Nottall-Police

Foto:Cfiremovie

Muster-Versicherungsschein
Nr. 53 GE 7589 1327

Die ACE Insurance S.A.-N.V. -Direktion fiir Deutschland- und die AdvoCard Rechtsschutzversicherung AG versichern die im Versi-
cherungsschein genannten Personen nach MaRgabe der nachstehend aufgefiihrten Versicherungsbedingungen sowie den
gesetzlichen Bestimmungen. Ferner gelten fiir beide Vertragspartner die Angaben und Vereinbarungen im Versicherungsantrag
(Deckungsauftrag).

An den rot kenntlich gemachten Stellen weicht der Versicherungsschein von dem Antrag ab. Wenn nicht innerhalb von einem Monat
nach Empfang des Versicherungsscheines schriftlich widersprochen wird, gelten die Abweichungen als genehmigt (§ 5 VVG).

VERSICHERUNGSNEHMER : Freiwillige Feuerwehr
der Stadt Musterhausen
Beispielweg 13

88777 Musterhausen

VERTRETEN DURCH: Herr Biirgermeister Vorbildlich
(verantwortlich fiir die Feuerwehr-Dienstleistenden)

ASSEKURADEUR: AAG Assekuranz-Taschner GmbH
83344 Bergen / Chiemgau - Postfach 1227
Telefon: 08662 48800 - Telefax: 488088

HANDELT IM NAMEN UND IN VOLLMACHT DER VERSICHERER

VERSICHERUNGSTRAGER : ACE Insurance S.A.-N.V.
Direktion fiir Deutschland
60489 Frankfurt - Lurgiallee 10

UNFALLVERSICHERUNG

AdvoCard Rechtsschutzversicherung AG
20097 Hamburg, Heidenkampsweg 81

RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG

VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN :
AUBFF99 AAG-Unfallversicherungs-Bedingungen fiir freiwillige Feuerwehren

ARSFF99 AAG-Sonderbedingungen zur Rechtsschutz-Versicherungen fiir freiwillige Feuerwehren
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Blatt 2 zum Versicherungsschein Nummer: 53 GE 7589 1327 - FFW der Stadt Musterhausen

VERSICHERTE PERSONEN :

VERSICHERUNGSSUMMEN :

BEZUGSBERECHTIGUNG :

VERSICHERUNGSBEGINN :

VERSICHERUNGSABLAUF :

VERSICHERUNGSBEITRAG :

VERSICHERUNGSART:

Ausfertigungstag : 6. April 2002

Der Versicherungsschutz erstreckt sich grundsatzlich auf alle aktiven Feuer-
wehrdienstleistende, und zwar ohne Namensnennung, die zu Beginn des
jeweiligen Versicherungsjahres das 63. Lebensjahr noch nicht Gberschritten
haben.

>Je versicherte Person / Rechtsschutzfall<

EUR 100.000,00 fir die Hinterbliebenen

EUR 260.000,00 bei Erwerbsunfahigkeit
EUR 5.200,00 fur kosmetische Operationen
EUR 2.600,00 als Kurkostenbeihilfe

EUR 128.000,00 je Rechtsschutzfall

Bei Tod wird die Leistung an die Hinterbliebenen der versicherten Person
gemal der gesetzlichen Erbfolge ausgezahlt. Sind keine seitens des Ge-
setzgebers festgelegten Erben vorhanden, erfolgt die Auszahlung auf ein
Konto der FFW.

Alle sonstigen Leistungen werden Uber die FFW abgerechnet oder, wenn
hierzu im Einzelfall eine Genehmigung seitens der FFW erteilt wird, gegen-
Uber der verunfallten Person direkt erbracht .

06.04.2002 (mittags 12 Uhr)
06.04.2003 (mittags 12 Uhr)

Der Versicherungsvertrag >Die AAG Notfall-Police< verlangert sich jeweils
um ein weiteres Jahr, wenn er nicht unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von drei Monaten schriftlich gekiindigt wird. Eine Kiindigung seitens der
FFW ist grundsatzlich an die AAG Assekuranz zu richten; ebenso kann nur
sie rechtsverbindlich den Kindigungswillen fir beide Versicherer gemein-
sam zum Ausdruck bringen.

Fir den Zeitraum vom 06.04.2002 bis 06.04.2003 wird mit diesem Doku-
ment eine Einlésungspramie von EUR 678,00 erhoben und ist nach
Vorlage des Versicherungsscheines sofort fallig. Eine vorlaufige Deckungs-
zusage der AAG Assekuranz erlischt rickwirkend, wenn der volle
Jahresbeitrag nicht innerhalb von spatestens drei Wochen (ab Beginn ge-
rechnet) bei ihr eingeht.

Der Beitrag beinhaltet die gesetzliche Versicherungssteuer von EUR 93,52;
weitere Gebihren fallen bei piinktlicher Bezahlung nicht an.

Fur die Berechnung der Vorauspramie vom 06.04.2002 bis 06.04.2003 in
Hohe von EUR 678,00 wurde zunachst die zum Stichtag 06.04.2002 aktuel-
le Personenzahl (113 aktive Feuerwehrleute) verwendet.

Die >AAG Notfall-Police< ist ein geblindelter Versicherungsvertrag. Jeder

Versicherer haftet getrennt und kann nur fir die von ihm gezeichnete
Versicherung in Anspruch genommen werden.
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Blatt 3 zum Versicherungsschein Nummer: 53 GE 7589 1327 - FFW der der Stadt Musterhausen

BESONDERE HINWEISE

ZUSTANDIGE STELLE:

WIDERSPRUCHSRECHT

GELTENDES RECHT:

AUFSICHTSBEHORDE:

PRAMIENRECHNUNG:

AUSFERTIGUNGSTAG:

Ausfertigungstag : 6. April 2002

Abweichend von den Versicherungsbedingungen (Seite 4 bis 15 des
Versicherungsscheines) verzichten die Vertragspartner auf eine endgiiltige
Beitragsabrechnung. Mafigeblich fiir die jeweilige Jahrespramie ist die An-
zahl aller FFW-ler (Feuerwehrdienstleistenden) zu Beginn eines neuen
Versicherungsjahres. Die Personenzahl ist der AAG Assekuranz unaufgefor-
dert zu melden.

