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Kartenverlust Postbank Kreditkarten

Bei Diebstahl oder Verlust:

Schnelle Hilfe bei Verlust Postbank Mastercard

Bitte lassen Sie lhre Kreditkarte sofort sperren unter

lhre Notruf-Karte: kleiner Service — groBe Wirkung 0228 5500 5525 (rund um die Uhr). B“Siness card GOIdI

Damit wir Ihre Kreditkarte bei Verlust oder Diebstahl umgehend sperren kdnnen

-
ist es wichtig, dass Sie Ihre Kartennummer parat haben. Mehr Informationen: POStbank v.sa
g ; g -
Trennen Sie einfach die Notruf-Karte heraus, tragen Sie Ihre Kartennummer ein Haben Sle,welter? Fragen zu IrerPOStnk Smess Card .

und bewahren Sie sie dort auf, wo sie lhnen beim Verlust Ihrer Business Card am
sichersten dient — besser nicht in der Brieftasche.

Notruf: 0228 5500 5525
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Kartennummer

Bei Diebstahl oder Verlust Ihrer Postbank Business Card
lassen Sie lhre Karte bitte sofort sperren.

A% Postbank

M Postbank &% Postbank



Geschéaftsbedingungen

Business Card Assist

Eine Leistung der AWP P&C S.A., einem der weltweit filhrenden Anbieter
fiir Reiseversicherungen und Assistance-Leistungen.

Hier die gliltige Adresse, falls Sie Business Card Assist in Anspruch nehmen mochten:

Allianz Partners Deutschland GmbH
KoniginstraBe 28
80802 Miinchen

Notrufzentrale (24 Stunden)

Telefon: +49 (0)89 62424-540*
Fax: +49 (0)89 62424-541*
* Orts- und anbieterabhéngiger Tarif.

Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG, Bonn (nachfolgend ,Bank”
genannt) und AWP P&C S.A., Miinchen, haben zugunsten der Inhaber einer giiltigen
Postbank Business Card Gold fir Privat- und Dienstreisen einen Serviceleistungsver-
trag (Business Card Assist) zu den nachstehenden Bedingungen abgeschlossen.

Grundsétzlich gilt: Die Serviceleistungen werden unabhéngig vom Einsatz der Postbank
Business Card erbracht.
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Krankheit und Unfall: Informationen, die weiterhelfen, zum Nulltarif
Der Serviceleister erbringt Leistungen bei Krankheiten oder Unfallen, die einer
leistungsberechtigten Person wahrend der Reise im Ausland widerfahren:

e Informationen Giber die Méglichkeiten arztlicher Versorgung

o Bei einem Krankenhausaufenthalt wird der Kontakt zwischen den Krankenhaus-
arzten und dem Hausarzt hergestellt.

o Auf Wunsch werden die Angehdrigen informiert.

Dokumentendepot: Unterlagen sicher aufbewahrt

Im Falle des Verlustes der Originale erfolgt anhand der Kopien Hilfe bei der Ersatzbe-
schaffung durch Versand der Kopien — per Post oder mit einem Kurierdienst oder per
Telefax.

Vor einer Auslandsreise konnen Kopien von Reisedokumenten, z. B. Pass, Personalaus-
weis, Visum, Kreditkarten, Fiihrerschein, Impfausweis und Geschaftsunterlagen, bis zu
einem Umfang von 20 Seiten im Format DIN A4 bei Allianz Partners Deutschland
GmbH mit persénlichem Kennwort hinterlegt werden.

Bargeldvorschuss bei Verlust von Reisezahlungsmitteln

In finanziellen Notlagen als Folge von Diebstahl, Raub oder sonstigem Abhandenkom-
men von Reisezahlungsmitteln stellt der Versicherer den Kontakt zum Postbank Card
Service her. Ist dies innerhalb von 24 Stunden nicht méglich, wird ein (zurtickzuzah-
lender) Betrag bis zu 1.600 EUR zur Verfiigung gestellt.

Spezialistenvermittlung vom Anwalt bis zum Ubersetzer
Business Card Assist Uibernimmt im Ausland die Vermittlung von folgenden Spezialisten:

e Dolmetscher/Ubersetzer

e deutsch- oder englischsprachige Rechtsanwalte

e deutsch- oder englischsprachige Kfz-Gutachter (in Europa und den auBer-
europaischen Mittelmeeranrainerstaaten)

o deutsch- oder englischsprachige Arzte

Dolmetscherservice: Hilfe bei Sprachproblemen

In einer Reparaturwerkstatt, beim Arzt, bei einer Behorde oder wann immer im Notfall
eine sprachliche Unterstiitzung mdglich und notwendig ist, kann Business Card Assist
durch seine mehrsprachigen Mitarbeiter in der Notrufzentrale telefonisch weiterhelfen.

Allgemeine Informationen bei Fragen rund um die Reise

Vor oder wahrend einer Auslandsreise kann der Karteninhaber landerspezifische Infor-
mationen telefonisch erfragen, z.B. zu folgenden Themen:

o diplomatische und konsularische Vertretungen eines bestimmten Landes in Deutschland
o diplomatische und konsularische Vertretungen Deutschlands in einem Reiseland

o |anderspezifische Impf- und Gesundheitsbestimmungen
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e Ein- und Durchreiseméglichkeiten

e Devisenbestimmungen/Wahrungen
e Reisewege/Fahrtkosten im Reiseland
e Zollbestimmungen

e Klimaauskiinfte

e sonstige Landerinformationen

Medical Helpline: Vorbeugen und Vermeiden von Risiken

Der drztliche Dienst des Versicherers steht dem Karteninhaber rund um die Uhr zur
Verfiigung. Die Leistungen der Medical Helpline konnen wahrend der Reise oder vorab
in Anspruch genommen werden (Préventivberatung). Sie umfassen:

e Impfberatung

e tropenmedizinische Beratung

e Beratung Uber Krankheiten am Reiseort

e Vorschldge zur Zusammenstellung der Reiseapotheke fiir bestimmte Reiseziele
e allgemeine medizinische VorsichtsmaBnahmen und Verhaltensregeln auf Reisen
e Empfehlung identischer oder vergleichbarer Medikamente im Ausland

e Benennung deutsch- oder englischsprachiger Arzte im Ausland

e Beratung von Risikopatienten

Serviceleistungen: allgemeine Regeln

Als berechtigte Person zur Nutzung der Serviceleistungen gilt der Karteninhaber.

Voraussetzung fir die Serviceleistung ist der standige Wohnsitz der berechtigten

Person in der Bundesrepublik Deutschland oder in Europa.

Geltungsbereich: Die Serviceleistungen werden weltweit gewahrt.

Ausschliisse: Siehe dazu , Kundenbedingungen Business Card Assist”.

Rechte im Servicefall: Die Austibung der Rechte im Servicefall steht dem Karten-

inhaber gegentiber dem Serviceleister direkt zu.

Kundenbedingungen Business Card Assist

§ 1 Krankheit/Unfall

1. Ambulante Behandlung: Der Serviceleister informiert auf Anfrage tiber die Méglich-
keiten drztlicher Versorgung. Soweit mdglich, benennt er einen deutsch oder eng-
lisch sprechenden Arzt. Der Serviceleister stellt jedoch nicht den Kontakt zum Arzt

selbst her.

2. Krankenhausaufenthalt: Erkrankt die leistungsberechtigte Person oder erleidet sie
einen Unfall und wird sie deswegen in einem Krankenhaus stationar behandelt,
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erbringt der Serviceleister nachstehende Leistungen: Der Serviceleister stellt Giber
einen von ihm beauftragten Arzt den Kontakt zum jeweiligen Hausarzt der leistungsbe-
rechtigten Person und den behandelnden Krankenhausarzten her.

Wahrend des Krankenhausaufenthalts sorgt er fiir die Ubermittlung von Informationen
zwischen den beteiligten Arzten. Auf Wunsch sorgt der Serviceleister fir die Informa-
tion der Angehdrigen.

§ 2 Sonstige Notfélle

Verlust von Reisezahlungsmitteln: Gerat die leistungsberechtigte Person durch den
Verlust ihrer Reisezahlungsmittel aufgrund von Diebstahl, Raub oder sonstigem Ab-
handenkommen in eine finanzielle Notlage, stellt der Serviceleister den Kontakt zum
Postbank Card Service her. Ist eine Kontaktaufnahme zum Postbank Card Service
binnen 24 Stunden nicht mdglich, stellt der Serviceleister der leistungsberechtigten
Person einen Betrag bis zu 1.600 EUR zur Verfiigung. Dieser Betrag wird dem
Karteninhaber iiber die Kreditkartenabrechnung belastet.

§ 3 Risikoausschliisse

Serviceleistungen werden nicht gewahrt:

. fiir Schaden, die durch Aufruhr, Terror, innere Unruhen, Kriegsereignisse, Kernener-
gie, Verfiigungen von hoher Hand oder Erdbeben unmittelbar oder mittelbar verur-
sacht worden sind. Wird die leistungsberechtigte Person von einem dieser Ereig-
nisse diberrascht, bestehen die Serviceleistungen innerhalb der ersten 14 Tage seit
erstmaligem Ausbrechen, soweit dem Serviceleister eine Leistung moglich ist;

No

.wenn der Leistungsfall fur die leistungsherechtigte Person mit hoher Wahrschein-
lichkeit vorhersehbar war.

§ 4 Obliegenheiten nach dem Leistungsfall
1. Die leistungsberechtigte Person hat

a) alles zu vermeiden, was zu einer unnétigen Kostenerhhung fiihren kdnnte;

b) dem Serviceleister jede zumutbare Untersuchung tiber Ursache und Hohe seiner
Leistungspflicht zu gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft zu erteilen, Original-
belege einzureichen sowie gegebenenfalls die behandelnden Arzte von ihrer
Schweigepflicht zu entbinden.

2.Wird eine dieser Obliegenheiten vorsatzlich verletzt, kann der Serviceleister von der
Verpflichtung zur Leistung frei werden.

§ 5 Besondere Verwirkungsgriinde
Der Serviceleister ist von der Leistungspflicht frei, wenn
1. die leistungsberechtigte Person den Leistungsfall vorsatzlich herbeigefiihrt hat;

2. die leistungsberechtigte Person den Serviceleister arglistig tber Ursachen zu tdu-
schen versucht, die fir den Grund oder fiir die Hohe der Leistung von Bedeutung sind.
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Auslandsreisekrankenversicherung

Postbank - eine Niederlassung der Deutsche Bank AG, Bonn, (nachfolgend
»Bank” genannt) hat bei AWP P&C S.A. fiir die Inhaber einer giiltigen
Postbank Business Card Gold fiir Privat- und Dienstreisen eine Auslands-
reisekrankenversicherung zu den nachstehenden Bedingungen abgeschlossen.

Schadenmeldung
Die Schadenmeldung ist direkt an den Versicherer unter folgender Adresse zu richten:

AWP P&C S.A.

Niederlassung fur Deutschland
KoniginstraBe 28

80802 Miinchen

Telefon: +49 (0)89 62424-540*

Fax: +49(0)89 62424-541*

E-Mail:  postbank@allianz.com

Online: www.allianz-reiseschutz.de/versicherungsfall
* Orts- und anbieterabhangiger Tarif.

Bitte beachten Sie: MaBgebend fiir den Versicherungsschutz sind ausschlieBlich die
nachstehenden Erlduterungen/Hinweise sowie die , Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen”. Der Versicherungsschutz besteht unabhangig vom Einsatz der Kreditkarte.

