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Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

diese Versicherungsbedingungen inklusive Anhang
konkretisieren den Versicherungsschutz des mit Ihnen
abgeschlossenen Versicherungsvertrages iiber die Zahn-
zusatzversicherung DFV-ZahnSchutz in dem Umfang, wie
er sich aus dem Versicherungsschein und den gesetzli-
chen Bestimmungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstand-
lich abzufassen, werden Sie direkt angesprochen. Mit
der Anrede ,Sie” oder ,lhnen” ist, soweit nichts anderes
bestimmt ist, der Versicherungsnehmer, mit ,wir“ oder
»uns” die Deutsche Familienversicherung gemeint.

1. Versicherungsfahigkeit

Der DFV-ZahnSchutz ersetzt nicht die Leistungen
der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), sondern ergénzt diese sinnvoll.

Versicherungsfahig ist daher nur, wer in einer
deutschen GKV versichert ist und seinen dauer-
haften Wohnsitz in der Bundesrepublik Deutsch-
land hat. Ist die versicherte Person nicht mehr in
der deutschen GKV versichert oder hat sie keinen
dauerhaften Wohnsitz mehr in der Bundesrepublik
Deutschland entfallt die Versicherungsfahigkeit.

An dem Tag, an dem fiir die versicherte Person die
Versicherung in der GKV endet, endet auch das
Versicherungsverhéltnis fiir diese Person.

2. Leistungsumfang
21 Versicherungsfall

Der Versicherungsfall ist die nach Abschluss des
Versicherungsvertrages medizinisch notwendige
zahnarztliche oder kieferorthopadische Heilbe-
handlung an bei Vertragsschluss vorhandenen
oder dauerhaft ersetzten Zdhnen der versicherten
Person.

Herausnehmbare Teil- und Vollprothesen der ver-
sicherten Person gelten nicht als dauerhaft er-
setzte Zahne im Sinne dieser Bestimmungen.

Unabhéngig von einer medizinischen Notwendig-
keit gelten zahnprophylaktische Leistungen und
kieferorthopadische Behandlungen nach den kie-
ferorthopéadischen Indikationsgruppen (KIG) 1 und
2 als Versicherungsfall.

2.2
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Vorleistungen einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) oder eines anderen Kostentragers

Vorleistungen sind die Leistungen, die eine GKV
oder ein anderer Kostentrdger fiir den Versiche-
rungsfall erbringt. Ebenfalls als Vorleistung gilt ein
fur die versicherte Person mit der GKV vereinbar-
ter Selbstbehalt (GKV-Wahltarif mit Selbstbehalt)
oder ein verbleibender Eigenanteil, weil eine kiefer-
orthopadische Behandlung abgebrochen wurde.

Vorleistungen sind vorrangig in Anspruch zu neh-
men und begriinden alleine noch keinen Anspruch
auf Leistungen aus diesem Versicherungsvertrag.
Vorleistungen werden von den erstattungsfahigen
Aufwendungen abgezogen.

Versicherungsleistungen

Die fir die versicherte Person entstandenen Auf-
wendungen sind nach MaRRgabe und bis zu den
Hochstsatzen (3,5-facher Satz) der jeweils glilti-
gen Gebiihrenordnung fiir Zahnarzte (GOZ) bzw.
Arzte (GOA) erstattungsfahig.

Dies gilt der Hohe nach auch fiir Behandlungen im
Ausland. Die in auslandischer Wahrung entstande-
nen Kosten werden zum Kurs des Tages, an dem
die Belege bei uns eingehen, in Euro umgerechnet.

Fir selbststandige zahnérztliche Leistungen, die
nicht in der jeweils giiltigen Gebiihrenordnung fiir
Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) enthalten sind,
richtet sich die Erstattungsfahigkeit der entstande-
nen Aufwendungen (Analogabrechnung) nach den
aktuellen Abrechnungsempfehlungen des ,Bera-
tungsforum fiir Gebiihrenordnungsfragen®, welches
sich aus dem Verband der Privaten Krankenversi-
cherung e. V. und den Beihilfekostentragern sowie
der Bundeszahnarztekammer (BZAK) zusammen-
setzt.

Nach Abzug der Vorleistung der GKV oder eines
anderen Kostentragers verbleibende erstattungs-
fahige Aufwendungen, die nachweislich und aus-
schlieBlich auf einen nach Versicherungsbeginn
eingetretenen Unfall zurlickzufiihren sind, werden
zu 100 % ersetzt.
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2.3.1

Zahnbehandlung und Zahnersatz

Wir ersetzen nachfolgend genannte, erstattungs-
fahige Aufwendungen fiir Zahnbehandlung und
Zahnersatz nach Abzug der Vorleistung einer GKV
oder eines anderen Kostentragers in der je nach
gewahltem Tarif vereinbarten Hohe (siehe Anhang
in der Fassung vom 01.08.2025).

Wird fiir die gewahlte Versorgung eine Vorleistung
nicht erbracht oder in Anspruch genommen, wer-
den pauschal 30 % als Vorleistung angenommen
und von den erstattungsféahigen Aufwendungen
abgezogen. Dies gilt nicht bei Implantaten (kiinst-
liche Zahnwurzeln).

Als Zahnbehandlung bzw. Zahnersatz gelten

Mikroinvasive Kariesinfiltrationen;
Kunststofffillungen, Kompositfiillungen und
Schmelz-Dentin-Adhésivfillungen;
Einlagefillungen (Inlays) einschlieflich Onlays
und Overlays;
Eingliederungen von Provisorien (hiervon aus-
genommen und nicht versichert ist die Versor-
gung mit Langzeitprovisorien);
Eingliederungen von Aufbissbehelfen und
Schienen;
Behandlungen bei Erkrankungen der Mund-
schleimhaut und des Parodontiums;

+ Wurzelbehandlungen; Wurzelkanalbehandlun-
gen und Wurzelspitzenresektionen;

» Kronen und Teilkronen;

« Stiftzahne;
Briicken;

+ Voll- und Teilprothesen;
Implantate und auf Implantaten getragener
Zahnersatz (Suprakonstruktion) einschlieBlich
Knochenaufbau (hiervon ausgenommen und
nicht versichert ist die Versorgung von Milch-
zahnen sowie bei Teil- und Vollprothesen);
Keramikverblendschalen (Veneers), Keramik-
und Kunststoffverblendungen an samtlichen
Zahnen;

+ Wiederherstellung der Funktion des Zahnersat-
zes (Reparatur);

einschlieBlich der damit verbundenen

+ Vor- und Nachbehandlungen;

+ anasthetischen Leistungen und sonstigen
Leistungen zur Schmerzausschaltung;

+ funktionsanalytischen und funktionstherapeu-
tischen Leistungen (Gnathologie);

+ zahntechnischen Laborarbeiten und Materia-
lien.
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Kieferorthopadie

Als Kieferorthopadie gelten kieferorthopéddische
Behandlungen durch approbierte Kieferorthopa-
den nach den kieferorthopadischen Indikations-
gruppen (KIG) 1 bis 5 einschlieBlich der damit
verbundenen

+ Vor- und Nachbehandlungen;

+ anasthetischen Leistungen und sonstigen Leis-
tungen zur Schmerzausschaltung;

+ funktionsanalytischen und funktionstherapeu-
tischen Leistungen (Gnathologie);

+ zahntechnischen Laborarbeiten und Materia-
lien.

