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Allgemeine Vertragsinformationen 
 

I. Informationen zu den Versicherern 

 

1.Aspen Insurance UK Limited (Hauptversi-

cherer) 

 

Adresse: 

30 Fenchurch Street 

London, EC3M 3BD 

England 

Telefon: +44 (0) 20 7184 8000 

 

Rechtsform: 

Private limited Company nach englischem Recht 

 

Eingetragener Hauptsitz: 

London 

 

Handelsregister: 

Companies House 
4 Abbey Orchard Street 
Westminster, London, SW1P 2HT 
Registernummer: 01184193 
 

Vorsitzender des Vorstands (CEO): 

Karen Green 

 

Weitere Vorstände der Gesellschaft: 

Julian Michael Cusak, Mike Earnest Dean, Karen 
Ann Green, Gordon Roland Ireland, Emil Issavi, 
Timothy James Leggett, Karl Josef Mayr, Helen 
Rose und Peter David Webster 
 

Hauptgeschäftstätigkeit 

In allen Sparten tätiger Versicherer und Rückversi-

cherer 

 

Garantiefonds 

Aspen Insurance UK Limited ist keinem Garantie-

fonds angeschlossen. 

 

 

 

2. International Insurance Company of 

Hannover SE, (Mitversicherer) 

 

Adresse: 

Roderbruchstraße 26 

30655 Hannover 

Deutschland 

Telefon: +49 511 5604 2909 

  

Rechtsform: 

Europäische Gesellschaft (SE) 

 

Eingetragener Hauptsitz: 

Hannover 

 

Handelsregister: 

Amtsgericht Hannover 

Registernummer HRB 211924 

 

Vorsitzender des Vorstands (CEO): 

Ralph Beutter 

 

Weitere Vorstände der Gesellschaft: 

Andreas Bierschenk, Thomas Stökl 

 

Vorsitzende des Aufsichtsrats: 

Ulrich Wallin 

 

Hauptgeschäftstätigkeit: 

In allen Sparten tätiger Versicherer und Rückversi-

cherer 

 

Garantiefonds: 

International Insurance Company of Hannover SE 

ist keinem Garantiefonds angeschlossen. 

 

Vertragsschließende Niederlassung: 

Inter Hannover UK Branch 

 

Adresse: 

10 Fenchurch Street 

London, EC3M 3BE 

England 

Tel +44 20 7015 4000 
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3. XL Insurance Company SE (Mitversi-

cherer) 

Adresse: 

20 Gracechurch Street 

London, EC3V 0BG 

England 

Telefon: +44 20 7933 7000 

 

Rechtsform: 

Europäische Gesellschaft (SE) 

 

Eingetragener Hauptsitz: 

London 

 

Handelsregister: 

Companies House 
4 Abbey Orchard Street 
Westminster, London, SW1P 2HT 
Registernummer: SE000080 
 

Vorsitzender des Vorstands (CEO): 

Jason Harris 

 

Weitere Vorstände der Gesellschaft: 

Paul Richard Bradbrook, Robert Rudolf Glauber, 

Jason Richard Harris, Claire Aimie Clara Ighodaro, 

Bryan Ruthven Joseph, Marie Louise Rees, Paul 

Wilson  

 

Vorsitzende des Aufsichtsrats: 

Eugene M. McQuade 

 

Hauptgeschäftstätigkeit: 

In allen Sparten tätiger Versicherer und Rückversi-

cherer 

 

Garantiefonds: 

XL Insurance Company SE ist keinem Garantie-

fonds angeschlossen 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Vertreter für alle Versicherer: 

 

JHC Service GmbH 

Versicherungsvertreter gemäß § 59 Abs. 2 VVG 

mit der Vollmacht der Versicherer zum Prä-

mieneinzug, zur Risikozeichnung und Scha-

denregulierung 

 

Adresse: 

Konrad-Adenauer-Ufer 39  

50668 Köln 

Telefon: +49 (0) 221 390 99 55 50 

 

Geschäftsführer: 

Dipl.-Kfm. Uwe Jahnke 

Dipl.-Kfm. Christian Wilhelm Hoyer 

 

Registergericht: 

Amtsgericht Köln 

Registernummer: HRB 37364 

 

VERSICHERUNGSVERMITTLERREGISTER-NR. 

