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Rotary

DVR: 0018813 Reise-
versicherung
Urlaub & Entspannen Gruppennummer 900005
Versicherungs- *Geschlecht
nehmer L] weiblich [l mannlich
*Familienname, Vorname, Titel
176818 NEM
*Staatsbirgerschaft *Geburtsdatum JJJ)/MM/TT Vermittlernummer
*Adresse in Osterreich (Strale, Platz, Hausnummer, Stiege, Tiir, PLZ, Ort)
*Pflichtfelder *E-Mail *Telefonnummer
Préamie Mindestpramie: 40,30 Euro (fiir 31 Tage)
1,30 Euro pro Tag max. 364 Tage Bitte veranlassen Sie die Uberweisung spesenfrei fur den Empfanger.
EUR
*Versicherungsbeginn (JJJ)/MM/TT) *Dauer in Tagen Summe
Zahlungsweg Nur uber Einzugsermachtigung maglich

SEPA Lastschrift-Mandat (Erméchtigung zum Einzug der Forderungen durch SEPA-Lastschriften)

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-
Lastschriften einzulésen. Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und genaue Anschrift des/der Zahlungspflichtigen

IBAN des/der Zahlungspflichtigen bei (genaue Bezeichnung der Kreditunternehmung) BIC

Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund — gilt nicht gegeniiber den durchfiihrenden Banken)

Zahlungsempfanger:

UNIQA Osterreich Versicherungen AG

Creditor-ID: ATT0UAT00000001017

Untere DonaustraBe 21, 1029 Wien Ort, Datum Unterschrift(en) des/der
Kontozeichnungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift(en) der zu Unterschrift Versicherungsnehmer
versichernden Person(en) bzw. gesetzliche(r) Vertreter

Wenden Sie sich bitte an:

03.2017

Antrag an (Fax oder E-Mail)

Leistungsanfragen und -erledigung

Versicherungsfragen

Patrycja Eder

UNIQA Osterreich Versicherungen AG
Tel.: +43 1 21175-3064,

Fax: +43 1 211 75-793064

E-Mail: patrycja.eder@uniqa.at

Harald Gruber

UNIQA Osterreich Versicherungen AG
Tel.: +43 1 21175-1421

E-Mail: harald.gruber@uniqa.at

PDG Robert Nemling, YE Insurance Advisor
Gobergasse 17, 1130 Vienna, Austria

Tel.: +43 1 8799978

Fax: +43 1 8799978-3

E-Mail: robert@nemling.eu

Die Versicherungsbedingungen finden Sie im Anhang.

Zutreffendes bitte ankreuzen!
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Gemeinsame Bedingungen fiir alle Versicherungen

3.2

5.1.

6.1.

Fur wen kann die Versicherung abgeschlossen werden?
Die Versicherung kann fiir Personen mit Hauptwohnsitz
in den Distrikten 1910, 1911, 1912, 1913 und 1920 bzw.
von Gasten dieser Rotary Bezirke abgeschlossen werden.

Wann gilt die Versicherung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Bezahlung der Pra-
mie, jedoch nicht vor der Uberquerung der Grenze des
Heimatlandes oder dem beantragten Versicherungsbeginn.
Wenn die Pramie unmittelbar nach Ankunft im Gastland
bezahlt wird, gilt eine Ruckwartsversicherung von maximal
drei Werktagen als vereinbart, jedoch nicht weiter zuriick
als bis zum Zeitpunkt des Uberquerens der Heimatgrenze.
Ihre Versicherung leistet, wenn

m die Pramie vor Antritt der Reise bezahlt ist,

= Sie aulerhalb Ihres Heimatlandes akut erkranken oder
einen Unfall erleiden,

m |hr Gepack geht verloren geht oder wahrend lhrer Reise
oder |hres Aufenthalts beschadigt wird,

m diese Erkrankung bzw. dieser Unfall bzw. der Verlust
oder die Beschddigung des Gepécks innerhalb des
versicherten Zeitraumes eintritt,

m Sie die Folgen dieser Erkrankung bzw. dieses Unfalles im
Gastland stationar oder ambulant behandeln lassen und
Ihnen dadurch Kosten erwachsen.

Der Versicherungsschutz endet mit Reiseende, langstens bis
zum Ende der Pramienzahlung.

Wo gilt die Versicherung?

Der Versicherungsschutz gilt bei Reisen entsprechend dem
Gruppenvertrag fur Rotary, beginnend mit der Abreise im
Heimatland und bis Rickreise dorthin.