Versicherer: AWP P&C S.A.
Niederlassung fir Deutschland
KéniginstraBe 28

80802 Miinchen

Hauptbevollméchtigter: Carsten Staat
Registergericht: Miinchen HRB 4605
USt.-IdNr.: DE 129274528

AWP P&C S.A.

Aktiengesellschaft franzosischen Rechts

Sitz der Gesellschaft: Saint-Ouen-sur-Seine (Frankreich)
Handelsregister: R.C.S. Bobigny 519 490 080
Vorstandsvorsitzender: Tomas Kunzmann
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Versicherungsumfang

Von der Erstversorgung bis zum Riicktransport: Versicherungsschutz besteht
unabhangig vom Einsatz der giiltigen Postbank Business Card Gold fiir die Ubernahme
der vollen Kosten bei im Ausland eintretender Erkrankung bzw. bei einer unvorherseh-
baren akuten Verschlechterung eines bestehenden Leidens oder von Unfallfolgen.
Kostenersatz fiir medizinisch notwendige ambulante drztliche und schmerzstillende
zahnérztliche Behandlung einschlieBlich einfacher Fillungen, Arznei-, Heil- und Ver-
bandmittel, Réntgendiagnostik, Behandlung im Krankenhaus (siehe § 3 Abs. 3 der
AVB) einschlieBlich Operationen und medizinisch notwendiger Transporte zur statio-
néren Behandlung in voller Hohe. Wird bei stationarer Krankenhausbehandlung auf
Kostenerstattung durch den Versicherer verzichtet, wird ein pauschaler Spesenersatz
(Telefon, TV, zusatzliche Verpflegung auch der Besucher etc.) von 31 EUR pro Tag
gezahlt. Je Versicherungsfall gilt ein Eigenanteil in Héhe von maximal 100 EUR als
vereinbart.

Im Todesfall: Organisation und Uberfiihrung in die Bundesrepublik Deutschland.
Wahlweise Organisation der Bestattung im Ausland. Ubernahme der Kosten. Bei der
Geltendmachung von Uberfiihrungs- bzw. Bestattungskosten ist eine amtliche oder
arztliche Bescheinigung tiber die Todesursache einzureichen. Uberfiihrungs- und Be-
stattungskosten sind nicht erstattungsfahig, wenn die Behandlungskosten fir die/den
zum Tod fiihrende/-n Erkrankung/Unfall nicht erstattungsfahig gewesen sind oder
gewesen wadren.

Fiir Riicktransporte gilt: Erstattung von Mehraufwendungen aufgrund eines medi-
zinisch notwendigen und &rztlich angeordneten Riicktransportes eines Erkrankten an
seinen standigen Wohnsitz oder in das von dort néchsterreichbare Krankenhaus in vol-
ler Hohe. Bei krankheitsbedingten Notfdllen hat die versicherte Person unverziiglich
unter der Telefonnummer +49 (0)89 62424 - 540* Kontakt zur Assistance der AWP
P&C S.A. aufzunehmen. * Orts- und anbieterabhangiger Tarif.

Was bedeutet medizinisch notwendig?

Medizinisch notwendig heiBt, dass eine &rztliche Behandlung bzw. notwendige Opera-
tion im Ausland nicht durchgefiihrt werden kann. Mit dem Antrag auf Kostenerstattung
sind Bescheinigungen des behandelnden und/oder des den Riicktransport anordnenden
Arztes einzureichen, aus denen die medizinische Notwendigkeit des Riicktransportes
hervorgehen muss. Als Riicktransportkosten gelten nur die auf die erkrankte versicherte
Person selbst entfallenden Transportkosten.

Aufwendungen im Inland: Fiir Aufwendungen, die im Inland entstehen, besteht

aus dieser Versicherung kein Versicherungsschutz, auch dann nicht, wenn es sich um
Folgen von Erkrankungen und Unféllen handelt, die wéhrend der Auslandsreise ent-
standen sind.
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Versicherte Person: Als versichert gilt in der Auslandsreisekrankenversicherung nur
der Inhaber einer gltigen Postbank Business Card Gold. Voraussetzung flir den Versi-
cherungsschutz ist der standige Wohnsitz der versicherten Person in der Bundesrepu-
blik Deutschland. Sofern der standige Wohnsitz aus beruflichen Griinden vortber-
gehend (z.B. bei mehrjéhriger beruflicher Tétigkeit) ins Ausland verlegt wird, besteht
fir das jeweilige Aufenthaltsland kein Versicherungsschutz.

Versicherungsbedingungen: Es gelten die , Allgemeinen Versicherungsbedingun-
gen” (AVB) sowie die hier kommunizierten Erlauterungen/Hinweise.

Geltungsbereich: Weltweit mit Ausnahme von Deutschland und den Landern, in
denen die versicherte Person einen standigen Wohnsitz hat.

Leistungsausschliisse: Siehe § 4 , Allgemeine Versicherungsbedingungen” (AVB).

Selbstbeteiligung: Bei jedem Versicherungsfall leistet der Versicherte einen Eigen-
anteil in Hohe von maximal 100 EUR.

Dauer des Versicherungsschutzes je Reise: Der Versicherungsschutz gilt fir alle
voriibergehenden Auslandsreisen (Dienst- und Privatreisen) bis zu 62 Tagen.

Subsidiaritat: Versicherungsschutz besteht subsidiar zu anderweitig bestehenden
Versicherungen. Das heiBt, sofern Versicherungsschutz fiir dieselbe Gefahr auch noch
bei einem anderen Versicherer besteht, geht der anderweitige Vertrag diesem Vertrag
vor mit Ausnahme von privaten Krankenvollversicherungen bzw. privaten Krankenzu-
satzversicherungen, soweit sie nicht speziell den Versicherungsschutz auf Auslands-
reisen betreffen. Dem Karteninhaber steht es frei, welchem Versicherer er den Schaden-
fall anzeigt. Meldet er den Schadenfall AWP P&C S.A., dann wird AWP P&C S.A.
insoweit auch in Vorleistung treten.

Rechte im Schadenfall: Die Ausiibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karten-
inhaber direkt zu.

Allgemeine Versicherungsbedingungen Auslandsreise-
krankenversicherung

§ 1 Gegenstand, Umfang und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes
(1) Der Versicherer bietet Versicherungsschutz fiir Krankheiten, Unfélle und andere im
Vertrag genannte Ereignisse. Bei einem im Geltungsbereich unvorhergesehenen
(akut) eintretenden Versicherungsfall ersetzt der Versicherer dort entstehende Auf-

wendungen fiir Heilbehandlung und erbringt sonst vereinbarte Leistungen.

(2) Versicherungsfall ist die medizinisch notwendige Heilbehandlung einer versicher-
ten Person wegen Krankheit oder Unfallfolgen. Der Versicherungsfall beginnt mit
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der Heilbehandlung; er endet, wenn nach medizinischem Befund Behandlungsbe-
drftigkeit nicht mehr besteht. Als Versicherungsfall gilt auch der Tod.

(3) Der Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus der Versicherungsbestti-
gung sowie diesen Versicherungsbedingungen.

(4) Versicherungsfahig sind Personen ohne Altersbegrenzung.

(5) Als Ausland im Sinne dieser Bedingungen gelten nicht Deutschland und nicht die
Lander, in denen die versicherte Person einen standigen Wohnsitz hat.

§ 2 Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten Zeitpunkt (Versicherungsbe-
ginn), jedoch nicht vor Beginn des Versicherungsverhaltnisses (Giltigkeit der Postbank
Business Card Gold) und nicht vor Antritt der Reise. Fir Versicherungsflle, die vor Be-
ginn des Versicherungsschutzes eingetreten sind, wird nicht geleistet.

§ 3 Umfang der Leistungspflicht
(1) Der versicherten Person steht die Wahl unter den zur Behandlung zugelassenen
Arzten und Zahnérzten frei.

(2) Arznei-, Verband- und Heilmittel missen von den in Abs. 1 genannten behand-
lungsberechtigten Personen verordnet werden.

(3) Bei medizinisch notwendiger stationdrer Heilbehandlung hat die versicherte Person
freie Wahl unter Krankenhdusern, die unter standiger arztlicher Leitung stehen,
uiber ausreichende diagnostische und therapeutische Mdglichkeiten verfiigen, nach
wissenschaftlich allgemein anerkannten Methoden arbeiten sowie Krankenge-
schichten fihren.

(4) Der Versicherer erbringt Leistungen im vertraglichen Umfang fiir Untersuchungs-
oder Behandlungsmethoden und Arzneimittel, die von der Schulmedizin iberwie-
gend anerkannt sind. Er erbringt dartber hinaus Leistungen fiir Methoden und Arz-
neimittel, die sich in der Praxis als ebenso Erfolg versprechend bewahrt haben oder
die angewandt werden, weil keine schulmedizinischen Methoden oder Arzneimittel
zur Verfligung stehen; der Versicherer behalt sich jedoch vor, die Erstattung ggf. auf
den Betrag zu verringern, der bei der Anwendung vorhandener schulmedizinischer
Methoden oder Arzneimittel angefallen ware.

§ 4 Einschrankung der Leistungspflicht
(1) Keine Leistungspflicht besteht

a) fiir Krankheiten und deren Folgen sowie fir Folgen von Unfdllen und fir Todes-
falle, die durch die aktive Teilnahme an Kriegsereignissen, inneren Unruhen oder
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vereinsmaBig organisierten Sportwettkdmpfen und/oder dazugehérigem Training
verursacht worden sind;

b) fiir Krankheiten und Unfallfolgen, zu deren Behandlung die Auslandsreise erfolgt
ist, sowie fiir Behandlungen, bei denen bei Reiseantritt feststand, dass sie bei plan-
maBiger Durchfiihrung der Reise stattfinden mussten; es sei denn, dass die Reise
wegen Todes des Ehegatten oder eines Verwandten ersten Grades unternommen
wurde;

¢) fur auf Vorsatz beruhende Krankheiten (einschl. Selbstmord und Selbstmord-
versuch) und Unfélle einschlieBlich deren Folgen sowie fiir Entzugs- und Entwoh-
nungsbehandlungen;

d) fir Behandlung geistiger und seelischer Stérungen und Erkrankungen sowie
Hypnose und Psychotherapie;

e) fir Untersuchung und Behandlung aufgrund von Schwangerschaft, Entbindung,
Fehlgeburt und Schwangerschaftsabbruch sowie deren Folgen. Diese Einschran-
kung entfdllt jedoch insoweit, als Heilbehandlungen bei akut auftretenden
Schwangerschaftskomplikationen notwendig werden;

f) fiir Zahnersatz einschlieBlich Kronen und fur Kieferorthopadie (Ausnahme: Repa-
raturen von Zahnersatz);

g) fur Hilfsmittel (z. B. Einlagen, Brillen sowie sanitare Bedarfsartikel wie Bestrah-
lungslampen und Fieberthermometer), Bescheinigungen, Gutachten, vorbeugende
Impfungen, kosmetische Behandlungen;

h) fir Kur- und Sanatoriumsbehandlung sowie fiir RehabilitationsmaBnahmen;

i) fur Behandlungen durch Ehegatten, Eltern oder Kinder. Nachgewiesene Sach-
kosten werden tarifgemaB erstattet;

j) fur eine durch Pflegebediirftigkeit oder Verwahrung bedingte Unterbringung.

(2) Ubersteigt eine Heilbehandlung oder sonstige MaBnahme, fiir die Leistungen ver-
einbart sind, das medizinisch notwendige MaB, so kann der Versicherer seine Leis-
tungen auf einen angemessenen Betrag herabsetzen.

