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Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

diese Versicherungsbedingungen der DFV Deutsche Familienversicherung AG kon-
kretisieren den Versicherungsschutz des mit Ihnen abgeschlossenen Versicherungs-
vertrages Uber eine private Zahnzusatzversicherung in dem Umfang, wie er sich aus
dem Versicherungsschein und den gesetzlichen Bestimmungen ergibt.

Um die Versicherungsbedingungen sprachlich verstandlich abzufassen, werden Sie
direkt angesprochen. Mit der Anrede ,Sie” oder ,Ihnen*ist, soweit nichts anderes be-
stimmt ist, der Versicherungsnehmer, mit ,wir* oder ,uns" die DFV Deutsche Famili-
enversicherung AG gemeint.
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Versicherungsfahigkeit

Die ZahnzusatzVersicherung DFV-Zahnschutz Exklusiv ist eine private
Zahnzusatzversicherung, die die Leistungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) weder ganz noch teilweise ersetzt, sondern diese sinnvoll
erganzt. Versicherungsfahig sind nur Personen, die bei einer deutschen GKV
versichert sind und ihren Hauptwohnsitz in der Bundesrepublik Deutsch-
land haben.

Wenn die Versicherungsfahigkeit nicht mehr gegeben ist, endet der Versi-
cherungsvertrag. Den Wegfall der Versicherungsfahigkeit bitten wir Sie, uns
innerhalb von zwei Monaten schriftlich mitzuteilen.

Leistungsumfang des Versicherungsschutzes

Wir leisten fir die erstattungsfahigen Aufwendungen, wenn eine der nach-
folgend genannten medizinisch notwendigen Heilbehandlungen von einem
approbierten, niedergelassenen Zahnarzt angeraten und die zahnarztliche
Behandlung durchgefihrt wird.

Die Aufwendungen fur erbrachte zahnarztliche Behandlungen sind erstat-
tungsfahig, soweit die Geblhren im Rahmen der jeweils gultigen Geblhren-
ordnung flr Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) bis zu den dort festgesetzten
Hochstsatzen (3,5facher Geblhrensatz) liegen.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen werden dem Versicherungsjahr zu-
gerechnet, in dem die Behandlung erfolgt.

Leistungen einer GKV oder eines sonstigen Dritten sind die Betrage, die die
GKV oder ein Dritter als Erstattungsbetrag fur die Heilbehandlungsmaf-
nahme erstatten.

Zahnbehandlungen

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendungen flr Zahnbehandlungen
zusammen mitden Leistungen einer GKV oder eines sonstigen Dritten bis zu
maximal 100 % der tatsachlich angefallenen Kosten unter Berticksichtigung
der Leistungsbegrenzungen.

Als Zahnbehandlungen gelten:

- Einlagefullungen (Inlays und Onlays) aus Edelmetall oder Keramik,

- Kunststofffullungen,

- Parodontosebehandlungen,

- Wurzelbehandlungen

- sowie die damit verbundenen zahntechnischen Material- und
Laborkosten.

Zahnmedizinische IndividualprophylaxemaBBnahmen

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendungen fir zahnmedizinische
Individualprophylaxemaf3nahmen innerhalb eines Versicherungsjahres
zweimal mit je bis zu 80,00 EUR.

Als zahnmedizinische Individualprophylaxemafinahmen gelten:

- Behandlung von Uberempfindlichen Zahnflachen,

- Beseitigung von Zahnbelagen und Verfarbungen,

- Erstellung eines Mundhygienestatus,

- Fissurenversiegelung,

- Fluoridierung zur Zahnschmelzhartung,

- Kariesrisikodiagnostik,

- Kontrolle des Ubungserfolges,

- professionelle Zahnreinigung,

- Speicheltest zur Keimbestimmung,

- Unterweisung zur Vorbeugung gegen Karies und parodontale
Erkrankungen.

Zahnersatzmafinahmen

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendungen fur Zahnersatzmafnah-
men zusammen mit den Leistungen einer GKV oder eines sonstigen Dritten
bis zu maximal 100 % der tatsachlich angefallenen Kosten unter Bertick-
sichtigung der Leistungsbegrenzungen.
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Als ZahnersatzmafBnahmen gelten:

- Kronen,

- Bricken,

- Prothesen,

- implantatgetragener Zahnersatz,

- Implantatversorgungen,

- Eingliederung von Provisorien,

- vorbereitende diagnostische, therapeutische, funktionstherapeutische
und funktionsanalytische Leistungen, die im unmittelbaren Zusammen-
hang mit den Zahnersatzmafnahmen stehen,

- notwendige Reparaturen des Zahnersatzes zur Wiederherstellung dessen
Funktionsfahigkeit

- sowie die damit verbundenen zahntechnischen Material- und
Laborkosten.

Kieferorthopadische Behandlungen

Wir ersetzen die erstattungsfahigen Aufwendungen fur kieferorthopadische
Behandlungen zusammen mit den Leistungen einer GKV oder eines son-
stigen Dritten bis zu maximal 100 % der tatsachlich angefallenen Kosten bis
zu 1.000,00 EUR je Versicherungsjahr.

Als kieferorthopadische Behandlungen gelten:

- kieferorthopadische Behandlung mit vorbereitenden Maf3nahmen bei den
kieferorthopadischen Indikationsgruppen (KIG) 3 bis 5,

-im Zusammenhang mit einer kieferorthopadischen Behandlung durchge-
fuhrte funktionsanalytische und funktionstherapeutische Leistungen

- sowie die damit verbundenen zahntechnischen Material- und
Laborkosten.

