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§ 1 Gegenstand der Versicherung

1. Der Versicherer bietet Versicherungsschutz bei Unfallen, die der
versicherten Person wihrend der Wirksamkeit des Vertrages
zustoBen.

2. Der Versicherungsschutz umfasst Unfélle auf der ganzen Welt

2.1 vom Besteigen bis zum Verlassen eines Luftfahrzeugs unter
Einschluss von Unfallen wahrend des Ein-/Aussteigens. Versichert
sind auch Unfélle bei Zwischenlandungen wéhrend des Aufenthal-
tes auf Flugh&fen oder Landeplatzen, ferner bei Notlandungen im
unmittelbaren Bereich des Luftfahrzeugs,

2.2 bei der Benutzung von Luftsportgeréten einschlieBlich der
Landung,

2.3 auch wahrend einer erforderlichen Ersatzbeftrderung flr
Fluggéste von Luftfahrtunternehmen, Der Versicherungsschutz wird
durch ein voriibergehendes Verlassen des Ersatzfahrzeuges nicht
unterbrochen, besteht jedoch nicht flr Unfélle, wenn der Aufenthalt
auBerhalb des Fahrzeugs zu Zwecken benutzt wird, die nicht in
ursdchlichem Zusammenhang mit der Ersatzbeférderung stehen.

3. Die Leistungsarten, die im einzelnen versichert werden koénnen,
ergeben sich aus § 6. Aus dem Versicherungsschein, seinen Nach-
tragen oder dem Antrag ist ersichtlich, welche Risiken und Leis-
tungsarten jeweils vertraglich vereinbart sind.

4. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotz-
lich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschéadigung erleidet.

5. Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhdhte Kraftanstrengung
an GliedmaBen oder Wirbelsaule

- ein Gelenk verrenkt wird oder

- Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden.

§ 2 Ausschliisse
Kein Versicherungsschutz besteht
1. fiir Unfélle

1.1 der versicherten Perscn als Fihrer eines Luftfahrzeugs, wenn
sie bei Eintritt des Unfalls nicht die vorgeschriebenen Erlaubnisse,
erforderlichen Berechtigungen oder Befahigungsnachweise hat
bzw. sich das Luftfahrzeug nicht in einem Zustand befunden hat,
der den gesetzlichen Bestimmungen und behdrdlichen Auflagen
Uber das Halten und den Betrieb von Luftfahrzeugen entsprochen
hat und/oder behordliche Genehmigungen, soweit erforderlich,
nicht erteilt waren.

1.2 durch Geistes- oder Bewusstseinstdrungen, auch soweit diese
auf Trunkenheit beruhen sowie durch Schlaganfille, epileptische
Anfille oder andere Krampfanfélle, die den ganzen K&rper der ver-
sicherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder
Anfalle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis ver-
ursacht waren.

1.3 die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie vor-
sétzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht,

1.4 die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Biirgerkriegs-
ereignisse verursacht sind.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die versicherte Person
auf Reisen im Ausland Uberraschend von Kriegs- oder Blrger-
kriegsereignissen betroffen wird. Dieser Versicherungsschutz er-
lischt am Ende des siebten Tages nach Beginn eines Krieges oder
Blrgerkrieges auf dem Gebiet des Staates, in dem sich die versi-
cherte Person aufhalt.

Die Erweiterung gilt nicht bei Reisen in oder durch Staaten, auf
deren Gebiet bereits Krieg oder Blrgerkrieg herrscht. Sie gilt auch
nicht fiir die aktive Teilnahme am Krieg oder Biirgerkrieg sowie fiir
Unfélle durch ABC-Waffen und im Zusammenhang mit einem Krieg
oder kriegsdhnlichen Zustand zwischen den Léndern China,
Deutschland, Frankreich, GroBbritannien, Japan, Russland
oder USA.

1.5 die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

2. fir Gesundheitsstérungen durch Strahlen.

3. fir Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Ein-
griffe, die die versicherte Person an ihrem Kdrper vornimmt oder
vornehmen lasst. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die
Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlendiagnostische und
therapeutische, durch einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall
veranlasst waren.

4. flr Infektionen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger
durch eine unter diesen Vertrag fallende Unfallverletzung in den
Kérper gelangt sind.

Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhaut-
verletzungen, die als solche geringfligig sind und durch die Krank-
heitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangen; fiir Tollwut
und Wundstarrkrampf entféllt diese Einschrankung.

Flr Infektionen, die durch HellmaBnahmen verursacht sind, gilt
Ziffer 3, Satz 2 entsprechend.

5. fir Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe
durch den Schlund.

6. fir Bauch- oder Unterleibsbriiche.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn sie durch eine unter
diesen Vertrag fallende gewaltsame von auBen kommende Einwir-

kung entstanden sind.

7. fur Schédigungen an Bandscheiben sowie Blutungen aus
innsren Organen und Gehirnblutungen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn ein unter diesen Vertrag

fallendes Unfallereignis im Sinne von § 1 Ziffer 4 die Uberwiegende
Ursache ist.
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8. fir krankhafte Stdrungen infolge psychischer Reaktionen, auch
wenn diese durch einen Unfall verursacht wurden.

§ 3 Nicht versicherbare Personen

1. Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert
sind dauernd Schwer- oder SchwerstpflegebedUrftige im Sinne der
sozialen Pflageversicherung sowie Geisteskranke.

2. Der Versicherungsschutz erlischt, sobald die versicherte Person
nach Ziffer 1 nicht mehr versicherbar ist. Fir diese endet gleichzei-
tig die Versicherung.

3. Der fir nicht versicherbare Personen seit Eintritt der Versiche-
rungsunfihigkeit entrichtete Beitrag wird zurlickgezahlt.