(3) Besteht Anspruch auf Leistungen aus der gesetzlichen Unfall- oder Rentenversiche-
rung, auf eine gesetzliche Heilfiirsorge oder Unfallfirsorge, so ist der Versicherer
nur fiir die Aufwendungen leistungspflichtig, welche trotz deren Leistungen not-
wendig bleiben.
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§ 5 Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Der Versicherer ist zur Leistung nur verpflichtet, wenn die Originalrechnungen vor-
gelegt und die erforderlichen Nachweise erbracht sind; diese werden Eigentum des
Versicherers. Von allen fremdsprachigen Belegen, die fiir die Versicherungsleistun-
gen erheblich sind, sind auf Verlangen des Versicherers deutschsprachige Uberset-
zungen beizubringen. Wurden Originalrechnungen einem anderen Kostentréger zur
Erstattung vorgelegt, so geniigen Rechnungszweitschriften, wenn darauf der an-
dere Kostentrager seine Leistung vermerkt hat.

(2) Alle Belege missen den Vor- und Zunamen der behandelten Person sowie die
Krankheitsbezeichnung und die einzelnen rztlichen Leistungen mit Behandlungs-
daten enthalten; aus den Rezepten miissen das verordnete Medikament, der Preis
und der Quittungsvermerk deutlich hervorgehen. Bei Zahnbehandlung missen die
Belege die Bezeichnung der behandelten Zdhne und der daran vorgenommenen
Behandlung tragen. Leistungen oder deren Ablehnung durch die in § 4 Abs. 3
genannten Versicherungstrager sind nachzuweisen.

(3) Der Versicherer ist berechtigt, gegeniiber dem Uberbringer oder Ubersender von
ordnungsgemaBen Rechnungsunterlagen und Nachweisen zu leisten, es sei denn,
dem Versicherer sind begriindete Zweifel an der Legitimation des Uberbringers
oder Ubersenders bekannt.

(4) Die in einer Fremdwahrung entstandenen Kosten werden zum aktuellen Kurs des
Tages, an dem die Belege bei dem Versicherer eingehen, in Euro umgerechnet. Als
Kurs des Tages gilt der offizielle Euro-Wechselkurs der Europaischen Zentralbank.
Fr nicht gehandelte Wahrungen, fiir die kein Referenzkurs festgelegt wird, gilt der
Kurs gemaB , Devisenkursstatistik“— Veroffentlichungen der Deutschen Bundes-
bank, Frankfurt, nach jeweils neuestem Stand — es sei denn, die versicherte Person
weist durch Bankbeleg nach, dass sie die zur Bezahlung der Rechnungen notwen-
digen Devisen zu einem ungtinstigeren Kurs erworben hat. Im Bedarfsfall kann der
Euro-Betrag auch in Devisen—umgerechnet zum Kurs am Uberweisungstage — im
Ausland zur Verfligung gestellt werden.

(5) Kosten fiir die Uberweisung der Versicherungsleistungen in Staaten auBerhalb der
Bundesrepublik Deutschland und fiir besondere Uberweisungsformen, die auf
Veranlassung des Versicherten gewahlt wurden, kénnen von den Leistungen abge-
zogen werden.

(6) Anspriiche auf Versicherungsleistungen kdnnen weder abgetreten noch verpfandet
werden.

§ 6 Ende des Versicherungsschutzes
(1) Der Versicherungsschutz endet — auch fiir schwebende Versicherungsfalle — mit
dem vereinbarten Zeitpunkt, spatestens mit Ende der Reise.
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(2) Ist die Riickreise bis zum vereinbarten Zeitpunkt aus medizinischen Griinden nicht
maglich, verlangert sich die Leistungspflicht fir entschadigungspflichtige Versiche-
rungsfélle tber den vereinbarten Zeitpunkt hinaus, maximal um 90 Tage.

(3) Bei Kiindigung durch den Versicherungsnehmer (Postbank) oder durch den Versi-
cherer endet der Versicherungsschutz zu dem Zeitpunkt, bis zu dem das Kartenent-
gelt entrichtet ist.

§ 7 Obliegenheiten
(1) Der Anspruch auf Versicherungsleistungen muss von der versicherten Person
gegenlber dem Versicherer unverziiglich geltend gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf Verlangen des
Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles
oder der Leistungspflicht des Versicherers und ihres Umfanges erforderlich ist.

(3) Auf Verlangen des Versicherers ist die versicherte Person verpflichtet, sich durch
einen von dem Versicherer beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(4) AuBerdem ist die versicherte Person verpflichtet, auf Verlangen des Versicherers die
Arzte von der Schweigepflicht in Bezug auf den Versicherungsfall zu entbinden, so-
weit diesem Verlangen rechtswirksam nachgekommen werden kann, oder in anderer
Form eine Uberpriifung der Leistungspflicht zu erméglichen. Kann der Versicherer
die Hohe und den Umfang der Leistungspflicht nicht feststellen, weil die versicherte
Person die Entbindung von der Schweigepflicht nicht erteilt und dem Versicherer
auch nicht auf andere Weise eine Leistungspriifung ermdglicht, so wird die Versi-
cherungsleistung nicht fallig.

§ 8 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Verletzt der Versicherte vorsétzlich eine der vorgenannten Pflichten, besteht kein Versi-
cherungsschutz. Verletzt der Versicherte die Pflichten grob fahrlassig, ist der Versiche-
rer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen. Weist der Versicherte nach, dass die Pflicht nicht grob fahrldssig
verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Abweichend hiervon ist der
Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit der Versicherte nachweist, dass die
Pflichtverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Fest-
stellung oder den Umfang der Leistungspflicht urséchlich war. Dies gilt nicht, wenn
der Versicherte die Pflicht arglistig verletzt.

§ 9 Anspriiche gegen Dritte

Hat die versicherte Person Schadenersatzanspriiche nicht versicherungsrechtlicher Art
gegen Dritte, so besteht unbeschadet des gesetzlichen Forderungsiiberganges gemal
§ 86 VVG die Verpflichtung, diese Anspriiche bis zur Hohe, in der aus dem Versiche-
rungsvertrag Kostenersatz geleistet wird, an den Versicherer schriftlich abzutreten.
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Gibt die versicherte Person einen solchen Anspruch oder ein zur Sicherung des Anspru-
ches dienendes Recht ohne Zustimmung des Versicherers auf, so wird dieser insoweit
von der Verpflichtung zur Leistung frei, als er aus dem Anspruch oder dem Recht hétte
Ersatz erlangen kénnen.

§ 10 Aufrechnung

Anspruch auf die Versicherungsleistungen hat die versicherte Person. Anspriiche des
Versicherten darf der Versicherer nicht mit Forderungen gegentiber dem Versiche-
rungsnehmer aufrechnen.

§ 11 Willenserklarungen und Anzeigen
Willenserklarungen und Anzeigen gegeniiber dem Versicherer bediirfen der Schrift-
form.

§ 12 Klagefrist/Gerichtsstand

(1) Hat der Versicherer einen Anspruch auf Versicherungsleistungen dem Grunde oder
der Hohe nach abgelehnt, so ist der Anspruch vom Versicherungsnehmer und/oder
der versicherten Person zur Vermeidung des Verlustes innerhalb der gesetzlichen
Klagefristen gerichtlich geltend zu machen. Die Frist beginnt erst, nachdem der
Versicherer den Anspruch unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolgen schriftlich abgelehnt hat.

(2) Klagen gegen den Versicherer kdnnen bei dem Gericht am Sitz des Versicherers
oder bei dem Gericht am Wohnsitz des Versicherungsnehmers oder des Versicher-
ten anhangig gemacht werden.

(3) Fur Klagen aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherungsnehmer oder
einen Versicherten ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem der Versicherungs-
nehmer bzw. der Versicherte seinen Wohnsitz oder in Ermangelung eines solchen
seinen gewohnlichen Aufenthalt hat.

(4) Hat der Versicherungsnehmer bzw. der Versicherte seinen Wohnsitz oder gewohn-
lichen Aufenthalt nach Vertragsschluss in einen Staat auBerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland verlegt oder ist der Wohnsitz oder gewohnliche Aufenthalt im
Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, ist das Gericht am Sitz des Versiche-
rers zustandig.

§ 13 Geltendes Recht/Beschwerden
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Bei Fragen, Problemen oder
Beschwerden wenden Sie sich bitte direkt an den Versicherer.

Die fiir Beschwerden zustandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn. Weitere Einzelheiten finden Sie unter: www.bafin.de
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Versicherungsbestatigung Auslandsreiseunfallversicherung

Versicherer

AWP P&C S.A.

Niederlassung fir Deutschland
KéniginstraBe 28

80802 Miinchen

Hauptbevollméchtigter: Carsten Staat
Registergericht: Miinchen HRB 4605
USt.-IdNr.: DE 129274528

AWP P&C S.A.

Aktiengesellschaft franzosischen Rechts

Sitz der Gesellschaft: Saint-Ouen-sur-Seine (Frankreich)
Handelsregister: R.C.S. Bobigny 519 490 080
Vorstandsvorsitzender: Tomas Kunzmann

Der Versicherungsvertrag ist ein Gruppenversicherungsvertrag und wurde zwischen
der Postbank als Versicherungsnehmerin und der AWP P&C S.A. als Versicherer
geschlossen.

Versicherungsumfang

Versicherungsschutz besteht unabhdngig vom Einsatz der Postbank Business Card
Gold fir samtliche Unfalle, die die versicherte Person auf Privat- und Dienstreisen ins
Ausland erleidet. Versichert sind die Ereignisse gemaB Ziffer RU.2.1.1—-2.1.3 der Ver-
sicherungsbedingungen (VB-RS 2009 (KK-D)). In Abanderung dazu besteht Ver-
sicherungsschutz auch wéhrend einer beruflichen oder gewerblichen oder sonst wie
gegen Entgelt zu erbringenden Tétigkeit stattfindenden Reise. Der Versicherungsschutz
besteht weltweit.

Beginn und Dauer des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz fiir eine einzelne versicherte Person beginnt nach der ver-
bindlichen Aufnahme in den Gruppenversicherungsvertrag fir alle nach diesem Zeit-
punkt gebuchten und angetretenen Reisen im versicherten Geltungsbereich. Fir be-
reits zum Zeitpunkt der Aufnahme in den Gruppenversicherungsvertrag gebuchte oder
angetretene Reisen besteht nur Versicherungsschutz, wenn dies im Gruppenversiche-
rungsvertrag ausdriicklich vereinbart wurde. Der Versicherungsschutz fiir einzelne ver-
sicherte Personen beginnt mit dem Reiseantritt. Die Reise gilt als angetreten, wenn die
erste Reiseleistung ganz oder nur zum Teil in Anspruch genommen wurde. Fahrten,
Gange und Aufenthalte innerhalb des sténdigen Wohnorts der versicherten Person
gelten nicht als Reisen.

Der Versicherungsschutz fir einzelne versicherte Personen gilt fiir beliebig viele versi-
cherte Reisen. Endet das Versicherungsjahr wahrend der Reise, besteht der Versicherungs-
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schutz nur fort, sofern der Vertrag nicht gekiindigt wird. Der Versicherungsschutz fiir
einzelne versicherte Personen endet, sofern im Gruppenversicherungsvertrag keine an-
derweitigen Regelungen getroffen wurden, mit Beendigung der versicherten Reise.
Kein Versicherungsschutz besteht, wenn zum Zeitpunkt des Schadenereignisses die
Kreditkarte ihre Giiltigkeit verloren hat. Der Versicherungsschutz fiir einzelne versicherte
Personen endet auch fir noch nicht abgeschlossene Versicherungsfalle:

® zum vereinbarten Zeitpunkt;

o mit dem Tod der jeweiligen versicherten Person;

e mit der Abmeldung aus dem versicherten Personenkreis durch die Versicherungsneh-
merin unter Beachtung der im Tarif festgelegten Fristen und Voraussetzungen;

e wenn die im Gruppenversicherungsvertrag vereinbarten Voraussetzungen fir eine
Versicherungsfahigkeit entfallen;

o mit der Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages;

e mit der Beendigung des voriibergehenden Aufenthaltes der versicherten Person im
tariflich vereinbarten Geltungsbereich.