Wartezeiten
Wartezeiten bestehen nicht.
Einschrénkungen des Versicherungsschutzes

Die erstattungsfahigen Aufwendungen nach den Nummern 2.5 und 2.7 sind
je versicherte Person in den ersten vier Versicherungsjahren begrenzt.

Die Versicherungsleistungen betragen je versicherter Person:

- im ersten Versicherungsjahr hochstens 1.000,00 EUR,

- innerhalb der ersten beiden Versicherungsjahre zusammen hochstens
2.000,00 EUR,

- innerhalb der ersten drei Versicherungsjahre zusammen hochstens
3.000,00 EUR,

-innerhalb der ersten vier Versicherungsjahre zusammen hochstens
4.000,00 EUR.

Ab dem flinften Versicherungsjahr entfallen die Leistungsbegrenzungen.

Wurden die Aufwendungen wegen eines Unfalls erforderlich, so entfallen
die genannten Leistungsbegrenzungen. Eine Erstattung fur solche Aufwen-
dungen wird auf die Leistungsbegrenzungen nicht angerechnet.

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von au-
Ben auf ihren Korper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsscha-
digung erleidet.

Leistungsausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht fur:

- bei Vertragsschluss bereits beschadigte oder erkrankte Zahne,

- bei Vertragsschluss fehlende und noch nicht ersetzte Zahne,

- Lickenschluss bei Fehlen von Zahnanlagen (nicht angelegte Zahne),

- eine bereits vor Vertragsschluss bekannte, oder medizinisch angeratene
oder bereits begonnene HeilbehandlungsmafBnahme,

-eine innerhalb von drei Monaten nach Versicherungsbeginn begonnene
HeilbehandlungsmafBnahme; diese gilt als bereits vor Vertragsschluss
bekannt, es sei denn, Sie weisen nach, dass diese Heilbehandlungsmaf-
nahme tatsachlich erst nach Versicherungsbeginn bekannt oder medizi-
nisch angeraten wurde,

- einen Eigenanteil, welcher aufgrund einer nicht planméaBig beendeten kie-
ferorthopadischen Behandlung entsteht,

- Aufwendungen oder Abrechnungen, die den Vorschriften der jeweils guil-
tigen GebUlhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) nicht ent-
sprechen oder die dort festgesetzten Hochstsatze (3,5facher Gebuhren-
satz) Uberschreiten,

- Kostenerstattungen fur Heilbehandlungsmafinahmen und zahntechnische
Laborarbeiten und Materialien, die in einem auffalligen Missverhaltnis zu
den erbrachten Leistungen stehen;in diesem Fall konnen wir unsere Versi-
cherungsleistungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen,

- Kostenerstattungen flr HeilbehandlungsmaBnahmen und zahntech-
nische Laborarbeiten und Materialien, die das medizinisch notwendige
Maf3 Ubersteigen; in diesem Fall kénnen wir unsere Versicherungsleis-
tungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen,

- vorsatzlich herbeigefiihrte Versicherungsfélle einschlielich deren Folgen,

- fur solche Heilbehandlungsmafinahmen einschlieBlich ihrer Folgen, die
durch Kriegsereignisse verursacht worden sind.
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Anspriiche auf Leistungen der GKV oder eines Dritten begriinden keinen An-
spruch auf Versicherungsleistungen aus diesem Versicherungsvertrag.

Die erstattungsfahigen Aufwendungen flr erbrachte Heilbehandlungsmaf-
nahmen im Ausland sind erstattungsfahig, soweit die Gebthren im Rahmen
der jeweils gultigen Gebuhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA)
bis zu den dort festgesetzten Hochstsatzen (3,5facher Geblhrensatz) lie-
gen.

Erstattet die GKV oder ein Dritter eine Heilbehandlungsmafnahme nicht,
z.B.weil die HeilbehandlungsmafBnahme im Ausland durchgefiihrt wurde, so
werden wir als berlcksichtigungsfahige Leistung der GKV oder eines Dritten
einen Betrag anrechnen, der bei einer HeilbehandlungsmaBnahme in der
Bundesrepublik Deutschland erstattet worden wére.

Auszahlung der Versicherungsleistungen

Wir sind zur Leistung nur verpflichtet, wenn die von uns geforderten Nach-
weise erbracht sind. Diese Nachweise werden unser Eigentum.

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des
Tages, an dem die Belege bei uns eingehen, in Euro umgerechnet.

Kosten fur Ubersetzungen konnen wir von den Versicherungsleistungen ab-
ziehen.

Kosten flr die Uberweisung von Versicherungsleistungen werden nicht er-
hoben.

Anspriiche auf Versicherungsleistungen kénnen weder abgetreten noch ver-
pfandet werden.

Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.
Obliegenheiten und Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Sie haben uns die Beendigung der Versicherungsfahigkeit innerhalb von
zwei Monaten in Textform anzuzeigen.

Wird fir eine versicherte Person eine weitere Zahnzusatzversicherung abge-
schlossen, sind Sie verpflichtet, uns unverziglich hiervon zu unterrichten.

Sobald Sie Kenntnis vom Eintritt eines Versicherungsfalles erlangen, mus-
sen Sie uns dies unverzuglich mitteilen und uns auf Verlangen auch jede
Auskunft erteilen, die flir die Feststellung des Versicherungsfalles und des
Umfangs der Leistungspflicht erforderlich ist.

Sie haben bei Eintritt eines Versicherungsfalles nach Méglichkeit fur die
Abwendung und Minderung des Schadens zu sorgen und alle Handlungen
zu unterlassen, die der Genesung der versicherten Person hinderlich sind
oder ihr entgegenstehen. Soweit es die Umsténde gestatten, haben Sie hier-
fur unsere Weisungen einzuholen und, soweit es Ihnen zumutbar ist, danach
auch zu handeln.