Die Reisegepack- und Unfallversicherung gilt in den Gast-
landern und bei Reisen mit den Gastfamilien und auch in-
nerhalb des Heimatlandes, sobald der Wohnsitz zwecks An-
tritt der Reise verlassen wird bzw. auf der Riickreise zum
Wohnsitz.

Wie hoch ist die Leistung des Versicherers?

Die Héchstsummen bzw. Leistungen sind im Gruppenver-
sicherungsvertrag zwischen UNIQA Osterreich Versiche-
rungen AG und Rotary festgelegt.

Was gilt, wenn der Anspruchsberechtigte auch gegen-
tber Dritten Anspriiche hat?

Allfallige bestehende Pflicht- oder andere Privatversiche-
rungen sowie Anspriiche aufgrund gesetzlicher Bestim-
mungen oder aufgrund von Vereinbarungen sind vorran-
gig in Anspruch zu nehmen (ausgenommen Unfallversiche-
rung). Hat der Versicherer Leistungen erbracht, so gehen
gleichartige Anspriiche der versicherten Person gegen
Dritte auf ihn Gber.

In welchen Fillen besteht kein Versicherungsschutz?
Fur Ereignisse, die

vorsatzlich oder grob fahrlassig durch den Versicherten her-
beigefiihrt werden. Dem Vorsatz wird gleichgehalten eine
Handlung oder Unterlassung, bei welcher der Schadenein-
tritt mit Wahrscheinlichkeit erwartet werden muss, jedoch
in Kauf genommen wird.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.
6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

unmittelbar oder mittelbar mit Kriegsereignissen jeder Art,
Terrorismus (ausgenommen Krankenversicherung) oder in-
neren Unruhen zusammenhangen.

durch Streik, Gewalttatigkeiten anlasslich einer 6ffentlichen
Ansammlung oder Kundgebung entstehen, sofern der Ver-
sicherte aktiv daran teilnimmt.

durch Selbstmord oder Selbstmordversuch des Versicher-
ten ausgeldst werden (ausgenommen Krankenversiche-
rung).

aufgrund behdrdlicher Verfligungen hervorgerufen werden
durch Austibung einer beruflich bedingten manuellen
Tatigkeit oder im Militdrdienst entstehen (ausgenommen
Krankenversicherung).

mittelbar oder unmittelbar durch den Einfluss ionisierender
Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes in der jeweils
geltenden Fassung oder durch Kernenergie verursacht wer-
den.

der Versicherte infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung
seiner psychischen Leistungsfahigkeit durch Alkohol, Sucht-
gifte oder Medikamente erleidet.

Neben diesen allgemeinen Ausschliissen vom Versiche-
rungsschutz gelten besondere Ausschlisse in den jewei-
ligen Versicherungen.

Was ist vor und nach Eintritt des Versicherungsfalles zu
tun?

Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit
des Versicherers nach § 6 Versicherungsvertragsgesetz be-
wirkt, werden bestimmt: Der Versicherte ist verpflichtet:
Versicherungsfalle nach Moglichkeit abzuwenden oder die
Folgen zu mindern und dabei allféllige Weisungen des Ver-
sicherers zu befolgen,

den Versicherer tiber den eingetretenen Versicherungsfall
ohne Verzug, wahrheitsgemaR und umfassend schriftlich
zu informieren, falls erforderlich auch fernmiindlich oder
fernschriftlich (ausgenommen Krankenversicherung — am-
bulante Behandlungen),

nach Erhalt von Formularen, die dem Versicherer zur Scha-
denbearbeitung dienen, diese vollstandig ausgefillt dem
Versicherer unverziiglich zuzusenden,

alles ihm Zumutbare zu tun, um die Ursachen, den Her-
gang und die Folgen des Versicherungsfalles aufzuklaren,
alle mit einem Versicherungsfall befassten Behérden und
behandelnden Arzte und/oder Krankenhauser, sowie Sozi-
al- und Privatversicherer zu erméachtigen und zu veranlas-
sen, die vom Versicherer verlangten Auskiinfte zu erteilen,
Schadenersatzanspriiche gegen Dritte form- und fristge-
recht sicherzustellen, erforderlichenfalls bis zur Hohe der
geleisteten Entschadigung an den Versicherer abzutreten,
Schaden, die durch strafbare Handlungen verursacht wor-
den sind, unverziglich unter genauer Darstellung des
Sachverhaltes und Angabe des Schadenausmales der zu-
standigen Sicherheitsdienststelle anzuzeigen und sich die
Anzeige bescheinigen zulassen,

Beweismittel, die den Anspruch auf die Versicherungslei-
stung dem Grunde und der Hohe nach belegen, wie Po-
lizeiprotokolle, Tatbestandsaufnahmen, Arzt- und Kranken-
hausrechnungen, Kaufnachweise, etc., dem Versicherer un-
aufgefordert im Original zu Gbergeben.