Der in den Versicherungsbedingungen verwendete Begriff ,Feuerwehrmann*
steht fir Feuerwehrdienstleistende; selbstverstandlich bezieht sich der Ver-
sicherungsschutz auch auf alle aktiven Feuerwehrfrauen.

AAG ASSEKURANZ - TASCHNER GMBH
83344 Bergen / Chiemgau - Postfach 12 27
Telefon: (08662 ) 4 88 00 - Telefax: 4 88 0 88

Diesem Versicherungsvertrag kann ab Zugang des Versicherungsscheines
innerhalb einer Frist von 14 Tagen schriftlich widersprochen werden.

Auf beide Versicherungsverhaltnisse findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Bundesaufsichtsamt fiir das Versicherungswesen in
53117 Bonn, Graurheindorfer StralRe 108.

EUR 678,00

einschliel3lich der gesetzlichen Versicherungssteuer von EUR 93,52 werden
mit diesem Dokument zur Zahlung fallig.

Bergen / Chiemgau, den 6. April 2002

europe AdvoCard

ACE INSURANCE S.A.-N.V RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG AG
Direktion fur Deutschland - 60489 Frankfurt - Lurgiallee 10 Hauptverwaltung: 20097 Hamburg, Heidenkampsweg 81
im Auftrag

ppa

gez.

Peter Mayer

gez.
Maria Thimmler Rainer Taschner
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Seite 4 bis 10 zum Versicherungsschein Nummer: 53 GE 7589 1327 - FFW der Stadt Musterhausen
Ausfertigungstag : 6. April 2002

ACE Insurance S.A.-N.V. - Direktion fiir Deutschland

Notfall-Police

Foto:Cfiremovie

AAG-Unfallversicherungs-Bedingungen
fiir Freiwillige Feuerwehren (AUBFF 99)

§ 1 Der Versicherungsfall

I. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die dem versicherten Feuerwehrmann wahrend der
Wirksamkeit des Vertrages zustof3en. Die Leistungsarten, die versichert werden kdnnen, ergeben sich aus § 5; aus
Antrag und Versicherungsschein ist ersichtlich, welche Leistungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

Il. Der Versicherungsschutz umfaft alle Unfalle wahrend eines Feuerwehr-Einsatzes oder einer Feuerwehr-Ubung.
Der Wegeunfall ist zum Einsatzort mitversichert; auf der Rickfahrt jedoch nur dann, wenn direkt zum
Feuerwehrgeratehaus gefahren wird.

[ll. Ein Unfall liegt vor, wenn der versicherte Feuerwehrmann durch ein plétzlich von auRen auf seinen Korper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

IV. Gesundheitsschadigungen, die der versicherte Feuerwehrmann bei rechtmafliger Verteidigung oder beim
Bemiihen zur Rettung von Menschen und Sachen erleidet, gelten als unfreiwillig erlitten und sind in die
Versicherung eingeschlossen.

V. Unfreiwillig erlittene Gesundheitsschadigungen durch Gase und Dampfe sind auch bei allmahlicher Einwirkung
mitversichert.

VI. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an Gliedmafien oder Wirbelsaule
(1) ein Gelenk verrenkt wird oder

(2) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

§ 2 Ausschliisse
Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

I. (1) Unfalle durch Geistes- oder Bewultseinsstérungen sowie durch Schlaganfalle, epileptische Anfalle oder
andere Krampfanfalle, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen. Versicherungsschutz besteht jedoch,
wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht waren.

(2) Die volle Leistungspflicht ist auch dann gegeben, wenn der verungliickte Feuerwehrmann unter
Alkoholeinwirkung stand; beim Lenken eines Kraftfahrzeuges aber nur, wenn der Blutalkoholgehalt unter 1,1 o/00
lag !

(3) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustofien, daf’ er vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

(4) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Burgerkriegsereignisse verursacht sind; Unfalle durch
innere Unruhen, wenn der Versicherte auf seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
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(5) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

Il. (1) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

(2) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe, die der Versicherte an seinem Korper
vornimmt oder vornehmen |af3t. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Eingriffe oder HeilmaRnahmen,
auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlaf3t
waren.

(3) Infektionen. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diesen Vertrag
fallende Unfallverletzung in den Kdrper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den
Korper gelangen; fir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese Einschrankung. Fir Infektionen, die durch
HeilmalRnahmen verursacht sind, gilt (2) Satz 2 entsprechend.

(4) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den Schlund.

[ll. (1) Bauch- oder Unterleibsbriiche. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter diesen
Vertrag fallende gewaltsame von aufden kommende Einwirkung entstanden sind.

(2) Schadigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus inneren Organen und Gehirnblutungen.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis im Sinne des § 1 lIl.
die Uberwiegende Ursache ist.

IV. Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichglltig, wodurch diese verursacht sind.

§ 3 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

I. Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der erste Beitrag gezahlt ist, jedoch friihestens zu dem im
Versicherungsschein angegebenen Zeitpunkt. Wird der erste Beitrag erst danach angefordert, dann aber innerhalb
von 14 Tagen gezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz zu dem im Versicherungsschein angegebenen
Zeitpunkt.

II. Der Vertrag kann beendet werden durch schriftliche Kiindigung eines der Vertragspartner
(1) zum Ablauf der vereinbarten Dauer.

Die Kundigung mul} spatestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen sein; anderenfalls verlangert sich der
Vertrag jeweils um ein Jahr;

(2) wenn der Versicherer eine Leistung nach § 5 erbracht hat oder gegen ihn Klage auf eine solche Leistung
erhoben worden ist. Die Kiindigung mul® spatestens einen Monat nach Leistung oder im Falle eines Rechtsstreits
nach Klageriicknahme, Anerkenntnis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Sie wird erst nach
Ablauf eines Monats ab Zugang wirksam.