Im Versicherungsfall haben Sie uns - soweit dies fur unsere Beurteilung
erforderlich ist und Ihnen billigerweise zugemutet werden kann - samtliche
Belege (insbesondere Arzt- oder Zahnarzt-, Material- und Laborkostenrech-
nung etc) im Original und, sofern ein Leistungsanspruch gegenuber der GKV
oder Dritten besteht, mit Erstattungsvermerk einzureichen, aus denen sich
der erstattete Betrag ergeben muss. Diese Unterlagen missen den Vor- und
Zunamen der versicherten Person tragen. Die Behandlungsdaten und vorge-
nommenen Leistungen missen spezifiziert sein. Nachweise von Kosten fir
zahntechnische Material- und Laborkosten sind ebenfalls einzureichen.

Besteht ein Erstattungsanspruch gegen einen anderen Versicherer, so sind
Sie verpflichtet, soweit wir lhren Schaden ersetzt haben, uns diesen An-
spruch abzutreten und die zur Geltendmachung erforderlichen Unterlagen
und Informationen zur Verfligung zu stellen.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen verpflichtet, sich auf unse-
re Kosten durch einen neutralen Zahnarzt und Arzt untersuchen zu lassen,
soweit dies zur Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist, ins-
besondere wenn Zweifel an der Notwendigkeit der dem Leistungsfall zu
Grunde liegenden arztlichen oder zahnérztlichen Heilbehandlung der versi-
cherten Person vor oder nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehen. Die
arztliche bzw.zahnarztliche Untersuchung beschrankt sich in jedem Fall auf
die fur die Entscheidung unserer Leistungspflicht konkret in Frage stehende
arztliche oder zahnarztliche Heilbehandlung.

Im Ubrigen sind wir von der Leistung befreit, wenn Sie Obliegenheiten vor-
satzlich verletzen. Im Falle einer grob fahrlassigen Verletzung der Oblie-
genheit sind wir berechtigt, die Leistung entsprechend der Schwere Ihres
Verschuldens zu kirzen.

Auflerim Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung sind wir im Rahmen
von Nr. 8.8 zur Leistung verpflichtet, wenn die Verletzung der Obliegenheit
weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fur
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit bei Verletzung einer der
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nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts- oder Aufkla-
rungsobliegenheit hat ferner zur Voraussetzung, dass wir Sie durch geson-
derte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Versicherungsbeitrage

Die Berechnung der Versicherungsbeitrage erfolgt nach Mafigabe der Vor-
schriften des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und ist in unseren tech-
nischen Berechnungsgrundlagen festgelegt.

Die Hohe des zu zahlenden Versicherungsbeitrags entnehmen Sie bitte Ih-
rem jeweils glltigen Versicherungsschein.

Der Versicherungsbeitrag ist nach Altersstufen gestaffelt. Der jeweils zu
zahlende Versicherungsbeitrag richtet sich nach dem Lebensalter der ver-
sicherten Person.

Fur versicherte Personen, die das 21, 31, 41, 51,, 61. bzw. 71., Lebensjahr
vollenden, ist vom Beginn des folgenden Monats an der ihrem Lebensalter
entsprechende Versicherungsbeitrag zu zahlen.

Falligkeit des Erstbeitrags und Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein genann-
ten Versicherungsbeginn nur, wenn auch die Zahlung des falligen Erstbei-
trags erfolgt ist.

Zahlen Sie den falligen Erstbeitrag erst nach dem vereinbarten Versiche-
rungsbeginn, beginnt der Versicherungsschutz erst mit Zahlungseingang, es
seidenn, Sie haben die Verzégerung nicht zu vertreten.

Der Erstbeitrag gilt als bezahlt, wenn der entsprechende Betrag rechtzeitig
auf unserem Konto eingegangen ist oder - wenn mit Ihnen Lastschrifteinzug
vereinbart wurde - von Ihrem Konto eingezogen werden kann und Sie der
Einziehung nicht widersprechen.

Wurde der Erstbeitrag von lhnen nicht rechtzeitig gezahlt, kdnnen wir - so-
lange die Zahlung nicht erfolgt ist — vom Versicherungsvertrag zurlicktreten.
Unser Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Ist der Erstbeitrag bei Ein-
tritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, besteht kein Anspruch auf
Versicherungsleistungen. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn Sie
uns nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Falligkeit der Folgebeitrage

Die Folgebeitrage sind, soweit nicht eine andere Zahlungsweise vereinbart
wurde, jeweils zu Beginn der neuen Versicherungsperiode fallig. Als Versi-
cherungsperiode gilt ein Monat.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, geraten Sie in Zahlungsver-
zug, es sei denn, dass Sie die verspatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, konnen wir lhnen auf Ihre
Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wo-
chen betragen muss.

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung der rick-
standigen Versicherungsbeitrage einschliellich der Kosten in Verzug, be-
steht ab diesem Zeitpunkt bis zur Zahlung kein Versicherungsschutz, wenn
Sie mit der Zahlungsaufforderung nach Nr. 11.3 darauf hingewiesen wurden.

Sind Sie nach Ablauf dieser Zahlungsfrist noch mit der Zahlung in Verzug,
kénnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, wenn wir Sie
mit der Zahlungsaufforderung nach Nr. 11.3 darauf hingewiesen haben.

Haben wir gekiindigt und zahlen Sie danach innerhalb eines Monats nach
unserer Kundigung den angemahnten Betrag, besteht der Versicherungs-
vertrag fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Zugang der Kundi-
gung und der Zahlung eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungs-
schutz.

