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UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum®
PRODUKTINFORMATION

PRODUKTLINIEN
e privatus protéc solidum
- fiir preisorientierte Kunden
o privatus protéc platinum
- fiir leistungsorientierte Kunden

VERSICHERBARE RISIKEN

Die privatus protéc Deckungskonzepte gelten fiir private Komposit-Risiken in den Sparten:
*  Private Haftpflichtrisiken:
- Privathaftpflichtversicherung
- Tierhalterhaftpflichtversicherung
- Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung
- Gewasserschadenhaftpflichtversicherung
*  Hausratversicherung
*  Wohngeb&dudeversicherung
e Glasversicherung
*  Unfallversicherung

RISIKOTRAGER
GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VWaG, OsterstraRRe 15, 26122 Oldenburg

VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

e Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2012 der GVO)
*  Progressionsstaffel 350 % (03.2014) - sofern vereinbart
*  Progressionsstaffel 500 % (03.2014) — sofern vereinbart

Fiir die Produktlinie ,solidum” gelten dariiber hinaus als vereinbart:
*  Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung - VIT (07.2017)
e Rahmenvereinbarung AMEX AU Solidum (21.02.2019)

Fiir die Produktlinie ,platinum” gelten dariiber hinaus als vereinbart:
*  Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung - TOP-VIT (02.2021)
*  Rahmenvereinbarung AMEX AU Platinum (21.02.2019)

VERSICHERUNGSFAHIGKEIT

Versicherbar sind:
e Gesunde Personen bis zum 70. Geburtstag
Bedingt versicherbar sind:
Personen mit Gesundheitsschaden bzw. erheblichen Krankheiten, Gebrechen, Kérperverletzungen. Diese sind:
e Erkrankungen, die eine Krankenhausbehandlung erforderlich machen oder zu einer ambulanten Gelenkoperation gefiihrt haben.
*  Erkrankungen, die eine Schwerbehinderung (GdB) zur Folge haben.
e Erkrankungen, die eine regelmaRige Behandlung, Therapie oder eine Medikamenteneinnahme erforderlich machen.
*  Sehschwidche von 8 Dioptrien oder mehr.
Bei der Beantwortung der Gesundheitsfragen mit ,ja” im Antrag/Deckungsnote oder einer der o.a. vorliegenden Erkrankungen ist grund-
satzlich eine Direktionsanfrage mit weiteren Angaben zu Erkrankungen und Behandlungen (arztlicher Fragebogen) vorzunehmen.
Nicht versicherbar sind:
e Personen ab 70 Jahre (Anfrage Direktion).
*  Personen, die gemal} AUB 2012 GVO dauerhaft pflegebediirftig sind sowie Geisteskranke und Personen mit einer Erwerbsunfahig-
keit von iiber 60 %.
e Personen mit mind. einer der folgenden Krankheiten: Bluterkrankheit (Haemophilie), Epilepsie, Knochenmarkentziindung (Osteomye-
litis), Lebercirrhose, Leberschrumpfung, Leukamie, Multiple Sklerose (MS), Pernicidse Andamie, Hochgradige beidseitige Schwerhorig-
keit (Otosklerose), Erkrankung des Zentralnervensystems (Riickenmark), HIV positiv (AIDS), Querschnittsldhmung sowie Diabetes.

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum”
PRODUKTINFORMATION

NICHT VERSICHERBARE RISIKEN

Nicht versicherbare Risiken sind:

*  Luftfahrtrisiko:
Fiir Personen, die beruflich an Bord eines Luftfahrzeuges tatig sind. Das Gleiche gilt bei aktiver Ausiibung des Luftsports.

*  Fahrtveranstaltungen:
Fiir Fahrer, Beifahrer oder Insassen eines Motorfahrzeuges bei Fahrtveranstaltungen mit Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten
(auch Ubungsfahrten) wird generell kein Versicherungsschutz geboten.

*  Besondere berufliche Risiken:
Piloten, Flugbegleiter, Rennfahrer, Rennreiter, Berufstaucher, Sportler (Profi, Vertrags- & Lizenzsportler), Schausteller, Stuntman,
Pyrotechniker, Artisten, Tierbandiger, Dompteure, Sprengpersonal, Munitionssuch- und Raumtrupps, Berufe im Umgang mit ex-
plosiven Stoffen, Bewachungspersonalim Personenschutz.

ALTERSGRENZEN

e Geburt: Friihestes Eintrittsalter in der Kinderunfallversicherung

e 18 Jahre: Ende des Kindertarifes (Fortfiihrung zum Erwachsenentarif)
e 60 Jahre: Neuabschliisse mit Zuschlag

e 70Jahre: Neuabschliisse nicht moglich

HOCHSTVERSICHERUNGSSUMMEN

e 1.400.000 EUR inkl. Progression pro Person
e 2.100.000 EUR inkLl. Progression bei mehreren Personen

ZIELGRUPPENTARIFE

Es werden verschiedene Tarife fiir folgende Zielgruppen angeboten:
e Kinder
e Junge Leute (bis 30 Jahre)
*  Erwachsene
*  Senjoren (ab 60 Jahre)

ZAHLWEISE

Es werden folgende Zahlweisen angeboten (ohne Ratenzuschlag)
e Jdhrlich
*  Halbjahrlich
*  Vierteljahrlich
*  Monatlich

MINDESTPRAMIE
Diejéhrliche Mindestpramie betrdgt 30,00 EUR (netto).