(3) Der Versicherungsvertrag endet, wenn die Vereinigung aufgel6st wird.
(4) Der Versicherungsschutz des einzelnen Versicherten erlischt,
a) wenn er aus der Freiwilligen Feuerwehr als aktiver Feuerwehrmann ausscheidet,

b) wenn bei einem Unfall eine Invaliditat erstmalig festgestellt ist (§ 9 AUBFF 99) und der Versicherer mit Frist von
einem Monat nach erstmaliger Feststellung durch eingeschriebenen Brief darauf hingewiesen hat, daR der
Versicherungsschutz einen Monat nach Eingang dieses Schreibens erlischt. Unterbleibt der Hinweis des
Versicherers innerhalb der Monatsfrist, so besteht der Versicherungsschutz weiter.

[ll. Der Versicherungsschutz tritt auRer Kraft, sobald der Versicherte im Krieg oder kriegsmaRigen Einsatzdienst in
einer militdrischen oder dhnlichen Formation leistet. Der Versicherungsschutz lebt wieder auf, sobald dem
Versicherer die Anzeige des Versicherungsnehmers uber die Beendigung des Dienstes zugegangen ist.

§ 4 Beitrage, Falligkeit und Verzug

I. Die Beitrage enthalten die jeweilige Versicherungssteuer und die vereinbarten Nebenkosten. Der erste oder
einmalige Beitrag ist, wenn nichts anderes bestimmt ist, sofort nach Abschluf? des Versicherungsvertrages fallig.
Folgebeitrage sind im jeweiligen Falligkeitsmonat zu zahlen, soweit nichts anderes vereinbart wurde.
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II. Bei nicht rechtzeitiger Zahlung des Beitrages gelten die Bestimmungen der §§ 38 und 39 des Gesetzes uber
den Versicherungsvertrag (VVG). Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch ausstehenden Raten des
Jahresbeitrages sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung einer Rate in Verzug geréat.
Ruckstandige Folgebeitrage kdnnen nur innerhalb eines Jahres seit Ablauf der nach § 39 Abs. 1 VVG gesetzten
Zahlungsfristen gerichtlich geltend gemacht werden.

§ 5 Die Leistungsarten

Die jeweils vereinbarten Leistungsarten und deren Héhe (Versicherungssummen) ergeben sich aus dem Vertrag.
Fur die Entstehung des Anspruchs und die Bemessung der Leistungen gelten die nachfolgenden Bestimmungen.

I. Invaliditatsleistung

(1) Fahrt der Unfall zu einer dauernden Beeintrachtigung der korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit
(Invaliditat) des Versicherten, so entsteht Anspruch auf Kapitalleistung aus der fir den Invaliditatsfall versicherten
Summe.

a) Eine Invaliditat mul innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten sowie spatestens vor Ablauf einer Frist
von weiteren drei Monaten arztlich festgestellt und geltend gemacht sein.

b) Die volle Versicherungssumme wird bereits ab einem Invaliditatsgrad von 75% erbracht. Bei einem
Invaliditatsgrad zwischen 50% und 74% erfolgt eine dementsprechende Teilentschadigung. Fiir einen
Invalidititsgrad von weniger als 50% besteht kein Leistungsanspruch.

(2) Die Hohe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Invaliditat.

a) Als feste Invaliditatsgrade gelten unter Ausschluf® des Nachweises einer héheren oder geringeren Invaliditat bei
Verlust oder Funktionsunfahigkeit

eines Armes im Schultergelenk 70%

eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenks 65%
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenks 60%
einer Hand im Handgelenk 55%

eines Daumens 20%

eines Zeigefingers 10%

eines anderen Fingers 5%

eines Beines Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
eines Beines bis unterhalb des Knies 50%,

eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
eines Fules im FulRgelenk 40%

einer gro3en Zehe 5%

einer anderen Zehe 2%,

eines Auges 50%

sofern die Sehkraft des anderen Auges vor dem Unfall
bereits verloren war: 70%

des Gehors auf einem Ohr 30%

sofern das Gehor des anderen Ohrs vor dem Unfall
bereits verloren war: 50%

des Geruchs 10% des Geschmacks 5%.

der Stimme 70%

b) Bei Teilverlust oder Funktionsbeeintrachtigung eines dieser Korperteile oder Sinnesorgane wird der
entsprechende Teil des Prozentsatzes nach a) angenommen.
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c) Werden durch den Unfall Kérperteile oder Sinnesorgane betroffen, deren Verlust oder Funktionsunfahigkeit nicht
nach a) oder b) geregelt sind, so ist fir diese maRgebend, inwieweit die normale kérperliche und geistige
Leistungsféahigkeit unter ausschlieRlicher Berlcksichtigung medizinischer Gesichtspunkte beeintrachtigt ist.

d) Sind durch den Unfall mehrere kérperliche oder geistige Funktionen beeintrachtigt, so werden die
Invaliditatsgrade, die sich nach (2) ergeben, zusammengerechnet. Mehr als 100 Prozent werden jedoch nicht
angenommen.

(3) Wird durch den Unfall eine koérperliche oder geistige Funktion betroffen, die schon vorher dauernd
beeintrachtigt war, so wird ein Abzug in H6he dieser Vorinvaliditat vorgenommen. Diese ist nach (2) zu bemessen.

(4) Tritt der Tod unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem Unfall ein, so besteht kein Anspruch auf
Invaliditatsleistung.

(5) Stirbt der versicherte Feuerwehrmann aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem Unfall oder
gleichgliltig, aus welcher Ursache spater als ein Jahr nach dem Unfall und war ein Anspruch auf
Invaliditatsleistung nach (1) entstanden, so ist nach dem Invaliditatsgrad zu leisten, mit dem aufgrund der zuletzt
erhobenen arztlichen Befunde zu rechnen gewesen ware.

Il. Todesfalleistung

(1) Fahrt der Unfall innerhalb eines Jahres zum Tode, so entsteht Anspruch auf Leistung nach der fiir den
Todesfall versicherten Summe. Zur Geltendmachung wird auf § 7 VI. verwiesen.