D-910V-NE1WI-82 

 

ZUSTÄNDIGE AUFSICHTSBEHÖRDE 

Industrie- und Handelskammer zu Köln 

 

STEUERNUMMER 

215/5808/3016 

 

 

II. Informationen zu der angebotenen Leis-

tung 

 

Art, Umfang und Fälligkeit der Leistung 

 

Versichert sind medizinische Komplikationen so-
wohl vor Einsetzen des Implantats als auch da-
nach. Voraussetzung ist, dass die Komplikation 
das Implantat oder den Heilungserfolg akut gefähr-
det oder das Implantat und/oder die Suprakon-
struktion nach dem Einsetzen vollständig oder teil-
weise entfernt werden muss. 

Unfallbedingte Schäden an Implantaten und Sup-
rakonstruktionen sind vom Versicherungsumfang 
mit abgedeckt. Ein Unfall ist ein plötzliches, zeitlich 
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und örtlich bestimmbares und von außen ein-
wirkendes Ereignis, dass bei der versicherten Per-
son unfreiwillig eine Schädigung eines Implantats 
und/oder einer Suprakonstruktion zur Folge hat. 
Voraussetzung ist, dass das Unfallereignis von au-
ßen auf die Mundhöhle einwirkt. 

Wir erstatten maximal den 3,5-fachen Satz der 
GOÄ/GOZ für die Behandlungskosten des (Zahn-
)Arztes, höchstens aber den im Heil- und Kosten-
plan angesetzten Gebührensatz. Die Erstattungs-
leistung ist auf den Gebührensatz des ursprüngli-
chen Heil- und Kostenplans der ersten implantolo-
gischen Behandlung begrenzt. 

Grundsätzlich erstatten wir je Versicherungsfall 
Behandlungs- und Materialkosten in Höhe von bis 
zu 4.000,00 EUR je versichertem Implantat. 

Die Höchstentschädigungssumme beträgt 25.000 
EUR für die Behandlung von bis zu 12 Implantaten. 

Die Erstattung der Materialkosten wird begrenzt 
auf die Kosten der ursprünglich gesetzten Implan-
tate und Suprakonstruktionen gleicher Art und 
Güte. 

Wir erstatten bis zu 250 EUR für unvorhergese-

hene medizinische Komplikationen, die während 

der vorbereitenden Behandlung auftreten und 

durch eine zusätzliche Behandlung oder Medika-

tion medizinisch notwendig werden. Dieser Betrag 

wird nicht auf die Versicherungssumme angerech-

net. 

Für die Rettung eines versicherten Implantats, 

durch die eine Entfernung des Implantats abge-

wendet werden kann, erstatten wir je Implantat bis 

zu 500 EUR. Bei Behandlungen mehrerer Implan-

tate beträgt die Höchstleistung 1.500 EUR je Ver-

sicherungsvertrag. Die Erstattung der Rettungs-

kosten wird nicht auf die Versicherungssumme an-

gerechnet. 

Weitere Einzelheiten finden Sie unter Ziffer 1. der 

beigefügten Allgemeinen Versicherungsbedingun-

gen zur Folgekostenversicherung medassure den-

tal – direct D (Stand 03.2019). 

 

§ 14 VVG - Fälligkeit der Geldleistung 

(1) Geldleistungen des Versicherers sind fällig mit 

der Beendigung der zur Feststellung des Versiche-

rungsfalles und des Umfanges der Leistung des 

Versicherers notwendigen Erhebungen. 

(2) Sind diese Erhebungen nicht bis zum Ablauf ei-

nes Monats seit der Anzeige des Versicherungsfal-

les beendet, kann der Versicherungsnehmer Ab-

schlagszahlungen in Höhe des Betrags verlangen, 

den der Versicherer voraussichtlich mindestens zu 

zahlen hat. Der Lauf der Frist ist gehemmt, solange 

die Erhebungen infolge eines Verschuldens des 

Versicherungsnehmers nicht beendet werden kön-

nen. 