Beitragsanpassung und Anderung der Versicherungsbedingungen

Versicherungsleistungen konnen sich, z.B. wegen steigender Heilbehand-
lungskosten oder einer haufigeren Inanspruchnahme von Heilbehandlungs-
mafBinahmen, andern.

Dementsprechend vergleichen wir jahrlich die erforderlichen mit den in
den technischen Berechnungsgrundlagen kalkulierten Versicherungslei-
stungen. Ergibt die Gegenuberstellung eine Abweichung von mehr als 5 %,
werden alle Versicherungsbeitrage von uns tUberprift und, soweit erforder-
lich, mit Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders angepasst.

Von einer Beitragsanpassung kann abgesehen werden, wenn nach Uberein-
stimmender Beurteilung durch uns und dem unabhangigen Treuhander die
Veranderung der Versicherungsleistungen als vortbergehend anzusehen
ist.

Bei einer nicht nur als vorlibergehend anzusehenden Veranderung der Ver-
haltnisse des Gesundheitswesens konnen die Versicherungsbedingungen
denveranderten Verhaltnissen angepasst werden, wenn die Anderungen zur
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hinreichenden Wahrung der Belange der Versicherungsnehmer erforderlich
erscheinen und ein unabhéngiger Treuhander die Voraussetzungen fur die
Anderungen Uberprift und ihre Angemessenheit bestatigt hat.

Ist eine Bestimmung in den Versicherungsbedingungen durch héchstrich-
terliche Entscheidung oder durch einen bestandskréaftigen Verwaltungsakt
flr unwirksam erklart worden, kénnen wir sie durch eine neue Regelung
ersetzen, wenn dies zur Fortflhrung des Vertrags notwendig ist oder wenn
das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fir eine Vertragspartei
auch unter Berlcksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine
unzumutbare Hérte darstellen wirde.

Die neuen Regelungen sind nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Ver-
tragsziels Ihre Belange angemessen bertcksichtigen.

Die geanderten Versicherungsbeitrage oder die Anderungen in den Versi-
cherungsbedingungen werden wir Ihnen schriftlich mitteilen. Sie gelten von
Ihnen als genehmigt, wenn Sie den Versicherungsvertrag nicht innerhalb von
zwei Monaten nach Bekanntgabe mit Wirkung fur den Zeitpunkt kindigen,
zu dem die Beitragsanpassung oder die Anderungen der Versicherungsbe-
dingungen wirksam werden sollen.

Laufzeit und Kiindigung des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag wird fir unbestimmte Zeit geschlossen.

Das Versicherungsjahr beginnt zum vereinbarten und im Versicherungs-
schein dokumentierten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn).

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag taglich zu kiindigen. Fur die
Kindigung ist der von Ihnen angegebene Zeitpunkt, frihestens der Zugang
Ihrer Kindigungserklarung bei uns, maf3geblich. Sie kénnen Ihre Kindigung
auch auf bestimmte versicherte Personen begrenzen.

Der Versicherungsvertrag endet mit dem Wegfall der Versicherungsfahig-
keit.

Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle -
mit der Beendigung des Versicherungsvertrages.

Wir verzichten Ihnen gegenuiber auf unser Recht, den Versicherungsvertrag
ordentlich zu kiindigen. Unser Recht, den Vertrag auBBerordentlich u.a. wegen
Zahlungsverzuges zu kindigen, bleibt hiervon unberihrt.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Versicherungsnehmer verstirbt.
Die mitversicherten Personen haben dann das Recht, den Versicherungsver-
trag unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen.
Eine solche Erklarung ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Tod des
Versicherungsnehmers abzugeben.

Bei Tod einer versicherten Person endet insoweit der Versicherungsvertrag.
Willenserkldrungen und Anzeigen

Willenserklarungen und Anzeigen gegenuber uns bedurfen der Schriftform,
sofern nicht ausdrucklich Textform vereinbart ist.

Gerichtsstand

Im Falle von Meinungsverschiedenheiten kdnnen Sie gegen uns gerichtete
Klagen aus dem Versicherungsvertrag bei dem Gericht in Frankfurt am Main
anhangig machen. Sie kénnen die Klage aber auch bei dem Gericht des Ortes
einreichen, in dessen Bezirk Sie lhren Hauptwohnsitz oder gewohnlichen
Aufenthalt haben.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie ist das Gericht des
Ortes zustandig, an dem Sie |lhren Hauptwohnsitz oder Ihren gewohnlichen
Aufenthalt haben.

Verlegen Sie nach Vertragsschluss Ihren Hauptwohnsitz oder gewdhn-
lichen Aufenthalt in einen Staat, der nicht Mitgliedstaat der Européischen
Union oder Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirt-
schaftsraum ist, oder ist Ihr Hauptwohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt
im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht an unserem
Geschaftssitz zustandig.

Anzuwendendes Recht

Fur alle Versicherungsvertrage, denen diese Versicherungsbedingungen zu
Grunde liegen, gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

DEUTSCHE

FAMILIENVERSICHERUNG
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Produktinformationsblatt

DEUTSCHE

FAMILIENVERSICHERUNG

der DFV Deutsche Familienversicherung AG

fiir die ZahnzusatzVersicherung
DFV-ZahnSchutz Exklusiv plus

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

mit diesem Produktinformationsblatt erhalten Sie allgemeine Informationen tber
Ihren Versicherungsvertrag. Bitte lesen Sie diese Informationen sorgfaltig. Sie sind
Bestandteil des Versicherungsvertrages.

