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WICHTIGE INFORMATIONEN

INTRODUCTION

Fur die Zwecke dieses Versicherungsscheins ist der Versicherungsnehmer PADI EMEA mit der Adresse The Pavillons,
Bridgwater Road, Bristol, BS13 8AE, GroRbritannien, und der Leistungsberechtigte der Police ist die versicherte Person im
Rahmen dieses Vertrages.

PADI EMEA ist der einzige Versicherungsnehmer im Rahmen der Versicherungspolice. Diese Vereinbarung gibt dem
Versicherungsnehmer im Rahmen der Police keinerlei direkten Rechte, sondern berechtigt den Versicherten zum Bezug der
unten genannten Leistungen.

Damit der Versicherte die Leistungen aus dieser Vereinbarung beziehen kann, mussen die dieser Vereinbarung
zugrundeliegenden Geschéftsbedingungen strengstens eingehalten werden.

1 VERSICHERUNG TAUCHBEDINGTER RISIKEN

Diese Versicherung tauchbedingter und assoziierter Risiken wird von IDA Insurance Limited gewahrt (der Versicherer).
Diese Versicherungspolice, der Versicherungsschein und samtliche Nachtrdge basieren auf Informationen, die Sie Uns
zur Verflgung gestellt haben und bilden den Versicherungsvertrag zwischen lhnen und Uns. Jeder Versicherte sollte
diese Police, den Versicherungsschein und alle Nachtrdge sorgfaltig lesen, sie sicher aufbewahren, und sie zur Hand
nehmen, wenn die Versicherung in Anspruch genommen wird.

2 GRUNDLAGE DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Sofern nicht abweichend geregelt, gewdhrt der Versicherer JEDER im Versicherungsschein genannten Versicherten
Person \Versicherungsschutz wie in den einzelnen Abschnitten dieser Police beschrieben, unterliegend den darin
enthaltenen Bestimmungen, Bedingungen, Einschriankungen und Ausschllissen sowie den allgemeinen Ausschllssen
und allgemeinen Bedingungen dieser Police.

Der Versicherer versichert Sie bei Zivilklagen und Haftpflicht gegen Anspriiche von Dritten oder Kunden gegen Sie, sofern
diese Anspriiche aus den von Ihnen angebotenen und von uns versicherten Tauchclub-Dienstleistungen entstehen.

Bei der Bereitstellung der Dienstleistungen des Tauchklubs, die Sie oder bei lhnen beschiftigte professionelle Taucher
erbringen, werden Wir Sie hinsichtlich derartiger Schadensanspriiche versichern, vorausgesetzt, der bei dem Unfall
beteiligte Taucher in beruflicher Tatigkeit wurde uns zuvor angegeben und in lhren \ersicherungsvertrag aufgenommen.
Sie sollten deshalb sicherstellen, dass jede Person mit dieser Funktion in lhren VVersicherungsvertrag aufgenommen wird,
indem Sie die vollstandigen Angaben der betreffenden Person im eigenen MyDAN Konto, unter Versicherungsdaten, im
Bereich NEUEN BENUTZER hinzufligen. Ebenso sollten Sie alle Personen, die nicht mehr bei lhnen beschiftigt sind bzw.
auf Ihre Anweisung hin arbeiten, daraus 16schen lassen. Der Versicherungsschein wurde ohne Beratung ausgestellt. Dies
bedeutet, dass Wir lhnen keinerlei Empfehlungen betreffend die Eignung des Vertrags gegeben haben und es in lhrer
Verantwortung liegt zu entscheiden, ob diese Versicherung lhren Anforderungen entspricht.

3 KUNDIGUNGSRECHTE
1. Kindigung durch Sie

Ihr Recht zur Kindigung - Wenn Sie nach Kauf dieser Versicherung entscheiden, dass sie nicht lhren
Anforderungen entspricht, kontaktieren Sie bitte:

IDA Insurance Limited
DAN Building, Level 1

Sir Ugo Mifsud Street

Ta' Xbiex

XBX 1431

Malta

Telefon: +39085-8930333
Email: info@idassure.eu

Die Versicherung muss innerhalb von 14 Tagen nach Ausstellungsdatum geklndigt werden. Sofern keine Anspriiche
geltend gemacht wurden und Sie weder gereist noch getaucht sind, wird der Versicherungsbeitrag in voller Hohe
zurlckerstattet.

2. Kiindigung durch Uns

Nach Geltendmachung eines Anspruchs haben Wir das Recht, den Versicherungsvertrag schriftlich mit Frist von
30 Tagen zu kindigen, vorausgesetzt die Kindigung erfolgt innerhalb von 60 Tagen nach Begleichung eines
Anspruchs durch Uns bzw. nach unserer Weigerung, einen Anspruch zu begleichen. Im Falle der Kiindigung des
Versicherungsvertrags durch Uns in Folge unserer Weigerung, einen Anspruch zu begleichen, erstatten Wir den
Versicherungsbeitrag anteilig fUr den verbleibenden Versicherungszeitraum, abzlglich Steuern. Bei Kindigung
des Versicherungsvertrags durch Uns nach Begleichung eines Anspruchs ist der Versicherungsbeitrag nicht
erstattungsfahig.
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WICHTIGE INFORMATIONEN

4 WIE SIE ANSPRUCHE GELTEND MACHEN

Bei Eintritt von Umstanden, die einen Anspruch gemaf diesem Vertrag rechtfertigen, muss sich der Versicherte (oder
seine rechtlichen oder personlichen Vertreter) sich umgehend an Unsere Schadensabteilung wenden:

IDA Insurance Ltd - Claims Department
DAN Building, Level 1

Sir Ugo Mifsud Street,

Ta Xbiex,

XBX 1431

Malta

Telefon: +356 2016 1600

Email: claims@idassure.eu

1. Geben Sie Details der Umstande an und beantragen Sie ein Anspruchsformular. Achten Sie darauf, dass Sie bei
jeder Kontaktaufnahme mit dem Sachbearbeiter lhre DAN-Mitgliedsnummer oder die im Versicherungsschein
angegebene Versicherungsnummer angeben.

2. Fullen Sie das Anspruchsformular aus und reichen Sie es gemeinsam mit den von Uns angeforderten Unterlagen
ein. Alle Anspriiche muissen entsprechend mit Rechnungsbelegen, Bewertungen, sowie arztlichen, polizeilichen
und sonstigen Berichten belegt sein, wie vom Versicherer verlangt. Der Versicherer kann den Anspruch erst nach
Eingang aller angeforderten Unterlagen bearbeiten. Bitte beachten Sie, dass in bestimmten Fillen schnelleres
Handeln erforderlich ist um sicherzustellen, dass Ihr Anspruch vollumfanglich Bestand hat.

Bei Anspriichen auf Erstattung von Rechtskosten oder Haftpflichtanspriichen ist der Versicherte VERPFLICHTET:
1. KEINERLEI Haftung einzugestehen und keine Entschadigung oder sonstige Zahlung anzubieten.

2. DieSchadensabteilung UNVERZUGLICH schriftlich zu informieren, sobald ervon einer drohenden Strafverfolgung,
einer gerichtlichen Untersuchung, einem todlichen Unfall oder einer behodrdlichen Ermittlung im Zusammenhang
mit einem Unfall Kenntnis erlangt, die zu einem Anspruch flhren kénnten.

3. Der Schadensabteilung jegliche Schreiben, Forderungen, Gerichtsschreiben, Ladungen und Prozessakten
UMGEHEND nach Eingang weiter zu leiten.

4. Sich an die Bedingungen des Versicherungsvertrags zu halten.
Beziiglich Forderungen jeglicher Art MUSSEN SIE AUSSERDEM:

1. Dem Versicherer samtliche von ihm angeforderten Informationen und Dokumente Ubermitteln und die vom
Versicherer gesetzten Fristen einhalten.

2. Simtliche von einem Gericht gesetzten Fristen fir die Ubermittlung von Informationen, Beweismitteln und
Dokumenten einhalten.

EIN VERSTOSS GEGEN DIE BEDINGUNGEN DIESES VERSICHERUNGSVERTRAGS KANN ZUR ABWEISUNG
JEGLICHER SCHADENERSATZANSPRUCHE FUHREN.

Bitte entnehmen Sie weitere Einzelheiten dem entsprechenden Abschnitt.
Die Wahrung aller Zahlungen an Sie ist in Euro €.

Kosten in anderen Wahrungen werden zu Erstattungszwecken in Euro € umgerechnet. Es gilt der Wechselkurs an
dem Datum, an dem Sie diese Kosten beglichen haben.

FurWahrungen, die zur Bezahlung von Rechnungen erforderlich sind, gilt der offizielle Wechselkurs der Europdischen
Zentralbank. Wenn die Europdische Zentralbank fir die Wahrung der Rechnung keinen veroffentlichten Tageskurs
hat, wird nach MalRgabe des Versicherers ein anderer allgemein anerkannter Wechselkursmechanismus angewandt.
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5 WIE MAN EINE BESCHWERDE EINREICHT

Wir sind bestrebt, allen Versicherten exzellenten Service zu bieten. Trotzdem kann es vorkommen, dass ein Versicherter
der Meinung ist, dass Wir unser Ziel nicht erreicht haben. Sollten Sie in irgendeiner Weise mit einem Aspekt der von
Uns erbrachten Leistungen unzufrieden sein, wenden Sie sich bitte zuerst an:

Die Geschidiftsfiihrung
IDA Insurance Limited
DAN Building, Level 1
Sir Ugo Mifsud Street
Ta' Xbiex

XBX 1431

Malta

Oder senden Sie eine E-Mail zu Handen des Managing Directors an: info@idassure.eu

Wenn Sie auch danach immer noch unzufrieden sind, wenden Sie sich bitte an:

Office of the Arbiter for Financial Services
15t Floor

St. Calcedonius Square

Floriana

FRN 1530

Malta

Weitere Informationen finden Sie unter: https:/financialarbiter.org.mt

Dieses Beschwerdeverfahren besteht unabhangig von jeglichen Rechtsmitteln, die Sie gegen IDA Insurance Limited
(den Versicherer) anzuwenden berechtigt sind.

6 SCHLICHTUNG

Schlichtung in Bezug auf alle Abschnitte.

