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1.1 Anschrift 

Chubb European Group SE 

Direktion für Deutschland 

Baseler Straße 10, 60329 Frankfurt am Main 
O +49 69 75613 0 

F +49 69 75613 252 

Info.de@chubb.com 
www.chubb.com/deHandelregisternummer: HRB Frankfurt 58029 

Allgemeine Vertragsinformationen 
 

 

1. Informationen zum Versicherer 
 

 

 

1.2 Hauptsitz der Gesellschaft 

Hauptsitz Chubb European Group SE 

La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 

92400 Courbevoie, Frankreich 

Registrierungsnummer 450 327 374 RCS Nanterre 
 

1.3 Rechtsform 

Societas Europaea (SE) 
 

1.4 Gesetzlicher Vertreter 

Gesetzlicher Vertreter der Chubb European Group SE, Direktion für Deutschland, ist der 

Hauptbevollmächtigte Andreas Wania, Frankfurt. 

1.5 Hauptgeschäftstätigkeit 

Betrieb sämtlicher Sparten der Sach- und Personenversicherung (nicht aber Lebens-, 

und substitutive Krankenversicherungen), Geschäft der Rückversicherung und Vertrieb 

von Versicherungen aller Art. 

1.6 Zuständige Aufsichtsbehörden 

Chubb European Group SE, unterliegt der Zulassung und Aufsicht der „Autorité de 

contrôle prudentiel et de résolution (ACPR) 4“, Place de Budapest, CS 92459, 75436 

PARIS CEDEX 09. Die Direktion für Deutschland unterliegt zusätzlich den Regularien 

der Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) zur Ausübung der 

Geschäftstätigkeit, welche sich von den französischen Regularien unterscheiden 

können. Sie können Beschwerden an die BaFin richten. Die Möglichkeit den Rechtsweg 

zu beschreiten, bleibt für Sie hiervon unberührt. 

 
2. Informationen zu den versicherten Leistungen 

 

 

2.1 Wesentliche Merkmale / Rechtsgrundlage 

2.1.1 Grundlage des Versicherungsvertrages sind Ihr Antrag (sofern vorhanden), diese 

Versicherungsbedingungen, in die unsere Tarifbestimmungen eingeflossen sind, 

Ihr Versicherungsschein, der von Ihnen und dem Arzt vor der Operation 

vollständig ausgefüllte und unterschriebene Komplikationsrisiko-Analysebogen 

sowie das jeweils gültige Versicherungsvertragsgesetz (VVG). 

2.1.2 Diese Versicherung versichert Sie gegen OP-Komplikationskosten nach einer 

versicherten Adipositas-chirurgischen Operation gemäß Ziffer 1 und 2 der 

ScanMedic – Adipositas AVB 2023. Die Leistung wird gemäß Ziffer 13 der 

ScanMedic – Adipositas AVB 2023 fällig. Wir als Versicherer erbringen die 

vertraglich vereinbarten Versicherungsleistungen im Rahmen dieser 

Versicherungsbedingungen. 
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2.3 Kosten und Zahlungsweise 

Mit Ausnahme des im Versicherungsschein genannten Einmalbeitrags sind von Ihnen keine weiteren Kosten für den 

Vertrags-abschluss und den Versicherungsschutz zu tragen. 

Der Einmalbeitrag gemäß dem Versicherungsschein muss spätestens vor der Operation bei der ScanMedic 

Versicherungsmakler GmbH eingegangen sein; siehe auch Ziffer 10 der ScanMedic – Adipositas AVB 2023. 

2.4 Gültigkeitsdauer 

Diese Versicherungsbedingungen können von uns für neue, nicht jedoch für bestehende, Verträge jederzeit geändert 

werden. 

An unser Angebot (Quotierung) halten wir uns 30 Tage gebunden. 

 

3. Informationen zum Vertrag 
 

 

3.1 Zustandekommen Ihres Vertrages 

Der Vertrag ist durch Zusendung des Versicherungsscheins zustande gekommen, sofern die gemäß Vertrag zu versichernde 

Person ein versicherbarer Patient gemäß Ziffer 4 der ScanMedic – Adipositas AVB 2023 ist. 