Wir haben flr Sie in diesem Produktinformationsblatt die wesentlichen Informatio-
nen zu lhrem Versicherungsvertrag auf einen Blick zusammengefasst. Bitte beach-
ten Sie, dass dieses Produktinformationsblatt nicht alle Einzelheiten Uber lhren Ver-
sicherungsvertrag enthalten kann. Die Angaben sind daher nicht abschliefend. Alle
Einzelheiten sind aber ergdnzend in dem Antragsformular, dem Versicherungsschein
und den Versicherungsbedingungen enthalten, auf die wir zusatzlich verweisen.

1. Welche Art von Versicherung bietet die DFV Deutsche Familienversicherung AG
Ilhnen hier an?

Die DFV Deutsche Familienversicherung AG bietet Ihnen private Kranken-Zusatzver-
sicherungen an, die den Versicherungsschutz der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) sinnvoll erganzen.

Unsere Kranken-Zusatzversicherungen kénnen daher nur Personen abschlieen, die
auch bei einer deutschen GKV versichert sind.

Die GKV gewahrt nur eine Versorgung in Form von festgelegten Leistungen oder pau-
schalierten Zuschussen. Diese reichen aber oftmals nicht zur Kostendeckung von
Behandlungen aus und Sie mussen unter Umstanden Zuzahlungen leisten. Davor
kann Sie eine Kranken-Zusatzversicherung der DFV Deutsche Familienversicherung
AG im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes schiitzen.

2. Welche Risiken sind versichert und welche Risiken sind nicht versichert?

Wir leisten fur die erstattungsfahigen Aufwendungen, wenn eine der nachfolgend
genannten medizinisch notwendigen Heilbehandlungen von einem approbierten,
niedergelassenen Zahnarzt oder Kieferorthopaden angeraten und die zahnéarztliche
oder kieferorthopadische Heilbehandlung durchgefihrt wird:

- Zahnbehandlungen

- zahnmedizinische Individualprophylaxemaf3inahmen
- Zahnersatzmafinahmen

- kieferorthopadische Behandlungen

Den genauen Leistungsumfang entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedin-
gungen.

3. Wie hoch ist |hr Versicherungsbeitrag, wann missen Sie diesen bezahlen und
was passiert, wenn Sie nicht oder verspatet zahlen?

Der Beitrag ist nach Altersstufen gestaffelt. Der jeweils zu zahlende Versicherungs-
beitrag richtet sich nach dem Lebensalter der versicherten Person. Den Gesamtbei-
trag kénnen Sie dem Angebot und dem Versicherungsschein entnehmen. Bei unter-
jahriger Zahlungsweise erheben wir keinen Ratenzahlungszuschlag.

Sie kdnnen bei uns ganz flexibel Ihre Beitrage auch unterjahrig, z.B. monatlich, ohne
jegliche Ratenzahlungszuschlage begleichen. Je nach Vereinbarung zahlen Sie den
Beitrag dann monatlich, viertel-, halb- oder jahrlich im Voraus.

Bei Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren gilt der Beitrag als zum Zeitpunkt der
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats gezahlt, wenn der entsprechende Betrag
von lhrem Konto eingezogen werden konnte und Sie der Einziehung nicht widerspre-
chen. Sie haben daflr Sorge zu tragen, dass unsere vereinbarte Einziehung des fal-
ligen Beitrages von Ihrer Bank ausgeflihrt wird. Dazu gehort unter anderem, dass Sie
Ihre Bank Uber das uns erteilte SEPA-Lastschriftmandat informieren und Ihr Konto
eine ausreichende Deckung aufweist. Bitte beachten Sie, dass die rechtzeitige Zah-
lung des ersten Versicherungsbeitrages Voraussetzung fir den Vertragsschluss ist.

Erst mit Zahlung des falligen Erstbeitrags beginnt der Versicherungsschutz. Zahlen
Sie den falligen Erstbeitrag erst nach dem vereinbarten Versicherungsbeginn, begin-
nt der Versicherungsschutz erst mit Zahlungseingang. Solange der Erstbeitrag nicht
vollstandig bezahlt ist, sind wir zum Rucktritt vom Versicherungsvertrag und zur Er-
hebung einer Geschéaftsgeblhr berechtigt.

Die Folgebeitrage sind, sofern nicht eine andere Zahlungsweise vereinbart wurde,
monatlich zum entsprechenden Tag in den Folgemonaten fallig. Haben wir Sie bei
einer verspateten Zahlung gemahnt und Sie mit einer Frist von zwei Wochen zur Zah-
lung aufgefordert, verlieren Sie ab diesem Zeitpunkt den Versicherungsschutz, wenn
Sie die gemahnten Beitrage nicht innerhalb der Frist bezahlen. Wir kénnen den Versi-
cherungsvertrag in diesem Fall kiindigen. Im Falle einer Rucklastschrift wird bis zum
Ausgleich der falligen Beitrage ein vereinbartes Lastschriftverfahren ausgesetzt. Wir
werden in diesem Fall trotz erteilter Einzugsermachtigung die falligen Beitrége nicht

mehr von Ihrem Konto abbuchen. Sie sind dann verpflichtet, die falligen Beitrage an
uns zu Uberweisen. Von der erteilten Einzugsermachtigung machen wir erst wieder
Gebrauch, wenn Sie die falligen Beitrdge an uns tUberwiesen haben und Ihr Beitrags-
konto ausgeglichen ist.

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Die DFV Deutsche Familienversicherung AG bietet mit ihren Versicherungen ein gutes
Preis-/Leistungsverhéltnis. Dennoch kénnen wir, wie andere Versicherer auch, nicht
alle denkbaren Félle versichern, sonst mussten wir von lhnen viel hohere Beitrage
verlangen.