Streitigkeiten in Bezug auf die Hohe der gemil3 diesem Versicherungsvertrag zu leistenden Zahlungen (sofern
die Haftung eingestanden wurde) werden nach maltesischem Recht an eine von den Parteien einzusetzende
Schlichtungsstelle verwiesen.

Alternative kénnen Sie sich an die Online-Plattform zur Regelung von Streitigkeiten (ODR) der EU wenden: https:/
ec.europa.eu/consumers/odr

Die ODR-Plattform dient zur Vereinfachung der Kommunikation zwischen lhnen, dem Versicherer und einer
Schlichtungsstelle. Eine Schlichtungsstelle ist eine unparteiliche Organisation oder Person, die Verbrauchern und
Handlern hilft, Streitigkeiten beizulegen ohne vor Gericht zu ziehen. Nach Europaischem Recht kénnen zur alternative
Schlichtungsverfahren zur Beilegung von Streitigkeiten im Zusammenhang mit Vertradgen zwischen einem Versicherer
und einem Verbraucher angewandt werden, unabhingig davon, ob das Produkt online oder offline gekauft wurde und
ob Sie und der Versicherer im gleichen EU-Mitgliedsstaat leben oder nicht.

Die ODR-Plattform verwendet ausschlielich Schlichtungsstellen, die von den Regierungen der jeweiligen Staaten
nach Qualitdtsnormen in Bezug auf Fairness, Transparenz, Effektivitit und Zuginglichkeit zugelassen wurden. Die
ODR-Plattform vereinfacht auBerdem den Prozess der alternativen Schlichtungsverfahren durch automatisierte
Ubersetzungen zwischen allen EU-Sprachen und durchgingige Informationen und Support.

Sie haben nur dann das Recht, ein Gerichtsverfahren gegen den Versicherer anzustrengen, wenn die Streitigkeit zur
Schlichtung verwiesen und eine Entscheidung getroffen wurde

V20221215- CLUB

insurance Itd.



https://financialarbiter.org.mt/
https://ec.europa.eu/consumers/odr
https://ec.europa.eu/consumers/odr
mailto:info%40idassure.eu?subject=

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

1 DAN EUROPE FOUNDATION

Der Versicherer hat diese Tauchversicherung und Versicherung tauchbedingter Risiken an Sie ausgestellt, ein
Mitglied der DAN Europe Foundation mit Wohnsitz in einem der Lander und Gebiete im Zustandigkeitsbereich
der DAN Europe Foundation. Nach dem Verstidndnis von DAN Europe, kann jeder Blrger oder Bewohner der
Gebiete, die in der DAN Europe Landerliste (verfligbar unter www.daneurope.org) aufgefthrt sind, sich anmelden
und Mitglieder der Stiftung werden.

Es kann jedoch sein, dass Birger oder Bewohner von Gebieten auRerhalb der Europdischen Union oder des
Europaischen Wirtschaftsraums zwar zum Erwerb der Vorteile und Dienste der Mitgliedschaft berechtigt, aber vom
Erwerb von Versicherungsprodukten ausgeschlossen sind. Wenn Sie Blrger oder Bewohner eines dieser Lander
sind, empfehlen wir lhnen, sich vor Erwerb der Mitgliedschaft und Versicherung an den Versicherer zu wenden und
zu erfragen, welche Formen der Mitgliedschaft und Versicherung lhnen zur Verfligung stehen um sicherzustellen,
dass Ihre Mitgliedschaftsdokumente korrekt ausgestellt werden.

2 INFORMATIONEN UBER DEN VERSICHERER

Der gesamte Versicherungsschutz gemaR diesem Vertrag wird durch IDA Insurance Limited (den Versicherer),
eingetragen in Malta (No. C36602) gestellt.

IDA Insurance Limited ist von der Malta Financial Services Authority zugelassen und reguliert und arbeitet gemafs
Dienstleistungsfreiheit in der gesamten Europdischen Union und dem Europaischen Wirtschaftsraum.
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ALLGEMEINE DEFINITIONEN

DIE FUR ALLE ABSCHNITTE DIESES VERSICHERUNGSVERTRAGES BETREFFEN, SOLANGE DIES NICHT
ABWEICHEND DARIN ANGEGEBEN WIRD.

Wenn die nachfolgend genannten Begriffe oder Wortkombinationen kursiv und im fettdruck in diesem
Versicherungsvertrag auftauchen haben sie folgende Bedeutungen:

1.

10.

11.

24-Stunden-Notfallzentrale

Meint die Hilfedienstleistungen, die durch den von Uns beauftragten Vertragspartner erbracht werden, um
lhnen an 7 Tagen der Woche Uber 24 Stunden hinweg eine Kontaktmoglichkeit flir Notfalle bieten zu konnen.

Unfall

Bedeutet ein plotzliches, unerwartetes, ungewohnliches, genau bezeichnetes Ereignis, das zu einer bestimmten
Zeit an einem bestimmten Ort eintritt.

Korperschaden
Bedeutet erkennbare physische Verletzung(en), die:
a. durch einen Unfall verursacht wurden, und

b. separat und unabhiangig von jeglichen anderen Ursachen vorliegen (auRer Erkrankungen, die als
dessen Folge eintreten, bzw. medizinische oder chirurgische Behandlungen, die aufgrund solcher
Verletzungen erforderlich werden) und den Tod oder die Invaliditat des Tauchers, innerhalb von 12
Monaten nach dem Eintreten des Unfalls verursachen.

Betriebsort

Meint das von lhnen als Sitz des Tauchdienstleisters im \ersicherungsantrag bezeichnete Land, das Wir
akzeptiert haben und das im Versicherungsschein benannt ist.

Wohnsitzland / Anmeldeland

Ist das Land, in dem Sie lhren dauerhaften Wohnsitz haben (bzw. bei Versicherten Firmen das Land, in dem die
Firma, den Tauchklub/das Tauchzentrum betreibt, offiziell registriert ist) und das Sie Uns bei der Antragstellung
flr diese Versicherung mitgeteilt haben.

Tauchboot

Ein Wasserfahrzeug von nicht mehr als flinfzehn (15) Metern Lange mit mechanischem Antrieb fur den
Transport von Sport- oder Berufstauchern und deren Ausristung zu Tauchplatzen, die von Land aus nicht
glinstig erreichbar sind.

Tauchzentrum

Bezeichnet die sich in lhrem Eigentum befindliche oder gemietete/gepachtete Immobilie an der in diesem
Vertrag anhangenden Versicherungsschein angegebenen Adresse, flr die Sie verantwortlich sind..

Tauchdienstleister

Meint eine Person, eine Firma, eine Organisation oder einen Verband gleich welcher Art, der/die Tauchdienste
bereitstellt.

Tauchclub-Dienstleistungen

Bezeichnet Beratung und Unterricht in Bezug auf Tauchaktivitdten, einschlieilich aller von Tauchlehrern,
Assistenten und Gruppenflihrern erbrachten Dienstleistungen in den Bereichen Organisation, Aufsicht,
Ausbildung, Begleitung und Fihrung.

Tauchaktivitat(en)
Bezeichnet:

a. Sporttauchen oder technisches Tauchen mit offenem Gerat oder Kreislaufgeraten von dem Moment,
an dem Sie lhr montiertes Tariermittel/Atemgerat anheben, um es anzulegen und sich ins Wasser
zuU begeben, bis zu dem Moment, an dem Sie das Wasser vollstindig verlassen und lhr montiertes
Tariermittel/Atemgerat ablegen und es auf dem Boden absetzen.

b. Apnoetauchen oder Schnorcheln von dem Moment, an dem Sie vollstandig im Wasser sind, bis zu dem
Moment, an dem Sie das VWasser verlassen.

Tauchergremien

Meint nationale Kontrollverbdnde, dem R.ST.C. oder der C.M.AS. angeschlossen oder nicht, die fir ihre
Mitglieder Richtlinien und Empfehlungen flur sicheres Tauchen erstellen und veroffentlichen.
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ALLGEMEINE DEFINITIONEN

Nachtrag
Bezeichnet jede Anderung des Versicherungsvertrags, der Wir schriftlich zugestimmt haben.

Eigenbeteiligung

Bezeichnet den Geldbetrag, den der Versicherte selbst zur Tilgung eines Anspruchs zahlt, wie im
Versicherungsschein festgelegt.

Apnoetauchen
Bezeichnet Tauchaktivitdten mit angehaltenem Atem ohne Verwendung eines Atemgerats.

Grobe Fahrlassigkeit

Bezeichnet Handlungen und Unterlassungen, die einen extremen Mangel an Rucksicht auf lhre eigene Sicherheit
oder die Sicherheit anderer darstellt, gegentiber denen Sie einer Fiirsorgepflicht unterliegen. Dies beinhaltet unter
Anderem Tauchen ohne fiir die Art des Tauchgangs erforderliche Brevets und/oder Erfahrung, willentliche und
ungerechtfertigte Missachtung der Tauchergremien Regeln, unter dessen Agide Sie unterrichten, und/oder die
Verwendung von Atemgeraten, die nicht im Einklang mit den Vorgaben des Herstellers gewartet wurden.

Versicherter / Sie / lhre
Bezieht sich auf jede Person oder Unternehmen, die im Versicherungsschein als versichert angegeben ist.

Versicherer / Wir / Unser / Uns
Meint die International Diving Assurance Ltd, DAN Building, Level 1, Sir Ugo Mifsud Street, Ta’ Xbiex, XBX 1431, Malta.

Versicherungszeitraum
Meint den Versicherungszeitraum so wie es im Versicherungsschein bezeichnet ist.

Versicherungsschein

Bezeichnet das Dokument, das lhnen einen schriftlichen Beleg lhres Versicherungsschutzes wahrend des
Versicherungszeitraums gibt.

Professionelles Tauchen

Bezeichnet Beratung und Unterricht in Bezug auf Tauchaktivitdten, einschlielich aller von Tauchlehrern,
Assistenten und Gruppenflthrern erbrachten Dienstleistungen in den Bereichen Aufsicht, Ausbildung, Begleitung
und FUhrung.

