DKE-Vorsorge eG

Informationsblatt der DKE-Vorsorge eG
uber die Informationspflichten geman
Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2 EGBGB
sowie unserer Pflichten geman
§ 312e Abs. 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit Artikel 246 § 3 EGBGB.

Die Identitat des Unternehmens:
DKE-Vorsorge eG

Hauptstrasse 32,

86459 Gessertshausen.

Gesetzlich vertreten durch den Vorstanden: Herr Andreas Pfirstinger
Herr Frank-Peter Evertz.

Eingetragen am Amtsgericht Augsburg unter GnR 1655.

Ladungsféahige Anschrift: Hauptstrasse 32, 86459 Gessertshausen.
Telefon: 08238 — 99 09 400

Fax: 08238 — 99 09 199

Email-Adresse: info@DKE-Vorsorge.eu

Internetadresse: www.dke-vorsorge.eu

Die wesentlichen Merkmale der Leistung und des Zustandekommens des Vertrages:
Der Zwecke und Gegenstand des Unternehmens sind gemé&B § 1 der Satzung:

(1) Zweck der Genossenschaft ist die Férderung des Erwerbs, der Wirtschaft der Mitglieder
und deren soziale und kulturelle Belange mittels gemeinschaftlichen Geschéftsbetriebes.
(2) Gegenstande des Unternehmens sind die Information Uber und die Unterstiitzung der
Mitglieder bei Entscheidungen Uber Vorsorgeméglichkeiten, insbesondere Uber
Méglichkeiten der Familien-, Unfall-, der Altersvorsorge und der Absicherung von Leben

und Gesundheit.

(3) Die Genossenschaft darf alle MaBnahmen treffen, die geeignet sind, den
Gesellschaftszweck zu férdern, sich an anderen Unternehmen beteiligen,
Zweigniederlassungen und andere Unternehmen griinden oder solche erwerben. Zur
Erfallung ihrer Aufgaben kann sie sich der Hilfe sachverstandiger Dritter bedienen und ist
berechtigt, zur Sicherung der Liquiditat, Teile des Genossenschaftskapitals in rentierliche
Geld- und Kapitalmarktpapiere anzulegen.

(4) Geschéafte mit Nichtmitgliedern sind zulassig.

Die Mitgliedschaft wird gemaB § 1 der ,Allgemeine Geschaftsordnung” erworben durch die
unbedingte Erklarung des Beitritts durch Unterzeichnung der Annahmeerklarung. Die
Mitgliedschaft beginnt zum néachst méglichen ersten eines Monats.

Laufzeit des Vertrages:

Die Mitgliedschaft kommt durch Unterzeichnung der Annahmeerklarung zustande. Die
Genossenschaft hat ein verbindliches Angebot unterbreitet.

Mitglieder kdnnen ihren Austritt unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten,
erstmals nach 12 Monate Mitgliedschaft, jeweils zum Jahresende erklaren. Vertragsstrafen
sind nicht vorgesehen.

Vorbehalte:
Es gibt keine Vorbehalte

Gesamtpreis der Leistung:
Der Geschéftsanteil betragt € 1,-- und ist sofort in voller Héhe einzuzahlen.

Liefer- und Versandkosten:
Zusétzliche Liefer- und Versandkosten fallen nicht an.
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DKE-Vorsorge eG

7. Zahlungsmodalitaten/Lieferung/Erfillung:
Die Monatsbeitrage sind kostenfrei monatlich zum Monatsersten auf das Konto der
Genossenschaft zu Uberweisen.
Versorgungsleistungen beginnen immer nur nach Ablauf eventueller Karenz- und
Wartezeiten, friihestens jedoch mit Zahlungseingang des dritten Monatsbeitrages.

8. Das Mitglied hat folgendes Widerrufsrecht:

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in
Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nach Erhalt dieser
Belehrung in Textform, jedoch nicht vor Vertragsschluss und auch nicht vor Erfillung
unserer Informationspflichten geman Artikel 246 § 2 in Verbindung mit § 1 Abs. 1 und 2
EGBGB sowie unserer Pflichten gemaB § 312e Abs. 1 Satz 1 BGB in Verbindung mit
Artikel 246 § 3 EGBGB. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

DKE-Vorsorge eG., Hauptstrasse 32, 86459 Gessertshausen
Fax: 08238-9909199

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zuriickzugewahren und ggf. gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben. Kénnen
Sie uns die empfangene Leistung ganz oder teilweise nicht oder nur in verschlechtertem
Zustand zurlckgewdhren, missen Sie uns insoweit ggf. Wertersatz leisten. Dies kann
dazu fUhren, dass Sie die vertraglichen Zahlungsverpflichtungen fir den Zeitraum bis zum
Widerruf gleichwohl erfillen massen. Verpflichtungen zur Erstattung von Zahlungen
mussen innerhalb von 30 Tagen erfillt werden. Die Frist beginnt fir Sie mit der
Absendung lhrer Widerrufserklarung, fur uns mit deren Empfang.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt vorzeitig, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf lhren
ausdricklichen Wunsch vollstéandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt
haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

9. Fernkommunikationsmittel:
hierfiir entstehen keine Kosten.

10. Angebot/Preis:
Das verbindliche Angebot der Genossenschaft kann nur bis zu dem im Angebot angegebenen
Datum angenommen werden.
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Satzung der DKE-Vorsorge eG

§ 1 Name, Sitz, Zweck, Gegenstand

(1) Die Firma der Genossenschaft lautet: DKE-Vorsorge eG.
Der Sitz der Genossenschaft ist Gessertshausen.

(2) Zweck der Genossenschaft ist die Férderung des Erwerbs,
der Wirtschaft der Mitglieder und deren soziale und kulturelle
Belange mittels gemeinschaftlichen Geschaftsbetriebes.

(3) Gegenstande des Unternehmens sind die Information iber
und die Unterstitzung der Mitglieder bei Entscheidungen Uber
Vorsorgemd@glichkeiten, insbesondere Uber Mdglichkeiten der
Familien-, Unfall-, der Altersvorsorge und der Absicherung von
Leben und Gesundheit.

(4) Die Genossenschaft darf alle MaBnahmen treffen, die ge-
eignet sind, den Gesellschaftszweck zu férdern, sich an ande-
ren Unternehmen beteiligen, Zweigniederlassungen und andere
Unternehmen griinden oder solche erwerben. Zur Erfillung ih-
rer Aufgaben kann sie sich der Hilfe sachverstandiger Dritter
bedienen und ist berechtigt, zur Sicherung der Liquiditat, Teile
des Genossenschaftskapitals in rentierliche Geld- und Kapital-
marktpapiere anzulegen.

(5) Geschéfte mit Nichtmitgliedern sind zuléssig.

§ 2 Geschiéftsanteil, Zahlungen, Riicklagen, Nachschiisse,
Riickvergiitung, Verjadhrung

(1) Der Geschaftsanteil betragt 1 €.

(2) Entfallen

(3) Mitglieder kénnen beliebig viele Geschéftsanteile (iberneh-
men.

(4) Mit Beitritt ist ein Eintrittsgeld und Agio zu leisten. Héhe und
Falligkeit dieser sowie der laufenden Beitrdge zur Genossen-
schaft beschlieBen Vorstand und Aufsichtsrat in gemeinsamer
Sitzung.

(5) Beteiligungen von Investoren an der Genossenschaft sind
zuldssig. Die Zulassung eines investierenden Mitglieds bedarf
der Zustimmung des Aufsichtsrates

(6) Der gesetzlichen Ricklage sind mindestens 5% des Jahres-
gewinns bis zu 100% der Summe der Geschéftsanteile zuzu-
fuhren.

(7) Die Mitglieder sind nicht zur Leistung von Nachschiissen
verpflichtet.

(8) Anspriche auf Auszahlung von Gewinnen, Rickvergltun-
gen und Auseinandersetzungsguthaben verjahren in zwei Jah-
ren ab Falligkeit. Die Betradge werden den Ricklagen zugefihrt.
(9) Entfallen

§ 3 Generalversammlung

(1) Die Generalversammlung wird durch unmittelbare Benach-
richtigung samtlicher Mitglieder (postalisch, fernschriftlich, elekt-
ronisch) oder durch Bekanntmachung in dem in § 7 der Sat-
zung vorgesehenen Blatt einberufen. Die Einladung muss min-
destens 17 Kalendertage vor der Generalversammlung abge-
sendet/verdffentlicht werden. Ergénzungen und Anderungen
der Tagesordnung missen spatestens zehn Kalendertage vor
der Generalversammlung abgesendet/veroffentlicht werden.

(2) Jede ordnungsgemanB einberufene Generalversammlung ist
beschlussfahig.

(3) Mitglieder haben unabhéngig von der Zahl der gezeichneten
Anteile eine Stimme.

(4) Bei Beschlussfassungen dirfen die Stimmen investierende
Mitglieder nicht mehr als 10% der glltig abgegebenen Stimmen
der ordentlichen Mitglieder ausmachen.

(5) Den Vorsitz in der Generalversammlung fuhrt der Vorsitzen-
de des Aufsichtsrates oder sein Stellvertreter, im Verhinde-
rungsfalle ein Vorstandsmitglied.

(6) Die Generalversammlung beschlieBt eine Geschaftsord-
nung.

(7) Beschllsse werden gem. § 47 GenG protokolliert.

(8 Die Generalversammlung wahlt die Mitglieder des Aufsichts-
rates und bestimmt ihre Amtszeit.

(9) Die Generalversammlung kann jederzeit Mitglieder des Vor-
standes mit zwei Drittel Mehrheit abwahlen.

§ 4 Vorstand

(1) Der Vorstand besteht aus mindestens einem Mitglied. Be-
steht der Vorstand aus mehr als einem Mitglied kénnen zwei
Vorstandsmitglieder rechtsverbindlich fir die Genossenschaft
zeichnen und Erklédrungen abgeben. Ist ein Vorstand bestellt,
so vertritt er die Genossenschaft allein. Die Genossenschaft

kann auch durch ein Vorstandsmitglied in Gemeinschaft mit einem Pro-
kuristen gesetzlich vertreten werden. Die Vorstandsmitglieder sind von
den Beschrankungen i. S. d. des § 181 2. Alt. BGB befreit. Der Vor-
stand kann Beschlisse auch schriftlich, telefonisch und auf elektroni-
schem Wege fassen.

(2) Dienstvertrage mit Vorstandsmitgliedern werden vom Aufsichtsrat
abgeschlossen.

(3) Der Vorstand bedarf der Zustimmung des Aufsichtsrates fiir a) Ge-
schéaftsordnungsbeschliisse, b) die Grundséatze der Geschaftspolitik, ¢)
den Wirtschafts- und Stellenplan, d) die Beteiligung an anderen Unter-
nehmen und Vereinigungen, einschlieBlich Abschluss von Kooperati-
onsvertragen, e) die Belastung von Grundstiicken und f) die Erteilung
von Prokura, Handlungsvollmacht und sonstigen Vollmachten zur
rechtsgeschéftlichen Vertretung.

§ 5 Aufsichtsrat

(1) Sofern ein Aufsichtsrat bestellt wird, besteht er aus drei Mitgliedern.

(2) Der Aufsichtsrat ist beschlussfahig, wenn mindestens die Hélfte der
Mitglieder an der Beschlussfassung teilnimmt. Der Aufsichtsrat kann
schriftlich, telefonisch und auf elektronischem Wege Beschlisse fas-
sen, wenn kein Aufsichtsratsmitglied der Beschlussfassung wider-
spricht.

(3) Der Aufsichtsrat bestellt den Vorstand und Uberwacht die Leitung
der Genossenschaft.

(4) Spatestens ab dem 21. Mitglied ist ein Aufsichtsrat zu wahlen; vor-
her werden dessen Rechte und Pflichten von der Generalversammlung
wahrgenommen. Sie wahlt einen Bevollmachtigten, der die Genossen-
schaft gegenuber dem Vorstand gerichtlich und auBergerichtlich vertritt.

§ 6 Beendigung der Mitgliedschaft, Ausschluss, Auseinan-
dersetzung

(1) Die Kundigungsfrist betragt drei Monate.

(2) Mitglieder, die die Genossenschaft schadigen, kdnnen ausgeschlos-
sen werden.

(3) Die Mitglieder sind verpflichtet, der Genossenschaft ihre Anschrift
mitzuteilen.

(4) Uber den Ausschluss entscheidet der Vorstand. Gegen die Ent-
scheidung kann beim Aufsichtsrat Widerspruch eingelegt werden. Erst
nach dessen Entscheidung kann der Ausschluss gerichtlich angefoch-
ten werden. Uber Ausschlisse von Vorstands- oder Aufsichtsratsmit-
gliedern entscheidet die Generalversammlung.

(5) Beim Auseinandersetzungsguthaben werden Verlustvortrage antei-
lig abgezogen.

§ 7 Bekanntmachungen
Bekanntmachungen erfolgen unter der Firma der Genossenschaft in
der ,Berliner Morgenpost*.

Diese Satzung ist durch die Mitgliederversammliung vom
19.02.2009 beschlossen, ausgefertigt und beim Amtsge-
richt zur Eintragung angemeldet worden.
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DKE-Vorsorge eG
Allgemeine Geschiftsordnung

DIE MITGLIEDSCHAFT

§ 1 Erwerb der Mitgliedschaft

(1) Als ordentliches Mitglied aufnahmefahig ist nur, wer die Mitgliedschaft bis zum 01.10.2008 beantragt hat, Vollkauf-
mann ist und dessen Mitgliedschaft im Interesse der Genossenschaft liegt. Ausnahmen hiervon sind durch gemein-
samen Beschluss von Aufsichtsrat und Vorstand mdéglich.

(2) Die Mitgliedschaft wird erworben durch die unbedingte Erkl&drung des Beitritts durch Unterzeichnung der Beitrittser-
klarung. Die Mitgliedschaft beginnt zum nachst mdglichen Monatsersten. Es gilt das Unterschriftsdatum der Beitritts-
erklarung.

(3) Die Annahme investierender Mitglieder kann der Aufsichtsrat dem Vorstand tibertragen. Die Entscheidungshoheit im
Einzelfall verbleibt jedoch beim Aufsichtsrat.

§ 2 Beendigung der Mitgliedschaft )
Die Mitgliedschaft endet durch Kiindigung, vollstdndige Ubertragung des Geschéftsguthabens, Tod oder Ausschluss.

§ 3 Kiindigung

Jedes Mitglied kann seine Mitgliedschaft zum Schluss eines Geschéftsjahres schriftlich kiindigen. Die Kiindigungsfrist
regelt die Satzung. Die Kiindigung einer Mitgliedschaft ist seitens der Genossenschaft insbesondere dann méglich, wenn
es der Genossenschaft nicht mehr mdglich ist, die vom Mitglied gewlinschte Vorsorgeleistung Uber einen Versicherer
mittels Gruppenvertrag zu erbringen.

§ 4 Ubertragung des Geschaftsguthabens

(1) Ein Mitglied kann jederzeit, auch im Laufe des Geschéftsjahres, sein Geschéftsguthaben ganz oder teilweise durch
schriftliche Vereinbarung auf einen anderen Ubertragen und hierdurch aus der Genossenschaft ohne Auseinander-
setzung ausscheiden, sofern der Erwerber bereits Mitglied ist oder wird. Die Ubertragung des Geschéaftsguthabens
bedarf der Zustimmung des Vorstandes.

(2) Ist der Erwerber nicht Mitglied der Genossenschaft, so muss er die Mitgliedschaft erwerben. Ist der Erwerber bereits
Mitglied, so ist das Geschaftsguthabens des Ausgeschiedenen seinem Geschaftsguthabens zuzuschreiben.

§ 5 Tod eines Mitgliedes, Auflésung einer juristische Person oder Personengesellschaft

(1) Stirbt ein Mitglied, dann endet die Mitgliedschaft.

(2) Wird eine juristische Person oder eine Personengesellschaft aufgeldst oder erlischt sie, so endet die Mitgliedschaft
mit dem Schluss des Geschéftsjahres, in dem die Auflésung oder das Erléschen wirksam geworden ist. Fihrt die
Auflésung oder das Erléschen zu einer Gesamtrechtsnachfolge, so setzt der Gesamtrechtsnachfolger die Mitglied-
schaft bis zum Schluss des Geschéftsjahres fort.

§ 6 Ausschluss

(1) Ein Mitglied kann aus der Genossenschaft zum Schluss des Geschéftsjahres ausgeschlossen werden, wenn
a) es trotz schriftlicher Aufforderung, unter Androhung des Ausschlusses, den satzungsmaBigen oder sonstigen der

Genossenschaft gegenlber bestehenden Verpflichtungen nicht nachkommt;
b) es Uber seine rechtlichen und/oder wirtschaftlichen Verhéltnisse falsche Angaben macht;
c) es durch Nichterflllung seiner Verpflichtungen gegenliber der Genossenschaft diese schadigt oder geschadigt hat;
d) es zahlungsunfahig geworden ist oder wenn Uber sein Vermdgen das Insolvenzverfahren eréffnet worden ist;

e) die Voraussetzungen fir die Aufnahme in die Genossenschaft nicht vorhanden waren oder nicht mehr vorhanden
sind;

f) sich sein Verhalten mit den Belangen der Genossenschaft nicht vereinbaren lasst.

(2) Fur den Ausschluss ist der Vorstand zustandig.

(3) Vor der Beschlussfassung ist der AuszuschlieBenden Gelegenheit zu geben, sich zu dem beabsichtigten Ausschluss
zu auBern. Hierbei sind ihm die wesentlichen Tatsachen, auf denen der Ausschluss beruhen soll, sowie der gesetzli-
che oder satzungsmaBige AusschlieBungsgrund mitzuteilen.

(4) Der Beschluss ist dem Ausgeschlossenen von dem Vorstand unverziglich mittels Brief oder Anzeige im PEP (Per-
sOnliches Elektronisches Postfach) mitzuteilen. Von der Absendung des Briefes oder das Datum der Anzeige im PEP
an kann das Mitglied nicht mehr an der Generalversammlung teilnehmen oder die Einrichtungen der Genossenschaft
nutzen. Die voriibergehende Nutzung der Einrichtungen der Genossenschaft kann dem Mitglied ganz oder teilweise
und/oder mit entsprechenden Auflagen versehen vom Vorstand schriftlich erteilt werden.

(5) Der Ausgeschlossene kann, wenn nicht die Generalversammlung den Ausschluss beschlossen hat, innerhalb eines
Monats seit der Absendung des Briefes oder der Anzeige im PEP Beschwerde beim Aufsichtsrat einlegen. Die Be-
schwerdeentscheidung des Aufsichtsrates ist genossenschaftsintern endgultig. Legt der Ausgeschlossene nicht frist-
gerecht Beschwerde ein, ist der ordentliche Rechtsweg ausgeschlossen.

§ 7 Auseinandersetzung

(1) Fur die Auseinandersetzung zwischen dem ausgeschiedenen Mitglied und der Genossenschaft ist der zuletzt festge-
stellte Jahresabschluss maBgebend. Im Fall der vollstdndigen Ubertragung des Geschaftsguthabens findet eine
Auseinandersetzung nicht statt. Auf die Riicklagen und das sonstige Vermégen der Genossenschaft hat das Mitglied
keinen Anspruch.

(2) Dem ausgeschiedenen Mitglied ist das Auseinandersetzungsguthaben grundsétzlich binnen sechs Monaten nach
dem Ausscheiden auszuzahlen.

(3) Die Genossenschaft ist berechtigt, bei der Auseinandersetzung die ihr gegen das ausgeschiedene Mitglied zuste-
henden falligen Forderungen gegen das auszuzahlende Guthaben aufzurechnen.
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DKE-Vorsorge eG
Allgemeine Geschéftsordnung

(4) Die Auseinandersetzung des ausgeschiedenen Mitgliedes mit der Genossenschaft bestimmt sich nach der Vermo-
genslage der Genossenschaft, dem Mindestkapital und dem Bestand des Geschéftsguthabens des Mitglieds zur Zeit
seines Ausscheidens. Reicht das Vermdgen der Genossenschaft einschlieBlich der Riicklagen und aller Geschéfts-
guthaben zur Deckung der Schulden nicht aus, so ist das ausgeschiedene Mitglied verpflichtet, von dem Fehlbetrag
einen nach dem Verhéltnis der Geschaftsanteile zu berechnenden Anteil, héchstens jedoch die Haftsumme, an die
Genossenschaft zu zahlen. Der Genossenschaft haftet das Auseinandersetzungsguthaben des Mitglieds flr einen
etwaigen Ausfall, insbesondere im Insolvenzverfahren.

(5) Scheidet ein Mitglied aus der Genossenschaft aus ohne die laut Beitrittserklarung vereinbarten Beitrage vollstandig
eingezahlt zu haben, ist die Genossenschaft berechtigt, eine Aufwandsentschadigung von bis zu 20% der Bewer-
tungssumme der Beteiligung auf dem errechneten Auseinandersetzungsguthaben des Mitglieds in Minderung zu
bringen. Die Bewertungssumme berechnet sich aus dem Monatsbeitrag laut Beitrittserklarung, multipliziert mit dem
Mittelwert aus der Mindest- und Maximallange der Beitragspflichtigephase nach §35 Abs. 2. Das Mitglied ist berech-
tigt, auf seinen Kosten einen geringeren Schaden nachzuweisen.

(6) Die Absatze 1 bis 5 gelten entsprechend fiir die Auseinandersetzung bei der Kiindigung einzelner Geschéftsanteile.

§ 8 Rechte der Mitglieder
Jedes Mitglied hat das Recht,
a) an der Generalversammlung, an ihren Beratungen, Abstimmungen und Wahlen teilzunehmen und dort Auskiinfte
Uber Angelegenheiten der Genossenschaft zu verlangen, soweit dem § 28 nichts entgegensteht;
b) Antrage fiir die Tagesordnung der Generalversammlung einzureichen;
c) bei Antragen auf Berufung einer auBerordentlichen Generalversammlung mitzuwirken; zu solchen Antragen bedarf
es der Unterschrift mindestens des zehnten Teils der Mitglieder;
d) die Niederschrift iber die Generalversammlung einzusehen;
e) rechtzeitig vor Feststellung des Jahresabschlusses durch die Generalversammlung eine Einsicht in den Ge-
schaftsbericht und den Bericht des Aufsichtsrates zu nehmen.

§ 9 Pflichten der Mitglieder
Jedes Mitglied hat die Pflicht, die Interessen der Genossenschaft nach Kréften zu unterstiitzen. Dazu gehért insbesonde-
re:

a) den Bestimmungen des Genossenschaftsgesetzes, der Satzung, dieser Geschaftsordnung, der Erweiterte Ge-
schéaftsordnung mit den Bedingungen flir Vorsorgeleistungen, der Beitrittserklarung, eventuelle Vereinbarungen
und den Beschliissen der Generalversammlung nachzukommen;

b) die Einzahlungen auf den Geschéftsanteil oder auf weitere Genossenschaftsanteile zu leisten;

c¢) auf Anforderung, die fiir die Genossenschaft erforderlichen Unterlagen einzureichen. Die Auskinfte werden von
der Genossenschaft vertraulich behandelt;

d) das festgelegte Eintrittsgeld, Abschlussprovision, Marketingentgelt, Ratengebihren und jéhrliche Kontofiihrungs-
gebuhren und Kosten zu zahlen;

e) zur Regelungen aller Streitigkeiten, aus welchem Grunde auch immer, vor Inanspruchnahme der Gerichte, die
Schiedsstelle zu befassen und deren Ergebnis abzuwarten (N&heres regelt § 38 dieser Geschéftsordnung).

DIE VORSORGELEISTUNGEN

§ 10 Die ,,Vorsorgeleistungen®

Gegenstande des Unternehmens sind die Information tGber und die Unterstiitzung der Mitglieder bei Entscheidungen
Uber Vorsorgemoglichkeiten, insbesondere lber Moéglichkeiten der Familien-, Unfall-, der Altersvorsorge und der Absi-
cherung von Leben und Gesundheit. Naheres regelt die ,Erweiterte Geschéaftsordnung mit den Bedingungen flr Vorsor-
geleistungen” welche als Anlage dieser Allgemeine Geschaftsordnung beigelegt ist.

§ 11 Organe der Genossenschaft
Die Organe der Genossenschaft sind der Vorstand, der Aufsichtsrat und die Generalversammiung.

VORSTAND

§ 12 Zusammensetzung, Leitung der Genossenschaft

(1) Die Zusammensetzung des Vorstandes regelt die Satzung.

(2) Der Vorstand leitet die Genossenschaft in eigener Verantwortung.

(3) Der Vorstand fuhrt die Geschafte der Genossenschaft gemaB den Vorschriften der Gesetze, der Satzung, dieser Ge-
schéaftsordnung und der Geschéftsordnung fiir den Vorstand.

(4) Der Vorstand vertritt die Genossenschaft gerichtlich und auBergerichtlich.

§ 13 Aufgaben und Pflichten des Vorstands, zustimmungspflichtige Geschéfte

(1) Die Vorstandsmitglieder haben bei ihrer Geschéftsfiihrung die Sorgfalt eines ordentlichen und gewissenhaften Ge-
schéftsleiters einer Genossenschaft anzuwenden. Uber vertrauliche Angaben und Geheimnisse, namentlich Be-
triebs- oder Geschéftsgeheimnisse, die ihnen durch die Tatigkeit im Vorstand bekannt geworden sind, haben sie
Stillschweigen zu bewahren. Vorstandmitglieder, die ihre Pflichten verletzen, sind der Genossenschaft zum Ersatz
des daraus entstehenden Schadens als Gesamtschuldner verpflichtet. Ist streitig, ob sie die Sorgfalt eines ordentli-
chen und gewissenhaften Geschéftsleiters einer Genossenschaft angewandt haben, so trifft sie die Beweislast.

(2) Der Vorstand hat insbesondere
a) die Geschafte entsprechend Zweck und Gegenstand der Genossenschaft ordnungsgemas zu fihren;
b) die fir den ordnungsgemaBen und erfolgreichen Geschaftsbetrieb notwendigen personellen, finanziellen, organi-

satorischen und sachlichen MaBnahmen rechtzeitig zu planen und durchzufihren;
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DKE-Vorsorge eG
Allgemeine Geschéftsordnung

c) eine Geschaftsordnung fiir den Vorstand nach Anhérung des Aufsichtsrates aufzustellen, die vom Vorstand ein-
stimmig zu beschlieBen und von allen Vorstandsmitgliedern zu unterzeichnen ist;

d) fir eine ordnungsgemaBe Buchfiihrung und ein zweckdienliches Rechnungswesen zu sorgen;

e) spatestens innerhalb der gesetzlichen Fristen Jahresabschluss und Geschéftsbericht aufzustellen, dem Aufsichts-
rat unverziglich und sodann mit dessen Bemerkungen der Generalversammlung zur Feststellung des Jahresab-
schlusses vorzulegen;

f) ein Verzeichnis der Mitglieder zu flhren;

g) dem zustandigen gesetzlichen Prifungsverband Einberufung, Termin, Tagesordnung und Antrage fiir die Gene-
ralversammlung rechtzeitig anzuzeigen;

h) im Prifungsbericht festgestellte Méngel abzustellen und dem gesetzlichen Prifungsverband hieriiber zu berichten.

(i) Zustimmungspflichtige Geschéfte regelt die Satzung.