Um solche héheren Beitrage zu vermeiden, sind u.a. Leistungsbegrenzungen inner-
halb der ersten 4 Versicherungsjahre vereinbart.

Kein Versicherungsschutz besteht fur:

- bei Vertragsschluss bereits beschadigte oder erkrankte Zahne,

- bei Vertragsschluss fehlende und noch nicht ersetzte Zahne,

- Lickenschluss bei Fehlen von Zahnanlagen (nicht angelegte Zahne),

- eine bereits vor Vertragsschluss bekannte, oder medizinisch angeratene oder be-
reits begonnene Heilbehandlungsmafinahme,

- einen Eigenanteil, welcher aufgrund einer nicht planmafig beendeten kieferortho-
padischen Behandlung entsteht,

- Aufwendungen oder Abrechnungen, die den Vorschriften der jeweils gultigen Ge-
buhrenordnung fur Zahnarzte (GOZ) bzw. Arzte (GOA) nicht entsprechen oder die
dort festgesetzten Hochstsatze (3,5facher Geblhrensatz) Uberschreiten,

- Kostenerstattungen flr HeilbehandlungsmaBnahmen und zahntechnische Labor-
arbeiten und Materialien, die in einem auffalligen Missverhaltnis zu den erbrachten
Leistungen stehen; in diesem Fall kdnnen wir unsere Versicherungsleistungen auf
einen angemessenen Betrag herabsetzen,

- Kostenerstattungen flr Heilbehandlungsmafinahmen und zahntechnische La-
borarbeiten und Materialien, die das medizinisch notwendige Maf Ubersteigen; in
diesem Fall kdnnen wir unsere Versicherungsleistungen auf einen angemessenen
Betrag herabsetzen,

- vorsatzlich herbeigefiihrte Versicherungsfalle einschlie3lich deren Folgen

- sowie flr solche HeilbehandlungsmaBnahmen einschlieflich ihrer Folgen, die
durch Kriegsereignisse verursacht worden sind.

Den genauen Umfang der Leistungsausschlisse und Leistungsbegrenzungen ent-
nehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen.

5. Welche Obliegenheiten haben Sie bei Vertragsschluss zu beachten und welche
Folgen kann eine Nichtbeachtung haben?

Sie mussen bei Vertragsabschluss in einer deutschen GKV versichert sein.

6. Welche Obliegenheiten haben Sie wahrend der Laufzeit des Vertrages zu beach-
ten und welche Folgen kann eine Nichtbeachtung haben?

Sie haben uns auch nach Abschluss des Vertrages jede fur den Vertrag relevante An-
derung der bei Vertragsschluss gemachten Angaben unverziglich mitzuteilen. Dies
gilt u.a fur die Anderung von Namen und Anschrift.

Sie haben uns die Beendigung der Versicherungsfahigkeit (Wegfall der Versicherung
in der GKV) innerhalb von zwei Monaten in Textform anzuzeigen.

7.Welche Obliegenheiten haben Sie bei Eintritt eines Versicherungsfalles zu beach-
ten und welche Folgen kann eine Nichtbeachtung haben?

Sobald Sie Kenntnis vom Eintritt eines Versicherungsfalles erlangen, mussen Sie uns
dies unverzuglich mitteilen und uns auf Verlangen auch jede weitere Auskunft ertei-
len, die fur die Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs der Leistungs-
pflicht erforderlich ist. Sie haben bei Eintritt eines Versicherungsfalles nach Még-
lichkeit auch fur die Abwendung weiterer Schaden oder Minderung des Schadens
zu sorgen. Soweit es die Umstande gestatten, haben Sie hierflr unsere Weisungen
einzuholen und, soweit es Ihnen zumutbar ist, danach auch zu handeln.

Im Versicherungsfall haben Sie uns - soweit dies flr unsere Beurteilung erforderlich
ist und lhnen billigerweise zugemutet werden kann - samtliche Belege (insbesonde-
re Arzt- oder Zahnarzt-, Material- und Laborkostenrechnung etc.) im Original und,
sofern ein Leistungsanspruch gegenuber der GKV oder sonstigen Dritten besteht,
mit Erstattungsvermerk einzureichen, aus denen sich der erstattete Betrag ergeben
muss. Diese Unterlagen mussen den Vor- und Zunamen der versicherten Person
tragen. Die Behandlungsdaten und vorgenommenen Leistungen missen spezifiziert
sein. Nachweise von Kosten fir zahntechnische Material- und Laborkosten sind
ebenfalls einzureichen.

Besteht ein Erstattungsanspruch gegen einen anderen Versicherer, so sind Sie ver-
pflichtet, soweit wir lhren Schaden ersetzt haben, uns diesen Anspruch abzutreten
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und die zur Geltendmachung erforderlichen Unterlagen und Informationen zur Ver-
flgung zu stellen.

Die versicherte Person ist auf unser Verlangen verpflichtet, sich auf unsere Kosten
durch einen neutralen Zahnarzt und Arzt untersuchen zu lassen, soweit dies zur
Beurteilung unserer Leistungspflicht erforderlich ist, insbesondere wenn Zweifel an
der Notwendigkeit der dem Leistungsfall zu Grunde liegenden arztlichen oder zahn-
arztlichen Heilbehandlung der versicherten Person vor oder nach Eintritt des Versi-
cherungsfalles bestehen. Die arztliche bzw. zahnéarztliche Untersuchung beschrankt
sich in jedem Fall auf die flr die Entscheidung unserer Leistungspflicht konkret in
Frage stehende arztliche oder zahnérztliche Heilbehandlung.

