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Unfallversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
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- Vorvertragliches Produktinformationsblatt fiir Sachversicherungen (,,DIP DANNI")
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Unfallversicherung
Vorvertragliches Produktinformationsblatt fiir Sachversicherungen (,,DIP DANNI®)

UnipolSai

SSICURAZIONI

Versicherungsunternehmen: UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Versicherungsprodukt: ,UNIPOLSAI

VERKEHRSUNFALLVERSICHERUNG"

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. - Steuernummer 00818570012 und USt.-IDNr. 03740811207 - Das Versicherungsunternehmen ist in Sektion | des Verzeichnisses der
Versicherungsunternehmen der Aufsichtsbehérde IVASS unter der Nr.1.00006 eingetragen und fiir die Austibung der Versicherungstétigkeit zugelassen: Zulassung
durch das Ministerialdekret vom 26/11/1984, verdffentlicht im Beiblatt Nr.79 zum Amtsblatt Nr.357 vom 31/12/1984 sowie durch das Ministerialdekret vom 8/11/1993,
verdffentlicht im Amtsblatt Nr.276 vom 24/11/1993. UnipolSai ist eine Gesellschaft, die der Leitungs- und Koordinierungstdtigkeit der Unipol Gruppo S.p.A. unterliegt
und Teil der Versicherungsgruppe “Gruppo Assicurativo Unipol”ist, eingetragen im Verzeichnis der Versicherungsunternehmen der IVASS unter der Nr.046.

Die vollstandigen vorvertraglichen und vertraglichen Informationen zum Versicherungsprodukt sind in anderen Dokumenten enthalten.

Um was fiir eine Versicherung handelt es sich?

Diese Police bietet einen Versicherungsschutz fiir Unfalle, die der Versicherte infolge der Verkehrsteilnahme als Fahrer von Motor- oder Wasserfahrzeugen bzw.

als Insasse oder Fulgénger erleidet.

A Was ist versichert?

J ¥ UNFALLE: Nicht versichert sind die direkten und
ausschlieBlichen Folgen eines Unfalls des Fahrers/Fihrers
von Fahrzeugen/Wasserfahrzeugen oder des Insassen von
Fahrzeugen/Wasserfahrzeugen bzw. des Fahrgastes in
offentlichen Verkehrsmitteln/Flugzeugen bzw. des von einem
beliebigen Fahrzeug angefahrenen Fulkgéngers:

- Todesfall: Auszahlung der Versicherungssumme an die
bezeichneten Begiinstigten oder - falls keine Begiinstigten
bezeichnet wurden - an die Erben des Versicherten.

- Bleibende |Invaliditdt durch einen Unfall: Auszahlung der
Entschadigung, die vom festgestellten Prozentsatz der bleibenden
Invaliditét abhéngt, wobei folgende Prozentsatze unterschieden
werden: Invaliditatsgrad bis 49%, von 50% bis 99% und 100%.

- Komatéser Zustand: Pauschalentschadigung fiir den
komatdsen Zustand.

Die Unfallversicherung wird je nach Wahl des Versicherungsnehmers
in drei unterschiedlichen Formen geleistet:

A) zugunsten der in der Police angegebenen Person
(Personenwahl)

B) zugunsten des Versicherungsnehmers und seiner
zum  Schadenszeitpunkt im  Haushalt lebenden
Familienmitglieder sowie zugunsten der Personen, die in
der Garantie eingeschlossen bzw. davon ausgeschlossen
werden kénnen (Familienwahl)

C) zugunsten eines beliebigen Fahrers/Fihrers von
Fahrzeugen/Wasserfahrzeugen, der in der Police
angegeben wurde (Fahrzeugwahl).

Die Unfallversicherung wird mit kombinierten Garantien und festgelegten
Versicherungssummen (kombinierte Versicherungsform) oder frei wahlbar
(Versicherung in freier Form) angeboten.

¥ SICHER UNTERWEGS: Zuerkennung einer Entschadigung bei
einem Diebstahl, Raub oder Raubiiberfall mit Entwendung der
personlichen Gegenstande, den der Versicherte infolge eines
Verkehrsunfalls erlitten hat.

v ASSISTENZ: Leistung einer Soforthilfe, wie z. B. die Zusendung
von Arzten, Krankenpflegepersonal, Physiotherapeuten oder
der Riicktransport mit einem Krankenwagen und viele andere
HilfsmaBnahmen, falls sich der Versicherte infolge der vertraglich
vorgesehenen Ereignisse in Schwierigkeiten befindet.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. (nachfolgend ,UnipolSai” genannt)
leistet die Garantien bis zu dem in der Police angegebenen
Hochstbetrag (die sog. Hochstsumme/Versicherungssumme).

GARANTIEOPTIONEN

Zusatzgarantien [gegen Zahlung einer Zusatzpramie]:

UNFALLE: Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall/
Entschadigung fiir einen Unfall: Entschadigung fiir die stationdre

Behandlung/Entschadigung fir die stationdre Behandlung und
Genesungszeit/Entschadigung fir die Immobilisierung.

Sonderbedingungen [gegen Zahlung einer Zusatzpramie]:

UNFALLE: Anwendung der INAIL-Tabelle/H8here Bewertung der
bleibenden Invaliditat.

[Néhere Informationen finden Sie im Produktinformationsblatt
mit ergdnzenden Informationen zum vorvertraglichen
Informationsblatt fiir Sachversicherungen |

Was ist nicht versichert?

Unabhangig von  der tatsachlichen  Bewertung des
Gesundheitszustandes werden Personen nicht versichert, die an
chronischem Alkoholismus, manifester AIDS-Erkrankung und damit
verbundenen Syndromen oder an Drogenabhangigkeit leiden.

X UNFALLE: Nicht unter den Versicherungsschutz fallen die
Folgen von Krankheiten bzw. von zuféllig herbeigefiihrten
Ereignissen durch eine gewaltsame und dulere Ursache, die
keine objektiv feststellbaren Verletzungen verursachen und/
oder nicht den Tod, keine bleibende Invaliditat und/oder keine
der vertraglich garantierten Leistungen zur Folge haben.

X SICHER UNTERWEGS: Nicht versichert sind indirekte Schaden,
die nicht die wesentliche Form der versicherten Sachen
betreffen.

X ASSISTENZ:EswerdenkeineLeistungenerbracht, dieinSituationen
angefordert werden, die keinen Dringlichkeitscharakter aufweisen
oder unproblematisch sind.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Bei allen mit diesem Vertrag angebotenen Versicherungsdeckungen
- sowohl bei den Grundgarantien wie auch bei den Zusatzgarantien
- werden die in den Versicherungsbedingungen und/oder in der
Police angegebenen Selbstbehalte (in feststehenden Zahlen)
angewendet, die zu einer Reduzierung oder Nichtauszahlung der
Entschadigung fiihren kénnen. Dariiber hinaus sind bei selbigen
Versicherungsdeckungen einige Ausschliisse vorgesehen, wie zum
Beispiel in folgenden Fallen:

! UNFALLE: das Fahren/Fiihren eines beliebigen Fahrzeugs
oder Wasserfahrzeugs mit Motor, wenn der Versicherte
gemalk den geltenden Bestimmungen nicht dazu erméachtigt
war; Alkoholrausch des Versicherten bei der Fahrt mit
Fahrzeugen allgemein sowie bei Unféllen infolge eines
Missbrauchs von Psychopharmaka, der Einnahme von Drogen
oder Halluzinogenen (insofern diese nicht zu therapeutischen
ZweckenvonArztenverschr'lebenwurden),undzwarbeschrénkt
auf den Versicherten, der den Unfall in einem solchen Zustand
verursacht hat.

o

SICHER UNTERWEGS: Schéden in Bezug auf Gegenstande,
Kreditscheine und Pfanddokumente, die nicht den versicherten
Personengehdren, sowieBargeld;Schaden,dievomVersicherten
oder denimHaushalt lebenden Familienangehérigen vorsatzlich
oder grob fahrlassig herbeigefiihrt oder begiinstigt werden.

o

ASSISTENZ: Vulkanausbriiche, Erdbeben, Orkane,
Uberschwemmungen und/oder Hochwasser, vorsatzliches
Handeln des Versicherten.




Wo gilt die Versicherung?

¥ UNFALLE: Die Versicherung gilt weltweit.
¥ SICHER UNTERWEGS: Die Versicherung gilt weltweit.
¥ ASSISTENZ: Die Versicherung gilt je nach erbrachter Leistung in Italien und im Ausland.

Welche Pflichten habe ich?

Wenn Sie den Vertrag unterzeichnen, sind Sie verpflichtet, wahrheitsgetreue, genaue und vollstandige Angaben iiber das zu versichernde Risiko
zu machen. Falsche und ungenaue Angaben oder das Verschweigen von Umstanden kdnnen die Vertragsauflésung und die Verweigerung oder
Reduzierung der Entschadigung bei einem Schadensfall zur Folge haben.

Wann und wie kann ich die Pramie zahlen?

Die Zahlung der Pramie erfolgt jahrlich. Die Versicherungsprémie, die bereits die Steuern beinhaltet, muss bei Aushandigung der Police bezahlt
werden. Die Versicherungspramie kann in bar sowie mit anderen gesetzlich zugelassenen und beim Vermittler aktivierten Zahlungsmitteln
innerhalb der in den geltenden Gesetzesbestimmungen vorgesehenen Grenzen gezahlt werden. Die Pramie kann in halbjahrliche Raten aufgeteilt
oder in einem einzigen Betrag bei Vertragsabschluss und anschlielend bei jeder jahrlichen Falligkeit bezahlt werden. Wenn dies vorher mit dem
Versicherungsunternehmen vereinbart wird, kann die Jahrespramie in monatliche Raten aufgeteilt werden, die direkt vom Girokonto abgebucht
werden. Abhangig von der Vertragsdauer kénnen Pramiennachlésse gewahrt werden. Wird der Versicherungsvertrag mit einer mehrjahrigen Dauer
abgeschlossen, wird die Préamie gegentiber der Pramie fiir den einjahrigen Vertrag unter Anwendung einer Reduzierung berechnet, die in der Police
angegeben ist.

Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

Die Versicherunghatdieinder Police angegebene Dauer. Die Versicherung trittab 24.00 Uhr desinder Police angegebenen Tages inKraft, wenn die Prémie
oder die erste Pramienrate gezahlt wurde. Andernfalls tritt die Versicherung um 24.00 Uhr am Tag der Zahlung in Kraft. Wenn der Versicherungsnehmer
die Prémie oder die Raten der Folgepramien nicht zahlt, wird die Versicherung ab 24 Uhr des 15. Tages nach der Falligkeit ausgesetzt und tritt um 24 Uhr
des Tages wieder in Kraft, an dem die Pramie gezahlt wird. Die spateren Falligkeiten und das Recht von UnipolSai auf Zahlung der fallig gewordenen
Pramien bleiben davon jedoch unberiihrt. Die Versicherung endet zu dem in der Police angegebenen Datum. Der Vertrag sieht keine stillschweigende
Erneuerung vor und endet daher bei Ablauf des festgelegten Zeitraums, ohne dass UnipolSai verpflichtet ist, den Vertrag zu kiindigen. UnipolSai
verpflichtet sich jedoch, den Versicherungsschutz bzw. die Garantie fiir den Zeitraum von 15 Tagen nach Vertragsauslauf aufrechtzuerhalten.

Wie kann ich die Versicherung kiindigen?

Sie kénnen bei einem Schadensfall und bis zum sechzigsten Tag ab Zahlung oder Ablehnung der Entschadigung vom Versicherungsvertrag
zuriicktreten, indem Sie dies der anderen Vertragspartei vorab schriftlich mitteilen. Wenn der Vertrag in Bezug auf die Versicherungsoptionen
,Personenwahl” und ,Familienwahl* mit einer Dauer von tber fiinf Jahren abgeschlossen wurde, kdnnen Sie erst nach Ablauf der ersten fiinf
Jahre ohne Kosten und unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von dreilig Tagen vom Vertrag zuriicktreten. Wenn der Vertrag in Bezug auf die
Option ,Fahrzeugwah!" mit einer mehrjahrigen Vertragsdauer abgeschlossen wurde, konnen Sie ohne Kiindigungsfrist vom Vertrag zuriicktreten.
Diesbeziiglich reicht es aus, dass Sie die Zahlung der Pramie innerhalb der 15 Tage nach der jéhrlichen Falligkeit unterlassen.
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Produktinformationsblatt mit erganzenden Informationen zum vorvertraglichen

Informationsblatt fiir Sachversicherungen

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Versicherungsprodukt: UNIPOLSAI VERKEHRSUNFALLVERSICHERUNG
Datum: Datum 15/03/2019 - Dieses Produktinformationsblatt mit ergédnzenden Informationen zum
vorvertraglichen Informationsblatt fiir Sachversicherungen ist die aktuelle verdffentlichte Version

Das vorliegende Dokument enthélt zusatzliche und erganzende Informationen zum vorvertraglichen Informationsblatt fiir
die Sachversicherungen (DIP Danni), um dem potenziellen Versicherungsnehmer die Produkteigenschaften, die vertraglichen
Verpflichtungen und die Vermdgenssituation des Unternehmens verstandlich und detailliert darzulegen.

Der Versicherungsnehmer muss sich die Versicherungsbedingungen vor Unterzeichnung des Versicherungsvertrags durchlesen.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A., nachfolgend kurz als ,UnipolSai” bezeichnet, mit Rechtssitz in Italien, Via Stalingrado 45
- 40128 Bologna - Telefonnummer: 051.5077111, Webseite: www.unipolsai.it, E-Mail: info-danni@unipolsai.it, zertifizierte
E-Mail (PEC): unipolsaiassicurazioni@pec.unipolit. Das Versicherungsunternehmen ist in Sektion | des Verzeichnisses
der Versicherungsunternehmen der Aufsichtsbehdrde IVASS unter der Nr. 1.00006 eingetragen und fiir die Ausiibung der
Versicherungstdtigkeit zugelassen: Zulassung durch das Ministerialdekret vom 26/11/1984, verdffentlicht im Beiblatt Nr. 79
zum Amtsblatt Nr. 357 vom 31/12/1984 sowie durch das Ministerialdekret vom 8/11/1993, verdffentlicht im Amtsblatt Nr. 276
vom 24/11/1993. Die Gesellschaft unterliegt der Leitungs- und Koordinierungstdtigkeit der Unipol Gruppo S.p.A. und ist Teil
der Versicherungsgruppe “Unipol’, eingetragen im Verzeichnis der Versicherungsunternehmen der IVASS unter der Nr. 046.

Unter Bezugnahme auf den letzten genehmigten Jahresabschluss fiir das Geschdftsjahr 2017 belduft sich
das Eigenkapital des Unternehmens auf € 5.752,83 mit einem Gesellschaftskapital in Héhe von € 2.031,46 und
Vermégensriicklagen von insgesamt € 3.223,47. Bezug nehmend auf den Bericht (iber die Solvabilitdt und Finanzlage
(SFCR), der auf der Internetseite www.unipolsai.com, veréffentlicht ist, wird im Sinne der am 1. Januar 2016 in Kraft
getretenen Richtlinie tber die Eigenkapitalausstattung von Versicherungsunternehmen (die sogenannte ,Solvabilitét-
II-Richtlinie”) erkldrt, dass die Solvabilititskapitalanforderung (SCR) in Bezug auf das Geschdftsjahr 2017 € 2.925,92 und
die Mindestkapitalanforderung (MCR) € 1.316,66 betrdagt, zu deren Deckung das Unternehmen (ber Eigenkapital von
jeweils € 7.693,45 und € 7.060,99 verfligt, woraus sich zum 31. Dezember 2017 ein Solvabilititsindex ergibt, der 2,63 Mal
der Solvabilitdtskapitalanforderung entspricht. Die Solvabilitdtskapitalanforderungen wurden anhand des internen
Teilmodells berechnet, wobei das Unternehmen am 7. Februar 2017 von der Aufsichtsbehérde IVASS die Genehmigung
zu dessen Anwendung ab dem 31. Dezember 2016 erhalten hat.

Der VertragunterliegtitalienischemRecht,wenndasRisikoinltalienbesteht.Die Parteienkdnnenvereinbaren, den Vertrag
einer anderen Gesetzgebung als der italienischen zu unterwerfen. Die Anwendung zwingender nationaler Vorschriften
und der Vorrang spezifischer Bestimmungen iiber Pflichtversicherungen des italienischen Rechts bleiben davon in jedem
Fallunberihrt.
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J Was ist versichert?

Neben den im vorvertraglichen Informationsblatt fiir Sachversicherungen enthaltenen Angaben gibt es keine weiteren

Informationen.

Es wird darauf hingewiesen, dass alle Versicherungsdeckungen innerhalb der Héchstbetrdge und/oder
Versicherungssummen angeboten werden, die mit dem Versicherungsnehmer vereinbart worden sind.

Welche Optionen/individuelle Garantien stehen zur Verfiigung?

OPTIONEN MIT PRAMIENREDUZIERUNG

UNFALLE

Bleibende Invaliditat mit

Anwendung eines Selbstbehalts in Hohe von 3% bei dieser Garantie.

3% Selbstbehalt
OPTIONEN MIT ZAHLUNG EINER ZUSATZPRAMIE
UNFALLE
Erstattung der Erstattung der Behandlungskosten, einschlieflich u. a. der Kosten fir diagnostische
Behandlunesk ogs ten nach Untersuchungen, fachdrztliche Untersuchungen und den Kauf der von Arzten verordneten
einer%\ Unfall orthopddischen Hilfs- und Stiitzmittel, die innerhalb von zwei Jahren ab dem Unfalldatum

aufgewendet werden.

Entschadigung fiir einen
Unfall

- Entschédigung fir einen Unfall, einschlieflich der Entschédigung fiur die stationdre
Behandlung(mitZahlungdervereinbarten Summefiirjeden TagdesKrankenhausaufenthalts
bis maximal 365 Tage pro Unfall), Entschddigung fiir die stationdre Behandlung und die
Genesungszeit (zuziiglich zur Entschddigung, die im Fall der stationdren Behandlung
vorgesehen ist, wird fiur die Genesungszeit die vereinbarte Summe fir jeden Tag des
Krankenhausaufenthalts bis maximal 90 Tage pro Unfall ausgezahlt, vorausgesetzt der
stationdre Aufenthalt dauert mindestens 2 aufeinanderfolgende Tage an);

- Entschddigung fiir die Immobilisierung (mit Zahlung der vereinbarten Summe fiir jeden Tag
der Immobilisierung bis maximal 60 Tage pro Unfall).

Anwendung der INAIL-
Tabelle

Festlegung der bleibenden Invaliditdt nach der INAIL-Tabelle gemdfs Anhang 1des Dekrets des
Prasidenten der Republik Nr. 1124 vom 30/06/1965.

Hohere Bewertung der
bleibenden Invaliditat

Hohere Entschddigung, deren Héhe je nach festgestelltem InvaliditGtsgrad variiert.

Was ist NICHT versichert?

Ausgeschlossene Risiken

Neben den im vorvertraglichen Informationsblatt fiir Sachversicherungen enthaltenen Angaben
gibt es keine weiteren Informationen.
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ﬂ Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Bei der Garantie ,Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall” im ABSCHNITT UNFALLE ist ein absoluter
Selbstbehalt in Hhe von 50,00 € fiir jeden Unfall vorgesehen, wenn Leistungen in Gesundheitseinrichtungen in Anspruch
genommen werden, die keine Vertragspartner der UniSalute sind.

