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Allgemeine Versicherungsbedingungen 
für den DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz 
(AVB DAV RSF 2018)

A) 	 Allgemeiner Teil

Die nachstehenden Regelungen unter Ziffer 1 bis 11 gelten für alle Reisever-
sicherungen der Würzburger Versicherungs-AG (im Folgenden: Würzburger) 
zum DAV Reise-, Sport- und Freizeitschutz (kurz RSF).

1. 	 Wer ist versichert?
	 Versicherte Personen sind die im Versicherungsschein/Nachtrag 

namentlich genannten Personen, sofern ein ständiger Wohnsitz in 
Deutschland besteht und sofern die Versicherungsprämie gezahlt 
wurde.

2. 	 Für welche Reise gilt die Versicherung?
	 Der Versicherungsschutz gilt für alle Reisen bis zu einer Reisedauer von 

max. 60 Tagen sowie für Sport- und Freizeitaktivitäten außerhalb des 
Wohnbereichs, jedoch nicht bei beruflicher Tätigkeit, dem Hin- und 
Rückweg zur Arbeit sowie bei Tätigkeiten und Gängen, die der Haus-
haltsführung und dem Lebensbedarf dienen.

3. 	 Wann beginnt und wann endet die Versicherung?
3.1 	 Der Versicherungsschutz beginnt zum vertraglich vereinbarten Zeit-

punkt, jedoch nicht vor Zahlung der ersten Prämie.
3.2 	 Der Versicherungsvertrag verlängert sich jeweils um ein Jahr, wenn 

nicht einem der Vertragspartner bis spätestens drei Monate vor Ablauf 
des Versicherungsjahres eine Kündigung in Textform zugeht.

4. 	 Wann ist die Prämie zu zahlen?
4.1 	 Die Prämie ist gegen Aushändigung des Versicherungsscheins zu zah-

len.
4.2 	 Die Folgeprämien sind zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt fällig 

und werden vom Konto des Versicherungsnehmers abgebucht. Kann 
die Folgeprämie zu diesem Termin nicht abgebucht werden, kann die 
Würzburger schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen 
setzen. Tritt nach Ablauf der Frist ein Schadenfall ein und ist der Versi-
cherungsnehmer mit der Zahlung der Folgeprämie noch in Verzug, ist 
die Würzburger von der Verpflichtung zur Leistung frei. Die Würzburger 
kann den Vertrag fristlos kündigen, wenn der Versicherungsnehmer 
nach Ablauf der Frist noch mit der Zahlung in Verzug ist. Wird die 
Zahlung innerhalb eines Monats nach der Kündigung oder dem Ablauf 
der Zahlungsfrist nachgeholt, entfällt die Wirkung der Kündigung und 
der Vertrag tritt wieder in Kraft. Für Versicherungsfälle, die nach Ablauf 
der Zahlungsfrist eingetreten sind, besteht jedoch kein Versicherungs-
schutz.

5. 	 Wie ändert sich der Beitrag?/Wie lange sind minderjährige Kinder 
mitversichert?

5.1 	 Jugendlicher - Einzelschutz: Der RSF-Einzelschutz für Jugendliche wird 
zum Ende des laufenden Versicherungsjahres, in dem der versicher-
te Jugendliche das 18. Lebensjahr vollendet, automatisch auf den 
RSF-Einzelschutz für Erwachsene umgestellt. Ab dem Zeitpunkt der 
Umstellung wird der dann aktuell gültige Jahresbeitrag für den RSF-
Einzelschutz für Erwachsene zugrunde gelegt.

5.2 	 Familienschutz: Als Familie gelten maximal 2 Erwachsene (Ehepartner/
Lebensgefährte) und mindestens ein unterhaltsberechtigtes, minder-
jähriges Kind. Die unterhaltsberechtigten Kinder sind bis zum Ende 
der Ausbildung, längstens bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 
mitversichert. Versicherungsschutz besteht für die  mitversicherten 
Personen auch, wenn Sie alleine reisen. 

	 Im Rahmen des Familienschutzes erlischt der Versicherungsschutz für 
ein mitversichertes minderjähriges Kind zum Ende des laufenden Versi-
cherungsjahres, in dem das Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Danach 
ist für das Kind ein eigener RSF-Schutz abzuschließen.

6.        In welchen Fällen besteht kein Versicherungsschutz?
	 Nicht versichert sind
6.1 	 Schäden durch Streik, Innere Unruhen, Kriegsereignisse, Pandemien, 

Kernenergie, Beschlagnahme und sonstige Eingriffe von hoher Hand 
sowie Schäden in Ländern, für welche das Auswärtige Amt eine Reise-
warnung ausgesprochen hat;

6.2 	 Schäden, welche die versicherte Person vorsätzlich oder durch grob 
fahrlässiges Verhalten, insbesondere durch Außerachtlassen grundle-
gender, allgemein anerkannter Regeln des Bergsteigens herbeiführt;

6.3 	 Schäden durch die Teilnahme an
– 	 Motorsport
–	 Expeditionen
–	 Segelfliegen, Gleitschirmfliegen und ähnliche Luftsportarten,
–	 öffentlich ausgeschriebenen Sportwettkämpfen, soweit nicht vom 

DAV veranstaltet.

7. 	 Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt unterneh-
men (Obliegenheiten)?

	 Die versicherte Person ist verpflichtet,
7.1 	 den Schaden möglichst gering zu halten und unnötige Kosten zu ver-

meiden;

7.2 	 den Schaden unverzüglich der Würzburger anzuzeigen;
7.3 	 das Schadenereignis und den Schadenumfang darzulegen und der 

Würzburger jede sachdienliche Auskunft wahrheitsgemäß zu erteilen. 
Zum Nachweis hat die versicherte Person Original-Rechnungen und 
-Belege einzureichen, gegebenenfalls die Ärzte – einschließlich der 
Ärzte der Würzburger Assistance-Notrufzentrale – von der Schwei-
gepflicht zu entbinden und es der Würzburger zu gestatten, Ursache 
und Höhe des geltend gemachten Anspruchs in zumutbarer Weise zu 
prüfen.

8. 	 Wann zahlt die Würzburger die Entschädigung?
	 Hat die Würzburger die Leistungspflicht dem Grund und der Höhe 

nach festgestellt, wird die Entschädigung innerhalb von zwei Wochen 
ausgezahlt.

9. 	 Was gilt, wenn die versicherte Person Ersatzansprüche gegen Dritte 
hat?

9.1 	 Ersatzansprüche gegen Dritte gehen entsprechend der gesetzlichen 
Regelung bis zur Höhe der geleisteten Zahlung auf die Würzburger 
über, soweit der versicherten Person daraus kein Nachteil entsteht.