§ 14 Berichterstattung an den Aufsichtsrat
Der Vorstand hat dem Aufsichtsrat regelmaRBig Uber die betrieblich wesentlichen Grundlagen zu informieren.

§ 15 Bestellung und Dienstverhiltnis

(1) Der Vorstand wird von dem Aufsichtsrat bestellt und abberufen. Die Vorstandsmitglieder werden in getrennten Wahl-
gangen gewabhlt. Den Vorsitzenden des Vorstands und dessen Stellvertreter wahlt nach jeder Bestellung von Vor-
standsmitgliedern der Aufsichtsrat.

(2) Der Aufsichtsrat unterzeichnet mit jedem Vorstandsmitglied einen Dienstvertrag. Die Laufzeit dieser Vereinbarung
orientiert sich héchstens an der Laufzeit der Wahlperiode.

(3) Mitglieder des Vorstandes scheiden mit Ende des Kalenderjahres aus dem Vorstand aus, in dem sie das 67. Lebens-
jahr vollendet haben. Hiervon kann durch gesonderte schriftliche Vereinbarung abgewichen werden.

(4) Die Amtsperiode der Vorstandsmitglieder betragt fiinf Jahre und dauert bis zur Nachwahl des Nachfolgers an. Sie
beginnt mit dem Schluss der Generalversammlung, die die Wahl vorgenommen hat, und endet am Schluss der Ge-
neralversammlung, die fir das flinfte Geschéaftsjahr nach der Wahl stattfindet. Hierbei wird das Geschéftsjahr, in wel-
chem das Vorstandsmitglied gewahlt wird, mitgerechnet. Wiederbestellung ist zulassig.

(5) Der Dienstvertrag mit einem Vorstandsmitglied kann durch den Aufsichtsrat gekiindigt werden.

(6) Fur die auBerordentliche Kiindigung aus wichtigem Grund (fristlose Kiindigung) ist die Generalversammlung zustan-
dig. Die Klindigung hat die Aufhebung der Organstellung zum Zeitpunkt des Ausscheidens zur Folge.

(7) Der Aufsichtsrat kann jederzeit ein Vorstandsmitglied seines Amtes entheben.

(8) Die Vorstandsmitglieder durfen ihr Amt vor Ablauf der Amtsdauer nur nach rechtzeitiger Ankiindigung und nicht zur
Unzeit niederlegen, so dass ein Vertreter bestellt werden kann; es sei denn, dass ein wichtiger Grund fiir die Amts-
niederlegung gegeben ist.

§ 16 Willensbildung

(1) Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn mehr als die Halfte seiner Mitglieder mitwirkt. Er fasst seine Beschlisse mit
Mehrheit der abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleichheit kann ein Vorstandsmitglied eine verbindliche Entschei-
dung des Aufsichtrates verlangen, ansonsten gilt ein Antrag als abgelehnt.

(2) BeschlUsse, die tber den regelméBigen Geschaftsbetrieb hinausgehen, sind zu Beweiszwecken zu protokollieren.
Die Protokolle sind fortlaufend zu nummerieren und von den an der Beschlussfassung beteiligten Vorstandsmitglie-
dern zu unterzeichnen.

(3) Wird Uber geschéftliche Angelegenheiten der Genossenschaft beraten, die die Interessen eines Vorstandsmitgliedes,
seines Ehegatten, seiner Eltern, Kinder und Geschwister oder einer von ihm kraft Gesetzes oder Vollmacht vertrete-
nen Person berlhren, so darf das betroffene Vorstandsmitglied an der Abstimmung nicht teilnehmen. Das Vor-
standsmitglied ist jedoch vor der Beschlussfassung zu héren.

§ 17 Teilnahme an Sitzungen des Aufsichtsrates

Die Mitglieder des Vorstandes sind berechtigt, an den Sitzungen des Aufsichtsrates teilzunehmen. Durch Beschluss des
Aufsichtsrates kann die Teilnahme ausgeschlossen werden. In den Sitzungen des Aufsichtsrates hat der Vorstand die
erforderlichen Auskinfte Uber geschéftliche Angelegenheiten zu erteilen.

AUFSICHTSRAT

§ 18 Aufgaben und Pflichten des Aufsichtsrates

(1) Der Aufsichtsrat hat die Geschéaftsfiihrung des Vorstandes zu Giberwachen und sich zu diesem Zweck Uber die Ange-
legenheiten der Genossenschaft zu unterrichten.

(2) Der Aufsichtsrat hat den Jahresabschluss, den Geschaftsbericht und den Vorschlag des Vorstandes fiir die Verwen-
dung eines Jahresiiberschusses oder fiir die Deckung eines Jahresfehlbetrages zu priifen. Er hat sich dariiber zu
auBern und der Generalversammlung vor Feststellung des Jahresabschlusses Bericht zu erstatten.

(3) Einzelheiten Gber die Erfiillung der dem Aufsichtsrat obliegenden Pflichten regelt die vom Aufsichtsrat aufzustellende
Geschéftsordnung fir den Aufsichtsrat.

(4) Die Aufsichtsratsmitglieder haben bei ihrer Tétigkeit die Sorgfalt eines ordentlichen und gewissenhaften Aufsichts-
ratsmitgliedes einer Genossenschaft anzuwenden. Sie haben Uber alle vertraulichen Angaben und Geheimnisse der
Genossenschaft sowie der Mitglieder und Kunden, die ihnen durch die Tatigkeit im Aufsichtsrat bekannt geworden
sind, Stillschweigen zu bewahren.

(5) Die Aufsichtsratsmitglieder durfen keine nach dem Geschéftsergebnis bemessene Vergiitung beziehen. Dagegen
kann neben dem Ersatz der Auslagen im Rahmen der steuerlichen Hochstsétze eine Aufsichtsratsvergiitung gewahrt
werden, lber die die gemeinsame Sitzung von Aufsichtsrat und Vorstand beschlieBt.

§ 19 Gemeinsame Sitzungen von Vorstand und Aufsichtsrat, zustimmungsbediirftige Angelegenheiten
(1) Folgende Angelegenheiten bedurfen der Zustimmung des Aufsichtsrates:
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a) der Abschluss und die Kiindigung von Vertragen mit besonderer Bedeutung, insbesondere von solchen Vertrage
die wiederkehrende Verpflichtungen, Einnahmen und Ausgaben in erheblichem Umfang fir die Genossenschaft
begriinden;

b) Uber die Anschaffung und VerduBerung von Sachen im Wert von mehr als 5.000 Euro.

c¢) wesentliche Vorschlage zur Beratung und Beschlussfassung durch die Generalversammilung;

d) Feststellung der Gebuhren (Erhebung, Falligkeit und Héhe der Gebiihren wie Eintrittsgeld, Agios, jahrlichen Konto-
fihrungsgebiihr usw.);

e) Austritt aus genossenschaftlichen Verbanden und Vereinigungen;

f) Festlegung von lang- und mittelfristigen Unternehmenszielen;

g) Grundsétze fir die Aufnahme und Gewahrung von Krediten,;

h) Allgemeine Geschéftsbedingungen;

i) die Gewéahrung von Krediten.

(2) Den Vorsitz in den gemeinsamen Sitzungen fihrt ein Vorstandsmitglied.

(3) Ein Antrag ist abgelehnt, wenn er nicht die Mehrheit findet.

(4) Beschliisse sind zu Beweiszwecken in einem gemeinsamen Protokoll festzuhalten; das Ergebnis der getrennten Ab-
stimmung ist hierbei festzuhalten.

§ 20 Zusammensetzung und Wahl

(1) Die Anzahl der Mitglieder des Aufsichtsrates regelt die Satzung.

(2) Die Amtsdauer betragt finf Jahre. Sie beginnt mit dem Schluss der Generalversammlung, die die Wahl vorgenom-
men hat, und endet am Schluss der Generalversammlung, die fiir das finfte Geschéaftsjahr nach der Wahl stattfindet.
Hierbei wird das Geschéftsjahr, in welchem das Aufsichtsratsmitglied gewahlt wird, mitgerechnet.

(3) Die Mitglieder des Aufsichtsrates werden einzeln gewahlt. Eine Wiederbestellung ist zuléssig.

(4) Scheiden Mitglieder im Laufe ihrer Amtszeit aus, so besteht der Aufsichtsrat bis zur nachsten ordentlichen General-
versammlung, in der die Ersatzwahlen vorgenommen werden, nur aus den verbliebenen Mitgliedern. Eine frihere
Ersatzwahl durch eine auBerordentliche Generalversammlung ist nur dann erforderlich, wenn die Zahl der Aufsichts-
ratsmitglieder unter die gesetzliche Mindestzahl von drei herabsinkt. Ersatzwahlen erfolgen fir den Rest der Amts-
dauer des ausgeschiedenen Mitgliedes.

(5) Aus dem Vorstand ausgeschiedene Mitglieder kénnen erst in den Aufsichtsrat gewahlt werden, wenn sie fir ihre ge-
samte Vorstandstéatigkeit entlastet worden sind.

§ 21 Konstituierung, Beschlussfassung

(1) Der Aufsichtsrat wahlt im Anschluss an jede Wahl aus seiner Mitte einen Vorsitzenden, einen Stellvertreter und einen
SchriftfGhrer. Der Aufsichtsrat ist befugt, zu jeder Zeit tber die Amtsverteilung neu zu beschlieBen.

(2) Die Sitzungen des Aufsichtsrates werden durch seinen Vorsitzenden, im Verhinderungsfalle durch dessen Stellvertre-
ter, einberufen. Solange ein Vorsitzender und ein Stellvertreter nicht gewahlt sind, werden die Aufsichtsratssitzungen
durch das an Lebensjahren alteste Aufsichtsratsmitglied einberufen.

(3) Die Beschlussfahigkeit regelt die Satzung.

(4) Die Beschlisse des Aufsichtsrates bedirfen einer dreiviertel Mehrheit der abgegebenen Stimmen, soweit nicht das
Gesetz oder diese Geschaftsordnung, sowie besonders entsprechend gekennzeichnete Beschliisse eine groBere
Mehrheit vorschreibt.

(5) Die Sitzungen des Aufsichtsrates sollen regelmaBig stattfinden.

(6) Beschliisse sind zu Beweiszwecken zu protokollieren. Die Protokolle sind fortlaufend zu nummerieren und vom Auf-
sichtsratsvorsitzenden oder dessen Stellvertreter und vom Schriftfihrer zu unterzeichnen.

(7) Wird Uber geschaftliche Angelegenheiten der Genossenschaft beraten, die die Interessen eines Aufsichtsratsmitglie-
des, seines Ehegatten, seiner Eltern, Kinder und Geschwister oder einer von ihm kraft Gesetzes oder Vollmacht ver-
tretenen Person berlihren, so darf das betroffene Aufsichtsratsmitglied an der Abstimmung nicht teilnehmen. Das
Aufsichtsratsmitglied ist jedoch vor der Beschlussfassung zu héren.

GENERALVERSAMMLUNG

§ 22 Ausuibung der Mitgliedsrechte

(1) Die Mitglieder tben ihre Rechte in den Angelegenheiten der Genossenschaft in der Generalversammlung aus. Sie
sollen ihre Rechte persénlich austiben.

(2) Die Stimmberechtigung der Mitglieder regelt die Satzung.

(3) Geschéaftsunfahige und beschrankt geschaftsfahige Personen Giben ihr Stimmrecht durch den gesetzlichen Vertreter
aus.

(4) Mitglieder oder deren gesetzliche Vertreter kbnnen sich durch Bevollmé&chtigte vertreten lassen. Mehrere Erben eines
verstorbenen Mitglieds kénnen das Stimmrecht nur durch einen gemeinschaftlichen Bevollmachtigten austben. Ein
Bevollmachtigter kann nur jeweils zwei andere Mitglieder vertreten. Bevollmachtigte kénnen nur Mitglieder der Ge-
nossenschaft, Ehegatten, Eltern, Kinder oder Geschwister eines Mitglieds sein.

(5) Personen, an die die Mitteilung Uber den Ausschluss abgesandt ist, kénnen nicht bevollmé&chtigt werden.

(6) Stimmberechtigte gesetzliche Vertreter oder Bevolimachtigte missen ihre Vertretungsbefugnis schriftlich nachwei-
sen.

(7) Niemand kann fir sich oder einen anderen das Stimmrecht auslben, wenn dariber Beschluss gefasst wird, ob er
oder das vertretene Mitglied zu entlasten oder von einer Verbindlichkeit zu befreien ist, oder ob die Genossenschaft
gegen ihn oder das vertretene Mitglied einen Anspruch geltend machen soll. Er ist jedoch vor der Beschlussfassung
zu héren.

§ 23 Frist und Tagungsort
(1) Die ordentliche Generalversammlung soll innerhalb der ersten sechs Monate nach Ablauf des Geschéftsjahres statt-

finden.
4
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(2) AuBerordentliche Generalversammlungen kdnnen nach Bedarf einberufen werden.
(3) Die Generalversammlung findet am Sitz der Genossenschaft statt, soweit nicht Vorstand und Aufsichtsrat einen an-
deren Tagungsort festlegen.

§ 24 Einberufung, Fristen und Tagesordnung

(1) Die Generalversammlung wird durch den Vorstand einberufen.

(2) Die Mitglieder der Genossenschaft kénnen in einem von ihnen unterzeichneten Antrag unter Angabe des Zwecks und
der Griinde die Einberufung einer auBerordentlichen Generalversammlung verlangen. Hierzu bedarf es der Unter-
schriften von mindestens einem Zehntel der Mitglieder.

(3) Benachrichtigung und Fristen regelt die Satzung.

(4) Die Tagesordnung wird von Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam festgesetzt. Mitglieder der Genossenschaft kdn-
nen in einem von ihnen unterzeichneten Antrag unter Angabe der Griinde verlangen, dass Gegenstande zur Be-
schlussfassung in der Generalversammlung angekiindigt werden. Hierzu bedarf es der Unterschriften von mindes-
tens einem Zehntel der Mitglieder.

(5) Zu Antragen und Verhandlungen ohne Beschlussfassung bedarf es der Ankiindigung nicht.

§ 25 Versammlungsleitung
(1) Den Vorsitz in der Generalversammlung regelt die Satzung.
(2) Der Vorsitzende der Generalversammlung ernennt einen Schriftfihrer und die erforderlichen Stimmenzahler.

§ 26 Gegenstande der Beschlussfassung
Der Beschlussfassung der Generalversammlung unterliegen neben den in dieser Satzung bezeichneten sonstigen Ange-
legenheiten insbesondere:
a) Anderung der Satzung;
b) Auflésung der Genossenschaft;
c¢) Fortsetzung der Genossenschaft nach beschlossener Aufldsung;
d) Verschmelzung der Genossenschaft;
e) Widerruf der Bestellung von Mitgliedern des Vorstandes sowie von Mitgliedern des Aufsichtsrates;
f) Bestatigung einer einstweiligen Amtsenthebung des Vorstandes gemé&B § 40 Genossenschaftsgesetz;
g) Feststellung des Jahresabschlusses, Verwendung des Jahresiiberschusses oder Deckung des Jahresfehlbetrages
sowie der Umfang der Bekanntgabe des Priifungsberichtes;
h) Entlastung des Vorstandes und des Aufsichtsrates;
i) Bestellung und Abberufung der Mitglieder des Aufsichtsrates sowie die Festsetzung ihrer VergUtungen;
j) Ausschluss von Vorstands- und Aufsichtsratsmitgliedern aus der Genossenschaft;
k) Verfolgung von Regressanspriichen gegen im Amt befindliche Vorstands- und Aufsichtsratsmitglieder;
) Festsetzung der Beschrankungen bei Kreditgewahrung gemaB § 49 des Genossenschaftsgesetzes;
m) Anderung der Rechtsform.

§ 26 Mehrheitserfordernisse

(1) Die Beschliisse der Generalversammlung bedirfen der einfachen Mehrheit der abgegebenen Stimmen, soweit nicht
das Gesetz oder diese Geschaftsordnung, sowie besonders entsprechend gekennzeichnete Beschliisse eine groBe-
re Mehrheit vorschreibt.

(2) Ein Beschluss uber die Anderung der Rechtsform bedarf der Mehrheit von Dreiviertel der abgegebenen Stimmen. Bei
der Beschlussfassung Uber die Auflésung sowie die Anderung der Rechtsform muissen Uber die gesetzlichen Vor-
schriften hinaus, zwei Drittel aller Mitglieder in einer nur zu diesem Zweck einberufenen Generalversammlung anwe-
send oder vertreten sein. Wenn diese Mitgliederzahl in der Versammlung, die Uber die Auflésung oder die Anderung
der Rechtsform beschlieBt, nicht erreicht ist, kann jede weitere Versammlung ohne Ricksicht auf die Zahl der er-
schienenen Mitglieder innerhalb des gleichen Geschéftsjahres lber die Auflésung oder Anderung der Rechtsform
beschlieBen.

(8) Vor der Beschlussfassung (iber die Verschmelzung, Auflésung oder Fortsetzung der aufgelosten Genossenschaft
sowie die Anderung der Rechtsform ist der Priifungsverband zu héren. Ein Gutachten des Priifungsverbandes ist
vom Vorstand rechtzeitig zu beantragen und in der Generalversammlung zu verlesen.

(4) Far die Berechnung der Stimmen investierender Mitglieder kommt jeweils fir die Ja-/Nein-Stimmen gem. Satzung
folgende Berechnungsformel zur Anwendung:

Yost X Daist

.................. + YaosT = Abstimmungsergebnis

Legende:

Yost = Summe Stimmen ordentlicher Mitglieder

Yist = Summe Stimmen investierender Mitglieder

> aost = Summe gliltig abgegebener Stimmen ordentlicher Mitglieder
Yaist = Summe gliltig abgegebener Stimmen investierender Mitglieder

§ 27 Abstimmung und Wahlen

(1) Abstimmungen und Wahlen erfolgen in der Generalversammlung durch Handzeichen. Abstimmungen oder Wahlen
mussen geheim mit Stimmzettel durchgefiihrt werden, wenn der Vorstand, der Aufsichtsrat oder ein Viertel Mehrheit
der bei einer Beschlussfassung hiertiber gliltig abgegebenen Stimmen es verlangt.

(2) Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als angenommen.

(3) Ein in ein Amt gewabhlter hat unverziglich gegeniiber der Genossenschaft zu erklaren, ob er die Wahl annimmt.

§ 28 Auskunfisrecht
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(1) Jedem Mitglied ist auf Verlangen in der Generalversammlung Auskunft Uber Angelegenheiten der Genossenschaft zu
geben, soweit das zur sachgemaBen Beurteilung des Gegenstandes der Tagesordnung erforderlich ist. Die Auskunft
erteilt der Vorstand oder der Aufsichtsrat.

(2) Die Auskunft darf nur verweigert werden, soweit:

a) die Erteilung der Auskunft nach vernlnftiger kaufméannischer Beurteilung geeignet ist, der Genossenschaft einen
nicht unerheblichen Nachteil zuzufiigen;

b) die Frage steuerliche- oder juristische Wertanséatze betrifft welche nur von einer hierzu standesrechtlich berechtig-
te Person beantwortet werden diirfen;

c) die Erteilung der Auskunft strafbar ware oder eine gesetzliche, satzungsméaBige oder vertragliche Geheimhal-
tungspflicht verletzt wiirde;

d) das Auskunftsverlangen die persédnlichen oder geschéftlichen Verhaltnisse eines einzelnen Mitgliedes oder eines
Dritten betrifft;

e) es sich um vertragliche Vereinbarungen mit Vorstandsmitgliedern oder einzelner Mitgliedern / Mitunternehmer der
Genossenschaft handelt.

§ 29 Protokoll

(1) Die Beschliisse der Generalversammlung sind zu Beweiszwecken zu protokollieren. Die Protokolle sind fortlaufend
zu nummerieren. Die Eintragung ist nicht Voraussetzung fir die Rechtswirksamkeit der Beschlisse.

(2) Das Protokoll soll mdglichst zeitnah erstellt werden. Dabei sollen Ort und Tag der Einberufung der Versammlung,
Name des Versammlungsleiters sowie Art und Ergebnis der Abstimmungen und die Feststellung des Versammlungs-
leiters Uber die Beschlussfassung angegeben werden. Die Eintragung muss von dem Vorsitzenden der Generalver-
sammlung und dem Schriftfihrer unterschrieben werden.

§ 30 Teilnahmerecht der Verbande
Vertreter des Prifungsverbandes kdnnen an jeder Generalversammlung beratend teilnehmen.

EIGENKAPITAL UND HAFTSUMME

§ 31 Geschaftsanteil und Geschaftsguthaben

(1) Der Geschaftsanteil regelt die Satzung. Er ist sofort in voller Hohe einzuzahlen.

(2) Die Beteiligung regelt sich nach der Beitrittserklérung.

(3) Bis zur vollen Einzahlung der gesamt gezeichneten Geschéftsanteile werden die dem Mitglied von der Genossen-
schaft gewahrten Vergitungen und Dividenden auf das Geschaftsguthabenkonto gutgeschrieben.

(4) Die auf den/die Geschéftsanteile geleisteten Einzahlungen, zuzlglich sonstiger Gutschriften und abzlglich zur Ver-
lustdeckung abgeschriebener Betrage bilden das Geschaftsguthaben eines Mitglieds.

(5) Die Abtretung oder Verpfandung des Geschéftsguthabens an Dritte ist unzuléssig und der Genossenschaft gegen-
Uber unwirksam. Eine Aufrechnung des Geschéftsguthabens durch das Mitglied gegen seine Verbindlichkeiten ge-
genulber der Genossenschaft ist nicht gestattet.

§ 32 Konten
(1) Fur jedes Mitglied werden in der Buchhaltung der Genossenschaft drei Konten geflihrt, das Kapitalkonto, das Kos-
tenkonto und das Verrechnungskonto, deren Salden unverzinslich sind.
(a) Auf dem Kapitalkonto werden die Einzahlungen und Rickerstattungen auf die Geschéftsanteile gebucht.
(b) Auf dem Kostenkonto werden die Kosten fir die Vorsorgeleistungen und sonstige Kosten gebucht.
(c) Auf dem Verrechnungskonto werden Ausschittungen, sonstige Entnahmen, Gewinne- und Verluste gebucht.

§ 33 Gebiihren, Kosten
(1) Die Gebuhren und Kosten verbunden mit der Beteiligung werden vom Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam festge-
legt.

§ 34 Geschaftsguthaben
(1) Das Geschaftsguthabens eines einzelnen Mitgliedes berechnet sich auf Basis des zuletzt festgestellten Jahresab-
schlusses.

§ 35 Die Phasen der Beteiligung

(1) Die Mitgliedschaft in der DKE-Vorsorge eG unterscheidet in einer Beitragspflichtige- und Beitragsfreiephase.

(2) Die Lange der Beitragspflichtigephase richtet sich nach der Anzahl der voll eingezahlten Monatsbeitrége und betragt
maximal 120 voll eingezahlte Monatsbeitrdge. Die Mindestldnge betragt 60 voll eingezahlte Monatsbeitrage.

(3) Die Lange der Beitragsfreiephase betragt maximal die Halfte der Lange der Beitragspflichtigephase. Ein Anspruch
auf die Beitragsfreiephase entsteht friihestens nach 60 voll eingezahlten Monatsbeitragen.

(4) Der jeweilige Stand der voll eingezahlten Monatsbeitrdge berechnet sich aus dem aktuellen Wert des Kapitalkontos
dividiert durch den vereinbarten Monatsbeitrag It. Beitrittserklérung.

(5) Ab dem 60ten voll eingezahlten Monatsbeitrag kann das Mitglied auf Antrag in die Beitragsfreiephase wechseln.
Beim erreichen von 120 voll eingezahlten Monatsbeitrdgen endet die Beitragspflichtigephase und das Mitglied erhalt
eine Mitteilung Uber den automatischen Beginn der Beitragsfreiephase.

(6) Wechselt ein Mitglied nach 60 voll eingezahlten Monatsbeitrdgen nicht in die Beitragsfreiephase und zahlt weiterhin
den vereinbarten Monatsbeitrag, erfolgt der Wechsel zu einem vom Mitglied frei zu bestimmenden Zeitpunkt, jedoch
spatestens nach 120 voll eingezahlten Monatsbeitragen. Stellt das Mitglied ab den 60 voll eingezahltem Monatsbei-
trag die weiteren Zahlungen der Monatsbeitrage ein, erhalt es von der Genossenschaft eine Mitteilung, dass bei nicht
Eingang der Einzahlung bis zur genannten Frist die Mitgliedschaft in die Beitragsfreiephase wechselt.

(7) Wahrend den ersten 60 Monate der Beitragspflichtigephase kann das Mitglied mit einer Mindestfrist von 4 Wochen,
erstmals nach 12 voll eingezahlten Monatsbeitrédgen, beim Vorstand eine befristete Zahlungsunterbrechung bean-
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tragen. Die gesamte Lange der Zahlungsunterbrechung wéhrend der ersten 60 Monate kann maximal 12 Monate
betragen. Die mit der Zahlungsunterbrechung verbunden Kosten betragen pro Antrag und Bewilligung € 25,--.

(8) Der Wechsel von der Beitragspflichtige- in die Beitragsfreiephase ist kostenfrei. Ein Wechsel von der Beitragsfreie- in
die Beitragspflichtigephase ist nicht méglich.

(9) Wahrend der Beitragsfreiephase hat das Mitglied Anspruch auf die beim Antrag vereinbarte Vorsorgeleistung, eine
monetare Abgeltung ist auch bei verfriihter Beendigung der Mitgliedschaft ausgeschlossen. Der Anspruch auf Vor-
sorgeleistungen ist nicht Gbertragbar.

ERGANZENDE REGELUNGEN

§ 34 Verzinsung des Geschéftsguthabens
Das Geschéaftsguthaben wird nicht verzinst.

§ 35 Gesetzliche Riicklage
Die Bildung von Riicklage regelt die Satzung.

§ 36 Ergebnisriicklagen )

Neben der gesetzlichen Ruicklage kénnen weitere Ergebnisriicklagen gebildet werden. Uber ihre Bildung und Verwen-
dung beschlieBen Vorstand und Aufsichtsrat in gemeinsamer Sitzung. Die Generalversammlung verbleibt das Recht, sie
zur Deckung von Bilanzverlusten zu verwenden.

§ 37 Nachschusspflicht
Die Nachschusspflicht regelt die Satzung.

§ 38 Schiedsvereinbarung

(1) Uber alle Streitigkeiten, die sich aus der Satzung ergeben, sowohl zwischen der Genossenschaft und den Mitgliedern
als auch zwischen den Mitgliedern untereinander, wird unter Ausschluss des ordentlichen Rechtsweges ein Schieds-
gericht entscheiden.

Dieses gilt auch fiir Streitigkeiten Uber die Wirksamkeit der Satzung.

a) Das Schiedsgericht besteht aus zwei Schiedsrichtern.

b) Jede Partei ernennt einen Schiedsrichter; ausgeschlossen sind Personen, die zu der Partei in einem Dienst-
verhaltnis oder in einem &hnlichen Rechtsverhéltnis stehen, auch wenn das Rechtsverhéltnis keinen Zusam-
menhang mit der Streitigkeit hat. Die beiden Schiedsrichter bestimmen einen Dritten zum Obmann.

c¢) Einigen sie sich innerhalb von zwei Wochen nach Benennung des letzten der beiden Schiedsrichter auf die
Person des Obmanns nicht, so soll dieser auf Antrag eines der beiden Schiedsrichter oder auf Antrag einer
der Parteien vom Vorstand eines genossenschaftlichen Priifungsverbandes bestimmt werden.

