CHUBB INSURANCE COMPANY OF EUROPE SE
Grafenberger Allee 295 - 40237 Dusseldorf - Germany

Telefon (0 211) 87 73-0 - Fax (0 211) 87 73-333

cHuBB www.chubb.com/germany

Allgemeine Versicherungsinformationen nach § 1 der Informationspflichtenverordnung
(VVG InfoV)

1. Informationen zum Versicherer

Sitz der Chubb Insurance Company of Europer SE, Direktion fiir Deutschland ist Dusseldorf, Grafenberger
Allee 295, 40237 Disseldorf.

Die Handelsregisternummer ist HRB 25138 am Amtsgericht Diissedorf.

Hauptsitz der Gesellschaft ist 106 Fenchurch Street, London, EC3M 5NB, United Kingdom.

Europdaische Gesellschaft mit Sitz in England & Wales, eingetragen unter Company Number SE13.
Hauptbevollméachtigter: Bijan Daftari.

2. Wesentliche Merkmale der Versicherung

Bei der Versicherung handelt es sich um eine Erganzung zur gesetzlichen Krankenversicherung. Wir bieten lhnen
Versicherungsschutz fir Rickforderungsanspriche lhrer gesetzlichen Krankenkasse, die diese gemal 8 52 Abs. 2 SGB
V aufgrund von Komplikationen infolge einer kosmetischen und medizinisch nicht indizierten Operation, die in der
Bundesrepublik Deutschland stattgefunden hat und die Sie bei uns entsprechend diesen Versicherungsbedingungen
versichert haben, gegen Sie erhebt.

Folgende Eingriffe kbnnen versichert werden:

e Abdominoplastik (Bauchstraffung)

¢ Mammaaugmentation (Brustvergrof3erung)

e Mastopexie (Bruststraffung)

e Mammareduktionsplastik (Brustverkleinerung)
e  Stirn- Lifting

e Gesalstraffung

e Labioplastik (Reduzierung der Schamlippen)
¢ Wangenaugmentation (Wangenimplantate)

e Kinnaugmentation (Kinnimplantate)

e Blepharoplastik (Augenlidstraffung)

e Facelift (Gesichtsstraffung)

e Oberarmstraffung

e Gynakomastie (Verkleinerung der méannlichen Brustdriise)
e Liposuktion (Fettabsaugung)

e (Lower) Body Lift

e Otoplastie (Ohren anlegen)

¢ Rhinoplastik (Nasenkorrektur)

e Oberschenkelstraffung

Im Leistungsfall erstatten wir lhnen die Rickzahlungsforderung der Krankenkasse, bis zu 50 % der
Gesamtkosten, maximal jedoch 250.000 € fiir alle Komplikationen, die auf den versicherten Eingriff
zuruickzufuihren sind.

Eingetragener Sitz: 106 Fenchurch Street, London, EC3M 5NB, United Kingdom. Europaische Gesellschaft mit Sitz in England & Wales,
eingetragen unter Company Number SE13. Zugelassen durch die Financial Services Authority. Verwaltungsrat: Michael Casella (CEO),
Christopher Giles, Kevin O’Shiel, John Degnan, Bernardus van der Vossen, Peter Haywood, lan Hutchinson.

Niederlassung Deutschland: Grafenberger Allee 295, 40237, Dusseldorf, Bundesrepublik Deutschland.
Hauptbevollméachtigter fir die Bundesrepublik Deutschland: Bijan Daftari
Amtsgericht Dusseldorf HRB 25138

The Royal Bank of Scotland N.V., Niederlassung Deutschland (BLZ 502 304 00) Kto.-Nr. 1470208024
IBAN: DE18502304001470208024, SWIFT: ABNADEFFFRA, Umsatzsteueridentifikationsnummer (USt-ID-Nr.): DE264642448
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Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen CHUBB Medassure 06.2011 in der jeweils glltigen
Form sowie die zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses zugrunde gelegten Tarifbestimmungen.