(2) Eine Todesfallentschadigung wird auch dann gezahlt, wenn der versicherte Feuerwehrmann infolge einer
Uberanstrengung oder eines kérperlichen Zusammenbruchs (Herzversagen / optischer Herztod) wahrend des
Notfalleinsatzes oder unmittelbar danach (innerhalb 24 Stunden) im Krankenhaus verstirbt.

lll. Kosmetische Operationen

(1) Wird durch Unfall die Kérperoberflache des versicherten Feuerwehrmannes derart beschadigt oder verformt,
dald nach Abschluf® der Heilbehandlung das auf3ere Erscheinungsbild hierdurch dauernd beeintrachtigt ist und
entschlief3t sich die versicherte Person zu einer kosmetischen Operation zum Zwecke der Beseitigung dieses
Mangels, so Ubernimmt der Versicherer die mit der Operation und der klinischen Behandlung im Zusammenhang
stehenden Kosten flir Arzthonorare, Medikamente, Verbandszeug und sonstige arztlich verordnete Heilmittel sowie
die Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in der Klinik bis zur Ho6he von EUR 5.200,00.

(2) Die Operation und die klinische Behandlung der versicherten Person miissen bis zum Ablauf des dritten Jahres
nach dem Unfalltag erfolgt sein.

(3) Ausgeschlossen vom Ersatz sind Kosten fiir Nahrungs- und Genuf3mittel, fir Bade- und Erholungsreisen sowie
Krankenpflege, soweit nicht die Zuziehung von beruflichem Pflegepersonal arztlich angeordnet wird.

IV. Kurkostenbeihilfe

(1) Die Leistung wird erbracht, wenn es keine anderen Kostentrager gibt oder nach deren Vorleistung ungedeckte
Restkosten verbleiben.

(a) Der Versicherer zahlt nach einem Unfall im Sinne des § 1 AUBFF 99 eine Beihilfe bis zu dem im
Versicherungsschein festgelegten Betrag, wenn der Versicherte innerhalb von drei Jahren, vom Unfalltag an
gerechnet, wegen der durch das Unfallereignis hervorgerufenen Gesundheitsschadigung oder deren Folgen eine
Kur von mindestens drei Wochen Dauer durchgeftihrt hat.

(b) Die medizinische Notwendigkeit dieser Kur und der Zusammenhang mit dem Unfallereignis ist durch ein
arztliches Attest nachzuweisen.

(2) Die Beihilfe wird fur jeden Unfall nur einmal gezahlt.
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§ 6 Einschriankung der Leistungen

(1) 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 Prozent betragt.

(2) Hochstleistung aus der Gruppenunfallversicherung einer FFW innerhalb eines Versicherungsjahres:

EUR 2.600.000,00 bei Invaliditat
EUR 1.000.000,00 fir Todesfalle

§ 7 Die Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalles

I. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeiflihrt, ist unverziglich ein Arzt hinzuzuziehen
und der Versicherer zu unterrichten. Der Versicherte hat den arztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im
ubrigen die Unfallfolgen méglichst zu mindern.

II. Die vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaf auszufiillen und umgehend an den
Versicherer zurliickzusenden. Darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind unverzuglich zu erteilen.

lll. Der versicherte Feuerwehrmann hat darauf hinzuwirken, daf} die vom Versicherer angeforderten Berichte und
Gutachten alsbald erstattet werden.

IV. Der Versicherte hat sich von den vom Versicherer beauftragten Arzten untersuchen zu lassen. Die
notwendigen Kosten einschliel3lich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der Versicherer.

V. Die Arzte, die den versicherten Feuerwehrmann auch aus anderen Anlassen behandelt oder untersucht haben,
andere Versicherer, Versicherungstrager und Behérden sind zu ermachtigen, alle erforderlichen Auskiinfte zu
erteilen.

VI. Hat der Unfall den Tod zur Folge, so ist dies innerhalb von 48 Stunden zu melden, auch wenn der Unfall schon
angezeigt ist. Die Meldung soll telegrafisch oder per Telefax (08662 488088) erfolgen. Dem Versicherer ist das
Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

§ 8 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine nach Eintritt des Unfalles zu erfiillende Obliegenheit verletzt, so ist der Versicherer von der
Leistungspflicht frei, es sei denn, dal} die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht. Bei
grob fahrlassiger Verletzung bleibt er zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder Einfluf} auf die
Feststellung des Unfalles noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat.

§ 9 Filligkeit der Leistungen

I. Sobald dem Versicherer die Unterlagen zugegangen sind, die der Versicherungsnehmer zum Nachweis des
Unfallhergangs und der Unfallfolgen sowie Uber den Abschlul} des flir die Bemessung der Invaliditat notwendigen
Heilverfahrens beizubringen hat, ist der Versicherer verpflichtet, innerhalb eines Monats beim Invaliditatsanspruch
innerhalb von drei Monaten zu erklaren, ob und in welcher H6he er einen Anspruch anerkennt.

[I. Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versicherungsnehmer und Versicherer iber Grund
und Hoéhe geeinigt, so erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen. Vor Abschluf des
Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalles nur beansprucht
werden, wenn und soweit eine Todesfallsumme versichert ist.

[ll. Steht die Leistungspflicht zunachst nur dem Grunde nach fest, so zahlt der Versicherer auf Verlangen des
Versicherungsnehmers angemessene Vorschusse.

IV. Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei
Jahren nach Eintritt des Unfalles, erneut arztlich bemessen zu lassen. Dieses Recht muR seitens des Versicherers
mit Abgabe seiner Erklarung entsprechend I., seitens des Versicherungsnehmers innerhalb eines Monats ab
Zugang dieser Erklarung ausgelbt werden. Ergibt die endgiiltige Bemessung eine hdhere Invaliditatsleistung, als
sie der Versicherer bereits erbracht hat, so ist der Mehrbetrag mit 5 Prozent jahrlich zu verzinsen.
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§ 10 Rechtsverhiltnisse am Vertrag beteiligter Personen

I. Die Ausubung der Rechte aus dem Vertrag stehen nicht dem versicherten Feuerwehrmann, sondern dem
Versicherungsnehmer (den Verantwortlichen der FFW) zu. Er ist neben dem Versicherten fur die Erfullung der
Obliegenheiten verantwortlich.

