Vertragsinformationen

1. Vertragspartner

Ihr Vertragspartner ist die AXA Krankenversicherung AG, Colonia-Allee
10-20, 51067 Kéln, Postanschrift: 50592 Kdln, eingetragen im Handels-
register KoIn unter der Registernummer HR B Nr. 1012.

Die vertretungsberechtigten Vorstande entnehmen Sie bitte der FuRzeile
des Schreibens, mit dem lhnen der Versicherungsschein ubersandt wird.

Unsere ausschlieBliche Geschaftstatigkeit ist der Betrieb der Kranken-
und Pflegeversicherung.

2. Weitere Ansprechpartner

Sofern lhr Vertrag mit Hilfe eines Vermittlers zustande kommt, steht
Ihnen dieser als Ansprechpartner zur Verfligung. Seinen Namen und die
Anschrift Inres Vermittlers finden Sie auf dem Anschreiben zu unserem
Angebot, dem Vorschlag oder dem lhnen ausgehandigten Antragsvor-
druck. Bitte beachten Sie, dass es sich bei einem Versicherungsmakler
nicht um einen Vertreter der AXA Krankenversicherung AG handelt.

3. Vertragsabschluss, Beginn der Versicherung und des Versicherungs-
schutzes

a) Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages
Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn wir den von lhnen gestell-
ten Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages annehmen.
Dies geschieht, indem wir lhnen den Versicherungsschein oder eine
ausdrickliche Annahmeerklarung Gbersenden und dieser/diese Ihnen
zugeht.

b) Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes

Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn Sie das von uns auf lhren
Antrag hin erstellte Angebot, welches wir Ihnen mit den Bestimmungen
und Informationen zum Vertrag Ubersenden, annehmen und lhre An-
nahmeerklarung bei uns eingeht. Bitte beachten Sie die Fristen nach
Ziffer 4.

c) Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem im Versicherungsschein
genannten Zeitpunkt, jedoch nicht vor Abschluss des Vertrages und
Ablauf von im Tarif bezeichneten Wartezeiten.

4. Gultigkeit der Informationen und Angebote

Sofern die AXA Krankenversicherung AG die Gultigkeit der zur Verfligung
gestellten Informationen oder evtl. Angebote begrenzt hat, finden Sie in
den jeweiligen Dokumenten einen entsprechenden Hinweis. Im Ubrigen
gelten die Regelungen des Blrgerlichen Gesetzbuches (BGB). Danach
kann der einem Abwesenden gemachte Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt
angenommen werden, in welchem der Antragende den Eingang der Ant-
wort unter regelmasigen Umstanden erwarten darf.

5. Widerrufsrecht

Sie kénnen |hre Vertragserklarung bis zum Ablauf von zwei Wochen nach
Erhalt des Versicherungsscheins ohne Angaben von Grlinden widerru-
fen. Die Widerrufsfrist beginnt nur, wenn Sie den Versicherungsschein
und alle Bestimmungen und Informationen zum Vertrag erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Eine Erklarung in Textform (z.B. per Fax oder E-Mail) ist aus-
reichend. Der Widerruf ist zu richten an AXA Krankenversicherung AG,
Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln, Postanschrift: 50592 Kéln.

6. Laufzeit und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistungen

Der Vertrag wird, sofern der Tarif keine abweichende Regelung enthalt,
auf unbestimmte Zeit geschlossen. Die vertraglich vereinbarte Mindest-
vertragsdauer entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen der von Ihnen gewlnschten Tarife.

Art und Umfang der Versicherungsleistung entnehmen Sie bitte dem
Angebot nebst den ausgehandigten Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen der gewlnschten Tarife. Im Anhang zu den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen finden Sie auch einen Abdruck der wichtigsten flr
das Versicherungsverhaltnis geltenden gesetzlichen Regelungen. Unsere
Leistungen erbringen wir unverziglich nach Abschluss der zur Feststel-
lung unserer Leistungspflicht erforderlichen Prifung.

7. Garantiefonds

Zur Sicherung der Ansprlche von Versicherten ist die AXA Krankenver-
sicherung AG Mitglied folgenden gesetzlichen Sicherungsfonds nach
88 124, 127 Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG):

Medicator AG
Bayenthalgurtel 26
50968 Kolin

Telefon: 0221 37662-0
Telefax: 0221 37662-10

8. Gesamtpreis der Versicherung

Die zu zahlenden Pramien flr die von Ihnen gewlinschten Tarife entneh-
men Sie bitte dem Angebot/Vorschlag oder dem Produktinformations-
blatt.

9. Zahlung und Erfillung

Die Pramie ist, sofern nichts anderes vereinbart wurde, monatlich jeweils
zum Ersten eines jeden Monats zu zahlen. Die erste Beitragsrate ist
zum Versicherungsbeginn, frihestens aber unverzuiglich nach Ablauf von
zwei Wochen ab Zugang des Versicherungsscheins zu zahlen. Ublicher
Zahlungsweg ist das SEPA-Lastschriftverfahren.

10. Kosten und Gebiihren

Sie kdnnen sich mit unserem Kunden-Service-Zentrum unter der Ruf-
nummer 0221 148 - 41000 in Verbindung setzen.

11. Beendigung des Vertrages

Die AXA Krankenversicherung AG verzichtet auf das ordentliche Kiindi-
gungsrecht.

Sie kdnnen den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist zum Ende eines
jeden Monats, frihestens aber zum Ablauf des zweiten Versicherungs-
jahres klndigen.

Sonstige Beendigungsgriinde entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

12. Anwendbares Recht und zustandiges Gericht

Sowohl auf das vorvertragliche Rechtsverhaltnis als auch auf den
Versicherungsvertrag findet deutsches Recht Anwendung. Klagen aus
dem Versicherungsverhaltnis kdnnen bei dem fir lhren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthalt zustandigen Gericht erhoben werden. Fir den
Fall, dass eine im Klageweg in Anspruch zu nehmende Partei keinen
allgemeinen Gerichtsstand in Deutschland hat, ihren Wohnsitz oder
gewohnlichen Aufenthaltsort nach Vertragsschluss aus Deutschland ver-
legt hat oder ihr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt
der Klageerhebung nicht bekannt ist, wird die Zustandigkeit der verblei-
benden deutschen Gerichtsstande der anderen Partei vereinbart.

13. Vertragssprache

Vertragssprache ist Deutsch. Alle erforderlichen Informationen werden
ebenfalls in Deutsch erteilt.

14. AufRergerichtliche Rechtsbehelfe

Unser Ziel ist es, lhnen einen optimalen Service zu bieten. Wenn uns
das einmal nicht gelingt, informieren Sie uns bitte schriftlich oder rufen
Sie uns an unter der Rufnummer 0221 148 - 41000.

a) Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein,
haben Sie zur auBergerichtlichen Streitbeilegung die Méglichkeit, den
Versicherungsombudsmann anzurufen:

Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung,
Kronenstrae 13, 10117 Berlin,

Telefax: 030 20458931,

www.pkv-ombudsmann.de

b) Darlber hinaus haben Sie die Méglichkeit, bei der zustandigen Auf-
sichtsbehdrde Beschwerde einzulegen:
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StraRe 108, 53117 Bonn,
www.bafin.de

Die Moéglichkeit, den Rechtsweg zu bestreiten, bleibt hiervon unberihrt.