BUNDELRABATT

Bei mindestens zwei weiteren Vertragen kann ein Biindelrabattin Hhe von 5 % gewahrt werden.

SONSTIGES

Jeder Vermittler erhdlt eine eigene Unteragentur-Nr. von der GVO fiir dieses Konzept.

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum®
TARIF

TARIF
Nettopramie je Einheit zzgl. Vers.-Steuer in EUR
Einheit Hochstvers.- Hochstvers.

Tarif/Risiko in EUR Summen Junge Leute bis 30 . -Summen

in EUR A B Kinder in EUR

A B

Solidum:
Unfalltod 1.000 100.000 0,33 0,47 20 % Nachlass 0,245 5.000
Invaliditat mit 350 % Progression ~ 1.000 400.000 0,59 0,85 20 % Nachlass 0,34 150.000
Invaliditat mit 500 % Progression ~ 1.000 280.000 0,70 1,02 20 % Nachlass 0,40 100.000
Inv.-Kapitalz. 350 % 1.000 400.000 0,43 0,72 20 % Nachlass 0,217 150.000
Inv.-Kapitalz. 500 % 1.000 280.000 0,50 0,83 20 % Nachlass 0,252 100.000
E;Z';i?}gi::ggege[d/ 1 50 0,41 0,64 20%Nachlass 0,27 30
Ubergangsleistung 1.000 10.000 0,51 1,11 20 % Nachlass 0,238 10.000
Platinum:
Unfalltod 1.000 100.000 0,48 0,69 20 % Nachlass 0,322 5.000
Invaliditat mit 350 % Progression ~ 1.000 400.000 0,85 1,41 20 % Nachlass 0,476 150.000
Invaliditat mit 500 % Progression ~ 1.000 280.000 0,96 1,58 20 % Nachlass 0,546 100.000
Inv.-Kapitalz. 350 % 1.000 400.000 0,57 0,94 20 % Nachlass 0,28 150.000
Inv.-Kapitalz. 500 % 1.000 280.000 0,64 1,07 20 % Nachlass 0,329 100.000
é;l';i?}gi;:ggege{d/ 1 50 0,53 0,84 20%Nachlass 0,413 30
Ubergangsleistung 1.000 10.000 0,78 1,84 20 % Nachlass 0,308 10.000
Ab dem 60. Lebensjahr:
Unfalltod 1.000 10.000
Invaliditat 90 % ML 1.000 100.000

Invaliditat mit 350 % Progression ~ 1.000 100.000

Invaliditat mit 500 % Progression ~ 1.000 100.000
0. g. Nettopramien zzgl. 20 % Zuschlag

Inv.-Kapitalz. 350 % 1.000 100.000

Inv.-Kapitalz. 500 % 1.000 100.000

Krankenhaustagegeld/

Genesungsgeld 1 30

Ubergangsleistung 1.000 5.000

Ab dem 70. Lebensjahr Keine Annahme von Neugeschaft
Ab dem 70. Lebensjahr 30 % Zuschlag
Biindelrabatt (mind. 2 weitere Vertrdge) 5 % Nachlass
Offentlicher Dienst 5 % Nachlass

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum”
LEISTUNGSUBERSICHT

Kriterium privatus protéc solidum privatus protéc platinum
Allergische Reaktionen Nein Ja
Allmahliche Einwirkung von Gasen/Stoffen Bis 7 Tage Bis 7 Tage
Bauch- und Unterleibsbriiche Ja Ja
Begriff der Plotzlichkeit generell Bis 7 Tage Bis 7 Tage
Einhaltung der Mindeststandards des Arbeitskreises .

Beratungsprozesse Nein Ja
Erfrieren, Ertrinken und Ersticken Ja Ja
Flissigkeits-, Nahrungs- und Sauerstoffentzug Nein Ja
Innovationsklausel ohne Beitragsanpassung Ja Ja
Innovationsklausel mit Beitragsanpassung Ja Ja
Knochenbriiche durch erhohte Kraftanstrengungen Ja Ja

Kosten fiir die Behandlung in einer Dekompressions-
kammer (Kosteniibernahme ist nicht an die Einhaltung Nein Bis 50.000 EUR
an Tauchrichtlinien gebunden)

Leistungsgarantie gegeniiber GDV-Musterbedingungen Nein Ja
Meniskusschdaden durch erhdhte Kraftanstrengungen Nein Ja
Opfer eines Raubiiberfalls oder Geiselnahme/