9.2 	 Die versicherte Person ist verpflichtet, in diesem Rahmen Ersatzansprü-
che an die Würzburger abzutreten.

9.3 	 Leistungsverpflichtungen aus anderen Versicherungsverträgen gehen 
der Eintrittspflicht der Würzburger vor. Dies gilt insbesondere für die 
gesetzlichen Leistungen der Sozialversicherungsträger. Nimmt die 
versicherte Person unter Vorlage von Original-Belegen zunächst die 
Würzburger in Anspruch, tritt diese in Vorleistung.

10. 	 Wann verliert die versicherte Person den Anspruch auf Versicherungs-
leistung durch Obliegenheitsverletzung und Verjährung?

10.1 	 Wird eine Obliegenheit vorsätzlich verletzt, ist die Würzburger von 
der Verpflichtung zur Leistung frei; bei grob fahrlässiger Verletzung 
ist die Würzburger berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des 
Verschuldens der versicherten Person entsprechenden Verhältnis zu 
kürzen.

10.2 	 Das Nichtvorliegen einer groben Fahrlässigkeit hat die versicherte 
Person zu beweisen. Außer im Falle der Arglist ist die Würzburger zur 
Leistung verpflichtet, soweit die versicherte Person nachweist, dass 
die Verletzung der Obliegenheit weder für den Eintritt noch für die 
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht der Würzburger 
ursächlich ist.

10.3 	 Der Anspruch auf Versicherungsleistung verjährt in 3 Jahren, gerech-
net ab Ende des Jahres, in welchem der Anspruch entstanden ist und 
die versicherte Person von den Umständen zur Geltendmachung des 
Anspruchs Kenntnis erlangt hat oder ohne grobe Fahrlässigkeit hätte 
Kenntnis erlangen müssen.

11. 	 Welches Gericht ist für die Geltendmachung der Ansprüche aus dem 
Versicherungsvertrag zuständig, welches Recht findet Anwendung?

11.1 	 Der Gerichtsstand ist nach Wahl der versicherten Person der Sitz der 
Würzburger oder der Ort in Deutschland, an welchem die versicherte 
Person zur Zeit der Klageerhebung ihren ständigen Wohnsitz oder ihren 
ständigen Aufenthalt hat.

11.2 	 Es gilt deutsches Recht, soweit internationales Recht nicht entgegen-
steht.

B) 	 Auslandsreise-Krankenversicherung

1. 	 Was ist versichert?
1.1 	 Versichert sind die Kosten

a) 	 der Heilbehandlung
b)	 des Krankentransports
c) 	 der Überführung bei Tod

	 bei auf der Reise im Ausland akut eintretenden Krankheiten und Unfäl-
len.

1.2 	 Als Ausland gilt nicht Deutschland und nicht das Land, in dem die ver-
sicherte Person einen ständigen Wohnsitz hat.

2. 	 Welche Kosten werden bei Heilbehandlungen im Ausland erstattet?
2.1 	 Die Würzburger ersetzt die Aufwendungen für die im Ausland notwen-

dige ärztliche Hilfe. Dazu gehören die Kosten für
a) 	 ambulante Behandlungen durch einen Arzt;
b) 	 Heilbehandlungen und Arzneimittel, die der versicherten Person 

ärztlich verordnet wurden;
c) 	 stationäre Behandlung im Krankenhaus einschließlich unauf-

schiebbarer Operationen. Bei einer Frühgeburt werden (in Abwei-
chung von Ziffer 1 Teil A) auch die Kosten der im Ausland notwen-
digen Heilbehandlungen des neugeborenen Kindes bis zu einem 
Betrag von 100.000 EUR übernommen;

d) 	 den medizinisch notwendigen Krankentransport zur stationären 
Behandlung in das nächsterreichbare Krankenhaus im Ausland und 
zurück in die Unterkunft;01
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e) 	 medizinisch notwendige Gehstützen und Miete eines Rollstuhls;
f)    schmerzstillende Zahnbehandlung und Reparaturen von Zahn-
        prothesen und Provisorien bis 250 EUR.
g)    	die Arzt- und Krankenhausleistungen in Krankenhäusern unter 

ständiger ärztlicher Aufsicht. Wir erstatten 100% der Kosten für 
die Unterbringung einer Begleitperson im Krankenhaus, wenn ein 
mitversichertes minderjähriges Kind stationär behandelt werden 
muss.

h)   	die Betreuung eines minderjährigen Kindes: Wir ersetzen die 
Kosten für die Betreuung des minderjährigen Kindes, welches die 
Reise alleine fortsetzen oder abbrechen muss. Dies sofern alle Be-
treuungspersonen oder die einzige an der Reise teilnehmende Be-
treuungsperson des mitreisenden minderjährigen Kindes die Reise 
nicht planmäßig beenden kann/können. Und zwar aufgrund von 
Tod, schwerem Unfall oder unerwarteter, schwerer Erkrankung.

i) 	 für die Rückholung von Gepäck: Wir organisieren die Gepäckrück-
holung, sofern alle mitversicherten und mitgereisten erwachsenen 
Personen während der Reise zurücktransportiert wurden oder 
verstorben sind. Für die Rückholung tragen wir die anfallenden 
Mehrkosten.  

2.2. 		 Die Würzburger erstattet die Kosten der Heilbehandlung bis zum Tag 
der Transportfähigkeit. Dies sofern ein Rücktransport bis zum Ende 
der versicherten Reise wegen Transportunfähigkeit der versicherten 
Person nicht möglich ist. Wir müssen nicht leisten, wenn Sie einen 
Täuschungsversuch über die Umstände, die für den Grund oder die 
Höhe der Leistung von Bedeutung sind, begehen.

2.3 	 Krankenhaustagegeld
	 Bei medizinisch notwendiger vollstationärer Heilbehandlung im Ausland 

erhalten die versicherten Personen wahlweise anstelle von Kostenersatz 
für die stationäre Heilbehandlung ein Krankenhaustagegeld von 50,00 
EUR pro Tag, maximal für 30 Tage ab Beginn der stationären Behand-
lung.

2.4 	 Ein Selbstbehalt gilt nicht vereinbart.

3. 	 Welche Kosten erstattet die Würzburger bei Krankenrücktransport 
und Überführung?

	 Die Würzburger erstattet
3.1 	 die Kosten für den medizinisch sinnvollen, ärztlich angeordneten Rück-

transport der versicherten Person aus dem Ausland in das dem Wohn-
ort der versicherten Person nächstgelegene geeignete Krankenhaus;

3.2 	 die Mehraufwendungen für die durch die Überführung bei Tod einer 
versicherten Person in das Inland entstehenden Kosten. Wenn der 
Verstorbene im Ausland bestattet wird, erstatten wir die entstehenden 
Kosten. Diese bis zu der Höhe der Kosten, die bei einer Überführung 
angefallen wären. Bei der Geltendmachung von Überführungs- bzw. 
Bestattungskosten muss eine amtliche oder ärztliche Bescheinigung 
über die Todesursache eingereicht werden. 

