Vertragsgrundlagen und Erklarungen des Antragstellers und
der zu versichernden Person(en)

Mir ist bekannt, dass ich gemaB § 19 des Versicherungsvertragsgesetzes die in diesem
Antrag gestellten Fragen nach bestem Wissen sorgféltig und vollstandig beantworten
muss. Bei vorsdtzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung dieser Pflicht kann der
Versicherer vom Vertrag zuriicktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die
Leistung verweigern. Die dem Vertrag zugrunde liegenden Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen einschlieBlich der Tarife mit Tarifbedingungen werden mir zusammen mit
den Ubrigen Versicherungsunterlagen vor Antragstellung zugesandt oder ausgehéandigt;
es sei denn, ich wiinsche eine spatere Zusendung.

Sofern der Erlass der Wartezeiten aufgrund einer arztlichen Untersuchung beantragt
wird, beginnt die Frist an dem Tag, an dem die Untersuchungsberichte bei dem Versicherer
eingehen, spatestens aber am Tag nach Ablauf der Einreichefrist.

Schweigepflichtentbindungserklarung/Datenschutzerklarung

Soweit die Kenntnis der Daten fur die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder
der Leistungspflicht erforderlich ist, erhebt der Versicherer personenbezogene Gesund-
heitsdaten bei Arzten, Krankenhausern und sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen und
Pflegepersonen, anderen Personenversicherern und gesetzlichen Krankenkassen sowie
Berufsgenossenschaften und Behorden. Hierzu erteile ich als betroffene Person meine
Einwilligung - auch schon vor Abgabe der Vertragserkldrung. Vor jeder Datenerhebung
werde ich unterrichtet und kann der Erhebung widersprechen.

Als betroffene Person kann ich jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Daten nur
erfolgt, wenn jeweils von mir in die einzelne Erhebung eingewilligt worden ist. Im
Ubrigen wird die Einhaltung der Datenschutzvorschriften von unserem betrieblichen
Datenschutzbeauftragten in Ihrem Interesse laufend tberwacht. Fur Auskinfte oder
Erlduterungen kann ich mich auch direkt an ihn wenden:

Datenschutzbeauftragter - vigo Krankenversicherung VVaG - 40024 Diisseldorf

Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

Als Versicherungsnehmer kann ich meine Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen wi-
derrufen. Der Widerruf ist in Textform gegenlber dem Versicherer zu erkldren und muss keine
Begriindung enthalten; zur Fristwahrung gentigt die rechtzeitige Absendung (§ 8 Abs. 1 VVG).

Aufsichtsfiihrende Stelle
Zustandige Aufsichtsbeh6rde ist die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn.

Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag (VVG)

§ 19 Abs. 1 - 4: Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragserklarung die ihm bekannten
Gefahrumsténde, die fiir den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schlieBen, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform gefragt hat, dem
Versicherer anzuzeigen. Stellt der Versicherer nach der Vertragserklarung des Versicherungs-
nehmers, aber vor Vertragsannahme Fragen im Sinne des Satzes 1, ist der Versicherungsnehmer
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer seine Anzeigepflicht nach Absatz 1, kann der Versicherer
vom Vertrag zuriicktreten.

(3) Das Rucktrittsrecht des Versicherers ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer die
Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob fahrlassig verletzt hat. In diesem Fall hat der Versiche-
rer das Recht, den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat zu kiindigen.

(4) Das Rucktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht
und sein Kiindigungsrecht nach Abs. 3 Satz 2 sind ausgeschlossen, wenn er den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hétte. Die anderen Bedingungen werden auf Verlangen des Versicherers, riickwirkend, bei einer
vom Versicherungsnehmer nicht zu vertretenden Pflichtverletzung ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil.

§ 194 Abs. 1: Anzuwendende Vorschriften
Abs. 3 Satz 2 und Abs. 4 sind auf die Krankenversicherung nicht anzuwenden, wenn der
Versicherungsnehmer die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten hat.

§ 28 Abs. 2 - 3: Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungsnehmer
zu erflllenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet ist, ist er nur leistungs-
frei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsatzlich verletzt hat. Im Fall einer grob
fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen;
die Beweislast fiir das Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung
der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir
die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

vigo Krankenversicherung VVaG

Werdener Str. 4 - 40227 Disseldorf

Telefon: 0211 355900-0 - Fax: 0211 355900-20

E-Mail: service@vigo-krankenversicherung.de
www.vigo-krankenversicherung.de

Das Unternehmen wird vertreten durch den Vorstand:
Stefan Schumacher (Vorsitzender) - Micha Hildebrandt

Datenschutzhinweise

Die vorgeschriebenen Informationen zum Datenschutz finden Sie in den als Anlage bei-
gefiigten Datenschutzhinweisen. Die aktuellste Version der Datenschutzhinweise finden
Sie auf vigo-krankenversicherung.de.