Beginn des Vertrages und Ihres Versicherungsschutzes ist der Operationstag, 00.00 Uhr, sofern der Einmalbeitrag vorher 

bei ScanMedic eingegangen ist. 
 

Widerrufsbelehrung – Abschnitt 1 

3.1.1 Widerrufsrecht 

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. 

B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem Ihnen 

- der Versicherungsschein, 

- die Vertragsbestimmungen, einschließlich der für das Vertragsverhältnis geltenden Allgemeinen 

Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschließlich der Tarifbestimmungen, 

- diese Belehrung,  

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten, 

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgeführten Informationen jeweils in Textform zugegangen sind. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 

Der Widerruf ist zu richten an: 

 
Chubb European Group SE 

Direktion für Deutschland 

Baseler Straße 10 

60329 Frankfurt am Main 

3.1.2 Widerrufsfolgen 

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat Ihnen den auf die 

Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prämien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der 

Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum 

Zugang des Widerrufs entfällt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten. Chubb erstattet Ihnen bei einem 

wirksamen Widerruf die gesamte Prämie. Der Versicherer hat zurückzuzahlende Beträge unverzüglich, spätestens 

30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der 

Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und 

gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind. 

3.1.3 Besondere Hinweise 

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch vom 

Versicherer vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 

– Ihre Chubb – 
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Widerrufsbelehrung – Abschnitt 2 

Auflistung der für den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten 

weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgeführt:  

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen 

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfügung zu stellen: 

3.1.4 die Identität des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, über die der Vertrag abgeschlossen werden soll; 

anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtsträger eingetragen ist, und die zugehörige 

Registernummer; 

3.1.5 die ladungsfähige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die für die Geschäftsbeziehung zwischen 

dem Versicherer und Ihnen maßgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen 

auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der 

Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die 

Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;  

3.1.6 die Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers; 

3.1.7 die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben über Art, Umfang und Fälligkeit 

der Leistung des Versicherers; 

3.1.8 den Gesamtpreis der Versicherung einschließlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die 

Prämien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhältnis mehrere selbständige 

Versicherungsverträge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu 

den Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Überprüfung des Preises ermöglichen; 

3.1.9 Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfüllung, insbesondere zur Zahlungsweise der Prämien; 

3.1.10 Angaben darüber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere über den Beginn der Versicherung und des 

Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, während der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein 

soll; 

3.1.11 das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausübung, 

insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegenüber der der Widerruf zu erklären ist, und die 

Rechtsfolgen des Widerrufs einschließlich Informationen über den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs 

gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen 

einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer 

hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;  

3.1.12 Angaben zur Laufzeit des Vertrages;  

3.1.13 Angaben zur Beendigung des Vertrages; soweit die Mitteilung durch Übermittlung der Vertragsbestimmungen 

einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedürfen die Informationen einer 

hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;  

3.1.14 die Mitgliedstaaten der Europäischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu 

Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt; 

3.1.15 das auf den Vertrag anwendbare Recht,  

3.1.16 die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten 

Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit Ihrer 

Zustimmung die Kommunikation während der Laufzeit dieses Vertrags zu führen; 

3.1.17 einen möglichen Zugang für Sie zu einem außergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und 

gegebenenfalls die Voraussetzungen für diesen Zugang; dabei ist ausdrücklich darauf hinzuweisen, dass die 

Möglichkeit für Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberührt bleibt;  

3.1.18 Name und Anschrift der zuständigen Aufsichtsbehörde sowie die Möglichkeit einer Beschwerde bei dieser 

Aufsichtsbehörde 

– Ende der Widerrufsbelehrung
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3.2 Laufzeit und Kündigungsbedingungen 

Der Vertrag läuft für die im Versicherungsschein genannte Zeit. Die Kündigungsbedingungen finden Sie in Ziffer 8 der 

ScanMedic – Adipositas AVB 2023. 

3.3 Welches Recht findet Anwendung? 

Für diesen Vertrag gilt deutsches Recht. 
 

3.4 Vertragssprache 

Die Vertragssprache ist deutsch. Jegliche Kommunikation erfolgt ausschließlich in deutscher Sprache. 