Fur den Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
3. Gesamtpreis der Versicherung und Kosten
Den genauen Einmalbeitrag entnehmen Sie bitte beigefiigter Liste. Sie finden den Einmalbeitrag ebenfalls

auf lhrem Antrag und dem Versicherungsschein. Etwaige Geblihren oder sonstige Kosten werden lhnen
nicht in Rechnung gestellt.

Einmalbeitrag 100 € Raucher Nichtraucher
Liposuktion 100 € 80 €
Mammaaugmentation (BrustvergréRerung) 100 € 80 €
Mastopexie (Bruststraffung) 100 € 80 €
Mammareduktionsplastik (Brustverkleinerung) 100 € 80 €
Gynakomastie (Verkleinerung der mannlichen Brustdriise) 100 € 80 €
Otoplastie (Ohrenkorrektur) 100 € 80 €
Wangenaugmentation (Wangenimplantate) 100 € 80 €
Kinnaugmentation (Kinnimplantate) 100 € 80 €
Blepharoplastik (Augenlidstraffung) 100 € 80 €
Labioplastik (Reduzierung der Schamlippen) 100 € 80 €
Einmalbeitrag 150 € Raucher Nichtraucher
Abdominoplastik (Bauchstraffung) 150 € 120 €
Oberschenkelstraffung 150 € 120 €
Oberarmstraffung 150 € 120 €
Gesalistraffung 150 € 120 €
Rhinoplastik (Nasenkorrektur) 150 € 120 €
Facelift (Gesichtsstraffung) 150 € 120 €
Lower Body Lift 150 € 120 €
Stirn- Lifting 150 € 120 €

4. Zahlung, Erfullung und Zahlungsweise der Pramie

Der einmalige Beitrag wird unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang des
Versicherungsscheins féllig. Bei Erteilung einer Lastschriftermachtigung gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn
der Beitrag zu dem Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen.

5. Gibt es eine Befristung fur dieses Angebot?

Da wir Ihnen dieses Angebot online Uber das Internet unterbreiten kann dieses Angebot nur sofort online von
Ihnen angenommen werden.
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6. Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsvertrag kommt mit dem Zugang unseres Annahmeschreibens bei lhnen zustande. Der
Versicherungsschutz beginnt jedoch erst automatisch an dem Tag, an dem der versicherte Eingriff
vorgenommen wird, frihestens jedoch mit Zahlung des Einmalbeitrages.

7. |hr Widerrufsrecht

Widerrufsrecht

Sie koénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis 4
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

Chubb Insurance Company of Europe SE. — Direktion fur Deutschland
Grafenberger Allee 295

40237 Dusseldorf

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit
nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramie, 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 Widerrufes entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag
in Hohe von 1/360 pro Tag der Jahrespramie, an dem Versicherungsschutz bestand. Die Hohe der
Jahrespramie entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein. Die Erstattung zurtickzuzahlender Betrage
erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz
nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch
von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben. Ende der Widerrufsbelehrung

8. Vertragslaufzeit

Der Versicherungsvertrag hat eine feste Laufzeit von 365 Tagen ab Operationsbeginn und kann innerhalb
dieses Zeitraumes von keiner der Vertragsparteien gekiindigt werden. Dies gilt nicht fir unser
Kindigungsrecht wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gem&R Punkt 6 unserer
Bedingungen Chubb Medassure 06.2011.

9. Gerichtsstand

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach
unserem Sitz oder unserer fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Ortlich zusténdig ist
auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natirliche Person, missen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht
erhoben werden, das fur lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewohnlichen
Aufenthalts zustandig ist.

Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder lhrer
Niederlassung. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auerhalb Deutschlands oder ist lhr Wohnsitz
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oder gewohnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist fir Klagen aus dem
Versicherungsvertrag und der Versicherungsvermittiung das Gericht ausschlie3lich zusténdig, in dessen
Bezirk wir unseren Sitz haben.

10. Vertragssprache

Die Kommunikation wahrend der Vertragsdauer erfolgt ausnahmslos in deutscher Sprache.

11. Beschwerde bei der Aufsichtsbehdrde

Fur Beschwerden aus diesem Vertrag wenden Sie sich bitte an:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Straf3e 108, D-53117 Bonn.
Hiervon unberihrt bleibt Ihre Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.