Erbringt die GKV eine Vorleistung, ersetzen wir
die erstattungsfahigen Aufwendungen fiir die Be-
handlung einer Zahn- oder Kieferfehlstellung nach
Abzug der Vorleistung der GKV oder eines anderen
Kostentragers in der je nach gewahltem Tarif ver-
einbarten Hohe (siehe Anhang in der Fassung vom
01.08.2025).

Erbringt die GKV keine Vorleistung, ersetzen wir die
erstattungsfahigen Aufwendungen fiir die Behand-
lung einer Zahn- oder Kieferfehlstellung in der je
nach gewdahltem Tarif vereinbarten Hohe bis zum
vereinbarten Hochstbetrag je Versicherungsfall
(siehe Anhang in der Fassung vom 01.08.2025).
Dies umfasst - unabhéngig von der medizini-
schen Notwendigkeit — auch kieferorthop&dische
Behandlungen nach den kieferorthopadischen
Indikationsgruppen (KIG) 1 und 2. Die Begren-
zung durch den Hochstbetrag entféllt, wenn die
kieferorthopadische Behandlung nachweislich auf
einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen
Unfall zurlickzufihren ist.

Zahnprophylaxe und kosmetische Zahnbehand-
lungen

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendun-
gen flir zahnprophylaktische Leistungen, beispiels-
weise auch professionelle Zahnreinigungen und
Fissurenversiegelungen, je nach gewahltem Tarif,
bis zum vereinbarten Hochstbetrag je Kalenderjahr
(siehe Anhang in der Fassung vom 01.08.2025).

Wir ersetzen zudem Aufwendungen fiir Zahnauf-
hellung (Bleaching) durch Zahnérzte alle drei Jahre
und, je nach gewahltem Tarif, zusammen mit zahn-
prophylaktischen Leistungen, bis zum vereinbarten
Héchstbetrag je Kalenderjahr (siehe Anhang in der
Fassung vom 01.08.2025).
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GOZ-Garantie

Wir garantieren lhnen mit vorstehenden Bestim-
mungen, dass auch neu hinzukommende - also
heute noch unbekannte — medizinisch notwen-
dige zahnarztliche oder kieferorthopédische Heil-
behandlungsmalnahmen zukiinftig mitversichert
sind.

Wartezeiten
Wartezeiten bestehen nicht.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt fiir medizinisch not-
wendige zahnérztliche oder kieferorthopadische
Heilbehandlungen auf der ganzen Welt.
Leistungsbegrenzungen

Unsere Leistungen sind insgesamt in den ersten

+ 12 Monaten
* 24 Monaten

+ 36 Monaten
+ 48 Monaten

1. Leistungsabschnitt),
2. Leistungsabschnitt),
3. Leistungsabschnitt) und
4. Leistungsabschnitt)

~ o~~~

ab Versicherungsbeginn auf die je nach gewahl-
tem Tarifvereinbarten Hochstbetrdge begrenzt
(siehe Anhang in der Fassung vom 01.08.2025).

Der Zeitpunkt der jeweiligen Behandlung (Be-
handlungsdatum) bestimmt die Zuordnung zu
einem Leistungsabschnitt (Versicherungsjahr).
Aufwendungen, die wir nicht ersetzen, weil sie den
Hochstbetrag eines Leistungsabschnitts tberstei-
gen, kdnnen nicht zu einem spateren Zeitpunkt mit
dem Hochstbetrag eines folgenden Leistungsab-
schnitts verrechnet werden.

Die Leistungsbegrenzungen in den ersten 48
Monaten finden keine Anwendung auf

+ Aufwendungen fiir Zahnprophylaxe und kosme-
tische Zahnbehandlungen gemaR Ziff. 2.3.3

+ erstattungsféhige Aufwendungen, die nach-
weislich auf einen nach Versicherungsbeginn
eingetretenen Unfall zuriickzufiihren sind.

Leistungsausschliisse
Wir ersetzen keine Aufwendungen

+ fiir bereits vor Vertragsabschluss begonnene,
arztlich angeratene oder bekannte Behandlungen;
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« fiir die Versorgung von bereits bei Vertrags-
abschluss beschéadigten, fehlenden, nicht an-
gelegten oder noch nicht dauerhaft ersetzten
Zahnen;

« fur die Versorgung von bereits bei Vertrags-
abschluss vorhandenen Zahn- oder Kieferfehl-
stellungen.

Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versi-
cherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht
geleistet. Nach Abschluss des Versicherungsver-
trages eingetretene Versicherungsfélle sind nur
flr den Teil von der Leistungspflicht ausgeschlos-
sen, der in die Zeit vor Versicherungsbeginn fallt.
Diese Regelung gilt auch entsprechend bei
Vertragsanderungen. Das heilt, bei Ver-
tragsanderungen gelten hinzukommende
Versicherungsleistungen oder ein erhohter Leis-
tungsumfang nur fiir nach Beginn der Vertragsan-
derung eingetretene Versicherungsfille.

Es besteht zudem kein Versicherungsschutz

« flir kosmetische Zahnbehandlungen (z.B.
Veneers);

« fir von der versicherten Person vorsatzlich
herbeigefiihrte Krankheiten und Unfélle ein-
schlieBlich deren Folgen;

« fiir durch Kriegsereignisse verursachte Krank-
heiten, Krankheitsfolgen oder Unfallfolgen; wird
die versicherte Person auflerhalb der Bundes-
republik Deutschland vom Eintritt des Kriegs-
ereignisses liberrascht und kann das betroffene
Gebiet aus Griinden, die sie nicht zu vertreten
hat, nicht verlassen, besteht Versicherungs-
schutz; terroristische Anschlage gelten nicht
als Kriegsereignisse;

« fiur Krankheiten, Krankheitsfolgen oder Unfall-
folgen, die als Wehrdienstbeschadigung an-
erkannt worden sind;

+ wenn die Behandlung durch Arzte, Zahnérzte,
in Krankenhdusern oder in medizinischen Ver-
sorgungszentren durchgefiihrt wird, deren
Rechnungen wir aus wichtigem Grund von
der Erstattung ausgeschlossen haben; dies
setzt voraus, dass wir Sie vor Eintritt des Ver-
sicherungsfalls Uber den Leistungsausschluss
benachrichtigt haben; sofern zum Zeitpunkt der
Benachrichtigung ein schwebender Versiche-
rungsfall vorliegt, leisten wir nicht fir die Auf-
wendungen, die nach Ablauf von 3 Monaten seit
der Benachrichtigung entstanden sind;

« fiir Behandlungen durch Ehegatten, eingetra-
gene Lebenspartner, Eltern oder Kinder; nach-
gewiesene Sachkosten und Auslagen ersetzen
wir tarifgemal;
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7.1

« fiir Aufwendungen fiir Heilbehandlungen sowie
zahntechnische Laborarbeiten und Materialien,
die in einem auffélligen Missverhéltnis zu den
erbrachten Leistungen stehen oder die das
medizinisch notwendige Mal (bersteigen; in
diesen Fallen kdnnen wir unsere Versicherungs-
leistungen auf einen angemessenen Betrag
herabsetzen;

« fir gesetzliche Zuzahlungen im Sinne von § 61
des Fiinften Buchs Sozialgesetzbuch (SGB V).

Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsver-
letzungen

Obliegenheiten nach Vertragsabschluss

Die Beendigung der Versicherungsfahigkeit ist uns
innerhalb von 2 Monaten in Textform anzuzeigen.