(2) Die betreibende Partei hat der Gegenpartei — unter Benennung des eigenen Schiedsrichters — den Streitgegenstand
schriftlich darzulegen und sie aufzufordern, ihrerseits innerhalb von zwei Wochen einen Schiedsrichter schriftlich ge-
geniber der betreibenden Partei zu benennen.

Geschieht dieses innerhalb dieser Frist nicht, so soll der Vorstand eines genossenschaftlichen Prifungsverbandes
auf Antrag der betreibenden Partei den Schiedsrichter benennen.

(3) Fallt ein Schiedsrichter weg, so ist innerhalb von zwei Wochen ein neuer Schiedsrichter zu benennen. Die Bestim-
mungen unter Absatz 1 und 2 gelten entsprechend.

(4) Soweit die Schiedsvereinbarung keine abweichende Regelung enthalt, gelten die Bestimmungen der §§ 1025 ff.
ZPO, fur das Verfahren des Schiedsgerichtes gilt insbesondere § 1034 ZPO. Danach haben die Schiedsrichter vor
Erlass des Schiedsspruches die Parteien zu héren und den, dem Streit zu Grunde liegenden Sachverhalt zu ermit-
teln, soweit sie die Ermittlungen fiir erforderlich halten. Im Ubrigen wird das Verfahren von dem Schiedsrichtern nach
freiem Ermessen bestimmt.

Die Entscheidungen tber den duBeren Ablauf des Verfahrens trifft der Obmann. Dieser bestimmt (iber den Tagungs-
ort und die Termine.

(5) Fur die Abstimmung des Schiedsgerichtes und die Entscheidungen auf Grund der Abstimmung gelten die §§ 194 ff.
GVG.

(6) Wird der Schiedsspruch aufgehoben, so ist erneut nach den Bestimmungen dieser Schiedsvereinbarungen zu ent-
scheiden.

RECHNUNGSWESEN

§ 39 Geschaftsjahr
Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 40 Jahresabschluss und Geschaftsbericht

(1) Der Vorstand hat den Jahresabschluss und den Geschéftsbericht dem Aufsichtsrat unverziglich und sodann mit des-
sen Bemerkungen der Generalversammlung zur Feststellung des Jahresabschlusses vorzulegen.

(2) Jahresabschluss, Geschaftsbericht und Bericht des Aufsichtsrates sollen mindestens eine Woche vor der General-
versammlung in den Geschéaftsrdumen der Genossenschaft oder an einer anderen bekannt zumachenden Stelle zur
Einsicht der Mitglieder ausgelegt oder ihnen sonst zur Kenntnis gebracht werden.

(3) Der Bericht des Aufsichtsrates Uber die Priifung des Jahresabschlusses und des Geschéftsberichts ist der ordentli-
chen Generalversammlung zu erstatten.

§ 41 Verwendung des Jahresiiberschusses
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Uber die Verwendung des Jahresiiberschusses beschlieBt die Generalversammlung unter Beachtung der Vorschriften
des Gesetzes und der Satzung. Der auf die Mitglieder entfallende Jahresiberschuss wird dem Geschéaftsguthaben so-
lange zugeschrieben, bis der Geschéftsanteil erreicht oder ein durch einen Jahresfehlbetrag vermindertes Geschaftsgut-
haben wieder erganzt ist.

§ 42 Deckung eines Jahresfehlbetrages

(1) Uber die Behandlung der Deckung eines Jahresfehlbetrages beschliet die Generalversammlung.

(2) Soweit ein Jahresfehlbetrag nicht auf neue Rechnung vorgetragen oder durch Heranziehung der anderen Ergebnis-
ricklagen gedeckt wird, ist er durch die gesetzliche Ricklage oder durch die Kapitalriicklage oder durch Abschrei-
bung von den Geschéftsguthaben der Mitglieder oder durch diese MaBnahmen zugleich zu decken.

(3) Werden die Geschaftsguthaben zur Deckung eines Jahresfehlbetrages herangezogen, so wird der auf das einzelne
Mitglied entfallende Anteil des Jahresfehlbetrages nach dem Verhéltnis der Gbernommenen Geschéaftsanteile aller
Mitglieder bei Beginn des Geschéftsjahres, in dem der Jahresfehlbetrag entstanden ist, berechnet.

WEITERE REGELUNGEN

§ 43 Liquidation

Nach der Auflésung erfolgt die Liquidation der Genossenschaft nach MaBgabe des Genossenschaftsgesetzes. Fur die
Verteilung des Vermdgens der Genossenschaft ist das Gesetz mit der MaBgabe anzuwenden, dass Uberschiisse der
Geschéaftsguthaben unter die Mitglieder verteilt werden.

§ 44 Bekanntmachungen
(1) Die Bekanntmachungen der Genossenschaft regelt die Satzung.
(2) Bei der Bekanntmachung sind die Namen der Personen anzugeben, von denen die Bekanntmachung ausgeht.

§ 45 Priifungsverband
Die Genossenschaft ist Mitglied im Prifungsverband Deutscher Produktiv und Dienstleistungsgenossenschaften e V,
Dessau.

§ 46 Gerichtsstand
Gerichtsstand ist, soweit zulassig, das Amtsgericht oder das Landgericht, das fiir den Sitz der Genossenschaft zustandig
ist.

§ 47 Vertragssprache / Kommunikation
Die gegenseitige Kommunikation wahrend der Vertragslaufzeit erfolgt ausschlieBlich in deutscher Sprache.

Die gesamte schriftiche Kommunikation von der Genossenschaft zum Mitglied erfolgt grundséatzlich elektronisch

Der gesamte Schriftverkehr zum Mitglied erfolgt Giber das PEP (Personliches Elektronisches Postfach auf der Internetsei-
te der Genossenschaft), allgemeine Mitteilungen an die Mitglieder werden auf der Internetseite der Genossenschaft pub-
liziert. Wiinscht ein Mitglied die schriftiche Kommunikation postalisch zugestellt, muss dies schriftlich bei der Genossen-
schaft beantragt werden.

Das Mitglied hat jederzeit das Recht die Benachrichtigung an einer anderen Adresse zu verlangen. Hierzu bedarf es eine
schriftliche Mitteilung an die Genossenschaft, unter Angabe der neuen Adresse. Mitteilungen an die zuletzt angegebene
Adresse gelten als zugegangen 3 Tage nachdem sie zur Post aufgegeben wurden.

§ 48 Anderung der Allgemeinen Geschaftsordnung

Anderungen dieser Allgemeinen Geschaftsordnung bediirfen eines gemeinsamen Beschlusses von Aufsichtsrat und
Vorstand.

Diese Allgemeine Geschaftsordnung ist in der Mitgliederversammlung vom 28.08.2008 beschlossen und ausge-
fertigt worden.
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Erweiterte Geschéaftsordnung mit Bedingungen fiir Vorsorgeleistungen
(EGO 08/2008 / VSB 08/2008)

A. Erweiterte Geschaftsordnung (EGO 08/2008)
Fassung August 2008

B. Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen
(AUB 2008) — Fassung August 2008

C. Besondere Bedingungen fir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel
Fassung August 2008

D. Besondere Bedingungen fiir die Senioren-Unfallversicherung
(BB Senioren Unfall) — Fassung August 2008

E. Besondere Bedingungen fir Hilfsleistungen/Pflege
(BB H/P-Senioren 60+) — Fassung August 2008

F. Besondere Bedingungen fiir das Hilfetagegeld in der Senioren-Unfallversicherung
(BB Hilfetagegeld) — Fassung August 2008

G. Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Sparziel- und Finanzierungsabsicherung
(AVB SP/F 2008) — Fassung August 2008 (120/120) (Kredit-/Sparraten Ausfallschutz)

H. Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Haftpflichtversicherung
(AHB 2008) — Fassung August 2008

I.  Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflicht-Versicherung far Pri-
vatpersonen — Fassung August 2008

J.  Merkblatt zur Datenverarbeitung — Fassung August 2008
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A. Erweiterte Geschéftsordnung (EGO 08/2008 )
Fassung August 2008

§ 1 Grundlage
+Erweiterte Geschéaftsordnung mit Bedingungen fiir Vorsorgeleistungen” im Sinne des § 10 der ,Allgemeine Geschéaftsordnung”

§ 2 Beginn und Erwerb der Vorsorgeleistung

Entsprechend der ,Allgemeine Geschéaftsordnung” kann jede naturliche oder juristische Person Mitglied der DKE-Vorsorge
EG werden. Vorsorgeleistungen kénnen jedoch nur natirliche Personen erhalten. Fir das Mitglied welches eine Vorsor-
geleistung der Genossenschaft beansprucht, gelten zusatzlich die Aufnahmebedingungen in den ,Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen” flr die jeweiligen Vorsorgeleistungen.

Vorsorgeleistungen fur Mitglieder beginnen mit Beginn der Mitgliedschaft, jedoch friihestens mit Zahlungseingang des dritten
vollen Monatsbeitrages laut Beitrittserklarung und nur nach Ablauf eventueller Karenz- und Wartezeiten gemaf den Ver-
scherungsbedingungen.

Zwischen den Parteien gilt als vereinbart, dass sich die Leistungsanspriiche des Mitglieds im Schadensfall ausschlieBlich gegen den
jeweiligen Versicherer richten. Die Genossenschatt tritt alle ihr auf Grund des Versicherungsvertrages gegen den jeweiligen Versi-
cherer zustehenden Anspriiche, an das die Abtretung annehmende Mitglied ab. Dariiber hinaus gehende Anspriche des Mitglieds
gegen die Genossenschaft bestehen nicht.

§ 3 Verfahren und Filligkeit

Die Monatsbeitrage laut Beitrittserklarung sind fir das Mitglied eine ,Bringschuld” gegentber der Genossenschaft und sind
kostenfrei monatlich jeweils bis zum 3. Tag des Monats im Voraus auf das von der Genossenschaft angegebene Konto zu
Uberweisen.

Das Mitglied hat grundsétzlich zu Gunsten der Genossenschaft einen Dauerauftrag mit Angabe der Mitgliedsnummer fiir die
laufenden Beitrage einzurichten und der Genossenschaft vorzulegen.

Zudem ermé&chtigt das Mitglied die Genossenschaft den Zahlungsverkehr von Dauerauftrag auf Bankeinzug umzustellen.
Sollte die Genossenschaft die Zahlungsmethode von Dauerauftrag auf Bankeinzug umstellen, wird die Genossenschaft das
betreffende Mitglied hiervon rechtzeitig in Kenntnis setzen.

Bei einem Zahlungsverzug wird das Mitglied hiervon schriftlich in Kenntnis gesetzt und erhélt eine Zahlungsfrist von 14
Tagen zur Zahlung der falligen Forderung, ohne dass die Folgen des Verzugs entfallen. Die fir die Genossenschaft anfal-
lenden Kosten fiir den Mahnverkehr werden dem Mitglied mit pauschal € 5,00 berechnet.

Ist ein Mitglied auch nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist mit der Zahlung in Verzug, sind der sdumige Betrag und der
Restbetrag fir das laufende Geschaftsjahr zur sofortigen Zahlung fallig. Die der Genossenschaft durch den Zahlungsverzug
entstehenden Kosten und den eventuell entstehenden Schaden hat das sdumige Mitglied zu tragen.

Die Genossenschaft kann offene Forderungen eines Mitglieds aus riickstandigen Mitgliedbeitragen, bei der Auszahlung eventueller
Versicherungsleistungen durch den jeweiligen Versicherer, insbesondere bei fortlaufenden Zahlungen (z.B. Arbeitslosigkeit, Unfall-
rente), vom Versicherer zugunsten der Genossenschaft in Abzug bringen lassen.

Zur Sicherung der der Genossenschaft gegeniiber dem Mitglied zustehenden Beitrags- und Zahlungsanspriiche, tritt das

Mitglied Anspriiche gegen den Versicherer in Zusammenhang mit der Regulierung eines Schadens in H6he der offenen

Forderung an die, dies annehmende, Genossenschaft ab. Der Versicherer wird bei Zahlungsanspriichen von der Genos-

senschaft gegenliber dem Mitglied angewiesen im Schadensfall erstrangig und erflllungshalber Zahlungen an die Genos-
senschaft zu erbringen.

§ 4 Anpassung von Beitrag und Vorsorgeleistung

Die Genossenschaft ist berechtigt die Vorsorgeleistung anzupassen. Eine Anpassung oder Anderur]g einer oder mehrerer Vor-
sorgeleistungen wird dem Mitglied mitgeteilt. Das betreffende Mitglied hat gegen die angekiindigte Anderung der Vorsorgeleistung
ein 14-tagiges Widerrufsrecht

Entstehen der Genossenschaft erhdhte Beitragsforderungen oder zusatzliche Kosten seitens des Versicherers, welche nachweislich
auf ein Verschulden eines Mitglieds zurlick zu flihren sind, werden diese erhéhten Beitrdge oder zuséatzlichen Kosten dem betref-
fenden Mitglied weiterverrechnet. Die mdglichen Risiken einer Beitragserhohung oder Kostenforderung seitens des Versicherers
sind den jeweiligen Versicherungsbedingungen zu entnehmen.

§ 5 Beendigung der Mitgliedschaft / Vorsorgeleistung
Die Beendigung der Mitgliedschaft der Genossenschaft regelt sich nach der Satzung und der ,Allgemeine Geschéftsordnung®“.
Mit Kiindigung der Mitgliedschaft enden flr das Mitglied auch die vereinbarten Vorsorgeleistungen.

§ 6 Schadenregulierung

Die Schadenregulierung obliegt ausschlieBlich dem Versicherer. Das Mitglied (versicherte Person) ist verpflichtet Unfalle und
Schéaden unverziiglich der Genossenschaft zu melden. Unfalle mit Todesfolge sind der Genossenschaft innerhalb von 48 Stunden
schriftlich zu melden.

Die Anschrift der Genossenschaft oder die als zustandig bezeichnete Geschaftsstelle entnehmen sie § 11 dieser ,Erweiterte Ge-
schéaftsordnung” oder der Internetseite der Genossenschaft: www.dke-vorsorge.eu

Die Versicherer sind von der Genossenschaft ermachtigt und verpflichtet, die Leistungsregulierung und die gesamte Korrespondenz
direkt mit der versicherten Person durchzufiihren. Die Unfallmeldung gilt auch als erfolgt, wenn Sie gegenlber der Genossenschaft
unverziiglich abgegeben wurde.
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§ 7 Vorsorgeschutz

Die Genossenschaft ist Versicherungsnehmerin (nachfolgend VN genannt). Versicherer sind die von der Genossenschaft mit den
Vorsorgeleistungen jeweils beauftragten Versicherungsgesellschaften. Die Mitglieder sind die Versicherten Personen (nachfolgend
VP genannt). Im Ubrigen gelten fir die vertraglich vereinbarten einzelnen Vorsorgeleistungen die hier beigefligten Versicherungs-
bedingungen, die Besonderen Bedingungen und die Zusatzbedingungen.

Die Genossenschaft kann nach freiem Ermessen des Vorstandes Versicherer, die ihr geeignet erscheinen, auswahlen. Sie ist jederzeit
berechtigt Vertrage mit neuen Versicherern, auch Uber die derzeit bestehenden Risiken hinaus, abzuschlieBen. Die Genossenschaft
wird dabei sicherstellen, dass die vom Mitglied gewahlten Vorsorgeleistungen abgedeckt sind.

Die VN tritt, mit Zustimmung des Versicherers, im Versicherungsfall bereits heute ihre Anspriiche gegeniiber dem Versicherer an die VP
ab. Weitergehende Abtretungen von Rechten aus dem Versicherungsvertrag sind im Ubrigen weder der VN noch der VP ohne die
vorherige Zustimmung des Versicherers gestattet.

Der Versicherer wird alle Leistungsfélle direkt mit der VP abrechnen. In diesen Fallen gilt die Leistung im Sinne des Vertrages als er-
bracht.

§ 8 Obliegenheiten

Treten in der Person des Mitglieds nachtraglich gefahrerhebliche Umstande ein, die das versicherte Risiko erhéhen, ist das Mitglied
unverziglich zur Mitteilung dieser Umsténde verpflichtet. Das Mitglied ist gegenlber der Genossenschaft verpflichtet, alle Oblie-
genheiten die sich aus den Versicherungsbedingungen ergeben, zu erflllen.

§ 9 Kein Vorsorgeschutz
Ist ein Mitglied (VP) nach Ablauf einer nach § 3 gesetzten Zahlungsfrist immer noch mit der Zahlung der betreffenden Mo-
natsrate in Verzug, besteht ab dem Ersten des der Zahlung betreffenden Monats bis zur Zahlung kein Vorsorgeschutz.

Wahrend der Zeit einer beantragten und genehmigten Zahlungsunterbrechung nach § 35 Abs. 7 der ,Allgemeine Geschaftsordnung®,
besteht kein Vorsorgeschutz.

Sollte ein Versicherer ein Mitglied bei Vorlage eines wichtigen Grundes vom Versicherungsschutz ausschlieBen, entfallen fir das
betroffene Mitglied einen Monat nach dem Tag der Ablehnung die gewéahlten Vorsorgeleistungen.

§ 10 Inkrafttreten
Diese ,Erweiterte Geschaftsordnung mit Bedingungen flr Vorsorgeleistungen* tritt mit Wirkung vom 28.08.2008 in Kraft. Sie
kann erforderlichenfalls durch Vorstandsbeschluss, mit Wirkung fiir die Zukunft, gedndert bzw. angepasst werden.

§ 11 Mitteilungen / Schriftverkehr
Wenn nicht ausdriicklich von uns anders bestimmt, sind alle Anzeigen, Mitteilungen und Erklarungen schriftlich in deutscher Sprache
an nachstehende Adresse abzugeben:

DKE-Vorsorge EG

Anschrift: Hauptstrasse 32, 86459 Gessertshausen.
Fax: 08238-9909199
E-Mail: Info@dke-vorsorge.eu

Der gesamte Schriftverkehr erfolg entsprechend § 47 der ,Allgemeine Geschaftsordnung*.
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B. Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen
(AUB 2008) — Fassung August 2008

Der Versicherungsumfang

. Was ist versichert?
.1 Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die der VP wahrend der Wirksamkeit des Vertrages zustoBen.
.2 Der Versicherungsschutz umfasst Unfalle in der ganzen Welt.
.3 Ein Unfall liegt vor, wenn die VP durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.
1.4 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelsaule
- ein Gelenk verrenkt wird oder
- Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.
1.5 Auf die Regelungen Uber die Einschrankungen der Leistung (Ziff. 3), nicht versicherbare Personen (Ziff. 4) sowie die Ausschliisse
(Ziff. 5) weisen wir hin. Sie gelten fir alle Leistungsarten.

1
1
1
1

2. Welche Leistungsarten kénnen vereinbart werden?
Die Leistungsarten, die Sie vereinbaren kénnen, werden im Folgenden oder in zuséatzlichen Bedingungen beschrieben.
Die vereinbarten Leistungsarten und die Versicherungssummen ergeben sich aus dem Vertrag.

2.1 Invaliditatsleistung
2.1.1 Voraussetzungen flr die Leistung:

2.1.1.1 Die kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der VP ist unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt (Invaliditét). Eine Beein-
tréachtigung ist dauerhaft, wenn sei voraussichtlich langer als der Jahre bestehen wird und eine Anderung des Zustandes nicht er-
wartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

- innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von der VP beim Versicherer geltend
gemacht worden.

2.1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die VP unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall stirbt.
2.1.2 Art und Héhe der Leistung:

2.1.2.1 Die Invaliditatsleistung zahlt der Versicherer als Kapitalbetrag.
2.1.2.2 Grundlagen fir die Berechnung der Leistung bilden die Versicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

2.1.2.2.1 Bei Verlust oder vélliger Funktionsunféhigkeit der nachstehend genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten aus-
schlieBlich die folgenden Invaliditatsgrade:

Arm 70%
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
Hand 55%
Daumen 20%
Zeigefinger 10%
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
Bein bis unterhalb des Knies 50%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
FuB 40%
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintréachtigung gilt der entsprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

2.1.2.2.2 Fir andere Korperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditdtsgrad danach, inwieweit die normale kdrperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berlicksichtigen.

2.1.2.2.3 Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintrachtigt, wird
der Invaliditédtsgrad um die Vorinvaliditat gemindert. Diese ist nach Ziff. 2.1.2.2.1 und Ziff. 2.1.2.2.2 zu bemessen.

2.1.2.2.4 Sind mehrere Korperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beeintrachtigt, werden die nach den vorstehenden Bestim-
mungen ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100% werden jedoch nicht berlcksichtigt.

2.1.2.3 Entfallen

2.1.2.4 Stirbt die VP

- aus unfallfreier Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

oder

- gleichgliltig, aus welcher Ursache, spater als ein Jahr nach dem Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung entstanden, leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem auf Grund der &rztlichen
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Befunde zu rechnen gewesen waére.

2.2 Ubergangsleistung

2.2.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die normale korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der VP ist im beruflichen oder auBerberuflichen Bereich unfallbedingt
- nach Ablauf von sechs Monaten vom Unfalltag an gerechnet und

- ohne Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen

noch um mindestens 50% beeintrachtigt.

Diese Beeintrachtigung hat innerhalb der sechs Monate ununterbrochen bestanden. Diese ist von der VP spatestens sieben Monate
nach Eintritt des Unfalles unter Vorlage eines arztlichen Attestes beim Versicherer geltend gemacht worden.

2.2.2 Art und Hbhe der Leistung

Die Ubergangsleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt. Eine fiir andere Leistungsarten vereinbarte
dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine Anwendung. Bestehen bei dem Versicherer mehrere
Vertrage fur die VP, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

2.3 Tagegeld

2.3.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die VP ist unfallbedingt

- in der Arbeitsfahigkeit beeintrachtigt und
- in arztlicher Behandlung.

2.3.2 Héhe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme berechnet. Es wird nach dem festgestellten Grad der Beeintrachti-
gung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung abgestuft. Das Tagegeld wird fir die Dauer der &rztlichen Behandlung, langstens fir ein
Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

2.4 Krankenhaustagegeld
2.4.1 Voraussetzungen fiir die Leistung:

Die VP befindet sich wegen des Unfalles in medizinisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung. Kuren sowie Aufenthalte in
Sanatorien und Erholungsheimen gelten nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

2.4.2 Héhe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fir jeden Kalendertag der vollstationaren Behandlung
gezahlt, langstens jedoch flr zwei Jahre, vom Unfalltag an gerechnet.

2.5 Genesungsgeld

2.5.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die VP ist aus der vollstationaren Behandlung entlassen worden und hatte Anspruch auf Krankenhaustagegeld nach Ziff. 2.4.
2.5.2 Héhe und Dauer der Leistung:

Das Genesungsgeld wird in Héhe der vereinbarten Versicherungssumme fur die gleiche Anzahl von Kalendertagen gezahlt,
fir die der Versicherer Krankenhaustagegeld leistet, langstens fir 100 Tage und zwar

fir den 1. bis 10. Tag 100 Prozent
fur den 11. bis 20. Tag 50 Prozent
flr den 21. bis 100. Tag 25 Prozent

des Krankenhaustagegeldes.

2.6 Todesfallleistung

2.6.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die VP ist in Folge des Unfalles innerhalb eines Jahres gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach Ziff. 7.5 weisen wir hin.
2.6.2 Hoéhe der Leistung:

Die Todesfallleistung wird in Hohe der vereinbarten Versicherungssumme gezahlt.

2.7 Unfallrente

2.7.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die VP ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer kérperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit (Invaliditat) mindestens zu 50 % (Invali-
ditatsgrad) beeintrachtigt.

2.7.2 Art und Héhe der Leistung:

Die Unfallrente zahlet der Versicherer

— in Abhangigkeit vom festgestellten Invaliditdtsgrad und

— unabhangig vom Lebensalter der VP

in der H6he der vereinbarten Versicherungssumme.

2.7.2.1 Grundlagen fiir die Berechnungen der Leistung sind der Grad der unfallbedingten Invaliditat (Invaliditadtsgrad) und die ver-
einbarte Versicherungssumme fiir den entsprechenden Invaliditatsgrad.

2.7.2.1.1 Der Invaliditdtsgrad bemisst sich nach den Grundséatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Die VP und der
Versicherer sind gemaB Ziffer 9.4 AUB 2008 berechtigt den Invaliditatsgrad jahrlich, I&ngstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall,
erneut arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf
Jahre.

2.7.2.1.2 Eventuell zu Ziffer 2.1.2.3 AUB 2008 vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, besondere Gliedertaxen fir bestimmte
Berufsgruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die Unfallrente unberticksichtigt.

(Erweiterte Geschaftsordnung 28.08.2008) Seite 5 von 31



DKE-Vorsorge EG

2.7.2.2 Die Unfallrente wird riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im
Voraus bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

2.7.2.2.1 die VP stirbt oder

2.7.2.2.2 wir Ihnen mitteilen, dass eine nach Ziffer 2.7.2.1 AUB 2008 vorgenommene arztliche Bemessung ergeben hat, dass der
Grad der Invaliditat unter 50 % gesunken ist.

2.8 Kosmetische Operationen

2.8.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

2.8.1.1 Die Koérperoberflache der VP ist durch den Unfall derart beschadigt oder verformt, dass nach Abschluss der Heilbehandlungen
das auBere Erscheinungsbild der versicherten Person dauernd beeintréchtigt ist.

2.8.1.2 Die VP hat sich nach dem Unfall einer kosmetischen Operation unterzogen. Als kosmetische Operation gilt eine nach Ab-
schluss der Heilbehandlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine unfallbedingte Beeintrachtigung des auBeren
Erscheinungsbildes der VP zu beheben.

2.8.1.3 Die kosmetische Operation und die klinische Behandlung erfolgt innerhalb von drei Jahren nach dem Unfall. Der Beginn der
Behandlung ist dem Versicherer vorher anzuzeigen.

2.8.1.4 Hat ein anderer Ersatzpflichtiger zu leisten, wird der zu zahlende Betrag um diese Vorleistung gekiirzt. Dies gilt insbesondere
fUr die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leistungstragers. Bestehen bei dem Versicherer Vertrage fur die VP,
so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrdge erbracht.

2.8.2 Art und Héhe der Leistung:

Es wird Ersatz geleistet bis zur H6he der vereinbarten Versicherungssumme fiir nachgewiesene

— Arztkosten und sonstige Operationskosten

— Notwendige Kosten flr Unterbringung und Verpflegung in einem Krankenhaus

— Kein Ersatz wird geleistet fir Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten

— Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten fiir Nahrungs- und Genussmittel, fir Bade- und Erholungsreisen sowie fiir Kranken-
pflege, soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal

arztlich angeordnet wurde.

2.8.2.1 Eine firr andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhdhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine
Anwendung.

2.9 Bergungskosten / Unfallservice

2.9.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die VP hat einen Unfall erlitten.