4. 	 Welche Einschränkungen des Versicherungsschutzes sind zu beachten?
	 Kein Versicherungsschutz besteht für
4.1 	 Heilbehandlungen und andere ärztlich angeordnete Maßnahmen, die 

ein Anlass für die Reise sind;
4.2 	 Heilbehandlungen und andere ärztlich angeordnete Maßnahmen, 

deren Notwendigkeit der versicherten Person vor Reiseantritt oder zur 
Zeit des Versicherungsabschlusses bekannt war oder mit denen sie 
nach den ihr bekannten Umständen rechnen musste;

4.3 	 Zahnbehandlungen, die über schmerzstillende Behandlungen, Repara-
turen von Zahnprothesen und Provisorien hinausgehen;

4.4 	 Massagen- und Wellness-Behandlungen, Fango und Lymphdrainage 
sowie die Anschaffung von Prothesen und Hilfsmitteln;

4.5 	 Behandlung von Alkohol-, Drogen- und anderen Suchtkrankheiten 
sowie für versuchten oder vollendeten Suizid und deren Folgen ein-
schließlich Krankenrücktransport;

4.6 	 Entbindungen nach der 36. Schwangerschaftswoche und Schwanger-
schaftsunterbrechungen und deren Folgen einschließlich Krankenrück-
transport;

4.7 	 durch Siechtum, Pflegebedürftigkeit oder Verwahrung bedingte Be-
handlung oder Unterbringung einschließlich Krankenrücktransport;

4.8 	 Behandlungen geistiger oder seelischer Störungen sowie Hypnose und 
Psychotherapie einschließlich der hierfür verwendeten Arzneimittel 
und Krankenrücktransport;

4.9 	 Verletzungen, die durch die aktive Teilnahme an Wettkämpfen von 
Sportorganisationen und dem dazugehörigen Training verursacht wur-
den einschließlich Krankenrücktransport;

4.10 	 Heilbehandlung und Krankenrücktransport nach Unfällen, die mit-/
ursächlich unter Alkoholeinfluss oder durch Drogenmissbrauch einge-
treten sind.

5. 	 Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt unterneh-
men (Obliegenheiten)?

	 Die versicherte Person ist verpflichtet,
5.1 	 im Falle stationärer Behandlung im Krankenhaus, vor Beginn umfang-

reicher ambulanter oder stationärer diagnostischer und therapeu-
tischer Maßnahmen sowie vor Abgabe von Zahlungsanerkenntnissen 
unverzüglich Kontakt zur Würzburger Assistance-Notrufzentrale auf-
zunehmen;

5.2 	 ihrem Rücktransport oder der Rückführung in ihr Heimatland bei 
Bestehen der Transportfähigkeit zuzustimmen, wenn die Würzburger 
Assistance-Notrufzentrale den Rücktransport nach Art der Krankheit 
und deren Behandlungsbedürftigkeit genehmigt;

5.3 	 der Würzburger die Rechnungsoriginale oder Zweitschriften mit einem 
Originalerstattungsstempel eines anderen Versicherungsträgers über 
die gewährten Leistungen vorzulegen; diese werden Eigentum der 
Würzburger.

C) 	 Notruf-Versicherung

Die Würzburger Assistance-Notrufzentrale ist mit der Durchführung der 
Leistungen aus der Notruf-Versicherung beauftragt.

1. 	 Welche Dienste bietet die Würzburger?
1.1 	 Die Würzburger bietet in nachstehend genannten Notfällen Hilfe und 

Beistand und trägt die entstehenden Kosten im jeweils bezeichneten 
Rahmen. Die Deckungsprüfung bleibt der Würzburger vorbehalten; 
Dienstleistungen und Kostenübernahme-Erklärungen der Würzburger 
Assistance-Notrufzentrale sowie die Beauftragung von Leistungsträ-
gern beinhalten grundsätzlich kein Anerkenntnis der Eintrittspflicht der 
Würzburger aus dem Versicherungsvertrag gegenüber der versicherten 
Person.

1.2 	 Die Würzburger hat die Assistance-Notrufzentrale damit beauftragt, 
für die Versicherten der Würzburger die nachstehend genannten 
Dienstleistungen im 24-Stunden-Service zu erbringen.

1.3 	 Versäumt die versicherte Person, Kontakt zur Würzburger Assistance-
Notrufzentrale aufzunehmen, so hat sie die daraus entstehenden 
Mehrkosten zu tragen.

1.4 	 Soweit die versicherte Person weder von der Würzburger noch von 
einem anderen Kostenträger die Erstattung verauslagter Beträge bean-
spruchen kann, hat die versicherte Person die Beträge innerhalb eines 
Monats nach Rechnungsstellung an die Würzburger zurückzuzahlen.

2. 	 Welche Hilfeleistung bietet die Würzburger Assistance-Notrufzentra-
le bei Krankheit und Unfall?

2.1 	 Ambulante Behandlung
	 Die Würzburger Assistance-Notrufzentrale informiert auf Anfrage über 

die Möglichkeiten ärztlicher Versorgung und benennt, soweit mög-
lich, einen deutsch oder englisch sprechenden Arzt. Die Würzburger 
Assistance-Notrufzentrale stellt jedoch nicht den Kontakt zum Arzt her.

2.2 	 Stationäre Behandlung
	 Bei stationärer Behandlung der versicherten Person in einem Kran-

kenhaus erbringt die Würzburger Assistance-Notrufzentrale folgende 
Leistungen:

2.2.1 	Betreuung
	 Die Würzburger Assistance-Notrufzentrale stellt bei Bedarf über ihren 

Vertragsarzt Kontakt zum jeweiligen Hausarzt der versicherten Person 
und zu den behandelnden Krankenhausärzten her; sie sorgt für die 
Übermittlung von Informationen zwischen den beteiligten Ärzten. Auf 
Wunsch informiert die Würzburger Assistance-Notrufzentrale Angehö-
rige der versicherten Person.

2.2.2 	Krankenbesuche
	 Bei stationärer Behandlung der versicherten Person organisiert die 

Würzburger Assistance-Notrufzentrale auf Wunsch die Reise für eine 
der versicherten Person nahe stehende Person zum Ort des Kranken-
hausaufenthalts und zurück zum Wohnort. Die Würzburger übernimmt 
die Kosten der Beförderung bei lebensbedrohender Krankheit der ver-
sicherten Person oder bei stationärer Behandlungsdauer von mehr als 
zehn Tagen.

2.2.3	 Kostenübernahme-Erklärung
	 Bei stationärer Krankenhausbehandlung gibt die Würzburger dem 

Krankenhaus eine Kostenübernahme-Erklärung bis zu 15.000 EUR. 
Diese Erklärung beinhaltet keine Anerkennung der Leistungspflicht. 
Die Würzburger übernimmt im Namen der versicherten Person die 
Abrechnung mit dem zuständigen Kostenträger.