Die Entschddigung im Hinblick auf das Risiko ,Naturkatastrophen” wird in Bezug auf den festgestellten Grad der
bleibenden Invaliditat mit Abzug eines absoluten Selbstbehalts in Hohe von 10% ausgezahlt. Keinerlei Selbstbehalt bei
einem festgestellten Invaliditdtsgrad von (iber 50%

Fiir folgende Abschnitte sind ebenfalls Garantieausschliisse vorgesehen:

UNFALLE

Die Versicherung gilt nicht fiir Unfdlle durch:

« das Fahren von Bussen und Gelenkbussen, Taxis und/oder Miettaxis;
das Fahren und die Verwendung von Wasserskootern, Motorschlitten, Pistenraupen, Quads (wobei darunter vierrddrige
Fahrzeuge mit einem Leergewicht bis 550 kg zu verstehen sind), Militdrfahrzeugen, Dienstfahrzeugen der Einsatzkrdfte in
Bezug auf die 6ffentliche Ordnung/Notfdlle/Rettungsdienste, Fahrzeugen mit Uberfiihrungskennzeichen;

« das Fahren und die Verwendung von landwirtschaftlichen Maschinen, Arbeitsmaschinen, Stragenzugmaschinen, Lkws
mit einer Masse (iber 3500 kg, Lastziigen, Sattelschleppern, und zwar begrenzt auf die Optionen ,Personenwahl” und
JFamilienwahl”
die Teilnahme mit einem beliebigen Fahrzeug oder Wasserfahrzeug an Wettbewerben und Wettkémpfen sowie an
den diesbeziiglichen Trainingsfahrten, die von einem beliebigen Veranstalter organisiert werden, mit Ausnahme der
Wettkémpfe mit Spezialregeln;
das Fahren von Fahrzeugen auf Rennstrecken, auch ohne die Teilnahme an Wettkdmpfen, mit Ausnahme von
Fahrsicherheitskursen;

Vergehen, die der Versicherte mit Vorsatz begangen hat oder versucht hat, zu begehen, ausgenommen der Handlungen,
die als Pflicht zur menschlichen Solidaritét oder zur Selbstverteidigung anzusehen sind;

Kriegund Aufstand, vorbehaltlich der vertraglichen Bestimmungen fiir das Risiko ,Krieg, Aufstdnde im Ausland’;
Atomkernumwandlungen, Strahlungen durch die kiinstliche Beschleunigung atomarer Teilchen, Exposition gegeniiber
lonenstrahlung, chemische und biologische Kontaminationen (wobei darunter die Vergiftung mit nuklearen, biologischen
oder chemischen Substanzen zu verstehen ist);

die Folgen von chirurgischen Eingriffen, drztlichen Untersuchungen und Behandlungen, die nicht durch einen
entschddigungspflichtigen Unfall notwendig geworden sind;

Handlungen oder das Verhalten des Versicherten, die im direkten Zusammenhang mit folgenden Erkrankungen stehen:
hirnorganisches Psychosyndrom, Schizophrenie, manisch-depressive Krankheitsformen oder paranoide Zusténde.

Ferner sind folgende Krankheiten ausgeschlossen:
durch jegliche Ursache herbeigefiihrter Herzinfarkt und Schlaganfall.

SICHER UNTERWEGS

Folgende Schdden sind ausgeschlossen:

«  Schdden in Bezug auf Sachen, die der Versicherte zur Ausiibung beruflicher Tétigkeiten bei sich hatte;

Schdden in Bezug auf audiovisuelle Gerdite, die fest im Fahrzeug angebracht sind;

Schéaden in Bezug auf den Verlust von Kraftfahrzeugen, Motorfahrzeugen, Kraftrddern, Zweirédern, Wasserfahrzeugen;
Schdden infolge von Unruhen, Streiks, Aufruhr, Terrorakten oder Sabotage;

Schdden als Folge von Kriegshandlungen und Aufsténden;

Schéaden als Folge von Atomkernumwandlungen, Strahlungen durch die kiinstliche Beschleunigung atomarer Teilchen,
Exposition gegentiber lonenstrahlung, chemische und biologische Kontaminationen (wobei darunter die Vergiftung mit
nuklearen, biologischen oder chemischen Substanzen zu verstehen ist).

ASSISTENZ

Die Versicherung ist in folgenden Fdllen nicht wirksam:
beiKriegshandlungen, Erhebungen, Volksaufstdnden, Aufruhr, Terrorakten, Sabotage, militérischer Besetzung, Invasionen;
beidirektenundindirekten Folgen von Atomkernumwandlungen, Folgen von Strahlungen durch kiinstliche Beschleunigung
atomarer Teilchen und die Exposition gegentiber lonenstrahlung.
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Welche Pflichten habe ich? Welche Pflichten hat das Versicherungsunternehmen?

Was ist im
Schadensfall zu tun?

Schadensmeldung: Der Versicherungsnehmer oder der Versicherte oder die Anspruchsberechtigten
sind verpflichtet, der Direktion von UnipolSai oder der Agentur, die fiir den Vertrag zustdndig ist, einen
Schadensfallinnerhalb von 10 Tagen ab dem Unfalldatum oder ab dem Tag, an dem sie die Mdglichkeit dazu
haben, schriftlich anzeigen.

Der Schadensmeldung, die vom Versicherten oder im Fall der Unméglichkeit aufgrund der nach sich gezogenen
Konsequenzen von seinen Anspruchsberechtigten unterzeichnet wurde, muss eine drztliche Bescheinigung
beigefiigt werden. In dieser Bescheinigung miissen der Ort, der Tag und die Uhrzeit des Unfalls sowie eine
eingehende Beschreibung des Unfallhergangs angegeben sein. Der Verlauf der Verletzungen muss durch
weitere drztliche Bescheinigungen dokumentiert werden.

Der Versicherte oder im Todesfall die benannten Begiinstigten oder Erben miissen die vom Unternehmen fir
notwendig erachteten Untersuchungen, Bewertungen und Ermittlungen zulassen.

Der Versicherte ist ferner verpflichtet, sich den von UnipolSai geforderten medizinischen Untersuchungen
und Kontrollen in [talien zu unterziehen und die gesamten medizinischen Unterlagen als Original und als
Fotokopie vorzulegen. Diesbeziiglichentbindet der Versicherte die Arzte und die Gesundheitseinrichtungen
von der Schweigepflicht.

In Bezug auf den Abschnitt ,Unfdlle” sind der Versicherte bzw. die Anspruchsberechtigten bei einem

Schadensfall auferdem verpflichtet, folgende Unterlagen einzureichen:

*  Zur Auszahlung der Entschddigung fir die bleibende Invaliditét zugunsten der Erben: Wenn der
Versicherte vor der vom Unternehmen angeordneten rechtsmedizinischen Untersuchung aus
nicht unfallbedingten Griinden verstirbt, ist beim Versicherungsunternehmen die Dokumentation
einzureichen, die die Stabilisierung der bleibenden Folgen nachweist, und zwar mit den gesamten
medizinischen Unterlagen iiber den Schadensfall, falls diese noch nicht eingereicht wurden,
einschliefslich der Krankenakte im Fall eines Krankenhausaufenthalts;

*  InBezug auf die Entschédigung fiir die alleinige stationdre Behandlung oder fiir die stationdre Behandlung
und die Genesungszeit: Der Antrag auf Entschddigung muss beim Versicherungsunternehmen eingereicht
werden. Diesem Antrag sind die Dokumente beizufiigen, die die Ursache und die Dauer des Aufenthalts in
einem Krankenhaus oder einer Tagesklinik bestdtigen.

* In Bezug auf die Entschddigung fiir die Immobilisierung: Der Antrag auf Entschddigung muss beim
Versicherungsunternehmen eingereicht werden.

Diesem Antrag sind die Dokumente beizufiigen, die die Ursache und die Dauer der Immobilisierung bestdtigen.

In Bezug auf die Garantie ,Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall” muss der Versicherte bei der

Inanspruchnahme von Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die vertraglich an die UniSalute gebunden sind,

die Organisationsstruktur der UniSalute S.p.A. kontaktieren, die nach Bewertung des Antrags einen Termin mit der

Gesundheitseinrichtung vereinbart und dem Versicherten die Angaben zum Termin mitteilen wird.

Bei einem Schadensfall in Bezug auf den Abschnitt SICHER UNTERWEGS muss die Agentur, die fir den

Vertrag zusténdig ist, oder die Direktion von UnipolSai innerhalb von 10 Tagen ab dem Schadensdatum oder

ab dem Tag, an dem die Méglichkeit dazu bestand, vom Versicherungsnehmer bzw. vom Versicherten oder

dessen Anspruchsberechtigten schriftlich iber das Datum und den Ort des Schadensfalls, die vermutliche

Ursache, die zu diesem Ereignis gefiihrt hat, die unmittelbar festzustellenden Folgen, den Schadenshergang

sowie (iber die geschdtzte Schadenshéhe informiert werden. Zudem muss der Versicherte den Schadensfall

den zustdndigen Behdrden meldenund eine Kopie der Anzeige an die Versicherungsagentur oder die Direktion
von UnipolSai ibermitteln.

Bei jeder Anforderung von Leistungen in Bezug auf die Garantie ASSISTENZ muss die Person, die die

Assistenzleistung in Anspruch nehmen will, unverziiglich die Organisationsstruktur der UniSalute S.p.A. kontaktieren

und folgende Angaben machen: die Personalien der Person, fir die die Assistenz beantragt wird; Angaben zum Ort,

an dem die Hilfeleistung benétigt wird; die Nummer der Police; den Namen des Versicherungsnehmers; ggf. das

Fahrzeugkennzeichen und welche Garantie in Anspruch genommen werden soll.

Direkte Assistenz/Assistenz durch Vertragspartner:

Die medizinischen Leistungen werden iiber ein Netz mit vertraglich gebundenen Gesundheitseinrichtungen
erbracht, die dem Versicherten von UniSalute (ber die Organisationsstruktur zur Verfiigung gestellt
werden.

Leistungen durch andere Unternehmen: Mit der Abwicklung der Schadensfdlle in Bezug auf den Abschnitt
ASSISTENZ wurde das Unternehmen UniSalute S.p.A mit Sitz in 40138 Bologna, Via Larga 8 beauftragt.

Verjahrung von Anspriichen: Die sich aus dem Versicherungsvertrag ergebenden Rechte, die nicht die
Ratenzahlung der Versicherungsprdmie betreffen, verjéhren innerhalb von zwei Jahren ab dem Zeitpunkt, in
dem sich der Vorfall ereignet hat, aus dem sich der Anspruch ergibt.