Verlegen Sie unter Aufrechterhaltung der Versi-
cherungsfahigkeit lhren Hauptwohnsitz ins Aus-
land, haben Sie uns unverziiglich nach Kenntnis
der Wohnortverlegung eine verbindliche Zustell-
adresse innerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land mitzuteilen, an die wir dann samtlichen
Schriftverkehr lhren Versicherungsvertrag betref-
fend zusenden werden. Mit der Mitteilung einer
Zustelladresse erklaren Sie, dass unsere Zustel-
lungen an diese Adresse lhnen gegeniber als
wirksam zugegangen gelten.

Jeder Abschluss einer weiteren Zahnzusatzversi-
cherung fir die versicherte Person ist uns unver-
zliglich in Textform anzuzeigen.

Sie haben nach Eintritt eines Versicherungs-
falles nach Moglichkeit fir die Abwendung
und Minderung des Schadens zu sorgen
und alle Handlungen zu unterlassen, die der
Genesung der versicherten Person hinder-
lich sind oder ihr entgegenstehen. Soweit es
die Umstande gestatten, haben Sie hierfir
unsere Weisungen einzuholen und, soweit es
lhnen zumutbar ist, danach auch zu handeln.

Auf unser Verlangen haben Sie uns jede Auskunft
zu erteilen, die fir die Feststellung des Versiche-
rungsfalles und des Umfanges unserer Leistungs-
pflicht erforderlich ist.

Sie haben uns - soweit dies fiir unsere Beurteilung
erforderlich ist und lhnen billigerweise zugemutet
werden kann - samtliche Belege mit Erstattungs-
vermerk der GKV oder eines anderen Kostentra-
gers (sofern eine Vorleistung erfolgt ist) auf lhre
Kosten im Original vorzulegen. Aus den Belegen
missen sich Vor- und Zuname der versicher-
ten Person, die Behandlungsdaten sowie die

7.2
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durchgefiihrten Leistungen ergeben. Diese Belege
werden unser Eigentum.

Kosten fiir Arztberichte (z.B. Patientendoku-
mentationen) sowie Ubersetzungen von auslandi-
schen Belegen ziehen wir von den Versicherungs-
leistungen ab.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen
verpflichtet, die behandelnden Zahnarzte oder
Kieferorthopaden von ihrer arztlichen Schweige-
pflicht zu entbinden und sich auf unsere Kosten
durch einen neutralen Zahnarzt oder Kieferortho-
paden untersuchen zu lassen, soweit dies zur
Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich
ist. Die Untersuchung beschrankt sich in jedem
Fall auf die fiir die Beurteilung unserer Leistungs-
pflicht konkret in Frage stehende Heilbehand-
lungsmafinahme.

Die Kosten fiir die von uns veranlasste Unter-
suchung werden nicht auf die Leistungs-
begrenzungen in den ersten 48 Monaten ab
Versicherungsbeginn angerechnet.

Einen Erstattungsanspruch gegen einen anderen
privaten Versicherer wegen derselben Heilbe-
handlungsmaflnahme haben Sie uns in dem Um-
fang abzutreten, wie wir hierfiir erstattungsfahige
Aufwendungen ersetzt haben. Sie haben uns alle
fir die Geltendmachung des Anspruches erfor-
derlichen Unterlagen und Informationen zur Ver-
fligung zu stellen.

Folgen von Obliegenheitsverletzungen nach Ver-
tragsabschluss

Bei Verletzung einer der Obliegenheiten, die Sie
vor Eintritt des Versicherungsfalles zu erfiillen
haben, konnen wir binnen eines Monats, nachdem
wir von der Verletzung Kenntnis erlangt haben,
den Versicherungsvertrag fristlos kiindigen, es sei
denn, die Verletzung beruht nicht auf Vorsatz oder
grober Fahrlassigkeit.

Verletzen Sie eine Obliegenheit vorsatzlich, sind
wir nicht zur Leistung verpflichtet. Im Falle einer
grob fahrlassigen Verletzung der Obliegenheit
sind wir berechtigt, die Versicherungsleistung
entsprechend der Schwere lhres Verschuldens zu
kiirzen. Wir bleiben zur Leistung verpflichtet, wenn
die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den
Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles noch fiir die Feststellung oder den Umfang
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unserer Leistungspflicht ursachlich ist. Dies gilt
nicht, wenn Sie die Obliegenheit arglistig verletzt
haben.

Unsere vollstdndige oder teilweise Leistungs-
freiheit bei Verletzung einer der nach Eintritt des
Versicherungsfalles bestehenden  Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheiten hat zur Voraus-
setzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen
haben.

Versicherungsbeitrage

Die Hohe des Beitrages ist nach Altersstufen
gestaffelt und richtet sich nach dem Alter der
versicherten Person (siehe Anhang in der Fassung
vom 01.08.2025).

Erreicht die versicherte Person die nachste
Altersstufe, ist vom Beginn des folgenden Monats
an der entsprechend neue Beitrag zu zahlen.

Den zu zahlenden Versicherungsbeitrag konnen
Sie dem jeweils giiltigen Versicherungsschein ent-
nehmen.

Anpassung der Versicherungsbeitrage

Die Ausgaben fiur HeilbehandlungsmafRnahmen
konnen sich, z.B. wegen steigender Kosten im
Gesundheitswesen oder einer haufigeren Inan-
spruchnahme von Heilbehandlungsmaf3nahmen,
andern.

Wir kénnen die Beitrage anpassen, wenn wir nicht
nur als voriibergehend anzusehende Veranderun-
gen des Leistungs- bzw. Schadenbedarfs gegen-
Uber unseren technischen Berechnungsgrund-
lagen feststellen. Wir kdnnen die Beitrdge dann
entsprechend den neuen Berechnungsgrundlagen
anpassen, um die Erfillbarkeit der Versicherungs-
leistungen zu gewahrleisten.

Die Anderung der Beitrdge werden wir lhnen un-
ter Angabe der mallgeblichen Griinde in Textform
mitteilen. Die Anderungen werden zu Beginn des
zweiten Monats wirksam, der auf unsere Mittei-
lung folgt.

Erhoht sich |hr Beitrag, kdnnen Sie den Versiche-
rungsvertrag in jedem Fall innerhalb von 2 Mona-
ten nach Zugang der Anderungsmitteilung zu dem
Zeitpunkt kiindigen, zu dem die Beitragserhohung
wirksam wird. Das Recht der taglichen Kindi-
gungsmaoglichkeit bleibt unberihrt.

10.

11.
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Anpassung der Versicherungsbedingungen

Bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehen-
den Veranderung der Verhéltnisse des Gesund-
heitswesens konnen Versicherungsbedingungen
den veranderten Verhaltnissen angepasst werden,
wenn die Anderungen zur hinreichenden Wahrung
der Belange der Versicherungsnehmer erforder-
lich erscheinen und ein unabhangiger Treuhander
die Voraussetzungen fiir die Anderungen iiber-
priift und ihre Angemessenheit bestéatigt hat.

Die Anderungen von Versicherungsbedingungen
werden wir [hnen unter Angabe der malRgeblichen
Griinde in Textform mitteilen. Die Anderungen
werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam,
der auf unsere Mitteilung folgt.

Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbedin-
gungen durch hochstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt fur unwirksam erklart worden, konnen wir sie
durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies
zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig ist oder
wenn das Festhalten an dem Versicherungsver-
trag ohne neue Regelung fir eine Vertragspartei
auch unter Beriicksichtigung der Interessen der
anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte
darstellen wiirde.