Versicherte Person
Versichert sind die Inhaber einer gliltigen Haupt- oder Zusatzkarte.

Nicht versicherbar sind Personen, die dauernd pflegebediirftig sind, sowie Geistes-
kranke. Pflegebediirftig ist, wer fiir die Verrichtung des taglichen Lebens berwiegend
fremder Hilfe bedarf. Nicht versicherbar sind auch Personen, die eine Tatigkeit gegen
Entgelt als Sportler ausiiben.

Versicherungssummen
52.500 EUR fiir den Todesfall.
130.000 EUR fir den Invaliditatsfall.

Die Hochstleistung des Versicherers aus allen Reise-Unfallversicherungen der Postbank
bei AWP P&C S.A. anlasslich eines Schadenereignisses betragt 52.000.000 EUR. Wird
dieser Betrag (iberschritten, so werden die Versicherungsleistungen aller an dem Unfall-
ereignis beteiligten Personen im entsprechenden Verhaltnis gekiirzt.

Pramienzahlung

Die Pramie fiir diese Versicherung wird von der Versicherungsnehmerin (Postbank) aus
dem geleisteten Kartenjahresentgelt gezahlt. Das Nichtbezahlen der Pramie fihrt zum
Verlust des Versicherungsschutzes.

Bedingungen

Dem Vertrag liegen die Versicherungsbedingungen zum Gruppenversicherungsvertrag
fur Kreditkarten, Kundenkarten und Kontomodelle VB-RS 2009 (KK-D) sowie diese
Tarifbeschreibung (Kurzbezeichnung TB_PBVBG_D0901) zugrunde. Im Ubrigen gelten
die gesetzlichen Bestimmungen.
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Ausschliisse

Es gelten die Ausschliisse gemaB Teil A § 2 der Versicherungsbedingungen VB-RS 2009
(KK-D), wie z.B. Unfdlle infolge von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen sowie bei
Geistes- oder Bewusstseinsstérungen.

Weitere Unfallversicherungen
Dieser Versicherungsschutz gilt in jedem Fall zusétzlich zu anderweitig bestehenden
Unfallversicherungen, und zwar auch fiir den Bereich von Flugreisen.

Begiinstigung im Todesfall
Sofern keine besondere Begtinstigung gegeniber dem Versicherer beantragt wird,
erhalten die Erben die versicherte Todesfallsumme.

Rechte im Schadenfall
Die Ausiibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karteninhaber direkt zu.

Aufsichtsbehorde und Beschwerdestellen

Die zustandige Aufsichtsbehdrde fiir AWP P&C S.A. ist die Bundesanstalt fiir Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer StraBe 108, 53117
Bonn. Sollten Sie mit einer Leistung oder Entscheidung nicht zufrieden sein, wenden
Sie sich bitte direkt an den Versicherer.

Schadenmeldung
Nach einem Unfall ist unverziiglich ein Arzt aufzusuchen und der Schaden unter
Angabe der Tarifbezeichnung TB_PBVBG_D0901 zu melden an:

AWP P&C S.A.
Niederlassung fir Deutschland
KéniginstraBe 28

80802 Miinchen

Telefon: +49 (0)89 62424-540*
Fax: +49(0)89 62424-541*
E-Mail:  postbank@allianz.com
Online: www.allianz-reiseschutz.de/versicherungsfall

Notruf-Service auf Reisen
Telefon: +49 (0)89 62424-540*
*Orts- und anbieterabhangiger Tarif.
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Versicherungsbedingungen zum Gruppenversicherungs-
vertrag far Kreditkarten, Kundenkarten und Konto-
modelle VB-RS 2009 (KK-D)

A: Allgemeiner Teil
1. Der Versicherungsumfang

1.1 Umfang des Versicherungsschutzes

Wir gewahren gemaB Teil B fiir Sie und weitere versicherte Personen Versicherungs-
schutz, sofern das Ereignis in dem gewdhlten Versicherungsumfang enthalten ist. Der
Umfang des Versicherungsschutzes ergibt sich aus dem Gruppenversicherungsvertrag,
der Tarifbeschreibung, eventuellen gesonderten schriftlichen Vereinbarungen, diesen
,Allgemeinen Versicherungsbedingungen” sowie den gesetzlichen Vorschriften der
Bundesrepublik Deutschland.

1.2 Selbstbehalt
Sofern in der Tarifbeschreibung fiir eine Versicherung ein Selbstbehalt vereinbart ist,
wird dieser vom erstattungsfahigen Schaden abgezogen.

2. In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz eingeschrankt oder
ausgeschlossen?

2.1 Arglist und Vorsatz

Wir leisten nicht, wenn Sie uns arglistig iber Umstande zu tduschen versuchen, die fir
den Grund oder fiir die Hohe der Leistung von Bedeutung sind. Wir sind auch von der
Verpflichtung zur Leistung frei, wenn Sie den Versicherungsfall vorsatzlich herbeige-
fuhrt haben. Ist die Tauschung oder der Vorsatz durch ein rechtskréftiges Strafurteil
festgestellt, gelten diese als bewiesen.

2.2 Grobe Fahrlassigkeit

Fuhren Sie den Versicherungsfall grob fahrlassig herbei, sind wir berechtigt, die Leis-
tung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen.
Diese Einschrankung gilt nicht fir grob fahrlassig herbeigefiihrte Versicherungsfalle in
der Unfall- und Haftpflichtversicherung, fiir die auch in diesen Fallen Versicherungs-
schutz besteht.

2.3 Krieg, innere Unruhen und sonstige Ereignisse

Soweit im Abschnitt B nicht anders geregelt, wird Versicherungsschutz nicht gewahrt
fur Schaden durch Krieg, Birgerkrieg, kriegsahnliche Ereignisse, innere Unruhen,
Streik, Kernenergie, Beschlagnahmung, Entziehung oder sonstige Eingriffe von hoher
Hand. Weiterhin besteht kein Versicherungsschutz fiir Ereignisse, die durch Gewaltta-
tigkeiten anlasslich einer 6ffentlichen Ansammlung oder Kundgebung entstehen, so-
fern Sie aktiv daran teilnehmen. Ausgeschlossen sind zudem Schéden jeder Art, die
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direkt oder indirekt durch Terrorakte verursacht worden sind. Terrorakte sind jegliche

Handlungen von Personen und Personengruppen zur Erreichung politischer, religioser,
ethnischer oder ideologischer Ziele, die geeignet sind, Angst und Schrecken in der Be-
volkerung oder Teilen der Bevolkerung zu verbreiten und dadurch auf eine Regierung

oder staatliche Einrichtung Einfluss zu nehmen.

2.4 Vorhersehbarkeit
Wir leisten nicht, wenn der Versicherungsfall bei Abschluss der Versicherung vorher-
sehbar war.

Hinweis: Beachten Sie bitte auch die Einschrénkungen zu den einzelnen Versiche-
rungen im Teil B dieser Versicherungsbedingungen.

3. Was ist im Schadenfall zu beachten? (Obliegenheiten)

Ohne Ihre Mitwirkung kdnnen wir unsere Leistung nicht erbringen. Bitte beachten Sie
daher die nachfolgenden Punkte, um den Versicherungsschutz nicht zu geféhrden.

3.1 Verpflichtung zur Schadenminderung

Halten Sie den Schaden mdglichst gering und vermeiden Sie alles, was zu einer un-
notigen Kostenerhohung flihren kénnte. Sind Sie unsicher, nehmen Sie gerne mit uns
Kontakt auf.

3.2 Verpflichtung zur Schadenmeldung
Melden Sie uns den Schaden unverziglich und reichen Sie uns alle relevanten Unter-
lagen mit ein.

3.3 Verpflichtung zur Schadenauskunft

Sie mlssen uns jede zumutbare Untersuchung tiber Ursache und Hohe unserer Leis-
tungspflicht gestatten, jede hierzu dienliche Auskunft erteilen und Originalbelege ein-
reichen. Sofern wir es fir notwendig erachten, sind Sie verpflichtet, sich durch einen
von uns beauftragten Arzt untersuchen zu lassen. Beginn und Ende einer jeden Aus-
landsreise sind auf unser Verlangen im Leistungsfall nachzuweisen.

3.4 Verpflichtung zur Sicherstellung von Ersatzanspriichen gegen Dritte
Steht Ihnen ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht dieser Anspruch auf uns
{iber, soweit wir den Schaden ersetzen. Der Ubergang kann nicht zu Ihrem Nachteil
geltend gemacht werden. Den Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses Anspru-
ches dienendes Recht missen Sie unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvor-
schriften wahren und bei dessen Durchsetzung, soweit erforderlich, mitwirken. Richtet
sich Ihr Ersatzanspruch gegen eine Person, mit der Sie bei Eintritt des Schadens in
hauslicher Gemeinschaft leben, kann der Ubergang nicht geltend gemacht werden,
es sei denn, diese Person hat den Schaden vorsatzlich verursacht.
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3.5 Folgen bei einer Nichtbeachtung der Obliegenheiten

Verletzen Sie oder die weiteren versicherten Personen eine der vorgenannten Oblie-
genheiten vorsatzlich, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei; bei grob fahr-
|assiger Verletzung sind wir berechtigt, die Leistung in einem der Schwere des Ver-
schuldens entsprechenden Verhaltnis zu kirzen.

Das Nichtvorliegen einer groben Fahrléssigkeit haben Sie oder die versicherte Person
zu beweisen. AuBer im Falle der Arglist sind wir zur Leistung verpflichtet, soweit Sie
oder die weiteren versicherten Personen nachweisen, dass die Verletzung der Obliegen-
heit weder fir den Eintritt noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungs-
pflicht unserer Gesellschaft ursachlich ist.

4. Was ist bei der Entschadigungszahlung zu beachten?

4.1 Falligkeit unserer Zahlung

Sobald der Versicherungs- und Pramienzahlungsnachweis vorliegt und wir unsere Zah-
lungspflicht und die Hohe der Entschadigung festgestellt haben, zahlen wir diese spa-
testens innerhalb von vier Wochen. Haben wir unsere Zahlungspflicht festgestellt, lasst
sich jedoch die Hohe der Entschéadigung nicht innerhalb eines Monats nach Eingang
der Schadenanzeige bei uns feststellen, konnen Sie einen angemessenen Vorschuss
auf die Entschadigung verlangen. Sind im Zusammenhang mit dem Versicherungsfall
behdérdliche Erhebungen oder ein strafrechtliches Verfahren gegen Sie eingeleitet wor-
den, so kénnen wir bis zum rechtskraftigen Abschluss dieser Verfahren die Regulierung
des Schadens aufschieben.

4.2 Entschadigung aus anderen Versicherungsvertragen

Kann im Versicherungsfall eine Entschadigung aus einem anderen Versicherungsver-
trag beansprucht werden, geht der anderweitige Vertrag diesem vor. Dies gilt auch
dann, wenn in einem dieser Versicherungsvertrage ebenfalls eine nachrangige Haftung
vereinbart ist, unabhangig davon, wann der andere Versicherungsvertrag abgeschlos-
sen wurde. Wird der Versicherungsfall zuerst uns gemeldet, treten wir in Vorleistung
und werden uns zwecks Kostenteilung direkt an den anderen Versicherer wenden.