Neben diesen allgemeinen gelten besondere Obliegen-
heiten in den jeweiligen Versicherungen.

Anhang 1
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8.1.

8.2.

10.

10.1.

10.2.

11.
11.1.

12.
12.1.

Wann verliert die versicherte Person den Anspruch auf
Versicherungsleistung?

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei:
Wenn der Versicherte aus Anlass des Versicherungsfalles,
insbesondere in der Schadenanzeige, vorsatzlich unwahre
Angaben macht, fiir den Schadenfall wesentliche Umstén-
de verschweigt oder Beweismittel falscht, auch wenn hier-
durch dem Versicherer kein Nachteil entsteht.

Wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines
Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt
erst, nachdem der Versicherer dem Versicherten gegeniiber
den erhobenen Anspruch unter Angabe der Griinde und
der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolgen
schriftlich abgelehnt hat.

Wann tritt Verjahrung ein?
Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren
nach Ablauf von drei Jahren.

Wann und in welcher Wihrung sind die Leistungen des
Versicherers fallig?

Geldleistungen des Versicherers sind mit Beendigung der
zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfanges
der Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen fallig.
Die Falligkeit tritt jedoch unabh&ngig davon ein, wenn der
Versicherte nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren
nach einer Geldleistung eine Erklarung des Versicherers ver-
langt, aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht
beendet werden konnten, und der Versicherer diesem Ver-
langen nicht binnen eines Monats entspricht.

Die Versicherungsleistungen werden in der in Osterrei-
ch glltigen Wahrung berechnet und zur Auszahlung ge-
bracht. Fur alle anderen Wahrungen gilt der Devisenmittel-
kurs der Wiener Borse am Tag des Schadeneintrittes. Gibt
es keinen Borsenkurs, gilt der von der Osterreichischen Na-
tionalbank bekannt gegebene Bankenwechselkurs.

In welcher Form sind Erklarungen abzugeben?
Alle fiir den Versicherer bestimmten Anzeigen und Erkla-
rungen sind schriftlich abzufassen.

Anwendbares Recht, Erfiillungsort und Gerichtsstand?
Es gelten die gesetzlichen Bestimmungen der Republik
Osterreich. Erfiilllungsort ist der Sitz des Versicherers in
Wien. Gerichtsstand ist Wien.

Auslandsreise-Krankenversicherung

1.
1.1.

Was ist vom Versicherungsschutz umfasst?
Bis zu einer Versicherungssumme von 1.000.000 Euro wer-
den fir eine unaufschiebbare medizinisch notwendige
Heilbehandlung ersetzt:
= Die vollen behérdlich oder vertraglich festgesetzten
Pflegegebiihren bei Aufenthalten in der allgemeinen
Gebiihrenklasse eines 6ffentlichen Krankenhauses ein-
schlieflich der Kosten eines medizinisch notwendigen
Krankentransportes.

1.2.
1.3.

1.4.
1.5.

1.6.

= In folgenden Fallen kann auch die Sonderklasse in

Anspruch genommen werden:

- es besteht in der Heimat bereits fiir die besondere
Gebiihrenklasse eine auch im Gastland gliltige
Versicherung,

- die allgemeine Gebiihrenklasse ist belegt,

- die allgemeine Gebiihrenklasse ist fiir Auslander nicht
zuganglich oder

- die allgemeine Gebuhrenklasse ist medizinisch nicht
zumutbar.

® 100% der Kosten fiir

- ambulante &rztliche Behandlung

- zahnarztliche Erstversorgung zur akuten Schmerz-
bekdampfung

jeweils einschlielich verordneter Arzneimittel.

Die Leistungen fiir ambulante &rztliche Behandlungen und
zahnarztliche Erstversorgung sind innerhalb der Versiche-
rungssumme von 1.000.000 Euro mit insgesamt 3.000
Euro begrenzt.