Im Falle von Anderungen der Versicherungsbe-
dingungen durch hochstrichterliche Entscheidung
oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungs-
akt werden die neuen Regelungen 2 Wochen,
nachdem wir Ihnen die neuen Regelungen unter
Angabe der malgeblichen Griinde mitgeteilt
haben, Bestandteil lhres Versicherungsvertrages.

Falligkeit des Erstbeitrages, Beginn des Versi-
cherungsschutzes und Folgen von nicht rechtzei-
tiger Zahlung des Erstbeitrages

Falligkeit des Erstbeitrages
Der Erstbeitrag wird mit Zugang des Versiche-
rungsscheines fallig, jedoch nicht vor dem in dem

Versicherungsschein  angegebenen  Versiche-
rungsbeginn.
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12.

12.1

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Ver-
sicherungsschein genannten Versicherungsbe-
ginn.

Unabhangig davon besteht jedoch kein Versiche-
rungsschutz, solange der Erstbeitrag nicht gezahlt
wurde, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung
nicht zu vertreten.

Der Erstbeitrag gilt als rechtzeitig bezahlt, wenn
er bei Félligkeit auf unserem Konto eingegangen
ist oder im Falle eines erteilten SEPA-Lastschrift-
mandates oder durch einen angebotenen elekt-
ronischen Bezahldienst (z. B PayPal) von dem
vereinbarten Konto abgebucht werden konnte
und der Kontoinhaber der Abbuchung nicht wider-
spricht.

Im Falle der Kindernachversicherung im Sinne von
§ 198 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) gilt
eine Vorversicherungszeit von 3 Monaten.

Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung des Erst-
beitrages

Solange der féllige Erstbeitrag nicht gezahlt ist,
konnen wir von dem Versicherungsvertrag zu-
riicktreten. In diesem Fall konnen wir eine ange-
messene Geschaftsgebiihr verlangen. Unser
Ricktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Ist der féllige Erstbeitrag bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles nicht gezahlt, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Erstbei-
trages aufmerksam gemacht haben, es sei denn,
Sie haben die Nichtzahlung nicht zu vertreten.

Falligkeit der Folgebeitrage und Folgen von nicht
rechtzeitiger Zahlung der Folgebeitrage

Falligkeit der Folgebeitrage

Die Folgebeitrage sind, je nach vereinbarter Zah-
lungsweise, jeweils monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich nach dem vereinbarten
Versicherungsbeginn féllig.

12.2

13.

13.1

13.2
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Folgen von nicht rechtzeitiger Zahlung der Folge-
beitrage

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt,
erhalten Sie eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist
von 2 Wochen. Wir sind berechtigt, die im Zusam-
menhang mit der Mahnung entstandenen Kosten
(z. B. Mahnkosten, Riicklastschriftgebiihren) gel-
tend zu machen.

Sind Sie nach Ablauf der Zahlungsfrist noch mit
der Zahlung der rickstandigen Versicherungs-
beitrdge und Kosten in Verzug und tritt ein Ver-
sicherungsfall nach Fristablauf ein, sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet. Zudem kdnnen wir den
Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Frist
aulerordentlich kiindigen, wenn Sie nach Ablauf
der Zahlungsfrist noch mit der Zahlung der ange-
mahnten Versicherungsbeitrdge und Kosten in
Verzug sind.

Haben wir den Versicherungsvertrag aul3eror-
dentlich gekiindigt und zahlen Sie innerhalb eines
Monats nach unserer Kiindigung die angemahn-
ten Versicherungsbeitrdage und Kosten, besteht
der Versicherungsvertrag weiter. Fir Versiche-
rungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kiindi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht
jedoch kein Versicherungsschutz.

Laufzeit, Kiindigung und Beendigung des Versi-
cherungsvertrages

Laufzeit des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte
Zeit geschlossen. Als Versicherungsperiode gilt
ein Monat.

Die Mindestvertragslaufzeit betragt 24 Monate.
Kiindigung des Versicherungsvertrages

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag
nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit, téaglich,
ohne Einhaltung einer Frist, in Textform zu kiindi-
gen.

Fir die Kiindigung ist der von lhnen angegebene
Zeitpunkt, frihestens der Zugang lhrer Kiindi-
gungserklarung bei uns, mafigeblich.

Sind mehrere Personen in einem Vertrag versi-
chert, so kdnnen Sie lhre Kiindigung auch auf
bestimmte versicherte Personen begrenzen.

Wir verzichten lhnen gegeniiber auf unser
Recht, den Versicherungsvertrag ordentlich zu
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13.3

14.

15.

kiindi-gen.UnserRecht,denVertragauerordentlich
u.a. wegen Zahlungsverzuges zu kiindigen, bleibt
hiervon unbertihrt.

Beendigung des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag endet mit Wegfall der
Versicherungsfahigkeit oder durch Kiindigung.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn Sie verster-
ben. Die versicherte Person hat dann das Recht,
den Versicherungsvertrag unter Benennung des
kiinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen.
Eine solche Erklarung ist uns gegeniiber inner-
halb von 2 Monaten nach lhrem Tod in Textform
abzugeben.

Bei Tod einer versicherten Person endet der Ver-
sicherungsvertrag in Bezug auf diese versicherte
Person.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages
endet - auch fir schwebende Versicherungs-
félle - der Versicherungsschutz. Ein schwebender
Versicherungsfall liegt vor, wenn die versicherte,
medizinisch notwendige Heilbehandlung im Zeit-
punkt der Beendigung des Versicherungsvertra-
ges noch nicht abgeschlossen ist.

Willenserklarungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen bedirfen zu
ihrer Wirksamkeit der Textform. Fir diese nutzen
Sie aus Nachhaltigkeitsgriinden und im Interesse
einer ziigigen Bearbeitung das DFV-Kundenportal.

Gerichtsstand

Fir alle Klagen aus dem Versicherungsvertrag
ist das Gericht, in dessen Bezirk Sie Ihren Haupt-
wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt haben,
oder bei Klagen gegen uns auch wahlweise das
Gericht an unserem Geschaftssitz, zustandig.

Verlegen Sie nach Vertragsabschluss Ihren Haupt-
wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in einen
Staat, der nicht Mitgliedstaat der Europaischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens Uber
den Europdischen Wirtschaftsraum ist, oder ist
Ihr Hauptwohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist
das Gericht an unserem Geschaftssitz zustandig.

16.
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Anzuwendendes Recht
Fur diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht der

Bundesrepublik Deutschland, auch wenn Leistun-
gen im Ausland in Anspruch genommen werden.

Seite 8 von 8



KV_DFV_VB_0839_2207

DEUTSCHE €

Familienversicherung

Anhang
zu den Versicherungsbedingungen
fur die Zahnzusatzversicherung DFV-ZahnSchutz

in der Fassung vom 01.08.2025

Die wesentlichen Leistungsmerkmale im Uberblick:
Zahnbehandlung und Zahnersatz, beispielsweise

+ Mikroinvasive Kariesinfiltrationen;

+ Kunststofffiillungen, Kompositfiillungen und Schmelz-Dentin-Adhasivfiillungen;

« Einlagefiillungen (Inlays) einschlieBlich Onlays und Overlays;

« Eingliederungen von Provisorien;

+ Eingliederungen von Aufbissbehelfen und Schienen;

+ Behandlungen bei Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Parodontiums;

+ Wurzelbehandlungen, Wurzelkanalbehandlungen und Wurzelspitzenresektionen;

+ Kronen und Teilkronen;

« Stiftzdhne;

* Briicken;

* Voll- und Teilprothesen;

« Implantate und auf Implantaten getragener Zahnersatz (Suprakonstruktion) einschlieflich Knochenaufbau;
+ Keramikverblendschalen (Veneers), Keramik- und Kunststoffverblendungen an samtlichen Zéhnen;
+ Wiederherstellung der Funktion des Zahnersatzes (Reparatur);

einschliellich der damit verbundenen

+ Vor- und Nachbehandlungen;

+ anasthetischen Leistungen und sonstigen Leistungen zur Schmerzausschaltung;
« funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen (Gnathologie);

« zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien.