Verletzen Sie eine der vertraglichen Obliegenheiten vorséatzlich, sind wir von der
Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit sind wir berechtigt,
die Leistung entsprechend der Schwere lhres Verschuldens zu kirzen. Die Versiche-
rungsleistung ist ganz oder zum Teil ausgeschlossen, wenn Sie lhre vertraglichen
Obliegenheiten wie z.B. die Anzeige- oder Mitwirkungspflichten im Versicherungsfall
vorsatzlich oder grob fahrlassig nicht beachten.

Unsere vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit bei Verletzung einer der nach
Eintritt des Versicherungsfalls bestehenden Auskunfts- oder Aufklarungsobliegen-
heiten hat ferner zur Voraussetzung, dass wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben.

8. Wann beginnt und wann endet Ihr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein genannten Versi-
cherungsbeginn, wenn die Zahlung des falligen Erstbeitrags bis zu diesem Zeitpunkt
erfolgt ist. Zahlen Sie erst zu einem spéateren Zeitpunkt, beginnt auch der Versiche-
rungsschutz erst zu diesem spateren Zeitpunkt. Erst mit der vollstandigen Zahlung
des Erstbeitrags beginnt der Versicherungsschutz.

Der Versicherungsschutz endet — auch fur schwebende Versicherungsfalle — mit der
Beendigung des Versicherungsvertrages, mit dem Wegfall der Versicherungsfahig-
keit oder wenn Sie trotz Fristsetzung mit der Zahlung des angemahnten Folgebei-
trages in Verzug bleiben.

9. Wie endet der Versicherungsvertrag?

Sie schlieflen den Versicherungsvertrag mit uns auf unbestimmte Zeit. Sie sind also
nicht an feste, mehrjahrige Vertragslaufzeiten gebunden. Die DFV Deutsche Famili-
enversicherung AG gewahrt Ihnen zudem das Recht, den Vertrag taglich ohne Ein-
haltung einer Frist zu kindigen. Fur die Kindigung ist der von lhnen angegebene
Zeitpunkt, frihestens der Zugang lhrer Klindigungserklarung bei uns maf3geblich.

Wir verzichten lhnen gegenulber auf unser Recht, den Versicherungsvertrag ordent-
lich zu kiindigen. Unser Recht, den Vertrag auBerordentlich u.a. wegen Zahlungsver-
zuges zu kindigen, bleibt hiervon unberthrt.

Erhohen wir nach Mafigabe der Versicherungsbedingungen die Einzelbeitrage oder
vermindern wir die Leistungen im Rahmen einer Anderung der Versicherungsbedin-
gungen, so kann das Versicherungsverhaltnis der betroffenen Personen innerhalb
von zwei Monaten nach Zugang der Anderungsmitteilung zum Zeitpunkt des Wirk-
samwerdens der Anderungen gekundigt werden.

Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Versicherungsnehmer verstirbt. Die mit-
versicherten Personen haben dann das Recht, den Versicherungsvertrag unter Be-
nennung des klnftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Eine solche Erklarung
ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzuge-
ben.

Bei Tod einer versicherten Person endet insoweit der Versicherungsvertrag.
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Kundeninformationsblatt

DEUTSCHE

FAMILIENVERSICHERUNG

der DFV Deutsche Familienversicherung AG

fiir die ZahnzusatzVersicherung
DFV-Zahnschutz Exklusiv

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin,
sehr geehrter Versicherungsnehmer,

mit diesem Kundeninformationsblatt erhalten Sie allgemeine Informationen tber
die DFV Deutsche Familienversicherung AG und lhren Versicherungsvertrag.

Bitte lesen Sie diese Informationen sorgféltig. Sie sind Bestandteil des Versiche-
rungsvertrages.

1. Wer sind wir und wie kénnen Sie uns erreichen?
Sie schlieflen den Versicherungsvertrag mit der

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Sie erreichen uns

per Telefon unter 069 95 86 969
per Telefax unter 069 95 86 958
oder per E-Mail an service@dfv.ag.

Das Unternehmen wird von dem Vorstand Dr. Stefan M. Knoll und Philipp J. N. Vogel
vertreten. Aufsichtsratsvorsitzender ist Hartmut Bergemann.

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

2. Welche Hauptgeschaftstatigkeit haben wir?

Gegenstand unseres Unternehmens ist der Vertrieb und Betrieb von Versicherungs-
produkten fir den privaten Bereich in Form von Kombi- oder Einzelversicherungen.
Wir bieten leistungsstarke Unfall-, Hausrat-, Glas-, Haftpflicht- und Rechtsschutz-
versicherungen sowie auch innovative Kranken-Zusatz- und Pflege-Zusatzversi-
cherungen an. Mit attraktiven Versicherungspaketen, wie unseren Kombiversiche-
rungen, bieten wir einen kostenglinstigen Rundum-Versicherungsschutz. Unsere
Kombiversicherungen vereinen dabei die wichtigsten Einzelversicherungen in einem
Vertrag, zu einem Preis und mit nur einem Ansprechpartner.

3. Welche Versicherungsbedingungen finden Anwendung und welches sind die we-
sentlichen Merkmale unserer Versicherungsleistung?

Dem Versicherungsvertag liegen die bei Vertragsabschluss glltigen Versicherungs-
bedingungen zugrunde.

Wesentliche Merkmale der vereinbarten Versicherungsleistungen, wie Angaben tber
Art, Umfang, Falligkeit und Erfillung unserer Leistungen, entnehmen Sie bitte den
Versicherungsbedingungen.

