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Kundeninformationsblatt

in der Fassung vom 01.12.2016

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

mit diesem Kundeninformationsblatt erhalten Sie allge-

meine

Informationen Uber die Deutsche Familien-

versicherung und lhren Versicherungsvertrag. Bitte
lesen Sie diese Informationen sorgféltig.

1.

Wer sind wir und wie kdnnen Sie uns
erreichen?

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

Unseren Kundenservice erreichen Sie von
montags bis freitags von 8.30 Uhr bis 19.00
Uhr.

Rufnummer 069 95 86 969
Telefax 069 95 86 958
E-Mail service@deutsche-
familienversicherung.de

Vertreten wird das Unternehmen durch den
Vorstand, Dr. Stefan M. Knoll (Vorsitzender),
Georg Jingling, Marcus Wollny (Generalbe-
vollmachtigter). Aufsichtsratsvorsitzender ist
Dr. Hans-Werner Rhein.

Sitz der Gesellschaft ist Frankfurt am Main,
eingetragen im Handelsregister des Amtsge-
richts Frankfurt am Main unter HRB 78012.

Welche Hauptgeschaftstatigkeit haben wir?

Unsere Hauptgeschaftstatigkeit ist der Vertrieb
und die Verwaltung von Versicherungsvertrdgen
fur den privaten Bereich. Wir bieten vornehmlich
Krankenzusatzversicherungen einschlieRlich der
Pflegezusatzversicherungen als Ergéanzung zur
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung
an.

Welche Versicherungsbedingungen finden
Anwendung und welche sind die wesentli-
chen Merkmale wunserer Versicherungs-
leistung?

Dem Versicherungsvertrag liegen die bei Ver-
tragsschluss vereinbarten und im Versicherungs-
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schein genannten Versicherungsbedingungen
der Deutschen Familienversicherung zugrunde.

Wir bieten private Kranken- und Pflegezusatzver-
sicherungen, die die Leistungen der gesetzlichen
Kranken- und Pflegeversicherung (GKV) nicht er-
setzen, sondern sinnvoll ergénzen.

Die Versicherungsleistungen sind in den Versi-
cherungsbedingungen inklusive Anhang n&her
beschrieben.

Wie hoch ist der Gesamtbeitrag lhrer Versi-
cherung?

Die Hohe des Beitrags ist abhangig von dem ge-
wabhlten Versicherungsschutz und vom Lebensal-
ter der versicherten Person. Den zu zahlenden
Beitrag konnen Sie dem Versicherungsschein
entnehmen.

Welche zuséatzlichen Kosten fallen an?

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

Wie kdnnen Sie lhre Versicherungsbeitrage
zahlen?

Die Versicherungsbeitrage sind, soweit nicht eine
andere Zahlungsweise vereinbart wurde, jeweils
jahrlich im Voraus zahlen.

Sie kénnen bequem am SEPA-Lastschrift-
verfahren teilnehmen.

Der Beitrag gilt als bezahlt, wenn die entspre-
chenden Betrdge auf unserem Konto eingegan-
gen sind oder bei einem SEPA-Lastschriftmandat
von dem Konto abgebucht werden konnten und
der Abbuchung nicht widersprochen wird.

Welche Gultigkeitsdauer haben die Ihnen zur
Verfligung gestellten Informationen?

Die zur Verfugung gestellten Informationen sind
unbefristet giiltig, solange sie nicht durch neue
Informationen wirksam ersetzt wurden. An kon-
krete, individualisierte Angebote zum Abschluss
eines Versicherungsvertrages halten wir uns
sechs Wochen gebunden, sofern im Einzelfall
nichts anderes vereinbart wird.



Wie kommt der Versicherungsvertrag
zustande?

Der Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und
uns kommt zustande, wenn wir Ihren Antrag oder
Sie unser Angebot annehmen. Je nach Vereinba-
rung nehmen Sie unser Angebot durch ausdriick-
liche Erklarung, Zahlung des Erstbeitrages oder
durch Ricksendung vertragsrelevanter Unterla-
gen an.

Wann und wie kédnnen Sie Ihre Vertrags-
erklarung widerrufen?

