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Vertragsinformationen zu American Express
Ticketversicherung

Mit diesen Vertragsinformationen stellen wir Ihnen in Erganzung zu den Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen die in § 1 der VVG-Informationspflichtenverordnung vorgesehenen Informationen zur
Verfligung.

1. Versicherer

Versicherer und Risikotrager ist die Inter Partner Assistance S.A. (nachfolgend als ,IPA" oder ,Versicherer*
bezeichnet), eine Aktiengesellschaft nach belgischem Recht mit einem Stammkapital von 130.702.613 Euro. Sie
ist unter der Nummer BE 0415591055 im Handelsregister von Brussel (Belgien) eingetragen. Ihre Direktoren sind
Jozef van In, Marc Audrin und Pierre-Alexis Bourdon. Vorsitzender des Verwaltungsrats ist Francois Pierson. Ihr
Sitz befindet sich in der Boulevard du Régent 7, 1000 Briissel (Belgien).

2. Vertreter des Versicherers

Vermittler des Versicherungsvertrages ist American Express International, Inc., Niederlassung Deutschland,
Frankfurt am Main, Theodor-Heuss-Allee 112, 60486 Frankfurt am Main, Deutschland (nachfolgend ,AMEX"
bezeichnet).

3. Ladungsfahige Anschriften des Versicherers und des Vermittlers

Die ladungsfahige Anschrift des Versicherers lautet:

Inter Partner Assistance S.A.

Boulevard du Régent 7

1000 Brissel (Belgien)

Vertreten durch die Direktoren Jozef van In, Marc Audrin und Pierre-Alexis Bourdon.

Die ladungsféhige Anschrift des Vermittlers lautet:

American Express International, Inc.
Niederlassung Deutschland

Frankfurt am Main

Theodor-Heuss-Allee 112

60486 Frankfurt am Main

Deutschland

Vertreten durch Fabiana Mingrone, Jirgen Maier.

4. Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers

Die Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers ist das Betreiben des Sachversicherungsgeschafts und des
Ruckversicherungsgeschafts, insbesondere im Bereich von Beistandsleistungen.

5. Garantiefonds

Ein Garantiefonds ist gesetzlich nicht vorgesehen.
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6. Informationen zu dem angebotenen Versicherungsschutz

Die American Express Ticketversicherung sichert lhre Veranstaltungsbesuche ab. Der Versicherer (ibernimmt die
Kosten Ihrer Eintrittskarte einschlieRlich der Gebiihren, wenn Sie eine Veranstaltung wegen Eintritt eines
versicherten Ereignisses nicht besuchen kénnen. Die American Express Ticketversicherung kann als
Jahresversicherung abgeschlossen werden.

Fur Ihren Versicherungsschutz gelten die Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen (,AVB®) fiir
American Express Reiseschutz, Stand 11/2021. Bitte entnehmen Sie den Versicherungsbedingungen sowie dem
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (Produktinformationsblatt gemaf § 4 VVG-InfoV) weitere
Einzelheiten zu den wesentlichen Merkmalen der Versicherungsleistung, insbesondere tiber Art, Umfang und
Falligkeit der Leistungen.

7. Gesamtpreis der Versicherung (Pramie)

Der Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile wird lhnen vor
Vertragsabschluss auf der Online-Antragsstrecke angezeigt beziehungsweise im telefonischen Verkauf benannt
und nach Vertragsabschluss in lhrem Versicherungsschein ausgewiesen.

8. Zusatzlich anfallende Kosten und/oder Gebiihren

Neben der unter Ziffer 7 ausgewiesenen Gesamtpramie der Versicherung fallen keine weiteren Kosten fir Ihren
Versicherungsschutz an. Wenn Sie uns anrufen um z.B. einen Schaden zu melden oder allgemeine Fragen zu
stellen fallen die Gblichen Telefongebiihren gegeniliber Inrem Anbieter an (keine Zusatzgebiihren).

9. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfullung

Die Pramien fir Ihren Versicherungsschutz der American Express Ticketversicherung zahlen Sie an den
Versicherer. Sie zahlen jahrlich die im Versicherungsschein ausgewiesene Gesamtpramie als wiederkehrenden
Betrag. Diese Pramie wird nach Abschluss des Versicherungsvertrages fallig und erfolgt durch Belastung lhrer
bei Vertragsabschluss angegebenen Kreditkarte beziehungsweise Bankverbindung. Sofern die
Jahresreiseversicherung nicht gekiindigt wird, wird die Folgepramie fiir das nachste Versicherungsjahr friihestens
einen Monat vor Beginn des Versicherungsjahres eingezogen. Sie erhalten 70 Tage vor Einzug der Folgepramie
eine Information Uber den Einzug per E-Mail. Bitte stellen Sie sicher, dass |hre bei Vertragsabschluss
angegebene Kreditkarte beziehungsweise Bankverbindung zu dem in der E-Mail angegebenen Zeitpunkt
ausreichend gedeckt ist.

10. Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen

Die Vertragsinformationen basieren auf dem Stand ihrer Erstellung. Sie sind grundsétzlich nicht befristet. Falls
der Abschluss der Versicherung nicht demnéachst, sondern erst in einigen Wochen oder Monaten beabsichtigt ist,
kénnen sich mdglicherweise Anderungen hinsichtlich der Pramien, Tarife oder Bedingungen ergeben, die dann
bei einem Vertragsschluss zu berticksichtigen sind.

11. Angaben zum Vertragsabschluss, zum Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes

Der Abschluss des Versicherungsvertrags wird telefonisch oder Online auf der American Express Website
angeboten. Der Vertrag kommt zustande, indem wir Ihnen den Versicherungsschein zusenden, nachdem Sie die
Versicherung beantragt haben. Ab diesem Zeitpunkt besteht auch Versicherungsschutz. Fiur weitere
Informationen Uber den Online Abschluss lesen Sie bitte den Abschnitt ,Ergédnzende Informationen im Hinblick
auf den Vertragsschluss im elektronischen Geschéftsverkehr* am Ende dieser Vertragsinformationen.
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12. Widerrufsrecht

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

o der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen,
einschlief3lich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese
wiederum einschlieRlich der Tarifbestimmungen,

o diese Belehrung,

o das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

e und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist
zu richten an:

Inter Partner Assistance Service GmbH

GroRe Scharrnstrae 36

15230 Frankfurt (Oder)

E-Mail: AmexVersicherungen@axa-assistance.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie
zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil
der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der Versicherer in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in H6he von 0,00 Euro. Der Versicherer hat
zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spatestens 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 zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B.
Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen
als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im
Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:
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Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

10.

11.

die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, uber die der Vertrag
abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der
Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdérige Registernummer;

die Identitat einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedsstaat der
Europaischen Union, in dem Sie lhren Wohnsitz haben, wenn es eine solche Vertreterin oder
einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitat einer anderen gewerblich tatigen Person als
dem Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der
diese Person gegenuber lhnen tatig wird;

a) die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die
Geschéaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maRgeblich ist, bei juristischen
Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschliel3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder
einem Vertreter des Versicherers oder einer anderen gewerblich tatigen Person gemaf
Nummer 2 und lhnen mafgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -
gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch
Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

Angaben Uiber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen;
Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben uber Art,
Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlief3lich aller Steuern und sonstigen
Preisbestandteile, wobei die Prémien einzeln auszuweisen sind, wenn das
Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder,
wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner
Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

a) gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden
Betrages sowie mogliche weitere Steuern, Geblhren oder Kosten, die nicht Gber den
Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

b) alle Kosten, die Ihnen fiir die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen, wenn
solche zusatzlichen Kosten in Rechnung gestellt werden;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der
Pramien;

die Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise
die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