Falsche, ungenaue

Neben den im vorvertraglichen Informationsblatt fiir Sachversicherungen enthaltenen Angaben gibt es

oder \::;;c;l;)vg':‘egene keine weiteren Informationen.
Pflichten des Nach erfolgter Bewertung des Schadensfalls sorgt UnipolSaiinnerhalb von 30 Tagen ab dem Datum des Eingangs der
Versicherungsunter- ordnungsgemdfs vom Versicherten unterzeichneten Quittung fir die Auszahlung der Entschddigung. Bei der Garantie
nehmegn S ,Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall” zahlt UnipolSai die Entschédigung innerhalb von 45 Tagen ab

Erhalt der vollsténdigen Unterlagen, die zur Bewertung des Schadensfalls notwendig sind.
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Wann und wie kann ich die Pramie zahlen?

Insofern nicht der Verzicht auf die automatische Angleichung der Versicherungssummen und der
entsprechenden Prdmien vereinbart wurde, wird die Prémie bei jeder jéhrlichen Erneuerung um
3% erhéht.

Versicherungs-
pramie

UnipolSai erstattet den Teil der Prémie, abzgl. der steuerlichen Abgaben, der sich auf den nicht

abgelaufenen Risikozeitraum bezieht, und zwar:

- nach dem Riicktritt bei einem Schadensfall innerhalb von 30 Tagen ab dem Datum, an dem
Riicktritt wirksam wurde;

- bei Vertragsende aufgrund des Verkaufs (ohne Ersatz)/durch Diebstahl oder Verschrottung des
Fahrzeugs;

- beiVertragsauflésungaufgrunddesEintretensfolgenderKrankheiten:chronischerAlkoholismus,
manifeste AIDS-Erkrankung und damit verbundene Syndrome, Drogenabhdngigkeit.

Riickerstattung

E Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

Neben den im vorvertraglichen Informationsblatt fiir Sachversicherungen enthaltenen Angaben

Dauer : . ; .
gibt es keine weiteren Informationen.

Unterbrechung | Der Vertrag sieht nicht die Mdglichkeit vor, die Garantien voriibergehend zu unterbrechen.

m Wie kann ich die Versicherung kiindigen?

Meinungsénde-
rung nach Ver-
tragsabschluss

Esbesteht nicht die Mdglichkeit, vom Vertrag zuriickzutreten, falls der Versicherungsnehmer nach
Vertragsabschluss seine Meinung dndern sollte.

Wird das Fahrzeug/Wasserfahrzeug im Anschluss nach dem Verkauf nicht ersetzt (oder der Ersatz
von UnipolSainicht akzeptiert), erloschen die entsprechenden Garantien bei einem Diebstahl oder

Auflésung der Verschrottung des Fahrzeugs bzw. des Wasserfahrzeugs am darauffolgenden Tag, nachdem
des Vertrags der Versicherungsnehmer die Mitteilung iber diese Ereignisse an das Versicherungsunternehmen
zugesendet hat. Der Vertrag endet ebenfalls, wenn folgende Krankheiten eintreten: chronischer
Alkoholismus, manifeste AIDS-Erkrankungund damit verbundene Syndrome, Drogenabhéingigkeit.

‘m Fiir wen ist dieses Versicherungsprodukt gedacht?

Der vorliegende Versicherungsvertrag ist fir natirliche undjuristische Personen gedacht, deren hauptsdchliche Bedarf

darin besteht, sich gegen Unfallrisiken abzusichern und Assistenzleistungen zu erhalten, die wie folgt erbracht werden:

- beider ,Fahrzeugwahl” zugunsten der Fahrer des versicherten Fahrzeugs/Wasserfahrzeugs;

- beider ,Personenwahl”und der ,Familienwahl” zugunsten der in der Police angegebenen Personen sowie zugunsten
des Versicherungsnehmers und seiner Familienmitglieder als Fahrer, Insasse oder Fufsgénger.

. Welche Kosten muss ich tragen?

Der durchschnittliche Anteil der Vermittler betrégt 24,50% der Nettoprdmie.
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WIE KANN ICH REKLAMATIONEN EINREICHEN UND STREITIGKEITEN LOSEN?

Etwaige Reklamationen in Bezug auf das Versicherungsprodukt, die Verwaltung des Vertragsverhdltnisses oder
das Verhaltendes Versicherungsunternehmens, des Agentenoder des VersicherungsvermittlersinNebentdtigkeit
(einschlieflich seiner Beschdftigten und Mitarbeiter) sind schriftlich an folgende Adresse zu richten:
UnipolSaiAssicurazioniS.p.A. - Reclamie Assistenza Specialistica Clienti (Reklamationsstelle und Kundendienst)
Via della Unione Europea Nr. 3/B, 20097 San Donato Milanese (M)

Fax: 02.51815353; E-Mail: reclami@unipolsai.it.

Aufserdem kann der daftir vorgesehene Vordruck fiir die Einreichung von Reklamationen verwendet werden, der
auf der Internetseite www.unipolsai.it.

zur Verfligung steht. Reklamationen miissen folgende Angaben enthalten: Vor-und Nachname und Steuernummer
(oder die Ust-IDNr.) des Beschwerdefiihrers sowie eine Beschreibung des Beschwerdegrundes.

bF:?nlf'l\a/re'::ﬂ:%';_ Reklamationen kénnen auch direkt beim Agenten oder Versicherungsvermittler in Nebentdtigkeit eingereicht
runesunterneh- werden, wenn diese dessen Verhalten oder jenes seiner Beschdftigten und Mitarbeiter betreffen.
g men Reklamationen iiber das Verhalten von Versicherungsvermittlern, die in die Sektion B oder D (Broker, Banken oder

Finanzvermittler)des Einheitsregisters fiir Vermittler eingetragensind, sowie Reklamationentiber das Verhaltenvon
Versicherungsvermittlern, die in das als Anhang beigefiigte Verzeichnis eingetragen sind, miissen schriftlich direkt
am Sitz des Versicherungsvermittlers eingereicht werden. Diese werden vom selbigen Versicherungsvermittler
bearbeitet, der dem Beschwerdefihrer innerhalb einer Hochstfrist von 45 Tagen eine Antwort erteilt.

Hilfreiche Informationen fiir die Einreichung von Reklamationen sind auf der Internetseite des Versicherungsunternehmens
www.unipolsaiit und in den gegebenenfalls wéhrend der Vertragszeit regelmdfsig zugesendeten Mitteilungen angegeben.
Nachdem die Reklamation eingegangen ist, muss die Reklamations- und Kundendienststelle von UnipolSai
innerhalb einer Héchstfrist von 45 Tagen eine Antwort erteilen. Falls die Reklamation das Verhalten des Agenten
oder des Versicherungsvermittlers in Nebentdtigkeit (und von dessen Beschdftigten und Mitarbeitern) betrifft,
muss die Antwort innerhalb von 60 Tagen erteilen werden.

Falls der Beschwerdefiihrer nicht mit dem Ergebnis der beim Unternehmen eingereichten Reklamation
einverstanden ist bzw. eine Antwort innerhalb der vorgesehenen Frist ausbleiben sollte, kann er sich an
die Aufsichtsbehérde IVASS unter folgender Adresse wenden: IVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Rom, Fax
06.42133206, PEC: tutela.consumatore@pec.ivass.it.
Reklamation bei Informationen auf: www.ivass.it.

der Aufsichts- Die an die Aufsichtsbehdrde IVAS5 gerichteten Reklamationen miissen folgende Angaben enthalten:

behérde IVASS a) Vorname, Nachname und Wohnsitz des Beschwerdefiihrers, gegebenenfalls mit Telefonnummer;
b) die Angabe des Gegenstands oder der Gegenstdnde, beziiglich derer die Beschwerde erfolgt;
c) eine kurze und ausfihrliche Beschreibung des Beschwerdegrundes;
d) die Kopie der beim Versicherungsunternehmen oder beim Versicherungsagenten vorgelegten Reklamation
und der gegebenenfalls vom Unternehmen erteilten Antwort;
e) alle niitzlichen Dokumente zur néheren Beschreibung der diesbeziiglichen Umstdnde.

VOR BESCHREITEN DES RECHTSWEGS ist es moglich, die folgenden Verfahren zur Streitbeilegung zu nutzen:

Schlichtungs- Anrufung eines der Schlichtungsorgane lber einen Rechtsanwalt des Vertrauens, die in der Liste des Justizministeriums

verfahreﬁ verzeichnet sind. Diese Liste kann auf der Internetseite www.giustizia.it abgerufen werden. (Gesetz Nr. 98 vom 9/8/2013).
Die Inanspruchnahme des Schlichtungsverfahrens ist eine Voraussetzung fiir die Zuldssigkeit einer gerichtlichen Klage.

n:{ig‘:gl?tl:tr:egl Durch eine Anfrage des eigenen Anwalts beim Unternehmen mit den angegebenen Modalitdten gemdfs

stand Gesetzesdekret Nr. 132 vom 12. September 2014 (umgewandelt in das Gesetz Nr. 162 vom 10. November 2014).

-Schiedsspruch  mit nur schuldrechtlicher Wirkung: Streitigkeiten medizinischer Natur (ber die

Entschédigungsfahigkeit des Schadensfalls und liber die Ursache, die Art und die Folgen des Unfalls kénnen die

Parteien mit schriftlicher Mitteilung an ein Kollegium bestehend aus drei Arzten iibertragen, wobei jeweils einer

der Arzte durch eine der Parteien und der dritte Arzt im gegenseitigen Einvernehmen bestellt wird. Bei Uneinigkeit

Alternative wird der dritte Arzt durch die Arztekammer benannt, die fiir den Ort zusténdig ist, an dem das Arztekollegium

Systeme zur zusammentreten soll. Das drztliche Kollegium hat seinen Sitz in der Gemeinde mit rechtsmedizinischer Stelle, die

Be)illegung von | @m n(jclllvsten zum Wohnort des Versicherten liegt, selbst wenn der Versicherte nicht der Versicherungsnehmer

= O, seinsollte.