4.3 Umrechnung von Kosten in auslandischer Wahrung

Die in auslandischer Wahrung entstandenen Kosten werden zum Kurs des Tages, an
dem die Belege bei uns eingehen, in die zu diesem Zeitpunkt in der Bundesrepublik
Deutschland giiltige Wahrung umgerechnet. Als Kurs des Tages gilt fiir gehandelte
Wahrungen der amtliche Devisenkurs der Europaischen Zentralbank, nach jeweils
neuestem Stand, es sei denn, dass die zur Bezahlung der Rechnungen notwendigen
Devisen nachweislich zu einem ungtinstigeren Kurs erworben wurden. Von den Leis-
tungen kénnen Mehrkosten abgezogen werden, die dadurch entstehen, dass wir
Uberweisungen in das Ausland vornehmen oder auf Ihr Verlangen besondere Uber-
weisungsformen wahlen.
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5. Welches Recht findet Anwendung und wann verjahren die Anspriiche aus
dem Vertrag? Fiir wen gelten die Bestimmungen?

In Erganzung dieser Bestimmungen gilt das Versicherungsvertragsgesetz (VVG) sowie
deutsches Recht. Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Verjahrung beginnt mit dem Ende des Jahres, in welchem die Leistung verlangt
werden kann. Alle Bestimmungen des Versicherungsvertrages gelten sinngeméa fiir
Sie und die weiteren versicherten Personen.

6. Was ist bei Mitteilungen an uns zu beachten?

Alle fir uns bestimmten Anzeigen und Erklérungen sollen an unsere Hauptverwaltung
oder an die im Versicherungsschein genannte Adresse schriftlich per Brief gerichtet
werden. Die Vertragssprache ist Deutsch.

B: Besonderer Teil — RU. Unfallversicherung

1. Welche Leistungen umfasst lhre Unfallversicherung?

Im Versicherungsfall (siehe Ziffer 2; Einschréankungen, siehe Ziffer 3) werden die nach-
folgenden Leistungen ersetzt, soweit diese Leistungen und Ereignisse gemaB der Tarif-
beschreibung mitversichert sind.

1.1 Leistungen bei Invaliditat

Voraussetzung fiir unsere Leistung ist, dass lhre kdrperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit unfallbedingt dauerhaft beeintrachtigt ist (Invaliditat). Eine Beeintrachtigung
ist dauerhaft, wenn sie voraussichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine
Anderung des Zustandes nicht erwartet werden kann. Die Invaliditat muss innerhalb
von 15 Monaten nach dem Unfall eingetreten und innerhalb von 21 Monaten nach
dem Unfall von einem Arzt schriftlich festgestellt und von Ihnen bei uns schriftlich
geltend gemacht worden sein.

1.1.1 Die Hohe der Leistung richtet sich nach der Versicherungssumme und dem Grad
der Invaliditdt. Als feste Invaliditatsgrade gelten gemaB der nachfolgenden Glie-
dertaxe (unter Ausschluss des Nachweises einer hoheren oder geringeren Invali-
ditat) der Verlust oder die Funktionsunfahigkeit

eines Armes im Schultergelenk..........cocciiiiiiiiiceeeceeeces 70 %
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks ... 65 %
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks ...........ccocvrvvvriiesniines 60 %

einer Hand ......coveveveeveieeeecee e
eines Daumens
€INES ZEIGETINGES ...viviiieiieci et

€iNes aNderen FINGETS ......cuiviiiiiiiiiieiiieieisee e
eines Beines (iber der Mitte des Oberschenkels
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels..........c.cccoviveeciiiicicennn,
eines Beines bis unterhalb des Knies .........ccvoveveveveeceeieeceeeee e
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels . .
QINES FUBES .....vieeeceeee et
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€INET GrOBEN ZENE ......voieiici s 5%
QINEr ANAEIEN ZENE ... 2%
QINES AUGES ... 50 %
des Gehors auf einem ONM ... 30%

S GEIUCNS ...ttt
des Geschmacks

Bei Teilverlust oder teilweiser Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Kdrperteile oder
Sinnesorgane wird der entsprechende Teil des Prozentsatzes angenommen.

1.1.2 Werden durch den Versicherungsfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen,
deren Verlust oder Funktionsunfahigkeit nicht wie vorstehend geregelt ist, so ist
fir diese maBgebend, inwieweit die normale kdrperliche oder geistige Leistungs-
fahigkeit unter ausschlieBlicher Berlicksichtigung medizinischer Gesichtspunkte
beeintrachtigt ist.

1.1.3 Sind durch den Versicherungsfall mehrere korperliche oder geistige Funktionen
beeintrachtigt, so werden die vorstehenden Invaliditatsgrade zusammengerech-
net. Mehr als 100 % werden jedoch nicht angenommen.

1.1.4 Wird durch den Versicherungsfall eine korperliche oder geistige Funktion betrof-
fen sein, die schon vorher dauernd beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in Hohe
der Vorinvaliditat vorgenommen. Diese wird nach den Invaliditatsgraden gemaB
Ziffer 1.1.1 bemessen.

1.1.5Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Versicherungsfall
ein, so besteht kein Anspruch auf Invaliditatsleistung.

1.1.6 Stirbt die versicherte Person aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres
nach dem Versicherungsfall oder (gleichgiiltig aus welcher Ursache) spater als
ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf Invaliditatsleistung nach Ziffer
1.1.1 entstanden, so leisten wir nach dem Invaliditatsgrad, mit dem aufgrund
der zuletzt erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

1.4 Leistungen im Todesfall

Fuhrt ein Versicherungsfall innerhalb eines Jahres zu Ihrem Tode, so entsteht fiir die
Erben ein Anspruch auf Leistung nach der fir den Todesfall versicherten Summe. Auf
die besonderen Pflichten nach Ziffer 4.3 weisen wir hin.

1.9 Erweiterung des Versicherungsschutzes fiir Kinder

In Abdnderung zu Ziffer 3.1.15 fallen unter den Versicherungsschutz auch Vergif-
tungen infolge versehentlicher Einnahme von fir Kinder schadlichen Stoffen. Ausge-
schlossen bleiben Vergiftungen durch Nahrungsmittel. Dieser Einschluss gilt nur fir
Kinder, die zum Zeitpunkt des Unfalles das zehnte Lebensjahr noch nicht vollendet
haben.
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2. Wann liegt ein Versicherungsfall vor?

Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn Sie durch ein gemaB Tarifbeschreibung versicher-
tes Ereignis einen Unfall erleiden. Ein Unfall im Sinne dieser Bestimmung liegt vor,
wenn Sie durch ein pl6tzlich von auBen auf Ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfaller-
eignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleiden. In Erweiterung erstreckt sich
der Versicherungsschutz auch auf tauchtypische Gesundheitsschaden, wie z.B. Cais-
sonkrankheit oder Trommelfellverletzung, ohne dass ein Unfallereignis, d. h. ein plotz-
lich von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis, eingetreten sein muss. Soweit ge-
maB Tarifbeschreibung versichert, gilt als Versicherungsfall auch, wenn durch eine
erhohte Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelséule ein Gelenk verrenkt wird
oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden. Soweit ge-
maB Tarifbeschreibung versichert, gilt als Versicherungsfall auch der Ertrinkungs- bzw.
Erstickungstod unter Wasser beim Tauchen.

2.1 Unfallereignis wahrend einer privaten Reise

Versicherungsschutz besteht fiir Unfallereignisse wahrend einer privaten Reise. Eine
private Reise im Sinne dieser Bestimmung liegt vor, wenn die Gesamtheit der Reisebe-
standteile mindestens 24 Stunden dauert oder eine Ubernachtung einschlieBt. Gange,
Fahrten und damit verbundene Aufenthalte innerhalb des sténdigen Wohnortes der
versicherten Personen oder Reisen zum Zwecke einer beruflichen oder gewerblichen
oder sonst wie gegen Entgelt zu erbringenden Tatigkeit gelten nicht als private Reise im
Sinne dieser Bestimmungen. Soweit in der Tarifbeschreibung aufgefihrt, sind versichert:

2.1.1 Gesundheitsschadigungen durch ein Unfallereignis wahrend einer privaten Reise
2.1.2 Zerrungen und Banderrisse wahrend einer privaten Reise

2.1.3 Ertrinken und Ersticken wéhrend einer privaten Reise

3. Welche Einschréankungen des Versicherungsschutzes sind zu beachten?

3.1 Fiir welche Félle wird nicht geleistet?
Wir leisten nicht fiir:

3.1.1 Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf Trun-
kenheit oder Drogenkonsum beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische
Anfalle oder andere Krampfanflle, die lhren ganzen Kérper ergreifen; Versiche-
rungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter
diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht sind.

3.1.2 Unfélle, die Ihnen dadurch zustoBen, dass Sie vorsatzlich eine Straftat ausfihren
oder versuchen.

3.1.3 Unfalle, die mittelbar oder unmittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegsereignisse
oder in Verbindung mit terroristischen Anschldgen verursacht sind. Versicherungs-
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schutz besteht jedoch, wenn Sie auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs-
oder Biirgerkriegsereignissen betroffen werden. Diese Erweiterung des Versiche-
rungsschutzes gilt jedoch nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf deren Gebiet
zum Zeitpunkt des Reiseantrittes bereits Krieg oder Birgerkrieg herrscht. Sie gilt
auch nicht fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir Unfalle
durch ABC-Waffen (atomare, biologische oder chemische Waffen).

3.1.4 Unfélle als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit Sie nach
deutschem Recht dafir eine Erlaubnis bendtigen, sowie als sonstiges Besatzungs-
mitglied eines Luftfahrzeuges, die im ursachlichen Zusammenhang mit dem
Betrieb eines Luftfahrzeuges eintreten.

3.1.5 Unfélle bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden Tatigkeit.

3.1.6 Unfélle bei der Benutzung von Raumfahrzeugen; Versicherungsschutz besteht
jedoch als Fluggast einer Fluggesellschaft.

3.1.7 Unfdlle, die Ihnen dadurch zustoBen, dass Sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlieBlich der
dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligen, bei denen es auf die Erzielung von
Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

3.1.8 Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
3.1.9 Unfélle, die Ihnen in Auslibung der Berufstatigkeit zustoBen.

3.1.10 Gesundheitsschadigungen durch Strahlen sowie Gesundheitsschaden durch
HeilmaBnahmen oder Eingriffe an Ihrem Korper. Versicherungsschutz besteht
jedoch, wenn HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst
werden.

3.1.11 Gesundheitsschadigungen durch Infektionen. Diese sind auch dann ausge-
schlossen, wenn sie durch Insektenstiche oder -bisse oder durch sonstige ge-
ringfiigige Haut- oder Schleimhautverletzungen verursacht wurden, durch die
Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangten. Versicherungs-
schutz besteht jedoch fur Tollwut und Wundstarrkrampf sowie fir Infektionen,
bei denen die Krankheitserreger durch Unfallverletzungen, die nicht nach Satz 1
ausgeschlossen sind, in den Kérper gelangten. Fiir Infektionen, die durch Heil-
maBnahmen oder Eingriffe verursacht sind, besteht Versicherungsschutz, wenn
die HeilmaBnahmen oder Eingriffe, auch strahlendiagnostische und -therapeu-
tische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.
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3.1.12 Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie
durch eine unter diesen Vertrag fallende gewaltsame von aufen kommende
Einwirkung entstanden sind.