Sporttauchen

Bezeichnet Tauchaktivitdten des Versicherten, auch als Schuler, einschlief3lich:
a. Tauchen mit Druckluft.
b. Tauchen mit Nitrox mit festem Sauerstoffanteil von bis zu 40%.

c. Grotten-/Hohlen- und Wracktauchen, solange der Versicherte angemessen ausgebildet und
brevetiert ist und die Penetrationstauchgénge im Tageslichtbereich der Grotte/Hohle oder des Wracks
durchgeftihrt werden und der Eingang allzeit sichtbar ist, innerhalb einer kombinierten horizontalen
und vertikalen Entfernung von maximal 40 m von der Oberflache.

Schnorcheln
Bezeichnet Aktivitdten im Wasser unter Verwendung von Maske, Schnorchel und Flossen.

Technisches Tauchen

Bezeichnet Tauchen mit offenem Gerat oder Kreislaufatemgerat unter Verwendung wechselnder Mischgase
(Stickstoff-Helium-Sauerstoff, auch bekannt als Trimix, oder Helium-Sauerstoff, auch bekannt als Heliox) bis
zu einer Tiefe von 130 Metern und mit medizinisch empfohlenen maximalen Partialgasdricken von 1,4 atm
Sauerstoff wahrend der Grundzeit, 1,6 atm Sauerstoff wahrend der Dekompression, sowie 3,95 atm Stickstoff.
Bei schriftlicher Einreichung eines vollstandigen Tauchgangsprofils und der vorgesehenen Sicherheits- und
UnterstUtzungsmafBnahmen kann der Versicherer erwagen, eine Versicherung spezifisch flr einen Tauchgang
auf eine Tiefe von mehr als 130 Metern und/oder mit Uberschreitung der oben angegebenen maximalen
Gaspartialdriicke. Technisches Tauchen beinhaltet auBerdem Penetrationstauchgidnge in Wracks und
Hohlentauchen, ungeachtet der Entfernung.

Versicherungsnehmer
Meint PADI EMEA
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ALLGEMEINE DEFINITIONEN

25.  Territorium/Territorien
Meint die Lander, flr die DAN Europe zustandig ist. Die Liste der DAN Europe Lander finden Sie unter www.
daneurope.org

26.  Terrorismus

Meint Gewaltanwendung flr politische Ziele und schlie3t jede Gewaltanwendung ein, die darauf abzielt, die
Offentlichkeit oder Teile davon in Angst zu versetzen. Jede Handlung, jeder Fall oder andere Vorgang, bei dem
der Versicherer vorbringt, dass aufgrund der in dieser Klausel enthaltenen Bestimmungen fiir einen Verlust, eine
Zerstérung oder Beschadigung kein Versicherungsdeckung besteht, liegt die Beweislast, dass dieser Verlust,
diese Zerstorung oder Beschadigung unter die Versicherung fallt, beim Versicherten.

Bezeichnungen in mannlicher Form stehen stellvertretend zugleich fir die weibliche Form.
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ALLGEMEINE AUSSCHLUSSE

DIE ALLE ABSCHNITTE DIESES VERSICHERUNGSVERTRAGES BETREFFEN, SOLANGE DIES NICHT
ABWEICHEND DARIN ANGEGEBEN WIRD.

1. Diese Versicherung gilt nicht fur:

a. Personen, die 75 Jahre alt sind oder alter, egal ob es sich hierbei um Mitarbeiter oder Kunden handelt, es
sei denn dem Versicherer wird ein arztlicher Bericht vorgelegt, der die Tauchtauglichkeit fur die geplanten
Tauchaktivitdten bestatigt und der Versicherer akzeptiert nach Riicksprache mit seinem medizinischen
Fachpersonal, dass die Person fiir die Tauchaktivitdt tauchtauglich ist.

b. Anspriche, die daraus entstehen, dass der Versicherte als Reiseveranstalter, Reiseblro, oder Incoming-
Agentur tatig ist.

c. Verluste, Schaden, Kérperschdden, Tod, Krankheit, Haftungskosten oder sonstige Kosten, die aus oder
im Zusammenhang mit vorsatzlichen, boswilligen oder kriminellen Handlungen oder Versto3en gegen
Gesetze und Vorschriften oder durch Grobe Fahrldssigkeit seitens des Versicherten entstehen.

d. Im Versicherungsschein aufgefihrte Eigenbeteiligung.

e. Krieg, Invasion, Handlungen feindlicher Personen aus dem Ausland, Kriegshandlungen (mit oder ohne
Kriegserklarung), Blrgerkrieg sowie jegliche Handlungen, Zustédnde oder kriegsédhnlichen Operationen in
Verbindung mit Krieg.

f. KriegsmaRige Handlungen von reguldren oder irreguldren Truppen oder Zivilagenten, Handlungen gleich
welcher Art von jeglichen Regierungen, anderen Behodrden oder Herrschern zur Verhinderung bzw.
Abwehr eines tatsdchlichen oder erwarteten Angriffs.

g. Aufruhr, Rebellion, Revolution, Versuch der Machtlibernahme oder &ffentlicher Aufstand, sowie jegliche
Handlungen von Regierungs- oder Militdrbeh6rden zur Verhinderung oder Abwehr eines der o. g.
Ereignisse.

h. Entladungen, Explosionen, Anwendung von Massenvernichtungsmitteln (ob mit oder ohne Kernspaltung
bzw. Kernfusion, chemischen, biologischen, radioaktiven oder dhnlichen Kampfstoffen), von jeglicher
Seite, zu jeder Zeit, aus welchem Grund auch immer.

i.  Terrorismus aber auch Handlungen gleich welcher Art zur Pravention von realen, wahrgenommenen oder
drohenden Terrorismus-Handlungen.

j. Verlust, Zerstérung, Schaden, Haftpflichtkosten oder Ausgaben, die durch Druckwellen von mit
Schallgeschwindigkeit oder Uberschallgeschwindigkeit fliegenden Flugzeugen oder anderen Fluggeraten
hervorgerufen werden.

k. Schadensanspriche, direkt oder indirekt, ganz oder teilweise verursacht oder ausgeldst von:
i. lonisierender Strahlung oder Kontaminierung durch Radioaktivitat jeglichen Nuklearbrennstoffes
oder jeglicher nuklearer Abfille aus der Verbrennung nuklearer Brennstoffe.

ii. Den radioaktiven, toxischen, explosiven oder anderweitig gefahrlichen Eigenschaften jeglicher
explosiver, nuklearer Produkte oder deren nuklearer Komponenten.

2. \erluste, Sach- oder Kérperschdden an beliebigen Orten, die durch, im Zusammenhang oder als Folge
nachstehender Ursachen entstehen:
a. Inneren Unruhen.

b. Jeglichenungesetzlichen, kriminellen oder arglistigen Handlungen, die in boswilliger Absicht von einer Person
oder Personen im Auftrag oder in Verbindung mit ungesetzlichen Gruppierungen begangen werden, wie sie
in der nationalen Gesetzgebung tiber Terrorismus im Betriebsland des Versicherungsnehmers definiert ist.
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DIEALLEABSCHNITTE DIESESVERSICHERUNGSVERTRAGES BETREFFEN, SOLANGE DIES NICHTABWEICHEND
DARIN ANGEGEBEN WIRD.

1. VorsichtsmaRnahmen

Der Versicherte:

a. MUSS alle angemessenen VorsichtsmalBnahmen treffen um all das zu verhindern, was einen
Schadensanspruch in dieser Versicherung verursachen kdnnte und alle erforderlichen Schritte
unternehmen um jegliche versicherte Besitztlimer abzusichern bzw. wiederzuerlangen.

b. Davon absehen, Tauchclub-Dienstleistungen gegen medizinischen Rat zu buchen oder zu erbringen.

2.  Rechte des Versicherers bei einem Anspruch beziiglich aller Abschnitte

a. Der Versicherer ist berechtigt aber nicht verpflichtet, die Verteidigung oder Regulierung jeglicher
Schadensanspriiche im Namen des Versicherten zu (bernehmen bzw. zu flihren oder jeglichen
Schadenfall im Namen des Versicherten hinsichtlich Schadenersatz bzw. Entschadigungen oder
dergleichen im eigenen Interesse fortzuflhren und kann bei samtlichen Vorgehensweisen und bei
der Regulierung samtlicher Schadensanspriiche nach freiem Ermessen handeln.

b. Der Versicherer hat jederzeit das Recht, in seinem eigenen Namen oder im Namen des Versicherten
Malnahmen zu ergreifen, um seine Ausgaben zur Begleichung von Anspriichen aufgrund von
Kosten von Medizinischen Notfallen und Ricktransporten wieder einzuholen oder um Erstattung fir
beglichene Anspriiche einzufordern. Der Versicherte ist verpflichtet dem Versicherer alle benétigten
Dokumente zu Ubermitteln und Hilfe zu leisten.

3. Schadensanspriiche

Wenn Umstédnde gleich welcher Art eintreten, die zu einem unter diese Versicherung fallenden Schadenfall
fUhren kdnnten, muss der Versicherte der, im Kapitel Allgemeine Informationen beschriebenen Vorgehensweise
“Wie Sie Anspriiche geltend machen”, folgen.

4. Betrug

Falls ein Schadensanspruch auf irgendeine Weise betriigerischer Natur, Falschangaben oder Verheimlichung
gleich welcher Art ist oder der Versicherte bzw. jegliche im Auftrag des Versicherten handelnde Person
Hilfsmittel oder Gerate in betrlgerischer Absicht verwendet, um sich bezlglich dieser Versicherung Vorteile
zu verschaffen, sind jegliche Versicherungsleistungen hinfallig.

5. Vertragsklausel (Rechte Dritter)

Weder aus diesem Versicherungsvertrag noch aus jeglichen, im Zusammenhang damit ausgestellten
Dokumenten kdénnen Rechte auf Versicherungsleistungen an Dritte abgeleitet werden. Kein Dritter kann
aufgrund von Bestimmungen dieses Versicherungsvertrags oder Regelungen jeglicher, im Zusammenhang
mit diesem Versicherungsvertrag ausgestellter Dokumente Rechte einklagen. Diese Klausel betrifft nicht die
Rechte des Versicherten (als Rechtsnachfolger oder anderweitig) oder die Rechte jeglicher Zahlungsempfanger
von Entschadigungen.