Streitigkeiten | _ Reklamation direkt bei der Aufsichtsbehérde IVASS oder beim zustdndigen ausléndischen System auf
der Internetseite https://ec.europa.eu/info/business-economy-euro/banking-and-finance/consumer-
finance-and-payments/consumer-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net it
um grenziiberschreitende Streitfdlle zu l6sen, in die der Beschwerdefiihrer mit Wohnsitz in Italien
verwickelt ist, wobei der Beschwerdefiihrer die Aktivierung der FIN-NET-Prozedur beantragen muss.

HINWEIS:

FUR DIESEN VERTRAG UNTERHALT DAS UNTERNEHMEN AUF DER EIGENEN INTERNETSEITE KEINEN
RESERVIERTEN BEREICH FUR DEN VERSICHERUNGSNEHMER (die sog. VERSICHERUNG VON ZU HAUSE
AUS), SODASS DER VERSICHERUNGSNEHMER DIESEN VERTRAG NACH VERTRAGSABSCHLUSS NICHT
TELEMATISCH VERWALTEN KANN.
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4 1 Was sind die Konsultationsfelder? \

Bei den Konsultationsfeldern handelt es sich um spezielle Felder, die mit Symbolen gekennzeichnet
werden und im Text mit den vertraglichen Bedingungen leicht zu erkennen sind. Darin ist Folgendes
angegeben: Antworten bei Zweifeln oder im Bedarfsfall zu befolgende Anweisungen 6 Punkte, auf
die besonders zu achten ist 6 Kontaktadressen, an die man sich wenden kann .

Essolltedarauf hingewiesenwerden, dass diese Felder keinerleivertragliche Wirkung haben, sondern
in bestimmten Fdllen lediglich der Vereinfachung dienen. Daher ist es wichtig, die Bedingungen, auf
die sich diese Felder beziehen, stets sorgfdltig durchzulesen. )
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é GLOSSAR

Die folgenden Begriffe ergénzen in jeder Hinsicht den Versicherungsvertrag, und die Parteien weisen ihnen
die im Folgenden naher angegebene Bedeutung zu:

Alkoholeinfluss: Darunter ist der Zustand der Veranderung zu verstehen, der bei einem Blutalkoholspiegel
von iiber 0,8 g/l vorliegt.

An die vertraglich gebundene Gesundheitseinrichtung/Struktur: klinische Einrichtung und Krankenhauser,
Arztehduser, facharztliche Zentren und deren Arzte und Chirurgen, mit denen eine Vereinbarung
abgeschlossen hat, um giinstige Tarife fir die Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen.

Assistenz: Die unter den Versicherungszweig 18 fallende Versicherung gemall Art. 2, Absatz 3 der
gesetzesvertretenden Verordnung Nr. 209 vom 7. September 2005, bei der dem Versicherten nach einem
zufélligeingetretenen Ereignis eine Soforthilfe im Rahmen der Vertragsvereinbarungen bereitgestellt wird.

Begiinstigter: die benannte Person, die beim Ableben des Versicherten die Entschadigung erhalt.

Bleibende Invaliditat: endgliltiger und unwiederbringlicher Verlust bzw. Einschrankung der kérperlichen
Fahigkeitdes Versicherten,jeglichegewinnbringende ArbeitunabhangigvomausgetibtenBerufauszufihren.

Chirurgischer Eingriff: medizinisches Verfahren zu direkten therapeutischen Zwecken, bei dem der Zugang
iber einen Gewebeschnitt oder mithilfe einer mechanischen Energie-, Warme- oder Laserquelle erfolgt,
sowie Verfahren zur Richtung von Knochenbriichen oder Luxationen. Als chirurgische Eingriffe gelten
ebenfalls invasive diagnostische Verfahren, bei denen Gewebe fiir histologische Untersuchungen operativ
entnommen wird, und Eingriffe, bei denen ein Einschnitt im Gewebe vorgenommen wird, um geeignete
Instrumente in den Kérper einzufihren.

Day Hospital: Aufenthalt in einer Tagesklinik, um medizinische Leistungen in Bezug auf chirurgische und
medizinische Behandlungen in Anspruch zu nehmen oder diagnostische Untersuchungen durchfiihren zu
lassen, die in der Krankenakte mit Entlassungsbrief der Klinik dokumentiert sind und aufgrund ihrer Art bei
einem Aufenthalt in einer Tagesklinik ohne Ubernachtung durchgefiihrt werden miissen (unter Ausschluss
von Check-up-Untersuchungen in Bezug auf die Praventionsmedizin).

Diebstahl: Entwendung der beweglichen Sachen des Besitzers, um sich unrechtmalig zu bereichern.

Entschadigung/Riickerstattung: die Summe, die dem Versicherten bei einem Unfall vom
Versicherungsunternehmen ausgezahlt wird.

Erdbeben: heftige und plotzliche Bewegung der Erdkruste, die endogene Ursachen hat. Die registrierten
Nachbeben in den darauffolgenden 72 Stunden nach jedem Erdbeben, das zum entschadigungsfahigen
Versicherungsfall gefiihrt hat, werden auf dasselbe Ereignis zurlickgefiihrt, weshalb die betreffenden
Schaden als ,einziger Versicherungsfall“ anzusehen sind.

Erstrisikoversicherung: Form der Versicherung, bei der die Entschadigung bis zum Erreichen der
Versicherungssumme geleistet wird, ohne dass die in Art. 1907 des italienischen Zivilgesetzbuches
vorgesehene VerhaltnismaRigkeitsregel zur Anwendung kommt, unabhangig vom Gesamtwert der
versicherten Sachen zum Schadenszeitpunkt. Raub: Entwendung einer beweglichen Sache Anderer mithilfe
von Gewalt und Drohung gegen die Person.

Familie/im Haushalt lebende Familienmitglieder: die Personen, die zum Datum des Schadensfalls aus der

Familienstandsbescheinigung des Versicherungsnehmers bzw. des Versicherten hervorgehen.
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Flugzeuge: Hierzu gehdren (einmotorige und mehrmotorige) Flugzeuge mit starren Fligeln oder mit
Rotorfligeln, Segelflieger, Motorsegelflugzeuge, Heilluftballons und Luftschiffe.

Genesungszeit: der Zeitraum, der nach einem Krankenhausaufenthalt notwendig ist, um die Gesundheit
wiederherzustellen, die durch einenim Sinne des Vertrags entschadigungsfahigen Unfall bzw. eine Krankheit
beeintrachtigt ist.

Immobilisierung (Ruhigstellung): Zustand der voriibergehenden teilweisen oder vollstandigenkérperlichen
Unfahigkeit infolge von Knochenbriichen oder Verletzungen von Kapseln und Bandern, die nach arztlicher
Verordnung eine nicht selbst abnehmbare, steife und dulerlich angebrachte Stiitzprothese erforderlich
machen. Dazu gehdren: Schalen, Schienen, Gipsverbande oder andere orthopadische Stitzmittel zur
Ruhigstellung, die ausschlielich in klinischen Einrichtungen von Arzten oder medizinischem Fachpersonal
angebracht und wieder entfernt werden.

Dazu gehoren auch abnehmbare Stiitzmittel und alle gebrauchsfertigen Orthesen, insofern sie starr und
aulen angebracht sind (ausgenommen weiche Halskrausen und orthopadische Stiitzkorsette), vorausgesetzt,
sie sind von Arzten der klinischen Einrichtung verordnet worden und auf den in der &rztlichen Bescheinigung
angegebenen Anwendungszeitraum begrenzt, in dem das Stiitzmittel zur Ruhigstellung dient.

Irreversibler komatdser Zustand: komatdser Zustand, der seit 180 aufeinanderfolgenden Tagen
ununterbrochen andauert.

IVASS: Aufsichtsbehdrde fiir das Versicherungswesen. Diese Bezeichnung wurde von der ISVAP am1. Januar
2013 Gibernommen.

Jahr: Zeitraum von 365 Tagen bzw. von 366 Tagen in einem Schaltjahr.

Klinische Einrichtung/Gesundheitseinrichtung: Krankenhduser, Kliniken oder Universitatskliniken,
Pflegeheime, die anhand der gesetzlichen Anforderungen von den zustandigen Behdrden fiir die Erbringung
von Krankenhausleistungen und zur Behandlung Kranker, auch in Form einer Tagesklinik, zugelassen sind.
Ausgenommen sind Thermalbader, Kur- und Genesungseinrichtungen sowie Kliniken zur Behandlung von
Patienten aus rein dsthetischen oder diatetischen Griinden.

Komatoser Zustand: Zustand tiefer Bewusstlosigkeit, der auch medikamentds herbeigefiihrt werden kann,
bei dem das Wahrnehmungsvermdgen sowie die Fahigkeit zur aktiven Bewegung nicht vorhanden sind,
der mit gestorten vegetativen Funktionen einhergeht und dessen Ursache direkt auf einen Verkehrsunfall
zurilickzufiihren ist.

Der Zustand der Bewusstlosigkeit geht mit keinerlei Reaktion auf duRere Reize und kdrpereigene
Bediirfnisse einher, wobei der komatdse Patient nicht einmal mit entsprechenden Reizen aufgeweckt
werden kann. Zudem sind dauerhafte und kontinuierliche Gerate notwendig, um den Patienten kiinstlich am
Leben zu erhalten.

Kombinierte Versicherungsform: ein Versicherungspaket mit vorgegebenen Garantien und Versicherungssummen,
das der Versicherungsnehmer gewahlt hat und in der Police angegeben ist.

Kérperlicher Mangel/Missbildung: Abweichung des morphologischen Aufbaus des Kérpers oder seiner
Organe wegen angeborener oder traumatisch erworbener Krankheiten.

Kraftanstrengung: Einsatz von langerer konzentrierter Muskelenergie durch den Versicherten - auch
freiwillig - deren Intensitdt seine normalen Lebens- und Arbeitsgewohnheiten ibersteigt.

Medizinische Unterlagen: Krankenakte und/oder &rztliche Bescheinigung, bestehend aus Befunden,
Gutachten und Verordnungen von Arzten, Réntgenaufnahmen, instrumentellen und diagnostischen
Untersuchungen sowie der Kostenbelege als Nachweis der Ausgaben (einschlieRlich Kostenrechnungen
und Quittungen fir Arzneimittel).