3.1.13 Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und
Gehirnblutungen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen
Vertrag fallendes Unfallereignis die iberwiegende Ursache ist.

3.1.14 Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch
diese verursacht sind.

3.1.15 Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund.

3.2 Welche Auswirkung haben Krankheiten oder Gebrechen?

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereignis hervorgerufenen
Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitgewirkt, so wird die Leistung entsprechend
dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens gekirzt, wenn dieser Anteil mindestens
25 % betrégt.

3.3 Begrenzung der Versicherungsleistung

3.3.1 Hochstversicherungssummen
Ist das Unfallereignis tiber mehrere Unfallversicherungen Ihrer Karte oder tiber
andere Unfallversicherungsvertrdge bei unserer Versicherungsgruppe versichert,
kann die Versicherungsleistung dennoch nur ein einziges Mal geltend gemacht
werden. Die Leistungen werden nach dem Vertrag mit den héheren Summen be-
rechnet.

3.3.2 Begrenzung der Versicherungssummen (Kumul-Risiko)
Unsere Hochstleistung aus allen Gruppenunfallversicherungen der Versicherungs-
nehmerin und deren Konzerngesellschaften anldsslich eines Schadenereignisses
ist auf die in der Tarifbeschreibung genannten Betrage begrenzt. Wird dieser Be-
trag Uberschritten, so werden die Versicherungsleistungen aller an dem Unfall-
ereignis beteiligten Personen im entsprechenden Verhaltnis gekiirzt.

4. Was muss bei einem Unfallschaden beachtet werden? (Obliegenheiten)
— Erganzungen zu Ziffer 3 im Allgemeinen Teil —

4.1 Unverziigliche Hinzuziehung eines Arztes

Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeiftihrt, ist unverziig-
lich ein Arzt hinzuzuziehen. Sie haben den arztlichen Anordnungen nachzukommen
und auch im Ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu mindern.

4.2 Untersuchung durch von uns beauftragte Arzte

Sie haben sich von den von uns beauftragten Arzten untersuchen zu lassen.

Die notwendigen Kosten einschlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles
tragen wir.
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4.3 Meldungen im Todesfall

Hat Thr Unfall den Tod zur Folge, so muss uns dies von lhren Erben oder den sonstigen
Rechtsnachfolgern innerhalb von 48 Stunden gemeldet werden, auch wenn der Unfall
selbst schon angezeigt ist. Uns ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch
einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

4.4 Folgen bei Nichtbeachtung der Obliegenheiten
Die Rechtsfolgen bei Verletzung einer dieser Obliegenheiten ergeben sich aus Ziffer
3.5 des Allgemeinen Teils.

Versicherungsbestatigung Reiserlcktrittskosten-
versicherung der Postbank Business Card Gold

(AWP P&C S.A./Postbank RRV Business Gold 2013)

Versicherer

AWP P&C S.A.

Niederlassung fir Deutschland
KéniginstraBe 28

80802 Miinchen

Hauptbevollméchtigter: Carsten Staat
Registergericht: Miinchen HRB 4605
USt.-IdNr.: DE 129274528

AWP P&C S.A.

Aktiengesellschaft franzosischen Rechts

Sitz der Gesellschaft: Saint-Ouen-sur-Seine (Frankreich)
Handelsregister: R.C.S. Bobigny 519 490 080
Vorstandsvorsitzender: Tomas Kunzmann

Postbank — eine Niederlassung der Deutsche Bank AG, Bonn (nachfolgend ,Bank” ge-

nannt) hat bei der AWP P&C S.A. fiir die Inhaber einer gliltigen Postbank Business
Card Gold fiir Privat- und Dienstreisen eine Reiseriicktrittskostenversicherung zu den
nachstehenden Bedingungen abgeschlossen.

Versicherungsumfang

Der Versicherer leistet Entschadigung unter der Voraussetzung, dass die Reise/die
Ferienwohnung mittels Postbank Business Card Gold bezahlt wurde, gemaB

§ 2 ABRV-POB wie folgt:

a) bei Nichtantritt der Reise fiir die dem Reiseunternehmen oder einem anderen vom
Versicherten vertraglich geschuldeten Reisekosten;
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b) bei Abbruch der Reise flir die nachweislich entstandenen zusatzlichen Reisekosten
und die hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten des Versicherten,
vorausgesetzt, dass An- und Abreise in dem versicherten Arrangement enthalten sind;
dies gilt auch im Falle nachtréglicher Riickkehr;

¢) bei Abbruch der Reise zusatzlich fir Aufwendungen des Versicherten fiir gebuchte,
jedoch nicht in Anspruch genommene Leistungen.

Versicherte Person
Der Inhaber einer giiltigen Postbank Business Card Gold.

Versicherungssumme
Bis zu 5.200 EUR — je Karteninhaber.

Selbstbehalt
Bei jedem Versicherungsfall betrdgt der Selbstbehalt 100 EUR. Wird der Versicherungs-
fall durch Krankheit ausgeldst, so betragt der Selbstbehalt 20 %, mindestens 100 EUR.

Bedingungen

Allgemeine Bedingungen fiir die Reiserlcktrittskostenversicherung fiir Postbank Busi-
ness Card Gold Kreditkarteninhaber (ABRV-POB), Sonderbedingungen zu den ABRV
fir gemietete Ferienwohnungen sowie diese Erlauterungen/Hinweise.

Geltungsbereich
Weltweit.

Ausschliisse
Die Ausschliisse gelten gemaB § 3 der ABRV-POB.

Rechte im Schadenfall
Die Ausiibung der Rechte im Schadenfall steht dem Karteninhaber gegeniiber dem
Versicherer direkt zu.

Schadenmeldung

AWP P&C S.A.

Niederlassung fur Deutschland
KéniginstraBe 28

80802 Miinchen

Telefon: +49 (0)89 62424-540*
Fax:  +49(0)89 62424-541%
E-Mail:  postbank@allianz.com
Online: www.allianz-reiseschutz.de/versicherungsfall
*Orts- und anbieterabhangiger Tarif.
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Allgemeine Bedingungen fur die Reiserlcktrittskosten-
versicherung Postbank Business Card Gold (ABRV-POB)

§ 1 Voraussetzung fiir den Versicherungsschutz

Versicherungsschutz gemaB § 2 der ABRV-POB besteht fiir jede mit einer giltigen
Postbank Business Card Gold bezahlte Reise. Bei Buchung der Reise muss unmissver-
standlich klargestellt werden, dass die Reise mit der Postbank Business Card Gold be-
zahlt wird. Ein entsprechender Nachweis ist zu fiihren.

§ 2 Versicherungsumfang

1. Der Versicherer leistet Entschadigung

a) bei Nichtantritt der Reise fiir die dem Reiseunternehmen oder einem anderen vom
Versicherer vertraglich geschuldeten Riicktrittskosten;

b) bei Abbruch der Reise fiir die nachweislich entstandenen zusatzlichen Riickreisekos-
ten und die hierdurch unmittelbar verursachten sonstigen Mehrkosten des Versicher-
ten, vorausgesetzt, dass An- und Abreise in dem versicherten Arrangement enthalten
sind; dies gilt auch im Falle nachtraglicher Riickkehr. Bei Erstattung dieser Kosten wird
in Bezug auf Art und Klasse des Transportmittels, der Unterkunft und Verpflegung auf
die durch die Reise gebuchte Qualitat abgestellt. Wenn abweichend von der gebuchten
Reise die Rickreise mit Flugzeug erforderlich wird, werden nur die Kosten fir einen
Sitzplatz in der einfachsten Flugklasse ersetzt. Nicht gedeckt sind Heilkosten, Kosten
fiir Begleitpersonen sowie Kosten fiir die Uberfiihrung eines verstorbenen Versicherten;
¢) bei Abbruch der Reise zusatzliche Aufwendungen des Versicherten fiir gebuchte,
jedoch nicht in Anspruch genommene Leistungen.

2. Der Versicherer ist im Umfang von Ziffer 1 leistungspflichtig, wenn infolge einer der
nachstehend genannten wichtigen Griinde entweder die Reiseunfahigkeit des Versi-
cherten nach allgemeiner Lebenserfahrung zu erwarten ist oder ihm der Antritt der
Reise oder deren planmaBige Beendigung nicht zugemutet werden kann:

a) Tod, schwerer Unfall oder unerwartete schwere Erkrankung des Versicherten, seines
Ehegatten, seiner Kinder, Eltern, Geschwister, GroBeltern, Enkel, Schwiegereltern,
Schwiegerkinder;

b) Impfunvertraglichkeit des Versicherten;

¢) Schwangerschaft einer Versicherten;

d) Schaden am Eigentum des Versicherten oder, im Falle gemeinsamer Reise, eines der
in Nr. 2 a) genannten Angehdrigen des Versicherten infolge von Feuer, Elementarereig-
nis oder vorsatzlicher Straftat eines Dritten, sofern der Schaden im Verhaltnis zu der
wirtschaftlichen Lage und dem Vermdgen des Geschadigten erheblich oder sofern zur
Schadenfeststellung seine Anwesenheit notwendig ist.

§ 3 Ausschliisse

1. Der Versicherer haftet nicht fiir die Gefahren des Krieges, Biirgerkrieges oder
kriegsahnlicher Ereignisse und solche, die sich unabhangig vom Kriegszustand aus der
feindlichen Verwendung von Kriegswerkzeugen sowie aus dem Vorhandensein von
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Kriegswerkzeugen als Folge einer dieser Gefahren ergeben, politische Gewalthand-
lungen, Aufruhr, sonstige biirgerliche Unruhen und Kernenergie. (Der Ersatz von
Schaden durch Kernenergie richtet sich in der Bundesrepublik Deutschland nach dem
Atomgesetz. Die Betreiber von Kernanlagen sind zur Deckungsvorsorge verpflichtet
und schlieBen hierfir Haftpflichtversicherungen ab.)

2. Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn fir den Versicher-
ten der Versicherungsfall bei Abschluss der Versicherung voraussehbar war oder der
Versicherte ihn vorsatzlich herbeigefiihrt hat.

§ 4 Versicherungssumme
Bis zu 5.200 EUR je Karteninhaber.

§ 5 Versicherte Person
Karteninhaber.

§ 6 Selbstbehalt

Bei jedem Versicherungsfall trdgt der Versicherte einen Selbstbehalt in Hohe von 100 EUR.
Wird der Versicherungsfall durch Krankheit ausgeldst, so tragt der Versicherte von dem
erstattungsfahigen Schaden 20 v.H. selbst, mindestens 100 EUR.

§ 7 Obliegenheiten des Versicherten im Versicherungsfall
1. Der Versicherte ist verpflichtet:

a) dem Versicherer den Eintritt des Versicherungsfalles unverziglich mitzuteilen und
gleichzeitig die Reise bei der Buchungsstelle oder im Falle der schon angetretenen
Reise beim Reiseveranstalter zu stornieren;

b) dem Versicherer jede gewiinschte sachdienliche Auskunft zu erteilen und ihm alle
erforderlichen Beweismittel von sich aus zur Verfligung zu stellen, insbesondere arzt-
liche Atteste Ciber Krankheiten, Unfélle, Impfunvertraglichkeit bzw. Schwangerschaft
im Sinne von § 2 Nr.2 unter Beifligung der Buchungsunterlagen einzureichen;

¢) auf Verlangen des Versicherers die Arzte von der Schweigepflicht in Bezug auf den
Versicherungsfall zu entbinden, soweit diesem Verlangen rechtswirksam nachgekom-
men werden kann, oder in anderer Form eine Uberpriifung der Leistungspflicht zu er-
maglichen. Kann der Versicherer die Hohe und den Umfang der Leistungspflicht nicht
feststellen, weil die versicherte Person die Entbindung von der Schweigepflicht nicht
erteilt und dem Versicherer auch nicht auf andere Weise eine Leistungspriifung ermdg-
licht, so wird die Versicherungsleistung nicht fallig.

