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WU RZBURGER | D'E VERSICHERUNG

Medicision

Antrag auf Travel Medicision

Versicherungsnehmer [J Frau [0 Herr (R-708-Medicision) ‘ ‘
Name, Vorname Beruf
Strafle und Hausnummer Telefon
PLZ Wohnort eMail

Versicherte Personen

Name, Vorname Geburtsdatum Name, Vorname

H | JENREEREES - 3
H | JENRREREES - b

Geburtsdatum

e | berame | srawe
Travel Medicision Einzelperson 40,- EUR*™ [ 85— EUR*™* [ 110,- EUR* O
Travel Medicision Familie* 70,- EUR*™ [J 135,- EUR*™* [J 185,- EUR*™* [

*) giiltig fir maximal zwei Erwachsene (Ehepartner, Lebensgefihrte) und bis zu maximal vier namentlich benannte, unterhaltsberechtigte Kinder bis zur Vollendung der Ausbildung,
léngstens bis zum 25. Lebensjahr
**) Jahresbeitrag inkl. der z. Zt. giiltigen gesetzlichen Versicherungssteuer

Highlights von Travel Medicision

Verlegungstransport bis 10.000,- EUR im In-und Ausland v/ zahnérztliche Behandlungskosten im Ausland v/
Transfusionsalternativen im off-label-use bis 10.000,- EUR im In- und Ausland v/ freie Arzt- und Krankenhauswahl im Ausland v/
giltig fiir Urlaubsreisen bis 56 Tage Reisedauer im Ausland v Krankenriicktransport nach Deutschland im Ausland V'
ambulante Behandlungskosten im Ausland v giiltig fir Geschéftsreisen und Privatreisen im Ausland v/
stationdre Behandlungskosten imAusland v/ umfangreiche Assistanceleistungen im Ausland v/

00:00

Versicherungsbeginn: ___.__ .20___ ",

Versicherungsdauer: 1Jahr | Zahlungsweise: [ jahrlich per Lastschrift ~ [J %-jéhrlich per Lastschrift (3 % Ratenzuschlag)

Das Vertragsverhaltnis verlangert sich mit dem Ablauf der Vertragslaufzeit um ein Jahr und weiter von Jahr zu Jahr stillschweigend, wenn nicht Ihnen oder uns drei Monate vor dem jeweiligen Ablauf eine schrift-
liche Kiindigung zugegangen ist.

Lastschrift: Hiermit ermachtige ich die Wiirzburger Versicherungs-AG bis auf Widerruf, die Beitrage bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Kontonummer Bankleitzahl

Geldinstitut/Ort

Name des Beitragszahlers (falls nicht Antragsteller)

Unterschrift des Beitragszahlers

Wichtige Hinweise Fiir den Vertrag gelten die auf der Riickseite unter ,Vertragsgrundlagen aufgefiihrten Bedingungen, soweit die entsprechenden Leistungen hier bean-
tragt wurden. Sie erklaren mit Ihrer Unterschrift, dass Ihnen rechtzeitig vor Antragstellung alle Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen

Versicherungsbedingungen, dem Produktinformationsblatt und den Wichtigen Informationen zum Versicherungsvertrag (Kundeninformationen nach VVG-InfoV) in Textform zur
Verfligung gestellt wurden. Sie kénnen innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins lhre Vertragserklarung widerrufen. Uber das Widerrufsrecht werden Sie im
Versicherungsschein ausfiihrlich informiert. Bewusst unwahre Angaben kénnen den Versicherer gem. § 19 Versicherungsvertragsgesetz zum Vertragsriicktritt berechtigen. Bitte
lesen Sie unbedingt die umseitigen ,, Kundeninformationen“ und die beigefiigte ,,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbin-
dungserklarung® Sie sind wichtige Bestandteile des Vertrages, deren Geltung Sie mit der nachfolgenden Unterschrift ebenfalls bestatigen.

Unterschriften Vermittler-Nr. ‘ 1-1-1298

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und der versicherten Personen Unterschrift des Maklers

Wiirzburger Versicherungs-AG | BahnhofstraBe 11 | 97070 Wiirzburg | Telefon 09 31. 27 95-0 | Telefax 09 31.27 95-291



Kundeninformationen

1. Versicherer

Versicherer ist die Wiirzburger Versicherungs-AG. Samtliche Erklarungen,

Mitteilungen und Anzeigen sowie die Erhebung von Anspriichen auf Versi-

cherungsleistungen sind an die Wiirzburger Versicherungs-AG unter folgen-

der Anschrift zu richten: Wiirzburger Versicherungs-AG, Bahnhofstrale 11,

97070 Wiirzburg

2. Vertragsgrundlagen

MaRgebend sind der Antrag, der Versicherungsschein sowie je nach De-

ckungsumfang

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Auslandsreisekrankenver-
sicherung (AVB-AR 03/2012)

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Assistance-Leistungen
(AVB-AL 03/2010)

- Besondere Bedingungen fiir MediBest 2011 (BB Travel Medicision 2013)