Zahnersatze nach Unféllen bis 500 Euro pro Zahnersatz.
Die vollen Kosten eines medizinisch begriindeten Krank-
entransportes aus dem Ausland in eine Krankenanstalt des
Heimatlandes oder an den standigen Wohnsitz sowie die
vollen Kosten einer standardmaRigen Uberfiihrung eines
Verstorbenen in den Heimatort. Erfolgt der Krankenriick-
transport bzw. die Uberfiihrung nicht im Einvernehmen
mit dem SOS-Service der UNIQA, so werden die notwendi-
gen zusatzlichen Kosten bis 2.000 Euro vergiitet.

Die Kosten einer Bergung bis zu 10.000 Euro.
Nachreisekosten einer dem Versicherten nahe stehenden
Person bei einem Krankenhausaufenthalt im Ausland mit
einer Dauer von mehr als zwei Wochen.

Kosten eines Transports oder einer Evakuierung in Falle
eines nichtmedizinischen lebensbedrohenden Notfalls —
einschlieRlich politische Krise und Naturkatastrophe bis zu
50.000 Euro.

Was steht nicht unter Versicherungsschutz?

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

insbesondere Leistungen im Zusammenhang mit:

m Heilbehandlungen, die bereits vor Antritt der Reise
begonnen haben,

m Heilbehandlungen von chronischen Krankheiten, auler
der Folge akuter Anfalle oder Schiibe,

m Heilbehandlungen, die Zweck des Auslandsaufenthaltes
sind,

m Behandlungen im Zusammenhang einer Schwanger-
schaft, die bereits vor Antritt der Reise bestanden hat,
Schwangerschaftsunterbrechungen,

m Behandlungen infolge GibermaRigen Alkoholgenuss,
sowie Missbrauches von Drogen und Medikamenten,

m Kurbehandlungen und Rehabilitationsmallnahmen,

m Zahnbehandlungen, die liber die zahnarztliche Erstver-
sorgung hinausgehen, sowienicht unfallbedingte
Zahnersétze,

m Gesundheitsuntersuchungen, Check ups, prophylak-
tische Impfungen und dergleichen.

Anhang 1
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3. Was ist im Versicherungsfall zu tun?

3.1. Bei ambulanter Heilbehandlung (einschlieRlich unfallbe-
dingter Zahnersatz und Kauf von Arzneimittel) lassen Sie
sich bitte eine Rechnung geben, auf der der Name, Ihr Ge-
burtsdatum, die betreffende Diagnose und die durchge-
fuhrten arztlichen Leistungen angefihrt sind. Bitte bezah-
len Sie die Rechnung und lassen Sie sich die Bezahlung auf
der Rechnung bestatigen. Die Rechnung — bitte in deut-
scher, englischer oder franzosischer Sprache — senden Sie
an UNIQA Osterreich AG, Christa Schmid, Untere Donau-
stralRe 21, 1029 Wien.

3.2 Im Falle einer stationiren Heilbehandlung in Osterreich
verstandigen Sie bitte die UNIQA Telefonnummer
+43 (0) 50677-670

3.3. Bei einer stationdren Heilbehandlung auRerhalb Osterreichs
oder im Falle eines Krankenriicktransportes aus dem Aus-
land wenden Sie sich an das SOS-Service der UNIQA,
Telefonnummer +43 (0) 50677-670. Nur dann ist eine Be-
vorschussung der Kosten des Krankenhausaufenthaltes
bzw. die volle Kostendeckung fiir den Krankenriicktrans-
port moglich.

4.  Wie ist bei Bestehen einer weiteren Versicherung
vorzugehen?
Wenn eine Pflichtversicherung oder andere Privatversiche-
rung besteht, so ist zunédchst diese in Anspruch zu neh-
men. Erkundigen Sie sich bitte daher in diesem Fall vor Rei-
seantritt bei lhrer Pflicht- oder Privatversicherung tiber den
fur das Ausland bestehenden Krankenversicherungsschutz
und fordern Sie die fir den Krankheitsfall im Ausland not-
wendigen Unterlagen (z. B. , Auslandskrankenschein”) an.
Wichtig: Geben Sie im Leistungsfall (s. Pkt. 3) unbedingt
auch den Namen und die Versicherungsnummer der beste-
henden Pflicht- oder Privatversicherung an.

Reisegepackversicherung

1.  Was ist der Versicherungswert?
Der Versicherungswert ist der Zeitwert (das heit, der sei-
nerzeitige Anschaffungspreis abziiglich einer Wertminde-
rung infolge Alters und Gebrauch). Die Hochstversiche-
rungssumme betragt 2.000 Euro.