4. Die Ziffern 1 und 2 gelten nicht fur gesetzlich vorgeschriebene
Sitzplatz-Unfallversicherungen fiir Fluggaste.

§ 4 Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

1. Sofern kein anderer Zeitpunkt vereinbart ist, beginnt der Versi-
cherungsschutz mit Abschluss des Versicherungsvertrages. Der
Versicherungsschutz beginnt nur dann zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt, wenn der Versicherungsnehmer die
erste oder einmalige Pramie rechtzeitig im Sinne von § 5 Ziffer 1
zahlt.

2. Der Vertrag endet durch schriftliche Kiindigung eines der Ver-
tragspartner

2.1 zum Ablauf der vereinbarten Dauer von einem Jahr. Die Kindi-
gung muss spéatestens drei Monate vor dem Ablauf zugegangen
sein; anderenfalls verlangert sich der Vertrag jewsils um ein Jahr;

2.2 wenn der Versicherer eine Leistung nach § 6 erbracht hat oder
gegen ihn Klage auf eine solche Leistung erhoben worden ist. Die
Kiindigung muss spatestens einen Monat nach Leistung oder — im
Fall eines Rechtsstreites — nach Anerkenntnis, Vergleich oder
Rechtskraft des Urteils zugegangen sein.

Klndigt der Versicherer, wird seine Kindigung einen Monat ab
Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam.

Kiindigt der Versicherungsnehmer, wird die Kindigung sofort nach
Zugang beim Versicherungsnehmer wirksam. Er kann jedoch
bestimmen, dass die Kindigung zu einem spateren Zeitpunkt,
spatestens jedoch zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,
wirksam wird.

3. Der Vertrag endet ohne Kiindigung zum vergesehenen Zeitpunkd,
wenn die vereinbarte Dauer weniger als ein Jahr betréagt.

4. st nichts anderes bestimmt, endet der Vertrag zum Ende des
Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 75.
Lebensjahr vollendet, sowsit es sich nicht um Sitzplatz-Unfallversi-
cherungen von Fluggasten handelt.

§ 5 Beitragszahlung, Félligkeit, Verzug

1. Der Versicherungsnehmer hat, wenn nichts anderes bestimmt
ist, den ersten oder einmaligen Beitrag einschlieBlich der Versiche-
rungssteuer unverziglich nach Ablauf von zwei Wochen nach Zu-
gang des Versicherungsscheins zu zahlen.

Ist die Zahlung des Jahresbeitrags in Raten vereinbart, gilt als ers-
ter Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrags.

2. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten oder einmaligen Bei-
trag nicht rechtzeitig, sondern zu einem spéteren Zsitpunkt,
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beginnt der Versicherungsschutz erst ab diesem Zeitpunkt. Das gilt
nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten hat.

Der Versicherer kann sich auf seine Leistungsfreiheit nur berufen,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffélligen Hinwsis im Versicherungs-
schein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hinge-
wiesen hat.

Wird der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahit,
kann der Versicherer vom Vertrag zurlickireten, solange der Beitrag
nicht gezahlt ist. Das gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer
nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Im Falle des Riicktritts kann der Versicherer eine angemessene Ge-
schéftsgeblhr verlangen.

3. Die Folgebeitrige werden zu dem jeweils vereinbarten Zeitpunkt
fallig.

Wird ein Folgebeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer
demn Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen setzen. Ist der Versi-
cherungsnehmer nach Ablauf dieser Frist mit der Zahlung des Bei-
trages, der angegebenen Zinsen oder der angegebenen Kosten in
Verzug, gilt folgendes:

3.1 Fir Schiden, die nach Ablauf dieser Frist eintreten, besteht
kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsnehmer mit der
Fristbestimmung auf diese Rechtsfolge hingewiesen wurde.

3.2 Der Versicherer kann den Vertrag fristlos kiindigen. Die Kindi-
gung kann bereits zusammen mit der Bestimmung der Zahlungs-
frist ausgesprochen werden. In diesem Fall wird die Kindigung
zum Fristablauf wirksam, wenn in dem Kindigungsschreiben
hierauf hingewiesen wurde. Die Wirkungen der Kiindigung entfal-
len, wenn die Zahlung innerhalb eines Monats nach der Kiindigung
oder, falls die Kindigung mit der Bestimmung der Zahlungsfrist
verbunden war, innerhalb eines Monats nach Ablauf der Zahlungs-
frist nachgeholt wird. Jedoch besteht fir einen zwischenzeitlich
eingetretenen Schaden kein Versicherungsschutz.

3.3 Bei Teilzahlung des Jahresbeitrages werden die noch ausste-
henden Raten des Jahresbeitrages sofort fallig.

4, Ist vereinbart, dass der Versicherer die jeweils falligen Beitrdge
von einem Konto einziehen darf und kann ein Beitrag aus Griinden,
die der Versicherungsnehmer zu vertreten hat, nicht fristgerecht
eingezogen werden oder widerspricht der Versicherungsnehmer
einer berechtigten Einziehung von seinem Konto, gerét er in Verzug
und der Versicherer kann dem Versicherungsnehmer auch die da-
raus entstehenden Kosten in Rechnung stellen. Der Versicherer ist
zu weiteren Abbuchungsversuchen berechtigt, aber nicht ver-
pflichtet. Ist der Einzug aus Grinden, die der Versicherungsnehmer
nicht zu vertreten hat, nicht méglich, kommt er erst in Verzug, wenn
er nach Aufforderung in Textform nicht fristgerecht zahit. Kann auf-
grund eines Widerspruchs oder aus anderen Griinden ein Beitrag
nicht eingezogen werden, kann der Versicherer von weiteren Einzie-
hungsversuchen absehen und den Versicherungsnehmer in Text-
form zur Zahlung durch Uberweisung auffordern.