Widerrufsbelehrung

Wir gewédhren lhnen eine Widerrufsfrist von
zwei Monaten, obwohl der Gesetzgeber fur
diesen Fall lediglich eine Frist von 14 Tagen
vorsieht. Mit Verlangerung dieser Wider-
rufsfrist haben wir fir Sie eine besonders
kundenfreundliche Regelung geschaffen, da-
mit Sie in Ruhe lhre Vertragserklarung uber-
denken kénnen.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb
von zwei Monaten ohne Angabe von Grinden
in Textform (z. B. Brief, Telefax oder E-Mail)
widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versiche-
rungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlie8lich der allgemeinen Versicherungs-
bedingungen, die weiteren Informationen ge-
mafRk § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes in Verbindung mit den 88 1 bis
4 der VVG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform er-
halten haben, bei Vertragen im elektronischen
Geschéftsverkehr jedoch nicht vor Erfillung
unserer Pflichten gemafl § 312i Absatz 1 Satz
1 des Birgerlichen Gesetzbuchs in Verbin-
dung mit Artikel 246¢ des Einfihrungsgeset-
zes zum Biurgerlichen Gesetzbuch. Zur Wah-
rung der Widerrufsfrist genligt die recht-
zeitige Absendung lhres Widerrufs. Der Wi-
derruf ist zu richten an:

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Telefax 069 95 86 958
E-Mail service
@deutsche-familienversicherung.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der
Versicherungsschutz und wir erstatten Ilhnen
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den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Pramie, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den
Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zu-
gang des Widerrufs entfallt, dirfen wir in die-
sem Fall einbehalten. Die Erstattung zurtick-
zuzahlender Betrdge erfolgt unverzuglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zurickzugewé&hren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag
auf lhren ausdrucklichen Wunsch sowohl von
lhnen als auch von uns vollstandig erfillt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeilbt haben.
Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des
Versicherungsvertragsgesetzes wirksam aus-
gelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versi-
cherungsvertrag zusammenhéangenden Ver-
trag nicht mehr gebunden. Ein zusammen-
héngender Vertrag liegt vor, wenn er einen
Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist
und eine Dienstleistung des Versicherers
oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem
Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf
weder vereinbart noch verlangt werden.

Ende der Widerrufsbelehrung

Welche Laufzeit gilt fir lhren Versicherungs-
vertrag?

Der Versicherungsvertrag wird fir die Dauer von
einem Jahr geschlossen. Er verlangert sich um
jeweils ein Jahr, wenn Sie oder wir ihn nicht zum
Ende eines Versicherungsjahres in Textform
kindigen. Das erste Versicherungsjahr beginnt
zu dem im Versicherungsschein dokumentierten
Versicherungsbeginn und endet nach einem
Jahr.

Wann und wie kdnnen Sie lhren Versiche-
rungsvertrag kindigen?

Der Versicherungsvertrag ist fir Sie ohne
Einhaltung einer Frist und fur uns unter Ein-
haltung einer Frist von einem Monat zum En-
de eines Versicherungsjahres in Textform
kindbar.
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Welches Recht findet Anwendung?

Fir diesen Versicherungsvertrag gilt das Recht
der Bundesrepublik Deutschland. Fir den Versi-
cherungsvertrag und die Vertragsunterlagen ein-
schlieBlich aller Informationen sowie der Kom-
munikation findet ausschlieBlich die deutsche
Sprache Anwendung.

An wen kann ich mich bei Beschwerden oder
Beanstandungen richten?

Kundenzufriedenheit ist uns wichtig, dennoch
kann es im Einzelfall vorkommen, dass Sie An-
lass zu einer Beschwerde sehen. In solchen
Fallen kdnnen Sie sich gerne an den Vorstand
der Deutschen Familienversicherung oder an fol-
gende Stelle wenden:

OMBUDSMANN Private Kranken- und Pflegever-
sicherung, 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

E-Mail ombudsmann@pkv-ombudsmann.de

14.
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Die Moglichkeit, den ordentlichen Rechtsweg zu
bestreiten, bleibt lhnen trotz einer Beschwerde
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 fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Straf3e 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 Méglich-
keit offen, sich an die Bundesanstalt flr Finanz-
dienstleistungsaufsicht zu wenden.