2. Was ist versichert?

Die bei Reiseantritt mitgenommenen oder auf der Reise er-
worbenen Gegenstande des persdnlichen Reisebedarfs mit
folgenden Einschrankungen:

2.1. Sportausristungen und Transportmittel aller Art (mit Aus-
nahme der nicht mitversicherten gemaR Punkt 4.4. Reise-
gepackversicherung) sind nur wahrend der Beférderung
durch ein Transportunternehmen des 6ffentlichen Verkehrs
versichert

2.2. Wertgegenstdande (mit oder aus Edelmetall, Edelsteinen
oder Perlen verarbeitete Gegenstande, elektronische Ge-
rate, Foto-, Film- und Tonausriistungen, Videogerate und
Zubehor, Uhren und optische Gerédte, Mobiltelefone,
Schmuck, Pelze sowie alle Gegensténde, deren Einzelwert
370 Euro Ubersteigt) sind nur versichert, wenn sie
® bestimmungsgemall getragen bzw. benutzt werden

oder in personlichem Gewahrsam sicher verwahrt mit-
gefiihrt werden, oder

2.3.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

= einem Beherbergungsbetrieb oder einer bewachten Gar-
derobe nachweislich zur sicheren Aufbewahrung tiber-
geben, oder
= in einem ordnungsgemal verschlossenen, versperrten
und nicht jedermann zugéanglichen Raum und dort un-
ter besonderem Verschluss aufbewahrt werden, wobei
Taschen aller Art, Beauty- und Attaché-Cases sowie
Schmuckschatullen als Behaltnisse nicht gentigen.
In jedem Fall muss die Verwahrung dem Wert des Gutes
angemessen sein (z.B. Safe).
Im Ubrigen sind oben genannte Wertgegenstdande wah-
rend des Transportes im Verantwortungsbereich eines Drit-
ten nicht versichert.
Gepackdiebstahle aus Kraftfahrzeugen sind nur versichert,
wenn sie sich nachweislich in der Zeit von 6.00 bis 21.00
Uhr ereignet haben, es sei denn, das Fahrzeug ist in einer
bewachten Garage geparkt worden. Diebstéhle aus Booten
sind ebenfalls nur in der Zeit von 6.00 bis 21.00 Uhr versi-
chert. Voraussetzung ist jedoch, dass das Reisegepack sich
in dem festumschlossenen, versperrten Innen- bzw. Kof-
ferraum befindet. Ist ein Kofferraum vorhanden, muss das
zuriickgelassene Reisegepack dort verwahrt werden, sonst
muss es — wann immer moglich — von aullen nicht einseh-
bar verwahrt werden.

Welche Gefahren und Schaden sind versichert?

Versicherungsschutz besteht fiir die versicherten Gegen-

stande bei:

= Diebstahl, Einbruchdiebstahl und Beraubung,

m Beschadigung bei nachgewiesener Fremdeinwirkung,

m Verlust wahrend der Beforderung im Verantwortungsbe-
reich eines Dritten,

m verspateter Auslieferung am Urlaubsort gemaf Punkt
5.4. Reisegepéckversicherung.

Welche Gefahren, Sachen und Schaden sind

nicht versichert?

Wertgegenstande gemal Punkt 2.2. Reisegepackversiche-
rung, wenn sie in Fahrzeugen aller Art (verschlossen oder
unverschlossen) oder an einem anderen Ort ohne person-
liche Aufsicht zuriickgelassen werden.

Bargeld, Banknoten, Fahrkarten, Briefmarkensammlungen,
Urkunden und Papiere von Wert, Kredit-/Bankomatkarten,
Edelmetalle, lose Edelsteine, Handelswaren und Gegen-
stande mit vorwiegendem Kunst- und Liebhaberwert, der
Berufsausiibung dienende Werkzeuge und Gerate sowie
Musikinstrumente, ferner Kfz-Zubehor, Werkzeuge und Er-
satzteile und Waffen, EDV-Gerate, Software und Zubehor.
Gegenstande auf oder in unverschlossenen Fahrzeugen
oder Booten sowie Motorradtaschen oder deren Inhalt, so-
fern diese Taschen auf dem Motorrad zuriickgelassen wer-
den.

Autos, Mobilheime, Wohnwagen, Motor- und Segelboote,
Surfbretter und Zubehor, Motorrader und Luftfahrzeuge.
Ungeniigende bzw. mangelhafte Verpackung oder Verwah-
rung.