5. Bei vorzeitiger Beendigung des Versicherungsschutzes oder des
Vertrages hat der Versicherer nur Anspruch auf den Teil des Beitra-
ges, der der abgslaufenen Versicherungszeit entspricht.

Abweichend hiervon kann der Versicherer dann, wenn er das Versi-
cherungsverhalinis durch Rickiritt wegen einer Verletzung der An-
zeigepflicht oder durch Anfechtung wegen arglistiger Téuschung
beendet hat, die Prémie bis zum Wirksamwerden der Rlcktritts-
oder Anfechtungserklarung verlangen. Dies gilt auch, wenn der Ver-
sicherungsschutz in diesen Fallen rlickwirkend entfallt.



§ 6 Leistungsarten und -umfang

1. Invaliditatsleistung

1.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

1.1.1 Die versicherte Perscn ist durch den Unfall auf Dauer in ihrer
korperlichen oder geistigen Leistungsfahigkeit beeintrachtigt
(Invaliditat). Die Beeintrachtigung ist dauerhaft, wenn sie voraus-
sichtlich langer als drei Jahre bestehen wird und eine Anderung
des Zustandes nicht erwartet werden kann.

Die Invaliditat ist

- innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten und

-innerhalb von 15 Monaten nach dem Unfall von einem Arzt
schriftlich festgestelit und beim Versicherer geltend gemacht
worden.

1.1.2 Kein Anspruch auf Invaliditatsleistung besteht, wenn die ver-
sicherte Person unfallbedingt innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall stirbt.

1.2 Art und Héhe der Leistung:
1.2.1 Die Invaliditatsleistung wird als Kapitalbetrag gezahlt.

1.2.2 Grundlage fur die Berechnung der Leistung bilden die Ver-
sicherungssumme und der Grad der unfallbedingten Invaliditat.

1.2.3 Bei Verlust oder Funktionsunfahigkeit der nachstehend
genannten Kérperteile und Sinnesorgane gelten ausschlieBlich die
folgenden Invaliditédtsgrade

Arm im Schultergelenk 70 %
Arm bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 65 %
Arm unterhalb des Ellenbogengelenkes 60%
Hand im Handgelenk 55%
Daumen 20 %
Zeigefinger 10 %
anderer Finger 5%
Bein Uber der Mitte des Oberschenkels 70%
Bein bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
Bein unterhalb des Knies 50%
Bein bis zur Mitte des Unterschenkels 45%
FuB im FuBgelenk 40%
groBe Zehe 5%
andere Zehe 2%
Auge 50%
Gehor auf einem Ohr 30%
Geruchssinn 10%
Geschmackssinn 5%

Bei Teilveriust oder Funktionsbeeintrachtigung gilt der ent-

sprechende Teil des jeweiligen Prozentsatzes.

1.2.4 Fir andere Kérperteile und Sinnesorgane bemisst sich der
Invaliditatsgrad danach, inwieweit die normale kérperliche oder
geistige Leistungsfahigkeit insgesamt beeintrachtigt ist. Dabei sind
ausschlieBlich medizinische Gesichtspunkte zu berlicksichtigen.

1.2.5 Waren betroffene Kérperteile oder Sinnesorgane oder deren
Funktionen bereits vor dem Unfall dauernd beeintréchtigt, wird der
Invaliditatsgrad um die Vorinvaliditdt gemindert. Diese ist nach
Ziffer 1.2.3 und 1.2.4 zu bemessen.

1.2.6 Sind mehrere Kérperteile oder Sinnesorgane durch den Unfall
beeintréchtigt, werden die nach den vorstehenden Bastimmungen
ermittelten Invaliditdtsgrade zusammengerechnet. Mehr als 100%
werden jedoch nicht berlicksichtigt.

1.2.7 Flhrt ein Unfall nach diesen Bestimmungen und der Anwen-
dung von § 7 zu einer Invaliditdt der versicherten Person von
mindestens

70% vor Vollendung des 25. Lebensjahres,
80% vor Vollendung des 50. Lebensjahres,
909% vor Vollendung des 65. Lebensjahres,

wird die doppelte Invaliditatsleistung erbracht. MaBgeblich ist das
Alter der versicherten Person bei Eintritt des Unfalls.

Die Mehrleistung wird fir jede versicherte Person auf hochstens
EUR 200.000 beschrénkt.

Bestehen fiir die versicherte Person bei demselben oder anderen
Versicherern weitere Luftfahrt-Unfallversicherungen, die die gleich-
lautende Begrenzung der Versicherungssumme enthalten, gilt der
Hdéchstbetrag flr alle Versicherungen zusammen.

1.2.8 Stirbt die versicherte Person

- aus unfallfremder Ursache innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall oder

- gleichgliltig, aus welcher Ursache, spéter als ein Jahr nach dem
Unfall,

und war ein Anspruch auf Invaliditétsleistung entstanden, leistet

der Versicherer nach dem Invaliditdtsgrad, mit dem aufgrund der

drztlichen Befunde zu rechnen gewesen wére.

2. Ubergangsleistung

2.1 Voraussetzungen flr die Leistung:

2.1.1 Die normale kérperliche oder geistige Leistungsfahigkeit der

versicherten Person ist unfallbedingt ohne Mitwirkung von Krank-

heiten oder Gebrechen

- nach Ablauf von drei Monaten vom Unfalitag an gerechnet noch
um 100% (Erste Stufe) oder

- nach Ablauf von sechs Monaten vem Unfalltag an gerechnet noch
um mindestens 50% (Zweite Stufe) beeintrachtigt.

