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TF Bank AB - Restschuldversicherung fur Kreditkarten

Versicherungs-Produktinformationsblatt

Unternehmen: AmTrust International Underwriters DAC Produkt: Restschuldversicherung
Kreditkarte

Diese Versicherung wurde von AmTrust International Underwriters DAC in Irland (Reg.nr. 169384) (der “Versicherer” entwickelt).
Dieses Dokument ist lediglich als Zusammenfassung der Versicherung anzusehen, die dabei helfen soll, eine fundierte
Entscheidung zu treffen. Zuséatzliche Informationen tber den Versicherungsschutz finden Sie in den lhnen, im Zusammenhang
mit dem Abschluss der Versicherung, zugestellten Dokumenten und umfassende Informationen werden in den
Geschaftsbedingungen der Versicherung bereitgestelit.

Um was flr eine Art von Versicherung handelt es sich?

Diese Restschuldversicherung ist als Gruppenversicherungsvertrag zwischen dem Versicherer und der TF Bank AB (die “Bank”),
aufgebaut und entworfen wurde, um die Saldoforderung auf lhrer Kreditkarte im Falle einer voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit
oder einer unfreiwilligen Arbeitslosigkeit abzudecken. Im Falle des Verlusts des Lebens aufgrund eines Unfalls oder einer
Krankheit kann die Versicherung Ihre Kreditkarten-Saldoforderung auch tilgen. Jede im Rahmen der Versicherung erfolgende
Kompensationszahlung wird an die Bank in ihrer Eigenschaft als Versicherungsnehmer/in und unwiderruflich Begunstigte/r dieser
Versicherung gezabhilt.

Was ist versichert? Was ist nicht versichert?

IJA\ v~ Wenn Sie als Festangestellte/r oder %  Vorubergehende Arbeitsunfahigkeit, die das
Selbstandige/r zeitweise fir mehr als 30 Ergebnis einer Behandlung oder Operation
aufeinanderfolgende Tage arbeitsunfahig ist, die medizinisch nicht erforderlich war oder
oder unfreiwillig arbeitslos werden, zahlt die auf Ihren eigenen Wunsch hin ausgefihrt
Versicherung eine monatliche Leistung, die wurde.

10 % der Saldoforderung lhrer Kreditkarte % Vorubergehende Arbeitsunfahigkeit aufgrund
zum Datum der monatlichen von absichtlich selbst zugefligten
Kreditkartenabrechnung entspricht (bis zu Verletzungen oder Selbstbeschadigung.
einem Hochstbetrag von 1.000 € je Monat). x  Vorubergehende Arbeitsunfahigkeit durch die
Die monatliche Leistung wird fur einen Teilnahme am Berufssport.
maximalen Zeitraum von 12 Monaten gezahlt x  Arbeitslosigkeit, sofern Sie vor Einreichen
Ihres Anspruchs weniger als 6 Monate

v~ Im Falle des Todes aufgrund eines Unfalls durchgehend gearbeitet haben.
oder einer Krankheit wird die Versicherung x  Saisonbedingte Arbeitslosigkeit, die eine
Ihre Saldoforderung auf der Kreditkarte bis zu standig wiederkehrende Eigenschaft des
einem Hdéchstbetrag von 10.000 € tilgen. Berufs ist.

x  Arbeitslosigkeit aufgrund von Kiindigung
wegen Fehlverhaltens.

x  Arbeitslosigkeit wegen Teilnahme an illegalen
Streiks, einer Aussperrung oder jeder
illegalen Handlung.

% Nicht durch Unfall oder Krankheit
verursachter Tod.

x  Schadensanspriiche aus lhren kriminellen
oder rechtswidrigen Handlungen.

x  Schadensanspriiche aufgrund von Alkohol-
/Drogenmissbrauch

Die Versicherung deckt keine Vorfalle ab, die vor dem Versicherungsbeginn stattgefunden haben oder
bekannt waren.

! Die Versicherung erstattet keine Kosten, die wahrend der Wartezeit, die fiir voriibergehende
Arbeitsunféhigkeit und fur unfreiwillige Arbeitslosigkeit 30 Tage betragt, entstehen. Bis zum Ablauf der
Karenzzeit wird keine Entschadigungssumme gezahlt. Die Karenzzeit fur voriibergehende Arbeitsunfahigkeit
betragt 30 Tage, fir unfreiwillige Arbeitslosigkeit 90 Tage.

I Bei unfreiwilliger Arbeitslosigkeit wird keine Entschadigungssumme gezahlt, wenn die versicherte Person
ihren Wohnsitz au3erhalb von Deutschland hat oder nicht bei der deutschen Arbeitslosenversicherung
gemeldet ist.

m Gibt es Beschrankungen beim Versicherungsschutz?
!
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v Versicherungsschutz wird weltweit angeboten, mit Ausnahme des Schutzes fiir unfreiwillige Arbeitslosigkeit,
der nicht gilt, wenn sich Ihr Wohnsitz vor oder nach der Arbeitslosigkeit au3erhalb von Deutschland befindet.

Wo gilt der Versicherungsschutz (Geografische Grenzen)?

Was sind meine Pflichten?

e Sie mussen sicherstellen, dass Sie die Voraussetzungen erftillen, um die Versicherung abschlieBen zu
konnen. Die Voraussetzungen werden Ihnen mitgeteilt, wenn Sie einen Antrag auf Abschluss der
Versicherung stellen und sie sind ausfiihrlich im Dokument “Ubersicht Giber Anforderungen und Bediirfnisse
des Kunden” und in den Geschaftsbedingungen dargelegt.

e Sie mussen dafur Sorge tragen, dass die von Ihnen bei der Antragstellung fur die Versicherung
angegebenen Informationen genau und unmissverstandlich sind.

e  Sie missen den Versicherungsbeitrag bezahlen.

e Bei Erhebung eines Anspruchs missen Sie die angeforderte Dokumentation zur Verfiigung stellen.

° Sie durfen bei Erhebung eines Anspruchs nicht auf betrtigerische Weise handeln.

Wann und wie bezahle ich?
Der Versicherungsbetrag ist in Ihrer Monatsrechnung der Bank enthalten und wird entsprechend den
vereinbarten Ratenzahlungszeitrdumen berechnet.

Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Datum, an dem die Bank Sie als Versicherten im Rahmen des
Gruppenversicherungsvertrags registriert hat, allerdings nicht vor dem Datum, an dem lhre Kreditkarte bei der
Bank bewilligt wurde. Der anfangliche Versicherungszeitraum betragt 12 Monate, danach wird er fur weitere 12
Monate verlangert, solange, bis der Vertrag gekindigt wird.

Die Versicherung endet automatisch am 31.12. des Kalenderjahres, in dem Sie das Alter von 67 Jahren
erreichen, wenn lhre Kreditkartenvereinbarung mit der Bank beendet wird, wenn Sie ins Ausland ziehen und in
einem anderen Land als Deutschland ihren festen Wohnsitz beziehen, oder wenn Sie eine Gesamtanzahl von 36
monatlichen Leistungen wahrend des Versicherungszeitraums bezogen haben.

Die Versicherung endet auch, wenn der Gruppenversicherungsvertrag zwischen Bank und Versicherer auslauft.

Wie kiindige ich den Vertrag?
Sie kénnen lhre Versicherungspolice jederzeit per E-Mail an service@tfbank.de oder per Schreiben an TF Bank
AB, Postfach 10 02 26, 20001 Hamburg kindigen.

Identifikation der Kosten fir die Versicherung
Der Versicherungsbeitrag ist in der Monatsrechnung der Bank enthalten und wird entsprechend den vereinbarten
RatenzeitrAumen berechnet. Der Beitrag ist 0,72% der Saldoforderung zum Datum der monatlichen Kreditkartenabrechnung.

Der Versicherer ist rechtlich verpflichtet, die im monatlichen Gesamtbeitrag enthaltenen Abschlussaufwendungen und
Verwaltungskosten offenzulegen. Der Gesetzgeber verlangt, dass diese Kosten als Anteil des Jahresbeitrags gemeldet werden.
Da sich Ihr Beitrag je nach Ihrem monatlichen Kreditriickzahlungsbetrag, wie oben gezeigt, monatlich &ndern kann, ist es nicht
maoglich, einen einheitlichen Jahresbeitrag im Voraus zu berechnen.

Die errechneten Abschlussaufwendungen fur die Versicherung belaufen sich auf 0% des Monatsbeitrags. Die errechneten
Verwaltungskosten fir die Versicherung belaufen sich auf 41,9% des Monatsbeitrags, wobei 71,6% dieses Betrags (entsprechend
30% des Monatsbeitrags) der Bank als Vergutung fir die Verwaltungsdienstleistungen (u.a. einschl. Vertrieb der Versicherungen,
Ubermittlung der Versicherungsdokumente, Pflege des Versicherungsregisters, Bereitstellung von Kundensupport und
Bearbeitung von Antragen / Kiindigungen), welche die Bank im Auftrag des Versicherers ausfuhrt, zuzuordnen sind.

Beispiel: Wenn die durchschnittliche Saldoforderung auf Ihrer Kreditkarte 500 € flir 12 aufeinanderfolgende Monate (1 Jahr)
betragt, dann wiirden Sie einen Jahresbeitrag von 43.20 € zahlen, wovon 18 € die Verwaltungskosten fiir die Versicherung waren.
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VERTRAGSINFORMATIONEN ZUR RESTSCHULDVERSICHERUNG FUR KRE-
DITKARTEN

A. ldentitat des Versicherers

Der Vertragspartner des von der TF Bank AB (nachfolgend als die “Bank” bezeichnet) geschlosse-
nen Gruppenversicherungsvertrags und somit der Risikotréager fiir die Risiken bei voriibergehender
Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit und Tod aufgrund von Unfall oder Krankheit, ist
das Unternehmen AmTrust International Underwriters DAC, 6-8 College Green, Dublin 2 D02
VP48, Irland, Unternehmensnummer 169384 (nachfolgend als der “Versicherer” bezeichnet).

Der Versicherer ist eine Versicherungsgesellschaft mit Geschéftssitz in der Republik Irland in der
Rechtsform eines Unternehmens mit bestimmten Geschaftszwecken (Designated Activity Com-
pany) nach irischem Recht. Der Versicherer wird von der Zentralbank von Irland beaufsichtigt. Zu-
sétzlich ist die deutsche Finanzaufsichtsbehdrde BaFin fiir die allgemeine Aufsicht zustandig, ein-
schlieB3lich der Erfiillung der Informationspflichten seitens des Versicherers und anderer deutscher
Vorschriften in Bezug auf die betriebliche Tatigkeit des Versicherers in Deutschland. Die Genehmi-
gung des Versicherers zur Geschéaftsaustibung in Deutschland kann bei der Zentralbank von Irland
Uberprift werden, siehe Kontaktdaten unten.

B. Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen

Da der Versicherer in der Republik Irland reguliert wird, kénnten Sie unter gewissen Umstanden
Anspruch auf Entschadigung nach dem Insurance Compensation Fund (Versicherungsausgleichs-
fonds) (ICF) haben. Der ICF schiitzt Verbraucher von zugelassenen Nicht-Lebensversicherungen,
die in Liquidation gehen und nicht in der Lage sind, die Versicherungsanspriiche zu zahlen. Wei-
tere Informationen erhalten Sie bei der Zentralbank von Irland, siehe Kontaktdaten unten.

C. Informationen Uber den Versicherer und den Versicherungsschutz

Der Beitritt zur Versicherung ist freiwillig und keine Voraussetzung fur den Abschluss einer Kredit-
kartenvereinbarung mit der Bank.

1. Geltende allgemeine Versicherungsbedingungen fir den Versicherungsschutz

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Restschuldversicherung fur Kredit-
karten (nachfolgend als “AGB” bezeichnet).

2. Wesentliche Eigenschaften der Versicherung

Im Falle, dass Sie voriibergehend arbeitsunfahig oder unfreiwillig arbeitslos werden, ist die Saldo-
forderung (der ausstehende Betrag) auf lhrer Kreditkarte bis zu einem Betrag, der 10 % der Saldo-
forderung entspricht (bis zu einem Hochstbetrag von 1.000 EUR / Monat), fir maximal 12 Monate
abgedeckt. Im Todesfall durch Unfall oder Krankheit, wird die Versicherung die Saldoforderung (bis
zu einem Hdochstbetrag von 10.000 EUR) tilgen. Jede Entschadigungszahlung im Rahmen der Ver-
sicherung wird an die Bank in ihrer Eigenschaft als Versicherungsnehmerin und unwiderruflich Be-
glnstigte (Bezugsberechtigte) gezahlt. Weitere Informationen zu den wesentlichen Eigenschaften
der Versicherung und der Vorteile der Versicherung finden Sie in den AGB und im Versicherungs-
Produktinformationsblatt (IPID).



3. Gesamtpreis der Versicherung, einschl. Steuern und anderer Kosten

Der Versicherungsbetrag ist in Ihrer Monatsrechnung der Bank enthalten und wird gem&n den ver-
einbarten Ratenzahlungszeitraumen abgebucht. Der Beitrag je Monat betragt 0.72% der Saldofor-
derung am Datum der monatlichen Kreditkartenabrechnung.

