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Allgemeine Kunden- 
information  

 
1.  Identität des Versicherers 
Versicherer ist die Barmenia Kranken- 
versicherung a. G. in der Rechtsform des Versicherungs-
vereins auf Gegenseitigkeit mit Sitz in Wuppertal, 
Amtsgericht Wuppertal HRB 3871. Die Anschrift der 
Hauptverwaltung lautet: Kronprinzenallee 12-18,  
42094 Wuppertal. 
 
2.  Ladungsfähige Anschrift 
Die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem Versi-
cherer und dem Versicherungsnehmer maßgebliche 
Anschrift lautet: 
Barmenia Krankenversicherung a. G., 
Kronprinzenallee 12-18, 
42094 Wuppertal. 
Die Barmenia Krankenversicherung a. G. wird vertreten 
durch den Vorstand. Vorstandsvorsitzender ist  
Herr Dipl.-Kfm. Dr. h. c. Josef Beutelmann. 
 
3.  Hauptgeschäftstätigkeit des Versicherers 
Die Barmenia Krankenversicherung a. G. ist durch die 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht zum 
Betrieb von Kranken- und Pflegeversicherungen in allen 
ihren Arten zugelassen.  

 
4.  Garantie-/Sicherungsfonds 
Die Medicator AG, Bayenthalgürtel 26,  
50968 Köln, schützt im Einvernehmen mit der Bundes-
anstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht die Versiche-
rungsnehmer vor den Folgen der Insolvenz eines Kran-
kenversicherungsunternehmens. 
 
5.  Wesentliche Merkmale der Versicherungs-

leistung 
a) Für die Versicherungen gelten die für die jeweiligen 
Tarife gültigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen, 
die diesen Unterlagen beigefügt sind. 
 
b) Art und Umfang der Versicherungsleistung ergeben 
sich aus den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. 
 
Die Versicherungsleistung wird fällig, sobald der 
Versicherer die Anspruchsberechtigung festgestellt hat.   
 
6.  Gesamtpreis der Versicherung 
Der Gesamtpreis für die Versicherung ist unter Ziffer 3 
des Produktinformationsblattes angegeben. 
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7.  Steuern, Gebühren oder Kosten 
Mit Ausnahme der unter Ziffer 3 des Produktinforma-
tionsblattes angeführten Mahnkostenpauschale fallen 
keine weiteren Kosten, Steuern oder sonstige Gebühren 
an.  
 
8.  Einzelheiten zur Beitragszahlung 
Einzelheiten zur Beitragszahlung sind in Ziffer 3 des 
Produktinformationsblattes beschrieben. 
 
9.  Gültigkeitsdauer der zur Verfügung gestellten 

Informationen  
Die zur Verfügung gestellten Informationen sind grund-
sätzlich nicht befristet.  
 
10.  Zu-Stande-Kommen des Vertrages 
Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von sechs 
Wochen annehmen. Diese Frist beginnt am Tag der 
Antragstellung. Sofern der Erlass von Wartezeiten auf 
Grund einer ärztlichen Untersuchung beantragt wird, 
beginnt die Annahmefrist an dem Tage, an dem die 
Untersuchungsberichte dem Versicherer zugehen. 
Wenn der Versicherungsnehmer den Versicherungsschein 
innerhalb der Annahmefrist erhält, kommt der Versiche-
rungsvertrag ohne weitere Willenserklärung zu Stande. 
 
11.  Widerrufsrecht  
Der Versicherungsnehmer kann seine Vertragserklärung 
innerhalb von zwei Wochen ohne Angabe von Gründen 
in Textform (z. B. per Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. 
Die Frist beginnt am Tag, nachdem dem Versicherungs-
nehmer der Versicherungsschein, die Vertragsbestim-
mungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen sowie die Vertragsinformationen gemäß  
§ 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese 
Belehrung in Textform zugegangen sind. 
 
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige 
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten 
an: Barmenia Krankenversicherung a. G., 
Kronprinzenallee 12-18, 42094 Wuppertal, 
Fax 02 02 / 4 38 28 46,  
E-Mail info@barmenia.de. 
Wird das Widerrufsrecht wirksam ausgeübt, so sind die 
beiderseits empfangener Leistungen zu erstatten. Die 
Erstattungspflicht wird unverzüglich, spätestens 30 Tage 
nach Zugang des Widerrufs erfüllt. 
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12.  Laufzeit 
Einzelheiten zur Laufzeit sind dem Produktinformations-
blatt (Ziffer 9) zu entnehmen. 
 
13.  Angaben zur Vertragsbeendigung  
Einzelheiten zur Vertragsbeendigung sind dem Produkt-
informationsblatt (Ziffer 9) zu entnehmen. 
 
14.  Anwendbares Recht  
Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik 
Deutschland Anwendung. 
 
15.  Sprache 
Die Vertragsbedingungen und die hier unter den 
Nummern 1 bis 17 gegebenen Informationen sind in 
deutscher Sprache verfasst. Auch die Kommunikation 
während der Laufzeit dieser Versicherung erfolgt in 
Deutsch.  
 
16.  Versicherungsombudsmann  
Außergerichtlich kann eine Beschwerde beim 
Versicherungsombudsmann für private Kranken- und 
Pflegeversicherungen, Postfach 06 02 22,  
10052 Berlin, eingelegt werden. 
Hiervon unberührt bleibt die Möglichkeit für den 
Versicherungsnehmer, den Rechtsweg zu beschreiten. 
 
17.  Beschwerdemöglichkeit bei der Aufsichts-

behörde 
Eine Beschwerde kann auch gerichtet werden an: 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht,  
Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn. 
 


