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Vertragsinformationen zur Deutschen PrivatPflege - Pflegetagegeld (Tarifstufen 430, 421,
432, 423, 442, 443, 444, 428, 421 B, 423 B und Aufbautarif Tarifstufe 495),
Deutschen PrivatPflege — Option auf Hoherversicherung (Tarifstufe 499),

Deutschen PrivatPflege — Einmalleistung (Tarifstufen 434, 439),
Deutschen DemenzVersicherung (Tarif 424)

Informationen zum Versicherer

Ihr Vertragspartner ist die Minchener Verein Krankenversicherung a.G. mit
Sitz in Minchen, eingetragen im Handelsregister beim Amtsgericht Munchen
unter HRB 764.

Das Unternehmen wird vertreten durch den Vorstand. Mitglieder des Vorstands
sind: Dr. Rainer Reitzler (Vorsitzender), Karsten Kronberg, Dr. Stefan Lohméller

Die Postadresse unserer Direktion lautet: Pettenkoferstrae 19, 80336 Miinchen.
Sie erreichen uns unter Telefon: 089/5152-1000, Telefax: 089/5152-1501,
E-Mail: info@muenchener-verein.de

Die ladungsféhige Anschrift des Versicherers lautet: Minchener Verein
Krankenversicherung a.G., Pettenkoferstr. 19, 80336 Minchen

Die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers besteht satzungsgeman in der
Gewahrung von Krankenversicherungsschutz an die Mitglieder des Versiche-
rungsvereins.

Informationen zur angebotenen Leistung

Inrem Vertrag liegen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB/PV)
und die Tarifbestimmungen fir die Tarifstufen 430, 421, 432, 423, 442, 443,
444, 428, 421 B, 423 B, 495, die Tarifbestimmungen fur die Tarifstufe 499
bzw. die Tarifbestimmungen fir die Tarifstufen 434 und 439 und die Tarifbe-
stimmungen fur Tarif 424 zugrunde.

Das Vertragsverhaltnis unterliegt deutschem Recht.

Angaben Gber Art, Umfang, Falligkeit und Erfillung der Versicherungsleis-
tung entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen, die fur die von Ihnen
gewahlten Tarife gelten.

Der Gesamtpreis lhrer Versicherung ist im Antrag und im Versicherungsschein
sowie einem eventuellen Nachtrag zum Versicherungsschein ausgewiesen. Zu-
satzlich zum Beitrag fallen keine weiteren Kosten, Steuern oder Gebuhren an.

Die Zahlung der Versicherungspramie erfolgt per Lastschrifteinzug. Die Zah-
lungsmodalitaten ergeben sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

Glltigkeitsdauer der Informationen:
Die vorliegenden Informationen sind nur solange gliltig, wie die ihrer Erstellung
zugrunde liegenden Umstande unverandert bleiben.

Informationen zum Vertrag

Zustandekommen des Vertrages

Das Versicherungsverhaltnis kommt nicht bereits mit Antragstellung zustande,
sondern erst mit der schriftichen Annahme lhres Antrages durch die Minche-
ner Verein Krankenversicherung a.G. oder der Ubersendung bzw. der Aushan-
digung des Versicherungsscheins, sofern Sie nicht von Ihrem Widerrufsrecht
Gebrauch machen.

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen
ohne Angabe von Grunden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) wider-
rufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

« der Versicherungsschein,

die Vertragsbestimmungen,

einschlieBlich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen, diese wiederum einschlie3lich der Tarifbestim-
mungen,

diese Belehrung,

das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

und die weiteren Informationen, die nach den 88 1 — 3 der VVG-
Informationspflichtenverordnung zur Verfiigung zu stellen sind. Die-
se Informationspflichten finden Sie in Abschnitt 2 der vollstandigen
Belehrung zum Widerrufsrecht in lhrem Versicherungsschein

jeweils in Textform zugegangen sind.
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Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: Miinchener Verein Kran-
kenversicherung a.G., KVB-Team, 80283 Munchen (oder Hausan-
schrift: Pettenkoferstr.19, 80336 Munchen). Bei einem Widerruf per
Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 089/51 52-
4020.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und der Versicherer hat Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Wider-
rufs entfallenden Teil der Prdmien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt
haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist
beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; von
dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Beitrag betréagt der
Einbehalt bei vereinbarter monatlicher Zahlungsweise 1/30, bei viertel-
jéhrlicher Zahlungsweise 1/90, bei halbjéhrlicher Zahlungsweise 1/180,
bei jahrlicher Zahlungsweise 1/360 fur jeden Tag, an dem Versiche-
rungsschutz bestanden hat. Der Versicherer hat die Erstattung zurtick-
zuzahlender Betrédge unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang
des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zurtickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Vertragsdauer / Kiindigung

Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein bezeich-
neten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) und endet zum 31.12. des betreffenden
Kalenderjahres. Jedes weitere Versicherungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Der Vertrag nach den Tarifstufen 430, 421, 421 B, 423, 423 B, 424, 432, 442,
443, 444, 428, 434, 439, 495, 499 wird fiir die Dauer von einem Jahr geschlossen.
Im Anschluss daran verlangert sich der Vertrag jeweils um ein Versicherungs-
jahr, wenn er nicht vom Versicherungsnehmer bis spatestens 30.09. eines
jeden Jahres gekiindigt wird.

Der Aufnahme von Beziehungen zum Versicherungsnehmer vor Abschluss des
Vertrages legen wir das Recht der Bundesrepublik Deutschland zugrunde.

Vertragssprache
Im Rahmen des Abschlusses sowie fur die Dauer des Vertragsverhaltnisses
kommt ausschlieBlich die deutsche Sprache zur Anwendung.

Informationen zur Schlichtung von Streitigkeiten

Wir sind stets bemiht, im Vertragsverhéltnis alles zu lhrer Zufriedenheit zu
gestalten. Sollte es gleichwohl einmal zu Unstimmigkeiten kommen, Uber die
wir kein Einvernehmen erzielen kénnen, haben Sie die Mdglichkeit, sich auf3er-
gerichtlich an den

Ombudsmann fir die Private Kranken- und Pflegeversicherung
GlinkastraBe 40, 10117 Berlin Tel. 0800/2 55 04 44, Fax 030/20 45 89 31

zu wenden.

Der Ombudsmann ist auch Schlichtungsstelle zur auBergerichtlichen Beilegung
von Streitigkeiten zwischen Versicherten und Versicherungsvermittlern.

Der Ombudsmann nimmt sich kostenfrei der Anliegen von Versicherten zu
ihrem Versicherungsschutz an. Er behandelt eine Beschwerde nicht, wenn die-
se bereits vor einem Gericht, einer Schiedsstelle oder einer anderen Streit-
schlichtungseinrichtung verhandelt wird oder von einer solchen Stelle entschie-
den wurde.

Die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt unberihrt.
Weitere Informationen erhalten Sie unter www.pkv-ombudsmann.de.
Sie haben auch die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an die Bundes-

anstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn zu wenden.
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