Kieferorthopadie

+ Kieferorthopéadische Behandlungen nach kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG) 1 bis 5
einschlieBlich der damit verbundenen

+ Vor- und Nachbehandlungen;

+ anasthetischen Leistungen und sonstigen Leistungen zur Schmerzausschaltung;
« funktionsanalytischen und funktionstherapeutischen Leistungen (Gnathologie);

« zahntechnischen Laborarbeiten und Materialien.

Zahnprophylaxe

+ Alle zahnprophylaktischen MaRnahmen, beispielsweise professionelle Zahnreinigungen und Fissurenversiegelungen
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In Ergénzung zur Ziffer 2.3 der Versicherungsbedingungen fiir die Zahnzusatzversicherung DFV-ZahnSchutz gilt:

DFV-ZahnSchutz

Versicherungsleistungen Basis
10 20 30 40 50
Zahnbehandlung und Zahnersatz 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %
Kieferorthopadie mit Vorleistung GKV 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %
Kieferorthopadie ohne Vorleistung GKV 10% 20 % 30 % 40 % 50 %
je Versicherungsfall hochstens 200 EUR 400 EUR 600 EUR 800 EUR 1.000 EUR
. 20 EUR 40 EUR 60 EUR 80 EUR 100 EUR
zusammen hochstens
DFV-ZahnSchutz Assistance Vv v Vv v Vv
DFV-ZahnSchutz
Versicherungsleistungen Komfort Premium Exklusiv
60 70 80 90 100
Zahnbehandlung und Zahnersatz 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Kieferorthopadie mit Vorleistung GKV 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Kieferorthopadie ohne Vorleistung GKV 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
je Versicherungsfall hchstens 1.200 EUR 1.400 EUR 1.600 EUR 1.800 EUR 2.000 EUR
ng J 120 EUR 140 EUR 160 EUR 180 EUR 200 EUR
zusammen hochstens
DFV-ZahnSchutz Assistance v v v v v

Nach Abzug der Vorleistung der GKV oder eines anderen Kostentrégers verbleibende erstattungsfahige Aufwendungen, die
nachweislich und ausschlieBlich auf einen nach Versicherungsbeginn eingetretenen Unfall zuriickzufiihren sind, werden

zu 100 % ohne Hochstbetrag ersetzt.
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In Ergénzung zur Ziffer 5 der Versicherungsbedingungen fiir die Zahnzusatzversicherung DFV-ZahnSchutz gilt:

Leistungshohe in den ersten

DFV-ZahnSchutz

48 Monaten ab Versicherungsbeginn Basis
10 20 30 40 50
in den ersten 12 Monaten hochstens 175 EUR 350 EUR 525 EUR 700 EUR 875 EUR
in den ersten 24 Monaten héchstens 350 EUR 700 EUR 1.050 EUR 1.400 EUR 1.750 EUR
in den ersten 36 Monaten héchstens 525 EUR 1.050 EUR 1.575 EUR 2.100 EUR 2.625 EUR
in den ersten 48 Monaten hochstens 700 EUR 1.400 EUR 2.100 EUR 2.800 EUR 3.500 EUR
DFV-ZahnSchutz
43 Monaten ab Versichenungsbeginn Komfort Premium Exklusiv
60 70 80 90 100
in den ersten 12 Monaten hochstens 1.050 EUR 1.225 EUR 1.400 EUR 1.575 EUR 1.750 EUR
in den ersten 24 Monaten hochstens 2.100 EUR 2.450 EUR 2.800 EUR 3.150 EUR 3.500 EUR
in den ersten 36 Monaten hochstens 3.150 EUR 3.675 EUR 4.200 EUR 4.725 EUR 5.250 EUR
in den ersten 48 Monaten héchstens 4.200 EUR 4.900 EUR 5.600 EUR 6.300 EUR 7.000 EUR

Die Leistungsbegrenzungen finden keine Anwendung bei unfallbedingten Aufwendungen.
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In Ergénzung zur Ziffer 8 der Versicherungsbedingungen fiir die Zahnzusatzversicherung DFV-ZahnSchutz gilt:

DFV-ZahnSchutz

Altersstufe / Monatsbeitrag Basis
10 20 30 40 50
0 - 20 Jahre 2,00 EUR 3,80 EUR 5,50 EUR 7,30 EUR 9,10 EUR
21 - 30 Jahre 3,30 EUR 6,20 EUR 9,10 EUR 12,00 EUR 14,90 EUR
31 - 40 Jahre 4,30 EUR 8,00 EUR 11,70 EUR 15,40 EUR 19,20 EUR
41 - 45 Jahre 510 EUR 9,40 EUR 13,70 EUR 18,00 EUR 22,20 EUR
46 - 50 Jahre 5,60 EUR 10,20 EUR 14,80 EUR 19,40 EUR 24,00 EUR
51 - 55 Jahre 6,30 EUR 11,40 EUR 16,40 EUR 21,50 EUR 26,60 EUR
56 - 60 Jahre 7,20 EUR 13,10 EUR 18,90 EUR 24,80 EUR 30,60 EUR
61 -70 Jahre 8,20 EUR 14,80 EUR 21,40 EUR 28,00 EUR 34,60 EUR
71 - 80 Jahre 7,30 EUR 13,00 EUR 18,80 EUR 24,50 EUR 30,30 EUR
ab 81 Jahre 5,00 EUR 9,00 EUR 13,10 EUR 17,20 EUR 21,30 EUR
DFV-ZahnSchutz
Altersstufe / Monatsbeitrag Komfort Premium Exklusiv
60 70 80 90 100

0 - 20 Jahre 10,80 EUR 12,60 EUR 14,30 EUR 16,10 EUR 17,80 EUR
21 - 30 Jahre 17,80 EUR 20,60 EUR 23,60 EUR 26,50 EUR 29,30 EUR
31 - 40 Jahre 22,90 EUR 26,60 EUR 30,30 EUR 34,00 EUR 37,70 EUR
41 - 45 Jahre 26,50 EUR 30,80 EUR 35,10 EUR 39,40 EUR 43,70 EUR
46 - 50 Jahre 28,60 EUR 33,10 EUR 37,80 EUR 42,40 EUR 46,90 EUR
51 - 55 Jahre 31,70 EUR 36,80 EUR 41,80 EUR 46,90 EUR 52,00 EUR
56 - 60 Jahre 36,50 EUR 42,30 EUR 48,20 EUR 54,00 EUR 59,90 EUR
61-70 Jahre 41,20 EUR 47,80 EUR 54,40 EUR 61,00 EUR 67,60 EUR
71 - 80 Jahre 36,00 EUR 41,80 EUR 47,50 EUR 53,30 EUR 59,00 EUR
ab 81 Jahre 25,40 EUR 29,40 EUR 33,50 EUR 37,60 EUR 41,70 EUR
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Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
DFV-ZahnSchutz

DFV Deutsche Familienversicherung AG

Dieses Informationsblatt ist ein nicht abschlieBender Uberblick iiber die von lhnen gewéhlte Versicherung. Die vollsténdigen
Informationen zu lhrer Versicherung finden Sie in den Vertragsunterlagen (Versicherungsantrag, Versicherungsschein und
Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen sorgfaltig durch.