Gewalttdtige Auseinandersetzungen Nein Nein
Samtliche Eigenbewegungen/Kraftanstrengungen Ja Ja
Tauchtypische Gesundheitsschaden Ja Ja
Gliedertaxe:

Eines Armes 80 % 80 %
Eines Armes bis oberhalb des Ellenbogens 75 % 80 %
Eines Armes bis unterhalb des Ellenbogengelenkes 75 % 75 %
Einer Hand 70 % 75 %
Eines Daumens 30 % 35%
Eines Zeigefingers 20 % 20 %
Eines anderen Fingers 10 % 12 %
Fiir samtliche Finger einer Hand hdchstens - 75 %
Eines Beines liber der Mitte des Oberschenkels 80 % 80 %
Eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 75 % 75 %
Eines Beines bis unterhalb des Knies 65 % 70 %
Eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 60 % 65 %
Eines FuBes 50 % 60 %
Einer groRen Zehe 8% 15 %
Einer anderen Zehe 5% 5%
Eines Auges 60 % 60 %
Des Gehors auf einem Ohr 40 % 45 %
Des Geruchs 15 % 20 %
Des Geschmacks 15 % 20 %
Vollstandiger Stimmverlust 100 % 100 %
Niere 0% 25 %
Beide Nieren 0% 100 %

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum®
LEISTUNGSUBERSICHT

Kriterium

Milz

Milz bei Kindern bis 13 Jahren

Gallenblase

Magen

Zwolf-Finger-, Diinn-, Dick-, End-Darm

Ein Lungenfliigel

Vorschadigung ein Auge fiir das andere
Vorschadigung Gehor auf einem Ohr fiir das andere

Welche Leistungsarten konnen vereinbart werden?

Ambulante RehamaRnahmen (Fiir solidum gilt: Nur
wenn KHT ab 25 EUR/Tag versichert)

Ambulantes Tagegeld (auch bei nicht chirurgischen
Operationen oder Knochenbriichen)

Ambulantes Tagegeld (bei Operationen mit Vollnarkose)
Arznei- und Hilfsmittel (Kosten fiir Versand und Zoll)
Behinderungsbedingte Mehraufwendungen

Betreuung von Kindern, Nachhilfe und Haushaltshilfe
(zusatzlich zur Krankenhaustagegeldleistung)

Eigenbehaltkosten
(wenn KHT ab 25 EUR/Tag versichert)

Fahrradhelmklausel fiir Kinder und Erwachsene

Fahrt- und Unterbringungskosten fiir einen
Krankenbesuch

Riicktransport:

Flugriickholung bei Krankenhausaufenthalt ab
voraussichtlich 7 Tage

Flugriickholung auch unabhangig vom Krankenhaus-
aufenthalt, wenn medizinisch notwendig

Mehrkosten auch fiir mitreisende Familienangehdrige
(nicht nur nach einem Krankenhausaufenthalt)

Riicktransport/Versorgung von Haustieren

Riickiiberfiihrungskosten oder Bestattungskosten bei
Tod im Ausland statt Riickiiberfiihrung

Genesungsgeld

Komageld/Pflegegeld

Kosten fiir kosmetische Operationen mit Zahnbehand-
lungs- und Zahnersatzkosten (alle natiirlichen Zdhne,
auch Backenzdhne)

Krankenhaustagegeld und Genesungsgeld

Krankenhaustagegeld auch in Gemischten Instituten
(Heilbehandlung-Rehabilitation)

privatus protéc solidum

0%
0%
0%
0%
0%
0%

100 %

80 %

13 EUR/Tag,
max.12 Tage

Nein

5 KHT-Satze, max. 200 EUR
Nein
Bis 5.000 EUR

Mitversichert bis 100 Tage;
Ab 1. Tag; 60 EUR je Tag

10 EUR je Tag; max. 28 Tage
10 %

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein

Nein

50 % des vereinbarten
Genesungsgeldes zwischen
101. bis 365. Tag

Ab 8. Tag 100 EUR;
max. 12 Wochen

Nur Schneide- und Eckzdahne
bis 15.000 EUR

Langstens 4 Jahre/1.000 Tage

Ja

privatus protéc platinum

10 %
20 %
10 %
20 %
Je25%
50 %
100 %
80 %

KHT-Satz je Tag

3 KHT-Sétze, mind. 200 EUR

5 KHT-Satze, max. 200 EUR
Ja
Bis 50.000

Mitversichert bis 6 Monate;
Ab 1. Tag; 100 EUR je Tag

10 EUR je Tag; max. 28 Tage
10 %

Bis max. 500 EUR

Ja
Ja

Ja
1 bis 6 Wochen

Ja

100 % des vereinbarten
Genesungsgeldes zwischen
101. bis 500. Tag

Ab 1. Tag/wochentlich 200 EUR;
bis 20 Wochen
Bis 50.000 EUR

Langstens 5 Jahre

Ja

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum”
LEISTUNGSUBERSICHT

Kriterium

Krankenhaustagegeld bei Schaden im Ausland

Kurbeihilfe

MaRnahmen zur beruflichen Wiedereingliederung,
Schulungs- und Priifungsgebiihren

Prothesen und Anschaffung eines Blindenhundes
Psychologische Betreuung

Rooming-In Leistung bei Kindern

Sofortleistung bei Frakturen und Banderrissen
Sofortleistung bei Schwerverletzungen