Da weder die Bank, die die Versicherungsnehmerin des Gruppenversicherungsvertrags ist, noch
der Versicherer den Firmensitz in Deutschland hat, ist die Versicherung von Versicherungssteuern
befreit. Die Bank ist aul3erdem die unwiderruflich Beglinstigte (Bezugsberechtigte), die das Anrecht
auf alle Versicherungszahlungen im Versicherungsfall hat.

Da lhre Saldoforderung auf der Kreditkarte in jedem Monat variieren kann, kann der zu zahlende
Gesamtbeitrag sich dementsprechend andern. Nachfolgend sind einige Beispiele des monatlichen
Gesamtbeitrags und des Jahresbeitrags aufgefihrt:

Durchschnittliche monatli- Durchschnittlicher monatli- ~ Durchschnittlicher Jahres-
che Saldoforderung cher Beitrag beitrag (12 Monate)
€3,000 €21.59 €259.08
€2,000 €14.40 €172.80
€1,500 €10.79 €129.48
€1,000 €7.20 €86.40
€750 €5.39 €64.68
€400 €2.88 €34.56
€200 €1.44 €17.28
€100 €0.72 €8.64
4. Offenlegung der berechneten Verwaltungskosten

Der Versicherer ist gesetzlich verpflichtet, die Abschlussaufwendungen und die Verwaltungskos-
ten, die in dem monatlichen Gesamtbeitrag enthalten sind, offenzulegen. Der Gesetzgeber ver-
langt, dass diese Kosten als Anteil des Jahresbeitrags gemeldet werden. Da sich Ihr Beitrag jeden
Monat je nach Ihrem monatlichen Riickzahlungsbetrag andern kann, wie oben gezeigt, ist es nicht
mdglich, einen einheitlichen Jahresbeitrag vorab zu berechnen.

Die errechneten Abschlussaufwendungen fir die Versicherung belaufen sich auf 0% des Monats-
beitrags. Die errechneten Verwaltungskosten fir die Versicherung belaufen sich auf 41,9% des
Monatsbeitrags, wobei 71,6% dieses Betrags (entsprechend 30% des Monatsbeitrags) der Bank
als Vergutung fir die Verwaltungsdienstleistungen (einschlie3lich Vertrieb der Versicherungen,



Ubermittlung von Versicherungsdokumenten, Pflege des Versicherungsregisters, Bereitstellung
von Kundensupport und Bearbeitung von Antragen/Kiindigungen), welche die Bank im Auftrag des
Versicherers ausfuhrt, zuzuweisen sind.

Beispiel: Wenn die durchschnittliche Saldoforderung Ihrer Kreditkarte 500 € fiir 12 aufeinanderfol-
gende Monate (1 Jahr) betragt, dann wirden Sie einen Jahresversicherungsbeitrag von 43.20 €
zahlen, von denen €18,10 die Verwaltungskosten fiir die Versicherung waren.

5. Informationen zu den Berechnungsgrundsétzen und Standards, die fur die Berech-
nung von Uberschiissen gelten

Die Beteiligung der versicherten Personen an dem Uberschuss und an den Bewertungsreserven ist
ausgeschlossen.

6. Informationen zu mdglichen Ruckkaufswerten

Es besteht kein Rickkaufswert.

7. Allgemeine Informationen Uber das anzuwendende Steuersystem

Die folgenden Steuerinformationen sind nur eine vereinfachte Zusammenfassung der Steuerbe-
handlung von Versicherungen mit Deckung im Todesfall und kdnnen keine professionelle Beratung
von einem Steuerberater, der in der Lage sein wird, lhre individuelle steuerliche Situation zu beur-
teilen, ersetzen. Die folgenden Informationen gelten exklusiv fir Personen mit einer unbeschréank-
ten Steuerpflicht in Deutschland. Sie basieren auf der rechtlichen Lage, Stand Dezember 2022.

Beitrdge zu Risikoversicherungen, die nur im Todesfall Leistungen vorsehen, sind als sonstiger
Vorsorgeaufwand innerhalb der Héchstbetrage abzugsfahig, 8§ 10 (1) Nr. 3a Einkommenssteuerge-
setz (EStG). Einmalige Kapitalauszahlungen aus einer Risikoversicherungspolice, die im Todesfall
erfolgen, unterliegen im Allgemeinen nicht der Einkommenssteuer.

8. Beitragszahlungen

Der Jahresbeitrag der Versicherung ist in 12 Zahlungsfristen aufgeteilt. Der Versicherungsbeitrag
wird zusammen mit lhrer vereinbarten Kreditkartensumme entsprechend dem Zahlungsplan der
Bank berechnet. Andere Zahlungsmethoden sind ausgeschlossen. Der Beitrag wird als separater
Eintrag auf der Kreditkartenabrechnung der Bank gefiihrt. Falls Sie den ersten Beitrag (Erstpramie)
nicht punktlich zahlen, ist der Versicherer berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten, es sei denn, Sie
sind fur die ausbleibende Zahlung nicht verantwortlich.

9. Zahlungsverpflichtung

Sie sind fur die Zahlung lhres monatlichen Kreditriickzahlungsbetrags an die Bank verantwortlich,
solange bis Sie alle angeforderten Dokumente eingereicht, eine Entscheidung zu Ihrem Anspruch
erhalten haben und bis Leistungen von der Versicherung als Teil der Saldoforderung gemaf Rege-
lung in den AGB gutgeschrieben wurden.



10. Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag

Um die Mitgliedschaft im Gruppenversicherungsvertrag zu beantragen, mussen Sie die folgenden
Anforderungen erfillen:

(a) Sie haben mit der Bank einen Kreditkartenvertrag geschlossen;
(b)  Sie sind mindestens 18 Jahre alt, aber jlinger als 65 Jahre;
(c)  Sie haben Ihren stédndigen Wohnsitz in Deutschland;

{d)  Sie erhalten kein Krankengeld, keine Leistungen wahrend des Prozesses der Beurtei-
lung Ihrer Arbeitsfahigkeit, kein Arbeitslosengeld, keine Leistungen bei Arbeitsunfahig-
keit oder ahnliche Leistungen oder Ersatzzahlungen; und

(e) Sie haben keine persdnliche Mitteilung der Arbeitslosigkeit oder Kiindigungsbenachrich-
tigung erhalten und haben keinen Grund, einen bevorstehenden Verlust der Arbeits-
stelle zu erwarten.

Wenn Sie nicht bestatigen konnen, dass Sie die vorgenannten Bedingungen flr die Mitgliedschaft
erfullen, kdnnen Sie kein Mitglied des Gruppenversicherungsvertrags werden.

Der Versicherungsschutz beginnt an dem im Versicherungsschein angegebenen Datum oder nach
Ablauf der Karenzzeit gemaf den Bedingungen in den AGB. Die Karenzzeit fur unfreiwillige Ar-
beitslosigkeit betragt 90 Tage, fur voriibergehende Arbeitsunfahigkeit 30 Tage.

11. Laufzeit

Nach Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag ist der anfangliche Versicherungszeitraum 12 Mo-
nate, der sich um weitere 12 Monate verlangert, solange, bis der Vertrag gekiindigt wird. Mit der
Verlangerung wird ein neuer Versicherungsschein an Sie als die versicherte Person gesendet.

12. Kindigung der Versicherung

Sie kdnnen lhre Mitgliedschaft in dem Gruppenversicherungsvertrag und somit die Versicherung
jederzeit unter Einhaltung einer 30-tdgigen Kindigungsfrist schriftlich bei der Bank kiindigen. Bei
Kindigung miussen Sie den Versicherungsbeitrag bis zur Falligkeit der nachsten Beitragszahlung
zahlen und bleiben bis zu dieser Zeit versichert.

Der Versicherer kann die Versicherung unter Einhaltung einer 60-tagigen Kundigungsfrist vor der
Verldangerung schriftlich kiindigen. Die Versicherung kann auch vorzeitig im Falle lhrer Nichtzah-
lung des Beitrags oder bei einem PflichtverstoR Ihrerseits kiindigen.

13. Rucktrittsrecht

Eine umfassende Beschreibung Ihrer Ricktrittsrechte finden Sie im Formular ,Widerrufsrecht® auf
Seite 8.



14. Anwendbares Recht und Gerichtsbarkeit

Der Gruppenversicherungsvertrag unterliegt deutschem Recht und ist nach diesem auszulegen.
Deutsches Recht gilt auch fir das Rechtsverhaltnis zwischen lhnen und dem Versicherer vor dem
Beitritt zum Versicherungsvertrag.

Falls sich ein Rechtsstreit aus dem Gruppenversicherungsvertrag oder der Versicherungsvermitt-
lung ergibt, ist der Rechtsstreit durch das zustandige Gericht des Bezirks, in dem Sie als versi-
cherte Person lhren Wohnsitz haben, zu entscheiden.

15. Sprachen

Die Vertragssprache ist Deutsch.

16. Beschwerden

16.1 Kundenbeschwerden

Falls Sie mit unserer Leistungserbringung oder unserem Service unzufrieden sind oder mit einer
Entscheidung nicht tibereinstimmen, kontaktieren Sie bitte jederzeit unsere Beschwerdestelle unter
Verwendung der folgenden Kontaktdaten:

Crawford & Company (Deutschland) GmbH
Werdener Stral3e 4

40227 Dusseldorf

T +49 211 95456 250

E Schadenmeldung@crawco.de

16.2 AuRergerichtliche Schlichtungsverfahren

Falls es im Einzelfall nicht moglich ist, eine zufriedenstellende Losung zu finden, kénnen Sie als
Verbraucher die AuRergerichtliche Streitbeilegungsstelle fir Verbraucher und Unternehmer e.V.
kontaktieren.

Sie finden Informationen Uber die Schlichtungsstelle, das Beschwerdeverfahren und die Kontaktda-
ten im Internet auf: www.streitbeilegungsstelle.org.
Die postalische Adresse ist:

Aulergerichtliche Streitbeilegungsstelle fur Verbraucher und Unternehmer e.V Gohliser Strafl3e 6,
04105 Leipzig, Deutschland

E-Mail-Adresse: kontakt@streitbeilegungsstelle.org
Die AulRergerichtliche Streitbeilegungsstelle fiir Verbraucher und Unternehmer e.V. ist eine unab-

hangige Schlichtungsstelle, die kostengunstig arbeitet. Falls Sie mit dem Ergebnis der Schlichtung
nicht einverstanden sind, haben Sie immer noch die Méglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.



17. Aufsichtsbehdrden
Zentralbank von Irland (Central Bank of Ireland)

PO Box 559, Dublin 1, Tel. +353 (0) 1 224 6000, inquiries@centralbank.ie

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Postfach 1253, 53002 Bonn, Tel. 0 800 2 100 500, poststelle@bafin.de
Postfach 50 01 54, 60391 Frankfurt am Main, Tel. 0 800 2 100 500, poststelle-ffm@bafin.de

D. Zusatzinformationen zum Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag im
E-Commerce

Die Versicherung kann nur online (Uber die Webseite der Bank) abgeschlossen werden und dies-
beziglich méchten wir Sie Gber Folgendes informieren:

Durch die Beantragung der Restschuldversicherung Uber die Website beantragen Sie beim Versi-
cherungsnehmer des Gruppenversicherungsvertrags (z.B. der Bank), dem Gruppenversicherungs-
vertrag auf der Grundlage der von lhnen auf der Webseite bereitgestellten Informationen beizutre-
ten. Vor dem Abschluss des Vertrags und als Teil dessen wird lhnen eine Standarderklarung zur
Mitgliedschaft — zusammen mit dem IPID (Versicherungsproduktinformationsblatt), den Vertragsin-
formationen und den Geschéftsbedingungen fur die Versicherung — zur Verfigung gestellt. Wah-
rend des Antragsprozesses kdnnen Sie die Angaben jederzeit durch Wéahlen des Zurlick-Buttons
korrigieren. Bevor Sie lhre Erklarung zur Mitgliedschaft tibermitteln, erhalten Sie eine Ubersicht
Uber Ihre eingegebenen Angaben.

Nach erfolgreichem Abschluss des Antragsprozesses und nachdem lhr Antrag auf Beitritt zum
Gruppenversicherungsvertrag als Versicherter/Versicherte akzeptiert wurde, erhalten Sie lhren
Versicherungsschein zusammen mit den anderen Versicherungsdokumenten. Diese Dokumente
werden lhnen per E-Mail zugeschickt.

E. Datenschutzhinweis

Der Versicherer wird Ihre personenbezogenen Daten aufgrund lhres angezeigten Interesses an der
Versicherung, Ihres Abschlusses der Versicherung oder Ihres angemeldeten Anspruchs verarbei-

ten. Der Versicherer wird nachfolgend als “AmTrust”, “wir” oder “uns” bezeichnet. Die Kontaktda-
ten des Versicherers finden Sie unter Paragraf A oben.

Dieser Hinweis ist eine Zusammenfassung der Art und Weise, wie AmTrust lhre personenbezoge-
nen Daten verarbeitet und dartiber, welche Rechte Sie in Bezug auf die Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten haben. Detaillierte Informationen tber die Verarbeitung von personenbezo-
genen Daten durch AmTrust finden Sie in unserer vollstdndigen Datenschutzerklarung auf der Am-
Trust-Webseite www.amtrustnordic.se. Sie kdnnen auch eine Kopie unserer Datenschutzerklarung
erhalten, indem Sie unseren Datenschutzbeauftragten unter der nachfolgend angegeben E-Mail-
Adresse kontaktieren (siehe Paragraf 5).