Um welche Versicherung handelt es sich?

DFV-ZahnSchutz ist eine Zahnzusatzversicherung. Versicherungsschutz kann nur fiir Versicherte einer deutschen gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) geboten werden, denn der DFV-ZahnSchutz ergédnzt die Leistungen der GKV. Das Versicherungsverhaltnis

endet, wenn die versicherte Person nicht mehr in der GKV versichert ist.

Was ist versichert?

" Der Versicherungsfall ist eine medizinisch notwendige zahn-
arztliche oder kieferorthopadische Heilbehandlung, die erstmals
nach Vertragsabschluss bekannt wurde und erstmals arztlich
angeraten wurde.

v Wir ersetzen im Versicherungsfall die erstattungsfahigen Auf-
wendungen fiir Zahnbehandlung, Zahnersatz, Kieferorthopadie
und Zahnprophylaxe gemaR dem vereinbarten Leistungsumfang
des gewabhlten Tarifs.

v Zahnbehandlung und Zahnersatz, z. B.
" Mikroinvasive Kariesinfiltration,
v Einlagefiillungen,
v Parodontosebehandlungen,
v Wurzelbehandlungen,
\/ Kronen,
\/ Briicken,
v Implantate,
v Wiederherstellung der Funktion des Zahnersatzes
(Reparatur),
v Kieferorthopadie nach den kieferorthopadischen Indikati-
onsgruppen (KIG) 1- 5,
v Zahnprophylaxe, z. B. professionelle Zahnreinigung oder
Fissurenversiegelung.

Wie hoch sind die Versicherungsleistungen?
\/ Die Hohe der vereinbarten Versicherungsleistungen kdnnen Sie
lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Was ist nicht versichert?

X Wir kénnen Ihnen nicht unbeschrankt Versicherungsschutz bieten.
Daher besteht in bestimmten Féllen kein Anspruch auf Versiche-
rungsleistungen.

X Wir ersetzen u. a. keine Aufwendungen
X fiir bereits vor Vertragsabschluss begonnene, arztlich angera-

tene oder bekannte Behandlungen,

X fiir die Versorgung von bereits vor Vertragsabschluss bescha-
digten, fehlenden, nicht angelegten oder noch nicht dauerhaft
ersetzten Zahnen,

X fiir die Versorgung von bereits vor Vertragsabschluss vorhan-
denen Zahn- oder Kieferfehlstellungen,

X fiir kosmetische Zahnbehandlungen (z. B. Veneers),

X fiir von der versicherten Person vorsitzlich herbeigefiihrte
Krankheiten und Unfélle einschlielich deren Folgen

X fiir Behandlungen durch Ehegatten, eingetragene Lebenspart-
ner, Eltern oder Kinder; Sachkosten und Auslagen ersetzen
wir tarifgeman

X fiir gesetzliche Zuzahlungen im Sinne von § 61 des Fiinften
Buchs Sozialgesetzbuch (SGB V).

Gibt es Einschrankungen beim
Versicherungsschutz?

! In den ersten 48 Monaten gelten Leistungsbegrenzungen — ausge-
nommen sind Zahnprophylaxe und Leistungen nach einem Unfall.

! Zudem gilt ein Hochstbetrag bei kieferorthopadischen MaRnahmen,
fir die die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) keine Vorleistung
erbringt.
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@ Wo bin ich versichert?

v/ Wir bieten weltweit Versicherungsschutz.

Welche Pflichten habe ich?

Sie haben uns gegeniiber nach Vertragsschluss u.a. die nachfolgenden Pflichten zu beachten.

+ Die Beendigung der Versicherungsfahigkeit ist uns innerhalb von 2 Monaten in Textform anzuzeigen.

+ Verlegen Sie unter Aufrechterhaltung der Versicherungsfahigkeit Ihren Hauptwohnsitz ins Ausland, haben Sie uns unverziiglich nach Kenntnis der
Wohnortverlegung eine verbindliche Zustelladresse in der Bundesrepublik Deutschland mitzuteilen.

+ Jeder Abschluss einer weiteren Zahnzusatzversicherung fiir die versicherte Person ist uns unverziglich in Textform anzuzeigen.

+ Im Versicherungsfall haben Sie uns samtliche Belege mit Erstattungsvermerk der GKV oder eines anderen Kostentragers im Original vorzulegen.

Sie sind verpflichtet, so weit wie mdglich den Schaden abzuwenden bzw. zu mindern, unsere Weisungen hierzu einzuholen und danach zu handeln

sowie uns jede Auskunft zu erteilen, die fiir die Feststellung des Versicherungsfalles sowie des Leistungsumfanges erforderlich ist.

+ Im Versicherungsfall haben Sie auf unser Verlangen lhren behandelnden Zahnarzt/Kieferorthopaden von der Schweigepflicht zu entbinden oder
sich auf unsere Kosten von einem neutralen Zahnarzt/Kieferorthopaden untersuchen zu lassen, soweit dies zur Beurteilung unserer Leistungspflicht
erforderlich ist.

Bei Verletzung einer der Pflichten nach Vertragsabschluss kénnen wir unter Umstanden den Versicherungsvertrag kiindigen und Sie kénnen lhren

Anspruch auf die Versicherungsleistung ganz oder teilweise verlieren.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Den Erstbeitrag haben Sie bei Erhalt des Versicherungsscheines, spatestens jedoch bis zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn, zu zahlen; erst
durch Zahlung des Erstbeitrages kommt der Vertragsabschluss zustande. Folgebeitrdge miissen Sie entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise
jeweils rechtzeitig zu den vereinbarten Terminen zahlen. Die vereinbarte Zahlungsweise finden Sie im Versicherungsschein. Sie kann monatlich, viertel-
jahrlich, halbjahrlich oder jahrlich sein.

Sie kénnen uns die Beitrage iiberweisen, am SEPA-Lastschriftverfahren teilnehmen oder einen von uns angebotenen elektronischen Bezahldienst (z. B.
PayPal) nutzen.

g Wann beginnt und wann endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt friihestens zu dem vereinbarten Versicherungsbeginn. Der Versicherungsschutz besteht nicht, wenn Sie den Erstbei-
trag nicht gezahlt haben, es sei denn, Sie haben dies nicht zu verantworten.

Mit Beendigung des Versicherungsvertrages, z. B. durch Wegfall der Versicherungsfahigkeit oder durch Tod der versicherten Person, erlischt der Versi-
cherungsschutz.

Wie kann ich den Vertrag beenden?

Sie konnen den Versicherungsvertrag nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit von 24 Monaten téglich ohne Einhaltung einer Frist kiindigen.
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Kundeninformationsblatt

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

mit diesem Kundeninformationsblatt erhalten Sie allgemei-
ne Informationen iber die Deutsche Familienversicherung
und lhren Versicherungsvertrag. Bitte lesen Sie diese Infor-
mationen sorgfaltig.

1.

Wer sind wir und wie kénnen Sie uns erreichen?