Sonderleistung beim Bau oder Kauf eines Eigenheims

Sonderleistung fiir Waisen bei Tod der Eltern
Such-, Rettungs-, Bergungs- und Transportkosten
Tod in 6ffentlichen Verkehrsmitteln

Todesfallleistung, wenn VPim 2. Jahr nach dem Unfall
verstirbt

Ubergangsleistung mit Sofortleistung bei
Schwerverletzung in voller Hohe fallig

Versicherungsschutz fiir das ungeborene Leben

Vorsorgeversicherung bei EheschlieRung fiir 3 Monate
(Verzicht auf Gesundheitspriifung)

Vorsorgeversicherung fiir Neugeborene und adoptierte
Kinder unter 14 Jahren fiir 1 Jahr ab Adoption Verzicht
auf Gesundheitspriifung bei 1. Lebensjahr

Vorsorge gilt auch fiir beitragsfreie Leistungen
Verdienstausfall bei Selbststandigen

privatus protéc solidum

Doppelte Leistung fiir 21 Tage/
max. 100 EUR pro Tag

Bis 3.000 EUR
Nein

Bis 3.000 EUR
Nein
40 EUR pro Nacht ohne
Hochstdauer

Bis 200 EUR
Bis 5.000 EUR

Nein

Bis 20.000 EUR
Bis 30.000 EUR
Nein

Nein
Mitversichert

25.000 EUR

Nein

Nein

Nein
Nein

Welche Auswirkungen haben Krankheiten und Gebrechen?

Leistungskiirzung statt Invaliditdtsgradminderung
(Progressionsvorteil)

Mitwirkungsanteil

Nicht oder falsch verabreichte Medikamente infolge
Entfiihrung/Geiselnahme (auf Anrechnung der
Mitwirkung von Krankheiten wird verzichtet)

In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? (Ergdanzende Einschliisse):

Ausbruch von Infektionskrankheiten (unabhéngig vom
Ubertragungsweg), als versichertes Ereignis gilt der
Ausbruch der Infektionskrankheit

Einnahme schadlicher Stoffe/Nahrungsmittelver-
giftungen (ohne Hochstalter)

Fahrveranstaltungen von Stern-, Zuverldssigkeits-,
Slalom- und Orientierungsfahrten

Geistes- oder Bewusstseinsstorung

Geringfiigige Hautverletzung bei Anzeige innerhalb
von 4 Wochen

Ja

Ab 50 %

Nein

Ja

Ja

Nein
Nur Bewusstseinsstorung

Ja

privatus protéc platinum

Doppelte Leistung fiir 21 Tage/
max. 100 EUR pro Tag

Bis 3.000 EUR
Bis 2.500 EUR

Bis 50.000 EUR
Bis max. 1.000 EUR

80 EUR pro Nacht ohne
Hochstdauer

Bis 200 EUR
Bis 10.000 EUR

Erwerb/Baubeginn
danach Staffelung

Bis 40.000 EUR
Bis 50.000 EUR
Bis 20.000 EUR

Ja

Ja

25.000 EUR

Invaliditat: 100.000 EUR;
Tod: 10.000 EUR; KHT: 20 EUR

Invaliditat: 100.000 EUR;
Tod: 10.000 EUR; KHT: 20 EUR

Ja
Bis 500 EUR

Ja

Ab 50 %

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum®
LEISTUNGSUBERSICHT

Kriterium
Gesundheitsschaden durch gewalttatige Auseinander-
setzungen

Gesundheitsschaden durch Heilmafinahmen
(Ndgel, Hiihneraugen, Hornhaut)

Gesundheitsschaden durch Schutzimpfungen

Herzinfarkt/Schlaganfall/Krampfanfalle/
epileptische Anfalle ohne Krampfanfalle

Infektionen infolge Hautverletzungen durch Tiere

Kein Ausschluss bei Blutungen aus inneren Organen
und Gehirnblutungen

Keine Mindestinvaliditat fiir Infektionen
(volle Leistung)

Kosteniibernahme fiir logopadische Behandlung

Vergiftung und Verdtzung (inkl. unbewusster Einnahme
von Drogen und K.0.-Tropfen)

Lenken von Fahrzeugen ohne giiltigen Fiihrerschein
(bis 18 Jahre)

Passives Kriegsrisiko (inkl. Terroranschldge)
Psychische Reaktionen

Rettung von Menschenleben, Tieren oder Sachen
Sonnenbrand oder -stich

Sonstige Haut- und Schleimhautverletzungen
Stationdre Desensibilisierungsmalinahmen
Strahlenschaden

Teilnahme an Kartfahrten

Todesfallleistung trotz Unfall durch Geistes- und
Bewusstseinsstorung sowie Straftaten

Trunkenheit (bei Kfz-Gebrauch bis 1,6 %o)/
Medikamente

Ubermiidung und Erschrecken gilt als Unfallursache

Umgang mit selbstgebauten Feuerwerkskorpern
(Kinder bis 17 Jahre)

Wundinfektion und Blutvergiftung

Was ist nach einem Unfall zu beachten?