6.  Rechtswahl

Es gilt maltesisches Recht, sofern der Betriebssitz in eines EU/EWR-Landes liegt. In diesem Fall gilt das Recht
des Landes, in dem Sie zum Zeitpunkt des Versicherungsabschlusses lhren Betrieb angemeldet haben, sofern
nicht durch zwingend anwendbares Recht anderweitig vorgeschrieben.

7. Nicht Versicherte Kosten

Wenn beim Versicherer oder im Namen des Versicherten oder der versicherten Person Kosten und/oder
Ausgaben gleich welcher Art anfallen, die nicht durch die Versicherung abgedeckt sind, bzw. dem Versicherer
dadurch zusatzliche oder erhohte Kosten entstehen, dass der Versicherte sich nicht an die Klauseln,
Bestimmungen, Bedingungen und Einschrankungen dieses Versicherungsvertrages halt, wird der Versicherte
dem Versicherer alle diese Kosten und/oder Ausgaben innerhalb von 30 Tagen zurlickerstatten, nachdem er
vom Versicherer dazu aufgefordert wurde.

8.  Sonstige Versicherungen oder Entschadigungen

Dieser Versicherungsvertrag stellt eine sekundare Versicherung dar. Andere von lhnen abgeschlossene
Versicherungen gelten als Priméarversicherung.

1. Der Versicherer wird eine Beteiligung von einer anderen, vom Versicherten abgeschlossenen
Versicherung einfordern, wenn:

a. Eine bestehende Versicherung denselben Schadensanspruch abdeckt; in diesem Fall gilt dieser
Versicherungsvertrag nur flr Betrdge, die nach Zahlung aus einer solchen anderen Versicherung
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offen bleiben bzw. die daraus gezahlt worden waren, wenn dieser Versicherungsvertrag nicht
betroffen ware.

b. Der Versicherte wird auBerdem beim selben Schadensanspruch eine Entschadigung von
jeglicher weiterer Versicherung einfordern, wenn der Versicherer nicht fir mehr als den
verhaltnismaiigen Anteil an diesem Schadensanspruch sowie den damit zusammenhangenden
Kosten und Ausgaben haftbar gemacht werden kann.

9.  Datenschutz

Personliche Daten - In seiner Rolle als Datenverantwortlicher ist der Versicherer berechtigt, im Rahmen
einschlagiger Rechtsvorschriften personliche und vertrauliche Daten des Versicherten (auch: betroffene
Person) zu erfassen, zu speichern und zu verarbeiten, sofern dies flr den Zweck der Verarbeitung erforderlich
ist. Samtliche Daten werden gemald der EU-Verordnung 2016/679 DSGVO verwaltet, Durch Abschluss
dieser Versicherung stimmt der Versicherte der Verarbeitung und, falls erforderlich, der Weitergabe seiner
Daten durch den Versicherer an Dritte zwecks Erflillung der vertraglichen Verpflichtungen des Versicherers
entsprechend der EU-Verordnung 2016/679 DSGVO zu. Der Versicherte ist berechtigt, eine Kopie der
Datenschutzrichtlinie des Datenverantwortlichen/Verarbeiters anzufordern und seine Rechte als betroffene
Person gemaf? EU-Verordnung 2016/679 DSGVO wahrzunehmen.

10. Sanktionen

Kein (Ruck) Versicherer kann verpflichtet werden Versicherungsdeckung zu leisten und kein (Rick) Versicherer
flr Entschadigung oder das Erteilen von Vorteilen verpflichtet werden, falls die Erbringung dieser Leistungen
den (Ruck) Versicherer Strafen, Verboten oder Einschrankungen gemass den Beschliissen der Vereinigten
Nationen oder Kommerziellen oder finanziellen Einschriankungen, Gesetzen oderVorschriften der Europaischen
Union, des Vereinigten Kénigreichs und den Vereinigten Staaten Amerikas aussetzt.
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ABSCHNITT 1: RECHTSKOSTEN
1 DEFINITIONEN, DIE AUSSCHLIESSLICH FUR ABSCHNITT 1 GELTEN

1. Rechtsvertreter meint den Rechtsanwalt oder eine andere, hinreichend qualifizierte Person, der/die vom
Versicherer damit beauftragt wurde, im Sinne des Versicherten und im Einklang mit den Bestimmungen dieses
Abschnitts zu handeln.

2. Zeitpunkt des Eintretens meint das Datum des Ereignisses, das moglicherweise zu einem Schadensanspruch flhrt.
Wenn mehrere Ereignisse zu unterschiedlichen Zeitpunkt von derselben Ursache ausgeldst werden, bezieht sich der
Zeitpunkt des Eintretens auf das Eintreten des ersten dieser Ereignisse.

3. Kosten und Ausgaben meint alle angemessenen und erforderlichen Kosten, die normalerweise (ber den
Rechtsvertreter in Rechnung gestellt werden.

4. \Versichertes Ereignis bezeichnet einen Vorfall oder ein Ereignis, der/das im Zusammenhang mit Tauchaktivitdten
zustande kommt, wahrend der Versicherte Tauchclub-Dienstleistungen erbringt, und durch das dem Versicherten
notwendige Rechtskosten entstehen.

2 VERSICHERUNGSDECKUNG

Im Falle eines Versicherten Unfalls, werden Wir die angemessenen Kosten und Auslagen fiir Ihre Rechtsverteidigung
zu tragen um Sie gegenlber einem Rechtsanspruch gegen Sie zu verteidigen (einschlieBlich strafrechtlicher), die
nicht durch eine Haftpflichtversicherung abgedeckt sind.

AuBerdem werden Sie flr die Kosten entschadigt von Gegnern in zivilrechtlichen Prozessen, wenn Sie von einem
Gericht zur Zahlung verurteilt werden, oder Sie diese mit Zustimmung des Versicherers zahlen.

Der Versicherer trigt die Kosten und Auslagen cines vom Versicherer bestellten Vertreters. \Wenn ein oder
mehrere Ereignisse gleichzeitig eintreten oder die gleiche Ursache haben, zahlt der Versicherer maximal den im
Versicherungsschein genannten Hochstbetrag; Abweichungen nur mit Zustimmung des Versicherers.

3 AUSSCHLUSSE, DIE NUR FUR ABSCHNITT 1 GELTEN

Der Versicherer ist nicht verantwortlich fir:

1. Einen Schadensanspruch, der dem Versicherer mehr als 180 Tage nach dem Zeitpunkt mitgeteilt wird, zu dem Sie
von dem versicherten Ereignis gewusst haben mussten.

2. Ereignisse oder Begebenheiten, deren Anfange vor Beginn des Versicherungszeitraums lagen.

3. Kosten und Ausgaben, die bereits vor der schriftlichen Bestatigung eines Schadensanspruchs durch den Versicherer
anfallen.

4. Jegliche Schadensanspriiche in Verbindung mit jeglichen Erkrankungen oder Kérperschdden, die sich graduell
entwickeln bzw. nicht durch einen speziellen bzw. plétzlichen Unfall verursacht wurden.

5. Die Verteidigung der gesetzlichen Rechte des Versicherten (abweichend von der Regelung oben); lhre VVerteidigung
im Falle eine Gegenklage gegen Sie von dritter Seite ist allerdings versichert.

6. Buls- oder Strafgelder, Ausgleichs- oder Entschadigungszahlungen, die lThnen von einem Gericht oder einer anderen
Behorde auferlegt werden.

7. Versicherte Ereignisse, die von einem Versicherten vorsatzlich herbeigefthrt wurden.

8. Rechtliche Schritte, die der Versicherte unternimmt, ohne dass der Versicherer oder der Rechtsvertreter diesen
zugestimmt hat, oder mit denen der Versicherte etwas tut, das den Versicherer oder den Rechtsvertreter in ihrer
Arbeit behindert.

9. Einen Schadensanspruch in Verbindung mit einer mutmaflichen Unaufrichtigkeit oder einem mutmallich
gewaltsamen Verhalten des Versicherten.

10. Einen Schadensanspruch in Verbindung mit schriftlichen oder mindlichen Bemerkungen, die das Ansehen des
Versicherers schadigen.

11. Einen Disput mit dem Versicherer, der nicht entsprechend der unten aufgefiihrten Bedingungen 4.18 geregelt wird.
12 Einen Antrag auf Prifung der Rechtsstaatlichkeit bzw. beim Verfassungsgericht.

13. Jegliche Kosten und Ausgaben, die anfallen, wahrend der Rechtsvertreter einen Schadensanspruch im Rahmen einer
Erfolgshonorarvereinbarung bearbeitet.
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14.

15.
16.
17.
18.

19.

20.

VERSICHERUNGSDECKUNG

Alle Kosten und Auslagen, die von einem Vertreter berechnet werden, der nicht schriftlich vom Versicherer
bevollmachtigt ist.

Einen Schadensanspruch gegen den Versicherer oder dessen Vertreter.
Einen Schadensanspruch gegen den Versicherungsnehmer.
Einen Schadensanspruch gegen den Versicherten aufgrund jeglicher nicht Tauchbezogener Aktivitdten.

Einen Schadensanspruch in Verbindung mit tiefer Venenthrombose bzw. deren Symptomen infolge einer Flugreise
des Versicherten.

Ein Anspruch, der durch eine andere Versicherung gedeckt ist, oder ein Anspruch, der durch eine andere Versicherung
gedeckt gewesen ware, wenn diese Deckung nicht existiert hatte.

Jeglichen Anspruch geltend gemacht oder eingeleitet in erster Instanz in allen Gerichtsbarkeiten der USA und Kanada,
noch jegliches Urteil oder die Geltendmachung eines solchen in diesen Gebieten, sei es durch ein gegenseitiges
Urteilsabkommen oder anderweitig.
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4 BEDINGUNGEN, DIE NUR FUR ABSCHNITT 1 GELTEN

1. Der Versicherer erklart hiermit, Versicherung entsprechend dieses Abschnitts zu gewahren, solange:

a. Das Versicherte Ereignis sich auf Ereignisse im Zusammenhang mit lhren Tauchaktivitdten im Zuge der
Erbringung von Tauchclub-Dienstleistungen beschrinkt.

b. Das Datum des Eintritts des Versicherten Ereignisses innerhalb des gultigen Versicherungszeitraums liegt; und
Samtliche juristischen Vorgange, zivil-wie strafrechtlich, vor einem Gericht oder anderen Gremium
stattfinden, dessen Auswahl.

d. Diese Deckung nicht bereits im Abschnitt Haftpflichtversicherung dieses Vertrags geregelt ist.