Organisationsstruktur: Struktur der , bestehend aus Mitarbeitern, Arzten, medizinischem Fachpersonal und
Technikern, die das ganze Jahr Giber rund um die Uhr tatig ist und die in der Garantie ,Assistenz” vorgesehenen
Leistungen erbringt, wobei die Kosten zulasten des Versicherungsunternehmens gehen.

Personliche Gegenstande: audiovisuelle Gerdte und Videospiele, die nicht fest im Fahrzeug angebracht
sind, Mobiltelefone, Tablets, PCs, Wertgegenstande (mit Ausnahme von Bargeld).

Police: Nachweis/Urkunde des Versicherungsvertrages im Sinne von Artikel 1888 des italienischen
Zivilgesetzbuches.

Pramie: die vom Versicherungsnehmer an das Versicherungsunternehmen entrichtete Summe fir die
Versicherung.

Raub: Entwendung einer beweglichen Sache Anderer mithilfe von Gewalt und Drohung gegen die Person.

Raub: Entwendung der beweglichen Sachen Anderer, bei dem der Tater die Sache aus den Handen des
Besitzers reifst.

Risiko: Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Schadens.

Riicktritt: einseitige Auflésung der Vertragsbindung, die gesetzlich oder vertraglich vorgesehen ist.
Sachen: materielle Dinge.

Schadensfall/Versicherungsfall: Eintritt des Schadensereignisses, fir das die Versicherung geleistet wird.
Selbstbehalt: der Teil des Schadens, den die Entschadigung nicht abdeckt und der fiir die bleibende
Invaliditat in Prozentpunkten, fir die Entschadigungen in Tagen oder fiir die Kostenriickerstattung in

feststehenden Zahlen ausgedriickt ist.

Sportboot: jedes Sportruderboot; jedes Sportboot mit einer Rumpflange von 10 Metern oder weniger, die
nach den entsprechenden harmonisierten Standards (ISO 8666) gemessen wurde.

Sportboot: alle Boote jeglicher Art und mit beliebigem Antrieb, die fiir die Sportschifffahrt bestimmt sind.

Stationarer Aufenthalt/Krankenhausaufenthalt: durch eine Krankenakte dokumentierter Aufenthalt, der
die Ubernachtung in einer Gesundheitseinrichtung mit sich bringt.

Terrorakt: jede absichtliche erfolgte oder auch nur angedrohte Handlung einer oder mehrerer Personen, die
einer organisierten Gruppe angehdren, um eine Regierung, die ganze Bevélkerung oder Teile davon in Angst
zu versetzen, zu beeinflussen oder zu destabilisieren.

Trickdiebstahl: mit besonderem Geschick ausgelibter Diebstahl, sodass dieser der Wachsamkeit der
beraubten Person oder anderer Anwesenden entgeht.

Unfall: vom Willen unabhdngiges Ereignis infolge einer gewaltsamen und duReren Ursache, das objektiv
feststellbare Verletzungen verursacht, die den Tod, eine bleibende Invaliditat und/oder eine der vertraglich
garantierten Leistungen zur Folge haben.

UniSalute: die Versicherungsgesellschaft S.p.A mit Sitz in 40138 Bologna - Via Larga 8, die mit der
Verwaltung, Bearbeitung und Auszahlung der Schadensfalle des Abschnitts ,Assistenz” beauftragt ist.

Unternehmen: das Versicherungsunternehmen UnipolSai Assicurazioni S.p.A..



Versicherter: die Person, deren Interessen durch die Versicherung geschiitzt werden.

Versicherung in freier Form (frei auswéhlbar): Diese Versicherungsform ermoglicht es, den
Versicherungsschutz mit Garantien und Versicherungssummen nach eigenem Ermessen des
Versicherungsnehmers individuell zusammenzustellen.

Versicherung zum Neuwert: Garantieform, bei welcher der Wert der versicherten Sachen festgelegt wird,
indem die nétigen Kosten zur Wiederbeschaffung geschatzt werden, um sie durch neue, gleiche oder
gleichwertige Sachen hinsichtlich der Verwendung, Qualitat, Leistungsmerkmale und Funktionalitat zu
ersetzen.

Versicherung: Versicherungsvertrag gemal der Definition in Art. 1882 des italienischen Zivilgesetzbuchs
und/oder die mit dem Vertrag geleistete Garantie.

Versicherungsnehmer: die Person, die die Versicherung abschliel’t und die damit verbundenen Pflichten
ibernimmt, wie z. B. die wichtige Pflicht zur Zahlung der Pramie.

Versicherungssumme: die in der Police angegebene Summe, die fiir jede Garantie zur Berechnung der
Entschadigung/Riickerstattung verwendet wird.

Versicherungszeitraum-Versicherungsjahr:Beieiner VertragsdauervoneinemJahroderwenigeristdiesder
Zeitraum, der ab 24.00 Uhr des Tages beginnt, an dem die Police wirksam wird, und mit dem Vertragsauslauf
endet. Bei einer Vertragsdauer von tber einem Jahr beginnt der erste Versicherungszeitraum ab 24.00 Uhr
desTages,andemder Vertragwirksamwird, undendetum24.00 Uhr des erstenjdhrlichenFalligkeitsdatums.
Die darauffolgenden Versicherungszeitraume haben eine Dauer von einem Jahr.

Wertgegenstande: Schmuckstiicke, Stiicke aus Gold oder Platin, Edelsteine und Natur- oder Zuchtperlen,
einschliellich der jeweiligen Fassungen.

Wettkdampfe mit Spezialregeln: Wettbewerbe mit Motorfahrzeugen oder Wasserfahrzeugen mit Motor,
bei denen nicht die Geschwindigkeit, mit der die verschiedenen Abschnitte, in die die Strecke unterteilt ist
(Kontrolle der Uhrzeiten), und bestimmte Teilabschnitte der Strecken (Klassifizierungsrennen) zuriickgelegt
werden, sondern die Einhaltung vorgegebener Zeiten der ausschlaggebende Faktor fiir die Klassifizierung ist.



Fiir die nachfolgend verwendeten Begriffe gelten die im Glossar enthaltenen Begriffsbestimmungen.

é BESTIMMUNGEN UBER DIE VERSICHERUNG ALLGEMEIN

Es gelten die nachfolgenden Versicherungsbedingungen, insofern sie nicht ausdriicklich aufgehoben werden:

Art. 1.1 - Versicherungsbeginn und Wirksamkeit

Die Versicherung tritt ab 24.00 Uhr des in der Police angegebenen Tages in Kraft, wenn die Pramie oder die
erste Pramienrate gezahlt wurde. Andernfalls tritt die Versicherung um 24.00 Uhr am Tag der Zahlung in Kraft.
Wenn der Versicherungsnehmer die Pramie oder die Raten der Folgepramien nicht zahlt, wird die
Versicherung ab 24.00 Uhr des fiinfzehnten auf die Falligkeit folgenden Tages ausgesetzt und tritt um
24.00 Uhr des Tages wieder in Kraft, an dem die Pramie gezahlt wird. Die spateren Falligkeiten und das
Recht des Versicherungsunternehmens auf Zahlung der féllig gewordenen Prémien bleiben gemal? Art.
1901 des italienischen Zivilgesetzbuches davon unberihrt.

Art. 1.2 - Dauer der Versicherung und Nachlass fiir die mehrjahrige Laufzeit

Der Versicherungszeitraum wird auf die Dauer von einem Jahr festgelegt, es sei denn, die Versicherung
wurde mit einer kiirzeren Laufzeit abgeschlossen. In diesem Fall stimmt der Versicherungszeitraum mit der
Vertragsdauer tiberein.

Wird die Versicherung mit mehrjahriger Dauer abgeschlossen (d. h. fiir mindestens 2 Jahre), wird die
Pramie fir jedes Versicherungsjahr unter Anwendung einer prozentualen Tarifreduzierung berechnet, die
in der Police angegeben ist. Die in der Police angegebene Versicherungspramie beinhaltet bereits die 0. g.
Reduzierung. Unterliegt die Versicherung der automatischen Angleichung, variiert demzufolge auch die
Reduzierung des Betrags.

Art.1.3 - Vertragsverldangerung, stillschweigende Erneuerung, Nichterneuerbarkeit 2

Der Vertrag unterliegt nicht der stillschweigenden Erneuerung. Daher endet er bei seinem natirlichen
Auslauf, ohne Kiindigungspflicht der Parteien.

Das Versicherungsunternehmen verpflichtet sich jedoch, den Versicherungsschutz bzw. die Garantie fur
den Zeitraum von 15 Tagen nach Vertragsauslauf aufrechtzuerhalten.

In den Fallen, in denen im Gesetz oder im Vertrag auf den Versicherungszeitraum Bezug genommen wird,
gilt dieser fir die Dauer von einem Jahr, es sei denn, die Versicherung wurde mit einer kiirzeren Laufzeit
abgeschlossen. In diesem Fall stimmt der Versicherungszeitraum mit der Vertragsdauer Gberein.
HatderVertragmitdenVersicherungsoptionen,Personenwahl“und,Familienwahl"eine Dauervoniiber fiinf
Jahren,kannderVersicherungsnehmerimSinnevonArtikel1899 Absatz1desitalienischenZivilgesetzbuches
sein Recht auf Riicktritt vom Vertrag erst nach den ersten fiinf Jahren der Laufzeit ausiiben. In diesem Fall
muss der Agentur, die fiir die Police zustandig ist, oder der Direktion des Versicherungsunternehmens der
Riicktritt mindestens 30 Tage vor der Félligkeit der Versicherung per Einschreiben, Fax oder zertifizierte
E-Mail-Adresse (PEC) (falls der Versicherte oder der Versicherungsnehmer eine solche besitzt) mitgeteilt
werden. Gilt der Vertrag fiir eine Dauer von fiinf Jahren oder weniger, kann der Versicherungsnehmer nicht
vorzeitig vom Vertrag zuriicktreten und muss den vorgesehenen Vertragsablauf abwarten.

(1 Welche Laufzeit kann die Versicherung haben?