Sie schlieBen den Versicherungsvertrag mit der
DFV Deutsche Familienversicherung AG, Reuter-
weg 47, 60323 Frankfurt am Main.

Unseren Kundenservice erreichen Sie in unserem
DFV-Kundenportal.

Kundenportal: https:/login.deutsche-familien-
versicherung.de/auth/login/

E-Mail: service@deutsche-familienversicherung.de

Wir weisen Sie darauf hin, dass das Versenden
personenbezogener Daten nicht iiber E-Mail er-
folgen sollte. Nutzen Sie aus Datenschutz- und
Sicherheitsgriinden bitte ausschlieBlich die Kom-
munikationsmoglichkeiten iiber das DFV-Kun-
denportal und/oder die DFV-App.

Die Namen der vertretungsberechtigten Vor-
standsmitglieder werden in den Angebotsunterla-
gen genannt und finden sich auch im Impressum
auf unserer Webseite (https:/www.deutsche-fa-
milienversicherung.de/impressum/).

Sitz der Gesellschaft ist Frankfurt am Main, ein-
getragen im Handelsregister des Amtsgerichts
Frankfurt am Main unter HRB 78012.

Welche Hauptgeschaftstatigkeit haben wir?

Unsere Hauptgeschaftstétigkeit ist der Vertrieb
und die Verwaltung von Versicherungsvertragen
fiir den privaten Bereich. Wir bieten vornehmlich
Krankenzusatzversicherungen einschlieBlich der
Pflegezusatzversicherungen als Ergdnzung zur
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gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung so-
wie private Schaden- und Unfallversicherungen an.

Welche Versicherungsbedingungen finden An-
wendung und welche sind die wesentlichen Merk-
male unserer Versicherungsleistung?

Dem Versicherungsvertrag liegen die bei Vertrags-
schluss vereinbarten und im Versicherungsschein
genannten Versicherungsbedingungen der Deut-
schen Familienversicherung zugrunde.

Wir bieten private Krankenzusatzversicherungen,
die die Leistungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) nicht ersetzen, sondern sinnvoll er-
ganzen. Versicherungsfahig sind daher nur Perso-
nen, die bei einer deutschen GKV versichert sind.

Die Versicherungsleistungen sind in den Versi-
cherungsbedingungen inklusive Anhang naher be-
schrieben.

Wie hoch ist der Beitrag lhrer Versicherung?

Die Hohe des Beitrags ist abhangig von dem ge-
wahlten Versicherungsschutz und vom Lebens-
alter der versicherten Person. Den zu zahlenden
Beitrag konnen Sie dem Versicherungsschein ent-
nehmen.

Welche zusitzlichen Kosten fallen an?

Neben dem Beitrag fallen regelméaRig keine zu-
satzlichen Kosten fiir Sie an.

Wie konnen Sie lhre Versicherungsbeitrage zahlen?

Sie konnen lhre Beitrdge, soweit nicht eine andere
Zahlungsweise vereinbart wurde, monatlich zahlen.

Sie konnen bequem am SEPA-Lastschriftver-
fahren teilnehmen oder einen von uns ange-
botenen elektronischen Bezahldienst nutzen.

Der Beitrag gilt als bezahlt, wenn die entsprechen-

den Betrdge auf unserem Konto eingegangen
sind oder bei einem SEPA-Lastschriftmandat oder
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elektronischem Bezahldienst von dem Konto ab-
gebucht werden konnten und der Abbuchung nicht
widersprochen wird.

Welche Giiltigkeitsdauer haben die Ihnen zur Ver-
fiigung gestellten Informationen?

Die zur Verfiigung gestellten Informationen sind
unbefristet giiltig, solange sie nicht durch neue In-
formationen wirksam ersetzt wurden. An konkre-
te, individualisierte Angebote zum Abschluss ei-
nes Versicherungsvertrages halten wir uns sechs
Wochen gebunden, sofern im Einzelfall nichts an-
deres vereinbart wird.

Wie kommt der Versicherungsvertrag zustande?

Der Versicherungsvertrag zwischen lhnen und uns
kommt zustande, wenn wir lhren Antrag oder Sie
unser Angebot annehmen. Je nach Vereinbarung
nehmen Sie unser Angebot durch ausdriickliche
Erklarung, Zahlung des Erstbeitrages oder durch
Ricksendung vertragsrelevanter Unterlagen an.
Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versi-
cherungsschein genannten Versicherungsbeginn
nur, wenn auch die Zahlung des félligen Erstbei-
trages erfolgt ist.

Wann und wie konnen Sie lhre Vertragserklarung
widerrufen?

Wir gewahren lhnen eine Widerrufsfrist von zwei
Monaten, obwohl der Gesetzgeber fiir diesen Fall
lediglich eine Frist von 14 Tagen vorsieht. Mit
Verlangerung dieser Widerrufsfrist haben wir fiir
Sie eine besonders kundenfreundliche Regelung
geschaffen, damit Sie in Ruhe lhre Vertragserkla-
rung iiberdenken konnen.

Anfang der Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere
Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von
zwei Monaten ohne Angabe von Griinden in Text-
form (z. B. Brief, Telefax oder E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

+ der Versicherungsschein,

 die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertrags-
verhaltnis geltenden Allgemeinen
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Versicherungsbedingungen, diese wiederum
einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

+ diese Belehrung,

+ das Informationsblatt zu Versicherungspro-
dukten

* und die in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informa-
tionen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die recht-
zeitige Absendung lhres Widerrufs. Der Widerruf
ist zu richten an:

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Kundenportal:
https://login.deutsche-familienversicherung.de/

auth/login/

Sie konnen lhr Widerrufsrecht auch online unter
https://www.deutsche-familienversicherung.de/
iiber die in der FuBzeile der Seite auffindbare
Schaltflache ,Vertrag widerrufen” ausiiben. Wenn
Sie diese Online-Funktion nutzen, iibermitteln wir
lhnen auf einem dauerhaften Datentrdger (z. B.
durch eine E-Mail oder durch Bereitstellung im Kun-
denportal) unverziiglich eine Eingangsbestétigung
mit Informationen zum Inhalt der Widerrufserkla-
rung sowie dem Datum und der Uhrzeit ihres Ein-
gangs.

Wir weisen Sie darauf hin, dass der Versand per-
sonenbezogener Daten nicht iiber E-Mail erfolgen
sollte. Nutzen Sie aus Datenschutz- und Sicher-
heitsgriinden bitte ausschlieBlich die Kommunika-
tionsmoglichkeiten iiber das DFV-Kundenportal, die
DFV-App oder die Online-Funktion.

Widerrufsfolgen

Beginnt der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist, endet im Falle eines wirksa-
men Widerrufs der Versicherungsschutz und der
Versicherer hat lhnen nur den auf die Zeit nach
dem Zugang der Widerrufserklarung entfallen-
den Teil der Pramien zuriickzugewahren. Den Teil
der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang der
Widerrufserklarung entfillt, darf der Versicherer
in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich
um 1/30 des im Versicherungsschein vereinbar-
ten Monatsbeitrages fiir jeden Tag des Bestehens
des Versicherungsschutzes vom Vertragsbeginn
bis zum Zugang des Widerrufs bei uns. Sie diirfen

Seite 2 von 5


https://login.deutsche-familienversicherung.de/auth/login/
https://login.deutsche-familienversicherung.de/auth/login/

in diesem Fall Versicherungsleistungen, die Sie
vor der Ausiibung des Widerrufsrechts aufgrund
eines Versicherungsfalls aus dem Versiche-
rungsvertrag in Anspruch genommen haben, ein-
behalten. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leis-
tungen zuriickzugewahren sind. Leistungen sind
unverziiglich, spatestens innerhalb von 30 Tagen,
zuriickzugewahren. Die Frist beginnt fiir den Ver-
sicherer mit dem Zugang und fiir den Versiche-
rungsnehmer mit der Abgabe der Widerrufserkla-
rung.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Ver-
sicherungsvertrages wirksam ausgeiibt, so sind
Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebun-
den. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor,
wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag
aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers
oder eines Dritten auf der Grundlage einer Verein-
barung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. lhnen diirfen durch die Ausiibung des Wi-
derrufsrechts keine Kosten entstehen.