Der Versicherer wird dabei helfen, Berufung einzulegen bzw. eine Revision abzulehnen, vorausgesetzt, der
Versicherte informiert den Versicherer innerhalb der zuldssigen Frist darUber, dass er in die Berufung gehen
will. Bevor der Versicherer die Rechtskosten fiir eine Berufung Ubernimmt, muss der Versicherer anerkennen,
dass die Berufung eher erfolgreich sein wird als nicht.

2. Der Versicherer deckt lhre Rechts-und Gerichtskosten und die Kosten der Verteidigung lhrer Rechte im
Zusammenhang mit Ilhren Tauchaktivitditen im Zuge der Erbringung von Tauchclub-Dienstleistungen,
vorausgesetzt dass Haftpflicht- und Berufshaftpflichtversicherung:

a. Vorliegt und in Kraft ist; und

b. Bis zur vollen Versicherungshochstsumme in Anspruch genommen wurde; oder

c. Nicht in Anspruch genommen werden konnte, da unter den gegebenen Umstanden keine
Versicherungsdeckung bestand oder dieser nicht zum Tragen kam.

3. Der Versicherte verpflichtet sich:

a. Zuversuchen, alles zu verhindern, was zu einem Schadensanspruch fiihren kénnte.

b. Zumutbare Schritte zu unternehmen, um jegliche, vom Versicherer zu zahlenden Betrdge so niedrig wie
moglich zu halten.

c. Dem Versicherer alles in schriftlicher Form zuzusenden, was dieser anfordert.
Dem Versicherer so bald wie moglich samtliche Einzelheiten jeglicher Schadensanspriiche mitzuteilen
und dem Versicherer samtliche Informationen zukommen zu lassen, die der Versicherer benotigt.

4. Der Versicherer kann zu jeder Zeit jegliche Schadensanspriche im Namen des Versicherten Gbernehmen und
betreiben sowie im Auftrag eines Versicherten aushandeln.

5. Dem Versicherten steht es frei, einen Rechtsvertreter zu bestellen (indem er dem Versicherer Namen und Anschrift
einer hinreichend qualifizierten Person mitteilt):

a. Wenn der Versicherer zustimmt, gerichtliche Schritte einzuleiten und es damit erforderlich wird, die
Interessen des/der Versicherten in der Verhandlung von einem Rechtsanwalt vertreten zu lassen; oder

b. Falls es einen Interessenkonflikt gibt; Der Versicherer kann in Ausnahmefallen entscheiden den
Vorschlag des Versicherten nicht zu akzeptieren. Falls es unter den gegeben Umstanden Uneinigkeit
Uber die Wahl des Rechtsvertreters geben sollte, kann der Versicherte eine andere, ausreichend
qualifizierte Person wahlen.

6. In allen auBer den unter Position 5 benannten Fillen steht es dem Versicherer frei, einen Rechtsvertreter zu
wahlen.

7. Ein jeder Rechtsvertreter wird vom Versicherer als solcher bestellt, um den/die Versicherten gemafl? den
Standardbedingungen des Versicherers in der Bestellung zu vertreten. Der Rechtsvertreter verpflichtet sich,
jederzeit voll und ganz mit dem Versicherer zu kooperieren.

8. Der Versicherer wird mit dem Rechtsvertreter in direktem Kontakt bleiben.

9. Der Versicherte verpflichtet sich, voll und ganz mit dem Versicherer und dem Rechtsvertreter zu kooperieren
und den Versicherer (iber die Entwicklung des Schadensanspruchs auf dem Laufenden halten.

10. Der Versicherte verpflichtet sich, dem Rechtsvertreter alle Anweisungen so zu Ubermitteln, wie es ihm vom
Versicherer aufgetragen wurde.

11. Der Versicherte verpflichtet sich, dem Versicherer mitzuteilen, falls irgendjemand ihm vorschlagt, den
Schadensanspruch zu regulieren.
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16.
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18.

19.

20.

21.

VERSICHERUNGSDECKUNG

Wenn der Versicherte einen angemessenen Vorschlag zur Regulierung des Schadensanspruchs ablehnt, kann
der Versicherer die Ubernahme weiterer Kosten und Ausgaben verweigern.

Dem Versicherer steht es frei, dem Versicherten die Schadenssumme auszuzahlen, die der Versicherte
beansprucht bzw. die gegen den Versicherer geltend gemacht wird, anstatt rechtliche Schritte einzuleiten oder
fortzuflhren.

Der Versicherte verpflichtet sich, den Rechtsvertreter anzuweisen, die Kosten und Ausgaben zu taxieren, zu
bewerten oder zu prifen, wenn der Versicherer dies verlangt.

Der Versicherte verpflichtet sich, alles zu unternehmen, um die Kosten und Ausgaben r(ickerstattet zu bekommen,
die der Versicherer zahlen musste, und dem Versicherer jegliche Kosten und Ausgaben zurlickzuzahlen, die ihm
tatsachlich erstattet wurden.

Falls der Rechtsvertreter sich weigert, weiterhin flir den Versicherten tatig zu sein, oder falls der Versicherte sich
von einen Rechtsvertreter trennt, endet im selben Moment die Versicherungsdeckung durch den Versicherer,
es sei denn, der Versicherer stimmt der Bestellung eines weiteren Rechtsvertreters zu.

Wenn der Versicherte einen Schadensanspruch reguliert bzw. diesen zurlcknimmt, ohne das Einverstandnis des
Versicherers hierflir zu haben oder ohne dem Rechtsvertreter adiquate Anweisungen gegeben zu haben, endet
im selben Moment die Versicherungsdeckung durch den Versicherer und der Versicherer ist berechtigt, jegliche bis
dahin vom Versicherer gezahlten Kosten und Ausgaben zur(lickzufordern.

Falls der Versicherer und der Versicherte uneins (ber die Wahl eines Rechtsvertreters oder Uber die
Vorgehensweise bei einem Schadensanspruch sind, kénnen der Versicherer und der Versicherte cine andere,
hinreichend qualifizierte Person damit beauftragen, in dieser Angelegenheit zu entscheiden. Der Versicherer
und der Versicherte missen die Auswahl dieser Person schriftlich vereinbaren. Falls dies nicht zum Erfolg fuhrt,
wird der Versicherer den Vorsitzenden einer zustandigen nationalen Anwaltskammer bitten, eine geeignete und
qualifizierte Person auszuwahlen. Jegliche Kosten zur Beilegung dieser Meinungsverschiedenheit gehen zu
Lasten der Partei, deren Einwendung abgelehnt wird.

Der Versicherer wird weder Zahlungen flr Schadensanspriche leisten, die Uber einen anderen Versicherungsvertrag
abgedeckt sind, noch flir Schadensansprliche, die tiber einen anderen Versicherungsvertrag abgedeckt waren, wenn
dieser Versicherungsdeckung nicht existieren wirde.

Neben dem Versicherer ist der Versicherte die einzige Person, die diesen Abschnitt und die sich daraus ergebenden
oder damit verbundenen Rechte und Interessen ganz oder teilweise geltend machen kann.

Dieser Abschnitt unterliegt der Gesetzgebung des Dieser Abschnitt unterliegt der Gesetzgebung des Malta.
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ABSCHNITT 2: HAFTPFLICHTVERSICHERUNG
1 VERSICHERUNGSDECKUNG

1. Der Versicherer verpflichtet sich hiermit, dem Versicherten samtliche Summen zu erstatten, flr die der Versicherte in
Folge unbeabsichtigter Kérperschdden oder Sachschaden im Zuge der Erbringung von Tauchclub-Dienstleistungen
im Betriebsland oder in einem anderen Teil der Welt haftbar gemacht und zur Zahlung verpflichtet wird, und zwar
bis zu der im Versicherungsschein angegebenen Entschadigungsobergrenze.

2.  Wirentschadigen Sie auBerdem bei Haftpflicht gemal den Bedingungen dieses Versicherungsvertrags hinsichtlich
der gesetzlichen Haftpflicht fir Verletzungen oder Schaden aus der Verwendung eines Atemgaskompressors gleich
welcher Art oder anderer Tauchausristungsgegenstinde, wenn Sie flr deren Verwendung zertifiziert sind bzw. lhre
Kompetenz nachweisen konnen und diese im Rahmen von Dienstleistungen eines Tauchklub oder auf andere, vom
Versicherer akzeptierte Weise verliehen oder verwendet werden.

3. Die Deckung nach diesem Abschnitt des Versicherungsvertrags wird um folgende Punkte erweitert:

a. Bezlglich einer jeden Person oder Firma aufgrund der Erflillung eines Vertrags mit dem Versicherten, in dem
es im Wesentlichen um die Beschéftigung selbst geht, sei es ein Angestellter, Auszubildender, Studiums- oder
Arbeitspraktikant.

b. Bezlglich eines jeden Freiberuflers, der flir den und unter Kontrolle des Versicherten arbeitet, einschlief3lich
Ehrenamtlicher und Freiwilliger, wenn diese im Zusammenhang mit Tauchdiensten im Auftrag des Versicherten
tatig sind.

c. Der Direktoren und/oder Funktionare des Versicherten in ihrer privaten Funktion, wie sie sich aus der Arbeit
ergibt, die die Beschaftigten des Versicherten fiir sie erledigen.

Jeglicher Konzessionare, als ob der betreffende Konzessionar als zusatzlicher zu Versichernder benannt ware.

Verursacht oder ausgelst durch jegliche Anleitung, Beratung oder unterlassene Beratung durch den oder im
Auftrag des Versicherten im Rahmen der Tauchdienste.

4. Betriebsstattenhaftpflicht.

Wenn im Versicherungsschein unter dem Abschnitt “Erweiterte Deckung” die “Betriebsstattenhaftpflicht” aufgefthrt
ist, dann umfasst dieser Versicherungsvertrag auch lhre gesetzliche Haftpflicht als Eigentimer und/oder Betreiber
des im Versicherungsschein als “Betriebsort” angegebenen Grundstlcks der Tauchbasis. Die gesetzliche Haftung
bezieht sich auf eine zufillige Kérperverletzung von Dritten und/oder dem zufélligen Verlust oder der Beschadigung
materiellen Besitzes Dritter.