Die Versicherung kann eine jdhrliche oder mehrjéhrige Dauer haben. Bei einer mehrjéhrigen Laufzeit
wird fiir jedes Versicherungsjahr ein Prdmiennachlass gewdhrt. Der prozentuale Anteil des Nachlasses
in Bezug auf die Prémie, die der Kunde bei einer einjdhrigen Laufzeit zahlen wiirde, ist in der Police
angegeben. Je héher dieser Nachlass ist, desto héher ist die bei Vertragsabschluss vereinbarte Laufzeit.
Wenn die mehrjéhrige Laufzeit des Vertrags mit den Versicherungsoptionen ,Personenwahl” und
,Familienwahl”eine Dauer von liber fiinf Jahren hat, kann der Kunde erst nach Ablauf der ersten fiinf Jahre
vom Vertrag zuriicktreten. Wenn die Versicherung in Bezug auf die Versicherungsoption ,Fahrzeugwah!”
mit einer mehrjéhrigen Vertragsdauer abgeschlossen wurde, kann der Kunde auch jedes Jahr ohne

kKUndigungsfrist und Formalitdten vom Vertrag zurticktreten. )




a 2 Endet der Versicherungsschutz zu dem in der Police angegebenen Datum automatisch oder
besteht er weiterhin?
Der Vertrag wird ,ohne stillschweigende Erneuerung” abgeschlossen. Daher endet der
Versicherungsschutz zum angegebenen Datum, ohne dass es irgendeiner Mitteilung zwischen den
Vertragsparteien bedarf. Das Unternehmen hdélt den Versicherungsschutz bzw. die Garantien fir
weitere 15 Tage nach der Fdlligkeit aufrecht, jedoch bedeutet dies, dass der Kunde auf den Umstand
Qchten muss, dass er nach Ablauf von 15 Tagen nicht lénger durch die Versicherung geschiitzt ist.

Wenn der Vertrag in Bezug auf die Versicherungsoption ,Fahrzeugwahl’ mit einer mehrjdhrigen
Vertragsdauer abgeschlossen wurde, kann der Versicherungsnehmer bei jeder jahrlichen Falligkeit ohne
Kiindigungsfrist vom Vertrag zuriicktreten, indem er es unterlasst, die Pramie innerhalb der 15 Tage nach
der Falligkeit zu zahlen. In diesem Fall verzichtet das Unternehmen ausdriicklich und unwiderrufbar auf
die in Art. 1901, Absatz 3 des italienischen Zivilgesetzbuchs vorgesehene Frist sowie auf die Einleitung
von Schritten zur gerichtlichen Eintreibung der Pramie fir das folgende Jahr. Der Vertrag endet daher
infolge der o. g. Nichtzahlung der Pramie in teilweiser Abweichung von den Bestimmungen in Art. 1.1. -
,Versicherungsbeginn und Wirksamkeit".

Art. 1.4 - Zahlung der Prémi 3

Die Préamien sind an das Versicherungsunternehmen oder an den Versicherungsagenten zu zahlen, dem
der Vertrag ibertragen wurde. Die steuerlichen Pflichten beziiglich der Versicherung gehen zulasten des
Versicherungsnehmers.

Art. 1.5 - Ratenzahlung der Pramie *

Obwohldie Jahrespramie nicht teilbarist, kanndas Versicherungsunternehmen dennoch die Ratenzahlung
gewahren.

Werden die Pramienraten nicht gezahlt, ist das Versicherungsunternehmen nach Ablauf von fiinfzehn
Tagen ab derjeweiligen Falligkeit von allen sich daraus ableitenden Verpflichtungen entbunden, wobeidas
Recht auf die vollstandige Eintreibung der Pramie uneingeschrankt vorbehalten bleibt. Die Versicherung
wird ab 24.00 Uhr des Tages wieder wirksam, an dem die ausstehende Pramie gezahlt wird.

Art. 1.6 - Ratenzahlung der Pramien iiber das S.D.D.-Lastschriftverfahren (nur wirksam, wenn in der
Police die monatliche Ratenzahlung angegeben ist)

Das Versicherungsunternehmen und der Versicherungsnehmer kdnnen vereinbaren, fiir die Zahlung der
Pramie das nachfolgend beschriebene Verfahren anzuwenden.

a) Nutzung des Lastschriftverfahrens (SEPA Direct Debit) zur monatlichen Zahlung der Pramie

1. Das Versicherungsunternehmen ermdéglicht es dem Versicherungsunternehmer, dass er die
vereinbarte Jahrespramie in Raten zahlt, und zwar ohne zusatzliche Gebuhren fiir die Ratenzahlung
und mit den Modalitdten, die in den nachfolgenden Absatzen angegeben sind.

2. BeiAbschluss des Versicherungsvertrags muss der Versicherungsnehmer
(i) in der Agentur fir die Vorauszahlung einer Summe in Hohe von drei Zwolfteln der vereinbarten
Pramie (zzgl. der eventuellen Monatsrate) sorgen, (ii) sich verpflichten, die restliche Prémie in Hohe
von neun Zwélfteln mit monatlichen Raten in Hohe von jeweils einem Zwélftel zu zahlen, und (iii) sich
verpflichten, die monatlichen Folgeraten zu zahlen, wenn der Vertrag stillschweigend erneuert wird,
indem er eine entsprechende Einzugsermachtigung fiir das SEPA-Lastschriftverfahren (S.D.D.)
unterzeichnet und somit seine Bank ermachtigt, die entsprechenden Abbuchungsauftrage des
Versicherungsunternehmens anzunehmen.

3. Die Zahlung jeder Monatsrate bei deren Falligkeit wird vom Versicherungsunternehmen unter dem
Vorbehalt der Priifung und des tatsdchlichen Eingangs der Zahlung akzeptiert.

4. Das Versicherungsunternehmen sorgt in jedem Fall fir die Benachrichtigung Gber die Zahlung
der Monatsraten und den Versicherungsschutz der in der Police vorgesehenen Garantien. Hierfir
sendet das Versicherungsunternehmen folgende Nachricht an den Versicherungsnehmer, die
die Ausstellung einer Quittung ersetzt: «Wir haben die Zahlung per S.D.D.-Lastschrift in Hohe
von xxxx,xx € in Bezug auf die Rate vom [TT Monat JJJJ] der Police Nr. xx/xx/xxxx erhalten.



3 Was ist die Prdmie und wie wird sie berechnet?
Die ,Versicherungsprémie” ist der ,Preis”, der an das Versicherungsunternehmen gezahlt werden
muss, um den im unterzeichneten Vertrag vorgesehenen Versicherungsschutz zu erhalten. Die Prdmie
wird beim Abschluss der Versicherung zu dem derzeit geltenden Tarif berechnet bzw. anhand der zur
Berechnung beriicksichtigten ,Risikoparameter” ermittelt.

( 4 Wann muss die Prdmie bezahlt werden?

Die Zahlung der Gesamtprdmie oder der Prdmienraten ist eine notwendige Bedingung, damit die
Versicherungrechtswirksamund giiltig ist. Andernfalls ist die Versicherung nicht wirksam, selbst wenn
der Vertrag unterzeichnet wurde. Wenn in der Police eine einzige Rate vorgesehen ist, muss diese bei
der Unterzeichnung gezahlt werden. Wenn die Prédmie in Raten aufgeteilt wurde, wird bei Begleichung
einer jeden Rate ein Beleg - die sogenannte ,Quittung” - ausgestellt, mit der die erfolgte Zahlung und
Qfos weitere Bestehen des Versicherungsschutzes bestdtigt wird.

Hiermit bestatigen wir den Versicherungsschutz. - UnipolSai Assicurazioni S.p.A.». Diese Nachricht
wird vom Versicherungsunternehmen zugesendet: - per SMS an folgende Mobilfunknummer [*].
b) Nicht erfolgte Abbuchung der Prémienzahlung

1. Innerhalb von zehn Tagen ab Falligkeit der Rate teilt die Bank des Versicherungsnehmers dem
Versicherungsunternehmen die eventuell nicht erfolgte Abbuchung des geschuldeten Betrags mit,
wenn das Konto bei der Abbuchung tiber kein ausreichendes Guthaben verfiigt.

2. In diesem Fall wird das Versicherungsunternehmen dem Versicherungsnehmer unmittelbar
danach den negativen Ausgang der Zahlung und die dementsprechende Aussetzung des
Versicherungsschutzes durch Zusendung einer Nachricht mit den unter Punkt a) 4 angegebenen
Modalitaten mitteilen: «Die Abbuchung per S.D.D.-Lastschriftverfahren von xxxx,xx € in Bezug auf
die Rate vom TT/MM/JJJJ der Police Nr. xxx/ xxxxxxxxx wurde von lhrer Bank zuriickgewiesen.
Daher sind die vertraglich geleisteten Garantien ab dem TT/MM/JJJJ ausgesetzt. Bitte wenden Sie
sich an lhre Agentur, um die Zahlung zu regulieren. Versicherungen UnipolSai».

c) Aufhebung/Anderungen der Dienstleistung der Abbuchung per S.D.D-Lastschrift

1. Damitdie Abbuchungsauftrage problemlos vonstattengehenunddie Zahlung der Pramie regelmalig
erfolgt, verpflichtet sich der Versicherungsnehmer, dem Unternehmen allféllige Anderungen seiner
Bankkoordinaten oder den eventuell von ihm angewiesenen Widerruf der Abbuchung durch das
S.D.D.-Lastschriftverfahren unverziiglich mitzuteilen.

2. Wenn der Versicherungsnehmer den Vertrag ersetzt und auch beim neuen Vertrag die Zahlung per
S.D.D.-Lastschriftverfahrenin Anspruchnehmenmdéchte und der ersetzte Vertrag diese Moglichkeit
vorsieht, muss der Versicherungsnehmer zudem eine neue Einzugsermachtigung fir das S.D.D.-
Lastschriftverfahren unterzeichnen

3. Wenn der Versicherungsvertrag endet oder durch einen anderen ersetzt wird, sendet das
Versicherungsunternehmen dem Versicherungsnehmer eine Nachricht mit den unter Punkt a) 4
angegebenen Modalitaten zu:

«Hiermit teilen wir lhnen die Aufhebung/den Ersatz der Police Nr. xx/xx/xxxx und den Widerruf der
Abbuchung der Zahlung per S.D.D.-Lastschrift ab dem [TT/MM/JJJJ] mit. Bitte wenden Sie sich an
Ihre Agentur, um lhre Position gegeniiber UnipolSai Assicurazioni S.p.A. zu regulieren.»