1. Welche Informationen sammeln wir?

Die von uns verarbeiteten personenbezogenen Daten sind vorrangig Informationen, die Sie uns zur
Verfugung stellen, allerdings besteht auch die Méglichkeit, Daten von Dritten zu erhalten. Beispiele



fur Dritte, von denen wir personenbezogene Daten erheben kdnnen, sind 6ffentliche Quellen, wie
zum Beispiel Einwohnermeldeamt und Steuerbehérden, aber auch von externen Quellen, wie zum
Beispiel Arbeitgeber und Arbeitslosenfonds sowie andere Versicherer, Versicherungsmakler oder
Partner, mit denen wir zusammenarbeiten. Die personenbezogenen Daten lber Sie, die wir mog-
licherweise verarbeiten, sind:

- allgemeine Informationen zur Identifikation und Kontaktdaten sowie andere Informationen,
die es uns ermdglichen, Ihnen Produkte und Dienstleistungen zur Verfiigung zu stellen;

- finanzielle Informationen und Kontodaten;

- Informationen, die wir von Gesetzes wegen verarbeiten miissen, wie zum Beispiel Informa-
tionen zur Aufdeckung, Verhinderung und Untersuchung von Betrug oder zur Durchfiihrung
von Uberpriifungen von finanziellen Sanktionslisten;

- aufgezeichnete Telefonanrufe; und
- Marketingpréaferenzen.

In dem erforderlichen Umfang kénnen wir auch sensible personenbezogene Daten, wie zum Beispiel
Informationen Uber die Gesundheit und Gewerkschaftszugehorigkeit erheben. Wir sind berechtigt,
diese Daten zu verarbeiten, um Rechtsanspriiche zu begriinden, durchzusetzen oder zu verteidigen
und um unsere rechtlichen Verpflichtungen als Versicherungsgesellschaft in den Bereichen soziale
Sicherheit und sozialer Schutz zu erfullen.

2. Was tun wir mit lhren Informationen (rechtliche Grundlagen fur die Verarbeitung)?

Personenbezogene Daten werden verarbeitet, wenn eine solche Verarbeitung zur Erfullung des Ver-
sicherungsvertrags mit lhnen oder zur Durchfiihrung von Schritten vor dem Abschluss eines solchen
Vertrags oder aufgrund unserer rechtlichen Verpflichtungen oder unseres legitimen Interesses, die
Daten zu verarbeiten, um Rechtsanspriiche zu begriinden, durchzusetzen oder zu verteidigen, er-
forderlich ist. Wir verarbeiten personenbezogene Daten auch, um weitere legitime Interessen, zum
Beispiel fur die Produktentwicklung, zu erflillen. Personenbezogene Daten, die nicht langer fir die
in unserer Datenschutzerklarung vorgesehenen Zwecke benétigt werden, werden nach den gesetz-
lichen Vorgaben geldscht.

3. Ubertragung von personenbezogenen Daten

In dem erforderlichen Umfang legen wir lhre personenbezogenen Daten gegenliber anderen Unter-
nehmen innerhalb des gleichen Konzerns und gegeniber Dritten (wie z. B. Lieferanten, die einen
Schadensservice anbieten und regulatorische und Strafverfolgungsbehdrden) offen. Es kann auch
vorkommen, dass lhre personenbezogenen Daten auf3erhalb der EU / des EWR verarbeitet werden.
Jedoch werden wir Ihre personenbezogenen Daten nur an Lander auRRerhalb der EU / des EWR
Ubertragen, wenn das Empfangerland ein angemessenes Schutzniveau, das von der EU anerkannt
wird, bietet oder wenn sich der Empfanger verpflichtet hat, fur lhre personenbezogenen Daten Da-
tensicherheit in Einklang mit der EU-Rechtsprechung zu gewahrleisten. In Bezug auf Servicedienst-
leister oder andere Unternehmen, die nicht selbst die Datenverantwortlichen fir die Verarbeitung der
Daten sind, haben wir Datenverarbeitungsvereinbarungen zur Regelung der Verarbeitung personen-
bezogener Daten abgeschlossen. Sie kénnen eine Kopie der spezifisch geltenden oder getroffenen
Vereinbarungen erhalten, um sicherzustellen, dass das angemessene Datenschutzniveau fir die
Ubertragung der personenbezogenen Daten an Lander auRerhalb der EU / des EWR durch uns
gewahrleistet ist. Nutzen Sie dafur bitte die in Abschnitt 5 unten angegebenen Kontaktdaten.



4. Ihre Rechte
Sie haben die folgenden Rechte hinsichtlich der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten.

Zugriffsrecht: Das Recht auf Zugriff auf lhre, von uns verarbeiteten, personenbezogenen Daten
und das Recht, eine Kopie dieser Daten zu erhalten.

Recht auf Berichtigung: Wenn lhre personenbezogenen Daten fehlerhaft oder unvollstandig sind,
haben Sie das Recht auf Berichtigung.

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung: Dieses Recht umfasst die Nutzungsbeschrankung
oder die Art der Nutzung. Dieses Recht ist auf spezielle Félle beschrankt und besteht insbeson-
dere, wenn (a) die Daten fehlerhaft sind; (b) die Verarbeitung ungesetzmafig ist und Sie einen Ein-
wand gegen die Loschung erheben; (c) wir die Daten nicht mehr benétigen, Sie aber die Daten fiir
die Begrindung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen verwenden mochten.

Recht auf Léschung: Sie kdnnen die Loschung lhrer personenbezogenen Daten verlangen, es sei
denn, es besteht eine Verpflichtung zur Speicherung. Das Recht auf Léschung ist kein ausnahms-
loses Recht. Wir haben zum Beispiel das Recht, lhre personenbezogenen Daten weiter zu verar-
beiten, wenn eine solche Verarbeitung notwendig ist, um unsere gesetzlichen Verpflichtungen ein-
zuhalten oder um Rechtsanspriiche zu begriinden, auszutiben oder zu verteidigen.

Recht auf Datenubertragbarkeit: Dieses Recht umfasst, dass wir Ihre personenbezogenen Da-
ten, sofern technisch mdglich, in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format fur
Ihre eigenen Zwecke Ubertragen.

Recht auf Widerruf Ihrer Einwilligung: Wenn Sie uns Ihre Einwilligung zur Verarbeitung der Da-
ten erteilt haben, haben Sie das Recht, Ihre Einwilligung zu jeder Zeit zu widerrufen. Ein solcher
Widerruf beeintrachtigt nicht die GesetzmaRigkeit der auf der Grundlage der Einwilligung bis zum
Widerruf durchgefiihrten Verarbeitung.

Recht auf Einlegen einer Beschwerde: Sie haben das Recht, Beschwerde bei der Aufsichtsbe-
horde fir Datenschutz einzulegen. Eine Liste aller Aufsichtsbehdérden fiir Deutschland finden Sie
hier: https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html.

Widerspruchsrecht: Sie haben das Recht, Widerspruch gegen die Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten aus Griinden lhrer persdnlichen Situation einzulegen, vorausgesetzt,
dass die Verarbeitung im 6ffentlichen Interesse oder auf der Grundlage einer Interessenab-
wagung, einschl. Profiling, ausgefuhrt wird. Im Falle Ihres Widerspruchs stellen wir die Ver-
arbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ein, es sei denn, wir kdnnen triftige Griinde nach-
weisen, die lhre Interessen Uberwiegen oder die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Da-
ten ist fr die Begrindung, Austbung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforder-
lich. Insoweit wir lhre Daten fur direkte Marketingzwecke verarbeiten, haben Sie das Recht,
dieser Verarbeitung jederzeit zu widersprechen; dies gilt auch fir die Erstellung von Profi-
len, insoweit diese von solchen direkten Marketingmaflinahmen abgedeckt sind.

Wir hoffen, dass diese Informationen Ihnen bei der Ausiibung lhrer Rechte weitergeholfen haben.
Wenn Sie weitere Informationen zu den Datenschutzbestimmungen erhalten méchten, zégern Sie
bitte nicht, uns unter den in Paragraf 5 angegeben Kontaktdaten zu kontaktieren.


https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html

5. Kontaktdaten

Falls Sie uns bezuglich der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten kontaktieren mochten
oder falls Sie lhre Rechte ausuben mdchten, kdnnen Sie unseren Datenschutzbeauftragten unter
folgender E-Mail-Adresse kontaktieren: dpo.nordic@amtrustgroup.com, oder postalisch: Data Pro-
tection Officer, AmTrust Nordic AB, Linnégatan 14, 114 47 Stockholm, Schweden.

Unsere vollstandige Datenschutzerklarung und Kontaktdaten fir alle AmTrust-Unternehmen sind auf
unserer Webseite verflugbar: www.amtrustnordic.se .

Dieser Datenschutzhinweis wurde zuletzt am 12. September 2022 aktualisiert.

HINWEISE ZUM RUCKTRITTSRECHT

Paragraf 1

Rucktrittsrecht, Folgen des Rucktritts und Zusatzinformationen

Rucktrittsrecht

Sie haben das Recht, innerhalb von 30 Tagen in Textform (z. B. E-Mail, Brief) ohne Angabe
von Griinden vom Vertrag zurliickzutreten.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Sie die folgenden Unterlagen in Schriftform erhalten
haben:
- Die Versicherungsschein;
Die Versicherungsbedingungen (einschl. die fiur das Vertragsverhéltnis geltenden AGB,
die wiederum die Entgeltbestimmungen enthalten);
- Diese Hinweise zum Ruicktrittsrecht;

- Das Versicherungsproduktinformationsblatt (IPID);
- und weitere in Paragraf 2 bereitgestellte Informationen.

Des Weiteren beginnt die Widerrufsfrist nicht, bevor Sie die Hinweise zum Rucktrittsrecht
und das IPID-Dokument nochmals in Schriftform spatestens eine (1) Woche nach Ubermitt-
lung lhrer vertraglichen Erklarung erhalten haben.

Der rechtzeitige Versand der Rucktrittserklarung genigt, um die Frist einzuhalten. Die Ruck-
trittserklarung ist zu senden an:

TF Bank AB

P.O. Box 947

501 10 Boras, Schweden
E-Mail: service@tfbank.de

Folgen des Rucktritts

Im Falle eines rechtswirksamen Ruicktritts endet der Versicherungsschutz und der Versiche-
rer hat lhnen den Teil der Versicherungsbeitrage zu erstatten, der sich dem Zeitraum nach
Eingang des Ricktritts zuordnen lasst, sofern Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-
rungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnen soll. In diesem Fall kann der Versi-
cherer den Teil des Versicherungsbeitrags einbehalten, der sich dem Zeitraum bis zum Ein-
gang des Widerrufs zurechnen lasst; fir den Monat, in dem der Widerruf eingegangen ist,



ist dies 1/30 (ein DreiBigstel) des gezahlten Beitrags pro Tag dieses Monats. Der Versicherer
hat alle Betrage unverzuglich zuriickzuerstatten, spatestens innerhalb von 30 Tagen nach
Eingang der Rucktrittserklarung.

Falls der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt, hat der wirk-
same Ricktritt zur Rickzahlung aller erhaltenen Leistungen und den daraus gezogenen
Nutzen (z. B. Zinsen) zu fuhren.

Zusatzinformationen

Ihr Ricktrittsrecht verfallt, falls der Vertrag, auf Ihren ausdricklichen Wunsch, von Ihnen
und dem Versicherer vor Ihrer Ausiibung des Rucktrittsrechts vollstéandig erfullt worden ist.

Paragraf 2

Auffiihrung weiterer fir den Beqginn des Widerrufszeitraums erforderlicher Informationen

In Bezug auf die in Paragraf 1 Satz 2 erwahnten weiteren Informationen werden die Informations-
pflichten im Einzelnen nachfolgend aufgefihrt.