Erfordernis der Unverziiglichkeit der Unfallmeldung ist
gestrichen

Geringfiigig erscheinende Unfallfolgen

Keine Leistungseinschrankung wegen verspatetem
Arztbesuch

Keine Pflicht zu pauschaler Auskunftsermachtigung
Leistung bei Verschollenheit

Meldefrist bei Unfalltod gestrichen

Streichung der Operationspflicht

Ubernahme Arztgebiihren zur Begriindung des
Leistungsanspruches ohne Hochstsatz

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT

privatus protéc solidum

Nein

Nein

Ja

Ja, ohne Krampfanfille

Ja

Nein

Ja
Bis 1.000 EUR

Ja

Ja

Bis 21 Tage
Ja
Ja
Nein
Nein
Nein
Ja
Nein

Nein

Nur bis 1,3 %o,
keine Medikamente

Nein
Nein

Nein

Nein
Ja
Nein

Nein
Nein
Ja
Nein

Nein

privatus protéc platinum

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Bis 1.000 EUR

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Bis 20.000 EUR

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum”
LEISTUNGSUBERSICHT

Kriterium privatus protéc solidum privatus protéc platinum

Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?
Keine Leistungsbeschrankung bei versehentlicher

Obliegenheitsverletzung Nein Ja
Sonstige Versehensklausel Nein Ja
Wann sind Leistungen fallig?
Invaliditdts-Anmeldung/-Eintritt/-Feststellung/
R 24/24/18/24 Monate 36/36/36/36 Monate
Neufeststellung der Invaliditat durch den Versicherer Nein 24 Monate
Neufeststellung Invaliditat fiir VN Nein 36/60 Monate
Vorschuss auf Invaliditatsleistung trotz laufendem .
Heilverfahren fehlender Todesfallsumme Nein Max. 10.000 EUR
Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
AuBgrkraf‘tset‘zung und Beitragsbefreiung bei 1Jahr 3 Jahre
Arbeitslosigkeit
Beitragsbefreiung im Todes- oder Invaliditatsfall Nein Ja
Beitragsfreie Weiterfiihrung bei Unfalltod des VN fiir

. . . Ja Ja
zwei Versicherungsjahre
Differenzdeckung Ja Ja

Hinweis: Diese Leistungsiibersicht stellt den Versicherungsschutz in abgekiirzter Version stichprobenartig dar! Es gilt der genaue Wortlautin den
Versicherungsbedingungen und der Rahmenvereinbarung!

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum®
ANTRAG

Vermittler per Fax an: Versicherer:

07631 3640-295 GVO Gegenseitigkeit
Versicherung Oldenburg VWaG

per E-Mail an: Vermittler-Nr. GVO:
antrag@amex-online.de

AMEX-Vermittler-Nr.

Antragsteller

Tarifstufe Q privatus protéc solidum Q privatus protéc platinum
O Neu 0 Anderung zu Versicherungs-Nr.:

Versicherungsnehmer

Anrede (Frau, Herr, Divers):

Name, Vorname:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Beruf: Geb.-Datum:

Tel.: Beginn:

Dauer: 1Jahr Zahlungsweise: D 1/1 Q1/2 O 1/4 QO 1/12

Dynamik: O Nein 0O3% 0O5% O analogRV

1. Person: Geb.-Datum: Gefahrengruppe: O A as ax

Beruf: Bezugsberechtigt:

Leistungsart Versicherungssumme EUR Beitragssatz Beitrag EUR

O Invaliditat mit O 350% U 500 % Progression:

QO Todesfall:

O Unfall-Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld:

O Invaliditdts-Kapital mit O 350% O 500 % Progression:

0 Ubergangsleistung:

Nettojahresbetrag 1. Person:

2. Person: Geb.-Datum: Gefahrengruppe: QO A as aK
Beruf: Bezugsberechtigt:
Leistungsart Versicherungssumme EUR Beitragssatz Beitrag EUR

Q Invaliditat mit O 350% O 500 % Progression:

U Todesfall:

QO Unfall-Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld:

Q Invaliditats-Kapital mit 0 350% Q 500 % Progression:

Q Ubergangsleistung:

Nettojahresbetrag 2. Person:

AMEX DECKUNGSKONZEPTE TARIFUBERSICHT



UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum”
ANTRAG

3. Person: Geb.-Datum: Gefahrengruppe: 0O A asB aK
Beruf: Bezugsberechtigt:
Leistungsart Versicherungssumme EUR Beitragssatz Beitrag EUR

Q Invaliditat mit O 350% O 500 % Progression:

O Todesfall:

QO Unfall-Krankenhaustagegeld inkl. Genesungsgeld:

O Invaliditats-Kapital mit 0 350% & 500 % Progression:

Q Ubergangsleistung:

Nettojahresbetrag 3. Person:

Gesamt-Nettojahresbeitrag:

Nachlass fiir Junge Leute bis 30:
Zuschlag fiir Senioren ab 60 (bis 70):

Biindelrabatt bei mind. 2 weiteren Vertragen:

(Offentlicher Dienst:

zzgl. Versicherungssteuer:

Gesamt-Jahresbeitrag inkl. Versicherungssteuer:

Bruttobeitrag gem. Zahlweise:

Erganzende Angaben und Vereinbarungen (siehe Annahmerichtlinien):

1. Sind Siein den letzten 5 Jahren aufgrund Q nein O ja, zu Person Art:
von Unfallereignissen oder Stiirzen mindes- Nr:

tens zweimal entweder stationdr behandelt -

oder ambulant operiert worden?

2. Werden oder wurden Sie in den letzten 5 Q nein O ja, zu Person Art:
Jahren wegen einer schweren Erkrankung* Nr.s

arztlich beraten, untersucht oder behandelt? "

3. Bestehen besondere Gefahren durch die Q nein Q ja, zu Person Art:
Auslibung von Beruf, Sport oder Hobby? Nr:

4. Besteht oder bestand eine Unfall- Q nein U ja, zu Person Vertragsnummer und Versicherer:
versicherung oder wurde eine solche bean- Nr:

tragt oder gekiindigt? a

*Schwere Erkrankungen sind:
e Erkrankungen, die in den letzten 10 Jahren eine Krankenhausbehandlung erforderlich machten oder zu einer ambulanten Gelenkoperation gefiihrt haben
e Erkrankungen, die eine Schwerbehinderung (GdB) zur Folge haben
 Erkrankungen, die eine regelmdRige Behandlung oder eine Medikamenteneinnahme l@nger als 14 Tage erforderlich machen
e Sehschwéche von 8 Dioptrien oder mehr

Bei der Beantwortung der Fragen mit ,ja“ miissen weitere Angaben gemacht werden. Bei einer anerkannten Schwerbehinderung muss der vollstandige Bescheid des
Versorgungsamtes mit den entsprechenden Diagnosen vorgelegt werden.
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UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum®
ANTRAG

Vorversicherung

Versicherer:

Versicherungsschein-Nr.:

Versicherungssumme/Ablauf:

Vorschaden der letzten 5 Jahre
(Anzahl/Hohe):

Wer hat gekiindigt? O Antragsteller Q Versicherer

Sondervereinbarung

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE70GY000000166616
Mandatsreferenznummer: Zukiinftige Versicherungsscheinnummer
Kontoinhaber nicht Antragsteller: zwingend separates Formular ausfiillen (F-Nr. 0011), wegen der Adressdaten.

Kontoinhaber/
Antragsteller: Kreditinstitut:

IBAN: DE

Ich ermdchtige die GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VVaG, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein kreditinstitut an, die von
der GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VVaG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/
Antragsteller:

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

U Ich habe das Merkblatt zur Datenverarbeitung mit der Datenschutzerkldrung und die Kundeninformationen zur Kenntnis genommen und willige ein, dass die von mir angegebenen
Daten zum Zweck der Antragsstellung elektronisch erhoben, gespeichert, libertragen und verarbeitet werden diirfen. Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur
Bearbeitung und Beantwortung meiner Anfrage benutzt. Die Weiterleitung meiner Daten erfolgt auf der Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen und der mit den Aufsichts-
behorden abgestimmten Verhaltensregeln.

Optionale Kontaktaufnahme

O Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten (Name, Anschrift, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum, Beruf und allgemeine Vertragsdaten) zur Information iiber die Leistungs-
angebote der GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VVaG und deren Kooperationspartner, sowie zur Vereinbarung personlicher Beratungstermine von der GVO Gegen-
seitigkeit Versicherung Oldenburg VVaG und deren Dienstleistern verarbeitet werden. Diese Einwilligung kann jederzeit bei Angabe der entsprechenden Kontaktdaten widerrufen
werden. Durch den Widerruf wird die RechtmaRigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Der Widerruf ist zu richten an die GVO Gegenseitigkeit Versicherung Olden-
burg VWaG, OsterstraBe 15, 26122 Oldenburg, Telefon 0441 9236-0, E-Mail datenschutzbeauftragter@g- v-o.de

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Antragsteller: Vermittler:

Empfangsbestitigung. (Ein Kastchen ist anzukreuzen. Ein Vertragsabschluss ist sonst nicht moglich.)