. Alle fir den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind gegebenenfalls auf dessen Rechtsnachfolger
und sonstige Anspruchsteller entsprechend anzuwenden.

lll. Die Versicherungsanspriche kdnnen vor Falligkeit ohne Zustimmung des Versicherers weder Ubertragen noch
verpfandet werden.

§ 11 Anzeigen- und Willenserkldrungen

I. Alle fur den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen sind schriftlich abzugeben und sollen nur an die
AAG Assekuranz in 83344 Bergen / Chiemgau gerichtet werden.

Il. Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift geandert, die Anderung aber dem Versicherer nicht mitgeteilt, so
genlgt fur eine Willenserklarung, die dem Versicherungsnehmer gegenliber abzugeben ist, die Absendung eines
eingeschriebenen Briefes nach der letzten dem Versicherer bekannten Anschrift. Die Erklarung wird zu dem
Zeitpunkt wirksam, zu welchem sie ohne die Anschriftenanderung bei regelmaRiger Beférderung dem
Versicherungsnehmer zugegangen sein wirde.

§ 12 Verjahrung und Klagefrist
Soweit nicht etwas anderes vereinbart wurde, gilt:

I. Die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren in zwei Jahren. Die Verjahrung beginnt mit dem
Schlul’ des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann. Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei
dem Versicherer angemeldet worden, ist die Verjahrung bis zum Eingang der schriftlichen Entscheidung des
Versicherers gehemmt.

II. Vom Versicherer nicht anerkannte Anspriiche sind ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer ab Zugang
der Erklarung des Versicherers eine Frist von sechs Monaten verstreichen 1a3t, ohne die Anspriiche gerichtlich
geltend zu machen. Die Frist beginnt mit dem Zugang der abschlieRenden schriftlichen Erklarung des
Versicherers. Die Rechtsfolgen der Fristversaumnis treten nur ein, wenn der Versicherer in seiner Erklarung auf
die Notwendigkeit der gerichtlichen Geltendmachung hingewiesen hat.

§ 13 Gerichtsstande

I. Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherer bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Hat ein
Versicherungsagent am Zustandekommen des Vertrages mitgewirkt, ist auch das Gericht des Ortes zustandig, an
dem der Versicherungsagent zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses seine gewerbliche Niederlassung oder
bei Fehlen einer gewerblichen Niederlassung seinen Wohnsitz hatte.

Il. Klagen des Versicherers gegen den Versicherungsnehmer kénnen bei dem fir die Gemeinde der Freiwilligen
Feuerwehr zustandigen Gericht erhoben werden.

§ 14 Bestimmungen fiir Versicherungen ohne Namensangabe

(1) Versichert sind alle aktiven Feuerwehrmanner, die zu Beginn des jeweiligen Versicherungsjahres das 63.
Lebensjahr noch nicht vollendet haben.
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(2) Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dal3 bei Eintritt des Versicherungsfalls ein Zweifel Gber
die Zugehdrigkeit zu dem versicherten Personenkreis (aktive Feuerwehrmanner) nicht entstehen kann.

(3) Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, geordnete Mitgliederlisten zu fiihren und auf Verlangen den von dem
Versicherer beauftragten Organen Einsicht in diese zu gestatten.

(4) Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils am Schluf eines Versicherungsjahres auf, die Zahl
der in diesem Zeitabschnitt versichert gewesenen Personen (aktive Feuerwehrmanner) anzugeben. Diese Angabe
hat nach dem héchsten Stand eines jeden Monats zu erfolgen.

(5) Aufgrund der festgestellten "Kopfzahl!" der Versicherten erfolgt die Berechnung des jeweiligen Gruppenbeitrags.
Ist fir den verflossenen Zeitabschnitt ein zu hoher oder zu niedriger Beitrag (Einstufung in eine Beitragsgruppe)
gezahlt worden, so ist der entsprechende Betrag im ersten Falle von dem Versicherer zurtickzuerstatten, im
letzteren Falle vom Versicherungsnehmer nachzuzahlen.

(6) Unterla’t der Versicherungsnehmer die Angaben der Personenzahl innerhalb eines Monats nach Empfang der
Aufforderung, so ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung der zuletzt angegebenen
Personenhochstzahl (Beitragsgruppe) zu fordern. Dem Versicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehalten, im
Laufe des neuen Zeitabschnitts die richtige Personenzahl nachzuweisen. Ist diese Zahl geringer als die bei der
Beitragsberechnung angenommene, so ist der zuviel gezahlte Beitrag dem Versicherungsnehmer
zurlckzuerstatten. Ist die Zahl hoher, so ist der Mehrbeitrag nachzuzahlen.

§ 15 SchluBbestimmung

Soweit nicht in den Versicherungsbedingungen Abweichendes bestimmt ist, gelten die gesetzlichen Vorschriften.
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Seite 11 bis 15 zum Versicherungsschein Nummer: 53 GE 7589 1327 - FFW der Stadt Musterhausen
Ausfertigungstag : 6. April 2002

AdvoCard Rechtsschutzversicherungs AG

Notfall-Police

Foto:Sfiremovie

AAG-Sonderbedingungen
zur Rechtsschutzversicherung fiir freiwillige Feuerwehren (ARSFF99)

§1

1) Versicherungsschutz besteht nur im Rahmen einer AAG Notfall-Police flur aktive Mitglieder (versicherte
Personen) freiwilliger Feuerwehren (Versicherungsnehmer), soweit sie im Rahmen der Aufgaben tatig sind, die
ihnen geman der Satzung obliegen.

2) Versicherungsschutz besteht fur die versicherten Personen auch als berechtigte Fahrer und berechtigte
Insassen von Motorfahrzeugen (zu Lande) auf Fahrten zum Einsatzort und auf der direkten Ruckfahrt zum
Feuerwehrgeratehaus.