2.1.2 Diese Beeintrachtigungen haben innerhalb der angegebenen
Zeitrdume ununterbrochen bestanden.

2.1.3 Die Ubergangsleistung ist in der ersten Stufe spétestens vier
Meonate und in der zweiten Stufe spétestens sieben Monate nach
Eintritt des Unfalls unter Vorlage eines &rztlichen Attestes beim
Versicherer geltend zu machen.

2.2 Art und Héhe der Leistung:

Die Ubergangsleistung der ersten Stufe wird in Hohe der Halfte der
vereinbarten Versicherungssumme, die der zweiten Stufe in Hohe
der vollen vereinbarten Versicherungssumme gezahlt. Eine Leistung
fur die erste Stufe wird angerechnet.

3. Tagegeld

3.1 Voraussetzungen flr die Leistung:

Die versicherte Person ist unfallbedingt

- in der Arbeitsféhigkeit beeintrachtigt und
- in &rztlicher Behandiung.

3.2 Hoéhe und Dauer der Leistung:

Das Tagegeld wird nach der vereinbarten Versicherungssumme be-
rechnet. Es wird nach dem festgesteliten Grad der Beeintrachti-
gung der Berufstatigkeit oder Beschéftigung abgestuft.

Das Tagegeld wird fir die Dauer der arztlichen Behandlung, langs-
tens flr ein Jahr, vom Unfalltag an gerechnet, gezahlt.

4. Krankenhaustagegeld

4.1 Voraussetzungen fur die Leistung:

Die versicherte Person befindet sich wegen des Unfalls in medizi-
nisch notwendiger vollstationarer Heilbehandlung.

Kuren sowie Aufenthalte in Sanatorien und Erholungsheimen gelten
nicht als medizinisch notwendige Heilbehandlung.

4.2 Hohe und Dauer der Leistung:

Das Krankenhaustagegeld wird in Hohe der vereinbarten Versiche-
rungssumme flr jeden Kalendertag der vollstationdren Behandlung
gezahlt, ldngstens jedoch fir drei Jahre, vom Unfalltag an
gerechnet.
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5. Todesfallleistung

5.1 Voraussetzungen fir die Leistung:

Die versicherte Person ist infolge des Unfalls innerhalb eines Jah-
res gestorben. Auf die besonderen Pflichten nach § 9 Ziffer 5 wird
hingewiesen.

5.2 Hoéhe der Leistung:
Die Todesfallleistung wird in Héhe der vereinbarten Versicherungs-
summe gezahlt.

6. Werden in der Sitzplatzunfallversicherung die zu einer bestimm-
ten Gruppe gehdrenden Plétze eines Luftfahrzeugs pauschal versi-
chert, ist jede unter die Versicherung fallende Person, die sich bei
Eintritt des Unfalles im Luftfahrzeug befunden hat, mit dem sich
aus der Anzahl der Personen ergebenden Teilbetrag der versicher-
ten Pauschalsumme gedeckt.

7. Sind bei einem Unfall in einem Luftfahrzeug weniger Plétze versi-
chert als Personen an Bord waren, werden die versicherten Leis-
tungen anteilig auf die Personen verteilt.

§ 7 Leistungseinschriankung
bei Krankheiten oder Gebrechen

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei der durch ein Unfallereig-
nis verursachten Gesundheitsschadigung oder deren Folgen mitge-
wirkt, mindert sich ;

- im Fall einer Invaliditat der Prozentsatz des Invaliditétsgrades,

- im Todesfall und, soweit nichts anderes bestimmt ist, in allen an-
deren Fillen die Leistung entsprechend dem Anteil der Krankheit
oder des Gebrechens.

Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25%, unterbleibt jedoch

die Minderung.

§ 8 Falligkeit der Leistungen

1. Der Versicherer ist verpflichtet, innerhalb eines Monats — beim

Invaliditatsanspruch innerhalb von drei Monaten - in Textform zu

arkldren, ob und in welcher Héhe er einen Anspruch anerkennt. Die

Fristen beginnen mit dem Eingang folgender Unterlagen:

- Nachweis des Unfallhergangs und der Unfalifolgen,

- beim Invaliditatsanspruch zusatzlich der Nachweis tber den Ab-
schluss des Heilverfanrens, soweit es flr die Bemessung der In-
validitat notwendig ist.

Die arztlichen Gebuhren, die dem Versicherungsnehmer zur Be-

grindung des Leistungsanspruchs entstehen, Ubernimmt der

Versicherer

- bel Invaliditat bis zu 1 Promille der versicherten Summe,

- bei Ubergangsleistung bis zu 1 Prozent der versicherten Summe,

- beil Tagegeld und Krankenhaustagegeld bis zu je einem Tages-
satz.

Sonstige Kosten tibernimmt der Versicherer nicht.

2. Erkennt der Versicherer den Anspruch an oder haben sich Versi-
cherungsnehmer und Versicherer Uber Grund und Héhe geeinigt,
erbringt der Versicherer die Leistung innerhalb von zwei Wochen.

3. Steht die Leistungspflicht zunéchst nur dem Grunde nach fest,
zahlt der Versicherer - auf Wunsch - angemessene Vorschiisse. Vor
Abschluss des Heilverfahrens kann eine Invaliditatsleistung inner-
halb eines Jahres nach dem Unfall nur bis zur H&he einer verein-
barten Todesfallsumme beansprucht werden.

4. Versicherungsnehmer und Versicherer sind berechtigt, den Grad
der Invaliditat jahrlich, langstens bis zu drei Jahren nach dem Un-
fall, erneut &rztlich bemessen zu lassen.

Bei Kindern bis zur Vellendung des 14. Lebensjahres verlangert
sich diese Frist von drei auf finf Jahre. Uber ssin Recht, den Grad
der Invaliditat neu bemessen zu lassen, ist der Versicherungsneh-
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mer mit der Erkldarung des Versicherers Uber die Leistungspflicht zu
unterrichten.