4. Wie hoch ist der Gesamtbeitrag Ihrer Versicherung?

Der Beitrag ist nach Altersstufen gestaffelt. Der jeweils zu zahlende Versicherungs-
beitrag richtet sich nach dem Lebensalter der versicherten Person. Den Gesamtbei-
trag kénnen Sie dem Angebot und dem Versicherungsschein entnehmen. Bei unter-
jahriger Zahlungsweise erheben wir keinen Ratenzahlungszuschlag.

5. Welche zusatzlichen Kosten kénnen anfallen?

Haben Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt und werden Sie in Textform darauf
hingewiesen, so sind Sie zur Zahlung der Mahnkosten verpflichtet. Im Falle einer
Rucklastschrift erheben wir zum Ausgleich der uns insoweit anfallenden Kosten eine
Gebuhr in Hohe von 15,00 EUR, es sei denn, die Ricklastschrift ist von lhnen nicht
zu vertreten.

6. Wie kénnen Sie Ihren Beitrag zahlen?

Sie kdnnen bei uns ganz flexibel Ihre Beitrage auch unterjahrig, z.B. monatlich ohne
jegliche Ratenzahlungszuschlage begleichen. Je nach Vereinbarung zahlen Sie den
Beitrag dann monatlich, viertel-, halb- oder jahrlich im Voraus.

Bei Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren gilt der Beitrag als zum Zeitpunkt der
Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats gezahlt, wenn der entsprechende Betrag
von lhrem Konto eingezogen werden konnte und Sie der Einziehung nicht widerspre-
chen.

7. Welche Giiltigkeitsdauer haben die Ihnen zur Verfiigung gestellten Informatio-
nen?

Die Ihnen Uberlassenen Informationen, insbesondere unsere Beitrage basieren auf
dem Stand des Angebotsdatums.

8. Wie kommt der Versicherungsvertrag zwischen uns zustande?

Der Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und uns kommt zustande, wenn wir lhren
Antrag oder Sie unser Angebot annehmen. Je nach Vereinbarung nehmen Sie un-
ser Angebot durch ausdriickliche Erklarung, Zahlung des Erstbeitrages oder durch
Ricksendung vertragsrelevanter Unterlagen an.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein genannten Versi-
cherungsbeginn, nicht jedoch vor Ablauf der Widerrufsfrist und nicht vor vollstan-
diger Zahlung des Erstbeitrages inklusive einer evtl. vereinbarten Abschlussgebuhr,
soweit nichts anderes vereinbart wurde.

9. Wann und wie kénnen Sie |hre Vertragserklarung widerrufen?

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von einem Monat ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. per Brief, Fax, oder E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlie3lich
der Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und
2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 und 4 der VVG-
Informationsverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

DFV Deutsche Familienversicherung AG
Reuterweg 47
60323 Frankfurt am Main

Telefax 069 95 86 958
oder per E-Mail an service@dfv.ag

10. Welche Folgen hat der Widerruf?

Der wirksame Widerruf hat zur Folge, dass ein Vertrag nicht zustande gekommen
ist und empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.
B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben Sie mehrere Versicherungsvertrage abge-
schlossen, zwischen denen ein innerer Zusammenhang besteht, gelten im Falle
des Widerrufs alle zusammenhéngende Versicherungsvertrége als nicht zustande
gekommen.

11. Welche Laufzeit gilt fiir Ihren Versicherungsvertrag?
Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen.
12.Wann und wie kénnen Sie Ihren Versicherungsvertrag kiindigen?

Sie haben das Recht, den Versicherungsvertrag taglich ohne Einhaltung einer Frist
zu kiindigen. Fiir Ihre Kiindigung ist der von Ihnen angegebene Zeitpunkt, frithe-
stens der Zugang |hrer Kiindigungserklérung bei uns masgeblich. Fallt der Kiindi-
gungszeitpunkt in die laufende Versicherungsperiode, wird Ihnen ein bereits tiber
den Kiindigungszeitpunkt hinaus gezahlter Beitrag anteilig erstattet.

13. Welches Recht findet Anwendung?

Furunsere Versicherungsvertrage gilt deutsches Recht. Auf die Vertrage und die Ver-
tragsunterlagen einschliellich aller Informationen und die Kommunikation findet
allein die deutsche Sprache Anwendung.

14. An wen kann ich mich bei einer Beschwerde oder Beanstandungen richten?

Wir sind stets bemuht, alle Angelegenheiten unserer Kunden zu ihrer Zufriedenheit
zu erledigen. Dennoch kann es im Einzelfall vorkommen, dass Sie Anlass zur Be-
schwerde sehen. In solchen Fallen kénnen Sie sich gerne an den Vorstand der DFV
Deutsche Familienversicherung AG oder an den Ombudsmann wenden.

Der Ombudsmann ist ein auf3ergerichtlicher Streitschlichter bei Meinungsverschie-
denheiten zwischen Kunden und Versicherungsunternehmen. Er nimmt neutral und
unabhangig Stellung. Nehmen Sie am Verfahren des Ombudsmannes teil, bleibt
unabhangig vom Ausgang des Verfahrens die Méglichkeit des ordentlichen Rechts-
weges unberihrt.
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Im Zusammenhang mit einer privaten Kranken- oder Pflegezusatzversicherung be-
steht die Moglichkeit sich zu wenden an:

Ombudsmann Private Krankenzusatz- und Pflegezusatzversicherung
Postfach 06 02 22

10052 Berlin

15. Welche Aufsichtsbehérde ist fiir uns zustandig?

Die fir uns zustéandige Aufsichtsbehorde ist die

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Graurheindorfer Straf3e 108
53117 Bonn
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