Unterparagraf 1

Informationspflichten in Bezug auf alle Versicherungsarten:

Der Versicherer muss dem/der Versicherten die folgenden Informationen zur Verfiigung stellen:

1. Die Identitat des Versicherers und der mdglichen Einrichtung, durch die der Vertrag auszu-
fuhren ist, das Handelsregister, in dem das Unternehmen eingetragen ist und die entspre-
chende Registernummer missen ebenfalls angegeben werden;

2. Die ladungsféhige Anschrift des Versicherers und jede weitere Adresse, die wesentlich fir
die Geschéftsbeziehung zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Versicherer ist, im
Falle von juristischen Personen, Vereinigungen von Gruppen oder Personengruppen, auch
der Name des befugten Vertreters; insoweit wie die Benachrichtigung durch Ubermittlung
der Vertragsbestimmungen, einschl. der AGB der Versicherung, erfolgt, missen die Informa-
tionen in einer bekannten und Ubersichtlich aufgebauten Form vorliegen;

3. Die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. Die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Informationen zu Art,
Umfang und Félligkeit der durch den Versicherer erbrachten Leistung;

5. Der Gesamtpreis der Versicherung, einschl. aller Steuern und anderer Preiskomponenten,
wobei die Versicherungsbeitrage einzeln aufgefihrt werden miissen, wenn das Versiche-
rungsverhaltnis mehrere unabhangige Versicherungsvertrage umfasst, oder wenn kein ge-
nauer Preis angegeben werden kann, Informationen auf der Grundlage seiner Berechnung,
die es dem Versicherungsnehmer erméglicht, den Preis zu verifizieren;

6. Angaben Uber die Zahlung und Leistung, insbesondere im Hinblick auf die Zahlungsmethode
der Beitrage;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Informationen dariiber, wie der Vertrag geschlossen wird, insbesondere tber den Beginn der
Versicherung und die Versicherungsdeckung und die Dauer des Zeitraums, in dem der An-
tragsteller/die Antragstellerin an den Antrag gebunden ist;

Das Bestehen oder Nichtbestehen eines Rucktrittsrechts, sowie die Bedingungen, Angaben
zur Auslibung, insbesondere der Name und die Adresse der Person, an den die Ruicktrittser-
klarung zu richten ist, und die rechtlichen Konsequenzen des Rucktritts, einschl. Informatio-
nen zu dem Betrag, den der Versicherungsnehmer im Falle eines Riicktritts mdglicherweise
zu zahlen hat; insoweit die Benachrichtigung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen,
einschl. der AGB der Versicherung, erfolgt, missen die Informationen in einer bekannten
und Ubersichtlich aufgebauten Form vorliegen;

Informationen in Bezug auf die Laufzeit des Vertrags;

Informationen zur Kiindigung des Vertrags, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungs-
bedingungen; insoweit wie die Benachrichtigung durch Ubermittlung der Vertragsbedingun-
gen, einschl. der AGB der Versicherung, erfolgt, missen die Informationen in einer bekann-
ten und Ubersichtlich aufgebauten Form vorliegen;

Die Mitgliedsstaaten der Europaischen Union, auf deren Recht die Aufnahme der Beziehun-
gen mit dem Versicherungsnehmer vor Abschluss des Versicherungsvertrags basiert;

Das beim Vertrag anzuwendende Recht, eine Vertragsklausel in Bezug auf das anwendbare
Recht und das zustandige Gericht;

Die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die Vorabinformationen entsprechend
dieses Paragrafen kommuniziert werden, und die Sprachen, in denen der Versicherer sich
mit der Zustimmung des Versicherungsnehmers verpflichtet, mit dem Versicherungsnehmer
wahrend der Vertragslaufzeit zu kommunizieren;

Ein moglicher Zugang zu einem aufRergerichtlichen Beschwerdeweg und einem Berufungs-
verfahren und die entsprechenden Anforderungen fir diesen Zugang; Es ist ausdrtcklich da-
rauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fir Sie, rechtliche Schritte zu unternehmen, hierdurch
nicht beeintrachtigt wird;

Name und Adresse der zustandigen Aufsichtsbehdrde und die Mdglichkeit einer Beschwerde
an diese Aufsichtsbehdrde.

Unterparagraf 2

Zusatzinformationen tber den Versicherungsschutz im Todesfall

Fir diese Versicherung muss der Versicherer dem Versicherungsnehmer die folgenden Zusatzin-

formationen zur Verfiigung stellen:

Informationen in Euro zum Betrag der Kosten, die in dem Versicherungsbeitrag enthalten
sind; die inbegriffenen Abschlussaufwendungen missen als einheitlicher Gesamtbetrag und
die weiteren beinhalteten Kosten als Anteil des Jahresbeitrags mit Angabe der jeweiligen
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Laufzeit angezeigt werden; im Falle der anderen beinhalteten Kosten missen die Verwal-
tungskosten ebenfalls separat als Anteil des Jahresbeitrags mit Angabe der jeweiligen Lauf-
zeit angezeigt werden;

2. Informationen in Euro zu moglichen weiteren Kosten, insbesondere Kosten, die einmalig
oder zu einer besonderen Gelegenheit auftreten kénnen;

3. Informationen zu den Berechnungsgrundlagen und dem geltenden VergleichsmalR3stab zur
Bestimmung des Uberschusses und der Uberschussaufteilung;

4. Angabe in Euro der in Frage kommenden Riickkaufswerte;

5. Informationen in Euro zu dem Mindestversicherungsbetrag fir die Umwandlung in eine bei-
tragsfreie oder beitragsreduzierte Versicherung und zu Leistungen aus einer beitragsfreien
oder beitragsreduzierten Versicherung;

6. Der Umfang, in dem die Leistungen unter Punkt 4 und 5 garantiert sind: Die Informationen
mussen in Euro angegeben werden;

7. Allgemeine Informationen zu dem fir diese Art von Versicherung geltenden Steuersystem.

Ende der Hinweise zum Rucktrittsrecht

Weitere Informationen

Als Versicherter/Versicherte eines Gruppenversicherungsvertrags erhalten Sie einen Versicherungs-
schein anstelle einer Versicherungspolice, abweichend von der oben genannten Widerrufsbelehrung
gemal dem gesetzlichen Modell.

Als Versicherter/Versicherte werden Sie eine Woche nach Ubermittlung lhrer Beitrittserklarung zum
Gruppenversicherungsvertrag nochmals in Schriftform tber das Widerrufsrecht informiert (§ 7d
VVG). Im Anschluss kénnen Sie Ihre Beitrittserklarung zum Gruppenversicherungsvertrag in Schrift-
form (z. B. E-Mail, Brief) innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden widerrufen. Der Zeit-
raum beginnt fur Sie, nachdem Sie die erneute Widerrufsbelehrung und das beigefligte Versiche-
rungs-Produktinformationsblatt erhalten haben. Der rechtzeitige Versand des Widerrufs geniigt, um
die Widerrufsfrist einzuhalten.
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11.4  Verpflichtung zur Zahlung von Beitragen wéah-
rend der Schadensabwicklung und bei Erhalt

von Monatlichen Leistungen

Wahrend der Priifung des Anspruchs und wéahrend des
Zeitraums, in dem der/die Versicherte monatliche Leistun-
gen erhalt, ist der/die Versicherte verpflichtet, den Versi-
cherungsbeitrag ohne Unterbrechung zu zahlen, um die
Versicherungsleistungen im Rahmen der Versicherung zu
erhalten.

12. GESETZGEBUNG UND GERICHTSBARKEIT

Der Gruppenversicherungsvertrag unterliegt deutschem
Recht und ist nach diesem auszulegen. Falls sich aus dem
Gruppenversicherungsvertrag oder der Versicherungsver-
mittlung ein Rechtsstreit ergibt, ist der Rechtsstreit in dem
Bezirk, in dem der/die Versicherte seinen/ihren Wohnsitz
hat, zu entscheiden.

13. STEUERN

Jegliche Erstattungen (Entschadigungen), die sich aus der
Versicherungsdeckung dieser Versicherung ableiten, sind
gemaln der zur jeweiligen Zeit geltenden Gesetzgebung zu
versteuern.

14. INTERNATIONALE SANKTIONEN

Ungeachtet samtlicher Bestimmungen in diesen AGB wird
der/die Versicherte in den folgenden Fallen kein Anrecht
auf eine Zahlung haben:

e Wenn der/die Versicherte (oder seine/ihre Erben im
Todesfall) Einwohner(in) eines sanktionierten Landes
ist.

e Wenn der/die Versicherte auf den Listen der Office of
Foreign Assets Control (Kontrollbehérde des Finanz-
ministeriums der USA) (OFAC), auf der Liste von
Specially Designated Nationals (US-Embargo-Liste)
(SDN) oder auf der Liste der Specially Designated
Sectoral Sanctions (Sanktionsliste) der OFAC oder
anderen internationalen oder lokalen Sanktionslisten
steht.

e Wenn eine Zahlung in Verbindung mit Dienstleistun-
gen, die in einem sanktioniertem Land erbracht wur-
den, beantragt wird.

In keinem Fall ist der Versicherer verpflichtet, Versiche-
rungsschutz zu bieten oder Versicherungsleistungen zu
zahlen, falls Sie irgendwelchen in Resolutionen der Ver-
einten Nationen (UN), von den Vereinigten Staaten, der
Europaischen Union (EU) oder anderen entsprechenden

Organisationen erlassenen Sanktionen, Verboten oder
Beschrankungen unterliegen kénnten.



11. SCHADENSFALL MELDEN

11.1  Wie ein Schadensfall zu melden ist

Schadensfélle und Fragen beziglich Schadensfélle sind
dem vom Versicherer ernannten Schadensregulierer ohne
schuldhaftes Zégern per Post oder E-Mail zu melden:

Crawford & Company,

Crawford & Company (Deutschland) GmbH
Werdener Stralie 4

40227 Dusseldorf

T +49 211 95456 250

E Schadenmeldung@crawco.de

11.2 Wann ist ein Schadensfall zu melden?

Der Schadensfall muss innerhalb von drei (3) Monaten
nach dessen Eintritt an den Versicherer gemeldet werden.

Wenn dieser langer als einen (1) Monat andauert, muss
der Beweis des Fortbestehens (Nachfolgebescheinigung)
innerhalb von drei (3) Monaten nach Ende des Monats, fir
den eine Leistung angefordert wurde, an uns gesendet
werden.

Wird ein Schadensfall spéater als drei (3) Monate nach des-
sen Eintritt an uns gemeldet, oder wird eine Nachfolgebe-
scheinigung spéater als drei (3) Monate nach Ende des Mo-
nats, fir den eine Leistung beantragt wird, eingereicht, be-
steht der Anspruch auf Versicherungsleistungen friihes-
tens in dem Monat der Benachrichtigung oder der Einrei-
chung der Unterlagen.

11.3 Dokumentation bei Eintritt eines Schadens-

falls

Zur Bewertung des Schadensfalls muss der/die Versi-
cherte (oder im Todesfall dessen/deren gesetzliche Er-
ben) die folgenden Dokumente zusammen mit dem Scha-
densanzeige-Formular einsenden:

11.3.1 Voriibergehende Arbeitsunfahigkeit

e Erstbericht zur vortiibergehenden Arbeitsunfahigkeit

e Bestétigungsberichte zur voribergehenden Arbeitsun-
fahigkeit

e Medizinischer Bericht mit Angabe des Datums des
Beginns/Ausbruchs (Diagnose) der Krankheit, welche
die voribergehende Arbeitsunfahigkeit ausloste.

¢ Arbeitsbescheinigung zur Zeit der Anspruchserhe-
bung, sofern Sie in einem Arbeitsverhdltnis stehen.

e Medizinischer Bericht der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus mit Angabe der Diagnose, der erhaltenen
und durchgefiihrten Behandlung und Datum der Auf-
nahme und Entlassung (mit Uhrzeit bei Ankunft und
Verlassen des Krankenhauses).

e Bei einem Unfall, der Erste-Hilfe-Bericht und/oder die
vollstdandigen Rechtsverfahren.

Falls weitere Dokumente erforderlich sind, wird der Scha-
densregulierer im Auftrag des Versicherers diese entge-
gennehmen, um den Anspruch zu prufen.

Im Falle einer fortwahrenden Arbeitsunfahigkeit muss die
fortwahrende Arbeitsunfahigkeit auf monatlicher Basis an
den Schadensregulierer gemeldet werden.

Der/die Versicherte kann auch aufgefordert werden, zu ei-
ner medizinischen Untersuchung an einen anderen Arzt
oder medizinischen Experten Gberwiesen zu werden, wo-
fur der Versicherer die Kosten Ubernimmit.

11.3.2 Unfreiwilige Arbeitslosigkeit:
e Eine Kopie des Arbeitsvertrags.

e Eine Kopie des Kiindigungsschreibens von lhrem Ar-
beitgeber.

e Eine Bescheinigung der Bundesagentur fir Arbeit, in
der angegeben ist, dass Sie arbeitslos gemeldet sind
und Arbeitslosengeld erhalten.

Falls weitere Dokumente erforderlich sind, wird der Scha-
densregulierer im Auftrag des Versicherers diese entge-
gennehmen, um den Anspruch zu prufen.

Im Falle einer fortwahrenden Arbeitslosigkeit muss das
fortwahrende Bestehen der Arbeitslosigkeit auf monatli-
cher Basis an den Schadensregulierer gemeldet werden.

11.3.3 Verlust des Lebens

e Eine amtliche Sterbeurkunde, d.h. eine medizinische
oder amtliche Urkunde, in der die Todesursache an-
gegeben ist und die, falls der Tod aufgrund einer
Krankheit eingetreten ist, Informationen tber den An-
fang und Verlauf der Krankheit, die zum Tod des/der
Versicherten fiihrte, enthalt.

Es wird darauf hingewiesen, dass der Versicherer zusétz-
liche Unterlagen, die in diesen AGB nicht aufgefihrt sind,
anfordern kann, wenn der Versicherer diese Unterlagen
fur notwendig zur Priifung des Anspruchs erachtet.
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RESTSCHULDVERSICHERUNG FUR KREDITKARTEN

Allgemeine Geschaftsbedingungen zum 15.03.2023

1. EINFUHRUNG

Mit den folgenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen
(“AGB”) mochten wir, AmTrust International Underwriters
DAC (der “Versicherer”, auch als “wir” und “uns” be-
zeichnet) Sie Uber die Regelungen informieren, die fir das
Vertragsverhaltnis zwischen TF Bank AB (die “Bank”
und/oder die “Versicherungsnehmerin”) und uns als Ver-
sicherer Anwendung finden. Die Bank ist die Versiche-
rungsnehmerin des mit uns geschlossenen Gruppenversi-
cherungsvertrags, der auch fir Sie als versicherte Person
(der/die “Versicherte”) verbindlich ist. Insbesondere bitten
wir Sie als Versicherten, die Verpflichtungen, die im Versi-
cherungsfall zu erfillen sind, zu beachten.