Dieses Recht muss vom Versicherer zusammen mit seiner Erkla-
rung Uber die Leistungspflicht nach Ziffer 1, vom Versicherungs-
nehmer vor Ablauf der Frist, ausgelibt werden.

Ergibt die endglltige Bemessung eine hohere Invaliditatsieistung
als der Versicherer bereits erbracht hat, ist der Mehrbetrag mit 5
Prozent j8hrlich zu verzinsen.

§ 9 Obliegenheiten nach Eintritt eines Unfalls

1. Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht her-
beiftihrt, ist unverzlglich ein Arzt hinzuzuziehen und der Versichersr
zu unterrichten. Die versicherte Person hat den &rztlichen Anord-
nungen nachzukommen und die Unfallfelgen méglichst zu mindern.

2. Die vom Versicherer Ubersandte Unfallanzeige ist wahrheitsge-
maB auszuflllen und umgehend an den Versicherer zurlickzusen-
den. Darlber hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte sind un-
verziiglich zu erteilen.

3. Die versicherte Person hat sich von den vom Versicherer beauf-
tragten Arzten untersuchen zu lassen. Die notwendigen Kosten ein-
schlieBlich eines dadurch entstandenen Verdienstausfalles tragt der
Versicherer.

4. Die Arzte, die die versicherte Person - auch aus anderen Anlés-
sen - behandelt oder untersucht haben, andere Versicherer, Versi-
cherungstréger und Behdrden sind erméchtigt, alle erforderlichen
Auskinfte zu erteilen.

5. Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist dies innerhalb von 48 Stun-
den anzuzeigen, auch wenn der Unfall schon gemeldet ist. Dem
Versicherer ist das Recht zu verschaffen, eine Obduktion durch ei-
nen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

§ 10 Folgen von Obliegenheitsverletzungen

Wird eine Obliegenheit nach § 9 vorséatzlich verletzt, ist der Versi-
cherer von der Verpflichtung zur Leistung befreit. Bei grob fahrléssi-
ger Verletzung der Obliegenheit ist der Versicherer berechtigt, die
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens des Versiche-
rungsnehmers entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Eine Kirzung
unterbleibt, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass keine
grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Der Versicherer bleibt jedoch zur Leistung verpflichtet, soweit der
Versicherungsnehmer nachweist, dass die Obliegenheitsverletzung
weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch flr die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht des
Versicherers urséchlich ist. Das gilt nicht, wenn der Versicherungs-
nehmer die Obliegenheit arglistig verletzt hat.

Der vollstandige oder teilweise Wegfall des Versicherungsschutzes
hat bei Verletzung einer nach Eintritt des Versicherungsfalles beste-
henden Auskunfts- oder Aufkldrungspflichtobliegenheit zur Voraus-
setzung, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechisfolge hingewiesen
hat.

§ 12 bleibt unberhrt.

§ 11 Rechtsverhéitnisse
am Verirag beteiligter Personen

1. Ist die Versicherung gegen Unfélle abgeschlossen, die einem an-
deren =zustoBen (Fremdversicherung), steht die Auslbung der
Rechte aus dem Vertrag nicht der versicherten Person, sondern
dem Versicherungsnehmer zu. Er ist neben der versicherten Person
fir die Erflllung der Obliegenheiten verantwortlich.



Bei gesetzlich vorgeschriebenen Fluggastversicherungen kénnen
die Versicherten den Anspruch auf die Versicherungsleistung
selbststdndig gegen den Versicherer geltend machen.

Alle fur den Versicherungsnehmer geltenden Bestimmungen sind
auf seinen Rechtsnachfolger und sonstige Anspruchsteller entspre-
chend anzuwenden.

2. Uber die Versicherungsanspriiche kann vor ihrer endglltigen
Feststellung ohne Zustimmung des Versicherers nicht verfiigt wer-
den.

3. Einrdumung und Widerruf eines Bezugsrechtes sind gegeniliber
dem Versicherer nur und erst dann wirksam, wenn sie dem Versi-
cherer vom Versicherungsnehmer zu seinen Lebzeiten schriftlich
angezeigt worden sind.

§ 12 Vorvertragliche Anzeigepflichten
des Versicherungsnehmers

1. Der Versicherungsnehmer hat bis zur Abgabe seiner Vertragser-
klarung alle ihm bekannten Gefahrumsténde, nach denen der Versi-
cherer in Textform gefragt hat und die flir den Versicherer erheblich
sind, in Textform wahrheitsgemaB und vollstdndig anzuzeigen.
Stellt der Versicherer in Textform noch weitere Fragen, bevor er den
Antrag des Versicherungsnehmers auf Abschluss des Versiche-
rungsvertrages angenommen hat, ist der Versicherungsnehmer
auch insoweit zur Anzeige gefahrerheblicher Umstande verpflichtet.

Gefahrerheblich sind die Umsténde, die geeignet sind, auf den Ent-
schluss des Versicherers Einfluss auszuliben, den Vertrag Uber-
haupt oder mit dem vereinbarten Inhalt abzuschlief3en.

Soll eine andere Person versichert werden, ist diese neben dem
Versicherungsnehmer fiir die wahrheitsgeméBe und vollstindige
Anzeige der gefahrerheblichen Umstinde und die Beantwortung
der an diese Person gestellten Fragen verantwortlich.

Wird der Vertrag von einem Bevollmachtigten des Versicherungs-
nehmers oder einem Vertreter ohne Vertretungsmacht geschiossen
und kennt dieser den gefahrerheblichen Umstand, muss der Versi-
cherungsnehmer sich so behandein lassen, als hatte er selbst da-
von Kenntnis gehabt oder dies arglistig verschwiegen.