2.9.2 Art und Hbhe der Leistung:

Der Versicherer Gbernimmt bis zur vereinbarten Versicherungssumme die folgenden Leistungen:

2.9.2.1 Ersatz der Kosten flir Such-, Rettungs- oder Bergungseinséatze von 6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich organisierten
Rettungsdiensten, soweit hierflr Ublicherweise Gebihren berechnet werden. Die Kosten werden auch dann ersetzt, wenn der Unfall
unmittelbar drohte oder nach den konkreten Umstanden zu vermuten war.

2.9.2.2 Beschaffung/Bereitstellung von Informationen (iber die Méglichkeit arztlicher Versorgung und Herstellung der Verbindung
zwischen dem Hausarzt der VP und dem behandelnden Arzt oder Krankenhaus.

2.9.2.3 Ersatz der Kosten fur den Transport der verletzten VP in das nachste Krankenhaus oder zu einer Spezialklinik, soweit medi-
zinisch notwendig und &rztlich angeordnet.

2.9.2.4 Ersatz des Mehraufwandes bei der Riickkehr der verletzten VP zu ihrem stédndigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf
arztliche Anordnungen zurlickgehen oder nach der Verletzungsart unvermeidbar waren.

2.9.2.5 Ersatz der zusétzlichen Heimfahrt- oder Unterbringungskosten bei einem Urlaub im Ausland fiir mitreisende minderjahrige
Kinder und dem mitreisenden Partner der VP.

2.9.2.6 Ersatz der Kosten fir die Uberflihrung zum standigen Wohnsitz im Todesfall im Inland. Bei Todesfall im Ausland Ersatz der
Kosten fiir die Uberflihrung zum standigen Wohnsitz oder Ersatz der Kosten fiir die Bestattung im Ausland.

2.9.2.7 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht
werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der Erstattungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der
restlichen Kosten geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere fiir die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder
Leistungstragers. Bestreitet ein anderer Ersatzpflichtiger seine Leistungspflicht, kann die VP sich unmittelbar an den Versicherer
halten.

2.9.2.8 Bestehen bei dem Versicherer Vertrage fir die VP, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrédge erbracht.

2.9.2.9 Eine fur andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine
Anwendung.

2.10 Kurkostenbeihilfe

2.10.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die VP tritt nach einem unfallbedingten Krankenhausaufenthalt von mindestens 21 Tagen eine medizinisch notwendige Kur- oder
RehabilitationsmaBnahme an, die im Zusammenhang mit dem Unfallereignis steht und durch ein fachéarztliches Attest nachzuweisen
ist. Die Kur- oder RehabilitationsmaBnahme muss innerhalb von sechs Monaten nach Abschluss der Krankenhausbehandlung an-
getreten sein und eine Mindestdauer von 21 Tagen, maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.

2.10.2 Art und Héhe der Leistung:

2.10.2.1 Wir ibernehmen bis zur vereinbarten Versicherungssumme die Kosten flr arztliche Behandlung, Arznei- und Heilmittel (z. B.
Béader, Massagen und Krankengymnastik) sowie die Aufwendungen fur Kurtaxe, Unterkunft und Verpflegung.

2.10.2.2 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, oder eine Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen beansprucht
werden kann, gehen diese Leistungsverpflichtungen vor, und es kann der Erstattungsanspruch gegen uns nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden. Dies gilt insbesondere fir die Leistungen eines gesetzlichen oder privaten Kosten- oder Leis-
tungstragers.

2.10.2.3 Die Leistung kann fr jeden Unfall nur einmal in Anspruch genommen werden.

2.10.2.4 Bestehen bei uns mehrere Vertrage fir die VP, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

2.10.2.5 Eine fUr andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erhéhung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine
Anwendung.
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2.11 Sofortleistung bei Schwerverletzung
2.11.1 Voraussetzungen fir die Leistung:
Die VP ist durch einen Unfall schwer verletzt worden. Eine schwere Verletzung liegt vor bei:
— Querschnittsldhmung nach Schéadigung des Rickenmarks
— Amputation eines Armes oder einer Hand
— Amputation eines Beines oder eines FuBes
— Verbrennungen 2. oder 3. Grades von mehr als 30 % der Kérperoberflache
— Erblindung auf beiden Augen
— Schwere Mehrfachverletzungen
— Gewebe zerstérende Schaden an zwei inneren Organen oder
— Briiche langer Réhrenknochen an zwei unterschiedlichen GliedmaBenabschnitten
oder
— Kombination aus mindestens zwei der folgenden Verletzungen
» Gewebe zerstérender Schaden eines inneren Organs,
* Bruch eines langen Réhrenknochens,
* Bruch des Beckens,
* Bruch der Wirbelsaule
2.11.2 Art und Héhe der Leistung:
2.11.2.1 Der Versicherer zahlt die fir die VP vereinbarte Versicherungssumme fir Todesfallleistung als Invaliditatsvorschuss, sofern
der Tod nicht innerhalb von 72 Stunden nach dem Unfall eintritt.
2.11.2.2 Die Hohe der Leistung ist auf maximal 6.000 EUR begrenzt, sofern keine abweichende Vereinbarung besteht.
2.11.2.3 Diese Leistung (Invaliditatsvorschuss) wird mit einer spateren Invaliditatsleistung verrechnet.
2.11.2.4 Eine flr andere Leistungsarten vereinbarte dynamische Erh6hung von Leistung und Beitrag findet auf diese Leistung keine
Anwendung.
2.11.2.5 Bestehen bei dem Versicherer mehrere Vertrage fir die VP, so wird die Leistung nur aus einem dieser Vertrage erbracht.

3. Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Als Unfallversicherer leistet der Versicherer fir Unfallfolgen. Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfall-
ereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, mindert sich

- im Falle einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditatsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen anderen Fallen die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens. Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, unterbleibt jedoch die Minderung.

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?
4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind:
— dauernd pflegebediirftige Personen.
Pflegebedurftig ist, wer fir die Verrichtungen des téglichen Lebens Uiberwiegend fremder Hilfe bedarf.
— Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist.
Fuar die Einordnung sind insbesondere der mentale Geisteszustand und die objektiven Lebensumstande der Person zu bertick-
sichtigen.
4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die VP im Sinne von Ziffer 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Gleichzeitig endet die Ver-
sicherung.
4.3 Entfallen

Die nachfolgende Fassung von Ziffer 4 AUB 2008 ,,Welche Personen sind nicht versicherbar?“ findet nur Anwendung fiir
die Unfall-Senioren-Schutzbriefe.

4. Welche Personen sind nicht versicherbar?

4.1 Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind bei allen Leistungen

4.1.1 VP, die bei Vertragsabschluss das 80. Lebensjahr bereits vollendet haben;

4.1.2 Dauernd pflegebedirftige Personen. Pflegebedurftig ist, wer fiir die Verrichtung des taglichen Lebens Giberwiegend fremder Hilfe
bedarf.

4.1.3 schwer- und schwerstpflegebedirftige VP (Pflegestufe 1l und Ill) im Sinne der sozialen Pflegeversicherung;

4.1.4 ;Personen, deren Teilhabe am allgemeinen Leben dauerhaft ausgeschlossen ist. Fiir die Einordnung sind insbesondere der
mentale Geisteszustand und die objektiven Lebensumstande der Person zu berlicksichtigen;

4.1.5 VP mit einer Gehbehinderung, die einen Schwerbehindertenausweis mit dem Merkzeichen G besitzen oder beantragt haben
oder die die Voraussetzungen flr den Erhalt dieses Ausweises erflllen;

4.1.6 VP mit vorgeschéadigter Hufte. Hierzu zéhlen insbesondere VP, deren Huftgelenk operiert wurde, VP, die bereits einen Ober-
schenkelhalsbruch erlitten haben sowie VP, deren gesundheitliche Vorschadigung zu einer Gehbehinderung fiihrte.

4.2 Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die VP nach Ziff. 4.1 nicht mehr versicherbar ist. Fir diese (VP) endet gleichzeitig die
Versicherung. Der Versicherer ist berechtigt, geeignete Nachweise zur Nichtversicherbarkeit zu verlangen. Die dadurch entstehenden
Kosten tragt die VP.

4.3 Entfallen
4.4 Der Versicherungsschutz erlischt mit dem Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die VP ihr 85. Lebensjahr vollendet.

5. In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?
5.1 Kein Versicherungsschutz besteht fiir folgende Unfélle:

5.1.1 Unfalle der VP durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der VP ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis
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verursacht waren.
5.1.2 Unfalle, die der VP dadurch zustoBen, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.
5.1.3 Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die VP auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Birgerkriegser-
eignissen betroffen wird.

Dieser Versicherungsschutz erlischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder Biirgerkrieges auf dem
Gebiet des Staates, in dem sich die VP aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt
auch nicht fir die aktive Teilnahme am Krieg oder Blrgerkrieg sowie fiir Unfalle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang
mit einem Krieg oder kriegséhnlichen Zustand zwischen den Léndern China, Deutschland, Frankreich, GroBbritannien,
Japan, RuBland oder USA.

5.1.4 Unfalle der VP

- als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit er nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden beruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

5.1.5 Unfélle, die der VP dadurch zustoBen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtver-
anstaltungen einschlieBlich der dazugehdérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten
ankommt.

5.1.6 Unfalle durch Strahlen und Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

5.2 Ausgeschlossen sind auBerdem folgende Beeintréachtigungen:

5.2.1 Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis nach Ziff. 1.3 die iberwiegende Ursache
ist.

5.2.2 Gesundheitsschaden durch Strahlen.

5.2.3 Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe am Kérper der VP.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

5.2.4 Infektionen.
5.2.4.1 Sie sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie
- durch Insektenstiche oder -bisse oder

- durch sonstige geringfligige Haut- oder Schleimhautverletzungen verursacht wurden, durch die Krankheitserreger sofort oder
spater in den Kérper gelangten.

5.2.4.2 Versicherungsschutz besteht jedoch fur
- Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fiir

- - Infektionen, bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Ziff. 5.2.4.1 ausgeschlossen sind, in
den Korper gelangten.

5.2.4.3 Fur Infektionen, die durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, gilt Ziff. 5.2.3 Satz 2 entsprechend.
5.2.5 Vergiftungen in Folge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch fir Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das 10. Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
Ausgeschlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel.

5.2.6 Krankhafte Stérungen in Folge psychischer Reaktionen, auch wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.
5.2.7 Bauch- oder Unterleibsbriche.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von auBen kommende Einwir-
kung entstanden sind.

6. Entfallen

Der Leistungsfall

7. Was ist nach einem Unfall zu beachten (Obliegenheiten)?

Ohne Mitwirkung des VN und die der VP kann der Versicherer seine Leistung nicht erbringen.

7.1 Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, muss die VP unverziglich einen Arzt hinzuziehen, seine
Anordnungen befolgen und den Versicherer, entsprechend den Bestimmungen in der EGO 08/2008 unterrichten.

7.2 Die Ubersandte Unfallanzeige muss die VP wahrheitsgem&B ausfillen und unverziglich zurlicksenden; dariiber hinaus geforderte
sachdienliche Auskiinfte missen in gleicher Weise erteilt werden.

7.3 Werden Arzte vom Versicherer beauftragt, muss sich die VP auch von diesen untersuchen lassen. Die notwendigen Kosten
einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

7.4 Die Arzte, die die VP - auch aus anderen Anlassen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versicherungstrager
und Behdrden sind zu erm&chtigen, alle erforderlichen Auskinfte zu erteilen.

7.5 Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist dies dem Versicherer, entsprechend den Bestimmungen in der EGO 08/2008, innerhalb von
48 Stunden zu melden, auch wenn den Versicherer der Unfall schon angezeigt war.

Dem Versicherer ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen vom Versicherer beauftragten Arzt vor-
nehmen zu lassen.

8. Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

Wird eine Obliegenheit nach Ziff. 7 vorsatzlich verletzt, verliert die VP ihren Versicherungsschutz. Bei grob fahrlassiger Verletzung
einer Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens der VP entsprechenden
Verhaltnis zu kirzen. Beides gilt nur, wenn der Versicherer die VP durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
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hingewiesen haben. Weist die VP nach, dass die VP die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt haben, bleibt der Versiche-
rungsschutz bestehen. Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn die VP nachweist, dass die

Verletzung der Obliegenheit weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den
Umfang der Leistung ursachlich war. Das gilt nicht, wenn die VP die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Diese Bestimmungen gelten unabhéngig davon, ob der Versicherer ein ihm zustehendes Kindigungsrecht wegen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht austibt.

9. Wann sind die Leistungen fallig?

9.1 Der Versicherer ist verpflichtet, innerhalb eines Monats - beim Invaliditdtsanspruch innerhalb von drei Monaten - zu erkléaren, ob

und in welcher Hohe er einen Anspruch anerkennt. Die Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen,

- beim Invaliditdtsanspruch zusétzlich der Nachweis Uber den Abschluss des Heilverfahrens, soweit es fiir die Bemessung der
Invaliditat notwendig ist.

Die &arztlichen Geblihren, die Ihnen zur Begriindung des Leistungsanspruchs entstehen, ibernimmt der Versicherer

- bei Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

- bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

- bei Tagegeld bis zu 1 Tagegeldsatz,

- bei Krankenhaustagegeld bis zu 1 Krankenhaustagegeldsatz.

9.2 Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder hat der Versicherer sich mit der VP {ber Grund und Héhe geeinigt, leistet der

Versicherer innerhalb von zwei Wochen.

9.3 Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest, zahlt der Versicherer - auf Wunsch der VP - angemessene Vor-

schusse.

Vor Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur Héhe einer ver-

einbarten Todesfallsumme beansprucht werden.

9.4 Die VP und der Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditét jéhrlich, 1angstens bis zu drei Jahren nach dem Unfall, erneut
arztlich bemessen zu lassen. Bei Kindern bis zur Vollendung des 14. Lebensjahres verlangert sich diese Frist von drei auf finf Jahre.
Dieses Recht muss

- vom Versicherer zusammen mit der Erklarung des Versicherers Uber seine Leistungspflicht nach Ziff. 9.1,
- von der VP spéatestens drei Monate vor Ablauf der Frist ausgetibt werden.

Ergibt die endgliltige Bemessung eine héhere Invaliditatsleistung, als der Versicherer bereits erbracht hat , ist der Mehrbetrag mit 5%
jahrlich zu verzinsen.

9.5 Zur Priifung der Voraussetzungen fiir den Rentenbezug ist der Versicherer berechtigt, Lebensbescheinigungen anzufordern. Wird
die Bescheinigung nicht unverziglich Gbersandt, ruht die Rentenzahlung ab der néchsten Falligkeit.

10. Entfallen
11. Entfallen

12. Entfallen
13. Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

13.1 Vollstandigkeit und Richtigkeit von Angaben liber gefahrerhebliche Umsténde

Die VP oder deren Vertreter haben dem Versicherer bis zur Abgabe ihrer Vertragserklarung alle ihnen bekannten Gefahrumstande in
Textform anzuzeigen, nach denen der Versicherer die VP oder deren Vertreter in Textform gefragt hat und die flr den Entschluss des
Versicherer erheblich sind, den Vertrag mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen. Die VP ist auch insoweit zur Anzeige verpflichtet, als
der Versicherer nach ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme des Versicherers Fragen im Sinne des Satzes 1 in Textform
stellt. Gefahrerheblich sind die Umstande, die geeignet sind, auf Entschluss des Versicherers Einfluss auszuliben, den Vertrag
Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen. Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben der VP fiir die
wahrheitsgemaBe und vollstandige Anzeige der gefahrerheblichen Umsténde und die Beantwortung der an sie gestellten Fragen
verantwortlich. Wird der Vertrag von dem Vertreter der VP geschlossen und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, muss die
VP sich so behandeln lassen, als hétte sie selbst davon Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

13.2 Ricktritt
13.2.1 Voraussetzungen und Auslibung des Rucktritts

Unvollstéandige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umsténden berechtigen den Versicherer, vom Versicherungsver-
trag zuriickzutreten. Dies gilt nur, wenn der Versicherer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer

Anzeigepflichtsverletzung hingewiesen hat.

Der Versicherer muss sein Ruicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Dabei hat der Versicherer die Umsténde
anzugeben, auf die er seine Erklarung stitzt. Innerhalb der Monatsfrist darf der Versicherer auch nachtréglich weitere Umstande zur
Begriindung seiner Erklarung angeben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzei-
gepflicht, die sein Rucktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangt. Der Ruicktritt erfolgt durch Erklarung gegentber der VP.

13.2.2 Ausschluss des Riicktrittsrechts

Der Versicherer kann sich auf sein Rlcktrittsrecht nicht berufen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die
Unrichtigkeit der Anzeige kannte. Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn die VP nachweist, dass die VP oder ihr Vertreter die
unrichtigen oder unvollstédndigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gemacht haben. Das Rucktrittsrecht des Versi-
cherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht nicht, wenn die VP nachweist, dass der Versicherer den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.
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13.2.3 Folgen des Riicktritts

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalls zurlick, darf der Versicherer den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn
die VP nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt des Versicherungsfalls noch fiir die
Feststellung oder den Umfang der Leistung ursachlich war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn die VP
die Anzeigepflicht arglistig verletzt habt. Dem Versicherer steht der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der
Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

13.3 Entfallen

13.4. Anfechtung

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht
dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht.

14. Entfallen

15. Wann verjahren die Anspriiche aus dem Vertrag?

15.1 Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen
Vorschriften des Blirgerlichen Gesetzbuches.

15.2 Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung von der Anmeldung
bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem der VP die Entscheidung des Versicherers in Textform zugeht.
16. Welches Gericht ist zustandig?

16.1 Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem flir den
Sitz des Versicherers oder die vom Versicherer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch
das Gericht, in dessen Bezirk die VP zur Zeit der Klageerhebung ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt hat.

16.2 Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen die VP missen bei dem Gericht erhoben werden, das fiir den Wohnsitz der VP,
oder in Ermangelung eines solchen, den Ort des gew6hnlichen Aufenthaltes der VP zustandig ist.

17. Entfallen

18. Welches Recht findet Anwendung?
Fir diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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C.

Progressive Invaliditatsstaffel 500%
Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie folgt erweitert
Flr den 25% Ubersteigenden Teil erfolgt die Abrechnung gemaB nachfolgender Tabelle.

Besondere Bedingungen fiir die Unfallversicherung mit progressiver Invaliditatsstaffel

Fassung August 2008

Tabelle zur Leistungsberechnung:

von auf von

%

%

%

auf
%

von
%

auf
%
170
175
180
185
190
195
200
205
210
215
220
225
230
235
240
245
250
255
260

Progressive Invaliditatsstaffel 1000%

Ziffer 2.1 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) wird wie folgt erweitert:
Far den 25 % Ubersteigenden Teil erfolgt die Abrechnung gemaB nachfolgender Tabelle.

Tabelle zur Leistungsberechnung:

von auf von

%

%

%

auf
%
125
130
135
140
145
150
314
328
342
356
370
384
398
412
426
440
454
468
482

von
%

aufvon

%
496
510
524
538
5562
566
580
594
608
622
636
650
664
678
692
706
720

%

734100

748

(Erweiterte Geschaftsordnung 28.08.2008)

auf
%
762
776
790
804
818
832
846
860
874
888
902
916
930
944
958
972
986
1000

auf
%
265
270
275
280
285
290
295
400
410
420
430
440
450
460
470
480
490
500
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Die folgenden Besonderen Bedingungen (D. E., F.) sind nur Vertragsbestandteil, wenn sie in Ihrer Senioren-Vorsorge aufgefiihrt
sind.

D. Besondere Bedingungen fiir die Unfall-Senioren-Unfallversicherung
(BB Senioren Unfall) - Fassung August 2008

1. RettungsmaBnahmen (Ziff. 1.3 AUB 2008)

Gesundheitsschadigungen, die die VP bei rechtmaBiger Verteidigung oder bei Bemiihungen zur Rettung von Menschen, Tieren
oder Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig erlitten und sind in die Unfallversicherung eingeschlossen.

2. Ertrinken und Ersticken (Ziff. 1.3 AUB 2008)

Als Unfallereignis im Sinne der Ziffer 1.3 AUB 2008 gilt auch der Ertrinkungs- oder Erstickungstod unter Wasser.

3. Erfrieren (Ziff. 1.3 AUB 2008)

Als Unfallereignis im Sinne der Ziffer 1.3 AUB 2008 gilt auch der Tod durch Erfrieren.

4. Flissigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug (Ziff. 1.3 AUB 2008)

Als Unfallereignis im Sinne der Ziffer 1.3 AUB 2008 gilt auch Tod als Folge eines unfreiwilligen Entzugs von Flissigkeit, Nah-
rungsmittel oder Sauerstoff.

5. Kosmetische Operationen (Ziff. 2.8 AUB 2008)

Sofern die Leistung kosmetische Operationen ausdriicklich vereinbart ist und im Versicherungsschein der VP und seinen Nach-
tragen dokumentiert ist, leistet der Versicherer Ersatz fur die anfallenden Kosten bis zur vereinbarten Versicherungssumme. Alle
Ubrigen Bedingungen dieser Leistungsart gelten unverandert.

6. Passives Kriegsrisiko (Vorsorgeversicherung)

(Ziff. 5.1.3 AUB 2008)

Befindet sich die VP vorlibergehend im Ausland und wird die VP dort von einem Kriegsereignis lberrascht, so besteht Versiche-
rungsschutz fir maximal 14 Tage nach Mitternacht des Tages, an dem die Feindseligkeiten ausgebrochen sind. Mitversichert sind
Unfélle durch Terroranschlage in urséchlichem Zusammenhang mit einem Krieg oder Birgerkrieg, die auBerhalb der Territorien der
Krieg fihrenden Parteien ausgefihrt werden.

Vom Versicherungsschutz bleiben ausgeschlossen:

a)  Unfélle von aktiven Teilnehmern an dem Krieg oder Birgerkrieg, von Kriegsberichterstattern und von Personen mit mehr als
dreimonatigem Aufenthalt in kriegsgeféhrdeten Gebieten oder Reisen in Gebiete, in denen bereits Krieg oder Burgerkrieg herrscht,

b)  Unfalle durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische
Waffen),

c) Unfélle im Zusammenhang mit einem Krieg oder kriegsahnlichen Zustand zwischen den Weltméachten (China, Frankreich, GroB-
britannien, Japan, RuBland, USA),

d)  Unfélle durch Krieg oder Birgerkrieg, wenn der Staat, dessen Staatsangehdrigkeit der Versicherte hat oder in dem der Versicherte
seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt hat, als Krieg fiihrende Partei beteiligt ist, oder wenn die Kriegsereignisse auf dem
Gebiet dieses Staates stattfinden.

7. Bergungskosten/Unfallservice (Ziff. 2.9 AUB 2008)

Sofern die Leistungsart Bergungskosten / Unfallservice ausdriicklich vereinbart ist und im Versicherungsschein der VP und seinen
Nachtragen dokumentiert ist, leistet der Versicherer Ersatz flr die anfallenden Kosten bis zur vereinbarten Versicherungssumme.
Alle Gbrigen Bestimmungen zu dieser Leistungsart gelten unverandert.

8. Bewusstseinsstdrungen durch Herzinfarkt oder Schlaganfall oder Medikamente (Ziff. 5.1.1. AUB 2008)

In Abanderung von Ziffer 5.1.1 AUB 2008 fallen auch Unfélle infolge von Geistes- oder Bewusstseinsstérungen unter den Versi-
cherungsschutz, wenn diese durch Schlaganfall, Herzinfarkt oder arztlich verordnete Medikamente verursacht wurden. Die unmit-
telbaren Schaden durch den Schlaganfall, Herzinfarkt oder verordnete Medikamente selbst sind vom Versicherungsschutz aus-
geschlossen.

9. Mitwirkungsanteil (Ziff. 3 AUB 2008)

Krankheiten und Gebrechen mindern abweichend von Ziffer 3 AUB 2008 die Leistung, wenn ein Mitwirkungsanteil von 30% Uber-
schritten ist. Das gilt fiir alle Bedingungen des Vertrages, sofern nichts anderes vereinbart ist.

10. Invaliditats-Kapitalleistung (Ziff. 2 AUB 2008)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

Fihrt ein Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008 zu einer dauernden Beeintrachtigung der kdrperlichen oder geistigen Leis-
tungsfahigkeit des Versicherten, wird, sofern der angegebene Invaliditdtsgrad erreicht oder Gberschritten wurde, die im Versiche-
rungsschein/Nachtrag ausgewiesene Versicherungssumme als einmalige Invaliditats-Kapitalleistung erbracht. Der Invaliditatsgrad
bemisst sich nach den Grundsétzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Etwaig vereinbarte progressive Invaliditats-
staffeln oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die Héhe der Leistung unbertcksichtigt.

Sofern fir unterschiedliche Invaliditdtsgrade eine einmalige Invaliditats-Kapitalleistung vereinbart gilt und diese im Versiche-
rungsschein/Nachtrag ausgewiesen ist, wird, sofern bereits eine Invaliditits-Kapitalleistung erbracht wurde, bei Erreichen des
darauf folgenden vorgegebenen Invaliditdtsgrades, nur der Differenzbetrag zwischen der bereits geleisteten und der sich neu er-
gebenden Invaliditats-Kapitalleistung erbracht.

11.  Sofortleistung bei Oberarmbruch / Oberschenkelhalsbruch (Ziff. 1.3 u. 2 AUB 2008)

Ziffer 1.3 und Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

Als Unfall gilt auch ein Bruch des Oberarmes (hierzu zahlt auch der Oberarmkopf) oder des Oberschenkelhalses unabhéngig davon,
ob der Bruch durch eine plétzliche, duBere Einwirkung entstanden ist.

Nach Vorlage eines fachéarztlichen Berichtes zum Nachweis der bestehenden Verletzung wird die im Versicherungsschein/Nachtrag
ausgewiesene Sofortleistung als einmalige Kapitalleistung erbracht. Der Anspruch auf diese Leistung erlischt, wenn sie nicht in-
nerhalb eines Jahres nach Diagnosestellung geltend gemacht wird. Tritt innerhalb eines Kalenderjahres an gleicher Stelle eine
Refraktur auf, entfallt hierfir der Anspruch auf Sofortleistung. Ebenso entfallt der Anspruch auf Sofortleistung, wenn die VP verstirbt,
bevor der Anspruch geltend gemacht wurde.

12.  Kurkostenbeihilfe (Ziff. 2.10 AUB 2008)

Sofern die Leistungsart Kurkostenbeihilfe ausdriicklich vereinbart ist und im Versicherungsschein der VP und seinen Nachtragen
dokumentiert ist, leistet der Versicherer Ersatz fur die anfallenden Kosten bis zur vereinbarten Versicherungssumme. Alle Uibrigen
Bedingungen zu dieser Leistungsart gelten unveréndert.

13. Unfall-Sofortrente (Ziff. 2 AUB 2008)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

13.1 Fihrt ein Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008 zu einer dauernden Beeintrachtigung (Invaliditat) der kdrperlichen oder geistigen
Leistungsfahigkeit der VP von mindestens 50% (Invaliditatsgrad), wird unabhangig vom Lebensalter der VP die im Versiche-
rungsschein/Nachtrag festgelegte Unfall-Sofortrente gezahlt.
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13.2

13.3
14.

141

14.2

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Der Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundséatzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Er kann in Abanderung von

Ziffer 9.4 AUB 2008 auf Wunsch der VP oder des Versicherers vierteljahrlich erneut arztlich bemessen werden.