O Ich habe rechtzeitig vor Abgabe meiner Vertragserklarung das jeweilige Produktinformationsblatt, die Kundeninformation, das Merkblatt zur Datenverarbeitung mit der Datenschutz-
erkldrung, sowie die Versicherungsbedingungen und die Satzung erhalten.

Q Ich habe nicht vor Abgabe meiner Vertragserklérung das jeweilige Produktinformationsblatt, die Kundeninformation, sowie die Versicherungsbedingungen und die Satzung
erhalten. Darauf verzichte ich ausdriicklich. Eine gesonderte schriftliche Erklarung ist von Thnen unbedingt noch notwendig. In diesem Fall werden Ihnen die Informationen
mit dem Versicherungsschein zugesandt.

Priifen Sie die Angaben und Erkldrungen, die Sie oder der Vermittler fiir Sie in diesem Antrag oder andere Schriftstiicke geschrieben haben auf Richtigkeit und Vollstandigkeit. Sonst
geféhrden Sie den Versicherungsschutz. Eine unrichtige Beantwortung von Fragen nach Gefahrumstanden sowie das arglistige Verschweigen auch sonstiger Gefahrumstéande kdnnen
Ihren Versicherungsschutz geféhrden. Die selbstdndige Angabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern verboten und ohne rechtliche Wirkung fiir die Gesellschaft. Der Antragsteller
beantragt die Mitgliedschaft bei der Gesellschaft im Sinne der Satzung.

Der Versicherungsschutz beginnt bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist, soweit der Antragsteller dies wiinscht.

Q Ich bin damit einverstanden, dass der Makler stellvertretend samtliche Unterlagen entgegen nehmen darf.

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Antragsteller: Vermittler:
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UNFALLVERSICHERUNG ,privatus protéc solidum/platinum”
WICHTIGE HINWEISE

I. Bitte beachten Sie

Versicherungsmakler mit Vollmacht kdnnen die Vertragsunterlagen gemaR § 7 VG fiir den Antrag-
stellerin Empfang nehmen. Bitte bestétigen Sie fiir diesen Fall das Vorliegen einer entsprechenden
Vollmacht. Sofern keine Vollmacht vorliegt, miissen dem Antragsteller rechtzeitig vor seiner Ver-
tragserklarung die Unterlagen gemaR § 7 WG in Textform libergeben werden. Bitte bestdtigen Sie
die Ubergabe der Unterlagen durch entsprechende Unterschrift auf dem Antrag (Antragsmodell).

I1. Versicherer

Versicherer fiir die Unfallversicherung ist die GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VWaG.
Sémtliche Erklérungen, Mitteilungen und Anzeigen sowie die Erhebung von Anspriichen auf Ver-
sicherungsleistungen sind an die folgende Anschrift zu richten:

GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VWaG, Osterstrale 15, 26122 Oldenburg

oder an das Backoffice:

AMEXPool AG, Im Mittelfeld 19, 79426 Buggingen

III. Vertragsgrundlagen
Die gegenseitigen Rechte und Pflichten regeln sich nach dem Antrag, den gesetzlichen Bestimmun-
gen und den nachstehenden Bedingungen:

- Allgemeine Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2012 der GV0) 11.2016

- Progressionsstaffel 350 % 03.2014 - sofern vereinbart

- Progressionsstaffel 500 % 03.2014 - sofern vereinbart

Fiir die Produktlinie ,solidum” gelten dariiber hinaus als vereinbart:
- Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung VIT 07.2017
- Rahmenvereinbarung AMEX AU Solidum 03.2019

Fiir die Produktlinie ,platinum” gelten dariiber hinaus als vereinbart:
- Besondere Bedingungen zur Unfallversicherung TOP-VIT 02.2021
- Rahmenvereinbarung AMEX AU Platinum 03.2019

IV. Haftungsbeginn, Zahlungsmodalitidten, Nebengebiihren

Die Haftung des Versicherers beginnt mit der Einldsung des Versicherungsscheins, jedoch nicht
vor dem darin festgesetzten Zeitpunkt. Bei Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats konnen bis
auf Widerruf die am Félligkeitstag jeweils giiltigen Beitrdge von dem angegebenen Bankkonto
zugunsten des entsprechenden Versicherers eingezogen werden. Das SEPA-Lastschriftmandat gilt
auch fiir Ersatzvertrdge. Der Erstbeitrag bzw. ein eventueller Mehrbeitrag wird bis zur Vorlage des
Versicherungsscheins gestundet.

Die gesetzliche Versicherungssteuer ist in dem Rechnungsbetrag enthalten.

Riickldufergebiihren aus SEPA-Lastschriften und Kosten eines Mahnverfahrens werden geltend
gemacht.