2. Verletzt der Versicherte vorsatzlich eine der vorgenannten Pflichten, besteht kein
Versicherungsschutz. Verletzt der Versicherte die Pflichten grob fahrldssig, ist der Ver-
sicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entspre-
chenden Verhaltnis zu kiirzen. Weist der Versicherte nach, dass die Pflicht nicht grob
fahrldssig verletzt wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen. Abweichend hier-
von ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit der Versicherte nachweist, dass
die Pflichtverletzung weder fiir die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die
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Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ursachlich war. Dies gilt nicht,
wenn der Versicherte die Pflicht arglistig verletzt.

§ 8 Zahlung der Entschadigung
Ist die Leistungspflicht des Versicherers dem Grunde und der Hohe nach festgestellt,
so hat die Auszahlung der Entschédigung binnen zwei Wochen zu erfolgen.

§ 9 Rechtsverhaltnisse der Versicherten
Anspriiche gemaB § 2 dieser Bedingungen bestehen unmittelbar gegeniiber dem
Versicherer.

§ 10 Anderweitige Versicherungen

Der Versicherungsschutz besteht subsididr zu anderweitig bestehenden Versiche-
rungen, das heiBt, sofern Versicherungsschutz fiir dieselbe Gefahr auch noch bei

einem anderen Versicherer besteht, geht der anderweitige Vertrag diesem Vertrag vor.

Dem Karteninhaber steht es frei, welchem Versicherer er den Schadenfall anzeigt.
Meldet er den Schadenfall AWP P&C S.A., dann wird AWP P&C S.A. insoweit auch
in Vorleistung treten.

§ 11 Geltendes Recht/Zustandige Aufsichtsbehorde
Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland. Bei Fragen, Problemen oder
Beschwerden wenden Sie sich bitte direkt an den Versicherer.

Die fiir Beschwerden zustandige Aufsichtsbehdrde ist die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen, Graurheindorfer Strafe 108,
53117 Bonn. Weitere Einzelheiten finden Sie unter: www.bafin.de

Sonderbedingungen zu den ABRV-POB fiir gemietete Ferienwohnungen
Bei Abschluss von Mietvertragen fiir Ferienwohnungen, Ferienhduser oder Ferienap-
partements in Hotels gilt § 2 Nr. 1 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Reisertick-
trittskostenversicherung fiir Postbank Karteninhaber (ABRV-POB) in der folgenden
Fassung:

Der Versicherer leistet Entschadigung:

a) bei Nichtbenutzung der Ferienwohnung, des Ferienhauses oder Ferienappartements
im Hotel aus einem der in § 2 Nr. 2 ABRV-POB genannten wichtigen Griinde fir den
nicht abgewohnten Teil der Mietkosten, falls eine Weitervermietung nicht gelungen ist.
Die (ibrigen Bestimmungen der ABRV-POB gelten sinngemaB.

Geschaftsbedingungen

Ergdnzende Bestimmungen fur alle Versicherungen

Der Versicherungsschutz der AWP P&C S.A. beginnt fiir alle hier genannten Versiche-
rungsleistungen mit Annahme des Kartenvertrages durch die Bank. Im Rahmen der
Reiserlicktritts- und -abbruchversicherung gilt der Versicherungsschutz der AWP P&C
S.A. fiir alle Reisebuchungen, die ab dem Tag der Annahme des Kartenvertrages durch
die Bank erfolgen.

Klagefrist und zustandiges Gericht

Lehnt der Versicherer die Versicherungsleistungen ab, kann der Postbank Kreditkarten-
inhaber den Anspruch auf Versicherungsleistungen nur innerhalb der gesetzlichen Kla-
gefrist gerichtlich geltend machen. Diese Frist beginnt, nachdem die Ablehnung der
Versicherungsleistungen dem Postbank Kreditkarteninhaber schriftlich unter Angabe
der mit dem Fristablauf verbundenen Rechtsfolge mitgeteilt wurde. Fiir Klagen, die
aus dem Versicherungsverhéltnis gegen den Versicherer erhoben werden, bestimmt
sich die gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder dem Wohnsitz
des Versicherungsnehmers oder des Versicherten. Klagen des Versicherers gegen den
Versicherungsnehmer konnen bei dem fiir den Wohnsitz des Versicherungsnehmers
bzw. der versicherten Person zustandigen Gericht erhoben werden.

Auszug aus dem Gesetz iiber den Versicherungsvertrag (VVG) und Informa-
tionen fiir den Versicherungsnehmer

Soweit nicht in den jeweiligen abgedruckten Allgemeinen Versicherungsbedingungen
oder den Besonderen Bedingungen Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetz-
lichen Vorschriften, insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Die fiir den
Versicherungsnehmer wichtigsten Bestimmungen aus dem VVG sind nachfolgend ab-
gedruckt.

Obliegenheitsverletzung (§ 28 VVG)

(1) Bei Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit, die vom Versicherungsnehmer vor
Eintritt des Versicherungsfalles gegentiber dem Versicherer zu erfiillen ist, kann der
Versicherer den Vertrag innerhalb eines Monats, nachdem er von der Verletzung
Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, es sei denn, die Verlet-
zung beruht nicht auf Vorsatz oder auf grober Fahrlassigkeit.

(2) Bestimmt der Vertrag, dass der Versicherer bei Verletzung einer vom Versicherungs-
nehmer zu erfilllenden vertraglichen Obliegenheit nicht zur Leistung verpflichtet
ist, ist er leistungsfrei, wenn der Versicherungsnehmer die Obliegenheit vorsétzlich
verletzt hat. Im Fall einer grob fahrldssigen Verletzung der Obliegenheit ist der Ver-
sicherer berechtigt, seine Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Ver-
sicherungsnehmers entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen; die Beweislast fiir das
Nichtvorliegen einer groben Fahrldssigkeit trdgt der Versicherungsnehmer.
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(3) Abweichend von Absatz 2 ist der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die
Verletzung der Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht
des Versicherers ursachlich ist. Satz 1 gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer die
Obliegenheit arglistig verletzt hat.

(4) Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit des Versicherers nach Absatz 2 hat
bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehenden Auskunfts-
oder Aufklarungsobliegenheit zur Voraussetzung, dass der Versicherer den Versi-
cherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge
hingewiesen hat.

(5) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer vertraglichen
Obliegenheit zum Ricktritt berechtigt ist, ist unwirksam.

Gesetzlicher Forderungsiibergang (§ 86 VVG)

(1) Steht dem Versicherungsnehmer ein Ersatzanspruch gegen einen Dritten zu, geht
dieser Anspruch auf den Versicherer iiber, soweit der Versicherer den Schaden er-
setzt. Der Ubergang kann nicht zum Nachteil des Versicherungsnehmers geltend
gemacht werden.

(2) Der Versicherungsnehmer hat seinen Ersatzanspruch oder ein zur Sicherung dieses
Anspruchs dienendes Recht unter Beachtung der geltenden Form- und Fristvor-
schriften zu wahren und bei dessen Durchsetzung durch den Versicherer soweit
erforderlich mitzuwirken. Verletzt der Versicherungsnehmer diese Obliegenheit vor-
satzlich, ist der Versicherer zur Leistung insoweit nicht verpflichtet, als er infolge-
dessen keinen Ersatz von dem Dritten erlangen kann. Im Fall einer grob fahrlassi-
gen Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, seine Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens des Versicherungsnehmers entsprechenden
Verhaltnis zu kiirzen; die Beweislast fir das Nichtvorliegen einer groben Fahrlds-
sigkeit tragt der Versicherungsnehmer.

(3) Richtet sich der Ersatzanspruch des Versicherungsnehmers gegen eine Person, mit
der er bei Eintritt des Schadens in hauslicher Gemeinschaft lebt, kann der Uber-
gang nach Absatz 1 nicht geltend gemacht werden, es sei denn, diese Person hat
den Schaden vorsatzlich verursacht.

Wichtiger Hinweis

Fur die Erfiillung der Obliegenheiten im Schadenfall (s. jeweilige Allgemeine Versiche-
rungsbedingungen) haben die versicherten Personen ebenso Sorge zu tragen wie der

Karteninhaber bzw. der Versicherungsnehmer. Bei VerstoB gegen diese Obliegenheiten
ist der Versicherungsschutz gefahrdet (§ 28 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)).

Geschaftsbedingungen

Schadenminderungspflicht und Schadenmeldung

Stimmen Sie sich mit dem Versicherer in einem Schadenfall rechtzeitig vor Kosten
verursachenden MaBnahmen ab. Sie vermeiden dadurch oft unnétige Mehrkosten und
erfiillen damit auch Ihre Schadenminderungspflicht. Auch bei telefonischer Meldung
sind den Versicherern bedingungsgemaB die zur Schadenbearbeitung notwendigen
Unterlagen nach Riickkehr vorzulegen.

Eine schriftliche Schadenmeldung ist direkt an den jeweiligen Versicherer zu richten.
Die Anschriften und Telefonnummern sind den jeweiligen Erlduterungen und Hinwei-
sen zu entnehmen.

Beitragszahlung
Den Beitrag fir diese Versicherungen tragt die Postbank aus dem geleisteten Karten-
jahresentgelt.

Datenschutzhinweise

Entsprechend Art. 13 und 14 der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) informieren wir
Sie (iber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch AWP P&C S.A., Nieder-
lassung fur Deutschland und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.
Bitte geben Sie diese Hinweise allen mitversicherten Personen (z.B. Ehepartner) zur
Kenntnis.

| Wer ist fiir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
verantwortlich?

Fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten verantwortlich ist

AWP P&C S.A., Niederlassung fir Deutschland
KéniginstraBe 28

80802 Miinchen

— nachfolgend AWP oder der Versicherer genannt —

Der Datenschutzbeauftragte ist per Post zu erreichen unter der oben stehenden
Anschrift mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter
datenschutz-azpde@allianz.com

Il Fiir welche Zwecke und auf welcher Rechtsgrundlage werden Ihre Daten
verarbeitet?

1. Was gilt fiir alle Kategorien von personenbezogenen Daten?
AWP verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-

33



34

Geschaftsbedingungen

Grundverordnung (DSGV0), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie
aller weiteren maBgeblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigt AWP die von Ihnen hierbei
gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des von uns
zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeitet AWP
diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Rechnungsstellung.
Angaben zum Schaden benétigt der Versicherer etwa, um priifen zu kénnen, ob ein Ver-
sicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages sind ohne die Verarbei-
tung Ihrer personenbezogenen Daten nicht mdglich.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

Daneben gibt es in Art. 6 Abs. 1 a) und c) — f) DSGVO weitere gesetzlich vorgesehene
Mdglichkeiten, die AWP zur Verarbeitung berechtigen.

AWP verarbeitet Ihre Daten zur Erflillung einer rechtlichen Verpflichtung gemaB Art. 6
Abs. 1 ¢) DSGVO, z.8B. zur Prifung von Ausgleichsanspriichen, wenn AWP von einem
anderen Versicherer aufgrund einer bestehenden Mehrfachversicherung in Anspruch
genommen wird.