2.3 	 Rücktransport aus dem Ausland
	 Sobald der Vertragsarzt der Würzburger Assistance-Notrufzentrale in 

Abstimmung mit den behandelnden Ärzten vor Ort es für medizinisch 
sinnvoll und vertretbar erachtet, organisiert die Würzburger Assi-
stance-Notrufzentrale den Rücktransport vom Krankenhaus aus dem 
Ausland mit medizinisch adäquaten Transportmitteln (einschließlich 
Ambulanz-Flugzeugen) in das dem Wohnort der versicherten Person 
nächstgelegene geeignete Krankenhaus zur weiteren stationären Be-
handlung. 

3. 	 Beschafft die Würzburger Assistance-Notrufzentrale für die versicherte 
Person notwendige Arzneimittel?

	 Die Würzburger Assistance-Notrufzentrale übernimmt in Abstimmung 
mit dem Hausarzt der versicherten Person die Beschaffung ärztlich 
verordneter Arzneimittel und den Versand an die versicherte Person, 
soweit dies möglich ist.  Voraussetzung ist, dass keine gleichwertigen 
Ersatzpräparate am Aufenthaltsort erhältlich sind.  Die Kosten der 
Präparate hat die versicherte Person innerhalb eines Monats nach 
Reiseende an die Würzburger Assistance-Notrufzentrale zu erstatten.



| 3

AVB DAV RSF 2018_03/07.18_Stand: 01.07.2018

4. 	 Welche Dienste leistet die Würzburger Assistance-Notrufzentrale bei 
Tod der versicherten Person?

	 Stirbt die versicherte Person während der Reise, organisiert die Würz-
burger Assistance-Notrufzentrale auf Wunsch der Angehörigen die 
Bestattung im Ausland oder die Überführung der verstorbenen Person 
zum Bestattungsort.

D) 	 Gepäck-Versicherung

Versicherungssumme:
a) 	 1.500 EUR je Person (Einzelschutz Jugendliche bis 18 Jahre/Erwachsene)
b) 	 3.500 EUR je Familie (Familienschutz)

1. 	 Was ist versichert?
	 Zum versicherten Reise-/Gepäck zählen alle Sachen des persönlichen 

Reisebedarfs der versicherten Person samt Geschenken und Reisean-
denken.

2. 	 Wann besteht Versicherungsschutz?
2.1 	 Mitgeführtes Reise-/Gepäck
	 Der Versicherer leistet Entschädigung, wenn mitgeführtes Reise-/Ge-

päck während der Reise oder während einer Sport- oder Freizeitaktivität 
(s. Ziffer 2 Teil A) abhanden kommt oder beschädigt wird durch
a) 	 Diebstahl, Einbruchdiebstahl, Raub, räuberische Erpressung, vor-

sätzliche Sachbeschädigung durch Dritte;
b) 	 Unfall eines Transportmittels;
c) 	 Feuer, Explosion, Sturm, Hagel, Schneedruck, Blitzschlag, Hochwas-

ser, Überschwemmung, Lawinen, Vulkanausbruch, Erdbeben und 
Erdrutsch.

2.2 	 Aufgegebenes Reise-/Gepäck
	 Die Würzburger leistet Entschädigung,

a) 	 wenn aufgegebenes Reise-/Gepäck abhanden kommt oder be-
schädigt wird, während es sich im Gewahrsam eines Beförde-
rungsunternehmens, eines Beherbergungsbetriebes oder einer 
Gepäckaufbewahrung befindet.

b) 	 wenn aufgegebenes Reise-/Gepäck den Bestimmungsort nicht 
am selben Tag wie die versicherte Person erreicht. Ersetzt werden 
nachgewiesene Aufwendungen zur Wiedererlangung des Gepäcks 
oder für notwendige Ersatzbeschaffungen zur Fortsetzung der 
Reise bis zu höchstens 150 EUR je versicherter Person.

3. 	 Für welche Gegenstände besteht kein Versicherungsschutz, und wel-
che Einschränkungen des Versicherungsschutzes sind zu beachten?

3.1 	 Nicht versichert sind
a) 	 EDV-Geräte und Software einschließlich des jeweiligen Zubehörs;
b) 	 Geld, Wertpapiere, Fahrkarten und Dokumente aller Art mit Aus-

nahme von amtlichen Ausweisen und Visa;
c) 	 motorgetriebene Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge samt Zubehör;
d) 	 Fahrräder, Hängegleiter und Segelsurfgeräte;
e) 	 Video- und Fotoapparate als aufgegebenes Reise-/Gepäck ein-

schließlich Zubehör sowie Schmucksachen und Kostbarkeiten;
f) 	 Vermögensfolgeschäden.

3.2 	 Einschränkungen des Versicherungsschutzes
a)	 Als mitgeführtes Reise-/Gepäck sind Video- und Fotoapparate 

einschließlich Zubehör sowie Schmucksachen und Kostbarkeiten 
bis insgesamt 50 % der Versicherungssumme versichert;

b) 	 Schmucksachen und Kostbarkeiten sind nur dann versichert, wenn 
sie in einem ortsfesten, verschlossenen Behältnis (z.B. Safe) ein-
geschlossen oder im persönlichen Gewahrsam sicher verwahrt 
mitgeführt werden;

c) 	 Brillen, Kontaktlinsen, Hörgeräte, Zahnspangen und Prothesen 
sowie Mobiltelefone jeweils samt Zubehör sind bis zu 250 EUR 
versichert;

d) 	 Geschenke und Reiseandenken sind insgesamt bis zu 10 % der 
Versicherungssumme versichert, höchstens bis zu 300 EUR;

e) 	 Versicherungsschutz für Schäden am Reise-/Gepäck während des 
Zeltens und Campings besteht nur auf offiziell eingerichteten 
Campingplätzen.

3.3 	 Reise-/Gepäck im abgestellten Kraftfahrzeug
	 Versicherungsschutz bei Diebstahl von Reise-/Gepäck während der 

versicherten Reise aus einem abgestellten Kraftfahrzeug und aus daran 
angebrachten, mit Verschluss gesicherten Behältnissen oder Dachge-
päckträgern besteht nur, wenn das Kraftfahrzeug bzw. die Behältnisse 
oder die Dachgepäckträger durch Verschluss gesichert sind und der 
Schaden zwischen 6.00 Uhr und 22.00 Uhr eintritt. Bei Fahrtunterbre-
chungen, die nicht länger als jeweils zwei Stunden dauern, besteht 
auch nachts Versicherungsschutz.

4. 	 In welcher Höhe leistet die Würzburger Entschädigung?
4.1. 	 Im Versicherungsfall erstattet die Würzburger bis zur Höhe der verein-

barten Versicherungssumme für
a) 	 abhanden gekommene oder zerstörte Sachen den Zeitwert. Der 

Zeitwert ist jener Betrag, der allgemein erforderlich ist, um neue 
Sachen gleicher Art und Güte anzuschaffen, abzüglich eines dem 
Zustand der versicherten Sache (Alter, Abnutzung, Gebrauch etc.) 
entsprechenden Betrages;

b) 	 beschädigte Sachen die notwendigen Reparaturkosten und ggf. 
eine verbleibende Wertminderung, höchstens jedoch den Zeitwert;

c) 	 Filme, Bild-, Ton- und Datenträger den Materialwert;
d) 	 amtliche Ausweise und Visa die amtlichen Gebühren der Wieder-

beschaffung.
4.2. 	 Die Versicherungssumme muss dem vollen Zeitwert des versicherten 

Reise-/Gepäck entsprechen (Versicherungswert). Ist die Versicherungs-
summe bei Eintritt des Versicherungsfalles niedriger als der Versiche-
rungswert (Unterversicherung), erstattet die Würzburger den Schaden 
nur nach dem Verhältnis der Versicherungssumme zum Versicherungs-
wert.