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besonder Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden

in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

« der Versicherungsschein,

« die Vertragsbestimmungen, einschlieBlich der fiir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

« das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten und

«das Kundeninformationsblatt zur Krankenversicherung der vigo Krankenversicherung VVaG,
jeweils in Textform zugegangen sind, jedoch nicht, bevor wir die zu erflllenden weiteren
Pflichten bei diesem Vertrag im elektronischen Geschéftsverkehr sowie die Kundeninformation
zu diesem Abschlussweg mitgeteilt haben. Diese lauten:

1. Technische Schritte des Onlineabschlusses, Méglichkeiten zur Anderung von Eingaben und
Speicherung des Vertragstextes. Wir fiihren Sie durch den Onlineabschluss. Erst durch Klick auf
den Onlineabschluss-Button kommt es zum Vertragsschluss. Eine Anderung lhrer Eingaben ist
danach nicht mehr méglich. Daher sollten Sie vorher lhre Eingaben immer prifen und - falls
erforderlich - in den entsprechenden Feldern korrigieren. Bei einigen Datenfeldern nutzen wir
automatische Prifungen auf Plausibilitat und weisen Sie bei unplausiblen Angaben darauf hin.

Sie konnen Ihre Vertragsdaten bei Bedarf vor Anklicken des Onlineabschluss-Buttons ausdrucken.

Mit Klick auf den Onlineabschluss-Button erfolgt der Download Ihres Versicherungsscheins als
PDF-Dokument automatisch und/oder wird lhnen per E-Mail zur Verfligung gestellt. Bitte neh-
men Sie diesen zu Ihren Unterlagen. Der Vertragstext wird nach dem Vertragsschluss von uns
gespeichert und kann Ihnen auf Anfrage nochmals Gbermittelt werden.

2. Zur Verflgung stehende Sprache
Es steht ausschlieBlich die deutsche Sprache zur Verfiigung. Bitte geben Sie Ihre Kundendaten im
Rahmen des Onlineabschlusses daher in deutscher Sprache ein.

3. Verhaltensregeln fur den Versicherer
Wir halten uns an alle fiir uns relevanten Gesetzesvorgaben. ,Verhaltenskodizes” sind wir nicht
beigetreten.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf
ist zu richten an:

vigo Krankenversicherung VVaG

Vertreten durch den Vorstand:

Stefan Schumacher (Vorsitzender), Micha Hildebrandt
Adresse: Werdener Str. 4, 40227 Dusseldorf
Postanschrift: Postfach 10 33 64, 40024 Diisseldorf
Telefax: 0211 355900-20

E-Mail: service@vigo-krankenversicherung.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien 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 entfallt, darf der Versicherer in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 0,00 €. Der Versiche-
rer hat zurtickzuzahlende Betrage unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs,
zu erstatten.

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

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdricklichen Wunsch sowohl von lhnen
als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetbt haben.

Einwilligungserklarung fiir (weitere) zu versichernde Person(en)

Ich bestétige, dass die (weitere/n) zu versichernde/n Person(en) tiber die Inhalte dieses Tarifes
informiert wurden und in den Abschluss, der Datenverarbeitung und in die weiteren
auf dieser Seite dargelegten Punkte eingewilligt haben wund ich stellvertretend
fur diese die Einwilligung der vigo Krankenversicherung VVaG gegentiber erteile.

Regelungen zur Auszahlung der Versicherungsleistungen

Als Versicherungsnehmer erklare ich, dass alle gegenwartig und kinftig in diesem Vertrag
versicherten Personen nach § 194 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz unwiderruflich berechtigt
sind und sein werden, die Versicherungsleistungen zu verlangen und diese auch eigenstandig
an die entsprechenden Leistungserbringer abtreten zu durfen. Ich habe zur Kenntnis genom-
men, dass eine Verpfandung der Versicherungsleistungen sowohl durch mich als auch durch die
versicherten Personen ausgeschlossen ist.

Bankverbindungen: Vorstand:

Commerzbank DE32 3004 0000 0188 2265 00

GLS Bank DE98 4306 0967 4116 680800  Micha Hildebrandt

Stefan Schumacher (Vorsitzender)

Aufsichtsrat: Registergericht:

Werner Greilich (Vorsitzender)
HRB 21 160

Amtsgericht Disseldorf