Ihre Daten verarbeitet AWP auch, um berechtigte Interessen vom Versicherer oder von
Dritten zu wahren, Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO. Dies kann insbesondere erforderlich sein:

o zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs

o zur Werbung fiir AWP-eigene Versicherungsprodukte sowie fir Markt- und
Meinungsumfragen

o zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten (insbesondere nutzt AWP Daten-
analysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
konnen)

AWP verarbeitet in der Regel nur Daten, die der Versicherer direkt von lhnen erhalten
hat. In Einzelféllen (z.B. wenn AWP ein anderer Versicherer bei Vorliegen einer Mehr-
fachversicherung in Anspruch nimmt) erhélt der Versicherer diese von Dritten.

Dariiber hinaus verarbeitet AWP Ihre personenbezogenen Daten zur Erflllung gesetz-
licher Verpflichtungen, wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrecht-
licher Aufbewahrungspflichten. Als Rechtsgrundlage fir die Verarbeitung dienen in
diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen in Verbindung mit Art. 6 Abs. 1 ¢)
DSGVO.

Geschaftsbedingungen

AWP kann Ihre Daten gem&B Art. 6 Abs. 1 d) DSGVO auch verarbeiten, um Ihre lebens-
wichtigen Interessen zu schiitzen, oder wenn Sie in die Verarbeitung einwilligen, Art. 6
Abs. 1 a) DSGVO.

Sollte der Versicherer lhre personenbezogenen Daten flir einen oben nicht genannten
Zweck verarbeiten wollen, wird AWP Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
dariiber zuvor informieren.

2. Was gilt fiir besondere Kategorien von personenbezogenen Daten,
insbesondere Gesundheitsdaten?

Die Verarbeitung von besonderen Kategorien personenbezogener Daten, zu denen auch
Gesundheitsdaten gehdren, unterliegt besonderem Schutz. Die Verarbeitung ist in der
Regel nur zulssig, wenn Sie gemaB Art. 9 Abs. 2 a) DSGVO in die Verarbeitung einwilli-
gen oder eine der dbrigen gesetzlich vorgesehenen Méglichkeiten vorliegt, Art. 9 Abs.

2 b)—j) DSGVO.

a) Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten besonderer Kategorien

In vielen Fallen bendtigt AWP zur Priifung des Leistungsanspruchs personenbezogene
Daten, die einer besonderen Kategorie angehdren (sensible Daten). Dies sind z.B. Ge-
sundheitsdaten. Indem Sie AWP anlésslich eines konkreten Versicherungsfalles solche
Daten verbunden mit der Bitte um Prifung und Schadenbearbeitung mitteilen, willigen
Sie ausdriicklich ein, dass der Versicherer Ihre fir die Bearbeitung des Versicherungs-
falles erforderlichen sensiblen Daten verarbeitet. Hierauf weist AWP Sie nochmals und
gesondert im Formular zur Schadenmeldung hin.

Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. AWP
weist jedoch ausdriicklich darauf hin, dass dann die Leistungspflicht aus dem Versiche-
rungsfall evtl. nicht gepriift werden kann. Ist die Prifung des Schadenfalles bereits abge-
schlossen, kdnnen z.B. gesetzliche Aufbewahrungspflichten dazu fiihren, dass die Daten
nicht geldscht werden.

Ihre sensiblen Daten darf der Versicherer auch dann verarbeiten, wenn dies zum Schutz
Ihrer lebenswichtigen Interessen erforderlich ist und Sie aus korperlichen oder rechtli-
chen Griinden auBerstande sind, Ihre Einwilligung abzugeben, Art. 9 Abs. 2 ¢) DSGVO.
Das kann zum Beispiel bei schweren Unfallen wahrend der Reise der Fall sein.

Wird AWP bei Vorliegen einer Mehrfachversicherung von einem anderen Versicherer in
Anspruch genommen oder nimmt AWP einen anderen Versicherer in Anspruch, darf AWP
Ihre sensiblen Daten zur Geltendmachung und zur Verteidigung des gesetzlichen Aus-
gleichsanspruches verarbeiten, Art. 9 Abs. 2 f) DSGVO.

b) Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungs-
pflicht

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass AWP Angaben tiber Ihre
gesundheitlichen Verhéltnisse priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen ge-
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macht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnun-
gen, Gutachten) oder Mitteilungen z.B. eines Arztes oder sonstiger Angehdriger eines
Heilberufs ergeben.

Hierfiir bendtigt AWP Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung
fur den Versicherer sowie fir alle Stellen, die der Schweigepflicht unterliegen und Anga-
ben zur Priifung der Leistungspflicht machen mssen.

AWP wird Sie in jedem Einzelfall informieren, von welchen Personen oder Einrichtungen
zu welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Sie kdnnen dann jeweils entscheiden,
ob Sie in die Erhebung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten durch AWP einwilligen,
die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schwei-
gepflicht entbinden und in die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an AWP einwilligen
oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen.

11l An welche Empfanger leitet AWP Ihre Daten weiter?

Empfénger Ihrer personenbezogenen Daten kénnen sein: ausgewahlte externe Dienst-
leister (z. B. Assistance-Dienstleister, Leistungsbearbeiter, Transportleistungserbringer,
technische Dienstleister usw.) sowie andere Versicherungsunternehmen (z.B. bei Vor-
liegen einer Mehrfachversicherung und zur Erkennung und Abwehr von betriigerischen
Anspriichen).

Von AWP (ibernommene Risiken versichert AWP bei speziellen Versicherungsunterneh-
men (Rtickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schaden-
daten an einen Riickversicherer zu ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild iber
das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Treten Sie als versicherte Person einem Gruppenversicherungsvertrag bei (z. B. im
Rahmen eines Kreditkarten-Erwerbs), kann AWP Ihre personenbezogenen Daten an den
Versicherungsnehmer (z. B. Kreditinstitut) weiterleiten, wenn dieser ein berechtigtes
Interesse hat.

Darliber hinaus kann der Versicherer lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
iibermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z.B. Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehérden).

Die Weiterleitung der Daten ist eine Form der Verarbeitung und erfolgt ebenfalls im
Rahmen der in Art. 6 Abs. 1 und Art. 9 Abs. 2 DSGVO genannten Grundlagen.

IV Wie lange speichert AWP Ihre Daten?

AWP bewahrt lhre Daten fir die Zeit auf, in der Anspriiche gegen AWP gemacht werden

Geschaftsbedingungen

kénnen (gesetzliche Verjéhrungsfrist von drei bis zu 30 Jahren). Zudem speichert der Ver-
sicherer lhre Daten, soweit dieser gesetzlich dazu verpflichtet ist, z. B. nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches, der Abgabenordnung oder des Geldwaschegesetzes.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

V Wo werden lhre Daten verarbeitet?

Sollte AWP Daten an Dienstleister auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR)
ibermitteln, erfolgt die Ubermittlung innerhalb des Allianz Konzerns auf Grundlage von
verbindlichen Unternehmensvorschriften, den sogenannten ,, Binding Corporate Rules”,
die von den Datenschutzbehdrden genehmigt wurden. Diese sind Teil des , Allianz
Privacy Standard”. Diese Unternehmensvorschriften sind fir alle Unternehmen der Allianz
Gruppe verbindlich und stellen einen angemessenen Schutz von personlichen Daten
sicher. Der ,, Allianz Privacy Standard” sowie die Liste der Unternehmen der Allianz Gruppe,
die diesen einhalten, kann hier aufgerufen werden:
https://www.allianz-partners.com/allianz-partners---binding-corporate-rules-.html

In den Féllen, in denen der , Allianz Privacy Standard” nicht anwendbar ist, erfolgt die
Ubermittlung in Drittlander entsprechend den Art. 44—50 DSGVO.

VI Welche Rechte haben Sie?

Sie haben das Recht, tiber die bei AWP gespeicherten Daten Auskunft zu erhalten sowie
unrichtige Daten berichtigen zu lassen. Unter bestimmten Voraussetzungen haben Sie

auBerdem das Recht auf Ldschung, das Recht auf Widerspruch gegen die Verarbeitung,
das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung und das Recht auf Dateniibertragbarkeit.

Widerspruchsrecht

Sie konnen einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung
widersprechen. Verarbeitet AWP Ihre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich aus lhrer
besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Wenn Sie sich tiber den Umgang mit lhren Daten beschweren méchten, kénnen Sie sich
an den oben genannten Datenschutzbeauftragten wenden. Fiir Sie besteht auBerdem
ein Beschwerderecht bei einer Datenschutzaufsichtsbehérde.
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Leistungen

Je nach Anspruch wahlen Sie die Business Card Gold oder Classic

weltweite Akzeptanz
World Assist

Auslandsreisekranken-
versicherung

Auslandsreiseunfall-
versicherung

Reiseriicktrittskosten-
versicherung

Kreditkarten Online-Service

um 10 Tage verlangertes
Zahlungsziel

kontaktloses Bezahlen
Pragung des Firmennamens
Bargeldbezug' bis

Kartenentgelt p.a.

'Kostenfrei. e = inklusive

Gold

o
o

auf Wunsch'

1.000 EUR/Tag

80 EUR

Classic

.
o

auf Wunsch'

1.000 EUR/Tag

30 EUR

Dokumentendepot

Jetzt vorbeugen, spéater sicher sein
Gutschein: einfach raustrennen, ausfiillen und abschicken.

Sie mochten unser Angebot nutzen? Trennen Sie einfach den beigefiigten Gutschein
heraus, tragen Sie lhre Angaben ein und senden Sie diesen zusammen mit den
Kopien Ihrer Dokumente — héchstens 20 DIN-A4-Seiten — bis spatestens 14 Tage vor
Reisebeginn an die folgende Adresse:

Allianz Partners Deutschland GmbH
Dokumentendepot

KoniginstraBe 28

80802 Miinchen
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Noch mehr

Weitere Angebote fur Geschaftskunden

Postbank Business Girokonten
Die giinstigen Geschaftskonten fir Selbststéandige und kleine bis mittlere Unter-
nehmen

Postbank Kartenakzeptanz
Bargeldlose Zahlungssysteme, die Vorteile fiir Sie und Ihre Kunden bringen

Postbank Business Kredit
Flexibel, schnell und unkompliziert geschéftliche Plane finanzieren

Betriebliche Altersversorgung
Alle Durchfiihrungswege der betrieblichen Altersversorgung fiir Ihre Mitarbeiter:

Direktversicherung, Pensionskasse, Pensionsfonds, Unterstiitzungskasse und Direkt-

zusage

40

Serviceangebot

Auskunft, Service, Beratung
Auf jede Frage eine Antwort

Je nachdem, ob Sie Auskinfte zu Ihrer Postbank Business Card Gold
mochten oder Unterstitzung vom Notfall-Bargeldvorschuss bis zu
medizinischen Informationen winschen. Ob Sie die Organisation Ihrer
Geschaftsreise in Auftrag geben wollen oder eine eilige Dokumenten-
sendung haben, rufen Sie einfach unsere Servicenummern an:

Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Schadenmeldungen sind zu richten an:

AWP P&C S.A.

Niederlassung Deutschland

KoniginstraBe 28

80802 Miinchen

Telefon: 089 62424-540

Fax: 089 62424-541

E-Mail: postbank@allianz.com
www.allianz-reiseschutz.de/versicherungsfall
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Haben Sie Fragen zu lhrer Postbank Business Card Gold, erreichen Sie uns
unter 0228 5500 4400 (Montag bis Samstag: 08.00—21.00 Uhr).
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Bei Fragen zum Umgang mit der Postbank Business Card:
0228 5500 5525

Hier erhalten Sie Notfall-Bargeldvorschuss, Medical Helpline,
Dokumentendepot, Spezialistenvermittlung oder Reiseinfos:
Business Card Assist
+49 (0)89 62424-540
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