2. Verletzt der Versicherungsnehmer eine Anzeigepflicht nach Ziffer
1, so kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten.

Der Versicherer hat kein Riicktrittsrecht, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass er oder sein Vertreter die unrichtigen oder
unvellstdndigen Angaben weder vorsétzlich noch grob fahrlassig
gemacht hat.

Das Ricktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrlassiger Ver-
letzung der Anzeigepflicht ist ausgeschlossen, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande - wenn auch zu anderen
Bedingungen - geschlossen hétte.

3. Im Fall des Ruicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Tritt der Versicherer nach Eintritt des Versicherungsfalles zuriick,
darf er den Versicherungsschutz nicht versagen, wenn der Versi-
cherungsnehmer nachweist, dass der unvollstandig oder unrichtig
angezeigte Umstand weder flir den Eintritt des Versicherungsfalles
noch flir die Feststellung cder den Umfang der Leistung urséchlich
war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz,
wenn der Versicherungsnehmer die Anzeigepflicht arglistig verletzt
hat.

Der Versicherer behélt seinen Anspruch auf den Teil des Beitrages,
der der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufe-
nen Vertragszeit entspricht.

4. Ist das Ricktritisrecht des Versicherers ausgeschlossen, weil die
Verletzung einer Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte, kann der Versicherer den Vertrag unter Ein-
haltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Das Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungs-
nehmer nachweist, dass der Versicherer den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande - wenn auch zu anderen
Bedingungen - geschlossen hétte.

5. Kann der Versicherer nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil er
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte, werden die an-
deren Bedingungen auf Verlangen des Versicherers rickwirkend
Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die Pflichtverlet-
zung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieBt der Versicherer die Gefahrabsicherung flr den
nicht angezeigten Umstand aus, kann der Versicherungsnehmer
den Versicherungsvertrag unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von einem Monat nach Zugang der Mitteilung des Versicherers
chne Einhaltung einer Frist schriftlich kindigen.

8. Der Versicherer muss die ihm nach den Ziffern 2 bis 5 zustehen-
den Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die
Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem er von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von ihm geltend gemachte Recht begriin-
det, Kenntnis erlangt. Er hat die Umsténde anzugeben, auf die er
seine Erkldrung stitzt; er darf nachtriglich weitere Umsténde zur
Begrilindung seiner Erkldrung abgeben, wenn flr diese die Monats-
frist nicht verstrichen ist.

Dem Versicherer stehen die Rechte nach den Ziffern 2 bis 5 nur zu,
wenn er den Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen
hat. Die Rechte sind ausgeschlossen, wenn der Versicherer den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannte.

7. Das Recht des Versicherers, den Verlrag wegen arglistiger Tau-
schung anzufechten, bleibt unberiihrt. Im Falle der Anfechtung
steht dem Versicherer der Teil des Beitrags zu, der bis zum Wirk-
samwerden der Anfechtungserklarung der abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht.

§ 13 Verjahrung

1. Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei
Jahren. Die Verjhrungsregelungen richten sich nach den allgemei-
nen Vorschriften des Biirgerlichen Gesetzbuches.

2. Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag beim Versicherer
angemeldet worden, ist die Verjghrung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem die Entscheidung des Versicherers dem Anspruch-
steller in Textform zugeht.

§ 14 Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

1. Die Annahmeerklarung kann innerhalb von 2 Wochen nach Zu-
gang des Versicherungsscheins in Textform (z.B. per Brief, Telefax
oder E-mail) ohne Angabe von Griinden widerrufen werden. Die
Frist beginnt, wenn dem Versicherungsnehmer auch die Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen, das Produktinformationsblatt und das Hinweisblatt zuge-
gangen sind. Zur Wahrung des Widerrufs genligt dessen rechtzeiti-
ge Absendung. Der Widerruf ist zu richten an:

Euro-Aviation  Versicherungs-Aktiengesellschaft, Hochallee 80,
D-20149 Hamburg, info@euroaviation.de, Fax +49-40-450 59 94.
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2. Bei fristgerechtem Widerruf wird der Teil des Beitrags, der auf
den versicherten Zeitraum nach Zugang des Widerrufs entféllt, dem
Versicherungsnehmer erstattet. Den anderen Teil des Beitrags kann
der Versicherer einbehalten, wenn er den Versicherungsnehmer in
der Belehrung auf das Widerrufsracht einschlielich der Rechtsfol-
gen des Widerrufs und den zu zahlenden Beitrag hingewiesen hat
und, sofern der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist
beginnt, der Versicherungsnehmer diesem Versicherungsbeginn
zugestimmt hat. Hat der Versicherungsnehmer nicht zugestimmt
oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Wider-
rufsfrist, wird der Beitrag dem Versicherungsnehmer insgesamt er-
stattet.

3. Der Versicherer hat dem Versicherungsnehmer den Teil des Bei-
trags, den der Versicherungsnehmer vom Versicherer zurlickverian-
gen kann, unverziiglich, spitestens aber 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs zu erstatten. Ist die Belehrung Uber das Bestehen oder
die Rechtsfolgen des Widerrufs unterblieben, hat der Versicherer
dem Versicherungsnehmer zusétzlich den flr das erste Jahr ge-
zahlten Beitrag zu erstatten; dies gilt nicht, wenn Leistungen aus
dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen wurden oder
werden.