Besondere Hinweise

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf
lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen
als auch vom Versicherer vollstindig erfiillt ist,
bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen
weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten
weiteren Informationen werden die Informations-
pflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Informationspflichten bei allen Versicherungs-
zweigen

Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen
zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwai-
gen Niederlassung, liber die der Vertrag abge-
schlossen werden soll; anzugeben ist auch
das Handelsregister, bei dem der Rechtstra-
ger eingetragen ist, und die zugehdrige Regis-
ternummer;

2. die Identitat einer Vertreterin oder eines Ver-
treters des Versicherers in dem Mitgliedstaat
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der Europaischen Union, in dem Sie |hren
Wohnsitz haben, wenn es eine solche Vertre-
terin oder einen solchen Vertreter gibt, oder
die Identitat einer anderen gewerblich tatigen
Person als dem Versicherer, wenn Sie mit die-
ser geschaftlich zu tun haben, und die Eigen-
schaft, in der diese Person gegeniiber lhnen
tatig wird;

a) die ladungsfahige Anschrift des Versi-
cherers und jede andere Anschrift, die fir
die Geschéftsbeziehung zwischen dem
Versicherer und lhnen malgeblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigun-
gen oder —gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mit-
teilung durch Ubermittlung der Vertrags-
bestimmungen einschlieflich der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bedirfen die Informationen einer hervor-
gehobenen und deutlich gestalteten Form;
b) jede andere Anschrift, die fir die Geschafts-
beziehung zwischen einer Vertreterin oder
einem Vertreter des Versicherers oder einer
anderen gewerblich tdtigen Person gemaf
Nummer 2 und Ilhnen maRgeblich ist, bei juris-
tischen Personen, Personenvereinigungen
oder -gruppen auch den Namen eines Ver-
tretungsberechtigten; soweit die Mitteilung
durch Ubermittlung der Vertragsbestimmun-
gen einschlieBlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Infor-
mationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

die wesentlichen Merkmale der Versiche-
rungsleistung, insbesondere Angaben uber
Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschliel3-
lich aller Steuern und sonstigen Preisbestand-
teile, wobei die Pramien einzeln auszuwei-
sen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis
mehrere selbstandige Versicherungsvertrage
umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis
nicht angegeben werden kann, Angaben zu
den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen
eine Uberpriifung des Preises ermdglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der
Erfillung, insbesondere zur Zahlungsweise
der Pramien;

die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur
Verfligung gestellten Informationen, bei-
spielsweise die Giiltigkeitsdauer befristeter
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Angebote, insbesondere hinsichtlich des Prei-
ses;

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

das Bestehen oder Nichtbestehen eines Wider-
rufsrechtes sowie die Bedingungen, Einzelhei-
ten der Austibung, insbesondere Namen und
Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der
der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechts-
folgen des Widerrufs einschlieBlich Informa-
tionen iiber den Betrag, den Sie im Falle des
Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben;
soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der
Vertragsbestimmungen einschlieRlich der All-
gemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt,
bediirfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;
b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertra-
ges;

Angaben zur Beendigung des Vertrages,
insbesondere zu den vertraglichen Kindi-
gungsbedingungen einschlieflich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalte-
ten Form;

die Mitgliedsstaaten der Europaischen Union,
deren Recht der Versicherer der Aufnahme
von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine
Vertragsklausel Uber das auf den Vertrag
anwendbare Recht oder liber das zustédndige
Gericht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingun-
gen und die in diesem Abschnitt genannten
Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kom-
munikation wahrend der Laufzeit dieses Ver-
trages zu fiihren;

einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem
auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei

10.

11.

12.

13.
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ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass
die Maglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu
beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustdndigen Auf-
sichtsbehorde sowie die Mdoglichkeit einer
Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Ende der Widerrufsbhelehrung

Welche Laufzeit gilt fiir lhren Versicherungs-
vertrag?

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte
Zeit geschlossen. Es gilt eine Mindestvertrags-
laufzeit von 24 Monaten.

Wann und wie konnen Sie lhren Versicherungs-
vertrag kiindigen?

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag
taglich ohne Einhaltung einer Frist zu kiindigen.
Dies gilt erst nach Ablauf der Mindestvertrags-
laufzeit von 24 Monaten. Fiir die Kiindigung ist
der von Ihnen angegebene Zeitpunkt, frilhestens
der Zugang lhrer Kiindigungserklarung bei uns,
mafBgeblich. Zu viel gezahlte Beitrage erstatten
wir lhnen selbstverstandlich zuriick.

Welches Recht findet Anwendung?

Fiir diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht
der Bundesrepublik Deutschland. Fiir den Versi-
cherungsvertrag und die Vertragsunterlagen ein-
schlieRlich aller Informationen sowie der Kommu-
nikation findet die deutsche Sprache Anwendung.

An wen kann ich mich bei Beschwerden oder Be-
anstandungen wenden?

Kundenzufriedenheit ist uns wichtig, dennoch
kann es im Einzelfall vorkommen, dass Sie An-
lass zu einer Beschwerde sehen. In solchen Fallen
konnen Sie sich gerne an den Beauftragten des
Vorstandes fiir Kundenbeschwerden und Kunden-
zufriedenheit der Deutschen Familienversicherung
wenden. Diesen erreichen Sie lUber das DFV-Kun-
denportal oder per E-Mail an:

beschwerde@deutsche-familienversicherung.de.
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14.

Sie kénnen sich auch an folgende Stelle wenden:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegeversi-
cherung, Postfach 06 02 22, 10052 Berlin

Telefon 0800 2 55 04 44

(kostenfrei aus deutschen Telefonnetzen)

Telefax 030 20 45 89 31

Internet www.pkv-ombudsmann.de

Die Mdoglichkeit, den ordentlichen Rechtsweg zu
beschreiten, bleibt lhnen trotz einer Beschwer-
de bei dem Ombudsmann Private Kranken- und
Pflegeversicherung erhalten.

Welche Aufsichtsbehdrde ist fiir uns zustandig?

Alle privaten Versicherungsunternehmen, die im
Geltungsbereich des Versicherungsaufsichtsge-
setzes die Privatversicherung betreiben und ihren
Sitz in Deutschland haben, stehen unter staatli-
cher Aufsicht. Die fiir uns zustandige Aufsichts-
behorde ist die

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StralRe 108, 53117 Bonn

Telefon 0228 41 08 0

Telefax 0228 41 08 1550

Internet www.bafin.de

E-Mail poststelle@bafin.de

Bei Beschwerden steht lhnen auch die Méglichkeit
offen, sich an die Bundesanstalt fiir Finanzdienst-
leistungsaufsicht zu wenden.
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