Der Gegenstand dieser Versicherung ist die Bereitstellung
von Versicherungsleistungen im Falle der voribergehen-
den Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilligen Arbeitslosigkeit oder
des Verlusts des Lebens des/der Versicherten unter den
in diesen AGB dargelegten Bedingungen. Der Umfang der
versicherten Summen wird in diesen AGB angegeben. Die
AGB beschreiben auRerdem Ausschlisse und Beschran-
kungen der Haftung des Versicherers.

2. DEFINITIONEN

Arbeitnehmer: Ein Versicherter, der sich in einem festen
Arbeitsverhaltnis befindet und von einer Person oder Or-
ganisation oder einem Unternehmen in Deutschland und
nach deutscher Gesetzgebung ein Gehalt bezieht, gilt als
Arbeitnehmer, es sei denn, der Versicherte ist selbststan-
dig tatig oder der Versicherte ist bei einer Organisation
oder einem Unternehmen beschéttigt, in der/dem der Ver-
sicherte durch einen Gesellschaftsvertrag oder &hnliches
die Moglichkeit hat, entscheidenden Einfluss auf die Ent-
scheidungen der Organisation oder des Unternehmens
auszulben.

Verlust von Leben: Verlust von Leben meint den Tod des
Versicherten aufgrund eines Unfalls oder einer Krankheit.

Wartezeit: Die Wartezeit meint den Zeitraum nach dem
Datum des Versicherungsfalls, wahrend dem der Versi-
cherungsfall von dem Versicherer nicht entschadigt wird,
d.h. die Zeit, die Sie abwarten missen, bis die Versiche-

rung eine Entschadigung auszahlt. Die Wartezeit fir Leis-
tungen aufgrund von vorubergehender Arbeitsunfahigkeit
betragt 30 Tage. Die Wartezeit fir Leistungen aufgrund
von unfreiwilliger Arbeitslosigkeit betrdgt 30 Tage. Der
Verlust des Lebens aufgrund von Unfall oder Krankheit
unterliegt keiner Wartezeit.

Ereignisdatum: Das Ereignisdatum ist, je nach Art des

Schutzes, den Sie beanspruchen, das folgende:

a) Im Falle von voriibergehender Arbeitsunfahigkeit — lhr
erster Tag der voribergehenden Arbeitsunfahigkeit,
die von einem Arzt mit Lizenz zum Praktizieren in
Deutschland festgestellt wird.

b) Im Falle von unfreiwilliger Arbeitslosigkeit — der Tag, an
dem Sie bei der Bundesagentur fir Arbeit arbeitslos
gemeldet werden und Ihnen Arbeitslosengeld von der
Bundesagentur fur Arbeit zugesprochen wird.

¢) Im Falle des Verlusts des Lebens — Der Tag, an dem
der Tod eintritt.

Versicherte(r): Eine versicherte Person, die zur Zeit der
Registrierung einen Vertrag Uber eine Kreditkarte mit der
Bank abgeschlossen hat und die Voraussetzungen fir
eine Mitgliedschaft gemaf Paragraf 3 der AGB erfillt.

Saldoforderung: Der Restbetrag, aul3er Zinsen und Erin-
nerungsgebihren, der entsprechend dem Kreditkarten-
vertrag des/der Versicherten am Ereignisdatum noch zu
zahlen ist. Im Falle von vorlibergehender Arbeitsunfahig-
keit oder unfreiwilliger Arbeitslosigkeit liegt die Haftungs-
hdchstgrenze geman diesen AGB bei 12.000 EUR je Ver-
sicherungsfall (1.000 EUR je Monat bis zu 12 Monate
lang). Im Falle des Verlusts des Lebens liegt die Haftungs-
hdchstgrenze gemal diesen AGB bei 10.000 EUR je Ver-
sicherungsfall.

Anfangsdatum: Das Datum, an dem der/die Versicherte
den Versicherungsschein erhalten hat, vorausgesetzt,
dass von der Bank eine Kreditkarte auf ihn/sie ausgestellt
wurde und der erste Beitrag gezahlt wurde.

Selbststandig: Eine Person, die durch ein Einzelunter-
nehmen, fur das die Person personlich haftet, selbststan-
dig tatig ist. Als selbststandige Person gilt auch jemand,



der als Freelancer, Fischer, Kinderbetreuer, Auftragneh-
mer arbeitet und eine Person, die ein Honorar oder eine
Vergutung erhélt.

Versicherer: AmTrust International Underwriters DAC, 6-
8 College Green, Dublin 2 D02 VP48, Irland, Unterneh-
mensnummer 169384, Dienstleistungsfreiheit ausibend
und reguliert durch die Zentralbank von Irland (New Wap-
ping Street; North Wall Quay; Dublin; DO1 F7X3; Irland).

Unwiderruflich Begiinstigte: Die Bank ist die Versiche-
rungsnehmerin des Gruppenversicherungsvertrags und
die unwiderruflich Begunstigte (Bezugsberechtigte) mit
dem Anrecht auf sdmtliche Versicherungsleistungen im
Schadensfall.

Unfreiwillige Arbeitslosigkeit: Unfreiwillige Arbeitslosig-
keit bedeutet Arbeitslosigkeit aufgrund von Kindigung,
Freistellung, Stellenstreichung oder dauerhafter Entlas-
sung, die sich nicht auf eigene Handlungen, Fehlverhal-
ten, Wahl oder den Wunsch des/der Versicherten zurtick-
fuhren lasst und am oder vor dem Anfangsdatum der Ver-
sicherung nicht erwartet oder vorhergesehen wurde. Um
fur das Kriterium “Unfreiwillige Arbeitslosigkeit” in dieser
Versicherung in Frage zu kommen, muss der/die Versi-
cherte bei der Bundesagentur fur Arbeit gemeldet sein und
von der Bundesagentur flr Arbeit die Zahlung Arbeitslo-
sengeld zuerkannt bekommen (am Ereignisdatum).

Monatliche Leistung: Monatliche Leistungen fur voruber-
gehende Arbeitsunfahigkeit oder Arbeitslosigkeit, die 10%
der Saldoforderung auf der Kreditkarte am Ereignisdatum
entsprechen (héchstens 1.000 EUR / Monat). Maximaler
Leistungszeitraum fur einen Versicherungsfall ist auf 12
Monatliche Leistungen begrenzt. Jegliche Zinsen und Er-
innerungsgebihren werden von dem Betrag abgezogen.

Benachrichtigungsdatum: Das Datum, an dem der Ar-
beitgeber den/die Versicherte(n) Uber die Entlassung in-
formiert oder, an dem der/die Versicherte die schriftliche
Kindigung seines Arbeitsverhaltnisses erhalt.

Versicherungsnehmer: TF Bank AB, Organisations-Nr.
556158-1041, Box 947, 501 10 Boras, Sweden

Karenzzeit, erster Fall: Diese Karenzzeit ist die Zahl der
aufeinanderfolgenden Tage ab dem Anfangsdatum der

Versicherung bis zu dem Zeitpunkt, an dem der/die Versi-
cherte einen Versicherungsanspruch anmeldet. Versiche-
rungsfélle die sich wahrend der Karenzzeit ereignen, wer-
den nicht von dem Versicherer entschadigt. Die Karenz-
zeit fur voribergehende Arbeitsunfahigkeit betrdgt 30
Tage. Die Karenzzeit fir unfreiwillige Arbeitslosigkeit be-
tragt 90 Tage. Der Verlust des Lebens aufgrund von Unfall
oder Krankheit unterliegt keiner Karenzzeit.

Requalifikationszeitraum: Requalifikationszeitraum
meint den Zeitraum, den der/die Versicherte abwarten
muss, bevor er/sie einen neuen Schadensanspruch fir
den gleichen Versicherungsschutz melden kann. Der Re-
qualifikationszeitraum fur unfreiwillige Arbeitslosigkeit und
voribergehende Arbeitsunfahigkeit betrdgt 12 Monate,
bzw. (siehe Paragraf 4.1.3 und 4.2.3.).

Vorlibergehende Arbeitsunfahigkeit: Voriibergehende
Arbeitsunféahigkeit bedeutet eine absolute (100%-ige) Ar-
beitsunfahigkeit aufgrund eines Unfalls oder von Krank-
heit, die den/die Versicherte(n) daran hindert, seinef/ihre
zugewiesenen Aufgaben als Arbeithehmer auszuiben
oder Uberhaupt in irgendeinem Arbeitsverhaltnis tatig zu
sein, was zu einem Totalausfall bei Verdienst und Einkom-
men des/der Versicherten fuhrt. Um sich fir das Kriterium
Vorubergehende Arbeitsunfahigkeit im Rahmen der Versi-
cherung zu qualifizieren, muss die voribergehende Ar-
beitsunfahigkeit von einem Arzt mit Lizenz zum Praktizie-
ren in Deutschland festgestellt werden.

Arbeitslos: Das Arbeitsverhaltnis des/der Versicherten ist
nach Ablauf einer Kiindigungsfrist, die zumindest die ge-
setzlichen Mindestanforderungen erfillt, beendet, und
der/die Versicherte ist als arbeitslos bei der Bundesagen-
tur flr Arbeit gemeldet und aktiv auf der Suche nach einer
neuen Arbeitsstelle.

3. ANFORDERUNGEN FUR MITGLIEDSCHAFT

Die Versicherung kann Schutz fir Personen bieten, die
zur Zeit der Registrierung eine Kreditkartenvereinbarung
mit der Bank eingegangen sind, vorausgesetzt, dass die
Person;

a) mindestens 18 Jahre alt, aber junger als 65 Jahre ist

und zum Anfangsdatum der Versicherung ihren ge-
wohnlichen Wohnsitz in Deutschland hat,



b) die Bedingungen, die fur den Abschluss der Versiche-
rung erfullt werden mussen, gelesen und verstanden
hat und bestéatigt, dass sie

¢ sich seit mindestens 6 aufeinanderfolgenden Monaten

in einem festen Arbeitsverhaltnis mit einer Mindestar-
beitszeit von 16 Stunden pro Woche befindet;

o kein Krankengeld, keine Leistungen wahrend des Pro-
zesses der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, kein Ar-
beitslosengeld oder Leistungen bei Erwerbsunféhig-
keit oder &hnliche Leistungen oder Ersatzzahlungen
erhalt; und

o keine personliche Mitteilung Uber die Arbeitslosigkeit
oder Kundigungsbenachrichtigung erhalten hat, ihre
berufliche Tatigkeit nicht beendet hat oder Grund ha-
ben sollte, einen bevorstehenden unfreiwilligen Ver-
lust der Arbeitsstelle/der beruflichen Tatigkeit zu er-
warten.

Wenn Sie nicht bestétigen kénnen, dass Sie die Bedin-
gungen fur eine Mitgliedschaft gemaR vorstehenden An-
gaben erfillen, kdnnen Sie die Versicherung nicht ab-
schlieBen. Falls Sie eine falsche Erklarung abgeben oder
Tatsachen auslassen, die eine Risikobeurteilung verén-
dern, fuhrt dies zur Annullierung des ausgefertigten Ver-
trags.

4. VERSICHERUNGSSCHUTZ UND -SUMME
4.1 Vorubergehende Arbeitsunfahigkeit

4.1.1 Bedingungen fir Entschadigungszahlungen

Mit den Beschrankungen, die sich aus anderen Bestim-
mungen in diesen Versicherungsbedingungen ergeben,
kann der Versicherer Leistungen gemaR Beschreibung in
Paragraf 4.1.2 zahlen, wenn der/die Versicherte aufgrund
einer 100%-igen vorubergehenden Arbeitsunféhigkeit, die
von einem Arzt mit Lizenz zum Praktizieren in Deutsch-
land festgestellt wird (am Ereignisdatum), seiner/ihrer Ar-
beit fernbleibt. Das Recht auf Zahlung im Falle eines
krankheitsbedingten Fernbleibens von der Arbeit, nach-
dem der/die Versicherte fur mindestens 30 aufeinanderfol-
gende Tage krank abwesend war. Fir die ersten 30 Tage
nach dem Ereignisdatum, an denen der/die Versicherte
krank abwesend ist, wird keine Entschadigungszahlung
geleistet (Wartezeit).

Der Versicherer (Ubernimmt keine Verantwortung fir
Krankheit oder Unfélle, deren Symptome innerhalb von 30
Tagen nach dem Anfangsdatum der Versicherung auftre-
ten (Karenzzeit).

Die Zahlung ist abhangig von dem Nachweis der krank-
heitsbedingten Abwesenheit, der von einem Arzt, der eine
Lizenz zum Praktizieren in Deutschland hat, an den Versi-
cherer Gbermittelt wird. In diesem Nachweis muss die Di-
agnose des/der Versicherten angezeigt sein und der/die
Versicherte muss fiir die Dauer der krankheitsbedingten
Abwesenheit medizinisch behandelt werden.