5. 	 Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbedingt beachten 
(Obliegenheiten)?

5.1 	 Die versicherte Person ist verpflichtet, Schäden durch strafbare Hand-
lungen unverzüglich der nächstzuständigen oder nächsterreichbaren 
Polizeidienststelle unter Einreichung einer Liste aller in Verlust ge-
ratenen Sachen anzuzeigen und sich dies bestätigen zu lassen. Der 
Würzburger ist hierüber eine Bescheinigung einzureichen.

5.2 	 Schäden an aufgegebenem Reise-/Gepäck sind dem Beförderungsun-
ternehmen, dem Beherbergungsbetrieb bzw. der Gepäckaufbewahrung 
unverzüglich zu melden. Äußerlich nicht erkennbare Schäden sind nach 
der Entdeckung unverzüglich und unter Einhaltung der jeweiligen Re-
klamationsfrist, spätestens innerhalb von sieben Tagen nach Aushändi-
gung des Reise-/Gepäckstücks, schriftlich anzuzeigen. Der Würzburger 
sind entsprechende Bescheinigungen vorzulegen.

6. 	 Wann verliert die versicherte Person den Anspruch auf Versicherungs-
leistung?

	 Die Würzburger ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die 
versicherte Person

6.1 	 den Versicherungsfall vorsätzlich herbeigeführt hat oder
6.2 	 eine Obliegenheit arglistig verletzt hat, insbesondere in der Schadens-

anzeige vorsätzlich unwahre Angaben macht, auch wenn der Würzbur-
ger dadurch kein Nachteil entsteht.

E) 	 Sportgeräte-Schutzbrief inkl. Skibruch-Versicherung

1. 	 Was ist versichert?
	 Sportgeräte der versicherten Person sind bei Bruchschäden oder Dieb-

stahl während des Gebrauchs durch die versicherte Person versichert.

2. 	 Welche Sportgeräte und welche Schäden sind nicht versichert?
	 Nicht versichert sind

a) 	 Motorgetriebene Sportgeräte, Hängegleiter und Segelsurfgeräte 
jeweils samt Zubehör

b) 	 Schäden durch Abnutzung und Verschleiß
c) 	 Geliehene oder gemietete Sportgeräte
d) 	 Ski-Stöcke
e) 	 Schäden, die unter Gewährleistung des Herstellers fallen (z. B. 

Fabrikations- und Materialfehler)
f) 	 Verlieren, Hängen-, Liegen- und Stehenlassen
g) 	 Unsachgemäße Verpackung
h) 	 Außerachtlassen der allgemein gebotenen Sorgfaltspflicht 

3.        Welche Kosten sind versichert?
3.1	 Bis zu 1.000 EUR erstattet die Würzburger die Reparaturkosten für das 

beschädigte Sportgerät oder alternativ bis zur Beendigung der Reise die 
Mietkosten für ein Ersatzgerät.

3.2	 Bei Anmietung von Wintersportgeräten erstatten wir bis zur Beendi-
gung der Reise die Kosten für die Anmietung von Ersatz bis zu 25,-- EUR  
am Tag, wenn das Gerät abhandengekommen, beschädigt oder zerstört 
wurde

	 - durch Straftat eines Dritten
	 - durch Diebstahl im Zeitraum zwischen 6 Uhr und 22 Uhr, auch vor 

der Skihütte. Im Zeitraum von 22 Uhr bis 6 Uhr jedoch nur dann, wenn 
die versicherten Wintersportgeräte in einem ortsfesten Raum oder in 
einem verschlossenen Kraftfahrzeug aufbewahrt werden.

F) 	 Bergungskosten-Versicherung

Welche Kosten trägt die Würzburger bei Such-, Rettungs- und Bergungs-
maßnahmen?
Sofern kein Versicherungsschutz über den Alpinen Sicherheits-Service (ASS) 
besteht, erstattet die Würzburger die Kosten für Such-, Rettungs- und Ber-
gungsmaßnahmen bis zu insgesamt 25.000 EUR, wenn die versicherte Person 
nach einem Unfall gerettet oder geborgen werden muss, oder wenn die versi-
cherte Person vermisst wird und zu befürchten ist, dass ihr etwas zugestoßen 
ist, oder wenn die versicherte Person in Bergnot geraten ist.
Der Ersatz der Kosten für Such- und Bergungsmaßnahmen für vermisste 
versicherte Personen, die den Umständen nach nicht mehr lebend geborgen 
werden können, ist auf 5.000 EUR begrenzt.
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G) 	 Unfall-Versicherung

1. 	 Was ist versichert? Was ist ein Unfall?
1.1 	 Die Würzburger erbringt, soweit vereinbart, Versicherungsleistungen 

aus der vereinbarten Versicherungssumme, wenn ein Unfall während 
einer versicherten Reise oder einer versicherten Sport- oder Freizeit-
aktivität (Ziffer 2 Teil A) zum Tod oder zu dauernder Invalidität der 
versicherten Person führt.

1.2 	 Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plötzlich von 
außen auf ihren Körper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig 
eine Gesundheitsschädigung erleidet.

	 Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhöhte Kraftanstrengung an 
Gliedmaßen oder Wirbelsäule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, 
Sehnen, Bänder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden. Für Erfrie-
rungen, die auch als Unfallereignis gelten, werden die in Ziffer 8 Nr. 2 
Teil G genannten Leistungen erbracht.

2. 	 Unter welchen Voraussetzungen besteht kein Versicherungsschutz?
	 Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:
2.1 	 Unfälle der versicherten Person durch Geistes- oder Bewusstseins-

störungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch 
Schlaganfälle, epileptische Anfälle oder andere Krampfanfälle, die den 
ganzen Körper der versicherten Person ergreifen.

	 Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Störungen oder An-
fälle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis verur-
sacht waren.