Angaben dartiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iber den Beginn der
Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der
Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;
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12. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten
der Auslibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der
Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlief3lich Informationen tGber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

13. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

14. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen
Kiindigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlief3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen
einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

15. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von
Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

16. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

17. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Abschnitt genannten
Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu
flhren;

18. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem aulergerichtlichen Beschwerde- und
Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist
ausdrucklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit fir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unbertihrt bleibt;

19. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Mdglichkeit einer
Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

Ende der Widerrufsbelehrung

13. Laufzeit

Die Laufzeit Ihres Versicherungsvertrages ergibt sich aus den Versicherungsbedingungen.

14. Angaben zur Beendigung des Vertrags

Der Versicherungsvertrag zur der American Express Ticketversicherung kann von lhnen oder uns jederzeit mit
einer Frist von 6 (sechs) Wochen vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres gekundigt werden. Die
Kindigung muss in Textform erfolgen (z.B. E-Mail oder Brief) und bedarf keiner Begriindung. Sie ist zu richten
an:

Inter Partner Assistance Service GmbH
Grof3e Scharrnstralie 36
15230 Frankfurt (Oder)

E-Mail: AmexVersicherungen@axa-assistance.de

Weitere Einzelheiten zur Beendigung des Versicherungsvertrags finden Sie in den Versicherungsbedingungen.
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15. Angabe des Rechts, welches der Versicherer bei der Vertragsanbahnung der Beziehung
zugrunde legt

Das vorvertragliche Verhaltnis zwischen Ihnen und uns unterliegt dem deutschen Recht.

16. Anwendbares Recht und zustandiges Gericht

Dem Versicherungsvertrag liegt deutsches Recht zugrunde.

Fir Klagen gegen den Versicherer ist neben den Gerichtsstdnden der Zivilprozessordnung auch das Gericht
ortlich zustandig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz, in
Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat. Fur Klagen gegen den Versicherungsnehmer ist
ausschlieRlich das Gericht zustandig, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der der Klageerhebung
seinen Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

17. Malgebliche Vertragssprache

Die Vertragssprache ist deutsch. Wir teilen Ihnen alle Vertragsbedingungen und die vorliegenden
Vertragsinformationen in deutscher Sprache mit.

Wahrend der Laufzeit der Versicherung kommunizieren wir mit lhnen auf Deutsch — und auf Wunsch — auf
Englisch.

Sollten Sie im Versicherungsfall Unterlagen in anderen Sprachen einreichen, ist der Versicherer berechtigt, Ihnen
die Ubersetzungskosten in Rechnung zu stellen bzw. von der Versicherungsleistung abzuziehen.

18. Aulergerichtliche Beschwerde und Rechtsbehelfsverfahren

Der Versicherer hat sich das Ziel gesetzt, seine Kunden sowie versicherte Personen jederzeit zufriedenzustellen.
Er setzt daher alles daran, lhr Anliegen schnell, fair und korrekt zu I6sen. Wenn Sie dennoch mit den Leistungen
oder dem Service des Versicherers unzufrieden oder mit einer Entscheidung nicht einverstanden sind, kénnen
Sie sich jederzeit an den Kundenservice unter den folgenden Kontaktdaten wenden:

Inter Partner Assistance S.A.

Postfach 1584

15205 Frankfurt (Oder)

E-Mail-Adresse: Customer-Care@axa-assistance.de

19. Zustandige Aufsichtsbehdrden

Sie haben auch die Mdéglichkeit, sich an die fir den Versicherer zustéandigen Aufsichtsbehérden zu wenden:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Bereich Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Stral’e 108

53117 Bonn. Telefon: 0228 4108-0

Telefax: 0228 4108-1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

Autoriteit Voor Financiele Diensten en Markten (FSMA)

Congresstraat 12-14

1000 Brussel (Belgien)

Telefon: +32(0)2 220 52 11

Kontaktformular (in Englischer Sprache): https://www.fsma.be/en/consumer-contact-form
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Ihr Recht, wegen der versicherten Anspriiche den Rechtsweg zu beschreiten, wird durch Beschwerden bei den
Aufsichtsbehdrden nicht eingeschrankt.

