Vi

Kundeninformation nach § 1 VVG -
Informationspflichtenverordnung (VVG-InfoV)
. Krankheitskostenvollversicherung und/oder
private Pflegepflichtversicherung
. Pflege-Zusatzversicherung
e  Krankheitskostenzusatz- und Krankenhaustagegeldversi-
cherung
. Krankentagegeldversicherung

KRANKENVERSICHERUNG VVaG

Kundeninformationsblatt zur Krankenversicherung

der vigo Krankenversicherung VVaG
Nach der Verordnung Uber Informationspflichten bei Versicherungs-
vertrdgen (VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoVO).

Die Informationen auf diesem Blatt sind nicht abschlieBend.
Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen und dem Produktinformationsblatt.

Identitat des Versicherers

vigo Krankenversicherung VVaG

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit im Sinne des
Versicherungsaufsichtsgesetzes

Sitz: Werdener Str. 4, 40227 Disseldorf

Handelsregister:  Registergericht Amtsgericht Diisseldorf,
HRB 21160

Telefon: 0211 — 355900 -0

Fax: 0211 — 355900 - 20

E-Mail: service@vigo-krankenversicherung.de

Mitglieder des Vorstands:
Stefan Schumacher (Vorsitzender)
Micha Hildebrandt

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Werner Greilich

Hauptgeschiftstatigkeit des Versicherers
Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers besteht im Abschluss und
in der Verwaltung von Versicherungsvertragen.

Angaben zum Garantiefonds

Wir sind ein Krankenversicherungsunternehmen und betreiben die
Krankheitskostenvoll- und die Krankheitskostenteilversicherung
sowie die Pflegezusatzversicherung. Wir sind Mitglied der Medicator-
AG, Gustav-Heinemann-Ufer 74c 50968 Koln. Die Medicator-AG ist
der gesetzliche Sicherungsfonds flr die private Krankenversicherung
im Sinne der §§ 221 ff. Versicherungsaufsichtsgesetz.

Zustandekommen des Vertrages

Das Zustandekommen des Vertrages erfolgt nach dem so genann-
ten ,Antragsmodell*.

Sie unterzeichnen den Antrag auf Kranken-, Pflege- oder Zusatzver-
sicherung, nachdem Sie die Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen, das Produkt -und das Kundeninformationsblatt erhalten haben.
Wir prifen das zu versichernde Risiko. Wird der Antrag angenom-
men, erhalten Sie den Versicherungsschein.

Der Vertrag kommt zustande, wenn wir Sie Uiber die im vorigen
Absatz genannten Unterlagen vollsténdig informiert haben, Sie den
Versicherungsschein erhalten haben und von lhrem Widerrufsrecht
keinen Gebrauch gemacht haben.

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserkldrung innerhalb von zwei Wochen ohne
Angabe von Griinden in Textform widerrufen. Die Frist beginnt an
dem Tag, nachdem Ihnen der Versicherungsschein, die Vertragsbe-
stimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen sowie der Vertragsinformationen gemas § 7 Abs. 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform
zugegangen sind. Im elektronischen Geschaftsverkehr beginnt die
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Widerrufsfrist nicht, bevor wir auch die speziell fir diesen Vertriebs-
weg geltenden zusatzlichen Pflichten geméan § 312e Abs. 1 Satz 1
BGB (Mittel zur Korrektur von Eingabefehlern, Bestatigung des
Antrags) erfillt haben.

Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Absendung des Wi-
derrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Brief: vigo Krankenversicherung VVaG
Werdener Str. 4, 40227 Disseldorf

Fax: 0211 -3559 00 - 20

E-Mail:  service@vigo-krankenversicherung.de

Folgen des Widerrufs:

Uben Sie das Widerrufsrecht rechtswirksam aus, so sind die beider-
seits empfangenen Leistungen zu erstatten. Haben Sie zugestimmt,
dass der Versicherungsschutz bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt, haben wir Ihnen nur den auf die Zeit nach dem Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramie zu erstatten. Die Erstattungs-
pflicht haben wir unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs, zu erfillen.

Bindefrist
Die Frist innerhalb derer Sie an den Antrag gebunden sind, betragt
sechs Wochen.

Laufzeit des Vertrages
Der Vertrag ist auf unbestimmte Zeit geschlossen.

Anwendbares Recht / Gerichtsstand

Auf die vorvertraglichen Beziehungen und auf den Vertrag findet
deutsches Recht Anwendung. Sollte einmal die gerichtliche Klarung
einer Streitfrage erforderlich sein, kénnen Sie am Sitz der vigo Kran-
kenversicherung VVaG in Dusseldorf klagen.

Fir eventuelle Klagen gegen Sie ist das Gericht des Ortes zustan-
dig, an dem Sie lhren Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt ha-
ben. Bei Wegzug ins Ausland auBerhalb der Européischen Uni-
on/des Europaischen Wirtschaftsraums gilt der Gerichtsstand Dis-
seldorf. Dasselbe gilt, wenn Ihr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufent-
halt nicht bekannt ist.

Sprache

Die gesamte Kommunikation — auch wahrend der Vertragslaufzeit -
zwischen der vigo Krankenversicherung VVaG und lhnen erfolgt in
deutscher Sprache.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren
Wir sind stets bemdiht, das Vertragsverhaltnis zu lhrer Zufriedenheit
abzuwickeln. Sollte es dennoch einmal zu Unstimmigkeiten kom-
men, Uber die wir kein Einvernehmen erzielen, so steht [hnen das
(auBergerichtliche) Beschwerdeverfahren iber den Ombudsmann
fur die Private Kranken- und Pflegeversicherung offen:

Ombudsmann fir die private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 060222
10052 Berlin

Der Ombudsmann ist zugleich Schlichtungsstelle zur auBBergerichtli-
chen Beilegung von Streitigkeiten bei Versicherungsvertragen mit
Verbrauchern und zwischen Versicherungsvermittlern und Versiche-
rungsnehmern.

Die Mdglichkeit zur Einleitung eines gerichtlichen Verfahrens bleibt
davon unberiihrt.

Aufsichtsbehorde

Die zustandige Aufsichtsbehdrde ist die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Graurheindorfer Stra3e 108

53117 Bonn

An diese Aufsichtsbehdrde kénnen Sie Beschwerden richten, sofern
eine vorige Klarung mit uns erfolglos verlief.
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