2.2 	 Unfälle, durch krankhafte Störungen infolge psychischer Reaktionen; 
dies gilt auch, soweit der Zustand auf Alkohol- oder Drogeneinfluss 
zurückzuführen ist;

2.3 	 Unfälle, die der versicherten Person bei vorsätzlicher Ausführung einer 
Straftat oder dem Versuch einer Straftat zustoßen;

2.4 	 Unfälle der versicherten Person bei Benutzung eines Kraftfahrzeuges;
2.5 	 Unfälle, die der versicherten Person dadurch zustoßen, dass sie sich als 

Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveran-
staltungen einschließlich der dazugehörigen Übungsfahrten beteiligt, 
bei denen es auf die Erzielung von Höchstgeschwindigkeiten ankommt;

2.6 	 Unfälle der versicherten Person als Luftfahrzeugführer (auch Luftsport-
geräte) sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;

2.7 	 Gesundheitsschädigungen durch Heilmaßnahmen und andere im Ein-
verständnis mit der versicherten Person vorgenommene Eingriffe in 
ihren Körper, Strahlen, Infektionen und Vergiftungen, es sei denn, diese 
sind durch den Unfall bedingt;

2.8 	 Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen, es sei denn, 
dass der Unfall während der Reise oder einer Sport- und Freizeitaktivi-
tät die überwiegende Ursache ist;

2.9 	 Bauch- oder Unterleibsbrüche.

3. 	 Welche Leistung erbringt die Würzburger bei Tod der versicherten Per-
son?

	 Führt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tod der versicherten Per-
son, zahlt die Würzburger die vereinbarte Versicherungssumme von 
15.000 EUR an die Erben.

4. 	 Welche Leistung erbringt die Würzburger bei dauernder Invalidität 
der versicherten Person?

	 Führt der Unfall bei der versicherten Person zu einer dauernden 
Beeinträchtigung der körperlichen oder geistigen Leistungsfähigkeit 
(Invalidität) von mehr als 20 %, so entsteht ein Anspruch aus der für 
den Invaliditätsfall versicherten Grundsumme von 28.000 EUR mit 
einer progressiven Invaliditätsstaffel von 225 %.

	 Eine Beeinträchtigung ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich länger 
als drei Jahre bestehen wird und eine Änderung des Zustandes nicht 
erwartet werden kann.

4.1 	 Die Invalidität muss innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetre-
ten sowie spätestens vor Ablauf einer Frist von weiteren drei Monaten 
ärztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

4.2 	 Die Höhe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invalidität.
	 Als feste Invaliditätsgrade gelten – unter Ausschluss des Nachweises 

einer höheren oder geringeren Invalidität –
4.2.1 	bei Verlust oder völliger Funktionsunfähigkeit der nachstehend ge-

nannten Körperteile oder Sinnesorgane
	 Arm 	 70 %
	 Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenks 	 65 %
	 Arm unterhalb des Ellenbogengelenks 	 60 %
	 Hand 	 55 %
	 Daumen 	 20 %
	 Zeigefinger 	 10 %
	 anderer Finger 	 5 %
	 Bein über der Mitte des Oberschenkels 	 70 %
	 Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 	 60 %
	 Bein bis unterhalb des Knies 	 50 %
	 Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 	 45 %
	 Fuß 	 40 %
	 große Zehe 	 5 %
	 andere Zehe 	 2 %
	 Auge 	 50 %
	 Gehör auf einem Ohr 	 30 %

	 Geruchssinn 	 10 %
	 Geschmackssinn 	 5 %
	 Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeinträchtigung gilt der ent-

sprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.
4.2.2 	Für andere Körperteile und Sinnesorgane bemisst sich der Invaliditäts-

grad danach, inwieweit die normale körperliche oder geistige Leis-
tungsfähigkeit insgesamt beeinträchtigt ist. Dabei sind ausschließlich 
medizinische Gesichtspunkte zu berücksichtigen.

4.2.3 	Waren betroffene Körperteile oder Sinnesorgane oder deren Funkti-
onen bereits vor dem Unfall dauernd beeinträchtigt, wird der Invalidi-
tätsgrad um die Vorinvalidität gemindert. Diese ist nach Ziffer 4.2.1 und 
4.2.2 Teil G zu bemessen.

4.2.4 	Sind mehrere Körperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall beein-
trächtigt, werden die nach den vorstehenden Bestimmungen ermit-
telten Invaliditätsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100 % werden 
jedoch nicht berücksichtigt.

4.2.5 	Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, 
so besteht kein Anspruch auf Invaliditätsleistung.

4.2.6 	Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb eines 
Jahres nach dem Unfall oder später als ein Jahr nach dem Unfall und 
war der Anspruch auf Invaliditätsleistung entstanden, so ist nach dem 
Invaliditätsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt erhobenen 
ärztlichen Befunde zu rechnen gewesen wäre.

5. 	 Welchen Vorteil hat die vereinbarte progressive Invaliditätsstaffel von 
225 %?

	 Führt ein Unfall gem. Ziffer 1 Teil G nach den Bemessungsgrundsätzen 
gem. Ziffer 4.2.1 und 4.2.2 Teil G zu einer dauernden Invalidität (s. Ziffer 
4 Teil G), werden bei der Berechnung der Invaliditätsleistung folgende 
Versicherungssummen zugrunde gelegt:
a) 	 für den 25 % nicht übersteigenden Teil des Invaliditätsgrades die 

einfache Invaliditätssumme,
b) 	 für den 25 %, nicht aber 50 % übersteigenden Teil des Invaliditäts-

grades die doppelte Invaliditätssumme,
c) 	 für den 50 % übersteigenden Teil des Invaliditätsgrades die drei-

fache Invaliditätssumme.

6. 	 Welche Leistungen erbringt die Würzburger für kosmetische Operati-
onen?

6.1 	 Die Würzburger erstattet die nachgewiesenen Kosten für kosmetische 
Operationen bis zu einer maximalen Höhe von 3.000 EUR, sofern in-
folge eines Unfalles (s. Ziffer 1 Teil G) das äußere Erscheinungsbild der 
versicherten Person dauernd beeinträchtigt ist.

6.2 	 Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbehandlung 
durchgeführte ärztliche Behandlung mit dem Ziel, die unfallbedingte 
Beeinträchtigung des äußeren Erscheinungsbildes zu beheben. Die kos-
metische Operation und die klinische Behandlung muss innerhalb von 
drei Jahren nach dem Unfallereignis erfolgen und ist der Würzburger 
im Voraus anzuzeigen.

6.3 	 Erstattungsfähig sind Arztkosten und sonstige Operationskosten sowie 
notwendige Kosten für Unterbringung und Verpflegung in einem Kran-
kenhaus.

6.4 	 Kein Ersatz wird geleistet für Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten.
6.5 	 Ausgeschlossen vom Ersatz sind die Kosten für Nahrungs- und Ge-

nussmittel, für Bade- und Erholungsreisen sowie für Krankenpersonal, 
soweit nicht die Hinzuziehung von beruflichem Pflegepersonal ärztlich 
angeordnet wurde.

7. 	 Welche Leistungen erbringt die Würzburger im Rahmen der Kur-
kostenbeihlife?

7.1 	 Die Würzburger erstattet im Rahmen der Kurkostenbeihilfe die nach-
gewiesenen Kosten bis zu einer maximalen Höhe von 3.000 EUR für 
ärztliche Behandlung, Arznei- und Heilmittel (z.B. Bäder, Massagen und 
Krankengymnastik) sowie Aufwendungen für Kurtaxe, Unterkunft und 
Verpflegung.