Dies gilt jeweils unter der Mal3gabe, dass:

a. Fur die Versicherungsdeckung unter diesem Abschnitt diese Erweiterung nicht in dem Mal3e anwendbar ist,
dass die Haftung unter jeglicher anderen bestehenden Versicherung abgedeckt ist; die Versicherungsdeckung
unterliegt jeweils den darin enthaltenen Klauseln, Versicherungshochstsummen, Ausschlissen und
Bedingungen.

b. Die Genehmigungspflichten fir Handel, Betrieb und Beschiftigung des Landes des Betriebsorts, falls
erforderlich, eingehalten und Gberwacht werden.

c. Diese Entschidigung gilt nicht fur Gerichtsentscheidungen oder -anweisungen zur Anerkennung oder
Durchsetzung (entweder aktiv oder anderweitig) einer friheren Entscheidung eines Gerichts in einem Gebiet,
welches von dieser Versicherungspolice nicht abgedeckt ist.

d. Rechtskosten und sonstige Kosten der Verteidigung des Versicherten sind zahlbar bis zu der im
Versicherungsschein festgelegten Entschadigungsobergrenze.

e. Hinsichtlich des Hebens schwerer Teile erhalten Ihre Kunden von lhnen oder lhren entsprechend ausgebildeten
Mitarbeitern korrekte Anweisungen.

f.  Samtliche glatten und/oder nassen Oberflachen werden durch rutschfeste Beldge gesichert.
5. Betrieb von Tauchbooten.

Wenn der Versicherungsschein im Bereich “Erweiterte Deckung” den Punkt “Tauchboot” auffihrt, dann entschadigt
der Versicherer den Versicherten fUr Haftpflicht aufgrund unbeabsichtigter Kérperschdden an Dritten oder
Schaden an Tauchausrtstung Dritter, sofern diese Schaden durch oder im Zusammenhang mit der Nutzung eines
Tauchbootes fUr den Tauchbetrieb entstehen, welches flinfzehn (15) Meter Lange nicht Uberschreitet und Eigentum
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des Versicherten ist oder von diesem zwecks Erbringung von Tauchclub-Dienstleistungen betricben wird, unter der
Bedingung, dass der Versicherte durch keine sonstige Versicherung gegen diesen Verlust geschitzt ist.
Vorausgesetzt, dass:

a. Die Person, die das Tauchboot flhrt, entsprechend lizenziert und qualifiziert ist.

b. Das Tauchboot in den Hoheitsgewdssern des Betriebslandes betrieben wird.

c. Das Tauchboot seetlichtig ist und nur flir den bestimmungsgemaRen Gebrauch und mit einer angemessenen
Anzahl Personen an Bord eingesetzt wird.

d. Anspriche der im Versicherungsschein aufgeflihrten Eigenbeteiligung und Entschadigungsobergrenze
unterliegen.
Die Deckung durch diese Erweiterung schlielst Haftung flir Schaden durch folgende Ursachen aus:
a. Von Tauchbooten ausgehende Umweltverschmutzung.

b. VerstoBe gegen Gesetze oder Vorschriften, die vom Versicherten den Abschluss einer Pflichtversicherung
verlangen.

6. \Wassersport-Aktivitaten.

Wenn im Versicherungsschein unter dem Abschnitt “Deckungserweiterungen” die Deckung “Wassersport-
Aktivitdten”’ angegeben ist, leistet der Versicherer dem Versicherten Entschadigung in Bezug auf die Haftung
fur unfallbedingte Kérperverletzungen Dritter und/oder fir den unfallbedingten Verlust oder die Beschadigung
des Sacheigentums Dritter.

Fur die Zwecke dieses Versicherungsschutzes bedeutet der Begriff “Wassersport-Aktivitditen’:

Banana Rides/Fun Tubes Kayak Stand-Up Paddleboading

Katamaran (Ausbildung/Verleih) Kneeboard Bootsfahrt zum Sonnenuntergang
Schildkréten- und

Tiefseefischen Inseltouren Mantarochen-Ausfliige
Defin-Bootstouren Parasailing Wakeboard
Flyboard Sandbank-Ausfllge Wasserski
Jetski-Touren mit Anleitung Schnorcheln Wind_surfen (Ausbildung/
Verleih)
Es gilt:

a. DerVersicherungsschutz nach diesem Abschnitt gilt nicht, falls die Haftung durch eine andere bestehende
Versicherung gedeckt ist.

b. Die Entschiddigung umfasst nicht Urteile oder Anordnungen, die von einem Gericht im Wege der
Anerkennung oder Vollstreckung (sei es durch Klage oder auf andere Weise) eines Urteils erlassen werden,
das zuvor von einem Gericht in einem Gebiet erlassen wurde, das nicht unter diese Versicherungspolice
fallt.

c. Gerichtskosten und andere Kosten, die bei der Rechtsverteidigung des Versicherten anfallen, werden bis
zu der im Versicherungsschein angegebenen Entschadigungsobergrenze gezahlt, jedoch nicht dartiber
hinaus.

d. Ihre Kunden erhalten von lhnen oder lhren Angestellten, die fur die Leitung der Wassersport-Aktivitdten
ausgebildet sind, ordnungsgemafe Anweisungen in Bezug auf Verletzungen.

e. Die Person, die die Wassersport-Aktivitdten leitet, verfligt (iber eine einschlagige Lizenz oder Qualifikation.
Die Wassersport-Aktivitdten werden innerhalb des Landes, in dem Sie tatig sind, durchgefiihrt.

g. Jeder Anspruch unterliegt der im Versicherungsschein angegebenen Selbstbeteiligung und
Entschadigungsgrenze.

h. Der Versicherungsschutz unterliegt stets allen anderen in diesem Versicherungsschein enthaltenen
Bedingungen und Ausschlissen.
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MEMORANDUM; GILT AUSSCHLIESSLICH FUR ABSCHNITT 2

Der Versicherer erstattet auBerdem, in Bezug auf jegliche Handlung oder Auslassung im Zusammenhang mit Ereignissen,
welche einen Entschidigungsfall gemals diesem Abschnitt des Versicherungsvertrags darstellen, jegliche innerhalb der
Europdischen Union, dem Europaischen Wirtschaftsraum, oder einem anderen, im Versicherungsschein aufgefihrten
Land anfallende Rechtskosten, mit Einverstandnis flr:

1.
2.

Rechtsvertretung bei gerichtsmedizinischer Untersuchung oder Ermittlung der Unfallursache nach einem Todesfall.

Rechtsverteidigung bei jeglichen Schnellgerichtsverfahren.

AUSSCHLUSSE, DIE NUR FUR ABSCHNITT 2 GELTEN
Aufgrund dieses Abschnitts besteht keine Haftpflichtversicherung bezliglich:

1.

8.

9.

10.

11.

12.

Korperschdden oder Krankheiten, die eine jegliche Person aufgrund von oder im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit
fUr den Versicherten oder wahrend der Erflllung eines Vertrags mit dem Versicherten erleidet, wenn der wesentliche
Zweck im Beschaftigungsverhaltnis besteht.

Korperschdden oder Krankheiten, die durch ohne Genehmigung des Herstellers modifizierte Atemgerate verursacht
wurden.

Die Benutzung eines Unterwasserfahrzeuges egal, ob der Versicherte hierlber die Kontrolle hat oder es verwendet,
mit Ausnahme von Unterwasser-Scooter flir Einzelpersonen.

Verlust oder Schaden an Sachen, die dem Versicherten gehéren oder sich in seiner Obhut, seiner Aufbewahrung
oder unter seiner Kontrolle befinden, auf3er:

a. Besitztimer des Beschéftigten.

b. Ortlichkeiten, die nicht im Besitz des Versicherten sind und auch nicht von ihm angemietet wurden, aber
vorlbergehend von ihm in Anspruch genommen werden, um darin bzw. darauf berufliche Tatigkeiten
durchzufthren.

Korperschdden oder Krankheiten und/oder Verlust von bzw. Schaden an Besitztimern:

a. \Verursacht durch den Besitz oder den Betrieb jeglicher Fahrzeuge, flr die im Rahmen jeglichen Verkehrsrechts
eine Versicherung erforderlich ist und auf jeglichen Stralsenverkehrsflachen, die diesem Verkehrsrecht
unterliegen, durch den oder im Auftrag des Versicherten.

b. Verursacht durch das Eigentum an oder den Betrieb von Luft- oder Wasserfahrzeugen jeglicher Art durch
den Versicherten oder in dessen Namen, sofern nicht im Versicherungsschein unter dem Punkt “Erweiterte
Deckung” “Tauchboot” vermerkt ist.

Kérperschdden oder Krankheiten und/oder Verlust von bzw. Schaden an Besitztimern, die hervorgerufen werden
durch jegliche Waren oder Produkte, die vom Versicherten entwickelt, hergestellt, konstruiert, verandert, repariert,
gewartet, behandelt, verkauft, bereitgestellt oder vertrieben wurden (nachdem diese nicht mehr im Besitz bzw.
unter Kontrolle des Versicherten sind).

Korperschdden oder Krankheiten und/oder Verlust von bzw. Schaden an Besitztimern, die direkt oder indirekt
durch Leckagen, Umweltverschmutzung oder Kontaminierung verursacht werden.

Kosten flUr Entsorgung, Neutralisierung oder Reinigung von Leckagen, Umweltverschmutzungen oder
Kontaminierungen.

Straf-, MahngebUhren, Bul3gelder oder Schadenersatzverpflichtungen.

Jeglicher erwerbsmafiger oder professioneller, vom Versicherten ausgelbter Tatigkeit auBerhalb der Bereitstellung
von Tauchclub-Dienstleistungen, wie sie im Versicherungsvertrag definiert ist.

Das vorsatzliche Aussetzen von Klienten oder Schilern auf Partialdruck von groBer 1,6ATA Sauerstoff oder
5,6ATA Stickstoff, es sei denn, der o. g. Wert flr Sauerstoff wird bei Tauchgidngen Uberschritten, in denen
reiner Sauerstoff zur Erhdhung der Dekompressionssicherheit eingesetzt wird.