4. Das Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungs-
vertrag von beiden Seiten auf den ausdriicklichen Wunsch des Ver-
sicherungsnehmers vollsténdig erfllit wurde, bevor das Widerrufs-
recht ausgeiibt worden ist. Das Widerrufsrecht besteht ferner nicht
bei Versicherungsvertragen mit einer Laufzeit von weniger als ei-
nem Monat. i

§ 15 Gerichtsstand, geltendes Recht

1. Dem Versicherungsvertrag liegt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland zugrunde.

2. Fur Klagen, die aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versi-
cherer erhoben werden, bestimmt sich die gerichtliche Zustandig-
keit nach dem Sitz des Versicherers oder seiner flr den Versiche-
rungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Ist der Versicherungs-
nehmer eine natirliche Person, ist auch das Gericht drtlich zustén-
dig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klage-
erhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines soichen, sei-
nen gewdhnlichen Aufenthalt hat. Diese Regelung gilt nicht flr
juristische Personen.

3. Ist der Versicherungsnehmer eine natirliche Person, missen
Klagen des Versicherers gegen ihn bei dem Gericht erhoben wer-
den, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klage-
erhebung seinen Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, seinen
gewdhnlichen Aufenthalt hat.

Fir Klagen gegen juristische Personen bestimmt sich das zustandi-
ge Gericht nach deren Geschéftssitz oder Niederlassung. Sofern
nach dem Gesetz weitere Gerichtssténde bestehen, kann der Versi-
cherer Klagen auch dort erheben.

4. Sind der Wohnsitz oder gewdhnliche Aufenthaltsort des Versi-
cherungsnehmers im Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt,
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit fiir Klagen aus dem
Versicherungsvertrag nach dem Geschéftssitz des Versicherers
oder nach dem Sitz der den Versicherungsnehmer betreuenden
Niederlassung. Dies gilt entsprechend, wenn der Versicherungs-
nehmer eine juristische Person und sein Geschéftssitz unbekannt
ist.

§ 16 Anzeigen und Willenserklarungen

1. Alle fir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erklarungen
sind in Textform abzugeben, sofern nicht etwas anderes bestimmt
ist. Sie sind an die im Versicherungsschein oder in dessen Nachtré-
gen als zusténdig bezeichnete Stelle zu richten.
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2. Hat der Versicherungsnehmer seine Anschrift geéindert, die An-
derung aber dem Versicherer nicht mitgeteilt, gentgt flr eine Wil-
lenserkldrung, die dem Versicherungsnehmer gegeniiber abzuge-
ben ist, die Absendung eines eingeschriebenen Briefes nach der
letzten dem Versicherer bekannten Anschrift. Die Erklarung gilt drei
Tage nach der Absendung des Briefs als zugegangen.

3. Bei Namensanderung gilt Ziffer 2 entsprechend.

4. Falls als Anschrift die gewerbliche Niederlassung des Versiche-
rungsnehmers angegeben ist, gilt bei Verlegung der gewerblichen
Niederlassung Ziffer 2 entsprechend.

ZUSATZBEDINGUNGEN
FUR DIE GRUPPENUNFALLVERSICHERUNG

Die Gruppen-Unfallversicherung kann mit oder ohne Angabe der
Namen der versicherten Personen abgeschlossen werden. Die ver-
einbarte Form ergibt sich aus dem Vertrag.

1. Versicherungen ohne Namensangabe

1.1 Versicherungsschutz besteht fir die Perscnen, die der im Ver-
trag bezeichneten Gruppe angehdren.

1.2 Die zu versichernden Personen sind so zu bezeichnen, dass bei
Eintritt des Versicherungsfalles ein Zweifel Uber die Zugehorigkeit
zu dem versicherten Personenkreis nicht entstehen kann.

1.3 Der Versicherer fordert den Versicherungsnehmer jeweils am
Schluss eines Zeitabschnitts auf, die Zahl der in diesem Zeitab-
schnitt versichert gewesenen Personen anzugeben. Aufgrund der
festgestellten Zahl der versicherten Personen erfolgt die Berech-
nung des jeweiligen Beitrages.

1.4 Unterlasst der Versicherungsnehmer die Angaben der Perso-
nenzahl innerhalb eines Monats nach Empfang der Aufforderung,
ist der Versicherer berechtigt, den Beitrag unter Zugrundelegung
der zuletzt angegebenen Personenhichstzahl zu fordern. Dem Ver-
sicherungsnehmer ist jedoch das Recht vorbehalten, im Laufe des
neuen Zeitabschnittes die richtige Personenzahl nachzuweisen. Die
Beitragsberechnung ist dadurch gegebenenfalls anzupassen.

1.5 Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person
erlischt, wenn sie aus der Gruppe ausscheidet.

2. Versicherungen mit Namensangabe

2.1 Versicherungsschutz besteht fir die namentlich genannten
Personen.

2.2 AuBerdem konnen noch nicht versicherte Perscnen jederzeit
zur Versicherung angemeldet werden, wenn die gleichen Risiko-
merkmale wie die der bereits versicherten Personen vorliegen. Sie
sind von der Absendung der Anmeldung an im gleichen Umfang
versichert.

2.3 Personen mit anderen Risikomerkmalen gelten erst nach Ver-
einbarung der Versicherungssummen und des Beitrages als versi-
chert.

2.4 Der Versicherer hat das Recht, die Versicherung der einzelnen
Personen ohne Angabe von Griinden abzulehnen. im Fall der Ab-
lehnung scheidet die betreffende Person einen Moenat nach dem
Tag der Ablehnung aus der Versicherung aus. Als Beitrag ist flr sie
nur der auf die tatséchliche Versicherungsdauer entfallende Tell zu
zahlen.

2.5 Flr versicherte Personen, die aus dem Vertrag ausscheiden
sollen, erlischt der Versicherungsschutz frihestens zu dem Zeit-
punkt, in dem die Anzeige dem Versicherer zugeht.