Die hier relevanten Allgemeinen Versicherungsbedingungen und Besonde-

ren Bedingungen stehen fiir Sie im Internet unter www.travelmedicision.de

zu lhrer Information oder zum Download zur Verfligung. Sie kénnen die Ver-
sicherungsbedingungen auch unter der angegebenen Adresse des Versiche-
rers in Papierform anfordern.
3. Allgemeine Hinweise
Unrichtige Beantwortung der Fragen nach Gefahrenumstanden sowie arg-
listiges Verschweigen sonstiger Gefahrenumstande kann den Versicherer be-
rechtigen, den Versicherungsschutz zu versagen. Nebenabreden gelten nur,
wenn sie von der Gesellschaft schriftlich bestatigt worden sind.
4. Einlosung/Beginn des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt mit Antragseingang, friihestens jedoch
zum auf dem Antragsformular beantragten Zeitpunkt, wenn der Erstbeitrag
unverziiglich gezahlt wird.
5. Versicherbarkeit
Nicht versicherbar mit diesem Tarif und trotz Beitragszahlung nicht versi-
chert sind:
- dauernd pflegebediirftige Personen.
Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtungen des tdglichen Lebens Uber-
wiegend fremder Hilfe bedarf.
- Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlos-
sen ist.
Fiir die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und die
objektiven Lebensumstande der Person zu berticksichtigen.
Beachten Sie weiter die Einschrankungen in Ziff. 4 AUB 2008 und die Aus-
schliisse beim Versicherungsschutz in Ziff. 5 AUB 2008.
6. Pramien
Die Pramienhéhe ist dem Antrag zu entnehmen.
7. Zustandige Aufsichtsbehérde
Die fiir Beschwerden zustandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn.

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung
von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtent-
bindungserklirung

Als Versicherungsunternehmen benétigt die Wiirzburger Versicherungs-AG
Ihre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein
Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. Riickversicherer weiterlei-
ten zu diirfen.
Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die An-
tragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres
Versicherungsvertrages in der Wiirzburger Versicherungs-AG unentbehrlich.
Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Re-
gel nicht moglich sein.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und
sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten bei der Weitergabe an Stellen
auBerhalb der Wiirzburger Versicherungs-AG. Die Erkldarungen gelten fiir die
von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die
Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkla-
rungen abgeben konnen.
1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ilhnen mitgeteilten Gesund-
heitsdaten durch die Wiirzburger Versicherungs-AG
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG die von mir in diesem
Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung
oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.
2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an Stellen auBerhalb der
Wiirzburger Versicherungs-AG
Die Wiirzburger Versicherungs-AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen
vertraglich auf die Einhaltung des Datenschutzes und der Datensicherheit.
2.1 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)
Die Wiirzburger Versicherungs-AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Bei-
spiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nut-
zung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
libertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft oder einer anderen Stel-
le. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben,
bendtigt die Wiirzburger Versicherungs-AG Ihre Schweigepflichtentbindung

fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen. Die Wiirzburger Ver-
sicherungs-AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste lber die Stellen und
Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemafR Gesundheitsdaten fiir die
Wiirzburger Versicherungs-AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter An-
gabe der libertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann im Internet unter
www.wuerzburger.com eingesehen oder bei dem Datenschutzbeauftragen
der Wiirzburger Versicherungs-AG, BahnhofstraBe 11, 97070 Wiirzburger,
email: datenschutzbeauftragter@wuerzburger.com angefordert werden. Fiir
die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen benétigt die Wiirzburger Versicherungs-AG lhre
Einwilligung.
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten an die in der Liste genannten Stellen Gibermittelt und dass die Gesund-
heitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie die Wiirzburger Versicherungs-AG dies
tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Wiirzburger
Versicherungs-AG und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.
2.2 Datenweitergabe an Riickversicherungen
Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kann die Wiirzburger Ver-
sicherungs-AG Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder
teilweise libernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Rickversiche-
rungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten
libergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild liber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die Wiirzbur-
ger Versicherungs-AG lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Ver-
sicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzu-
stufendes Risiko handelt.
Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die Wiirzburger
Versicherungs-AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unter-
stiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernom-
men, kénnen sie kontrollieren, ob die Wiirzburger Versicherungs-AG das
Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat. AuBerdem werden
Daten Uiber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrége im erforderlichen Um-
fang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese liberpriifen kon-
nen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur
Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen konnen Daten liber
Ihre bestehenden Vertrdge an Riickversicherungen weitergegeben werden.
Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsanga-
ben verwendet. lhre personenbezogenen Daten werden von der Riickversi-
cherung nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung Ihrer Gesundheitsdaten an eine Riickversicherung werden Sie durch die
Wiirzburger Versicherungs-AG unterrichtet.
Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an
Rickversicherungen lbermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Wiirzburger
Versicherungs-AG tdtigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten
und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
2.3 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler
Die Wiirzburger Versicherungs-AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu
Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den
folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Ge-
sundheit zulassen oder gemaR § 203 StGB geschiitzte Informationen uber
lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. So-
weit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der
Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter
welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse
bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermitt-
ler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt
der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfdhrt er auch, ob Risikozuschlage
oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel
des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen tiber bestehende Ri-
sikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler
kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten infor-
miert sowie auf lhre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben ge-
nannten Féllen - soweit erforderlich - an den fiir mich zustandigen selbst-
standigen Versicherungsvermittler libermittelt und diese dort erhoben,
gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.
3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten,

wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die Wiirzburger Ver-
sicherungs-AG lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheits-
daten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen bis zum
Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung.
Ich willige ein, dass die Wiirzburger Versicherungs-AG meine Gesundheits-
daten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt, fiir einen Zeitraum von drei
Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben ge-
nannten Zwecken speichert nutzt.

Wiirzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstralle 11 | 97070 Wiirzburg
Telefon 09 31 .27 95-0 | Telefax 09 31 .27 95-291

Sitz der Gesellschaft Wiirzburg, Amtsgericht Wiirzburg HRB 3500
Aufsichtsratsvorsitzender: Prof. Dr. Ronald Frohne

Vorstand: Dr. Klaus Dimmer (Vors.), Timo Hertweck