Vom Prozentsatz des Invaliditatsgrades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrechen, die bei der durch das Unfall-

ereignis hervorgerufenen Gesundheitsschédigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, abgezogen, wenn dieser Anteil mindestens

30% betragt. Fir die Unfall-Sofortrente findet Ziffer 3 AUB 2008 keine Anwendung.

Eventuell zu Ziffer 2.1.2.2 AUB 2008 vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, besondere Gliedertaxen fir bestimmte Berufs-

gruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditatsfall bleiben fir die Unfall-Sofortrente unbericksichtigt.

In Ab&nderung der Ziffer 2.1.2.3 AUB 2008 wird die Unfall-Sofortrente riickwirkend ab Beginn des Monats, in dem sich der Unfall
ereignet hat, geleistet. Sie wird monatlich im Voraus bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

a) die VP stirbt oder

b)  der Versicherer der VP mitteilt, dass eine nach Ziffer 13.1 Satz 2 dieser Besonderen Bedingungen vorgenommene erneute
arztliche Bemessung ergeben hat, dass der Grad der Invaliditat unter 50 % gesunken ist.

Die Unfall-Sofortrente wird langstens fir 12 Monate, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

Rente ab 2. Jahr (Ziff. 2 AUB 2008)

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:

Fuhrt ein Unfall im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008 zu einer dauernden Beeintrachtigung (Invaliditat) der kérperlichen oder geistigen

Leistungsféhigkeit der VP von mindestens 50 % (Invaliditatsgrad), wird, in Abhangigkeit vom festgestellten Invaliditatsgrad, unab-

hangig vom Lebensalter der VP, die im Versicherungsschein/Nachtrag ausgewiesene Unfallrente erbracht.

a)  Der Invaliditatsgrad bemisst sich nach den Grundsétzen der Ziffern 2.1.2.2.1 bis 2.1.2.2.4 der AUB 2008. Er kann gemaB Ziffer
9.4 AUB 2006AUB 2008 auf Wunsch der VP oder des Versicherers jahrlich, langstens bis zu 3 Jahren nach Eintritt des Unfalls,
erneut arztlich bemessen werden.

b)  Vom Prozentsatz des Invaliditdtsgrades wird der Mitwirkungsanteil von Krankheiten oder Gebrechen, die bei der durch das
Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt haben, abgezogen, wenn dieser Anteil
mindestens 30% betragt. Fir die Unfallrente findet Ziffer 3 AUB 2008 keine Anwendung.

c) Eventuell zu Ziffer 2.1.2.2 AUB 2008 vereinbarte progressive Invaliditatsstaffeln, besondere Gliedertaxen fir bestimmte Be-
rufsgruppen oder sonstige Mehrleistungen im Invaliditétsfall bleiben fur die Unfallrente unbericksichtigt.

In Abanderung der Ziffer 2.1.2.3 AUB 2008 wird die Unfallrente ab dem 13. Monat nach dem Unfall geleistet. Sie wird monatlich im

Voraus bis zum Ende des Monats gezahlt, in dem

a) die VP stirbt oder

b)  der Versicherer der VP mitteilt, dass eine nach Ziffer 14.1 a) dieser Besonderen Bedingungen vorgenommene erneute arzt-
liche Bemessung ergeben hat, dass der Grad der Invaliditat auf einen Wert gesunken ist, der nach Ziffer 14.1 dazu fuhrt, dass
die Unfallrente reduziert wird oder ganz entfallt.

Vergiftung durch Gase oder Dampfe (Ziff. 5.2.5 AUB 2008)

Vergiftungen infolge plotzlich ausstromender Gase oder Dampfe sind auch dann mitversichert, wenn die VP den Einwirkungen

dieser Gase und Dampfe durch unabwendbare Umsténde mehrere Stunden lang ausgesetzt war. Ausgeschlossen bleiben die

durch den Beruf an sich bedingten, insbesondere auch die durch gewdhnliche Einatmung allmahlich zustande kommenden Scha-
digungen (Berufs- und Gewerbekrankheiten).

Vergiftungen durch Dampfe oder Gase als Folge von Terroranschlagen sind ausgeschlossen geméB u.a. Ausschlussklausel fir

Terrorismusschéaden.

Nahrungsmittelvergiftung (Ziff. 5.2.5 AUB 2008)

In Ab&nderung von Ziffer 5.2.5 AUB 2008 sind Folgen von Nahrungsmittelvergiftungen mitversichert. Nahrungsmittelvergiftungen

als Folge von Terroranschlégen sind ausgeschlossen gemaB u.a. Ausschlussklausel fur Terrorismusschaden.

Geringfligige Unfallfolgen (Ziff. 7.1 AUB 2008)

Bei zunéachst geringfligig erscheinenden oder nicht erkennbaren Unfallfolgen liegt keine Obliegenheitsverletzung vor, wenn die VP

abweichend von Ziffer 7.1 AUB 2008 einen Arzt erst dann hinzuzieht, wenn der wirkliche Umfang erkennbar wird.

Pflichtgefiihl/HeilmaBnahmen

Geht der Versicherte nach einem Unfall aus Pflichtgefiihl seinem Beruf nach, so wird dieses nicht zu seinen Ungunsten ausgelegt.

Fir die Bemessung des Grades der Arbeitsbeeintrachtigung ist der objektive arztliche Befund ausschlaggebend.

Bewusstseinsstérungen (Ziff. 5.1.1 AUB 2008)

In Abanderung von Ziffer 5.1.1 AUB 2008 sind auch Unfalle infolge von Bewusstseinsstérungen, soweit diese durch Trunkenheit

verursacht sind, mitversichert; beim Lenken von Kraftfahrzeugen jedoch nur, wenn der Blutalkoholgehalt bis 1,1 Promille liegt.

Ausschlussklausel fur Terrorismusschaden

Die folgende Ausschlussklausel fiir Terrorschaden findet auf folgende Erweiterungen der AUB Anwendung:

— Vergiftungen durch Dampfe oder Gase,

— Nahrungsmittelvergiftungen.

Ungeachtet anders lautender Formulierungen oder Vereinbarungen im Vertrag oder seinen Anh&ngen sind aus der Deckung

ausgeschlossen alle Schaden, Beschadigungen, Kosten oder Aufwendungen, welcher Art auch immer, die direkt oder indirekt durch

Terror- oder Sabotageakte verursacht wurden oder das Ergebnis von ihnen sind oder damit in Zusammenhang stehen.

Terror- oder Sabotageakte sind jegliche Handlungen von Personen oder Personengruppen zur Erreichung politischer, religidser,

ethnischer, ideologischer oder dhnlicher Ziele, die geeignet sind, Angst und Schrecken in der Bevdlkerung oder Teilen der Bevol-

kerung zu verbreiten und dadurch auf eine Regierung oder staatliche Einrichtungen Einfluss zu nehmen.

Diese Vereinbarung schlieBt weiterhin Schaden, Beschadigungen, Kosten oder Aufwendungen aus, die welcher Art auch immer,

direkt oder indirekt dadurch verursacht, resultierend von oder in Zusammenhang mit jeglichen Aktivitéten, zur Kontrolle, Verhitung,

Unterdriickung oder andere Wege zur Verhinderung der Aktionen des Terrorismus oder der Sabotage sind.

Im Schadenfall liegt die Beweislast dafir, dass der Schaden oder die geltend gemachten Aufwendungen nicht unter diesen Aus-

schluss fallen, bei der VP.

Sollten einzelne Bestimmungen in dieser Klausel ganz oder teilweise unwirksam oder nichtig sein oder werden, wird hierdurch die

Rechtswirksamkeit des gesamten Vertrages nicht berlhrt. Die Parteien sind verpflichtet, zusammenzuwirken, um die unwirksame

oder undurchfiihrbare Bestimmung durch eine wirksame oder durchfiihrbare Bestimmung zu ersetzen, die dem wirtschaftlichen

Ergebnis der unwirksamen oder undurchfihrbaren Bestimmung méglichst nahe kommt.

Unfall-Bestattungsvorsorge (Unfalltod)

Fir die Leistungsart Unfall-Bestattungsvorsorge findet Ziffer 2.6 AUB 2008 Anwendung.
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E. Besondere Bedingungen fiir Hilfsleistungen/Pflege
(BB H/P-Senioren 60+) — Fassung August 2008

. Wasiist versichert?

1.1 Fuhrt ein Unfall der VP zu einer Hilfsbedurftigkeit, erbringt der Versicherer im Rahmen des nachstehend beschriebenen Umfangs
Hilfs- und Pflegeleistungen. Der Versicherer bedient sich dazu qualifizierter Dienstleister.

1.2 Die Hilfs- und Pflegeleistungen erbringt der Versicherer ausschlieBlich in Deutschland. Halt sich die VP im Ausland auf, kann fiir die

Zeit des Auslandsaufenthaltes die Leistung nicht beansprucht werden.

Wann und in welchem Umfang erhalt die VP Hilfs- und Pflegeleistungen?

Voraussetzungen fiir die Leistung

1 Die VP ist durch den Unfall in ihrer kdrperlichen oder geistigen Leistungsféhigkeit beeintréchtigt.

.2 Die VP bedarf daher fir die gewdhnlichen und regelméaBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens der Hilfe

(Hilfsbedrftigkeit).

2.2 Umfang der Leistung
Nach Beauftragung durch den Versicherer fhrt der Dienstleister mit der betroffenen VP ein Erstgespréach zur Feststellung der
Pflegebedirftigkeit, der vorhandenen Ressourcen und der Ermittlung und Abstimmung der einzelnen Hilfeleistungen. Die Leistung
des Erstgesprachs umfasst erforderlichenfalls auch Gesprache mit Angehérigen. Nach Fiihrung des Erstgesprachs informiert der
Dienstleister den Versicherer Uber die erforderlichen MaBnahmen und die weitere Vorgehensweise. Den festgestellten Bedarf deckt
der Versicherer mit den in Ziffer 3 aufgefiihrten Leistungen.

2.3 Mitwirkung von Krankheiten oder Gebrechen
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch das Unfallereignis verursachten Hilfsbedirftigkeit mitgewirkt, schrankt der
Versicherer abweichend von Ziffer 3 AUB 2008 unsere Hilfs- und Pflegeleistungen nicht ein.

2.4 Kann zum Zeitpunkt der Antragsstellung kein Versicherungsschutz flr die beantragte Leistung ,Hilfsleistungen/Pflege ohne
Selbstbeteiligung” gewahrt werden, erklart sich die VP bereits bei Antragsstellung damit einverstanden, dass die beantragte Leis-
tung ,Hilfsleistungen/Pflege ohne Selbstbeteiligung” ersetzt wird durch 75,00 Euro Unfall-Hilfetagegeld gem. II.E. Besondere Be-
dingungen fur das Hilfetagegeld in der Unfallversicherung (BB Hilfetagegeld). Die Pramie gem. Antrag bleibt unverandert.

2.5 Kann zum Zeitpunkt der Antragsstellung kein Versicherungsschutz fir die beantragte Leistung ,Hilfsleistungen/Pflege mit Selbst-
beteiligung” gewéahrt werden, erklart sich die VP bereits bei Antragsstellung damit einverstanden, dass die beantragte Leistung
LHilfsleistungen/Pflege mit Selbstbeteiligung” ersetzt wird durch 50,00 Euro Unfall-Hilfetagegeld gem. II.E. Besondere Bedingungen
fir das Hilfetagegeld in der Unfallversicherung (BB Hilfetagegeld). Die Pramie gem. Antrag bleibt unverandert.

3. Welche Leistungen sind versichert?

3.1 Hilfsleistungen

3.1.1 MenUservice
Die Leistung umfasst die Anlieferung von Menis an die VP nach vorgegebener Auswahl aus dem angebotenen Men(sortiment. Die
Meniis werden je nach Angebot des Dienstleisters oder Dritter téglich hei3 oder tiefgekiihlt als Wochenblocks a sieben Mahlzeiten
(eine Mahlzeit pro Wochentag), geliefert.

3.1.2 Einkaufe und Besorgungen
Der Versicherer kauft fiir die VP wéchentlich bis zu zwei Stunden Waren des téaglichen Bedarfs ein und erledigt notwendige Be-
sorgungen. Anfallende Gebiihren und Kosten fiir die eingekauften Waren tbernimmt der Versicherer nicht.

3.1.3 Begleitung bei Arzt- und Behérdengangen B
Der Versicherer begleitet die VP, wenn deren persénliches Erscheinen bei Behérden oder Arzten angeordnet bzw. erforderlich ist.
Auf Wunsch der VP kann die Begleitung auch fiir einen Besuch des Friedhofs erfolgen.

Fur diese Leistungen stehen der VP max. drei Stunden pro Woche zur Verfligung.

3.1.4 Wohnungsreinigung
Der Versicherer reinigt den allgemeinen Lebensbereich in der Wohnung der VP. Dazu gehéren Wohn- und Schlafzimmer, Flur
sowie Kiche und Bad. Die Reinigung von Zimmern weiterer Familienmitglieder, von Kellern oder AuBenbereichen ist ausge-
schlossen. Diese Leistung setzt voraus, dass die Wohnung vor dem Unfall in einem ordnungsgeméaBen Zustand war. Der zeitliche
Aufwand ist auf woéchentlich drei Stunden begrenzt.

3.1.5 Wéscheservice
Der Versicherer sorgt fiir das Waschen und Pflegen der Kleidung und Wasche der VP. Der zeitliche Aufwand ist auf wochentlich drei
Stunden begrenzt.

3.1.6 Hausnotruf
Bei Vorliegen der technischen Voraussetzungen (Strom- und Telefonanschluss) wird der VP bei Bedarf ein Hausnotrufgerat zur
Verfligung gestellt.

Diese Leistung umfasst die Installation des Hausnotrufgerates in der Wohnung und die Einweisung, die Aufschaltung des Haus-
notrufgerates auf die rund um die Uhr besetzte Hausnotrufzentrale des Dienstleisters sowie die Bearbeitung von Notrufen fiir einen
Monat.

Die Kosten fiir die Bearbeitung von Notrufen in der Folgezeit ibernimmt die VP.

3.2 Organisation von Hilfsleistungen
Zusatzlich zu den in Ziffern 3.1.1 bis 3.1.6 aufgefiihrten Leistungen organisiert der Versicherer auf Wunsch die folgenden Hilfe-
leistungen:

3.2.1 Unterbringung von Haustieren
Der Versicherer organisiert nach Anweisung der VP die Unterbringung eines Haustieres in einem Tierheim oder die Betreuung des
Haustieres durch Angehdrige, Nachbarn oder Freunde der VP Person. Die Leistung umfasst nicht die Beaufsichtigung, Futterung
oder Beschaftigung des Haustieres durch Mitarbeiter des Dienstleisters.

3.2.2 Formularversand zur Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht
Bei Bedarf stellt der Dienstleister der VP Formulare fur Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten zur Verfigung. Diese
Leistung steht einmalig zur Verfigung.

3.2.3 Pflegeschulung
Sollte ein Angehdriger der VP Pflegeleistungen tibernehmen wollen, so wird dieser Angehdrige und die VP beziiglich der Pflege-
maBnahmen geschult. Diese Leistung steht einmalig zur Verfiigung.

3.3 Piflegeleistung
Die VP erhalt von dem Versicherer bis zu zweimal taglich eine Grundpflege. Zur Grundpflege gehdren Kérperpflege, An- und
Auskleiden, Lagern und Betten, die Hilfe bei der Nahrungszubereitung, -aufnahme und -ausscheidung.

4. Dauer der Leistung und Verhaltnis zur gesetzlichen Pflegeversicherung
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4.1 Der Versicherer erbringt die Hilfs- und Pflegeleistungen, solange die Voraussetzungen nach Ziffer 2.1. erfullt sind, l&ngstens fiir
einen Zeitraum von vier Monaten, vom Unfalltag an gerechnet.

4.2 Was passiert nach Anerkennung einer Pflegestufe der gesetzlichen Pflegeversicherung?

Werden ausschlieBlich Sachleistungen gewahlt, erbringt der Versicherer erganzend zur gesetzlichen Pflegeversicherung im Um-
fang von Ziffer 3 und 4.1 Hilfs- und Pflegeleistungen, soweit zuséatzlicher Bedarf besteht. Werden Geldleistungen gewahlt, I&sst sich
der Bedarf nicht objektiv feststellen. Die Leistungen des Versicherers enden dann insgesamt.

5. Hilfe und Pflege eines pflegebedirftigen Partners/Verwandten 1. Grades

5.1  Voraussetzungen und Umfang der Leistung
Der Versicherer erbringt die Hilfs- und Pflegeleistungen im Umfang von Ziffer 3 auch fur Ehe-, Lebenspartner und Verwandte 1.
Grades der VP, sofern und soweit die VP sie gepflegt hat und wegen des Unfalls hierzu nicht mehr in der Lage ist.

Hierzu missen folgende Voraussetzungen vorliegen:
- Die zu pflegende Person lebt in hauslicher Gemeinschaft mit der VP.
- Fur sie wurde eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt.

5.2 Dauer der Leistung

5.2.1 Der Versicherer erbringt die Leistungen nach Ziffer 3 ergdnzend zu den Sachleistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung,
solange die VP die Voraussetzungen nach Ziffer 5.1 erfillt.

5.2.2 Hat die zu pflegende Person vor dem Unfall Geldleistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung erhalten, erbringt der Versi-
cherer seine Hilfs- und Pflegeleistungen bis zu vier Monaten. Werden die Geldleistungen innerhalb dieses Zeitraumes auf Sach-
leistungen umgestellt, gilt Ziffer 4.2 entsprechend.

5.2.3 Wird fiir die VP eine Pflegestufe im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung anerkannt, gilt Ziffer 4.2 entsprechend. Dies gilt auch
bei Tod der VP.

5.2.4 Die Leistungen nach Ziffer 5 erbringt der Versicherer langstens fir einen Zeitraum von vier Monaten, vom Unfalltag der VP an
gerechnet.

6.  Was ist nach einem Unfall zu beachten? (Obliegenheiten)

Ergéanzend zu Ziffer 7 AUB 2008 gelten folgende Obliegenheiten:

6.1  Zu Beginn der Leistungserbringung ist der Versicherer iber den aktuellen Gesundheitszustand der VP umfassend zu informieren.
Auch wahrend der Leistungserbringung sind dem Versicherer Veranderungen des Gesundheitszustandes mitzuteilen. Dies gilt auch
fir Personen, die gemaB Ziffer 5 Leistungen des Versicherers erhalten.

6.2 Nach einem Unfall der VP, der zu einer Pflegebediirftigkeit im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung fihren kann, sind beim
zustandigen Versicherungstréger Leistungen unverziglich zu beantragen.

6.3 Die Anerkennung einer Pflegestufe sowie der Bezug von Leistungen aus der gesetzlichen Pflegeversicherung sind dem Versicherer
unverziglich mitzuteilen.

Wird eine dieser Obliegenheiten verletzt, gilt Ziffer 8 AUB 2008 entsprechend.

7. Rechtsverhéltnis VP — Dienstleister
Der Versicherer beauftragt qualifizierte Dienstleister, um seine Leistungspflicht zu erfullen. Dadurch werden keine vertraglichen
Beziehungen zwischen dem VN oder der VP und den vom Versicherer beauftragten Dienstleistern begriindet.

Kosten fiir vom VN oder der VP in Auftrag gegebene Dienstleistungen werden vom Versicherer nicht getragen.

8. Selbstbeteiligung — sofern vereinbart
Die Selbstbeteiligung der VP betrégt pro Tag der Leistungserbringung durch den Versicherer/Dienstleister 10,- Euro. Die VP
Uberweist die Selbstbeteiligung wdchentlich an den Versicherer oder erteilt diesem eine Einzugserméchtigung fir die Einziehung
der Selbstbeteiligung.

Der Versicherer ist dazu berechtigt seine Leistungserbringung einzustellen, wenn die VP die vereinbarte Selbstbeteiligung nicht
fristgerecht an den Versicherer Giberweist bzw. im Falle der Erteilung einer Einzugserméachtigung das Konto der VP zum Zeitpunkt
des Einzuges keine ausreichende Deckung aufweist.

F. Besondere Bedingungen fiir das Hilfetagegeld in der Unfallversicherung
(BB Hilfetagegeld) — Fassung August 2008

Ziffer 2 AUB 2008 wird wie folgt erweitert:
1. Voraussetzung fiir die Leistung
Aufgrund eines Unfalles im Sinne von Ziffer 1.3 AUB 2008 ist die VP hilfebedrftig und befindet sich in arztlicher Behandlung.
Hilfebedurftigkeit liegt vor, wenn die VP bei den gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Le-
bens gleichzeitig in mindestens zwei der aufgefiihrten Bereiche ein Mal téglich Hilfe Dritter bendtigt. Die unfallbedingte Hilfebe-
durftigkeit muss arztlich bescheinigt werden.
Gewdhnliche und regelméaBig wiederkehrende Verrichtungen des téglichen Lebens sind:
a) Im Bereich der Korperpflege:
Das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- und Blasenentleerung.
b) Im Bereich der Ernahrung:
Das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung.
c) Im Bereich der Mobilitat:
Das selbststéandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung.
d) Im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung:
Das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.
2. Art und Héhe der Leistung
Das Hilfetagegeld wird bis zu der im Versicherungsschein/Nachtrag ausgewiesenen Versicherungssumme ab dem 8. Tag nach
Beginn der arztlichen Behandlung und fir die Dauer derselben gezahlt; langstens fir 60 Tage.
Das Hilfetagegeld wird an die VP gezahlt.
Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen
mitgewirkt, mindert sich das Hilfetagegeld entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens.
3.  Ausschlisse
Das Hilfetagegeld wird nicht gezahlt wahrend eines vollstationaren Aufenthalts in einem Krankenhaus, einer Anstalt, einem Heim
oder einer gleichartigen Einrichtung.
Far die Dauer eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland besteht kein Anspruch auf Hilfetagegeld.
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G. Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Sparziel- und Finanzierungsabsicherung
(AVB Sp/F 2008) — Fassung August 2008 (120/120) (Kredit-/Sparraten Ausfallschutz)

Allgemeines

Sie sind VP (versicherte Person) und Beitragszahler.

Diese Versicherung dient der Sicherung von Zahlungsverpflichtungen.

Sparzielabsicherung: Sparvertrag, Ansparplan bzw. Kapitallebens- oder Rentenversicherung und Bausparvertrage;
Finanzierungsabsicherung: Finanzierungsvertrag

Folgende Risiken sind, sofern beantragt und im Versicherungsschein und seinen etwaigen Nachtrdgen dokumentiert, nach
MaBgabe dieser Bedingungen versichert:

- Arbeitsunfahigkeit (Klauseln F, | und K)

- Arbeitslosigkeit (Klauseln G, H, J und K)

3. Der Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf die Thnen bekannten ernstlichen Erkrankungen* oder Unfallfolgen, wegen derer
Sie in den letzten 12 Monaten vor Beginn des Versicherungsschutzes arztlich beraten oder behandelt wurden. Diese Einschrankung
gilt nur, wenn der Versicherungsfall innerhalb der néchsten 24 Monate seit Beginn des Versicherungsschutzes eintritt und mit diesen
Erkrankungen oder Unfallfolgen in urséchlichem Zusammenhang steht.

coN~D

* Ernstliche Erkrankungen sind z.B. Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs, der Wirbelsaule und Gelenke, der Verdauungs-
organe, Krebs, HIV-Infektionen/AIDS, psychische Erkrankungen, chronische Erkrankungen.

4. Kann zum Zeitpunkt der Antragstellung noch kein Versicherungsschutz gewéhrt werden oder entféllt dieser zu einem spéateren
Zeitpunkt, wird die versicherte Leistung bei Arbeitsunfahigkeit ersetzt durch eine Unfallrente bei Invaliditat (nach Ziff. 2.7 AUB 2008 in
11.B. Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen AUB 2008) mit doppelter Leistung der urspriinglich vereinbarten Leistung bei
Arbeitsunféhigkeit. Die vereinbarte Pramie bleibt konstant.

5. Kann zum Zeitpunkt der Antragstellung noch kein Versicherungsschutz gewéhrt werden oder entféllt dieser zu einem spéateren
Zeitpunkt, wird die versicherte Leistung bei Arbeitslosigkeit ersetzt durch eine Unfallrente bei Invaliditat (nach Ziff. 2.7 AUB 2008 in |1.B.
Allgemeine Unfall-Versicherungs-Bedingungen AUB 2008) mit doppelter Leistung der urspriinglich vereinbarten Leistung bei Ar-
beitslosigkeit. Die vereinbarte Pramie bleibt konstant.

Beispiele zu A. Nr. 4 und Nr. 5.:

1. €100,00 vereinbarte Leistung bei Arbeitslosigkeit wird ersetzt durch € 200,00 Unfallrente.

2. € 75,00 vereinbarte Leistung bei Arbeitsunféhigkeit wird ersetzt durch € 150,00 Unfallrente.

3. € 100,00 vereinbarte Leistung bei Arbeitslosigkeit und € 75,00 vereinbarte Leistung bei Arbeitsunfahigkeit wird ersetzt durch €
350,00 Unfallrente.

6. Die VP hat die Mdglichkeit einen Vertrag nach der Klausel A Nr. 2. nachzumelden. Die Absicherung im Rahmen der Sparziel- und
Finanzierungsabsicherung richtet sich dann nach dem beantragten Tarif. Ab Eingang der Meldung wird die Unfallrenteversicherung
wieder entsprechend der urspriinglich vereinbarten Leistung ersetzt. Der Beitrag bleibt konstant.

Kommt kein Vertrag nach der Klausel A Nr. 2. zustande, gilt Nr. A4 und A5 entsprechend.

B. Wer ist der Versicherer?
Versicherer sind die von der Genossenschaft mit den Versorgungsleistungen beauftragten Versicherungsgesellschaften (Versiche-
rer).

C. Wer ist versichert?

1. Versicherungsschutz wird nur gewéahrt, wenn die VP:

- eine Zahlungsverpflichtung gemaB Klausel A Nr. 2 a. oder Klausel A Nr. 2 b. eingegangen ist und hierfiir eine monatliche Rate an ein

Finanzinstitut (Bank, Versicherung, Bausparkasse 0.4.) zu zahlen habt und

- einen Antrag auf Versicherungsschutz gestellt habt und

- bei Antragstellung mindestens 18 Jahre und héchstens 55 Jahre alt ist und

- bei Antragstellung oder bei Eintritt des Versicherungsfalls innerhalb Deutschlands seit mindestens 24 Monaten Vollzeit beschaftigt
ist und hiervon seit mindestens 12 Monaten bei ein und demselben Arbeitgeber tatig ist oder

- bei Antragstellung oder bei Eintritt des Versicherungsfalls innerhalb Deutschlands seit mindestens 12 Monaten selbstandig tatig
ist.

2. Vollzeitbeschaftigt im Sinne der Versicherungsbedingungen ist, wer in einem unbefristeten, bezahlten und sozialversicherungs-

pflichtigen Arbeitsverhaltnis von mehr als 18 Stunden pro Woche steht.

Hiervon ausgeschlossen sind folgende Tatigkeiten:

- Saisonarbeiten,

- befristete Arbeitsverhéltnisse,

- projektgebundene Arbeiten, fir die Sie speziell angestellt wurden,

- Arbeiten bei Ehegatten oder einem in direkter Linie Verwandten,

- Ausbildungszeiten (auch Referendarzeit, FortbildungsmaBnahmen und dgl.), Grundwehrdienst, Zivildienst.