Der Versicherer kann verlangen, dass der/die Versicherte
von einem unabh&ngigen Arzt begutachtet wird (eine so-
genannte “zweite Meinung”), der eine Lizenz zum Prakti-
zieren in Deutschland hat und entscheidet, ob der/die Ver-
sicherte als ein Fall Voribergehender Arbeitsunfahigkeit
anzusehen ist oder nicht.

4.1.2 Leistung im Falle einer voribergehenden Arbeits-

unfahigkeit

Fur die vorubergehende Arbeitsunféhigkeit wird der Ent-
schadigungsbetrag pro Tag errechnet und dieser besteht
aus 1/30 (ein DreiRRigstel) des Betrags der monatlichen
Leistung, die an dem Tag vor dem Ereignisdatum anwend-
bar ist. Die Leistung wird monatlich nachtraglich fur bis zu
12 Monate je Versicherungsfall so lange gezabhlt, bis die
erste der folgenden Bedingungen eintritt:

e Der/die Versicherte kehrt aufgrund von wiederherge-
stellter Gesundheit zurtick zur Arbeit, oder

o Der/die Versichert hat eine Zahlung, die 12 monatli-
chen Leistungen entspricht, erhalten, oder

e Die Saldoforderung wurde vollstéandig abbezahilt.

Der maximale Zeitraum fir Leistungen je Versicherungs-
fall ist auf 12 monatliche Leistungen begrenzt. Der maxi-
male Zeitraum fir mehrfache Versicherungsfélle ist auf 36
monatliche Leistungen wahrend der Versicherungslaufzeit
begrenzt. Bei einer krankheitshedingten Abwesenheit von
weniger 100% wird keine Entschadigung gezahilt.

4.1.3 Im Falle von mehrfacher voriibergehender Ar-

beitsunfahigkeit

Wenn der/die Versicherte zuvor einen Anspruch auf Zah-
lung bei voriibergehender Arbeitsunféhigkeit angemeldet
und eine Entschadigungszahlung gemafl 4.1.2 erhalten
hat, kann der/die Versicherte innerhalb der nachsten 12
Monate nach dem Datum der endgultigen Regelung des
vorangegangenen Anspruchs und Zahlung der letzten
Leistung keinen neuen Anspruch wegen voriibergehender
Arbeitsunfahigkeit anmelden (Requalifikationszeitraum).




Allerdings gilt der Requalifikationszeitraum nicht, sollte
der/die Versicherte wieder an die Arbeit zurtickkehren
und dann wiederum aufgrund des gleichen Versiche-
rungsfalls voriibergehend arbeitsunféahig werden, voraus-
gesetzt, dass der/die Versicherte nicht langer als 180
aufeinanderfolgende Tage gearbeitet hat (eine soge-
nannte “Leistungsunterbrechung”). Im Falle einer Leis-
tungsunterbrechung kann der/die Versicherte ein Anrecht
auf ein Wiederaufleben seines/ihres urspriinglichen Ver-
sicherungsanspruchs haben.

Der/die Versicherte kann insgesamt drei (3) Leistungsun-
terbrechungen fiir den gleichen Versicherungsfall haben.
Sobald eine Leistungsunterbrechung endet, wird das
Recht auf Entschadigung fortgesetzt und die Zahlung fur
die restliche Dauer erfolgt. Jedoch darf die maximale
Leistung fur einen Versicherungsfall nie den Gesamtbe-
trag von 12 monatlichen Leistungen Ubersteigen.

4.1.4 Ausschlisse

Bei Vorubergehender Arbeitsunfahigkeit werden keine
Leistungen gezahlt aufgrund von:

e Chirurgischen Eingriffen, die medizinisch nicht erfor-
derlich sind, um die Lebensqualitat des/der Versicher-
ten zu erhalten und die nur auf Wunsch des/der Versi-
cherten durchgefiihrt werden (z.B. Schénheitsoperati-
onen).

¢ Selbst beigebrachte Verletzungen.

e Berufssport.

¢ Ruckenbeschwerden, Hexenschuss, Kopfschmerzen,
sowie allen anderen Beschwerden, die keine nachge-
wiesene korperliche Ursache haben Fibromyalgie,
chronisches Erschdpfungssyndrom, Nackenschmer-
zen, Ruckenschmerzen und jegliche Muskel-Skelett-
Schmerzen, sofern es keinen objektiven Nachweis
aus medizinischen Begleitstudien (Radiologie, Szinti-
graphie, Scans, TAC, etc.) zur genauen Ursache der
voriibergehenden Arbeitsunfahigkeit gibt.

4.2 Unfreiwillige Arbeitslosigkeit

4.2.1 Bedingungen fir Entschadigungszahlungen

Mit den Einschrankungen, die sich aus anderen Bestim-
mungen in den Versicherungsbedingungen ergeben zahlt
der Versicherer Leistungen gemaf Beschreibung in Para-
graf 4.2.2, wenn der/die Versicherte, der/die ein(e) Arbeit-
nehmer(in) gemaR Definition in Paragraf 2 ist, nach der
Kindigung des Arbeitsverhaltnisses wéahrend des Versi-
cherungszeitraums unfreiwillig arbeitslos ist und dies fur
mindestens 30 aufeinanderfolgende Tage bleibt. Fir die

ersten 30 Tage nach dem Ereignisdatum, in denen der/die
Versicherte als Arbeitslos gilt, wird keine Entschadigungs-
zahlung geleistet (Wartezeit).

Der Versicherer tragt keine Verantwortung fir Unfreiwillige
Arbeitslosigkeit, die (gemaR Benachrichtigungsdatum) in-
nerhalb von 90 Tagen ab dem Anfangsdatum der Versi-
cherung auftritt (Karenzzeit).

Dieser Versicherungsschutz gilt flir Personen, die sich in
einer Festanstellung (mindestens uber 6 aufeinanderfol-
gende Monate) mit einer Arbeitszeit von mindestens 16
Stunden pro Woche befanden. Saisonarbeit, Projektbezo-
gene Arbeit, flr die Sie speziell eingestellt wurden und
Schulungszeitraume sind keine versicherten Vollzeitstel-
len und von dieser Versicherung nicht abgedeckt.

4.2.2 Leistung im Fall von Arbeitslosigkeit

Der Entschadigungsbetrag wird pro Tag berechnet und
besteht aus 1/30 (ein Dreif3igstel) der monatlichen Leis-
tung berechnet ab dem Tag vor dem Benachrichtigungs-
datum. Die Leistung wird nachtréaglich monatlich fir bis zu
12 Monate je Versicherungsfall so lange gezahlt, bis die
erste der folgenden Bedingungen eintritt:

e Der/die Versicherte kehrt an die Arbeit zurilick, oder

o Dem/der Versicherten wurde ein Betrag gezahlt, der

12 monatlichen Zahlungen entspricht, oder
¢ Die Saldoforderung wurde vollstandig abbezahilt.

Der maximale Zeitraum flr Leistungen je Versicherungs-
fall ist auf 12 monatliche Leistungen begrenzt. Der maxi-
male Zeitraum flr mehrfache Versicherungsfalle ist auf 36
monatliche Leistungen wahrend der Versicherungslaufzeit
begrenzt.

4.2.3 Im Falle von mehrfacher unfreiwilliger Arbeitslo-

sigkeit

Wenn der/die Versicherte zuvor einen Anspruch auf Zah-
lung bei unfreiwilliger Arbeitslosigkeit angemeldet hat und
eine Entschadigungszahlung gemal 4.2.2 erhalten hat,
kann der/die Versicherte keinen neuen Anspruch aufgrund
von unfreiwilliger Arbeitslosigkeit stellen, bevor er/sie sich
nicht als Arbeitnehmer (gemaR Definition in Paragraf 2)
neue Leistungsanspriiche erworben hat und eine Festan-
stellung fur mindestens 12 aufeinanderfolgende Monate
vor dem Versicherungsfall, der zum neuen Anspruch fihrt,
innehatte (Requalifikationszeitraum).



Allerdings gilt der Requalifikationszeitraum nicht, falls
der/die Versicherte zur Arbeit zuriickkehren und dann wie-
der unfreiwillig arbeitslos werden sollte, vorausgesetzt,
dass der/die Versicherte dann nicht langer als 180 aufei-
nander folgenden Tage gearbeitet hat (eine sogenannte
“Leistungsunterbrechung”). Im Falle einer Leistungsun-
terbrechung kann der/die Versicherte ein Anrecht auf ein
Wiederaufleben seines/ihres urspriinglichen Versiche-
rungsanspruchs haben.

Der/die Versicherte kann insgesamt drei (3) Leistungsun-
terbrechungen fur den gleichen Versicherungsfall haben.
Sobald eine Leistungsunterbrechung endet, wird das
Recht auf Entschadigung fortgesetzt und die Zahlung fir
die restliche Dauer erfolgt. Jedoch darf die maximale Leis-
tung fUr einen Versicherungsfall nie den Gesamtbetrag
von 12 monatlichen Leistungen Ubersteigen.

4.2.4 Ausschlisse

Bei Unfreiwilliger Arbeitslosigkeit werden keine Leistun-
gen gezahlt:

e Wenn der/die Versicherte einen befristeten Arbeits-
vertrag hatte (z, B. saisonale Beschéftigung, zeitweise
Beschaftigung oder &hnliche Arbeitsvereinbarungen)
oder ohne vertragliches Gehalt beschaftigt wurde (z.
B. karitative Arbeit, Volontariat oder ahnliche Verein-
barungen).

¢ Wenn dem/der Versicherten keine Zahlung von Ar-
beitslosengeld von der Bundesagentur fur Arbeit zu-
gesprochen wurde.

¢ Wenn die Arbeitslosigkeit aufgrund eines freiwilligen
Ausscheidens aus dem Unternehmen erfolgt.

o Wenn die Arbeitslosigkeit erfolgt, weil sich der/die
Versicherte an einem Streik oder einer Aussperrung
oder einer anderen illegalen Handlung beteiligt hat.

¢ Wenn die Kundigung dem/der Versicherten vor dem
Anfangsdatum der Versicherung oder wahrend der
Karenzzeit mitgeteilt wurde, auch wenn das tatsachli-
che Datum der Kiindigung ein spéateres ist.

e Aufgrund von Entlassungen oder Verwaltungsverfah-
ren zum Abbau von Arbeitskraften in dem Unterneh-
men, fur das der/die Versicherte seine/ihre Dienste
zur Verflgung stellt, wenn der/die Versicherte ein
Partner oder Anteilseigner des Unternehmens oder
ein Mitglied der Geschéftsleitung ist.

¢ Aufgrund von Situationen der Aufhebung eines Ar-
beitsvertrags.

e Wenn der/die Versicherte kein Arbeitnehmer gemaf
Definition in diesen AGB ist.

e Wenn der/die Versicherte selbststandig tatig ist.

Der Versicherer zahlt keine Leistung bei unfreiwilliger Ar-

beitslosigkeit fur Zeitraume, in denen der/die Versicherte

vor dem vom Arbeitgeber des/der Versicherten angegebe-
nen wirksamen Benachrichtigungsdatum aufgehért hat, zu
arbeiten oder fur den Zeitraum ab dem es dem/der Versi-
cherten gestattet wurde, aus dem Arbeitsverhéltnis auszu-
scheiden bis zu dem vereinbarten/rechtlichen Benachrich-
tigungszeitraum.

4.3 Verlust des Lebens

4.3.1 Bedingungen fiir Entschadigungszahlungen

Mit den Beschrankungen, die sich aus anderen Bestim-
mungen in den AGB ergeben, wird der Versicherer den
Betrag der Saldoforderung gemaR Beschreibung in die-
sem Paragrafen bezahlen, wenn der/die Versicherte auf-
grund einer Krankheit oder eines Unfalls wahrend des
Versicherungszeitraums zu Tode kommt.

4.3.2 Leistungen im Todesfall

Wenn der/die Versicherte wahrend des Versicherungs-
zeitraums aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls,
der sich im Versicherungszeitraum ereignet, stirbt, be-
zahlt der Versicherer die Saldoforderung. Die Haftung
des Versicherers ist begrenzt auf den Hochstbetrag von
10.000 EUR.

4.3.3 Ausschliisse

Im Falle des Todes, der keine Folge eines Unfalls oder
einer Krankheit ist, wird keine Versicherungsleistung ge-
zahlt.

Der Versicherer wird keine Leistung zahlen, wenn der

Tod des/der Versicherten folgende Ursachen hat:

e Selbstverletzung, Selbstmord oder Selbstmordver-
such, wenn der Versicherungsfall innerhalb der nach-
folgenden 36 Monate ab dem rechtswirksamen Datum
der Aufnahme in den Gruppenversicherungsvertrag
erfolgt, es sei denn, es wird nachgewiesen, dass die
Handlung in einem Zustand einer pathologisch geisti-
gen Stdrung, die eine freie Willensentscheidung aus-
schlief3t, vertbt wurde.

e Alkohol-, Medikamenten- oder Drogenmissbrauch.

5. ALLGEMEINE AUSSCHLUSSE

Die folgenden Ausschlisse gelten fir den Versiche-
rungsschutz gemaf Beschreibung in Paragraf 4.