3) Der Versicherungsschutz umfal3t:

a) Schadenersatz-Rechtsschutz fir die Geltendmachung von Schadenersatzansprichen (bei Verletzung oder
Tétung der versicherten Person), soweit diese nicht auf einer Vertragsverletzung beruhen.

b) Sozialgerichts-Rechtsschutz fur die Wahrnehmung rechtlicher Interessen vor deutschen Sozialgerichten.
c) Straf-Rechtsschutz fur die Verteidigung wegen des Vorwurfes

aa) eines verkehrsrechtlichen Vergehens. Wird rechtskraftig festgestellt, dal3 die versicherte Person das Vergehen
vorsatzlich begangen hat, ist er verpflichtet, dem Versicherer die Kosten zu erstatten, die dieser fur die
Verteidigung wegen des Vorwurfes eines vorsatzlichen Verhaltens getragen hat.

bb) eines sonstigen Vergehens, dessen vorsatzliche wie auch fahrlassige Begehung strafbar ist, solange der
versicherten Person ein fahrldssiges Verhalten vorgeworfen wird. Wird der versicherten Person dagegen
vorgeworfen, ein solches Vergehen vorsatzlich begangen zu haben, besteht rickwirkend Versicherungsschutz,
wenn nicht rechtskréftig festgestellt wird, dal} sie vorséatzlich gehandelt hat.

d) Ordnungswidrigkeiten-Rechtsschutz fir die Verteidigung wegen des Vorwurfes

aa) einer verkehrsrechtlichen Ordnungswidrigkeit;

bb) einer sonstigen Ordnungswidrigkeit. Wird bestandskraftig oder rechtskraftig festgestellt, dal} der
Versicherungsnehmer die Ordnungswidrigkeit vorsatzlich begangen hat, ist er verpflichtet, dem Versicherer die
Kosten zu erstatten, die dieser fur die Verteidigung wegen des Vorwurfes eines vorsatzlichen Verhaltens getragen
hat;

§2

Der Versicherer sorgt nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles fur die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen der
versicherten Person, soweit sie notwendig ist, und tragt die der versicherten Person hierbei entstehenden Kosten.
Die Wahrnehmung rechtlicher Interessen ist notwendig, wenn sie hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet und nicht
mutwillig erscheint; sie ist insbesondere dann mutwillig, wenn der voraussichtlich entstehende Kostenaufwand
unter Bericksichtigung der berechtigten Belange der Versichertengemeinschaft in einem groben MilRverhaltnis
zum angestrebten Erfolg steht.
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§3
Ausgeschlossene Rechtsangelegenheiten
Rechtsschutz besteht nicht fir die Wahrnehmung rechtlicher Interessen

1) in ursachlichem Zusammenhang mit

a) Krieg, feindseligen Handlungen, Aufruhr, inneren Unruhen, Streik, Aussperrung oder Erdbeben;

b) Nuklear- und genetischen Schaden, soweit diese nicht auf eine medizinische Behandlung

zuriickzufihren sind;

2) aus dem gebiindelten Versicherungsvertrag "AAG Notfall-Police" gegen die Versicherer, die
Versicherungsmaklerfirma AAG Assekuranz oder das fiir sie tatige Schadenabwicklungsunternehmen;

3) in Verfahren vor Verfassungsgerichten;

4) in Verfahren vor internationalen oder supranationalen Gerichtshéfen;

5) in Ordnungswidrigkeiten- und Verwaltungsverfahren wegen des Vorwurfes eines Halt- oder ParkverstoRes;
6) mitversicherter Personen untereinander und mitversicherter Personen gegen den Versicherungsnehmer;

7) aus Ansprichen oder Verbindlichkeiten, die nach Eintritt des Rechtsschutzfalles auf die versicherte Person
Ubertragen worden oder Ubergangen sind;

8) aus von der versicherten Person in eigenem Namen geltend gemachten Anspriichen anderer Personen oder
aus einer Haftung fir Verbindlichkeiten anderer Personen;

9) soweit die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in den Féllen des § 1 Abs. 3 a und b in ursachlichem
Zusammenhang damit steht, dal} die versicherte Person eine Straftat vorsatzlich begangen hat oder nach der
Behauptung eines anderen begangen haben soll, es sei denn, da der Vorwurf vorsatzlichen Verhaltens deutlich
erkennbar unbegrundet ist oder sich im Nachhinein als unbegrindet erweist.

§4
Voraussetzungen fiir den Anspruch auf Rechtsschutz
1) Anspruch auf Rechtsschutz besteht nach Eintritt eines Rechtschutzfalles

a) im Schadenersatz-Rechtsschutz von dem ersten Ereignis an, durch das der Schaden verursacht wurde oder
verursacht worden sein soll;

b) in allen anderen Fallen von dem Zeitpunkt an, in dem die versicherte Person oder ein anderer einen Verstol3
gegen Rechtspflichten oder Rechtsvorschriften begangen hat oder begangen haben soll.

Die Voraussetzung missen in der Laufzeit des Rechtsschutzversicherungs-Vertrages eingetreten sein.

2) Es besteht kein Rechtsschutz, wenn der Anspruch auf Rechtsschutz erstmals spater
als zwei Jahre nach Beendigung des Rechtsschutzversicherungsvertrages geltend gemacht wird.

§5
Leistungsumfang
1) Der Versicherer tragt

a) bei Eintritt des Rechtsschutzfalles die Vergltung eines fir die versicherte Person tatigen Rechtsanwaltes bis zur
Hoéhe der gesetzlichen Vergitung eines am Ort des zustandigen Gerichtes ansassigen Rechtsanwaltes. Wohnt die
versicherte Person mehr als 100 km Luftlinie vom zustandigen Gericht entfernt und erfolgt eine gerichtliche
Wahrnehmung seiner Interessen, tragt der Versicherer bei den Leistungsarten gemaf § 1 Abs. 3 a und b weitere
Kosten fiir einen im Landgerichtsbezirk der versicherten Person ansassigen Rechtsanwalt bis zur Hohe der
gesetzlichen Verglitung eines Rechtsanwaltes, der lediglich den Verkehr mit dem ProzeRbevoll-machtigten fihrt;
b) die Gerichtskosten einschliel3lich der Entschadigung fur Zeugen und Sachverstandige, die vom Gericht
herangezogen werden, sowie die Kosten des Gerichtsvollziehers;

