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2. Hauptgeschiftstadtigkeit des Versicherers und

zustdandige Aufsichtsbehdrde

Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers ist der Betrieb
der Schaden- und Unfallversicherung sowie der Betrieb der
Riickversicherung.

Zustandige Aufsichtsbehdorde ist die Bundesanstalt fiir Fi-
nanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108,
53117 Bonn.

. Wesentliche Merkmale der Versicherung

Der Gruppenversicherungsvertrag ist mit der SHC Stolle &
Heinz Consultants GmbH & Co. KG als Versicherungsneh-
mer abgeschlossen.

Der Versicherungsnehmer bietet Ihnen den Beitritt zu die-
sem Gruppenversicherungsvertrag an. Der Versicherungs-
schutz ist eine Zusatzleistung zum jeweiligen Kartenvertrag
zwischen SHC Stolle & Heinz Consultants GmbH & Co. KG
und seinen Kunden. Sie als Kunde sind versicherte Person
des Versicherungsvertrages, soweit Sie einen wirksamen
Kartenvertrag mit SHC Stolle & Heinz Consultants GmbH &
Co. KG abgeschlossen haben und dem Beitritt in die Grup-
penversicherung zugestimmt haben.

Die wesentlichen Merkmale der Versicherung bestimmen
sich nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir
die SV Kartenverlustversicherung fiir elektronische Heilbe-
rufsausweise (eHBA) fiir Kunden der SHC Stolle & Heinz
Consultans GmbH & Co. KG. Darin sind Art, Umfang, Fallig-
keit und Erfullung der Leistung des Versicherers geregelt.
Eine Ubersicht hierzu befindet sich auf der Homepage von
SHC + Care (https://shc-care.de/kontakt-
support/support/downloads/358). Im Ubrigen gelten die
gesetzlichen Bestimmungen. Es gilt das Recht der Bundes-
republik Deutschland.

Gesamtpreis fiir lhren Beitritt zu der Versicherung

Der Versicherungsnehmer SHC Stolle & Heinz Consultants
GmbH & Co. KG ist der Beitragsschuldner des Versiche-
rungsvertrages und als solcher verpflichtet, den Versiche-
rungsbeitrag fuir den Versicherungsschutz des Gruppenver-
sicherungsvertrages zur SV Kartenverlustversicherung an
die SV Sparkassen Versicherung Gebdudeversicherung AG

steuer enthalten.

Fur den Versicherungsschutz erhebt SHC in unserem Auf-
trag bei Ihnen einen Beitrag gemdR dem bei der Bestellung
/ Auftragserteilung von lhnen ausgewdhlten Zahlungsinter-
vall. Den Gesamtpreis der Versicherung kénnen Sie der Be-
stellbestdtigung entnehmen.

Fir den Beitritt zu der Versicherung werden keine weiteren
Gebiihren und Kosten erhoben.

Beitritt zu der Versicherung

Ihr Beitritt zur Versicherung erfolgt, sobald Ihnen die SHC
die Bestellbestdtigung zugesendet hat und Ihr elektroni-
scher Heilberufsausweis an Sie versandt wurde.

Der Versicherungsschutz fiir den Baustein "Ersatz eines fi-
nanziellen Mehraufwandes" beginnt jedoch frithestens mit
der erfolgreichen technischen Aktivierung des Heilberu-
feausweises durch Sie.

Laufzeit

Die Vertragslaufzeit betragt mindestens zwei Jahre. Die SV
Kartenverlustversicherung verléangert sich automatisch um
ein weiteres Jahr, sofern diese nicht drei Monate vor Ablauf
gekiindigt wird. Ohne dass es einer Kiindigung bedarf, endet
der Versicherungsschutz mit Ende des Kartenvertrages zwi-
schen lhnen und SHC. Der Versicherungsschutz endet wei-
terhin mit dem Tod des Versicherten (Karteninhabers).

. Sprache

Die Vertragsbedingungen und die vorliegenden Informati-
onen werden in deutscher Sprache mitgeteilt. Die Kommu-
nikation wahrend der Laufzeit der Versicherung erfolgtin
deutscher Sprache.

. AuBergerichtliche Verbraucherschlichtungsstelle

Wenn Sie als Verbraucher mit unserer Entscheidung nicht
zufrieden sind oder eine Verhandlung mit uns einmal nicht
zu dem von lhnen gewtinschten Ergebnis gefiihrt hat, kén-
nen Sie sich an den Ombudsmann fiir Versicherungen wen-
den.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Telefon 0800 3696000, Fax 0800 3699000 (kostenfrei aus
dem deutschen Telefonnetz)

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhéngige
und fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstel-
le. Wir haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfah-
ren teilzunehmen. Es gilt die Verfahrensordnung des Versi-
cherungsombudsmann e. V.

Moglichkeit der Aufsichtsbeschwerde

Mit Beschwerden konnen Sie sich auch an die Aufsichts-
behorde wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de
Internet  www.bafin.de