3. Selbstandig tatig im Sinne der Versicherungsbedingungen ist, wer einen freien Beruf ausiibt, ein Gewerbe betreibt oder unmit-
telbar oder mittelbar einen beherrschenden Einfluss auf die Leitung einer Personen- oder Kapitalgesellschaft, in welcher er selbst als
Organ tétig ist, ausiibt oder ausliben kann.

Hiervon ausgeschlossen sind folgende Branchen und Funktionen:

- Gastgewerbe,

- Schausteller,

- Taxiunternehmer,

- Schauspieler und Artisten,

- Kleingewerbetreibende,

- Inhaber von Reisegewerbescheinen,

- Handelsvertreter und Kinstler,

- Geschéftsfuhrer einer Ein-Personen-GmbH.

(Erweiterte Geschaftsordnung 28.08.2008) Seite 16 von 31



DKE-Vorsorge EG

D. Wann beginnt die Versicherung?
Der Beginn des Versicherungsschutzes richtet sich nach den Bestimmungen in der EGO 08/2008 und dem Beginn der Vorsorge-
leistung, jedoch nicht vor Ablauf der folgenden Wartezeiten:

Die Wartezeit fur Leistungen wegen
- Arbeitsunfahigkeit betragt 120 Tage,
- Arbeitslosigkeit betragt 120 Tage.

Die Wartezeit beginnt nicht vor dem Beginndatum des Vertrages der nach Klausel A Nr. 2 a. oder Klausel A Nr. 2 b. eingegangenen
Zahlungsverpflichtung. Tritt eine Arbeitsunfahigkeit oder eine Arbeitslosigkeit innerhalb der Wartezeit ein, so besteht fiir dieses Er-
eignis kein Leistungsanspruch.

E. Wann endet die Versicherung?

1. Diese Versicherung ist ein Jahresvertrag. Sie verlangert sich von Jahr zu Jahr um ein weiteres Jahr, es sei denn, sie endet zum

frihesten der nachfolgenden Zeitpunkte:

- mitdem Tod der VP;

- mit vorzeitiger oder planmaBiger Beendigung des Vertrages; der nach Klausel A Nr. 2 a. oder Klausel A Nr. 2 b. eingegangenen
Zahlungsverpflichtung;

- mit Ablauf des Versicherungsmonats, in welchem die VP ihr 55. Lebensjahr vollendet;

- mit dem Ablauf des Versicherungsmonats, in welchem der Versicherer die Gesamtversicherungsleistung von 24 monatlichen
Versicherungsleistungen erbracht hat;

- mit dem Eintritt der VP in den endgtiltigen Ruhestand, einschlieBlich Vorruhestand. Die VP muss dem Versicherer den Eintritt in
den endglltigen Ruhestand oder Vorruhestand anzeigen;

- mit der Kiindigung des Versicherungsvertrags (Klausel P);

- spatestens jedoch nach Ablauf von 20 Jahren Versicherungsdauer.

2. Sollte vor Wirksamwerden einer Kiindigung durch den Versicherer ein Versicherungsfall eingetreten sein, so wird der

Versicherer die Versicherungsleistung auch ber den Beendigungszeitpunkt hinaus nach diesen Bedingungen erbringen.

3. Die Laufzeit der Versicherung ist die Periode zwischen dem Beginn, wie unter Klausel D, und dem Ende der Versicherung, wie

unter Klausel E, genannt.

F. Was ist Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen und welche Versicherungsleistung erbringen wir in diesem
Fall?

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die VP in Folge von Gesundheitsstérungen oder aufgrund eines Unfalls auBerstande ist,

ihre bisherige oder eine andere Tatigkeit auszuliben, die aufgrund ihrer Fahigkeiten und Kenntnisse ausgelibt werden kann

und ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Ferner muss die VP sich wegen dieser Gesundheitsstérungen in regelma-

Biger Behandlung eines innerhalb Deutschlands zugelassenen und praktizierenden Arztes befinden.

1. Ein Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit entsteht erst nach Ablauf der Karenzzeit und nur flr den der Karenzzeit
nachfolgenden Zeitraum. Berechnungsbasis fiir den Leistungsanspruch ist der auf die Karenzzeit folgende Zeitraum.

2. Die Karenzzeit betragt 120 Tage.

3. Wird die VP wahrend der Laufzeit dieser Versicherung (s. Klausel E Nr. 3) mindestens fiir die Dauer der Karenzzeit arbeitsunféhig,
so wird der Versicherer je Monat die vereinbarte monatliche Versicherungsleistung zahlen.

4. Die Hochstleistungsdauer fur einen Versicherungsfall, d.h. der Zeitraum, fir den Leistungen aus der Arbeitsunféhigkeitsversi-
cherung bezogen werden kénnen, ist jedoch beschrankt auf 12 Monate und flir mehr als einen Versicherungsfall auf 24 Monate
wahrend der Laufzeit der Versicherung.

5. Entfallen.

G. Was ist Arbeitslosigkeit im Sinne dieser Bedingungen und welche Versicherungsleistung erbringen wir in diesem Fall?
Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn Sie keiner bezahlten Vollzeitbeschéaftigung nachgehen oder nicht mehr selbstéandig tatig sind und beim
Arbeitsamt als arbeitslos gemeldet sind, Arbeitslosengeld oder Arbeitslosenhilfe beziehen und/oder beantragt haben und sich aktiv
um Arbeit bemiihen.

1. Ein Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitslosigkeit entsteht erst nach Ablauf der Karenzzeit und nur fir den der Karenzzeit
nachfolgenden Zeitraum. Berechnungsbasis fiir den Leistungsanspruch ist der auf die Karenzzeit folgende Zeitraum.

2. Die Karenzzeit betragt 120 Tage.

3. Werden Sie wahrend der Laufzeit dieser Versicherung (s. Klausel E Nr. 3) mindestens fiir die Dauer der Karenzzeit arbeitslos, so
wird der Versicherer je Monat die vereinbarte monatliche Versicherungsleistung zahlen.

4. Die Hochstleistungsdauer fir einen Versicherungsfall, d.h. der Zeitraum, fiir den Leistungen aus der Arbeitslosigkeitsversicherung
bezogen werden kénnen, ist jedoch beschrankt auf 12 Monate und fir mehr als einen Versicherungsfall auf 24 Monate wahrend der
Laufzeit der Versicherung.

5 Entfallen

H. Sonderregelung fiir die Aufnahme einer kurzfristigen Beschéftigung

1. Sollte die VP wéhrend des Zeitraums, in welchem Versicherungsleistung wegen Arbeitslosigkeit gezahlt wird, eine kurzfristige
Beschéftigung von mehr als 18 Stunden in der Woche aufnehmen, so erhalt die VP wahrend der Dauer der kurzfristigen Beschéfti-
gung keine Versicherungsleistung.

2. Sollte diese kurzfristige Beschaftigung enden, kann die Zahlung von Versicherungsleistungen wegen Arbeitslosigkeit fortgesetzt
werden, und der gesamte Zeitraum (einschlieBlich der kurzfristigen Beschaftigung) wird als ein Versicherungsfall der Arbeitslosigkeit
behandelt, wobei der Versicherer aber keine Leistungen fir die Dauer der kurzfristigen Beschaftigung erbringen wird.

3. Nicht als kurzfristige Beschéftigung im Sinne dieser Klausel gilt eine Ianger als 180 aufeinanderfolgende Tage andauernde Be-
schéftigung oder eine Beschaftigung, die urspriinglich nicht fir einen Zeitraum von 180 Tagen oder weniger angelegt war, gleichgultig
wie lange sie dann tatsachlich dauert. Die VP wird wahrend der Dauer dieser Beschaftigung keine monatliche Versicherungsleistung
wegen Arbeitslosigkeit erhalten und muss sich nach Ende der Beschaftigung gemaB Klausel K erneut flr eine Versicherungsleistung
wegen Arbeitslosigkeit qualifizieren.

4. Vor der Aufnahme irgendeiner kurzfristigen Beschaftigung muss die VP dem Versicherer schriftlich Uber die Art der Beschaftigung
und die voraussichtliche Dauer informieren und genaue Angaben zum betreffenden Arbeitgeber machen.
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I. In welchen Fallen von Arbeitsunfahigkeit ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

1. Keine Versicherungsleistung wird gezahilt:

- bei Arbeitsunféhigkeit aufgrund von der VP bekannten ernstlichen Erkrankungen* oder Unfallfolgen, wegen derer die VP in den
letzten 12 Monaten vor Beginn des Versicherungsschutzes arztlich beraten oder behandelt wurden. Diese Einschrénkung gilt nur,
wenn der Versicherungsfall innerhalb der nachsten 24 Monate seit Beginn des Versicherungsschutzes eintritt und mit diesen
Erkrankungen oder Unfallfolgen in urséchlichem Zusammenhang steht.

* Ernstliche Erkrankungen sind z.B. Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs, der Wirbelsdule und Gelenke, der Verdau-
ungsorgane, Krebs, HIV-Infektionen/AIDS, psychische Erkrankungen, chronische Erkrankungen.

- wenn die VP zu einer Zeit arbeitsunfahig wird, zu der sie nicht vollzeitbeschéftigt (fir mehr als 18 Stunden pro Woche) oder
selbstandig tatig war;

- wenn die Arbeitsunfahigkeit innerhalb von 24 Monaten nach Versicherungsbeginn eintritt und auf Gesundheitsstérungen zu-
rickzufuhren ist, die bei der VP in den letzten 12 Monaten vor Versicherungsbeginn aufgetreten waren und die sie bei Versi-
cherungsbeginn kannte oder wegen derer sie innerhalb der letzten 12 Monate vor Versicherungsbeginn in arztlicher Behandlung
war;

- wenn die Arbeitsunfahigkeit innerhalb von 24 Monaten nach Versicherungsbeginn eintritt und auf Gesundheitsstérungen zu-
riickzufihren ist, die bei der VP in den letzten 12 Monaten vor Versicherungsbeginn aufgetreten waren und die ihr in Folge von
Fahrlassigkeit unbekannt geblieben sind.

2. Ferner wird keine Versicherungsleistung gezahlt bei Arbeitsunfahigkeit verursacht durch:

- absichtliches Herbeiflihren von Krankheiten oder Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
dem Versicherer jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlung in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zu-
stand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist, wird der Versicherer leisten;

- Schwangerschaft;

- Sucht (z.B. Drogen- oder Medikamentenmissbrauch) oder durch eine durch Trunkenheit bedingte Bewusstseinsstérung;

- unmittelbare oder mittelbare Kriegsereignisse oder innere Unruhen, sofern die VP auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen
haben;

- Strahlung, Kontamination oder radioaktive Einwirkungen, egal aus welcher Quelle;

- psychische Krankheiten oder geistige oder nervliche Stérungen;

- chirurgische Eingriffe und medizinische Behandlungen, die nicht aus medizinischen Griinden durchgefiihrt wurden;

- die vorsatzliche Ausflihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die VP.

Keine Versicherungsleistung wird gezahlt wegen Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit fir Zeitrdume, in denen schon eine Leistung

vom Versicherer bezogen wird (wechselseitige Ausschliisse).

J. In welchen Fillen von Arbeitslosigkeit ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Keine Versicherungsleistung wird gezahlt bei Arbeitslosigkeit, wenn:

- die VP nicht entweder bei Versicherungsbeginn oder bei Eintritt der Arbeitslosigkeit seit mindestens 24 Monaten innerhalb
Deutschlands Vollzeit beschaftigt ist und hiervon seit mindestens 12 Monaten bei ein und demselben Arbeitgeber tatig war oder
innerhalb Deutschlands seit mindestens 12 Monaten selbstandig tatig ist;

- die VP bei Versicherungsbeginn von der bevorstehenden Beendigung des Arbeitsverhalinisses Kenntnis hatte oder aufgrund
grober Fahrlassigkeit keine Kenntnis hatte;

- die VP wéhrend der Probezeit arbeitslos wird;

- die VP arbeitslos wird aufgrund von Ausschliissen, die unter Arbeitsunfahigkeit genannt wurden (Klausel 1);

- die VP es versdumt habt, als ehemals Vollzeitbeschaftigte das Arbeitslosengeld oder die Arbeitslosenhilfe zu beantragen oder die
VP es als ehemals Selbstandige versdumt hat, sich beim Arbeitsamt als arbeitsuchend zu melden.

- Ferner wird keine Versicherungsleistung gezahlt bei Arbeitslosigkeit, die durch einen der folgenden Umsténde eintritt:

- vorsatzliches Fehlverhalten (z.B. Betrug, Diebstahl, Unterschlagung, etc.) durch die VP;

- Wenn die VP ihren Arbeitsvertrag selbst kiindigt oder eine einvernehmliche Aufhebung akzeptiert (wird der Arbeitsvertrag auf-
gehoben, nachdem der VP gekiindigt worden ist, so gilt die VP frihestens ab dem Zeitpunkt als arbeitslos, zu dem diese Kin-
digung ihr Arbeitsverhéltnis beendet hatte).

- Keine Versicherungsleistung wird gezahlt wegen Arbeitslosigkeit oder Arbeitsunfahigkeit fir Zeitrdume, in denen schon eine
Leistung vom Versicherer bezogen wird (wechselseitige Ausschlisse).

K. Mehrfache Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit

1. Sollte eine Versicherungsleistung wegen Arbeitsunfahigkeit gezahlt worden sein, so muss die VP nach Einstellung der Versi-

cherungsleistung und vor Eintritt einer erneuten Arbeitsunfahigkeit folgende Zeitrdume Vollzeit beschéftigt gearbeitet haben oder

selbsténdig tatig gewesen sein, um einen Anspruch wegen der erneuten Arbeitsunfahigkeit geltend machen zu kénnen:

- wenn die erneute Arbeitsunfahigkeit auf einer im Vergleich zur vorangegangenen Arbeitsunfahigkeit andersartigen Gesund-
heitsstérung beruht, mindestens 30 aufeinanderfolgende Tage;

- wenn die erneute Arbeitsunféhigkeit auf einer gleichartigen Gesundheitsstérung beruht, mindestens 180 aufeinanderfolgende
Tage.

2. Fir den Fall, dass zwei Zeitrdume, in denen die VP arbeitslos ist, nur drei Monate oder weniger auseinander liegen, wird der

gesamte Zeitraum insgesamt als ein Versicherungsfall der Arbeitslosigkeit behandelt, wobei der Versicherer aber keine Leistung fir

die Zeiten, erbringt, in denen die VP zwischen zwei Zeitrdumen der Arbeitslosigkeit berufstétig ist.

3. Sofern zwei Zeitrdume, in denen die VP arbeitslos ist, l&nger als drei Monate auseinander liegen, wird dies nicht als ein Versi-

cherungsfall der Arbeitslosigkeit behandelt. In diesem Fall muss die VP nach Beendigung der Arbeitslosigkeit und vor Eintritt einer

erneuten Arbeitslosigkeit 180 aufeinanderfolgende Tage Vollzeit beschéftigt oder selbstandig gewesen sein, um einen Anspruch

wegen der erneuten Arbeitslosigkeit geltend machen zu kénnen.

L. Entfallen

M. Pramienzahlung wéhrend eines Leistungsfalles
Préamien sind auch fir die Zeitrdume zu zahlen, in denen die VP Versicherungsleistungen erhalt.

N. Wie wird der Schaden gemeldet?
1. Die VP hat den Eintritt des Versicherungsfalls (Arbeitsunféhigkeit oder Arbeitslosigkeit), gemaB den Bedingungen in der EGO

08/2008, unverzuglich schriftlich anzuzeigen. Der Anspruch auf Versicherungsleistung muss innerhalb von 120 Tagen nach Eintritt
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des Versicherungsfalls geltend gemacht werden.

2. Fr die Geltendmachung von Anspriichen auf Versicherungsleistung sind die hierfiir bestimmten Antragsformulare zu verwenden,

die vom Versicherer bezogen werden kénnen. Das ausgefullte Formular muss dann an die angegebene Adresse des Versicherers

zuriickgesandt werden.

3. Anspriiche aufgrund von Arbeitsunfahigkeit oder Arbeitslosigkeit, sind fir jeden Monat, fiir den die VP Versicherungsleistung

beantragt, erneut geltend zu machen. Entsprechende Folgeantrdge werden vom Versicherer mit der Auszahlung der Versiche-

rungsleistung zur Verfiigung gestellt.

4. Eine Leistungspflicht des Versicherers besteht nur, sofern die VP nachweist, dass die Voraussetzungen dieser Bedingungen

gegeben sind.

5. Zur Prufung der Leistungspflicht des Versicherers kann der Versicherer alle notwendigen Nachweise verlangen, die fir den je-

weiligen Anspruch auf Versicherungsleistung von Bedeutung sind. Das sind insbesondere:

- Nachweis lber das Fortbestehen der Versicherung, z. B. der Nachweis, dass keine Ereignisse eingetreten sind, die nach Klausel
E zur Beendigung des Versicherungsvertrages fiihren;

- einen Nachweis Uber das Alter der VP;

- einen durch einen innerhalb Deutschlands zugelassenen und praktizierenden Arzt erstellten Nachweis Uber die Arbeitsunfa-
higkeit der VP und deren Ursache;

- eine Bescheinigung des zusténdigen Arbeitsamtes, dass die VP arbeitslos gemeldet ist und Arbeitslosengeld bzw. Arbeitslo-
senhilfe bezieht. Fir Selbsténdige ist eine Bescheinigung des zustandigen Arbeitsamtes, dass sie arbeitslos gemeldet sind,
erforderlich;

- Nachweise darliber, dass die VP sich aktiv um Arbeit bem{ht. Dieses gilt auch fiir Selbstandige.

Die hiermit verbundenen Kosten hat die VP zu tragen.

6. Der Versicherer kann, auch wahrend er Versicherungsleistungen erbringt, weitere Nachweise dariiber verlangen, dass die Vor-

aussetzungen des Anspruchs auf Versicherungsleistung noch immer erflllt werden.

7. Ferner kann der Versicherer, dann allerdings auf seine Kosten, die Untersuchung der VP durch einen vom Versicherer be-

stimmten, zugelassenen und praktizierenden Arzt verlangen.

0. Verhiltnis von Arbeitsunfahigkeit zu Arbeitslosigkeit

1. Sofern die VP Versicherungsleistungen aufgrund von Arbeitsunféhigkeit erhalt und wahrend dieser Zeit arbeitslos wird, gelten die

folgenden Bestimmungen:

- die VP hat dem Versicherer die veranderten Umstande unverzlglich schriftlich mitzuteilen.

- Versicherungsleistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden weiterhin nach MaBgabe der Klauseln F, | und K gezahlt. Nach dem
Ende der Arbeitsunfahigkeit kann die VP einen Anspruch auf Versicherungsleistung wegen Arbeitslosigkeit geltend machen.

- Bei der Priifung des Anspruchs auf Versicherungsleistung (Berechnung der Wartezeit) wegen Arbeitslosigkeit wird vom Versi-
cherer die Zeit der Arbeitsunfahigkeit als Vollzeitbeschéftigung, bzw. Selbstandige Tatigkeit, angerechnet. Die Gesamtversi-
cherungsleistung fur Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit ist auf 12 monatliche Zahlungen begrenzt.

2. Sofern die VP Versicherungsleistungen wegen Arbeitslosigkeit erhalt und wahrend dieser Zeit arbeitsunfahig wird, gelten die

folgenden Bestimmungen:

- die VP hat dem Versicherer die veranderten Umstande unverzlglich schriftlich mitzuteilen.

- Der Anspruch auf Versicherungsleistung wegen Arbeitslosigkeit endet an dem Tag, an dem die VP Leistung wegen Arbeitsun-
fahigkeit erhalt. Bei der Prifung des Anspruchs auf Versicherungsleistung wegen Arbeitsunfahigkeit wird vom Versicherer das
Erfordernis der Vollzeitbeschéftigung oder der Selbstandigen Tatigkeit der VP zum Zeitpunkt des Eintritts der Arbeitsunféhigkeit
auBer Betracht gelassen. Die Gesamtversicherungsleistung fir Arbeitsunféhigkeit und Arbeitslosigkeit ist auf 12 monatliche
Zahlungen begrenzt.

P. Entfallen

Q. Wie ist der Vertrag an den Uberschiissen der Gesellschaft beteiligt?
Der Versicherungsvertrag ist nicht an den Uberschiissen der Gesellschaft beteiligt.

R. Welches Gericht ist zustandig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustéandigkeit nach dem flir den Sitz
des Versicherers oder die vom Versicherer fiir den Versicherungsvertrag zustéandigen Niederlassung. Ortlich zustandig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk die VP zur Zeit der Klageerhebung ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, ihren gewdhnlichen
Aufenthalt hat.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen die VP missen bei dem Gericht erhoben werden, das fir den Wohnsitz der VP, oder in
Ermangelung eines solchen, den Ort des gewohnlichen Aufenthaltes der VP zustandig ist.

S. Welches Recht findet Anwendung?
Far diesen Vertrag gilt deutsches Recht.
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H. Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung
(AHB 2008) — Fassung August 2008

Der Versicherungsschutz (§§ 1-4)

§ 1 Gegenstand der Versicherung

1. Versicherungsschutz besteht im Rahmen des versicherten Risikos fur den Fall, dass die VP wegen eines wahrend der Wirk-
samkeit der Versicherung eingetretenen Schadenereignisses (Versicherungsfall), das einen Personen-, Sach- oder sich daraus
ergebenen Vermdgensschaden zur Folge hatte, aufgrund

gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts
von einem Dritten auf Schadenersatz in Anspruch genommen wird.

2. Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf die gesetzliche Haftpflicht

a) aus den im Schutzbrief und seinen Nachtragen angegebenen Eigenschaften, Rechtsverhalinissen oder Tatigkeiten der VP
(versichertes "Risiko");

b) aus Erhéhungen oder Erweiterungen des versicherten Risikos, soweit sie nicht in dem Halten oder Fiihren von Luft-, Kraft- oder
Wasserfahrzeugen (abgesehen von Ruderbooten) sowie fiir sonstige Risiken, die der Versichersicherungspflicht oder De-
ckungsvorsorgepflicht bestehen.

Bei Erhdhungen des tibernommenen Risikos, die durch Anderung bestehender oder durch Erlass neuer Rechtsnormen eintreten, gilt
folgendes:

Der Versicherer ist berechtigt, das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von einem Monat zu kiindigen.
Das Kiindigungsrecht erlischt, wenn es nicht innerhalb eines Monats von dem Zeitpunkt an ausgetibt wird, in welchem der Versi-
cherer von der Erhéhung der Gefahr Kenntnis erlangt, oder wenn der Zustand wieder hergestellt ist, der vor der Erhdhung bestanden
hat.

c) Entfallen

3. Der Versicherungsschutz kann durch besondere Vereinbarung ausgedehnt werden auf die gesetzliche Haftpflicht wegen Ver-
mogensschadigung, die weder durch Personenschaden noch durch Sachschaden entstanden ist, sowie wegen Abhandenkommens
von Sachen. Auf die Versicherung wegen Abhandenkommens von Sachen finden die Bestimmungen Uber Sachschaden Anwen-
dung.

§ 2 Entfallen
§ 3 Beginn und Umfang des Versicherungsschutzes

I
Der Versicherungsschutz beginnt geméan den Bestimmungen in der EGO 08/2008 und dem Beginn der Versorgungsleistungen im
Schutzbrief.

Il. Entfallen

M.

1. Der Versicherungsschutz umfasst die Prifung der Haftpflichtfrage, die Abwehr unberechtigter Anspriiche sowie den Ersatz der
Entschédigung, welche die VP auf Grund eines vom Versicherer abgegebenen oder genehmigten Anerkenntnisses, eines von ihm
geschlossenen oder genehmigten Vergleichs oder einer richterlichen Entscheidung, zu zahlen hat. Steht die Verpflichtung des
Versicherers zur Zahlung fest, ist die Entschadigung binnen zwei Wochen zu leisten.

Wird in einem Strafverfahren wegen eines Schadenereignisses, das einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtan-
spruch zur Folge haben kann, die Bestellung eines Verteidigers fiir die VP vom Versicherer gewiinscht oder genehmigt, so tragt der
Versicherer die gebihrenordnungsmaéBigen, gegebenenfalls die mit ihm besonders vereinbarten héheren Kosten des Verteidigers.
Hat die VP fiir eine aus einem Versicherungsfall geschuldete Rente kraft Gesetzes Sicherheit zu leisten oder ist ihm die Abwendung
der Vollstreckung einer gerichtlichen Entscheidung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung nachgelassen, so ist der Versi-
cherer an Ihrer Stelle zur Sicherheitsleistung oder Hinterlegung verpflichtet.

2. Fir den Umfang der Leistung des Versicherers bilden die nachfolgend genannten Versicherungssummen die Hochstgrenze bei
jedem Versicherungsfall. Dies gilt auch dann, wenn sich der Versicherungsschutz auf mehrere entschadigungspflichtige Personen
erstreckt. Mehrere wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eintretende Versicherungsfélle gelten als ein Versicherungsfall, wenn
diese auf derselben Ursache, auf gleichen Ursachen mit inneren, insbesondere sachlichem u. zeitlichem Zusammenhang oder auf
der Lieferung von Waren mit gleichen Mangeln, beruhen.

Versicherungssumme
- flr Personenschaden und Sachschaden: EUR 3.000.000,- pauschal.

- fir Vermdgensschaden: EUR 50.000,-
Die Entschadigungsleistung fiir alle Versicherungsfélle eines Versicherungsjahres ist auf das Einfache der vereinbarten Versiche-
rungssummen begrenzt.

Es kann vereinbart werden, dass sich die VP bei jedem Schadenereignis mit einem im Schutzbrief festgelegten Betrag an einer
Schadenersatzleistung selbst beteiligt.

3. Kommt es in einem Versicherungsfall zu einem Rechtsstreit iber den Anspruch zwischen der VP und dem Geschadigten oder
dessen Rechtsnachfolger, so fuhrt der Versicherer den Rechtsstreit im Namen der VP auf seine Kosten.

4. Die Aufwendungen des Versicherers fiir Kosten werden nicht als Leistungen auf die Versicherungssumme angerechnet (vgl. aber
Ziff. IV 1).
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V.

1. Ubersteigen die Haftpflichtanspriiche die Versicherungssumme, so hat der Versicherer die Prozesskosten nur im Verhéltnis der
Versicherungssumme zur Gesamthdhe der Anspriiche zu tragen, und zwar auch dann, wenn es sich um mehrere aus einem
Schadenereignis entstehende Prozesse handelt. Der Versicherer ist in solchen Féllen berechtigt, durch Zahlung der Versiche-
rungssumme und ihres der Versicherungssumme entsprechenden Anteils an den bis dahin erwachsenen Kosten sich von weiteren
Leistungen zu befreien.

2. Hatdie VP an den Geschadigten Rentenzahlungen zu leisten und Ubersteigt der Kapitalwert der Rente die Versicherungssumme
oder den nach Abzug etwaiger sonstiger Leistungen aus dem Versicherungsfall noch verbleibenden Restbetrag der Versiche-
rungssumme, so wird die zu leistende Rente nur im Verhaltnis der Versicherungssumme bzw. ihres Restbetrages zum Kapitalwert
der Rente vom Versicherer erstattet. Fir die Berechnung gilt die entsprechende Vorschrift der Verordnung tber den Versiche-
rungsschutz in der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung in der jeweils giltigen Fassung zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles.