Keine Versicherungsleistung wird gezahlt im Falle von
schweren Erkrankungen (z. B. Herz- und Kreislauferkran-
kungen, Wirbelsaule und Gelenke, Verdauungsorgane,
Krebs, HIV-Infektion/AIDS, behandlungsbedirftige geis-
tige Erkrankungen, chronische Krankheiten) oder Folgen
von Unféllen, von denen die versicherte Person zum



Zeitpunkt der rechtswirksamen Aufnahme in den Grup-
penversicherungsvertrag Kenntnis hatte und fur die die
versicherter Person medizinischen Rat oder medizini-
sche Behandlung in den letzten 12 Monaten vor der
rechtswirksamen Aufnahme in den Gruppenversiche-
rungsvertrag erhielt. Schwere Erkrankungen sind solche
Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstorun-
gen, die wahrscheinlich Einfluss auf die Entscheidung
der Versicherer, den Vertrag Uberhaupt abzuschlieBen
oder auf den vereinbarten Inhalt haben. Diese Beschréan-
kung gilt nur, wenn der Versicherungsfall innerhalb der
folgenden 24 Monate ab dem rechtswirksamen Datum
der Aufnahme in den Gruppenversicherungsvertrag ein-
tritt und ursachlich mit diesen Erkrankungen oder Folgen
eines Unfalls zusammenhangt.

AuRerdem zahlt der Versicherer keine Leistungen, die in
direktem oder indirektem Zusammenhang mit den folgen-
den Ereignissen stehen:

¢ Krieg, Kriegshandlung, Feindseligkeit (unabhangig
davon, ob der Krieg erklart wurde oder nicht), Terro-
rismus, terroristische Handlung oder Rebellion, ioni-
sierende Strahlung oder radioaktive Kontamination
von Atomm{ll, der durch die Verbrennung von Kern-
brennstoff produziert wurde, oder radioaktive, toxi-
sche, explosive oder andere geféhrliche Eigenschaf-
ten von Geraten und/oder Komponenten der Nuklear-
technik.

e Der Schaden ist das Ergebnis von kriminellen oder il-
legalen Handlungen der versicherten Person.

e Jeder Vorfall, der durch Alkohol- oder Drogenmiss-
brauch verursacht wird, jedes Mal, wenn der Blutalko-
holspiegel héher als der im StralBenverkehr und beim
Bedienen von Kraftfahrzeugen rechtlich erlaubte Blut-
alkoholspiegel ist oder wenn ein nicht verschriebenes
oder vom Arzt bereitgestelltes Medikament festgestellt
wird.

e Rechtsverletzungen, Ricksichtslosigkeit oder grobe
Fahrlassigkeit.

e Die Folgen einer dauerhaften teilweisen oder vollstan-
digen korperlichen Behinderung.

6. BEZIEHUNG ZWISCHEN DEN VERSICHE-
RUNGSDECKUNGEN

Solange Versicherungsleistungen im Rahmen einer der
Versicherungsdeckungen gezahlt werden, hat der/die Ver-
sicherte keinen Anspruch auf die Zahlung im Rahmen ei-
ner anderen Versicherungsdeckung. Die Zahlung geman

den Alternativen von 4.1 und 4.2 entzieht dem/der Versi-
cherten nicht das Recht auf Nachfolgezahlungen geman
den Alternativen von 4.1, 4.2 oder 4.3.

Die Haftung des Versicherers fiir den/die Versicherte/n)
entsprechend den Versicherungsdeckungen wie in Para-
graf 4.1 oder 4.2 beschrieben, ist auf 12 monatliche Leis-
tungen je Versicherungsfall begrenzt. Der maximale Leis-
tungszeitraum fir mehrfache Versicherungsfalle ist auf 36
monatliche Leistungen wahrend der Versicherungslaufzeit
begrenzt.

7. ZAHLUNG VON LEISTUNGEN

Jede Entschadigungszahlung im Rahmen dieser Versi-
cherung wird an die unwiderruflich Begunstigte, die Bank,
gezahlt, um die monatlichen Zahlungsverpflichtungen der
Kreditkartenvereinbarung abzudecken (im Falle von vo-
rubergehender Arbeitsunfahigkeit oder unfreiwilliger Ar-
beitslosigkeit) oder um lhre Saldoforderung (bei Verlust
des Lebens) zu tilgen. Der Versicherer zahlt keine Be-
trage, die die Saldoforderung Ubersteigen. Die Wahl eines
Begunstigten (d.h. Bezugsberechtigten) durch die versi-
cherte Person (8§ 159 VVG) ist ausgeschlossen.

8. VERSICHERUNGSBEITRAGE
8.1 Zahlung von Beitragen

Der Jahresbeitrag der Versicherung ist in 12 Zahlungsfris-
ten aufgeteilt und wird dem/der Versicherten in Rechnung
gestellt. Der Beitrag wird zusammen mit |hrer Kreditkar-
tenvereinbarung bei der Bank gemafld dem Zahlungsplan
der Bank berechnet. Andere Zahlungsmethoden sind aus-
geschlossen.

Der Betrag wird als separater Eintrag auf der Monatsrech-
nung der Bank angezeigt. Die Pflichten des Versicherers
gemal diesen AGB werden ab dem Datum, an dem
der/die Versicherte rechtswirksam in die Versicherung
aufgenommen wurde, wirksam.

Im Falle der Versicherungsdeckung geméaR Klausel 4.1
oder 4.2 der Versicherung wird der Versicherungsbeitrag
fur die relevanten Zeitrdume zusammen mit der monatli-
chen Leistung erstattet.



8.2 Ausbleiben von Beitragszahlungen

Falls der/die Versicherte den ersten Beitrag (Erstpramie)
nicht punktlich zahlt, darf der Versicherer vom Vertrag zu-
ricktreten, solange der Beitrag nicht gezahlt ist, es sei
denn, der/die Versicherte ist fur die ausbleibende Zahlung
nicht verantwortlich.

Falls die Erstpramie nicht gezahlt wurde, wenn ein Versi-
cherungsfall eintritt, ist der Versicherer nicht verpflichtet,
Erstattungen zu zahlen, es sei denn, der/die Versicherte
ist fur die ausbleibende Zahlung nicht verantwortlich.

Falls der/die Versicherte keine Nachfolgepramie (d.h. wei-
tere Versicherungsbeitrage, die auf die Erstpramie folgen)
zahlt, kann der Versicherer dem/der Versicherten eine
Zahlungsfrist von mindestens 14 Tagen (z. B. per E-Mall,
Brief, etc.) zusenden (“Zahlungserinnerung”). Eine sol-
che Zahlungserinnerung wird von dem Versicherer tber
die Bank versandt. Sollte die Nachfolgepramie nach der in
der Zahlungserinnerung angegebenen Zahlungsfirst nicht
gezahlt worden sein und ein Versicherungsfall tritt ein, so
ist der Versicherer nicht zur Zahlung von Erstattungen ver-
pflichtet. AulRerdem wird der Versicherer die Versicherung
ohne gesonderte Benachrichtigung kindigen, falls die
Nachfolgepramie nach der Frist nicht gezahlt worden ist.
Die Versicherung wird dann gekindigt sein und nach Ab-
lauf der Frist enden.

9. LAUFZEIT

Nach dem Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag be-
tragt der anféangliche Versicherungszeitraum 12 Monate,
danach verlangert dieser sich automatisch um jeweils 12
weitere Monate, es sei denn er wird gekindigt.

Zum Zeitpunkt der Verlangerung erhalten Sie als der/die
Versicherte einen neuen Versicherungsschein.

Die Versicherung endet automatisch, wenn die erste der

folgenden Bedingungen eintritt:

e Zu Ende des Kalenderjahres wird der/die Versicherte
67 Jahre alt.

e Das Datum, an dem die zugrundeliegende Kreditkar-
tenvereinbarung mit der Bank beendet wird.

e Das Datum, an dem Sie insgesamt 36 monatliche
Leistungen wéhrend der Versicherungslaufzeit erhal-
ten haben.

e Der Tod des/der Versicherten.

e Drei (3) Monate nachdem Sie lhren Wohnort oder ge-
wohnlichen Wohnsitz an einen Ort aul3erhalb der
Bundesrepublik Deutschland verlegt haben.

e Das Datum, an dem die Versicherung aufgrund von
Kindigung (siehe Paragraf 10 unten) endet.

10. KUNDIGUNG

10.1 Kiundigung durch den/die Versicherte(n)

Der/die Versicherte kann seine/ihre Mitgliedschaft im
Gruppenversicherungsvertrag und somit die Versicherung
jederzeit unter Einhaltung einer 30-tagigen Kundigungs-
frist an die Bank schriftlich kiindigen. Bei Kiindigung muss
der/die Versicherte den Beitrag bis zur nachsten Beitrags-
zahlung zahlen und ist bis zu dieser Zeit versichert.

10.2 Das Recht des Versicherers auf Kiindigung

der Versicherung

Der Versicherer kann die Versicherung unter Einhaltung
einer Kundigungsfrist von 60 Tagen vor der nachsten Ver-
langerung per schriftlicher Mitteilung an den/die Versi-
cherte(n) kiindigen. Siehe auch Paragraf 12 unten.

Der Versicherer ist nicht berechtigt, vom Vertrag zurlick-
zutreten, wenn der/die Versicherte nachweisen kann,
dass falsche oder unvollstéandige Informationen weder ab-
sichtlich noch durch grobe Fahrlassigkeit zur Verfligung
gestellt wurden. Das Ruicktrittsrecht des Versicherers auf-
grund eines grob fahrlassigen Verstol3es gegen die Offen-
legungspflicht besteht nicht, wenn Sie nachweisen kdn-
nen, dass wir die Versicherung auch dann abgeschlossen
hatten, wenn wir die nicht offen gelegten Umstande ge-
kannt hatten, obgleich unter anderen Bedingungen.

Wenn das Rucktrittsrecht des Versicherers ausgeschlos-
sen ist, weil der Versto3 gegen die Offenlegungspflicht
nicht auf Absicht oder grober Fahrlassigkeit beruhte, kann
der Versicherer den Versicherungsvertrag unter Einhal-
tung einer Kindigungspflicht von einem (1) Monat schrift-
lich kiindigen. Das Stornierungsrecht des Versicherers be-
steht nicht, wenn der/die Versicherte nachweisen kann,
dass der Versicherer die Versicherung auch dann abge-
schlossen hétte, wenn er die nicht offengelegten Um-
sténde gekannt hatte, obgleich unter anderen Bedingun-
gen.



Informationen Uber TF Bank AB als Versicherungsvermittler

Unternehmensinformationen
TF Bank AB, reg. no. 556158-1041, P.O. Box 947, Boras, Schweden

E-Mail: service@tfbank.de
Telefon: +49 030 — 814 566 890

Das Register, in dem der Versicherungsvermittler gefiihrt wird und die Art der Uberpriifung

TF Bank (die “Bank”), ist bei der Schwedischen Handelsregisterbehdrde (Bolagsverket) als gebundener Vermittler fur AmTrust
International Underwriters DAC, Organisationsnummer 169384, 6-8 College Green, Dublin 2, D02 VP48, Irland (der “Versicherer”)
registriert. Die Bank hat die Lizenz fur die Tatigkeit als Versicherungsvermittler in Deutschland auf der Grundlage von
Dienstleistungsfreiheit. Die Lizenz der Bank kann Uber das Register der schwedischen Handelsregisterbehérde auf
www.bolagsverket.se Uberpriift werden.

Grundlage fur den Vertrieb
Die Bank erteilt keine Beratung auf der Grundlage einer objektiven Analyse. Stattdessen vertreibt die Bank Versicherungen lediglich im
Auftrag des Versicherers ohne Durchfuhrung einer objektiven und persénlichen Analyse.

Beschwerden / Rechtsstreitigkeiten

Falls Sie als Kunde sich bei der Bank im Zusammenhang mit dem Vertrieb von Versicherungen beschweren mochten, kontaktieren Sie
bitte den Beschwerdebeauftragten per E-Mail an beschwerdestelle @tfbank.de oder per Schreiben an die TF Bank AB, Postfach 10 02
26, 20001 Hamburg. Das Einreichen einer Beschwerde ist kostenfrei. Beschwerden werden effizient und wirksam bearbeitet. Falls die
Bank nicht in der Lage sein sollte, Inre Beschwerde innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt Ihrer Beschwerde zu bearbeiten, wird die Bank
Kontakt mit lhnen aufnehmen und den Grund dafiir, warum die Antwort an Sie langer dauert, darlegen und Ihnen Angaben dazu
mitteilen, wann die Bank Ihnen erwartungsgeman eine Antwort zukommen lassen wird.

Sie haben ebenfalls die Moglichkeit, die Bank vor Gericht zu verklagen.

Qualifizierte Eigentiimerschaft

Die Bank verfugt Uber keinen direkten oder indirekten Eigentumsanteil, der mehr als 10% der Stimmrechte oder des Kapitals einer
Versicherungsgesellschaft ausmacht. Keine Versicherungsgesellschaft und auch keine Muttergesellschaft einer
Versicherungsgesellschaft hat einen direkten oder indirekten Eigentumsanteil, der mehr als 10% der Stimmrechte oder des Kapitals der
Bank ausmacht.

Interessenskonflikte

Um dafiir zu sorgen, dass sich die Kunden absolut sicher fihlen, hat die Bank Richtlinien zur Vermeidung von Interessenskonflikten
erstellt. Das Ziel ist, dass Sie als Kunde durch einen Interessenskonflikt nicht negativ beeintrachtigt werden. Im Falle des
Vorhandenseins von Interessenskonflikten zwischen der Bank und dem Kunden wird der Kunde Uiber diesen informiert und tber die
MaRnahmen, welche die Bank zur Minderung des Risikos implementiert hat.