7.2 	 Voraussetzung hierfür ist, dass die versicherte Person nach einem 
unfallbedingten Krankenhausaufenthalt von mindestens 21 Tagen 
eine medizinisch notwendige Kur- oder Rehabilitationsmaßnahme 
antritt, die im Zusammenhang mit dem Unfallereignis (s. Ziffer 1 Teil 
G) steht und durch ein fachärztliches Attest nachgewiesen ist. Die Kur- 
oder Rehabilitationsmaßnahme muss innerhalb von 6 Monaten nach 
Abschluss der Krankenhausbehandlung angetreten werden und eine 
Mindestdauer von 21 Tagen, maximal eine Dauer von 28 Tagen haben.

8. 	 Welche Einschränkungen gibt es bei der Leistung?
8.1 	 Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch den Unfall hervor-

gerufenen Gesundheitsschädigung oder deren Folgen mitgewirkt, so 
wird die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des 
Gebrechens gekürzt, wenn dieser Anteil mindestens 25 % beträgt.

8.2 	 Im Todes- oder Invaliditätsfall durch Erfrierungen werden höchsten 
10 % der jeweiligen Versicherungssumme gezahlt, s. Ziffer 1 Nr. 2 und 
Ziffer 4 Teil G.

9. 	 Was ist nach Eintritt eines Unfalls zu unternehmen?
9.1 	 Die versicherte Person ist verpflichtet,
9.1.1 	sich von den durch die Würzburger beauftragten Ärzten untersuchen 

zu lassen; die für die Untersuchung notwendigen Kosten trägt die 
Würzburger;

9.1.2 	die behandelnden oder begutachtenden Ärzte, andere Versicherer und 
Behörden von der Schweigepflicht zu entbinden.
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9.2 	 Hat der Unfall den Tod der versicherten Person zur Folge, ist der Würz-
burger dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn dieser der 
Unfall schon angezeigt war. Der Würzburger ist das Recht zu verschaf-
fen, gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von der Würzburger 
beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

10. 	 Wann zahlt die Würzburger die Versicherungsleistung wegen dau-
ernder Invalidität?

10.1 	 Sobald der Würzburger die Unterlagen zugegangen sind, die zum 
Nachweis des Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie über den Ab-
schluss des für die Bemessung der Invalidität notwendigen Heilverfah-
rens beizubringen sind, ist sie verpflichtet, innerhalb von drei Monaten 
zu erklären, ob und in welcher Höhe sie einen Anspruch anerkennt.

10.2 	 Erkennt die Würzburger den Anspruch an, so erfolgt die Auszahlung der 
Versicherungsleistung innerhalb von zwei Wochen.

10.3 	 Innerhalb eines Jahres nach dem Unfall kann die Invaliditätsleistung 
vor Abschluss des Heilverfahrens nur bis zur Höhe der Todesfallsumme 
beansprucht werden.

10.4 	 Die versicherte Person und die Würzburger sind berechtigt, den Grad 
der Invalidität jährlich, längstens bis zu drei Jahren nach Eintritt des 
Unfalls, erneut ärztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muss von der 
Würzburger mit Abgabe der Erklärung entsprechend Ziffer 10.1 Teil G 
und von der versicherten Person vor Ablauf der Frist ausgeübt werden. 
Ergibt die endgültige Bemessung eine höhere Invaliditätsleistung, als 
sie die Würzburger bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 % 
jährlich zu verzinsen.

H) 	 Merkblatt zur Datenverarbeitung

Versicherer können heute ihre Aufgabe nur mit Hilfe der elektronischen 
Datenverarbeitung (EDV) erfüllen. Gleiches gilt für die Tätigkeit des Sie be-
treuenden Vermittlers. Nur so lassen sich Vertragsverhältnisse korrekt, schnell 
und wirtschaftlich bearbeiten. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
der Daten zu Ihrer Person (personenbezogene Daten) bezeichnen wir im 
Folgenden vereinfachend als „Datenverarbeitung“. Diese Datenverarbeitung 
ist zulässig, wenn das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) oder eine andere 
Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn Sie eingewilligt haben.

Bedeutung Ihrer Einwilligungserklärung
Die Datenverarbeitung über die gesetzlichen Erlaubnistatbestände hinaus 
bedarf Ihrer Einwilligung. Deshalb haben wir in den Versicherungsantrag 
eine „Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung“ aufgenommen. Das 
Vertrauen, das Sie uns mit Ihrer Einwilligung entgegenbringen, wissen wir 
zu schätzen. Wir werden mit Ihren Daten sorgfältig umgehen. Die Einwilli-
gung gilt über die Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus. Bei einer 
Antragsablehnung endet sie jedoch sofort – außer in der Kranken- und 
Unfallversicherung.

Schweigepflichtentbindung
Die Übermittlung von Daten, die einem Berufsgeheimnis (z. B. der ärzt-
lichen Schweigepflicht) unterliegen, setzt eine spezielle Erlaubnis voraus, die 
„Schweigepflichtentbindung“. Für die Antragsprüfung werden solche Daten 
in der Regel nicht benötigt. Sollten wir diese Daten im Ausnahmefall dennoch 
brauchen, werden wir Sie direkt um Ihre Erlaubnis fragen. Im Leistungsfall 
werden wir Sie um die Entbindung von der Schweigepflicht bitten, wenn dies 
zur Prüfung der Leistungspflicht erforderlich wird.

Zweck und Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter der Beachtung der 
EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetz 
(BDSG), der datenschutzrelevanten Bestimmung des Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) oder aller weiteren Rechtsvorschriften.

Wenn Sie sich bei uns versichern möchten, benötigen wir Ihre Daten für 
den Abschluss des Vertrages und zur Einschätzung des von uns zu überneh-
menden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir 
diese Daten, um Ihnen die Police auszustellen, Ihnen eine Rechnung schicken 
zu können oder Sie darüber zu informieren, wie Sie am einfachsten Ihre 
Rechte und Leistungen geltend machen können. Angaben in Schaden- und 
Leistungsfällen benötigen wir zur Prüfung, wie Sie sich im Detail abgesichert 
haben und welche Leistungen Sie von uns erhalten. Der Abschluss bzw. die 
Durchführung des Vertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer Daten nicht 
möglich. 