3. Vertragsdauer (Zusatz zu § 4)

3.1 Der Versicherungsvertrag endet, wenn der Betrieb oder Verein
etc. aufgeldst ist.

3.2 Der Versicherungsschutz der einzelnen versicherten Person

erlischt ferner:

-wenn sie aus dem Dienstverhdlinis des Versicherungsnehmers
oder aus dem Verein etc. ausscheidet,

- wenn die versicherte Person eine neue Tétigkeit aufnimmt, fur die
vereinbarungsgemal keine Unfallversicherung vorgesehen ist,

- wenn der Versicherer nach einem Unfall eine Leistung flir den Ver-
sicherungsnehmer erbracht hat oder gegen den Versicherer Klage
auf eine Leistung erhoben worden ist. Die Mitteilung muss dem
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach Leistung oder
- im Fall eines Rechtsstreits - nach Klageriicknahme, Anerkennt-
nis, Vergleich oder Rechtskraft des Urteils zugegangen sein. Der
Versicherungsschutz erlischt einen Monat nach Zugang der Mit-
teilung.

BESONDERE BEDINGUNGEN
FUR ZUSATZLEISTUNGEN

Ergénzend zu § 6 erbringt der Versicherer ohne zus#tzlichen
Beitrag die nachfolgend beschriebenen Zusatzleistungen.

Bestehen flr die versicherte Person bei demselben Versicherer
weitere Luftfahrt-Unfallversicherungen, kénnen die Zusatzleistun-
gen jeweils nur aus einem dieser Vertrdge verlangt werden.

1. Mitversicherung von Bergungskosten

1.1 Hat die versicherte Perscn einen unter den Versicherungsver-
trag fallenden Unfall erlitten, ersetzt der Versicherer bis zur Héhe
des daflr vereinbarten Betrages die entstandenen notwendigen
Kosten fiir:

1.1.1 Such-, Rettungs- oder Bergungseinsétze von dffentlichrecht-
lich oder privatrechtlich organisierten Rettungsdiensten, soweit
hierflr Ublicherweise Gebuhren berechnet werden.

1.1.2 Transport des Verletzten in das nachste Krankenhaus oder zu
einer Spezialklinik, soweit medizinisch notwendig und arztlich an-
geordnet.

1.1.3 Mehraufwand bei der Rickkehr der verletzten Person zu
ihrem sténdigen Wohnsitz, soweit die Mehrkosten auf arztliche
Anordnungen zurlickgehen oder nach der Verletzungsart unver-
meidbar waren.

1.1.4 Uberflihrung zum letzten standigen Wohnsitz im Todesfall.

1.2 Hat die versicherte Person fur Kosten nach Ziffer 1.1.1 einzu-
stehen, obwohl sie keinen Unfall eritten hatte, ein solcher aber un-
mittelbar drohte oder nach den konkreten Umsténden zu vermuten
war, ist der Versicherer ebenfalls ersatzpflichtig.

1.3 Soweit ein anderer Ersatzpflichtiger eintritt, kann der Erstat-
tungsanspruch gegen den Versicherer nur wegen der restlichen
Kosten geltend gemacht werden.

2. Kosmetische Operationen
2.1 Voraussetzungen fir die Leistungen:

2.1.1 Die versicherte Person hat sich nach einem unter den Versi-
cherungsschutz fallenden Unfall einer kosmetischen Operation
unterzogen.

Als kosmetische Operation gilt eine nach Abschluss der Heilbe-
handlung durchgefiihrte arztliche Behandlung mit dem Ziel, eine
unfallbedingte Beeintrachtigung des &uBeren Erscheinungsbildes
der versicherten Person zu beheben.

2.1.2 Die kosmetische Operation erfolgt innerhalb von drei Jahren
nach dem Unfall, bei Unféllen Minderjahriger spatestens vor Voll-
endung des 21. Lebensjahres.

2.1.3 Ein Dritter ist nicht zur Leistung verpflichtet oder bestreitet
seine Leistungspflicht.

2.2 Art und Héhe der Leistungen

2.2.1 Der Versicherer leistet insgesamt bis zur H&éhe der verein-

harten Versicherungssumme Ersatz flir nachgewiesene

- Arzthonorare und sonstige Operationskosten

- notwendige Kosten flr Unterbringung und Verpflegung in einem
Krankenhaus

2.2.2 Der Versicherer leistet nicht Ersatz fir Zahnbehandlungs- und
Zahnersatzkosten.

ZUSATZBEDINGUNGEN
FUR DIE BODENUNFALLVERSICHERUNG

1. Mitglieder von Luftsportvereinen

1.1 Der Versicherungsschutz umfasst Bodenunfalle innerhalb
Europas, die dem versicherten Vereinsmitglied wéhrend der Teil-
nahme an satzungsgemaBen Vereinsveranstaltungen einschlieBlich
der Teilnahme an &ffentlichen Luftfahrtveranstaltungen zustoBen.

1.2 Der Versicherungsschutz gilt auch wahrend der Fahrten mit
Bodenverkehrsmitteln, die im Rahmen des Vereins unternommen
werden. Ausgeschlossen sind Unfélle, die bei Verldngerung des
Weges oder bei Unterbrechungen, die nicht in ursdchlichem Zu-
sammenhang mit der im Rahmen des Vereins durchgefihrten Reise
stehen, eintreten.

2. Zuschauer bei Luftfahriveranstaltungen

2.1 Der Versicherungsschutz umfasst Bodenunfélle, die Zuschau-
ern wahrend der Dauer einer Luftfahrtveranstaltung in Eurcpa inner-
halb der Grenzen des Veranstaltungsgelandes zustoBen. Als Zu-
schauer gelten alle Personen, die eine giiltige Eintrittskarte besit-
zen.

2.2 In den Versicherungsschutz eingeschlossen sind auch alle Per-
sonen, die im Auftrag des Versicherungsnehmers Tatigkeiten wéh-
rend der Veranstaltung austben.

2.3 Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfélle von Perso-
nen, die an Luftfahrten teilnehmen.
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