Selbstverschulden wie Vergessen, Liegenlassen, Verlieren,
Verlegen, Fallen-, Hangen- oder Stehenlassen.

Natirliche oder mangelhafte Beschaffenheit der versicher-
ten Sachen, namentlich innerer Verderb oder Bruch, Ab-
nutzung, VerschleiR, ausflieRende Flissigkeiten oder Witte-
rungseinflisse.

Anhang 1
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4.8.

5.2.

53.

5.4.

5.5.

5.6.

6.2.

7.1,

7.2.

7.3.

Alle Schaden und Gefahren, die schon in den Gemein-
samen Bedingungen ausdriicklich von der Versicherungs-
deckung ausgeschlossen sind.

Welche Schéden sind begrenzt ersatzpflichtig?

Die Wiederbeschaffungskosten von personlichen Doku-
menten bis hdchstens 80, Euro pro Person.

Sehbehelfe (Brillen und Kontaktlinsen) und andere pro-
thetische Hilfsgerdte (z.B. Horgerdte) sowie Kosmetika
und Parfums bis 20% (max. 400 Euro) der Versicherungs-
summe.

Bei Bruchschdaden an bruchgefahrdeten Gegenstanden
(mit Ausnahme von Verpackungsmaterial, z.B. Koffer) 10%
(max. 200 Euro) der Versicherungssumme.

Bei verspateter (mehr als 12 Stunden) Auslieferung des Ge-
packs am Urlaubsort fir unbedingt notwendige Neuan-
schaffungen bzw. Leihgebilihren 10% (max. 200 Euro) der
Versicherungssumme.

Fur die Gesamtheit der versicherten Wertgegenstande ge-
mal Punkt 2.2. Reisegepdckversicherung bis 50% (max.
1.000 Euro) der Versicherungssumme.

Bei Diebstahl aus dem Auto fiir die Gesamtheit der versi-
cherten Gegenstande (mit Ausnahme der Wertgegenstan-
de gemaR Punkt 2.2. Reisegepackversicherung bis 50%
(max. 1.000 Euro) der Versicherungssumme.

Welche Entschadigung leistet der Versicherer?

Unter Bericksichtigung der vorangegangenen Bestim-

mungen wird ersetzt:

= Bei vélligem Abhandenkommen oder vollkommener
Vernichtung der Zeitwert.

m Bei beschadigten Sachen die Kosten der Reparatur.
soweit diese den Zeitwert nicht libersteigen.

Die Versicherung gilt auf Erstes Risiko, das heil3t, der Ver-

sicherer verzichtet im Schadenfall auf den Einwand der

Unterversicherung.

Was muss die versicherte Person im Schadenfall unbe-

dingt unternehmen?

Die Obliegenheiten in den Gemeinsamen Bedingungen
sind einzuhalten.

Schéaden, die im Gewahrsam eines Beférderungsunterneh-
mens oder Beherbergungsbetriebes eingetreten sind, mus-
sen diesen unverziiglich gemeldet werden.

Der Versicherte muss mit der schriftlichen Schadenanzeige
folgende Unterlagen an den Versicherer senden:

m Versicherungspolizze (Zahlscheinabschnitt)

m Reisevertrag (Rechnung)

» Samtliche Unterlagen, die den Schaden der Héhe und
dem Grunde nach (z.B. Reparatur-, Anschaffungsrech-
nungen; Polizeiprotokoll, Damage Report der Fluglinie,
Bestatigung des Beherbergungsbetriebes etc.) belegen.

Unfallversicherung

Unfalltod: 100.000 Euro
Unfallinvaliditat linear: 100.000 Euro

Was ist versichert?

Versicherungsfall ist der Eintritt eines Unfalles. Der Versiche-
rer bietet Versicherungsschutz, wenn dem Versicherten auf
der Reise ein Unfall zustoRt.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Ein Unfall ist ein vom Willen des Versicherten unabhéngi-

ges Ereignis, das pl6tzlich, von auRen, mechanisch oder

chemisch auf seinen Kérper einwirkt und eine korperliche

Schéadigung nach sich zieht.

Als Unfall gelten auch folgende vom Willen des Versicher-

ten unabhéngige Ereignisse:

® Verbrennungen, Verbriihungen, Einwirkungen von Blitz-
schlag oder elektrischem Strom.

®» Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von
giftigen oder dtzenden Stoffen, es sei denn, dass diese
Einwirkungen allmahlich erfolgen, sowie Lebensmittel-
vergiftungen.

= Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und Zer-
reitungen von an Gliedmallen und an der Wirbelsaule
befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln.

Der Versicherungsschutz bezieht sich auch auf Unfalle des
Versicherten als Fluggast in motorischen Luftfahrzeugen,
die zur Personenbeforderung zugelassen sind. Ausgenom-
men sind Motorsegler und Ultralights. Als Fluggast gilt, wer
weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges in ursachlichem
Zusammenhang steht oder Besatzungsmitglied ist, noch
mittels des Luftfahrzeuges eine berufliche Betatigung aus-
lbt.

Krankheiten gelten nicht als Unfalle, tibertragbare Krank-
heiten auch nicht als Unfallfolgen. Dies gilt nicht fur Wund-
starrkrampf und Tollwut, verursacht durch einen Unfall ge-
mal Pkt. 1.2. Unfallversicherung.

In welchen Fillen besteht kein Versicherungsschutz?
Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfille:

Durch koérperliche Schadigung bei Heilmalnahmen und
Eingriffen, die der Versicherte an seinem Korper vornimmt
oder vornehmen ldsst, soweit nicht ein Versicherungsfall
hierzu der Anlass war. War ein Versicherungsfall der Anlass,
findet Pkt. 6.7. der Gemeinsamen Bedingungen keine An-
wendung.

Bei der Beniitzung von Luftfahrzeugen, soweit sie nicht un-
ter die Bestimmung des Pkt. 1.4. Unfallversicherung fallen.
Bei Klettertouren oder sonstigen Bergbesteigungen, die
ohne gepriften Fiihrer unternommen werden.

Bei der Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationa-
len Sportwettbewerben sowie am offiziellen Training fur
diese Veranstaltungen.

Bei der Beniitzung von Luftfahrtgerdten und bei Fallschirm-
abspriingen, bei der Ausiibung von Extremsportarten, bei
Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wer-
tungsfahrten und Rallyes) und den dazugehérigen Trai-
ningsfahrten.

Was ist vor Eintritt des Versicherungsfalles zu
beachten?

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit
unsererseits gemal § 6 Abs. 2 VersVG bewirkt, wird be-
stimmt, dass der Versicherte als Lenker eines Kraftfahr-
zeuges kraftfahrrechtlich berechtigt ist; dies gilt auch dann,
wenn das Fahrzeug nicht auf StraRen mit &ffentlichem Ver-
kehr gelenkt wird.

Was ist nach Eintritt des Versicherungsfalles zu tun?

Als Obliegenheit, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des
Versicherers gemaly § 6 Abs. 3 VersVG bewirkt, werden be-
stimmt:
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4.1.

4.2.

4.3.

5.2

53.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

6.2.

Nach einem Unfall ist unverziiglich arztliche Hilfe in An-
spruch zu nehmen und die &rztliche Behandlung bis zum
Abschluss des Heilverfahrens fortzusetzen. Ebenso ist fir
eine angemessene Krankenpflege und nach Mdglichkeit fir
die Abwendung und Minderung der Unfallfolgen zu sor-
gen.

Der Versicherer kann verlangen, dass sich der Versicherte
durch die von ihm bezeichneten Arzte untersuchen lasst.
Der Versicherte hat die Arzte und/oder Krankenanstalten
von denen er aus anderen Anlassen behandelt oder unter-
sucht worden ist, zu erméchtigen und aufzufordern, die
vom Versicherer verlangten Auskiinfte zu erteilen und Be-
richte zu liefern.

Wofiir besteht kein Versicherungsschutz?
Unversicherbar und jedenfalls nicht versichert sind Per-
sonen, die dauernd vollstdndig arbeitsunféhig oder von
schwerem Nervenleiden befallen sind, sowie Geisteskranke.
Eine Versicherungsleistung wird vom Versicherer nur fiir die
durch den eingetretenen Unfall hervorgerufenen Folgen er-
bracht.

Bei der Bemessung des Invaliditdtsgrades wird ein Abzug in
Hohe einer Vorinvaliditdt vorgenommen, wenn durch den
Unfall eine korperliche oder geistige Funktion betroffen ist,
die schon vorher beeintrachtigt war. Die Vorinvaliditat wird
nach Pkt. 6.2. und 6.4. Unfallversicherung bemessen.
Haben Krankheiten oder Gebrechen, die schon vor dem
Unfall bestanden, die Unfallfolgen beeinflusst, ist die Lei-
stung entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Ge-
brechens zu kiirzen, sofern dieser Anteil mindestens 25%
betragt.