 

(3) Eine Vereinbarung, durch die der Versicherer 

von der Verpflichtung zur Zahlung von Verzugszin-

sen befreit wird, ist unwirksam.  

 

Gesamtpreis der Versicherung und Steuern: 

 

Die Prämienhöhe ist unabhängig von Ihrem Kran-

kenversicherungsstatus. Es handelt sich um Ein-

malprämien in EUR: 

 

 

Eine Versicherungssteuer fällt nicht an. 

 

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfül-

lung: 

Der vereinbarte Einmalbeitrag wird von der uns 

angegebenen Bankverbindung abgebucht. 

 

 

III. Informationen zum Vertrag 

 

Zustandekommen des Vertrages: 

Der Versicherungsvertrag kommt durch Annahme 

unseres Angebotes zustande, welches der Versi-

Anzahl    

Implan-

tat 

Nichtrau-

cher 

Raucher Patient mit 

Parodon-

tose 

1 89,00 € 109,00 € 139,00 € 
2 178,00 € 218,00 € 278,00 € 
3 267,00 € 327,00 € 417,00 € 
4 320,00 € 392,00 € 500,00 € 
5 378,00 € 463,00 € 590,00 € 
6 427,00 € 523,00 € 667,00 € 
7 467,00 € 572,00 € 730,00 € 
8 498,00 € 610,00 € 778,00 € 
9 521,00 € 638,00 € 813,00 € 
10 579,00 € 708,00 € 903,00 € 
11 587,00 € 719,00 € 917,00 € 
12 641,00 € 785,00 € 999,00 € 
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cherungsnehmer auf der Homepage medas-

sure.de im Rahmen der benutzergeführten Ver-

tragsanbahnung abruft. Das Angebot ist nur gül-

tig, solange es während der benutzergeführten 

Vertragsanbahnung zur Annahme gestellt wird. 

Die Annahme erfolgt am Ende der benutzerge-

führten Vertragsanbahnung durch Klick auf die 

Schaltfläche „Zahlungspflichtigen Vertrag ab-

schließen“. 

Vor Abschluss des Versicherungsvertrages wer-

den dem Versicherungsnehmer alle vertraglichen 

Dokumente in Textform übermittelt, was im Rah-

men der strukturierten Vertragsanbahnung vom 

Versicherungsnehmer  bestätigt werden muss. 

Mit Annahme des Angebotes durch den Versiche-

rungsnehmer werden der Versicherungsschein, 

die Versicherungsbedingungen sowie alle weite-

ren gesetzlich vorgesehenen Unterlagen und Be-

lehrungen nochmals an den Versicherungsneh-

mer übermittelt. 

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Versi-

cherungsvertrag. Der Beginn des Versicherungs-

vertrags ist dem Versicherungsschein zu entneh-

men. 

 

Zu beachten ist jedoch, dass kein Anspruch 

auf Versicherungsleistung besteht, wenn bei 

Eintritt des Versicherungsfalles die Einmalprä-

mie nicht gezahlt ist, es sei denn der Versiche-

rungsnehmer weist nach, dass er die Nicht-

zahlung nicht zu vertreten hat. Der Versiche-

rungsnehmer hat die Nichtzahlung insbeson-

dere dann nicht zu vertreten, wenn die Einmal-

prämie innerhalb der vereinbarten Frist, d.h. 

unverzüglich nach Ablauf von 14 Tagen nach 

Zugang des Versicherungsscheins gezahlt 

wird. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vertragslaufzeit 

 

Der Versicherungsvertrag wird für die Dauer von 5 

Jahren geschlossen. Das genaue Datum für Be-

ginn und Ende der Laufzeit des Vertrages entneh-

men Sie bitte dem Versicherungsschein. 

 

Beendigung des Vertrages 

Der Versicherungsvertrag endet automatisch mit 

Ablauf der Laufzeit, ohne dass es einer Kündigung 

bedarf. Das genaue Datum des Vertragsendes ent-

nehmen Sie bitte dem Versicherungsschein. 