Bei der Berechnung des Betrages, mit dem sich die VP an laufenden Rentenzahlungen beteiligen muss, wenn der Kapitalwert der
Rente die Versicherungssumme oder die nach Abzug sonstiger Leistungen verbleibende Restversicherungssumme Ubersteigt,
werden die sonstigen Leistungen mit ihnrem vollen Betrag von der Versicherungssumme abgesetzt.

3. Falls die vom Versicherer verlangte Erledigung eines Haftpflichtanspruchs durch Anerkenntnis, Befriedigung oder Vergleich an
dem Widerstand der VP scheitert, so hat der Versicherer fiir den von der Weigerung an entstehenden Mehraufwand an Hauptsache,
Zinsen und Kosten nicht aufzukommen.

§ 4 Ausschliisse
I

Falls im Schutzbrief oder seinen Nachtragen nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, bezieht sich der Versicherungsschutz
nicht auf:

1. Haftpflichtanspriiche, soweit sie auf Grund Vertrags oder besonderer Zusagen tber den Umfang der gesetzlichen Haftpflicht der
VP hinausgehen.

2. Anspriche auf Gehalt, Ruhegehalt, Lohn und sonstige festgesetzte Beziige, Verpflegung, arztliche Behandlung im Falle der
Dienstbehinderung, Flrsorgeanspriiche (vgl. z.B. die §§ 616, 617 BGB; 63 HGB; 39 und 42 Seemannsgesetz und die entspre-
chenden Bestimmungen der Gewerbeordnung., des Sozialgesetzbuches VIl und des Bundessozialhilfegesetzes) sowie Anspriiche
aus Tumultschadengesetzen.

3. Haftpflichtanspriiche aus im Ausland vorkommenden Schadenereignissen; jedoch sind Anspriiche aus § 110 Sozialgesetzbuch
VIl mit gedeckt.

4. Haftpflichtanspriiche aus Schaden in Folge Teilnahme an Pferde-, Rad- oder Kraftfahrzeug-Rennen, Box- oder Ringkdmpfen
sowie den Vorbereitungen hierzu (Training).

5. Anspriiche wegen Schaden an fremden Sachen und allen sich daraus ergebenden Vermégensschaden, wenn

a) die VP diese Sachen gemietet, geleast, gepachtet, geliehen oder durch verbotene Eigenmacht erlangt hat oder sie Gegenstand
eines besonderen Verwahrungsvertrages sind.

b) die Schaden

- durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit der VP an diesen Sachen (Bearbeitung, Reparatur, Beférderung, Prifung und
dgl.) entstanden sind; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur insoweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen
unmittelbar von der Tatigkeit betroffen waren;

- dadurch entstanden sind, dass die VP diese Sachen zur Durchfiihrung seiner gewerblichen oder beruflichen Tatigkeiten (als
Werkzeug, Hilfsmittel, Materialablageflache und dgl.) benutzt hat; bei unbeweglichen Sachen gilt dieser Ausschluss nur in-
soweit, als diese Sachen oder Teile von ihnen unmittelbar von der Benutzung betroffen waren;

- durch eine gewerbliche oder berufliche Tatigkeit der VP entstanden sind und sich diese Sachen oder - sofern es sich um un-
bewegliche Sachen handelt — deren Teile im unmittelbaren Einwirkungsbereich der Téatigkeit befunden haben; dieser Aus-
schluss gilt nicht, wenn die VP beweist, dass Sie zum Zeitpunkt der Téatigkeit offensichtlich notwendige Schutzvorkehrungen zur
Vermeidung von Schaden getroffen hatte.

Sind die Voraussetzungen der obigen Ausschliisse in der Person von Angestellten, Arbeitern, Bediensteten, Bevollmé&chtigten oder
Beauftragten der VP gegeben, so entféllt gleichfalls der Versicherungsschutz, und zwar sowohl fiir die VP wie fir die durch den
Versicherungsvertrag etwa mitversicherte Person.

Kein Versicherungsschutz besteht flir Anspriiche
- auf Erflllung von Vertragen, Nacherfiillung, aus Selbstvornahme, Ricktritt, Minderung, auf Schadenersatz statt der Leistung;
- wegen Schaden, die verursacht werden, um die Nachbesserung durchfiihren zu kénnen;

- wegen des Ausfalls der Nutzung des Vertragsgegenstandes oder wegen des Ausbleibens des mit der Vertragsleistung ge-
schuldeten Erfolges;

- auf Ersatz vergeblicher Aufwendungen im Vertrauen auf ordnungsgemaBe Vertragserfillung;
- auf Ersatz von Vermdgensschaden wegen Verzdgerung der Leistung;

- wegen anderer an die Stelle der Erflllung tretender Ersatzleistungen.

Dies gilt auch dann, wenn es sich um gesetzliche Anspriiche handelt.

6. Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang stehen mit energiereichen ioni-
sierenden Strahlen (z. B. von radioaktiven Substanzen emittierte Alpha-, Beta- und Gammastrahlen sowie Neutronen oder in Teil-
chenbeschleunigern erzeugte Strahlen) sowie mit Laser- und Maserstrahlen.*)

7. Anspriche, die gegen die VP wegen Umweltschdden gemaB Umweltschadengesetz oder anderer auf der
EU-Umwelthaftpflichtrichtlinie (2004/35/EG) basierenden nationalen Umsetzungsgesetzen geltend gemacht werden. Dies gilt auch

") Der Ersatz von Schiden durch Kernenergie richtet sich nach dem Atomgesetz. Die Betreiber von Kernanlagen sind zur Deckungsvorsorge verpflichtet und schlieBen hierfir
Haftpflichtversicherungen ab.
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dann, wenn Sie von einem Dritten aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen Inhalts auf Erstattung der durch
solche Umweltschaden entstandenen Kosten in Anspruch genommen werden. Der Versicherungsschutz bleibt aber fiir solche
Anspriiche erhalten, die auch ohne Bestehen des Umweltschadengesetzes oder anderer auf der EU-Umwelthaftungsrichtlinie
(2004/35/EG) basierender nationaler Umsetzungsgesetze bereits aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen privatrechtlichen
Inhalts gegen die VP geltend gemacht werden kénnen. Dieser Ausschluss gilt nicht im Rahmen der Versicherung privater Haft-
pflichtrisiken.

Haftpflichtanspriiche wegen Schéden durch Umwelteinwirkung und alle sich daraus ergebenden weiteren Schaden.
Dies gilt nicht

a) im Rahmen der Versicherung privater Haftpflichtrisiken

oder

b) wenn gegen die VP Haftpflichtanspriiche wegen Schaden durch Umwelteinwirkung erhoben werden, die durch von der VP
hergestellte oder gelieferte Erzeugnisse (auch Abfélle), durch Arbeiten oder sonstige Leistungen nach Ausfiihrung der Leistung oder
nach Abschluss der Arbeiten entstehen (Produkthaftpflicht).

Kein Versicherungsschutz besteht jedoch fiir Schaden durch Umwelteinwirkungen, die aus der Planung, Herstellung, Lieferung,
Montage, Demontage, Instandhaltung oder Wartung von

- Anlagen, die bestimmt sind, gewésserschadliche Stoffe herzustellen, zu verarbeiten, zu lagern, abzulagern, zu beférdern oder
wegzuleiten (WHG-Anlagen);

- Anlagen gem. Anhang 1 oder 2 zum Umwelthaftungsgesetz (UHG-Anlagen);

- Anlagen, die nach dem Umweltschutz dienenden Bestimmungen einer Genehmigungs- oder Anzeigepflicht unterliegen, soweit
es sich nicht um WHG- oder UHG-Anlagen handelt;

- Abwasseranlagen
oder Teilen, die ersichtlich fir solche Anlagen bestimmt sind.

8. Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die auf Asbest, asbesthaltige Substanzen oder Erzeugnisse zurlickzufiihren sind.
9. Haftpflichtanspriiche wegen Schéden, die zuriickzufiihren sind auf gentechnische Arbeiten, gentechnisch veréanderte Organismen
(GVO), Erzeugnisse, die Bestandteile aus GVO enthalten bzw. aus oder mit Hilfe von GVO hergestellt wurden.
10. Haftpflichtanspriiche aus Sachschaden, welche entstehen durch
- Abwésser, soweit es sich nicht um h&usliche Abwésser handelt,
- Senkungen von Grundstiicken oder Erdrutschungen,
- Uberschwemmungen stehender oder flieBender Gewasser.
11. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden aus dem Austausch, der Ubermittlung oder der Bereitstellung elektronischer Daten.
Soweit es sich handelt um Schaden aus
- Léschung, Unterdrickung, Unbrauchbarmachung oder Veréanderung von Daten,
- Nichterfassen oder fehlerhaftem Speichern von Daten,
- Stérung des Zugangs zum elektronischen Datenaustausch,
- Ubermittlung vertraulicher Daten oder Informationen.
II.

Ausgeschlossen von der Versicherung bleiben:

1. Versicherungsanspriiche aller Personen, die den Schaden vorsatzlich herbeigefiihrt haben. Bei der Lieferung oder Herstellung
von Waren, Erzeugnissen oder Arbeiten steht die Kenntnis von der Mangelhaftigkeit oder Schadlichkeit der Waren usw. dem Vorsatz
gleich.

2. Haftpflichtanspriche

a) aus Schadenfallen von Angehdérigen der VP, die mit ihr in hauslicher Gemeinschaft leben oder die zu den im Versicherungs-
vertrag mitversicherten Personen gehoren;

b) zwischen mehreren versicherten Personen desselben Versicherungsvertrages;
) von gesetzlichen Vertretern geschéftsunfahiger oder beschrankt geschéftsfahiger Personen;
d) von unbeschrankt persdnlich haftenden Gesellschaftern nicht rechtsfahiger Handelsgesellschaften;
) von gesetzlichen Vertretern juristischer Personen des privaten oder 6ffentlichen Rechts sowie nicht rechtsfahiger Vereine;
f) von Liquidatoren.
Als Angehdrige gelten Ehegatten, Lebenspartner im Sinne des Lebenspartnerschaftsgesetzes oder vergleichbarer Partnerschaften
nach dem Recht anderer Staaten, Eltern und Kinder, Adoptiveltern und -kinder, Schwiegereltern und -kinder, Stiefeltern und -kinder,

GroBeltern und Enkel, Geschwister sowie Pflegeeltern und -kinder (Personen, die durch ein familienahnliches, auf langere Dauer
angelegtes Verhaltnis wie Eltern und Kinder miteinander verbunden sind).

Die Ausschlisse unter b) bis f) erstrecken sich auch auf Haftpflichtanspriiche von Angehérigen der dort genannten Personen, wenn
sie miteinander in hauslicher Gemeinschaft leben.

3. Haftpflichtanspriche, die darauf zuriickzuflihren sind, dass die VP besonders gefahrdrohende Umstande, deren Beseitigung der
Versicherer billigerweise verlangen konnte und verlangt hatte, nicht innerhalb einer angemessenen Frist beseitigte. Ein Umstand,
welcher zu einem Schaden gefiihrt hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahrdrohend.

4. Haftpflichtanspriiche wegen Personenschaden, der aus der Ubertragung einer Krankheit der VP entsteht, sowie Sachschaden,
der durch Krankheit der VP gehdrenden, von ihr gehaltenen oder verauBerten Tiere entstanden ist, es sei denn, dass die VP weder
vorsatzlich noch grobfahrléassig gehandelt hat.

5. Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die an den von der VP (oder in lhrem Auftrage oder fiir lhre Rechnung von Dritten)
hergestellten oder gelieferten Arbeiten oder Sachen in Folge einer in der Herstellung oder Lieferung liegenden Ursache entstehen
und alle sich daraus ergebenden Vermdgensschaden. Dies gilt auch dann, wenn die Schadensursache in einem mangelhaften
Einzelteil der Sache oder in einer mangelhaften Teilleistung liegt und zur Beschadigung oder Vernichtung der Sache oder Leistung
fahrt.
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Der Versicherungsfall (§§ 5. 6)

§ 5 Obliegenheiten der versicherten Person, Verfahren

Obliegenheiten vor Eintritt des Versicherungsfalles

Besonders gefahrdrohende Umstande haben Sie auf unser Verlangen innerhalb angemessener Frist zu beseitigen. Dies gilt nicht,
soweit die Beseitigung unter Abwagung der beiderseitigen Interessen unzumutbar ist. Ein Umstand, der zu einem Schaden
gefuhrt hat, gilt ohne weiteres als besonders gefahrdrohend.

Obliegenheiten nach Eintritt des Versicherungsfalles

1. Jeder Versicherungsfall ist uns unverziglich anzuzeigen, auch wenn noch keine Schadensersatzanspriiche erhoben wurden.

2. Sie missen nach Méglichkeit fir die Abwendung und Minderung des Schadens sorgen. Unsere Weisungen sind dabei zu beachten.
Sie haben uns ausflhrliche und wahrheitsgeméaBe Schadenberichte zu erstatten und uns bei der Schadenermittiung und -regulierung
zu unterstltzen. Alle Umstande, die nach unserer Ansicht fir die Bearbeitung des Schadens wichtig sind, missen mitgeteilt sowie alle
dafir angeforderten Schriftstiicke Gbersandt werden.

3. Sie dirfen einen Haftpflichtanspruch nicht ohne unsere vorherige Zustimmung ganz oder zum Teil anerkennen, bezahlen oder
anderweitig erflllen, es sei denn, Sie konnten die Anerkennung, Zahlung oder Erflllung nach den Umsténden nicht ohne offenbare
Unbilligkeit verweigern.

4. Wird gegen Sie ein Haftpflichtanspruch erhoben, ein staatsanwaltschaftliches, behérdliches oder gerichtliches Verfahren einge-
leitet, ein Mahnbescheid erlassen oder lhnen gerichtlich der Streit verkiindet, haben Sie dies ebenfalls unverzlglich anzuzeigen.

5. Gegen einen Mahnbescheid oder eine Verfligung von Verwaltungsbehérden auf Schadensersatz miissen Sie fristgeman Wider-
spruch oder die sonst erforderlichen Rechtsbehelfe einlegen. Unserer Weisung bedarf es nicht.

6. Wird gegen Sie ein Haftpflichtanspruch gerichtlich geltend gemacht, haben Sie die Fiihrung des Verfahrens uns zu Uberlassen.
Wir beauftragen in lnrem Namen einen Rechtsanwalt. Sie missen dem Rechtsanwalt Vollmacht sowie alle erforderlichen Auskiinfte
erteilen und die angeforderten Unterlagen zur Verfligung stellen.

§ 6 Rechtsfolgen bei Verletzung von Obliegenheiten

1.Vor dem Versicherungsfall oder zur Gefahrverhiitung/-verminderung

Wird eine vor Eintritt des Versicherungsfalls zu erfilllende Obliegenheit verletzt, haben Sie keinen Versicherungsschutz, wenn wir von
unserem Recht Gebrauch machen, den Vertrag innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Obliegenheitsverletzung fristlos zu
kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht und der Versicherungsschutz bleibt bestehen, wenn die Obliegenheitsverletzung unver-
schuldet war. Bezweckte die verletzte Obliegenheit allerdings die Gefahrminderung oder die Verhiitung einer Gefahrerhéhung, ver-
lieren Sie lhren Versicherungsschutz dann nicht, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalls oder den
Umfang der uns obliegenden Leistung gehabt hat.

2. Im oder nach dem Versicherungsfall

Wird eine im oder nach dem Versicherungsfall zu erflllende Obliegenheit verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz, es sei
denn, Sie haben die Obliegenheit weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt. Bei grob fahrléssiger Verletzung behalten Sie in-
soweit Ihren Versicherungsschutz, als die Verletzung weder Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Be-
messung der Leistung gehabt hat. Bezweckt die verletzte Obliegenheit die Abwendung oder Minderung des Schadens, behalten Sie
Ihren Versicherungsschutz bei grober Fahrlassigkeit insoweit, als der Umfang des Schadens auch bei Erflllung der Obliegenheit nicht
geringer gewesen ware. Bei vorsatzlicher Verletzung behalten Sie in den Féllen der Abséatze eins und zwei lhren Versicherungsschutz
insoweit nur, wenn die Verletzung nicht geeignet war, unsere Interessen ernsthaft zu beeintrachtigen, oder wenn Sie kein erhebliches
Verschulden trifft.

Das Versicherungsverhéltnis (§§ 7-14)

§ 7 Versicherung fiir fremde Rechnung, Abtretung des Versicherungsanspruchs

1. Soweit sich die Versicherung auf Haftpflichtanspriiche gegen andere Personen als die VP selbst erstreckt, finden alle in dem
Versicherungsvertrag bezliglich der VP getroffenen Bestimmungen auch auf diese Personen sinngemaBe Anwendung. Die Aus-
Ubung der Rechte im Versicherungsfall steht ausschlieBlich der VP zu; die VP bleibt fir die Erflllung der Obliegenheiten verant-
wortlich.

2. Anspriche des VN selbst oder der in § 4 Ziff. Il 2 genannten Personen gegen die VP sowie Anspriiche von versicherten Per-
sonen untereinander sind von der Versicherung ausgeschlossen.

3. Die Versicherungsanspruche kénnen vor ihrer endglltigen Feststellung ohne ausdriickliche Zustimmung des Versicherers nicht
Ubertragen werden.

§ 8 Entfallen

§ 9 Vertragsdauer, Kiindigung, Betriebsiibergang, Wegfall des versicherten Risikos, Mehrfachversicherung
I

1. Der Vertrag ist fur die in der Vorsorgeleistung angegebene Zeit abgeschlossen.

2. Entfallen.

3. Entfallen.
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1.
1. Entfallen.

2. Das Versicherungsverhaltnis kann ferner gekiindigt werden, wenn der Versicherer eine Schadensersatzzahlung geleistet hat
oder der VP eine Klage Uber einen unter den Versicherungsschutz fallenden Haftpflichtanspruch gerichtlich zugestellt wird. Die
Kundigung muss der VP in Schriftfort spatestens einen Monat nach der Schadenersatzzahlung oder der Zustellung der Klage zu-
gegangen sein.

3. Kiindigt die VP, wird ihre Kiindigung sofort nach dem Zugang beim Versicherer wirksam. Die VP kann jedoch bestimmen, dass die
Kindigung zu einem spateren Zeitpunkt, spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres wirksam wird.

Eine Kiindigung durch den Versicherer wird einen Monat nach ihrem Zugang bei der VP wirksam.
3. Entfallen.

lll. Entfallen

V.

Wenn versicherte Risiken vollstandig und dauernd in Wegfall kommen, so erlischt die Versicherung bezlglich dieser Risiken.

V.
1. Eine Mehrfachversicherung liegt vor, wenn das Risiko in mehreren Versicherungsvertragen versichert ist.

2. Wenn eine Mehrfachversicherung zustande gekommen ist, ohne dass die VP dies wusste, kann sie die Aufhebung des spater
geschlossenen Vertrages verlangen.

3. Entfallen.

§ 10 Verjahrung, Klagefrist

1. Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren. Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemei-
nenen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches. Ist ein Anspruch der VP beim Versicherer angemeldet worden, z&hlt der Zeit-
raum von der Anmeldung bis zum Zugang der schriftlichen Entscheidung des Versicherers bei der Fristberechnung nicht mit.

2. Hat der Versicherer den Versicherungsschutz abgelehnt, so besteht kein Anspruch auf Versicherungsschutz, wenn die VP
diesen nicht innerhalb von sechs Monaten gerichtlich geltend macht. Die Frist beginnt mit dem Zugang der schriftlichen Ablehnung
des Versicherers. Die Rechtsfolgen der Fristversdumnis treten nur ein, wenn der Versicherer dabei auf die Notwendigkeit der
fristgerechten gerichtlichen Geltendmachung hingewiesen hat.

§ 11 Vorvertragliche Anzeigepflichten der VP
I

1. Die VP oder ihr Vertreter sind verpflichtet, den Versicherer bei Abschluss des Vertrages alle ihnen bekannten gefahrerheblichen
Umstande schriftlich, wahrheitsgeméaB und vollstandig anzuzeigen, insbesondere die im Versicherungsantrag gestellten Fragen
ebenso zu beantworten. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf den Entschluss des Versicherers Einfluss
auszulben, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlieBen. Ein Umstand, nach dem der Versicherer aus-
dricklich und schriftlich gefragt hat, gilt im Zweifel als gefahrerheblich.

2. Wird der Vertrag von einem bevollmachtigten Vertreter der VP oder von einem Vertreter ohne Vertretungsvollmacht geschlossen
und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, muss sich die VP so behandeln lassen, als habe sie selbst davon Kenntnis gehabt
oder dies arglistig verschwiegen.

II.

1. Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den gefahrerheblichen Umstanden berechtigen dem Versicherer, vom Versiche-
rungsvertrag zurlickzutreten. Dies gilt auch dann, wenn ein Umstand nicht oder unrichtig angezeigt wurde, weil sich die VP der
Kenntnis der Wahrheit arglistig entzogen hat. Der Versicherer muss sein Ruicktrittsrecht innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Dabei hat er die Umstande anzugeben, auf die er seine Erklarung stiitzt. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in dem der
Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht, die sein Ricktrittsrecht begriindet, Kenntnis erlangt. Der Ruicktritt erfolgt durch
Erklarung gegeniiber der VP.

2. Der Versicherer hat kein Rucktrittsrecht, wenn er die nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstande oder deren unrichtige
Anzeige kannte. Dasselbe gilt, wenn die VP nachweist, dass die unrichtigen oder unvollstdndigen Angaben weder von ihr noch von
ihrem Bevollmé&chtigten schuldhaft gemacht wurden.

Hatte die VP die gefahrerheblichen Umsténde anhand schriftlich gestellter Fragen des Versicherers anzuzeigen, kann der Versi-
cherer wegen einer unterbliebenen Anzeige eines Umstands, nach dem nicht ausdriicklich gefragt worden ist, nur zurlcktreten,
wenn dieser Umstand entweder von der VP oder von deren Bevollméachtigten arglistig verschwiegen wurde.

3. Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Ist der Versicherungsfall bereits eingetreten, darf der Versicherer den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn die VP nachweist,
dass der unvollstéandig oder unrichtig angezeigte Umstand weder auf den Eintritt des Versicherungsfalles noch auf den Umfang der
Leistung Einfluss gehabt hat. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn die VP die Anzeigepflicht arglistig
verletzt hat.

Im Fall des Ruicktritts sind Versicherer und VP verpflichtet, die empfangenen Leistungen zurlickzugewahren; eine Geldsumme ist
vom Zeitpunkt des Empfanges an zu verzinsen. Der Versicherer behélt aber seinen Anspruch auf den Teil des Beitrages, der der im
Zeitpunkt des Riicktritts abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Il

Ist das Riicktrittsrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil eine Anzeigepflicht der VP ohne Verschulden verletzt wurde, hat der
Versicherer, falls fir die hthere Gefahr ein héherer Beitrag angemessen ist, auf diesen Beitrag ab Beginn der laufenden Versi-
cherungsperiode Anspruch. Das gleiche gilt, wenn bei Abschluss des Vertrages ein fir die Ubernahme der Gefahr erheblicher
Umstand den Versicherer- nicht angezeigt worden ist, weil er der VP nicht bekannt war.

Wird die héhere Gefahr nach den fiir den Geschéftsbetrieb des Versicherers maBgebenden Grundsatzen auch gegen einen héheren
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Beitrag nicht ibernommen, kann der Versicherer den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat in
Schriftform kiindigen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherer von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis
erlangt hat.

V.

Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt unberthrt. Im Fall der Anfechtung steht
dem Versicherer der Teil des Beitrages zu, der der bis zum Wirksamwerden der Anfechtungserklarung angelaufenen Vertragszeit
entspricht.

§ 12 Anzuwendendes Recht
Far diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

§ 13 Gerichtsstéande
Fir Klagen, die aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer erhoben werden, bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit
nach dem Sitz des Versicherers oder der flr den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

Ist die VP eine natlrliche Person, ist auch das Gericht értlich zustandig, in dessen Bezirk die VP zur Zeit der Klageerhebung ihren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat. Ist die VP eine juristische Person, bestimmt sich
das zusténdige Gericht auch nach dem Sitz oder der Niederlassung der VP. Das gleiche gilt, wenn die VP eine Offene Handels-
gesellschaft, Gesellschaft birgerlichen Rechts oder eine eingetragene Partnergesellschaft ist.

Ist der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zu-
standigkeit fur Klagen aus dem im Versicherungsvertrag gegen die VP nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir den Versi-
cherungsvertrag zustandigen Niederlassung.

§ 14 Entfallen

(Erweiterte Geschaftsordnung 28.08.2008) Seite 25 von 31



DKE-Vorsorge EG

l. Besondere Bedingungen und Risikobeschreibungen zur Haftpflicht-Versicherung fiir Privatpersonen
Fassung August 2008

. Versichert ist - im Umfang der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung (AHB) und der nachste-
henden Besonderen Bedingungen und Risikobeschreibungen - die gesetzliche Haftpflicht der VP als

Privatperson

aus den Gefahren des taglichen Lebens - mit Ausnahme der Gefahren eines Betriebes, Berufes, Dienstes, Amtes (auch Ehrenamtes),
einer verantwortlichen Betétigung in Vereinigungen aller Art oder einer ungewohnlichen und gefahrlichen Beschaftigung — insbe-
sondere

1. als Familien- und Haushaltungsvorstand (z. B. aus der Aufsichtspflicht Gber Minderjahrige);
2. als Dienstherr der in seinem Haushalt tatigen Personen;
3. als Inhaber

a) einer oder mehrerer im Inland gelegener Wohnungen (bei Wohnungseigentum als Sondereigentimer) - einschlieBlich Ferien-
wohnung,

Bei Sondereigentiimern sind versichert Haftpflichtanspriiche der Gemeinschaft der Wohnungseigentimer wegen Beschadigung des
Gemeinschaftseigentums. Die Ersatzpflicht erstreckt sich jedoch nicht auf den Miteigentumsanteil an dem gemeinschaftlichen Ei-
gentum.

b) eines im Inland gelegenen Einfamilienhauses (Doppelhaushélfte, Reihenhaus),
c) eines in Europa gelegenen Wochenend-/ Ferienhauses,

sofern sie von der VP ausschlieBlich zu Wohnzwecken verwendet werden, einschlieBlich der dazugehérigen Garagen und Garten
sowie eines Schrebergartens.

Hierbei ist mitversichert die gesetzliche Haftpflicht

- aus der Verletzung von Pflichten, die der VP in den oben genannten Eigenschaften obliegen (z. B. bauliche Instandhaltung,
Beleuchtung, Reinigung, Streuen und Schneerdumen auf Gehwegen);

- aus der Vermietung von nicht mehr als drei einzeln vermieteten Wohnrdumen der selbstgenutzten Wohnung (werden mehr als
drei Raume einzeln vermietet, entfallt die Mitversicherung), aus der Vermietung einer Wohnung - nicht jedoch von Raumen zu
gewerblichen Zwecken - und aus der Vermietung von bis zu drei Garagen. Evtl. zusétzlich bestehende Versicherungen gehen
diesem Versicherungsschutz vor;

- als Bauherr oder Unternehmer von Bauarbeiten (Neubauten, Umbauten, Reparaturen, Abbruch-, Grabarbeiten) bis zu einer
Bausumme von EURO 25.000,- je Bauvorhaben. Wird dieser Betrag Uberschritten, so entfallt die Mitversicherung.