Erganzende Informationen im Hinblick auf den Abschluss des Versicherungsvertrags im
elektronischen Geschiftsverkehr

Fir den Fall, dass der Versicherungsvertrag online (z.B. auf einer Webseite oder einer App) und damit im
elektronischen Geschéaftsverkehr abgeschlossen wird, unterrichten wir Sie zusétzlich Uber folgende Aspekte:

Die Versicherung ist auf der Website von American Express (https://www.americanexpress.com/de-de)
abschlieRbar. Zunachst missen Sie im horizontalen Meni am oberen Rand der Website die Option
,Versicherungen® und in der dann erscheinenden Produktiibersicht unter der Uberschrift ,Reiseversicherungen*
das Feld ,Ticketversicherung” auswahlen. Sie werden nun auf eine Informationsseite Uiber die Inhalte und Tarife
der Ticketversicherung weitergeleitet. Mit einem Klick auf einen der Buttons mit der Bezeichnung ,Jetzt
absichern” gelangen auf die Seite fir lhre persénliche Beitragsberechnung. Dort geben Sie Informationen zu den
Tickets an, die Sie versichern lassen mdchten. Sie starten die Beitragsberechnung mit einem Klick auf das blau
unterlegte Feld ,Jetzt absichern®. Auf der Seite, die sich nun &ffnet, finden Sie eine Ubersicht tiber die
enthaltenen Versicherungsleistungen und den fir Sie errechneten Beitrag. AuRerdem kdnnen Sie lhre Daten von
der vorherigen Seite andern, indem Sie auf “Personliche Daten dndern” klicken. Darliber hinaus kénnen Sie unten
auf der Seite Wichtige Dokumente, wie das “Informationsblatt zu Versicherungsprodukten”, die
Versicherungsbedingungen, haufig gestellte Fragen und die Kontaktmoglichkeiten ansehen. Mit einem Klick auf
das blau unterlegte Feld ,Jetzt absichern“ unter dem Angebot, fiir das Sie sich entschieden haben, gelangen Sie
nun auf die nachste Seite. Dort geben Sie Ihre persdnlichen Informationen ein. Mit einem Klick auf das blau
unterlegte Feld ,Weiter zur Zahlung“ am unteren Ende der Seite gelangen Sie auf die Seite
,Zahlungsinformationen*. Lesen Sie sich dort die vier Punkte unter der Uberschrift ,Wichtige Hinweise* sorgfaltig
durch und akzeptieren Sie diese durch einen Klick auf die Kastchen links. Unter diesen Punkten finden Sie noch
einmal das Informationsblatt zu den Versicherungsprodukten, die Vermittlerinformationen und die
Versicherungsbedingungen. Mit einem Klick auf das blau unterlegte Feld ,Weiter zur Zahlung® 6ffnen sich die
angebotenen Zahlungsoptionen. Dort wahlen Sie die von Ihnen gewiinschte Zahlungsmethode aus und geben
Ihre Zahlungsinformationen ein. Um die Transaktion zu vollenden und Ihren Antrag zum Abschluss des
Versicherungspakets zu tibersenden, klicken Sie auf das blau unterlegte Feld ,Zahlung vornehmen® am unteren
Ende der Seite. Sie gelangen dann auf eine Bestatigungsseite und erhalten eine E-Mail mit Ihren
Versicherungsdokumenten. Der Vertragsschluss erfolgt durch den Versand des Versicherungsscheins durch den
Versicherer.

Fir den Vertragsschluss steht die deutsche Sprache zur Verfiigung. Abschlief3end informieren wir Sie dariber,
dass der Versicherer keinem Verhaltenskodex beigetreten ist.