Darüber hinaus kann der Versicherungsver-

trag vom Versicherungsnehmer gemäß § 205 

Abs. 1 VVG zum Ende des ersten Vertragsjah-

res oder jedes darauf folgenden Jahres unter 

Einhaltung einer Kündigungsfrist von 3 Mona-

ten gekündigt werden. 

 

Anwendbares Recht und gerichtliche Zustän-

digkeit 

 

Der Versicherungsvertrag unterliegt dem deut-

schen Recht. Dies gilt auch für Streitigkeiten im Zu-

sammenhang mit den Vertragsverhandlungen vor 

Abschluss des Versicherungsvertrages. Hinsicht-

lich der gerichtlichen Zuständigkeit wird auf Ziffer 

10. der Allgemeinen Versicherungsbedingungen 

verwiesen.  

 

Sprache 

 

Hinsichtlich des Versicherungsvertrages ist 

Deutsch anzuwenden. Dies gilt auch für die lau-

fende Kommunikation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.medassure.de/
http://www.medassure.de/
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Widerrufsbelehrung 

 

Widerrufsrecht 

 

Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, 

Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen 

einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 

des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverord-

nung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben, jedoch nicht vor Erfüllung unserer Pflichten 

gemäß § 312i Absatz 1 Satz 1 des Bürgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246c des Einführungs-

gesetzes zum Bürgerlichen Gesetzbuche. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung 

des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:  

 

JHC Service GmbH 

Konrad-Adenauer-Ufer 39 

50668 Köln 

 

Service-Faxnummer:    0221 / 390 99 55 89 

 

E-Mail:                          info@medassure.de 

 

Widerrufsfolgen 

 

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit 

nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Prämien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versiche-

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

des Widerrufs entfällt, dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Höhe 

von 50,00 EUR. Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach 

Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirk-

same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. 

Zinsen) herauszugeben sind. 

 

Besondere Hinweise 

 

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

uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben. 
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IV. Informationen zum außergerichtlichen 

Beschwerdeverfahren und zur Aufsichts-

behörde 

 

Außergerichtliches Beschwerdeverfahren: 

Entscheidungen der Versicherer können neutral 

und für Verbraucher kostenfrei durch den Versiche-

rungsombudsmann als eine Verbraucherschlich-

tungsstelle überprüft werden. Und zwar in Bezug 

auf alle Versicherer bei der Stelle: 

The Financial Ombudsman Service 

Exchange Tower 

London E14 9SR 

www.financial-ombudsman.org.uk 
 
Sowie in Bezug auf die XL Insurance SE darüber 
hinaus auch bei der Stelle: 

Versicherungsombudsmann e.V, 
Postfach 08 06 32, 
10006 Berlin 

www.versicherungsombudsman.de 
 

Das Verfahren vor dem Versicherungsom-

budsmann beeinträchtigt in keiner Weise die 

gesetzlichen Rechte oder die Möglichkeit, den 

gerichtlichen Rechtsweg zu beschreiten. 

 

Aufsichtsbehörde der Versicherer: 

Die Aspen Insurance UK Limited (Referenznum-

mer: 202644) und die XL Insurance SE (Referenz-

nummer: 202695) unterliegen der Aufsicht der Fi-

nancial Conduct Authority (FCA) des Vereinigten 

Königreichs von Großbritannien und Nordirland. 

 

Die International Insurance Company of Hanno-

ver SE unterliegt der Aufsicht der Bundesanstalt 

für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin). Die Nie-

derlassung Inter Hannover UK Branch (Refe-

renznummer: 659331) unterliegt darüber hinaus 

auch der Aufsicht der Financial Conduct Authority 

(FCA) des Vereinigten Königreichs von Großbri-

tannien und Nordirland. 

 

Die Adresse der FCA  lautet: 

Financial Conduct Authority 
25, The North Colonnade, 
London E14 5HS. 
England 

www.fca.org.uk 
 

Die Adresse der BaFin lautet: 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht 
Graurheindorfer Str. 108 
53117 Bonn 

Tel.: 0228 / 4108 – 0; Fax: 0228 / 4108 – 1550 
E-Mail: poststelle@bafin.de  
www.bafin.de 
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