Fir organisch bedingte Stérungen des Nervensystems er-
bringt der Versicherer nur eine Leistung, wenn und soweit
diese Stérung auf eine durch den Unfall verursachte orga-
nische Schadigung zuriickzufiihren ist. Seelische Fehlhal-
tungen (Neurosen, Psychoneurosen) gelten nicht als Un-
fallfolgen.

Fur Bandscheibenhernien wird eine Leistung nur erbracht,
wenn sie durch direkte mechanische Einwirkung auf die
Wirbelsaule entstanden sind und es sich nicht um eine Ver-
schlimmerung von vor dem Unfall bestandenen Krank-
heitserscheinungen handelt.

Fir Bauch- und Unterleibsbriiche jeder Art wird eine Lei-
stung nur erbracht, wenn sie durch eine von auBen kom-
mende mechanische Einwirkung direkt herbeigefiihrt wor-
den sind und nicht anlagenbedingt waren.

Was wird geleistet?

Ergibt sich innerhalb eines Jahres vom Unfalltag an gerech-
net, dass als Folge des Unfalles eine dauernde Invaliditat
zuriickbleibt, so wird der Grad der Invaliditat (Prozentsatz)
der vereinbarten Summe ausbezahlt.

Im Falle des Todes durch Unfall wir die vereinbarte Summe
ausbezahlt.

Fur die Bemessung des Invaliditdtsgrades gelten bei vol-
ligem Verlust oder vélliger Funktionsunfahigkeit folgende
Sétze:

eines Armes ab Schultergelenk 70%
eines Armes bis oberhalb des Ellenbogengelenkes 65%
eines Armes unterhalb des Ellenbogengelenkes oder

. 60%
einer Hand
eines Daumens 20%
eines Zeigefingers 10%
eines anderen Fingers 5%
eines Beines bis (iber die Mitte des Oberschenkels 70%
eines Beines bis zur Mitte des Oberschenkels 60%
eines Beines bis zur Mitte des Unterschenkels oder

. 50%
eines Fules
einer groflen Zehe 5%
einer anderen Zehe 2%
der Sehkraft beider Augen 100%
der Sehkraft eines Auges 35%
sofern die Sehkraft des anderen Auges vor Eintritt

. . 65%

des Versicherungsfalles bereits verloren war
des Gehors beider Ohren 60%
des Gehors eines Ohres 15%
sofern jedoch das Gehor des anderen Ohres vor

- . . 45%
Eintritt des Versicherungsfalles bereits verloren war
des Geruchsinnes 10%
des Geschmacksinnes 5%

6.3. Bei teilweisem Verlust oder teilweiser Funktionsunfahig-
keit der vorgenannten Korperteile oder Organe werden die
oben angefiihrten Sétze anteilig angewendet.

6.4. Lasst sich der Invaliditatsgrad durch die angefiihrten Satze
nicht bestimmen, ist malRgebend, inwieweit die korper-
liche oder geistige Funktionsfahigkeit nach medizinischen
Gesichtspunkten beeintrachtigt wurde.

6.5. Mehrere sich aus Punkt 6.2. und 6.4. Unfallversicherung er-
gebende Satze werden zusammengerechnet. Die Versiche-
rungsleistung ist jedoch mit der versicherten Summe be-
grenzt.

7.  Wann wird geleistet?

7.1. Im ersten Jahr nach dem Unfall erbringt der Versicherer nur
eine Leistung, wenn Art und Umfang der Unfallfolgen aus
arztlicher Sicht eindeutig feststehen.

7.2. Steht der Grad der dauernden Invaliditdt nicht eindeutig
fest, sind sowohl der Versicherer als auch der Versicherte
berechtigt, den Invaliditdtsgrad jahrlich bis 4 Jahre ab dem
Unfalltag drztlich neu bemessen zu lassen. Ab 2 Jahren
nach dem Unfalltag kann dies auch durch die Arztekom-
mission erfolgen.

7.3. Stirbt der Versicherte aus unfallfremder Ursache inner-

halb von 4 Jahren nach dem Unfall, ist nur dann zu leisten,
wenn aufgrund der zuletzt erstellten &rztlichen Befunde
eindeutig mit einer dauernden Invaliditdt von mindestens
50% zu rechnen gewesen ware. Bei einem spateren Able-
ben besteht kein Anspruch auf Leistung.

Anhang 1

Seite 6 von Seite 6