Wir speichern Daten, die für den Versicherungsvertrag notwendig sind. Das 
sind zunächst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter werden zum 
Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer (Partnernum-
mer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung 
sowie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers 
geführt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern wir Ihre 
Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom 
Arzt ermittelten Grad der Beeinträchtigung, die Feststellung Ihrer Reparatur-
werkstatt über einen Sachschaden oder bei erfolgter Schadenregulierung den 
Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

Darüber hinaus benötigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung  
von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. für die Entwicklung neuer 
Tarife oder zur Erfüllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. 
Rechtsgrundlage für diese Verarbeitung von personenbezogener Daten für 
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1b.) DSGVO. Soweit da-
für besondere Kategorien personenbezogener Daten, z.B. Gesundheitsdaten, 
erforderlich sind, holen wir gesondert Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2a.) 
i.V.m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, 
erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2j.) DSGVO i.V.m. § 27 BDSG.  Die 
Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2a.) i.V.m. 7 DSGVO können Sie jederzeit für die 
Zukunft formlos unter der obigen Adresse widerrufen.
Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder 
von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1f.) DSGVO). Dies kann erforderlich sein: 
• zur Gewährleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs 
• zur Verhinderung und Aufklärung von Straftaten, insbesondere nutzen wir 
die Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten können (Betrugsbekämpfung).

Darüber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung 
gesetzlicher Vorgaben und Verpflichtungen. Dazu gehören z.B. aufsichtsrecht-
liche Vorgaben, handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungspflichten oder 
unsere Beratungs- und Betreuungspflicht. Als Rechtsgrundlage dienen in 
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m. Art. 6 1c.) DSGVO.

Weitere Empfänger personenbezogener Daten

Vermittler:
Werden Sie von einem Vermittler betreut, verarbeitet Ihr Vermittler die zum 
Abschluss und zur Durchführung des Vertrages benötigten Daten. Diese 
Daten gibt der Vermittler an uns weiter. Wir übermitteln im Gegenzug auch 
Daten an den Vermittler, soweit der Vermittler diese Informationen zur Ihrer 
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-
angelegenheiten benötigt.

Externe Dienstleister:
Wir arbeiten mit ausgewählten Dienstleistern zusammen, um unsere vertrag-
lichen und gesetzlichen Pflichten erfüllen zu können. In der Dienstleisterliste 
finden Sie die Unternehmen bzw. Unternehmenskategorien, mit denen wir 
dauerhafte Geschäftsbeziehungen haben. Die jeweils aktuelle Version der 
Dienstleisterliste können Sie auf unserer Internetseite www.wuerzburger.
com einsehen.

Rückversicherer und andere Versicherer
Im Interesse unserer Versicherungsnehmer werden wir auf einen Ausgleich 
der von uns übernommenen Risiken achten. Deshalb geben wir in vielen 
Fällen einen Teil der Risiken an Versicherer und Rückversicherer im In- und 
Ausland ab. Diese benötigen im Einzelfall versicherungstechnische Angaben 
von uns wie Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes 
und des Risikos und Risikozuschlags, sowie im Leistungsfall ggf. auch Ihre 
Personalien. 

Datenübermittlung in ein Drittland
Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister außerhalb des Euro-
päischen Wirtschaftsraumes (EWR) übermitteln, erfolgt die  Übermittlung 
nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes 
Datenschutzniveau bestätigt wurde oder andere angemessene Datenschutz-
garantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften 
oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Speicherungsdauer Ihrer Daten
Wir speichern Ihre Daten für die Laufzeit Ihres Vertrages und der Bearbeitung 
Ihres Leistungsfalles. Darüber hinaus speichern wir Ihre personenbezogenen 
Daten zur Erfüllung von gesetzlichen Nachweis- und Aufbewahrungspflich-
ten. Diese ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der 
Abgabenordnung und dem Geldwäschegesetz. Die Aufbewahrungspflichten 
betragen bis zu zehn Jahren.

Ihre Datenschutzrechte
Sie haben ein Recht auf unentgeltliche Auskunft über Ihre durch uns gespei-
cherten Daten und deren Verwendung, sowie ein Recht auf Berichtigung und 
Löschung Ihrer Daten und auf Einschränkung der Verarbeitung. Wir stellen 
Ihnen die von uns gespeicherten Daten auf Wunsch in einem gängigen und 
maschinenlesbaren Format zur Verfügung. Falls Sie Daten einsehen oder 
etwas geändert bzw. berichtigt haben wollen, wenden Sie sich an die oben 
genannte Adresse.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen
Als Versicherer sind wir befugt, in bestimmten Fallgruppen (z.B. bei einer Ent-
scheidung zum Abschluss oder der Erfüllung eines Vertrages) Ihre personen-
bezogenen Daten (auch Ihre Gesundheitsdaten) einer sogenannten automa-
tisierten Einzelfallentscheidung zugrunde zu legen. Die vollautomatisierten 
Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln 
zur Gewichtung der Information.

Falls wir dem Antrag auf Versicherungsleistung nicht oder nur teilweise nach-
kommen, haben Sie folgende Rechte:
•	 Recht auf Einwirkung des Eingreifens einer Person durch uns als Verant-

wortlichen,
•	 Darlegung des eigenen Standpunkts und
•	 Recht auf Anfechtung der Entscheidung.
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Beschwerde über den Umgang mit Ihren Daten
Zur Beschwerde haben Sie die Möglichkeit sich an den oben genannten 
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehörde zu 
wenden. Die für uns zuständige Datenschutzaufsichtsbehörde ist:
Bayerisches Landesamt für Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 27
91522 Ansbach

I) 	 Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG)

§ 37 	 Zahlungsverzug bei Erstprämie
(1) 	 Wird die einmalige oder die erste Prämie nicht rechtzeitig gezahlt, ist 

der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, zum Rücktritt 
vom Vertrag berechtigt, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die 
Nichtzahlung nicht zu vertreten.

(2) 	 Ist die einmalige oder die erste Prämie bei Eintritt des Versicherungs-
falles nicht gezahlt, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet, 
es sei denn, der Versicherungsnehmer hat die Nichtzahlung nicht zu 
vertreten.

	 Der Versicherer ist nur leistungsfrei, wenn er den Versicherungsnehmer 
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffälligen 
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzah-
lung der Prämie aufmerksam gemacht hat.

§ 38 	 Zahlungsverzug bei Folgeprämie
(1) 	 Wird eine Folgeprämie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer 

dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zah-
lungsfrist bestimmen, die mindestens zwei Wochen betragen muss. Die 
Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die rückständigen Beträge der 
Prämie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert und die Rechtsfolgen 
angibt, die nach den Absätzen 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden 
sind; bei zusammengefassten Verträgen sind die Beträge jeweils ge-
trennt anzugeben.

(2) 	 Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versiche-
rungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Prämie oder der Zinsen 
oder Kosten in Verzug, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflich-
tet.

(3) 	 Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung 
einer Frist kündigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung 
der geschuldeten Beträge in Verzug ist. Die Kündigung kann mit der 
Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit 
Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem 
Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungs-
nehmer bei der Kündigung ausdrücklich hinzuweisen. Die Kündigung 
wird unwirksam, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines 
Monats nach der Kündigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung 
verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf die 
Zahlung leistet; Absatz 2 bleibt unberührt.

Würzburger Versicherungs-AG | Bahnhofstraße 11 | 97070 Würzburg
Telefon 09 31 . 27 95-0 | Telefax 0931 . 27 95-291
Sitz der Gesellschaft Würzburg, Amtsgericht Würzburg HRB 3500
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