Jeglichen Anspruch geltend gemacht oder eingeleitet in erster Instanz in allen Gerichtsbarkeiten der USA und
Kanada, noch jegliches Urteil oder die Geltendmachung eines solchen in diesen Gebieten, sei es durch ein
gegenseitiges Urteilsabkommen oder anderweitig.
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13. Betriebsstattenhaftpflicht - flr lhre gesetzliche Haftpflicht als Eigentimer und/oder Betreiber jeglicher
Immobilien bei unbeabsichtigten Kérperschédden an Dritten und/oder unbeabsichtigtem Verlust oder Schaden
am Sacheigentum Dritter. Dieser Ausschluss gilt nicht, wenn im Versicherungsschein unter “Erweiterte
Deckung” die “Betriebsstattenhaftpflicht” als Einschluss vermerkt ist. In diesem Fall erfolgt die Deckung gemaf
den in Klausel 4 des Abschnitts Deckung oben genannten Bedingungen und Einschriankungen.

BEDINGUNGEN, DIE NUR FUR ABSCHNITT 2 GELTEN

1. KLAUSEL ZUR ENTSCHADIGUNGSOBERGRENZE — Die Gesamthaftung des Versicherers zur Zahlung von
Entschadigungen und/oder Kosten, Gebihren und Ausgaben von Anspruchsberechtigten aufgrund dieses
Abschnitts kann nicht héher ausfallen als die im Versicherungsschein angegebene Summe zur Regulierung eines
jeglichen Einzelschadensanspruches oder einer jeglichen Kombinationen von Schadensansprlichen, der/die
aufgrund eines Ereignisses gegen den Versicherten geltend gemacht wird/werden.

2. GESAMTSCHULDNERISCHE HAFTUNG — Beruht ein Schaden auf mehreren mit dem Verhalten des Versicherten
zusammenwirkenden Ursachen, besteht Versicherungsdeckung nur soweit der Anteil der Mitverantwortung des
Versicherten mit bindender Wirkung festgestellt wurde. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherte aufgrund einer
gesamtschuldnerischen Haftung insgesamt in die Haftung genommen wird und so gegentiber dem Geschéadigten
verpflichtet ist den gesamten Betrag zu tragen.

3. KLAUSEL FUR GEGENSEITIGE HAFTUNG — Falls in diesem Vertrag mehr als eine Partei als “Versicherter’ benannt
ist, wird hiermit erklart und vereinbart, dass die Versicherungsdeckung entsprechend dieses Abschnitts so behandelt
wird, als ob fUr jede dieser Parteien jeweils eine individuelle Versicherung abgeschlossen ware, vorausgesetzt, die
Gesamthaftung des Versicherers (ibersteigt nicht die im Versicherungsschein benannte Entschadigungsobergrenze.

4. ENTSCHADIGUNGSKLAUSEL FUR DEN VERSICHERUNGSNEHMER — Es wird hiermit erklart
und vereinbart, dass der Versicherungsnehmer im Rahmen dieser Police als Mitversicherter gilt.
Wenn der Versicherungsnehmer fir Tauchaktivitdten haftet, unterliegt er weiterhin den Bestimmungen,
Ausschlissen und Bedingungen dieser Police. Der Versicherungsschutz unter dieser Klausel gilt nur insoweit,
als die gesetzliche Haftpflicht in erster Linie vom Versicherten zu vertreten ist.

5. ENTSCHADIGUNG FUR KONZESSIONSNEHMER — Es sei hiermit erklart, dass Konzessionsnehmer
gemaf der Definition unten als in diesem Vertrag mitversichert gelten. Wenn die Haftung fur Tauchaktivitdten
einen Konzessionsnehmer betrifft, unterliegt der Konzessionsnehmer den Bestimmungen, Ausschliissen und
Einschréankungen dieses Versicherungsvertrags. Versicherungsdeckung aufgrund dieser Klausel besteht nur dann,
wenn sich die gesetzliche Haftpflicht hauptsachlich auf die Verantwortung des Versicherten bezieht. Flr die Zwecke
dieser Klausel bezeichnet Konzessionsnehmer eine Person, ein Unternehmen, oder eine Korperschaft, die es
Ihnen gestattet, von einem dem Konzessionsnehmer gehérenden Hotel, Feriendorf, einer Tourismuseinrichtung,
Kreuzfahrtschiff, Tauchsafariboot, oder einer sonstigen Einrichtung der Freizeitindustrie zu operieren, solange diese
sich nicht in der USA oder in Kanada befinden.

6. VERMIETERHAFTPFLICHT — Es sei hiermit erklart, dass die Eigentlimer von Wasserwegen, Reservoirs,
Schwimmbecken oder sonstigen Einrichtungen zur Organisation einer Tauchaktivitdt als bis zur im
Versicherungsvertrag festgelegten Haftungsobergrenze einschliellich der gesetzlichen Haftpflicht des Versicherten
gegen Verlust und Schaden an ihrem Eigentum versichert sind, vorausgesetzt die betreffenden Einrichtungen
werden durch den Versicherten lediglich temporar fUr Tauchaktivitdten genutzt, werden von diesem nicht gemietet
und befinden sich nicht in dessen Eigentum.

6. KLAUSEL ZUR VORGEHENSWEISE BEI SCHADENSANSPRUCHEN — Der Versicherte wird den Versicherer
so bald wie moglich schriftlich und mit allen Einzelheiten Uber jegliche Vorkommnisse in Kenntnis setzen, die
moglicherweise zu einem Schadensanspruch aufgrund dieses Abschnitts fUhren kdnnten, bzw. Gber den Eingang
der Ankiindigung eines Schadensanspruchs beim Versicherten sowie Uber die Einleitung jeglicher Verfahren gegen
den Versicherten informieren. Ohne die schriftliche Genehmigung des Versicherers darf der Versicherte keinerlei
Zugestandnisse, Angebote, Versprechungen machen oder Zahlungen bzw. Entschadigungen leisten. Der Versicherer
ist berechtigt, die Abwehr jeglicher Schadensansprtiche im Namen des Versicherten zu Ubernehmen bzw. zu flhren
bzw. jeglichen Schadenfall hinsichtlich Schadenersatz bzw. Entschadigungen im Namen des Versicherten oder
dergleichen zugunsten des Versicherers gegentiber Dritten fortzufihren und kann bei samtlichen Vorgehensweisen,
Verfahren und bei der Regulierung samtlicher Schadensanspriiche nach freiem Ermessen handeln. Der Versicherte
wird dem Versicherer entsprechende Informationen und Unterstitzung in vertretbarem Maf3 zukommen lassen, falls
der Versicherer inn hierzu auffordert.
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7. KLAUSEL ZUR EIGENBETEILIGUNG — Der aufgrund dieses Abschnitts der Police geleistete Schadenersatz deckt
nicht den im Versicherungsschein ausgewiesenen Selbstbehalt, der von jedem einzelnen Schadenersatzanspruch
bezlglich Verlust oder Beschadigung von Besitztimern abgezogen wird.

8. SERIENSCHADEN — Alle Schadensanspriiche, die auf einen Schaden oder eine Ursache zurlickzuflhren sind
oder diesem/dieser zugeordnet werden konnen, bilden einen Serienschaden und werden im Rahmen dieses
Versicherungsvertrags als Einzelschaden behandelt, unabhangig davon, wie viele verletzte Parteien, Anspruchsteller
oder Berechtigte es dabei gibt.

9. KLAUSEL ZUR BESCHRANKUNG DER NACHHAFTUNG — Die Entschadigung aufgrund dieses Abschnitts des
Versicherungsvertrags gilt flr bis zu 60 Monate nach Ablauf des Versicherungszeitraums, allerdings nur bezogen
auf Schadenfille, die innerhalb des Versicherungszeitraums cintraten. Alle lhnen zugehenden Schadensanspriche
bezliglich Schaden, die vor Ablauf des Versicherungszeitraums cintraten und Uns wahrend der genannten 60 Monats-
Frist mitgeteilt werden, werden so behandelt, als wenn sie innerhalb des Versicherungszeitraums geltend gemacht
worden waren, solange Sie sich an alle Bedingungen, Ausschlussbestimmungen und Klauseln dieser Police gehalten
und Uns unverziglich Uber jegliche Schaden informiert haben, die moglicherweise zu einem Schadensanspruch
aufgrund dieser Police fiihren kénnen.10. Rechte des Versicherers im Schadenfall

a. Der Versicherer ist berechtigt aber nicht verpflichtet, die Verteidigung oder Regulierung jeglicher
Schadensanspriiche im Namen des Versicherten zu (bernehmen bzw. zu fihren oder jeglichen Schadenfall
im Namen des Versicherten hinsichtlich Schadenersatz bzw. Entschadigungen oder dergleichen im eigenen
Interesse fortzuflihren und kann bei samtlichen Vorgehensweisen und bei der Regulierung samtlicher
Schadensanspriche nach freiem Ermessen handeln.

b. Der Versicherer kann dem Versicherten jederzeit im Zusammenhang mit jeglichem Schadensanspruch oder
jeglicher Kombination von Schadensanspriichen aus Abschnitt 2 die Hochstsumme fur Schadenersatz (nach
Abzug jeglicher Summe/n, die bereits zur Entschadigung gezahlt wurde/n) oder eine geringere Summe, mit der
dieser Schadensanspruch bzw. diese Kombination von Schadensansprichen reguliert werden kann, auszahlen.
Der Versicherer wird nach Abschluss dieser Zahlung die Leitung und Kontrolle Giber den Schadensanspruch bzw.
die Schadensanspriiche niederlegen und zugleich von jeglicher Haftung bezlglich dieses Schadensanspruchs
bzw.dieser Schadensanspriche befreit, aul3er flirdie Zahlungvon erstattungsfahigen bzw.vordem Zeitpunkt der
Auszahlung angefallenen Rechtsverteidigungskosten. Falls Entschadigungszahlungen gezahlt werden mussen,
die die versicherte Hochstsumme fiir Schadenersatz (berschreiten, und der Versicherer seine Rechte unter
diesen Bedingungen nicht wahrgenommen hat, ist die Haftung des Versicherers, Rechtsverteidigungskosten
Ubernehmen zu mussen, auf den Anteil dieser Rechtsverteidigungskosten beschrankt, der dem Verhaltnis der
vertraglichen Hochstsumme flr Schadenersatz zur Auszahlungssumme flr die endgUlltige Regulierung des
Schadensanspruchs bzw. der Schadensanspriiche entspricht.