Gehaltsschema und Vergutung
Mitarbeiter der Bank haben ein Festgehalt und unterliegen somit keinen finanziellen Anreizen, Versicherungen im Auftrag des
Versicherers zu verkaufen, was in Bezug auf den Kunden einen Interessenskonflikt darstellen konnte.

Die Bank erhalt von dem Versicherer eine Vergutung fur die Verwaltungsdienstleistungen (u.a. einschlie3lich Vertrieb der
Versicherungen, Ubermittlung der Versicherungsdokumente, Pflege des Versicherungsregisters, Bereitstellung von Kundensupport und
Bearbeitung von Antragen / Kiindigungen), welche die Bank im Namen des Versicherers ausfuhrt. Umfassende Angaben zur
Vergutung kénnen dem Versicherungs-Produktinformationsdokument (IPID) und den Vertragsinformationen entnommen werden.

Die Bank kann auch einen Ausgleich von dem Versicherer erhalten, der durch mégliche beim Vertrieb von Versicherungen durch die
Bank entstehende Gewinne bedingt ist. Der Gewinn errechnet sich aus der Summe der verdienten Beitrage nach Abzigen fir
Kompensationszahlungen, Beilegung von Anspriichen und Verwaltungskosten, sowie der Vergiitung der Bank. Im Falle von
entstehenden Gewinnen, hat die Bank ein Anrecht auf einen Gewinnanteil.

Datenschutz
Die Datenschutzerklarung der Bank finden Sie unter nachfolgendem Link: https://tfbank.de/datenschutz.



https://tfbank.de/datenschutz

RESTSCHULDVERSICHERUNG

FUR KREDITKARTEN

RESTSCHULDVERSICHERUNG FUR KREDITKARTEN

Versicherungsschein — Muster —

Restschuldversicherung Kreditkarte

AmTrust International Underwriters DAC (der “Versicherer”) bescheinigt hiermit, dass die nachfolgend genannte Person unter dem Gruppenversi-
cherungsvertrag, der zwischen dem Versicherer und TF Bank AB (die “Versicherungsnehmerin”) abgeschlossen wurde, und gemaf den Ge-
schaftsbedingungen, AGB Restschuldversicherung fir Kreditkarten 15.03.2023 (die “AGB”) versichert ist.

Versicherungsschein-Nr:
Versicherungszeitraum:

Versicherungsnehmerin:
Versicherte(r):
Versicherer:

Geltende AGB:
Monatsbeitrag:

Versicherte Ereignisse:

Voriibergehende Ar-
beitsunfahigkeit:

Unfreiwillige Arbeitslo-
sigkeit

Verlust des Lebens:

Kundennummer der versicherten Person

Die Laufzeit der Versicherung betragt 12 Monate ab Versicherungsbeginn. Die Laufzeit der Versicherung verlan-
gert sich jeweils um 12 Monate, sofern sie nicht von einem der Vertragspartner gemaR den anwendbaren AGB ge-
kiindigt wird. Das Datum des Versicherungsbeginns ist in den Vertragsbedingungen des Versicherten angegeben.

TF Bank AB, Organisationsnummer 556158-1041, Postfach 947, 501 10 Boras, Sweden.
Der einzelne Kreditkarteninhaber, wie in den Vertragsbedingungen definiert

AmTrust International Underwriters DAC, 6-8 College Green, Dublin 2 D02 VP48, Irland, Unternehmensnummer
169384 unter Auslibung der Dienstleistungsfreiheit zur Bereitstellung von Dienstleistungen, reguliert durch die
Zentralbank von Irland (Central Bank of Ireland, New Wapping Street, North Wall Quay, Dublin, D01 F7X3, Irland).

AGB RESTSCHULDVERSICHERUNG FUR KREDITKARTEN 15.03.2023
Der Monatsbeitrag betragt 0,72% der Saldoforderung auf der Kreditkarte zum Zeitpunkt der Rechnungsstellung.

Dies ist eine Zusammenfassung des Versicherungsschutzes

Wenn der/die Versicherte mehr als 30 aufeinanderfolgende Tage aufgrund einer 100 %-igen voriibergehenden Ar-
beitsunfahigkeit, als Folge eines Unfalls oder einer Krankheit, der/die sich wahrend der Versicherungslaufzeit (ge-
maR vorstehender Definition) ereignet, abwesend ist, kann die Versicherung eine monatliche Leistung zahlen, die
10% der Saldoforderung der Kreditkarte entspricht (maximal 1.000 EUR / Monat). Der maximale Leistungszeitraum
fur einen Versicherungsfall ist auf 12 monatliche Leistungen begrenzt. Jede Entschadigungszahlung im Rahmen
dieser Versicherung wird an die Versicherungsnehmerin in ihrer Eigenschaft als unwiderruflich Begiinstigte (Be-
zugsberechtigte) gezabhlt.

Wenn der/die Versicherte nach der Kiindigung des Arbeitsverhaltnisses wahrend der Versicherungslaufzeit (ge-
maf vorstehender Definition) unfreiwillig arbeitslos wird, kann die Versicherung eine monatliche Leistung zahlen,
die 10% der Saldoforderung der Kreditkarte entspricht (maximal 1.000 EUR/Monat) Der maximale Leistungszeit-
raum fur einen Versicherungsfall ist auf 12 monatliche Leistungen begrenzt. Jede Entschadigungszahlung im Rah-
men dieser Versicherung wird an die Versicherungsnehmerin in ihrer Eigenschatft als unwiderruflich Begiinstigte
(Bezugsberechtigte) gezahlt.

Wenn der/die Versicherte wahrend der Versicherungslaufzeit (geman vorstehender Definition) aufgrund eines Un-
falls oder einer Krankheit zu Tode kommt, kann der Versicherer die Saldoforderung auf der Kreditkarte bis zu ei-
nem Hochstbetrag von 10.000 EUR tilgen. Jede Entschadigungszahlung im Rahmen dieser Versicherung wird an
die Versicherungsnehmerin in ihrer Eigenschaft als unwiderruflich Beglnstigte (Bezugsberechtigte) gezahlt.

Vollstandige Angaben zu den Fristen, Ausschlissen und Bedingungen dieser Versicherung finden Sie im Wortlaut der AGB.

Meldung eines Scha-
densfalls:

Frist fur die Meldung ei-
nes Schadensfalls:

Anspriiche aus Schadensfallen und Fragen zu diesen sind unverziglich dem vom Versicherer bestimmten Scha-
densregulierer per Post oder E-Mail an: Crawford & Company (Deutschland) GmbH, Werdener Stral3e 4, 40227
Diisseldorf, T +49 211 95456 250, E-Mail Schadenmeldung@crawco.de zu melden.

Der Schadensfall muss dem Versicherer innerhalb von drei (3) Monaten nach dessen Eintritt gemeldet werden.

Wenn dieser langer als einen (1) Monat andauert, muss der Nachweis des Fortbestehens (Nachfolgebescheini-
gung) innerhalb von drei (3) Monaten nach Ende des Monats, fur den die Leistung beantragt wird, bei uns einge-
reicht werden.

Wird ein Schadensfall spéter als drei (3) Monate nach dessen Eintritt an uns gemeldet oder wird eine Nachfolge-
bescheinigung spater als drei (3) Monate nach dem Ende des Monats, fir den eine Leistung beantragt wurde, ein-
gereicht, besteht der Anspruch auf Versicherungsleistungen friihestens in dem Monat der Benachrichtigung oder
der Einreichung der Unterlagen.

Nichtzahlung des Erstbeitrags

Wenn der Erstbeitrag nicht gezahlt wurde und der Versicherungsfall eintritt, ist der Versicherer nicht verpflichtet, zu bezahlen, es sei
denn, die versicherte Person ist fur die Nichtzahlung nicht verantwortlich.



UBERSICHT UBER ANFORDERUNGEN UND BEDURFNISSE DES KUNDEN

Von lhnen als Kunden erhaltene Informationen
Als Teil Ihrer Antragstellung flr eine Kreditkarte haben Sie uns die folgenden Informationen zur Verfugung gestellt:

e Sie sind zwischen 18 - 65 Jahre alt
e  Sie haben lhren standigen Wohnsitz in Deutschland

e Sie haben eine Festanstellung und arbeiten mindestens 16 Stunden/Woche, und Sie haben sich vor der Beantragung der
Kreditkarte seit mindestens 6 aufeinanderfolgenden Monaten in diesem festen Arbeitsverhaltnis befunden

e Sie haben keine Mitteilung zur Arbeitslosigkeit/Kundigung erhalten oder einen Grund, einen bevorstehenden unfreiwilligen
Verlust des Arbeitsplatzes zu erwarten

Wenn Sie die vorgenannten Kriterien erfullten, erfullen Sie ebenfalls die Anforderungen zur Qualifikation fur unseren
Restschuldversicherung. Zusatzlich zur Bestatigung des Vorgenannten haben Sie Interesse an unserem Versicherungsangebot zum
Ausdruck gebracht.

Unser Verstandnis lhrer Anforderungen und Beduirfnisse

Als Versicherungsdienstleister missen wir sicherstellen, dass die angebotene Versicherung fur lhre Bedurfnisse geeignet ist. Diese
Versicherung erfullt die Anforderungen und Bedurfnisse derjenigen, die sicherstellen mdchten, dass ihre Saldoforderung auf ihrer
Kreditkarte flr den Fall von vorUbergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit oder im Falle des Todes (bis zum
versicherten Héchstbetrag) abgesichert ist.

Als Teil des Antragsprozesses haben Sie bestatigt, dass lhre Anforderungen und Bedurfnisse die eines Karteninhabers/einer
Karteninhaberin sind, der/die sicherstellen mochte, dass die Saldoforderung lhrer Kreditkarte jetzt und zukunftig im Falle von
vorubergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit oder im Falle des Todes abgesichert ist.

Alternative Versicherungsprodukte

Es wird darauf hingewiesen, dass es auf dem Markt andere Versicherungsprodukte gibt, die ebenfalls fur Sie geeignet sein kdnnten
und lhre Anforderungen und Bedurfnisse, teilweise oder vollstandig, erfullen konnten. Diese anderen Versicherungsprodukte
umfassen, ohne darauf beschrankt zu sein, Verdienstausfallversicherung, Arbeitslosenversicherung, Berufsunfahigkeitsversicherung,
Dread-Disease-Versicherung und Lebensversicherung.

Falls Sie bereits eine oder mehrere dieser Versicherungsprodukte haben, ist es ratsam, dass Sie prufen, ob der unter diesen
Versicherungen abgedeckte Versicherungsschutz bereits oben genannte Risiken abdeckt. Sollte dies der Fall sein, konnten Sie in
Erwagung ziehen, diese Versicherung nicht abzuschlieBen, es sei denn, Sie glauben, dass diese Versicherung einen umfassenderen
oder zusatzlichen Schutz fur Sie und lhre Fahigkeit zur Rlckzahlung lhrer AuBenstande auf lhrer Kreditkarte im Falle von
vorubergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit oder im Fall des Todes bietet.

Eignung
Basierend auf den Informationen zu lhrem Beschaftigungsstatus und in Anbetracht Ihres Alters und derzeitigen

Gesundheitszustandes sind Sie fUr den Abschluss der Restschuldversicherung geeignet, die Inre Rickzahlungen der
Kreditkartenraten bei vorUubergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit oder im Todesfall absichert.

Die angebotene Versicherung ist als Gruppenversicherungsvertrag ausgelegt, der von AmTrust International Underwriters DAC
(Unternehmensregistrierungsnummer 169384, 6-8 College Green, Dublin 2 Do2 VP48, Irland), ein durch die Zentralbank von Irland
autorisiertes und reguliertes Unternehmen (der *Versicherer”), zur Verfugung gestellt wird.

Eine Ubersicht Uber den Versicherungsschutz ist in dem beigeflgten Informationsdokument zu dem Versicherungsprodukt ('IPID")
beinhaltet. Lesen Sie bitte die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (*AGB"), um die vollstadndigen Angaben zu der Versicherung mit
Bedingungen, Ausnahmen und Voraussetzungen zu erfahren.

Unsere Beziehung zum Versicherer

Wir haben mit dem Versicherer einen Gruppenversicherungsvertrag geschlossen. Wir sind der Versicherungsnehmer des
Gruppenversicherungsvertrags, der auch fUr Sie als versicherte Person - falls Sie sich entscheiden sollten, die Versicherung
abzuschlieBen - verbindlich ist. Wir weisen auch darauf hin, dass , wir als gebundener Vermittler des Versicherers agieren, d.h. dass
wir in unserer Eigenschaft als Versicherungsvermittler den Versicherer reprasentieren.

Lesen Sie bitte unser Dokument * Informationen tGber TF Bank als Versicherungsvermittler’, um umfassende Angaben Uber uns als
Versicherungsvermittler und unsere Beziehung zum Versicherer zu erfahren.

lhre Entscheidung

Sie  haben sich entschieden, die Versicherung abzuschlieBen und ein Versicherter im Rahmen des
Gruppenversicherungsvertrags zu werden.

[] Sie haben sich entschieden, die Versicherung nicht abzuschlieBen
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