 

4. Zuständige Aufsichtsbehörden 
 

 

Chubb European Group SE, unterliegt der Zulassung und Aufsicht der „Autorité de contrôle prudentiel et de résolution (ACPR) 

4“, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09. Die Direktion für Deutschland unterliegt zusätzlich den Regularien 

der Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) zur Ausübung der Geschäftstätigkeit, welche sich von den 

französischen Regularien unterscheiden können. Sie können Beschwerden an die BaFin richten. Die Möglichkeit den 

Rechtsweg zu beschreiten, bleibt für Sie hiervon unberührt. 

Die BaFin prüft beispielsweise, ob ein Versicherer gesetzliche Vorgaben einhält, kann aber einzelne Streitfälle nicht verbindlich 

entscheiden. 

Die BaFin ist zu erreichen unter: Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn. www.bafin.de. Telefon: +49 228 41080 

 

Datenschutzhinweis 
 

 

Wir verwenden personenbezogene Daten, die Sie uns zur Verfügung stellen, für die Ausstellung und Verwaltung dieser 
Versicherung, einschließlich der Bearbeitung im Zusammenhang damit anfallender Schadenfälle. 

 

Diese Daten umfassen grundlegende Kontaktinformationen, wie beispielsweise Ihren Namen, Ihre Adresse und die Nummer der 
Versicherungspolice, können aber auch ausführlichere Angaben zu Ihrer Person (beispielsweise Alter, Gesundheitszustand, 
Angaben zu Ihren Vermögenswerten, bisherige Schadenfälle) beinhalten, sofern diese Angaben für das von uns versicherte 
Risiko, die von uns zur Verfügung gestellten Leistungen oder für einen von Ihnen gemeldeten Schadenfall relevant sind. 

 
Wir sind Teil eines globalen Konzerns und daher können Ihre personenbezogenen Daten u. U. an unsere Konzernunternehmen 
in anderen Ländern weitergeben werden, sofern dies für den im Rahmen der Police gewährten Versicherungsschutz oder für 
Zwecke der Datenspeicherung erforderlich ist. Wir nehmen auch eine Reihe zuverlässiger Dienstleister in Anspruch, die 
vorbehaltlich unserer Weisungen und Kontrolle ebenfalls Zugriff auf Ihre personenbezogenen Daten haben. 

 
Sie haben im Zusammenhang mit Ihren personenbezogenen Daten eine Reihe von Rechten, einschließlich des Auskunftsrechts 
und, unter bestimmten Umständen, des Rechts auf Löschung. 

 
Dieser Abschnitt ist eine gekürzte Erklärung, wie wir Ihre personenbezogenen Daten nutzen. Weitere Informationen finden Sie 
in der ungekürzten Fassung unserer Rahmendatenschutzrichtlinie unter https://www2.chubb.com/de-de/datenschutz.aspx, die 
Sie unbedingt durchlesen sollten. Sie können die Rahmendatenschutzrichtlinie auch jederzeit über die E-Mail-Adresse 
dataprotectionoffice.europe@chubb.com anfordern. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Chubb European Group SE ist ein Unternehmen, das den aufsichtsrechtlichen Bestimmungen des französischen Versicherungsgesetzes unterliegt, eingetragen unter der 
Registrierungsnummer 450 327 374 RCS Nanterre, eingetragener Sitz: La Tour Carpe Diem, 31 Place des Corolles, Esplanade Nord, 92400 Courbevoie, Frankreich. Die Chubb 
European Group SE hat ein voll eingezahltes Aktienkapital von €896.176.662,-- und unterliegt der Zulassung und Aufsicht der Autorité de contrôle prudentiel et de résolution 
(ACPR) 4, Place de Budapest, CS 92459, 75436 PARIS CEDEX 09 sowie in Deutschland zusätzlich den Regularien der Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 
zur Ausübung der Geschäftstätigkeit, welche sich von den französischen Regularien unterscheiden können. Direktion für Deutschland, Baseler Straße 10, 60329 Frankfurt am 
Main, Amtsgericht Frankfurt HRB 58029, Hauptbevollmächtigter Andreas Wania, USt-IdNr.: DE240196168, VersStNr.: 807/V90807004025, Citigroup Global Markets 
Deutschland, IBAN: DE47 5021 0900 0210 1170 24, BIC: CITIDEFF 

http://www.bafin.de/
mailto:dataprotectionoffice.europe@chubb.com