ABSCHNITT 3: UNFALLSCHUTZ FUR SCHNUPPERTAUCHKUNDEN/ TRY-DIVE
GILT NUR, WENN IM VERSICHERUNGSSCHEIN DIE ERWEITERUNG SCHNUPPERTAUCHEN VERMERKT IST.

1.

Im Sinne dieser Bestimmung ist die Definition der Tauchaktivitdt auf Freizeit-Schnuppertauchgénge (oder dhnlich
begrenzte Schnuppertauchgange) bis zu einer maximalen Tiefe begrenzt, die der lhres Tauchausbildungsverbandes
entspricht, aber keinesfalls 15 Meter (iberschreitet.

Als Schnuppertauchkunde wird der Kunde des Versicherten Tauchzentrums bezeichnet, der eine wie oben
beschriebene Tauchaktivitdt unternimmt.

VERSICHERUNGSDECKUNG

Ihr Schnuppertauch-Kunde ist gegen samtliche Medizinisch Bedingten Kosten versichert, der er/sie zu zahlen
verpflichtet ist oder die Wir in seinem Namen bezahlen, sofern diese Kosten im Land des Unfalls anfallen und im
Zuge oder als Folge einer wahrend des Versicherungszeitraums stattfindenden Tauchaktvitdt entstehen.
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2 2. BEDINGUNGEN, DIE NUR FUR ABSCHNITT 3 GELTEN

1. Wenn die Folgen eines Unfalls durch ein Leiden oder eine schon vor dem Unfall bestehende korperliche
Behinderung des Schnuppertauchkunden verschlimmert werden, ist die Hohe der fir die Folgen des Unfalls nach
diesem Abschnitt zu zahlenden Entschadigung gleich dem Betrag, der vernlnftigerweise zu leisten wéare, wenn
solche Folgen nicht verschlimmert worden waren.

2. Bei Eintreten eines Unfalls, der Medizinisch Bedingte Kosten im Sinne dieser Klausel verursacht oder verursachen
konnte, ist der Versicherer schnellstmoglich zu informieren, und der Schnuppertauch-Kunde muss sich umgehend
in die Obhut eines entsprechend qualifizierten Mediziners begeben.

3. Die Verpflichtung des Versicherers zur Entschadigung des Schnuppertauch-Kunden oder seiner Vertreter unterliegt
der Bedingung, dass alle medizinischen Unterlagen, Notizen und samtlicher Schriftverkehr im Zusammenhang mit
dem Anspruch bzw. einer damit im Zusammenhang stehenden Krankenvorgeschichte einem vom Versicherer
oder in dessen Namen eingesetzten medizinischen Berater vorgelegt werden und diesem Berater zwecks Prifung
des Anspruchs Gelegenheit gegeben wird, den Schnuppertauch-Kunden so hdufig wie fir erforderlich befunden
zu untersuchen.

4. Betrug, falsche Angaben oder ein Verschweigen von Umstanden seitens eines Versicherten oder seitens des
Schnuppertauchkunden zu Fragen in diesem Abschnitt oder im Zusammmenhang mit der Geltendmachung von
Ansprichen macht diesen Abschnitt null und nichtig, soweit es um den betroffenen Schnuppertauchkunden geht.

5. Wenn der Schnuppertauchkunde zum Zeitpunkt eines oben erwdhnten versicherten Ereignisses berechtigt
ist, von einem anderen Versicherer entschadigt zu werden, zahlen Wir nur den von diesem Versicherer nicht
gedeckten Betrag sowie einen eventuell abgezogenen Selbstbehalt.

ABSCHNITT 4: UNFALLSCHUTZ FUR TAUCHSCHULER
GILT NUR IN BEZUG AUF SCHULER, DIE  ONLINE IM MYDAN BEREICH UNTER www.daneurope.org ANGEMELDET
WERDEN UND BIS ZU DER IM VERSICHERUNGSSCHEIN ANGEGEBENEN HOCHSTZAHLVON SCHULERN.

1. Im Sinne dieses Paragrafen ist die Definition von Tauchaktivitdt beschrankt auf die Ausbildung im Sporttauchen bis zu
der maximalen Tiefe, die gemals Ihrem Tauchgremien zulassig ist.

2. Darlber hinaus bezeichnet Schiiler-Kunde den Kunden der Versicherten Tauchbasis, der eine wie oben definierte
Tauchaktivitdt austbt und nur furdie Zwecke des Unterrichtsin einem Anfangerkurs innerhalb der Ausfiihrungsnormen
der Tauchverbdinde.

1 VERSICHERUNGSDECKUNG

Ihr Schiiler-Kunde ist gegen samtliche Medizinisch Bedingten Kosten versichert, der er/sie zu zahlen verpflichtet
ist oder die Wir in seinem Namen bezahlen, sofern diese Kosten im Land des Unfalls anfallen und im Zuge oder
als Folge einer wihrend des Versicherungszeitraums stattfindenden Tauchaktvitdt entstehen. Bei diesen Kosten
muss es sich um Kosten fur Erste Hilfe-MafZnahmen, medizinische, chirurgische, Druckkammer-, Krankenhaus-
oder Klinikbehandlungen, Notfall-Zahnbehandlungen, Notfall-Transporte im Krankenwagen (oder durch andere
Rettungsdienste), Pflegeheim- und Pflegekosten handeln.

2 BEDINGUNGEN, DIE NUR FUR ABSCHNITT 4 GELTEN

1. Wenn die Folgen eines Unfalls durch ein Leiden oder eine schon vor dem Unfall bestehende korperliche
Behinderung des Tauchschuler verschlimmert wird, ist die Hohe der fur die Folgen des Unfalls nach diesem
Abschnitt zu zahlenden Entschadigung gleich dem Betrag, der verntnftigerweise zu leisten ware, wenn solche
Folgen nicht verschlimmert worden waren.

2. Bei Eintreten eines Unfalls, der Medizinisch Bedingte Kosten im Sinne dieser Klausel verursacht oder verursachen
konnte, ist der Versicherer schnellstmoglich zu informieren, und der Schiler-Kunde muss sich umgehend in die
Obhut eines entsprechend qualifizierten Mediziners begeben.

3. Die Verpflichtung des Versicherers zur Entschadigung des Schiler-Kunden oder seiner Vertreter unterliegt der
Bedingung, dass alle medizinischen Unterlagen, Notizen und samtlicher Schriftverkehr im Zusammenhang mit
dem Anspruch bzw. einer damit im Zusammenhang stehenden Krankenvorgeschichte einem vom Versicherer
oder in dessen Namen eingesetzten medizinischen Berater vorgelegt werden und diesem Berater zwecks Prifung
des Anspruchs Gelegenheit gegeben wird, den Schiller-Kunden so haufig wie noétig zu untersuchen.
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4. Betrug, falsche Angaben oder ein Verschweigen von Umstinden seitens eines Versicherten oder seitens des
Tauchschiler zu Fragen in diesem Abschnitt oder im Zusammenhang mit der Geltendmachung von Ansprichen
macht diesen Abschnitt null und nichtig, soweit es um den betroffenen Tauchschuler geht.

5. Wenn der Tauchschuler zum Zeitpunkt eines oben erwahnten versicherten Ereignisses berechtigt ist, von einem
anderen Versicherer entschadigt zu werden, zahlen Wir nur den von diesem Versicherer nicht gedeckten Betrag
sowie einen eventuell abgezogenen Selbstbehalt.

6. Der Versicherungsschutz greift nur, wenn:

a. Der Ausbildungskurs nicht die Verwendung eines geschlossenen oder halbgeschlossenen Kreislaufgerats
oder irgendeine Form des Technischen Tauchens einschlief3t.

b. Der Schiler-Kunde ordnungsgema3 beim Versicherten im MyDAN-Bereich auf www.daneurope.org
registriert ist.

c. Der Unfall auftritt wahrend der Versicherte dem Schuler-Kunden gegentiber Tauchclub-Dienstleistungen
erbringt.

7. Der Versicherungsschutz beginnt am Datum der Registrierung des Schiler-Kunden im MyDAN-Bereich auf www.
daneurope.org, und endet an dem Datum, an dem der Kurs erfolgreich abgeschlossen wurde oder 90 Tage nach
dem Tag der Registrierung, je nachdem welches Datum zuerst ist.

WIE SIE ANSPRUCHE GELTEND MACHEN (GILT NUR FUR ABSCHNITT 3&4)

Bei Eintritt von Umstdnden, die einen Anspruch gemaf3 diesem Vertrag rechtfertigen, muss sich der Versicherte
(oder seine rechtlichen oder persénlichen Vertreter) beziglich jeder Form:

1. Sich so bald wie moglich, jedoch spatestens innerhalb von 14 Arbeitstagen an Unsere Schadensabteilung wenden:

IDA Insurance Ltd - Claims Department
DAN Building, Level 1

Sir Ugo Mifsud Street,

Ta ‘Xbiex,

XBX 1431

Malta

Telefon: +356 2016 1600

Email: claims@idassure.eu

2. Erlautern Sie kurz die Einzelheiten der Umstande und fordern Sie ein Anspruchsformular an.

3. Wenn Sie sich an Unsere Schadensabteilung wenden, geben Sie bitte Ihre DAN-Mitgliedsnummer oder die im
Versicherungsschein angegebene Nummer lhrer Versicherungspolice an, und teilen Sie uns mit, dass es sich bei
der geschadigten Partei um Ihren Schnuppertauch- oder Schiler-Kunden handelt.

4. Fullen Sie das Anspruchsformular aus und senden Sie es mit allen Rechnungsbelegen, Bewertungen, sowie
arztlichen, polizeilichen und sonstigen Berichten zurtick, wie vom Versicherer verlangt.

Anspriche in Bezug auf medizinisch bedingte Kosten — VOR EINWEISUNG des Schnuppertauch- oder Schler-

Kunden in ein Krankenhaus, eine Klinik oder eine Pflegeeinrichtung MUSS der Versicherer (iber seine 24-Stunden-

Notfallzentrale BENACHRICHTIGT werden.

WENN SIE HILFE BENOTIGEN, WENDEN SIE SICH BITTE AN DIE 24-STUNDEN-NOTFALLZENTRALE.
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