c) die Gebiihren eines Schieds- oder Schlichtungsverfahrens bis zur Héhe der Gebiihren, die im Falle der
Anrufung eines zustandigen staatlichen Gerichtes erster Instanz entstehen;

d) die Ubliche Verglitung eines 6ffentlich bestellten technischen Sachverstéandigen oder einer rechtsfahigen
technischen Sachversténdigenorganisation in Fallen der Verteidigung in verkehrsrechtlichen Straf- und
Ordnungswidrigkeitenverfahren;

e) die dem Gegner durch die Wahrnehmung seiner rechtlichen Interessen entstandenen Kosten, soweit die
versicherte Person zu deren Erstattung verpflichtet ist.
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2) Die versicherte Person kann die Ubernahme der vom Versicherer zu tragenden Kosten verlangen, sobald sie
nachweist, dal® sie zu deren Zahlung verpflichtet ist oder diese Verpflichtung bereits erfillt hat.

3) Der Versicherer tragt nicht

a) Kosten, die die versicherte Person ohne Rechtspflicht Gbernommen hat;

b) Kosten, die im Zusammenhang mit einer einverstandlichen Erledigung entstanden sind, soweit sie nicht dem
Verhaltnis des von der versicherten Person angestrebten Ergebnisses zum erzielten Ergebnis entsprechen, es sei
denn, daf} eine hiervon abweichende Kostenverteilung gesetzlich vorgeschrieben ist;

d) Kosten, die aufgrund der vierten oder jeder weiteren Zwangsvollstreckungsmafnahme je Vollstreckungstitel
entstehen;

e) Kosten aufgrund von Zwangsvollstreckungsmafinahmen, die spater als funf Jahre nach Rechtskraft des
Vollstreckungstitels eingeleitet werden;

f) Kosten flr Strafvollstreckungsverfahren jeder Art nach Rechtskraft einer Geldstrafe oder -bufie unter EUR 260,-

g) Kosten, zu deren Ubernahme ein anderer verpflichtet wére, wenn der Rechtsschutzversicherungsvertrag nicht
bestiinde.

4) Der Versicherer zahlt in jedem Rechtsschutzfall h6chstens die vereinbarte Versicherungssumme. Zahlungen fur
mitversicherte Personen aufgrund desselben Rechtsschutzfalles werden hierbei zusammengerechnet. Dies gilt
auch fur Zahlungen aufgrund mehrerer Rechtsschutzfalle, die zeitlich und ursachlich zusammenhéangen.

§6
Ortlicher Geltungsbereich

Rechtsschutz besteht soweit die Wahrnehmung rechtlicher Interessen in Deutschland erfolgt und ein Gericht oder
eine Behdrde in diesem Bereich gesetzlich zustandig ist oder zustandig ware, wenn ein gerichtliches oder
behdrdliches Verfahren eingeleitet werden wirde.

§7
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein der AAG Notfall-Police angegebenen
Zeitpunkt, wenn der erste Beitrag spatestens zwei Wochen nach Anforderung gezahlt wird. Bei spaterer Zahlung
beginnt der Versicherungsschutz erst mit der Zahlung, jedoch nicht vor dem angegebenen Zeitpunkt.

§8
Vertragsdauer

Der Vertrag wird fiir die im Versicherungsschein der AAG Notfall-Police angegebene Zeit abgeschlossen; es gelten
die gemeinsamen Bestimmungen beziglich einer Verldngerung oder Kindigungsmdglichkeit.

§9
Versicherungsbeitrag

Die Beitrage werden im Rahmen der AAG Notfall-Police (zuztiglich der jeweiligen Versicherungssteuer) erhoben.
Fur die Zahlungsfristen gelten die gemeinsamen Bestimmungen im Versicherungsschein der AAG Notfall-Police.

§10
Verjahrung des Rechtsschutzanspruches

1) Der Anspruch auf Rechtsschutz nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles verjahrt in zwei Jahren. Die Verjahrung
beginnt am SchluR des Kalenderjahres, in dem erstmalig Malnahmen zur Wahrnehmung der rechtlichen
Interessen der versicherten Person eingeleitet werden die Kosten ausldsen kénnen.

2) Der Zeitraum von der Meldung des Rechtsschutzfalles beim Versicherer bis zu dessen schriftlicher
Entscheidung Uber seine Leistungspflicht wird in die Verjahrungsfrist nicht eingerechnet.

§11
Schriftform von Erkldarungen

Alle Erklarungen gegenlber dem Versicherer sind schriftlich an die AAG Assekuranz abzugeben.



§12
Verhalten nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles

1) Wird die Wahrnehmung rechtlicher Interessen fiir die versicherte Person nach Eintritt eines Rechtsschutzfalles
erforderlich kann sie den zu beauftragenden Rechtsanwalt aus dem Kreis der Rechtsanwalte auswahlen, deren
Vergutung der Versicherer nach § 5 Absatz 1 a tragt. Der Versicherer wahlt den Rechtsanwalt aus,

a) wenn die versicherte Person dies verlangt;

b) wenn dem Versicherer die alsbaldige Beauftragung eines Rechtsanwaltes notwendig erscheint.

2) Wenn die versicherte Person den Rechtsanwalt nicht bereits selbst beauftragt hat, wird dieser vom Versicherer
im Namen der versicherten Person beauftragt. Fir die Tatigkeit des Rechtsanwaltes ist der Versicherer nicht
verantwortlich.

3) Macht die versicherte Person den Rechtsschutzanspruch geltend, hat sie den Versicherer vollstéandig und
wahrheitsgemaR tber samtliche Umstande des Rechtsschutzfalles zu unterrichten sowie Beweismittel anzugeben
und Unterlagen auf Verlangen zur Verfiigung zu stellen.

