Allgemeine Kundeninformationen

Informationen zum Versicherer

¢ Gesellschaftsangaben
(Identitat des Versicherers)

¢ Ladungsféhige Anschrift

Hauptgeschiftstatigkeit

Zustdndige Aufsichtsbehdrde
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aufSergerichtlichen Schlichtung

® Gothaer Besct

¢ Versicherungsombudsmann

Garantie-/Sicherungsfonds
(Entschddigungsregelungen)

Informationen zur Versicherungs-
leistung und zum Gesamtbeitrag

Informationen zum Vertrag
o Giiltigkeitsdauer von

Vorschldgen und sonstigen
vorvertraglichen Angaben

¢ Bindefrist

e Zustandekommen
des Vertrages

Gothaer

Gothaer Krankenversicherung AG

Rechtsform Aktiengesellschaft

Registergericht und Registernummer Amtsgericht K&ln, HRB 35505

USt-ID Nr. DE122786611

Vorsitzender des Aufsichtsrates Dr. h. c. Josef Beutelmann (Vorsitzender)
Vorstand Christian Ritz (Vorsitzender),

Thomas Bischof, Dr. Sylvia Eichelberg,
Harald Ingo Epple, Dr. Andreas Eurich,
Frank Lamsfuf3, Oliver Schoeller, Alina vom Bruck

50598 Kdln
Arnoldiplatz 1, 50969 Kéln

Postanschrift
Hausanschrift

Direkter und indirekter Betrieb der privaten Krankenversicherung in allen ihren Arten und damit verbundenen
Zusatzversicherungen.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn

lhre individuelle, persdnliche und kompetente Beratung ist unser Ziel.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, wenden Sie sich bitte an

Gothaer Krankenversicherung AG
50598 Koln

Internet: www.gothaer.de/privatkunden/kontakt-privatkunden/beschwerdemanagement.htm
Mail: beschwerde@gothaer.de

oder an die gesetzlich anerkannte Schlichtungsstelle fiir die Private Kranken- und Pflegeversicherung, an deren
Streitbeilegungsverfahren wir teilnehmen:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22, 10052 Berlin.
Internet: www.pkv-ombudsmann.de

lhr Recht, unmittelbar den Rechtsweg zu beschreiten, wird durch diese Einrichtung nicht beriihrt.

Zur Absicherung der Anspriiche aus dieser Versicherung besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds bei der
Medicator AG, Bayenthalgiirtel 26, 50968 Koln

Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung wie Art, Umfang, Falligkeit und Erfiillung der Versicherungsleistung
haben wir lhnen bereits im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten genannt, den Gesamtbeitrag kénnen Sie dem
Antrag bzw. Vorschlag entnehmen. Die im Beitrag eingerechneten Kosten, soweit hierzu fiir eine substitutive
Krankenversicherung* gesetzliche Vorgaben zu beachten sind, finden Sie in der Speziellen Kundeninformation.

* Die substitutive Krankenversicherung ist diejenige Versicherung, die ganz oder teilweise den Versicherungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ersetzt.

Grundsatzlich haben die Ihnen fiir den Abschluss eines Versicherungsvertrages zur Verfligung gestellten Informationen eine
befristete Giiltigkeitsdauer. Dies gilt sowohl bei unverbindlichen Werbemanahmen (Broschiiren, Annoncen, etc.) als auch
bei Vorschldgen und sonstigen Preisangaben.

Sofern in den Unterlagen keine Giiltigkeitsdauer angegeben ist, halten wir uns an die gemachten Angaben vier Wochen
gebunden. Danach unterbreiten wir lhnen gerne einen neuen Vorschlag.

Sie sind an lhren Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages sechs Wochen gebunden.

Grundsétzlich kommt der Versicherungsvertrag durch Ihre und unsere inhaltlich tibereinstimmenden Vertragserklarungen
(Willenserkldrungen) zustande, wenn Sie lhre Vertragserkldrung nicht innerhalb von 14 Tagen widerrufen.

L]
Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1 Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufs- Sie konnen lIhre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
recht rufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen
I e der Versicherungsschein,
¢ die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhdltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschliefilich der
Tarifbestimmungen,
¢ diese Belehrung,
¢ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
¢ und die weiteren in Abschnitt 2 ausgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu
richten an: Gothaer Krankenversicherung AG, Arnoldiplatz 1, 50969 Kéln.
Widerrufs- Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des
W Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
— Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, darf der Versicherer in diesem Fall ein-
behalten; dabei handelt es sich pro Tag um einen Betrag in Héhe von 1/360 der von lhnen fiir ein Jahr zu zahlenden Pramie. Der Versicherer
hat zuriickzuzahlende Beitrige unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten. Beginnt der Ver-
sicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzuge-
wiéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohlvon Ihnen als auch vom Versicherer vollstdndig erfiillt
Hinweise ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Das Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit von weniger als einem
- Monat. Soweit eine vorldufige Deckung erteilt wurde, endet diese mit dem Zugang des Widerrufs bei uns.




Abschnitt 2 Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufge-
fiihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1.

die Identitédt des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, iiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das
Handelsregister, bei dem der Rechtstrdger eingetragen ist, und die zugehorige Registernummer;

die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschéaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und
Ihnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers;

4. Angaben iiber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind
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anzugeben;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlielich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;
Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen, beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter Angebote,
insbesondere hinsichtlich des Preises;

Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes
sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und

Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkladren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieflich Informationen
iiber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobe-
nen und deutlich gestalteten Form;

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieBlich etwaiger Ver-
tragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des

Versicherungsvertrags zugrunde legt;
das auf den Vertrag anwendbare Recht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags
zu fiithren;

. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auflergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraus-

setzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Moglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberiihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

Laufzeit des Vertrages

Die Vertragsdauer entnehmen Sie dem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten bzw. dem Antrag/Vorschlag.

Beendigung des Vertrages Einzelheiten entnehmen Sie dem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten und den Versicherungsbedingungen.

Vertragssprache

Anwendbares Recht

Gerichtsstand

Samtliche das Vertragsverhaltnis betreffende Informationen und Kommunikation finden in deutscher Sprache statt. Im
Einzelfall kénnen andere Vereinbarungen getroffen werden.

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Anspriiche gegen den Versicherer konnen Sie bei dem Gericht am Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt des
Versicherungsnehmers oder vor dem Landgericht Koln (Sitz des Versicherers) geltend machen.
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