V. Service
Esist unser Ziel, Sie als Kundin/Kunde zufrieden zu stellen. Zusténdig fiir die mit Threm Versiche-
rungsvertrag in Zusammenhang stehenden Wiinsche sind Ihre Vermittlerin oder Ihr Vermittler sowie
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Hauses. Falls es dennoch einmal zu Reklamationen
kommt, stehen Ihnen zur Verfiigung:

- Ihre Vermittlerin/Ihr Vermittler

- die AMEXPool AG

- derVorstand des entsprechenden Versicherers

- die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht

- Bereich Versicherungen -, Graurheindorfer Stralle 108, 53117 Bonn

- derVersicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

VI. Wechsel des Versicherers

Die AMEXPool AG ist berechtigt, jederzeit, ohne Ihre Zustimmung, zur néchsten Hauptfélligkeit des
Versicherungsvertrages, den Versicherer zu wechseln. Dies ist jedoch nur bei gleich bleibendem
Versicherungsschutz und bei gleich bleibender Pramie bzw. gleich bleibendem Pramiensatz maglich.
Der Wechsel des Versicherers ist dem Versicherungsnehmer spétestens innerhalb von 4 Wochen nach
erfolgtem Wechsel, mitzuteilen. Der Wechsel des Versicherers begriindet kein Recht auf ein auRer-
ordentliches Kiindigungsrecht.

VII. Widerrufsbelehrung nach § 8 Absatz 2 Nr. 2 WG

Widerrufsrecht

Sie kénnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform
(z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem Ihnen der Versicherungs-
schein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die Vertragsinformationen gemaR § 7 Absatz 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese
Belehrung in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf kann sowohl

* andenvon Ihnen beauftragten Vermittler

* andie AMEXPool AG, Im Mittelfeld 19, 79426 Buggingen
(Fax: 07631 364020, E-Mail: info@amex-online.de),

¢ alsauch direkt an die
GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VWaG, Osterstrale 15, 26122 Oldenburg
(Fax: 0441/9236-5555, E-Mail: kontakt@g-v-o.de)
gerichtet werden.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den

Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entféllt. Den Teil Ihres Beitrags, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfllt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche
Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist,
sind die beiderseits empfangenen Leistungen zurlick zu gewahren. Beitrdge erstatten wir Thnen
unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Thr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen
Wunsch vollsténdig erfiillt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Widerrufen Sie
einen Ersatzvertrag, so lduft Ihr urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter. Das Widerrufsrecht
besteht nicht bei Vertrédgen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat und bei vorldufiger
Deckung.

Ende der Widerrufsbelehrung

VIIL. Hinweise zur Datenverarbeitung und den Ihnen zustehenden Rechten nach Datenschutz-
grundverordnung (DSGV0)

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur
Abwicklung des Vertragsverhiltnisses, inshesondere im Leistungsfall, ben&tigen wir personen-
bezogene Daten von Thnen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsétzlich
gesetzlich geregelt.

Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versiche-
rungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der giiltigen Datenschutzgesetze sowie aller weiteren maR-
geblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern dariiber hinaus weitere MaRnahmen zur Férderung
des Datenschutzes zu ergreifen.

Nach Art. 13 DSGVO mdchten wir Thnen Informationen zur Datenverarbeitung geben.
Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist
- AMEXPool AG, Im Mittelfeld 19, 79426 Buggingen,
E-Mail: datenschutz@amex-online.de
und, wie im Antrag angegeben,
- GVO Gegenseitigkeit Versicherung Oldenburg VVaG, OsterstraRRe 15, 26122 Oldenburg
E-Mail: datenschutzbeauftragter@g-v-o.de

Alle weiteren Informationen nach Art. 13 DSGVO finden Sie im entsprechenden Informationsblatt,
welches auch Bestandteil der Vertragsgrundlagen ist.

Dieses enthalt insbesondere Angaben zur Kontaktmdglichkeit zum Datenschutzbeauftragten, zum
Zweck und zur Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung, zu den Empféngern personenbezogener
Daten, zur Speicherdauer, zu Ihren Betroffenenrechten und zu eventuell eingesetzten automatisier-
ten Entscheidungen.

Das Informationsblatt der AMEXPool AG finden Sie in der jeweils aktuellen Fassung auch unter
www.amex-online.de/informationspflicht-dsgvo.

IX. Schlusserklidrung

Bitte priifen Sie die Angaben und Erkldrungen, die Sie oder der Vermittler fiir Sie in diesen Antrag
oderin andere Schriftstiicke geschrieben haben, auf Richtigkeit und Vollstandigkeit, sonst ge-
féhrden Sie Ihren Versicherungsschutz. Der Antragsteller bestétigt, dass seine Erklérungen zu den
Gefahrumstédnden vollstandig schriftlich niedergelegt wurden. Unrichtige Beantwortung vorstehen-
der Fragen nach Gefahrumsténden sowie arglistiges Verschweigen auch sonstiger Gefahrumsténde
kénnen den Versicherer berechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Nebenabreden gelten
nur, wenn sie von der Gesellschaft bestatigt worden sind.
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