4) Der Versicherer bestatigt den Umfang des fiir den Rechtschutzfall bestehenden Versicherungsschutzes. Ergreift
die versicherte Person MalRnahmen zur Wahrnehmung ihrer rechtlichen Interessen, bevor der Versicherer den
Umfang des Rechtsschutzes bestatigt und entstehen durch solche MalRnahmen Kosten, tragt der Versicherer nur
die Kosten, die er bei einer Rechtsschutzbestatigung vor Einleitung dieser Malinahmen zu tragen gehabt hatte.

5) Die versicherte Person hat

a) den mit der Wahrnehmung seiner Interessen beauftragten Rechtsanwalt vollstandig und wahrheitsgeman tber
die Sachlage zu unterrichten, ihm die Beweismittel anzugeben, die méglichen Auskiinfte zu erteilen und die
notwendigen Unterlagen zu beschaffen;

b) dem Versicherer auf Verlangen Auskunft Gber den Stand der Angelegenheit zu geben;

c) soweit ihre Interessen nicht unbillig beeintrachtigt werden,

aa) vor Erhebung von Klagen und Einlegung von Rechtsmitteln die Zustimmung des Versicherers einzuholen;

bb) vor Klageerhebung die Rechtskraft eines anderen gerichtlichen Verfahrens abzuwarten, das tatsachliche oder
rechtliche Bedeutung fiir den beabsichtigten Rechtsstreit haben kann;

cc) alles zu vermeiden, was eine unnotige Erhéhung der Kosten oder eine Erschwerung ihrer Erstattung durch die
Gegenseite verursachen konnte.

6) Verletzt die versicherte Person eine der in Absatz 3 oder 5 genannten Pflichten, kann sich der Versicherer auf
Leistungsfreiheit berufen, es sei denn, dal die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit
beruht. Bei vorsatzlicher oder grob fahrlassiger Verletzung bleibt der Versicherer insoweit verpflichtet, als die
Verletzung EinfluR weder auf die Feststellung des Rechtsschutzfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang
der dem Versicherer obliegenden Leistung hat.

7) Anspriiche auf Rechtsschutzleistungen kénnen nur mit schriftichem Einverstéandnis des Versicherers abgetreten
werden.

8) Anspriiche der versicherten Person gegen andere auf Erstattung von Kosten, die der Versicherer getragen hat,
gehen mit ihrer Entstehung auf diesen Uber. Die fiir die Geltendmachung der Anspriiche notwendigen Unterlagen
hat die versicherte Person dem Versicherer auszuhandigen und bei dessen Ma3nahmen gegen die anderen auf
Verlangen mitzuwirken. Der versicherten Person bereits erstattete Kosten sind an den Versicherer
zurickzuzahlen.

§13
Stichentscheid bei Ablehnung des Rechtsschutzes durch den Versicherer

1) Ist der Versicherer der Auffassung, dal die Wahrnehmung der rechtlichen Interessen der versicherten Person
entsprechend § 2 keine hinreichende Aussicht auf Erfolg bietet oder mutwillig erscheint, kann er seine
Leistungspflicht verneinen. Dies hat er der versicherten Person unter Angabe der Griinde unverzuglich schriftlich
mitzuteilen. Wird der versicherten Person die Verletzung einer Vorschrift des Straf- oder
Ordnungswidrigkeitenrechtes vorgeworfen, prift der Versicherer die Erfolgsaussichten der Verteidigung in den
Tatsacheninstanzen nicht.
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2) Hat der Versicherer seine Leistungspflicht gemaf Absatz 1 verneint und stimmt die versicherte Person der
Auffassung des Versicherers nicht zu, kann die versicherte Person den fur sie tatigen oder noch zu
beauftragenden Rechtsanwalt auf Kosten des Versicherers veranlassen, diesem gegenuber eine begriindete
Stellungnahme dartiber abzugeben, dal die Wahrnehmung ihrer rechtlichen Interessen hinreichende Aussicht auf
Erfolg bietet und nicht mutwillig erscheint. Die Entscheidung des Rechtsanwaltes ist fur beide Teile bindend, es sei
denn, daf sie offenbar von der wirklichen Sach- oder Rechtslage erheblich abweicht.

3) Der Versicherer kann der versicherten Person eine Frist von mindestens einem Monat setzen, binnen der die
versicherte Person den Rechtsanwalt vollstdndig und wahrheitsgemaR tGber die Sachlage zu unterrichten und die
Beweismittel anzugeben hat, damit dieser die Stellungnahme gemaf Absatz 2 abgeben kann. Kommt die
versicherte Person dieser Verpflichtung nicht innerhalb der vom Versicherer gesetzten Frist nach, entfallt der
Versicherungsschutz. Der Versicherer ist verpflichtet, die versicherte Person ausdriicklich auf die mit dem
Fristablauf verbundene Rechtsfolge hinzuweisen.

§14
Klagefrist

Lehnt der Versicherer den Versicherungsschutz ab oder behauptet die versicherte Person, dalk die gemaR § 13
Absatz 2 getroffene Entscheidung des Rechtsanwaltes offenbar von der wirklichen Sach- oder Rechtslage
erheblich abweicht, kann die versicherte Person den Anspruch auf Versicherungsschutz nur innerhalb von sechs
Monaten gerichtlich geltend machen. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer der versicherten Person die
Ablehnung des Versicherungsschutzes oder die gemaf § 13 Absatz 2 getroffene Entscheidung des
Rechtsanwaltes schriftlich mitgeteilt hat, und zwar unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolge.

§15
Zustindiges Gericht

1) Fur Klagen, die aus dem Versicherungsverhaltnis gegen den Versicherer erhoben werden, bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fir das jeweilige Vertragsverhaltnis
zustandigen Niederlassung. Hat ein Versicherungsagent den Vertrag vermittelt oder abgeschlossen, ist auch das
Gericht des Ortes zustandig, an dem der Agent zur Zeit der Vermittlung oder des Abschlusses seine gewerbliche
Niederlassung oder bei Fehlen einer gewerblichen Niederlassung seinen Wohnsitz hatte.

2) Klagen des Versicherers gegen den Versicherungsnehmer kénnen bei dem fiir den Wirkungsort der freiwilligen
Feuerwehr zustandigen Gericht erhoben werden.
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