4. aus dem Besitz und dem Gebrauch von Fahrradern;

5. aus der Auslibung von Sport, ausgenommen Jagd und Haftpflichtanspriiche aus Schaden in Folge Teilnahme an Pferde-, Rad-
oder Kraftfahrzeugrennen, Box- oder Ringkémpfen sowie den Vorbereitungen hierzu (Training) - siehe auch § 4 Ziffer | 4 AHB -;

6. aus dem erlaubten privaten Besitz und aus dem Gebrauch von Hieb-, StoB- und Schusswaffen sowie Munition und Geschossen,
nicht jedoch zu Jagdzwecken oder zu strafbaren Handlungen;

7. als Reiter oder Fahrer bei Benutzung fremder Pferde und Fuhrwerke zu privaten Zwecken (Haftpflichtanspriiche der Halter und
Eigentimer von Tieren und Fuhrwerken sind nicht versichert);

8. als Halter oder Huter von zahmen Haustieren, gezdhmten Kleintieren und Bienen - nicht jedoch von Hunden, Rindern, Pferden,
sonstigen Reit- und Zugtieren, wilden Tieren sowie von Tieren, die zu gewerblichen oder landwirtschaftlichen Zwecken gehalten
werden;

9. aus der nicht gewerbsmaBigen Hitung fremder Hunde - abweichend von Ziff. |, 8 - die nicht von einer VP gehalten werden..
Schéaden an den zur Beaufsichtigung Gbernommenen Tieren bleiben gemaB § 4 Ziff. 1 6 a) AHB vom Versicherungsschutz ausge-
schlossen.

Eine bestehende Tierhalter-Haftpflicht-Versicherung des Tierhalters geht diesem Versicherungsschutz vor.

Kein Verscherungsschutz besteht fur das Hiten von als geféhrlich eingestuften Hunden/Kampfhunden sowie Hunden, die aufgrund
von Gesetzen und/oder Verordnungen einer Erlaubnispflicht unterliegen. Gefahrliche Hunde/Kampfhunde im Sinne dieser Bedin-
gungen sind insbesondere Hunde der Rassen oder Gruppen:

American Pit Bull Terrier (Pit Bull Terrier, Pitbull Terrier, Pitbull), American Stafford Terrier (American Staffordshire Terrier, Staf-
fordshire Terrier), American Bulldog (Old Country Bulldog, Old English White), Bandog, Bordeaux Dogge (Bordeauxdogge, Dogue de
Bordeaux, Bordeaux Mastiff), Bullmastiff, Bullterrier (Bull Terrier, Miniature Bull Terrier), Cane Corso ltaliano (ltalienischer
Corso-Hund, Cane Corso, Corso-Hund, Cane Di Maccelaio), Coban Képegi (Kangal, Anatolischer Hirtenhund, Karabash,
Sivas-Kangal), Dogo Argentino (Dog Argentino, Argentinische Dogge), Dogo Canario (Perro de Presa Canario, Canary Dog, Alano),
Fila Brasileiro (Brasilianischer Mastiff), Kaukasischer Owtscharka (Caucasian Owtscharka, Kaukasischer Schéferhund, Kawkasky
Owtscharka, Kavkazskaia Ovtcharka), Mastiff ((Old) English Mastiff), Mastin Espanol (Spanischer Mastiff, Spanische Dogge, Mastin
leonés, Mastin extremeno, Mastin manchego), Mastino Napoletano, Perro dogo mallorquin (Ca de Bou, Mallorca-Dogge, Perro de
Presa mallorquin, Presa mallorquin), Staffordshire Bullterrier (Staffordshire Bull Terrier), Rhodesian Ridgeback, Tosa-Inu (Ja-
panischer Kampfhund, Tosa Ken, Tosa Token), Rottweiler, Dobermann; sowie alle Kreuzungen mit mindestens einer dieser Rassen
oder Gruppen.

Il. Mitversichert ist
1. die gleichartige gesetzliche Haftpflicht
a) des Ehegatten und des eingetragenen Lebenspartners der VP,

[Eingetragener Lebenspartner ist derjenige, der in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft im Sinne des Lebenspartnerschaftsge-
setzes oder in einer vergleichbaren Partnerschaft nach dem Recht anderer Staaten lebt.]

b) ihrer unverheirateten und nicht in eingetragenen Lebenspartnerschaften lebenden Kinder (auch Stief-, Adoptiv- und Pflegekinder),
bei volljahrigen Kindern jedoch nur, solange sie sich noch in einer Schul- oder sich unmittelbar anschlieBenden Berufsausbildung
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befinden (berufliche Erstausbildung - Lehre und/oder Studium -, nicht Referendarzeit, FortbildungsmaBnahmen und dgl.). Bei Ab-
leistung des Grundwehr- oder Zivildienstes vor, wahrend oder im Anschluss an die Berufsausbildung bleibt der Versicherungsschutz
bestehen;

c) aller unverheirateten oder alleinstehenden Personen, die mit der VP in hauslicher Gemeinschaft leben und dort polizeilich ge-
meldet sind (auBer Wohngemeinschaften);

2. im Falle ausdrtcklicher Vereinbarung gemaB der nachfolgenden Voraussetzungen — der in hauslicher Gemeinschaft mit der VP
lebende Partner einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft und dessen Kinder, diese entsprechend Ziff. Il 1 b):

- Die VP und der mitversicherte Partner miissen unverheiratet sein.
- Der mitversicherte Partner muss in der Police namentlich benannt sein.
- Haftpflichtanspriiche des Partners und dessen Kinder gegen die VP sind ausgeschlossen.

- Die Mitversicherung fir den Partner und dessen Kinder, die nicht auch die Kinder der VP sind, endet mit der Aufhebung der
h&uslichen Gemeinschaft zwischen der VP und dem Partner.

- Im Falle des Todes der VP gilt fiir den Uberlebenden Partner und dessen Kinder Ziff. IV 5.

- Ausgeschlossen bleiben Haftpflichtanspriiche gegen die VP mit Ausnahme der nach § 116 Abs. 1 SGB X und § 86 Abs. 1 VVG
Ubergegangenen Regressanspriiche der Sozialversicherungstrager, Trager der Sozialhilfe und privaten Krankenversiche-
rungstrager.

3. die gesetzliche Haftpflicht der im Haushalt der VP beschéaftigten Personen gegeniiber Dritten aus dieser Tatigkeit. Das gleiche gilt
flr Personen, die aus Arbeitsvertrag oder gefélligkeitshalber Wohnung, Haus und Garten betreuen oder den Streudienst versehen.

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche

- aus Personenschéden, bei denen es sich um Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten im Betrieb der VP gemaB dem Sozialge-
setzbuch VII handelt.

- Gegen die VP aus § 110 Abs. 1 a Sozialgesetzbuch vl (Regress der Sozialversicherungstrager bei Schwarzarbeit).

Il. Nicht versichert ist

die Haftpflicht des Eigentumers, Besitzers, Halters oder Flhrers eines Kraft-, Luft- oder Wasserfahrzeugs sowie eines versiche-
rungspflichtigen Anhéngers wegen Schéden, die durch den Gebrauch des Fahrzeugs/Anhangers verursacht werden.

Versichert ist jedoch die Haftpflicht wegen Schaden, die verursacht werden durch den Gebrauch von

1. nur auf nicht 6ffentlichen Wegen und Platzen verkehrenden Kfz und Anhangern ohne Riicksicht auf eine Hochstgeschwindigkeit
und nicht versicherungspflichtigen Kraftfahrzeugen mit einer durch die Bauart bestimmten Héchstgeschwindigkeit von nicht mehr als
6 km/h, sowie selbstfahrenden Arbeitsmaschinen mit nicht mehr als 20 km/h Hochstgeschwindigkeit.

Hierfar gilt:
Fur diese Kfz gelten nicht die Ausschlisse in § 1 Ziff. 2 b) AHB
Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei,

- wenn der Fahrer eines Kfz bei Eintritt des Versicherungsfalles auf 6ffentlichen Wegen und Platzen nicht die vorgeschriebene
Fahrerlaubnis hat;

- wenn ein unberechtigter Fahrer das Fahrzeug gebraucht hat.

- Gegenliber der VP bleibt die Verpflichtung zur Leistung bestehen, wenn diese

- das Vorliegen der Fahrerlaubnis ohne Verschulden annehmen durfte oder

- den Gebrauch des Kfz durch den unberechtigten Fahrer nicht bewusst erméglicht hat.
2. Entfallen.

3. Wassersportfahrzeugen, ausgenommen eigene Segelboote (mitversichert sind jedoch eigene Windsurfbretter) und eigene oder
fremde Wassersportfahrzeuge mit Motoren — auch Hilfs- oder AuBenbordmotoren — oder Treibsatzen.

Mitversichert ist jedoch der gelegentliche Gebrauch von fremden Wassersportfahrzeugen mit Motoren, soweit flr das Fihren keine
behordliche Erlaubnis erforderlich ist. Anderweitig bestehende Versicherungen gehen diesem Versicherungsschutz vor.

4. ferngelenkten Modellfahrzeugen.

IV. AuBerdem gilt folgendes:
1. FUr Mietsachschaden:

Eingeschlossen ist - abweichend von § 4 Ziff. | 6 a) AHB - die gesetzliche Haftpflicht aus der Beschadigung von Wohnrdumen und
sonstigen zu privaten Zwecken gemieteten Radumen in Gebauden und alle sich daraus ergebenden Vermdgensschaden.

Ausgeschlossen sind

a) Haftpflichtanspriiche wegen

aa) Abnutzung, VerschleiBes und liberméaBiger Beanspruchung,

bb) Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasserbereitungsanlagen sowie an Elektro- und Gasgeréaten,
cc) Glasschaden, soweit sich der Versicherungsnehmer hiergegen besonders versichern kann;

b) die unter den Regressverzicht nach dem Abkommen der Feuerversicherer bei Ubergreifenden Versicherungsféllen fallenden
Rickgriffsanspriicher.

Die Hochstersatzleistung betragt je Schadenereignis EUR 250.000,- im Rahmen der Pauschaldeckungssumme. Die Gesamtleistung
fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt das Einfache dieser Deckungssumme.

1 Auf Wunsch wird der VP der Wortlaut des Feuerregressverzichtsabkommens ausgehédndigt.
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2. Fir Auslandsaufenthalte in Europa bis zu hdchstens flinf Jahren und sonstige voribergehende Auslandsaufenthalte bis zu
héchstens einem Jahr:

Eingeschlossen ist - abweichend von § 4 Ziff. | 3 AHB - die gesetzliche Haftpflicht aus im Ausland vorkommenden Versicherungs-
fallen.

Mitversichert ist die gesetzliche Haftpflicht aus der voriibergehenden Benutzung oder Anmietung (nicht dem Eigentum) von im Aus-
land gelegenen Wohnungen und Hausern gemaB Ziff. | 3 a) bis c).

Die Leistungen des Versicherers erfolgen in EURO. Soweit der Zahlungsort auBerhalb der Staaten, die der Europaischen Wah-
rungsunion angehdren, liegt, gelten die Verpflichtungen des Versicherers mit dem Zeitpunkt als erfillt, in dem der EUR-Betrag bei
einem in der Europaischen Wahrungsunion gelegenen Geldinstitut angewiesen ist.

3. Fuir Sachschaden durch hausliche Abwasser:

Eingeschlossen sind - abweichend von § 4 Ziff. | 5 AHB - Haftpflichtanspriiche wegen Sachschéaden durch hausliche Abwasser und
durch Abwasser aus dem Riickstau des StraBenkanals.

4. Fur die Fortsetzung der Privat-Haftpflicht-Versicherung nach dem Tod der VP:

Far den mitversicherten Ehegatten und eingetragenen Lebenspartner der VP und/oder unverheiratete und nicht in einer eingetra-
genen Lebensgemeinschaft lebende Kinder der VP besteht der bedingungsgeméBe Versicherungsschutz im Falle des Todes der VP
bis zum nachsten Beitragsfélligkeitstermin fort. Wird die nachste Beitragsrechnung durch den (iberlebenden Ehegatten eingelést, so
wird dieser VP.

5. Fur die Mitversicherung von Vermdgensschaden:

a) Falls besonders vereinbart, ist im Rahmen des Vertrages die gesetzliche Haftpflicht wegen Vermégensschaden im Sinne des
§ 1 Ziff. 3 AHB aus Schadenereignissen mitversichert, die wahrend der Wirksamkeit der Versicherung eingetreten sind.
b) Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche aus
aa) Schéaden, die durch von der VP (oder in seinem Auftrage oder flir seine Rechnung von Dritten) hergestellte oder gelieferte
Sachen oder geleistete Arbeiten entstehen;
bb) Schéaden durch standige Immissionen (z. B. Gerausche, Gerlche, Erschitterungen);
cc) planender, beratender, bau- oder montageleitender, priifender oder gutachterlicher Tatigkeit;
dd) Tatigkeiten im Zusammenhang mit Geld-, Kredit-, Versicherungs-, Grundstiicks-, Leasing- oder &hnlichen wirtschaftlichen
Geschéaften, aus Zahlungsvorgangen aller Art, aus Kassenfiihrung sowie aus Untreue und Unterschlagung;
ee) der Verletzung von gewerblichen Schutzrechten und Urheberrechten sowie des Kartell- oder Wettbewerbsrechts;
ff) Nichteinhaltung von Fristen, Terminen, Vor- und Kostenanschlagen;
09) Ratschlagen, Empfehlungen oder Weisungen an wirtschaftlich verbundene Unternehmen;
hh) Tatigkeiten im Zusammenhang mit Datenverarbeitung, Rationalisierung und Automatisierung, Auskunftserteilung,
Ubersetzung, Reisevermittlung und Reiseveranstaltung;
ii) vorsatzlichem Abweichen von gesetzlichen oder behérdlichen Vorschriften, von Anweisungen oder Bedingungen des
Auftraggebers oder aus sonstiger vorsatzlicher Pflichtverletzung;
i) Abhandenkommen von Sachen, auch z. B. von Geld, Wertpapieren und Wertsachen.

Die Hochstersatzleistung betragt je Schadenereignis EUR 50.000,- im Rahmen der Pauschaldeckungssumme. Die Gesamtleistung
fur alle Versicherungsfalle eines Versicherungsjahres betragt das Einfache dieser Deckungssumme.

6. Entfallen.

7. Subsidiardeckung

Der Versicherungsschutz dieser Privathaftpflichtversicherung tritt nur dann ein, wenn fir die versicherte(n) Person(en) kein ander-
weitiger bzw. kein ausreichender anderer Versicherungsschutz besteht.

8. Exzedenten-Deckung bei Mehrfachversicherung

In Abanderung von §9 Ziffer V Nr. 2 AHB gilt vereinbart, dass, bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung, diese Privathaftpflichtver-
sicherung als Exzedenten-Privathaftpflichtversicherung fortgefiihrt wird. Die Umstellung auf eine Exzeden-
ten-Privathaftpflichtversicherung erfolgt ab Kenntnis des Versicherers. Das Recht auf Aufhebung entfallt somit.

9. Besondere Bedingungen fiir die Versicherung der Haftpflicht aus Gewésserschaden - auBer Anlagenrisiko -
§1  Der Versicherungsschutz umfasst im Umfang des Vertrages, wobei Vermdgensschaden wie Sachschaden behandelt werden,
die gesetzliche Haftpflicht der VP fur mittelbare oder unmittelbare Folgen von Veranderungen der physikalischen, chemischen oder
biologischen Beschaffenheit eines Gewassers einschlieBlich des Grundwassers (Gewasserschaden)
mit Ausnahme der Haftpflicht
als Inhaber von Anlagen zur Lagerung von gewéasserschadlichen Stoffen und aus der Verwendung dieser gelagerten Stoffe;
Versicherungsschutz hierfir wird ausschlieBlich durch besonderen Vertrag gewahrt.

§2
1.Aufwendungen, auch erfolglose, die die VP im Versicherungsfall zur Abwendung oder Minderung des Schadens fiir geboten
halten durfte (Rettungskosten), sowie auBergerichtliche Gutachterkosten, werden vom Versicherer insoweit Gbernommen, als
sie zusammen mit der Entschadigungsleistung die Versicherungssumme fiir Sachschaden nicht tbersteigen. Fir Gerichts- und
Anwaltskosten bleibt es bei der Regelung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Haftpflichtversicherung.

2.Auf Weisung des Versicherers aufgewendete Rettungs- und auBergerichtliche Gutachterkosten sind auch insoweit zu ersetzen,
als sie zusammen mit der Entschadigung die Versicherungssumme fiir Sachschaden Ubersteigen. Eine Billigung des Versi-
cherers von MaBnahmen der VP oder Dritter zur Abwendung oder Minderung des Schadens gilt nicht als Weisung des Versi-
cherers.

3.Rettungskosten entstehen bereits dann, wenn der Eintritt des Schadenereignisses ohne Einleitung von RettungsmaBnahmen
als unvermeidbar angesehen werden durfte. Fiir die Erstattung von Rettungskosten ist es unerheblich, aus welchem Rechts-
grund (6ffentlich-rechtlich oder privatrechtlich) die VP zur Zahlung dieser Kosten verpflichtet ist. Rettungskosten sind auch
Aufwendungen zur Wiederherstellung des Zustandes von Grundstiicks- und Geb&udeteilen- auch soweit die VP Eigentimer ist-,
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wie er vor Beginn der RettungsmaBnahmen bestand. Eintretende Wertverbesserungen oder Kosten, die zur Erhaltung , Re-
paratur oder Erneuerung der Anlage selbst ohnehin entstanden wéaren, sind anzuziehen.

§3  Nicht gedeckt sind Haftpflichtanspriiche gegen die Personen (VP oder jeden Mitversicherten), die den Schaden durch vor-
satzliches Abweichen von dem Gewasserschutz dienenden Gesetzen, Verordnungen, an die VP gerichteten behdrdlichen An-
ordnungen oder Verfligungen herbeigefihrt haben.

§ 4 Der Versicherungsschutz bezieht sich nicht auf Haftpflichtanspriiche wegen Schaden, die mittelbar oder unmittelbar auf
Kriegsereignissen, anderen feindseligen Handlungen, Aufruhr, inneren Unruhen, Generalstreik (in der Bundesrepublik oder in ei-
nem Bundesland) oder unmittelbar auf Verfiigungen oder MaBnahmen von hoher Hand beruhen. Das gleiche gilt fir Schaden durch
héhere Gewalt, soweit sich elementare Naturkrafte ausgewirkt haben.

§ 5 Kileingebinde bis 50 I/kg je Einzelgebinde und mit einem Gesamtfassungsvermdgen bis 500 I/kg gelten nicht als Anlagen.

§ 6 Offentlich-rechtliche Pflichten oder Anspriiche zur Sanierung von Umweltschaden gemaB Umweltschadensgesetz
(USchadG)
Mitversichert sind abweichend von | §1.1.AHB o6ffentlich-rechtliche Pflichten oder Anspriiche zur Sanierung von Umweltschaden
gemaB Umweltschadensgesetz (USchadG), soweit wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsvertrages die schadenverursa-
chende Emissionen plétzlich, unfallartig und bestimmungswidrig in die Umwelt gelangt sind oder die sonstige Schadenverursachung
plétzlich, unfallartig und bestimmungswidrig erfolgt ist.

Auch ohne Vorliegen einer solchen Schadenverursachung besteht Versicherungsschutz fiur Umweltschaden durch Lagerung, Ver-
wendung oder anderen Umgang von oder mit Erzeugnissen Dritter ausschlieBlich dann, wenn der Umweltschaden auf einen Kon-
struktions-, Produktions- oder Instruktionsfehler dieser Erzeugnisse zurlickzufiihren ist. Jedoch besteht kein Versicherungsschutz,
wenn der Fehler im Zeitpunkt des Inverkehrbringens der Erzeugnisse nach dem Stand von Wissenschaft und Technik nicht hatte
erkannt werden kénnen (Entwicklungsrisiko).

Umweltschaden ist eine

- Schadigung von geschiitzten Arten und natlrlichen Lebensraumen,

- Schadigung der Gewasser einschlieBlich Grundwasser

- Schadigung des Bodens

Mitversichert sind, teilweise abweichend von § 4 | 6a AHB, Pflichten oder Anspriiche wegen Umweltschaden an eigenen, gemieteten,
geleasten, gepachteten oder geliehenen Grundstiicken, soweit diese Grundstiicke vom Versicherungsschutz dieses Vertrages erfasst
sind.

Nicht versichert sind

(1) Pflichten oder Anspriiche soweit sich diese gegen die VP richten, die den Schaden dadurch verursacht haben, dass sie bewusst
von Gesetzen, Verordnungen oder an die VP gerichteten behérdlichen Anordnungen oder Verfligungen, die dem Umweltschutz
dienen, abweichen.
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J. Merkblatt zur Datenverarbeitung
Fassung August 2008

Dienstleistungsunternehmen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur
so lassen sich Vertragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich bearbeiten. Auch bietet die EDV einen besseren Schutz vor
missbrauchlichen Handlungen als die manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu ihrer Person wird
durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist die Datenverarbeitung und -nutzung zuléssig, wenn das BDSG
oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Erhebung, Verarbei-
tung und Nutzung personenbezogener Daten, wenn sie im Rahmen der Zweckbestimmung eines Vertragsverhéltnisses geschieht
oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zur der Annahme besteht,
dass das schutzwirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung der Nutzung Uberwiegt.

Unabhangig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwagung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage flr die
Datenverarbeitung ist in Ihrem Mitgliedsvertrag eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Gber
die Beendigung der Mitgliedschaft hinaus, endet jedoch — auBer in der Lebens- und Unfallversicherung — schon mit Ablehnung des
oder durch lhren jederzeit mdglichen Widerrufs, der allerdings den Grundséatzen von Treu und Glauben unterliegt. Wird die Einwilli-
gungserklarung bei Abschluss des Mitgliedsvertrages ganz oder teilweise gestrichen, kommt es unter Umsténden nicht zu einer
Aufnahme als Mitglied in die Genossenschaft. Widersprechen Sie der Datenverarbeitung oder streichen Sie ganz bzw. teilweise die
Einwilligungserklarung, kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten, gesetzlich zuldssigen Rahmen, - zur Ab-
wicklung lhres Mitgliedsvertrages — wie im ersten Absatz beschrieben, erfolgen.

Daneben setzt auch die Ubermittiung von Daten, die, wie z.B. beim Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis
des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fir die Datenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei der Genossenschaft

Die Genossenschaft speichert Daten, die fir den Mitgliedsvertrag notwendig sind. Das sind zunéachst Ihre Angaben im Mitgliedsver-
trag (i. w. S. Antragsdaten). Weiter werden die fiir die jeweilige Versorgungsleistungen flr die Genossenschaft wichtigen Daten erfasst,
sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines Vermittlers oder eines Sachverstandigen gefiihrt (Vertragsdaten). Bei
einem Versicherungsfall speichern wir Inre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z.B. der vom Arzt ermit-
telte Grad der Berufsunfahigkeit.

2. Datenspeicherung beim Versicherer

Die Versicherer speichern Daten, die fur die jeweiligen Vorsorgeleistungen notwendig sind. Das sind zun&chst lhre Angaben im An-
trag (Antragsdaten). Weiter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Parthernummer), Versiche-
rungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z.B. eines Ver-
mittlers, eines Sachverstandigen oder eines Arztes geflihrt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall werden lhre Angaben zum
Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunféhigkeit, die Feststellung Ihrer
Reparaturwerkstatt Gber einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten)
gespeichert.

3. Dateniibermittlung an Riickversicherer, andere Versicherer und externe Dienstleister

Versicherer geben in vielen Fallen einen Teil der Risiken an Rickversicherer im In- und Ausland ab. Diese benétigen im Einzelfall
ebenfalls versicherungstechnische Angaben, wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos
und Risikozuschlages, sowie im Einzelfall auch lhre Personalien.

Dariiber hinaus bedienen sich Versicherer im Leistungsfall qualifizierter externer Dienstleister um Sie —z.B. bei einem Schadener-
eignis im Ausland — unterstitzen zu kénnen. Hierzu werden lhre Personalien und die nétigen Daten zur Kontaktaufnahme mit lhnen
weitergegeben.

4. Datenverarbeitung der Versicherer

Um eine effiziente, kostengiinstige und dem héchsten Stand der Technik entsprechende Abwicklung der Datenverarbeitung zu ge-
wabhrleisten, ist der Versicherer auch berechtigt, externe und nicht in Deutschland beheimatete Dienstleister mit der Sicherung oder
der Verwaltung der Daten zu beauftragen oder deren Leistungen einzubeziehen. Der Versicherer ist dafiir verantwortlich, dass die
Vorschriften des BDSG und auch die oben skizzierten Regelungen eingehalten werden. Die externen Dienstleister werden bezlglich
der Vorschriften und Vorgaben entsprechend geschult und deren Einhaltung wird liberwacht.

5. Betreuung durch Vertriebspartner

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen Dienstleistungsangebots der Versicherer bzw. ihrer Ko-
operationspartner werden Sie durch einen Vertriebspartner betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzangele-
genheiten berét oder den Sie als Versicherungsmakler mit der Betreuung beauftragt haben, bei Finanzdienstleistungen auch die
betreffenden Kooperationspartner. Um seine Aufgaben ordnungsgemas erfiillen zu kénnen, erhalt der Vertriebspartner zu diesen
Zwecken vom Versicherer die fiir die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungs-
daten, z.B. Versicherungsnummer, Beitrage, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Héhe
von Versicherungsleistungen. AusschlieBlich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Personenversicherung kdnnen an den
zustandigen Vertriebspartner auch Gesundheitsdaten Uibermittelt werden. Die Vertriebspartner des Versicherers verarbeiten und
nutzen selbst diese personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung. Auch werden sie vom Versi-
cherer uber Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vertriebspartner ist grundsatzlich und vertraglich verpflichtet,
die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitsverpflichtungen (z.B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis)
zu beachten. Der fir Ihre Betreuung zustandige Vertriebspartner wird Ihnen mitgeteilt. Endet seine Tétigkeit (z.B. durch Kiindigung
des Vertriebspartnervertrags), regelt der Versicherer lhre Betreuung neu, sofern Sie nicht selbst einen anderen Vertriebspartner
bestimmen; Sie werden dariber informiert.

6. Ihre Datenschutzrechte

(Erweiterte Geschaftsordnung 28.08.2008) Seite 30 von 31



DKE-Vorsorge EG

Sie haben nach dem Bundesdatenschutzgesetz ein Recht auf unentgeltliche Auskuntft Gber lhre durch den Versicherer gespeicherten
Daten und deren Verwendung, sowie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sperrung oder Léschung dieser
Daten. Nach dem Teledienstedatenschutzgesetz haben Sie auBerdem das Recht, eine eventuell erteilte Einwilligung in die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung von Internet-Nutzungsdaten jederzeit ohne Angabe von Griinden zu widerrufen sowie eventuell zu lhrer
Person oder unter einem Pseudonym gespeicherte Internet-Nutzungsdaten jederzeit einzusehen. Bei Bedarf wenden Sie sich bitte
stets an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten des Versicherers.
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