4. Bei Widerruf der Abbuchung per S.D.D.-Lastschriftverfahren durch den Versicherungsnehmer
wird ihm das Versicherungsunternehmen eine Nachricht mit den unter Punkt a) 4 angegebenen
Modalitdaten zusenden: «<Nach dem von Ihnen angewiesenen Widerruf der Abbuchung der Prémie per
S.D.D.-Lastschrift in Bezug auf die Police Nr. xxx/xxxxxxxxx, teilen wir lhnen mit, dass die vertraglich
geleisteten Garantien ausgesetzt sind. Bitte wenden Sie sich an lhre Agentur, um die Zahlung der
Pramie ab dem GG/MM/JJJJ zuregulieren. Versicherungen UnipolSai»

5. Bei einem Widerruf oder der Anderung des S.D.D.-Lastschriftverfahrens muss der Versicherte
in jedem Fall fir die Zahlung der geschuldeten Prémienraten in der Agentur sorgen und muss
eine andere Zahlungsmodalitdt mit der Agentur vereinbaren, indem er sich fiir eine von den
Zahlungsmdglichkeiten entscheidet, die laut den geltenden Gesetzesbestimmungen vorgesehen



sind und in der Agentur eingerichtet wurden. Diesbeziiglich wird darauf hingewiesen, dass die
Begiinstigung in Bezug auf die Ratenzahlung der Prémie vom Unternehmen nur bei Zahlung per
S.D.D--Lastschriftverfahren gewahrt wird..

Der Versicherungsnehmer muss das Unternehmen ausdriicklich dazu ermdchtigen, vertragliche
Mitteilungen iiber den Vertrag oder die Leistungen an die angegebene E-Mail-Adresse oder
Mobilfunknummer zu senden, wobei er sich verpflichtet, allfdllige Anderungen umgehend mitzuteilen.

Art. 1.7 Angleichung der Versicherungssummen und der jeweiligen Pramien

Wird die Versicherung mit mehrjahriger Dauer abgeschlossen (d. h. fiir mindestens 2 Jahre) und insofern
im Vertrag nicht der Verzicht auf die automatische Angleichung vereinbart wurde, werden die in absoluten
Zahlen angegebenen Versicherungssummen, Entschadigungsgrenzen und Pramien bei jeder jahrlichen
Erneuerung um 3% erhéht.

Die Selbstbehalte, die in Tagen angegebenen Hochstgrenzen und die in Prozent angegebenen Werte
werden nicht angeglichen.

Art. 1.8 - Erklérungen beziiglich der Umstande des Risikos

Wenn der Versicherungsnehmer oder der Versicherte unzutreffende Angaben macht oder Umstande
verschweigt, die die Risikobewertung beeinflussen, kann dies gemal der Artikel1892,1893 und 1894 des
italienischen Zivilgesetzbuches den volligen oder teilweisen Verlust des Anspruchs auf Entschddigung
sowie die Auflésung der Versicherung zur Folge haben.

Art. 1.9 - Verringerung des Risikos
Es sind keine Falle einer Verringerung des Risikos vorgesehen.

Art.1.10 - Erh6hung des Risikos
Es sind keine Falle einer Erhéhung des Risikos vorgesehen.

Art.1.11 —_Anderungen der Versicherung
Etwaige Anderungen der Versicherung missen in schriftlicher Form genehmigt werden.

Art.1.12 - Form der Mitteilungen

Alle Mitteilungen,zudenender Versicherte, der Versicherungsnehmerunddas Versicherungsunternehmen
verpflichtet sind, miissen per Einschreiben, Fax oder PEC-Adresse (zertifizierte E-Mail-Adresse) - falls der
VersicherteoderderVersicherteiibereinesolcheverfiigt-andieDirektiondesVersicherungsunternehmens
oder an die fir die Police zustandige Agentur zugesendet werden.

Art.1.13 - Riicktritt bei einem Schadensfall

Nach jedem Schadensfall und bis zum sechzigsten Tag ab Zahlung oder Ablehnung der Entschadigung kann

jede Vertragsparteivom Versicherungsvertrag zuriicktreten, indem sie der Gegenparteiden Riicktritt vorab

schriftlich mitteilt.

Die entsprechende Mitteilung per Einschreiben, Fax oder PEC-Adresse (zertifizierte E-Mail-Adresse) - falls

der Versicherte oder der Versicherte {iber eine solche verfiigt - wird rechtswirksam:

* nach 30 Tagen ab dem Zustellungsdatum, das aus dem Poststempel hervorgeht, wenn die Mitteilung
vom Unternehmen zugesendet wurde;

* ab dem Datum des Poststempels, des Faxberichts oder der zertifizierten E-Mail (PEC), wenn die
Mitteilung vom Versicherungsnehmer zugesendet wurde.

Das Versicherungsunternehmen wird innerhalb von 30 Tagen ab dem Wirksamkeitsdatum des Riicktritts

denTeil der Pramie, abzgl. der steuerlichen Abgaben, zuriickerstatten, der sich auf den nicht abgelaufenen

Risikozeitraum bezieht.

Die eventuelle Einnahme der fallig gewordenen Pramien nach Schadensmeldung und die Ausstellung der

entsprechendenQuittungkdnnennichtalsVerzichtaufdasRiicktrittsrechtdesVersicherungsunternehmens

angesehen werden.



Art.1.14 - Pflichtversicherungen
Die vorliegende Versicherung ersetzt keine eventuellen gesetzlichen Pflichtversicherungen, sondern gilt
zusatzlich zu diesen.

Art.1.15 - Andere Versicherungen

Der Versicherungsnehmer und/oder der Versicherte sind verpflichtet, dem Unternehmen mitzuteilen, wenn

Versicherungen bei anderen Versicherern bestehen oder eventuell im Nachhinein abgeschlossen werden,

die dasselbe Risiko und die gleichen Garantien betreffen, die mit diesem Vertrag versichert sind. In der

genannten Mitteilung missen auch die Versicherungssummen angegeben werden.

Beiabgeschlossenen Vertragen,indeneneinoder mehrere Fahrzeuge angegebensind, muss die Mitteilung

unbedingt durch den Versicherungsnehmer erfolgen. Die vorsatzliche Unterlassung der o. g. Mitteilung

fuihrt zur Verwirkung des Anspruchs auf Entschddigung.

Der Versicherungsnehmer bzw. der Versicherte ist in folgenden Fallen von der Pflicht zur Meldung

bestehender oder im Nachhinein abgeschlossener Versicherungen fiir dasselbe Risiko befreit:

* bei Policen zugunsten der gleichen Versicherten, die vom Arbeitgeber in Erfiillung der betrieblichen
Arbeitsvertrage und der nationalen oder erganzenden Vereinbarungen abgeschlossen worden sind, es sei
denn, der Versicherungsnehmer solcher Policenist auch der Versicherungsnehmer im vorliegenden Vertrag;

* bei Unfallgarantien, die automatisch auf den Besitz von Kreditkarten, Bankgirokonten oder andere
Deckungen durch den Kauf von Giitern oder Dienstleistungen, die nicht unter die Versicherungsbranche
fallen, zurtickzufihren sind:

* beiden Garantien,Assistenz”und ,Sicher unterwegs".

Im Schadensfall muss der Versicherungsnehmer oder der Versicherte gemal® Artikel 1910 des italienischen

Zivilgesetzbuchs alle Versicherer benachrichtigenundjedemvonihnendie Namender anderen Versicherer mitteilen.

Art. 116 - VerduRerung, Diebstahl oder Verschrottung des im Vertrag angegebenen Fahrzeugs bzw.
Wasserfahrzeugs

Wird das Fahrzeug/Wasserfahrzeug bei einem Vertrag, der in Bezug auf ein angegebenes Fahrzeug bzw.
Wasserfahrzeug abgeschlossen wird (die sogenannte ,Fahrzeugwahl”), verduRert oder durch ein anderes
ersetzt, teilt der Versicherungsnehmer dies dem Versicherungsunternehmen mit und beantragt, dass
dieses Fahrzeug im Vertrag ersetzt wird. Das Versicherungsunternehmen behalt sich die Annahme dieses
Antrags vor. Nachdem der Antrag angenommen wurde, gilt der Ersatz an dem Tag als wirksam, an dem der
Versicherungsnehmer dem Versicherungsunternehmen die Mitteilung zugesendet hat.

Wird das Fahrzeug/Wasserfahrzeug im Anschluss an die VerduRerung nicht ersetzt (oder der Ersatz
vom Versicherungsunternehmen nicht angenommen), enden die entsprechenden Garantien bei einem
Diebstahl oder der Verschrottung des Fahrzeugs/Wasserfahrzeugs am darauffolgenden Tag, nachdem
der Versicherungsnehmer die Mitteilung tber diese Ereignisse an das Versicherungsunternehmen
zugesendet hat. Dem Versicherungsnehmer wird im Anschluss daran der Teil der nicht genutzten Pramie,
abzgl. der steuerlichen Abgaben, zuriickerstattet.

Sollten im Vertrag andere Fahrzeuge/Wasserfahrzeuge angegeben sein, wird das Versicherungsunternehmen die
Gesamtpramie demzufolge zur ersten darauffolgenden jahrlichen Flligkeit andern.

Den oben genannten Mitteilungen miissen geeignete Unterlagen beigefiigt werden, die die Angaben des
Versicherungsnehmers nachweisen.

Art. 01:17 - Zustandiges Gericht

Fir alle Streitigkeiten ist das Gericht zustandig, an dem der Wohnsitz oder das gewahlte Domizil des
Versicherungsnehmers oder des Versicherten liegt, falls es sich um eine natiirliche Person handelt.
Handelt es sich beim Versicherungsnehmer oder Versicherten um eine juristische Person oder eine
Korperschaft ist das Gericht des Ortes zustandig, an dem deren Rechtssitz liegt.

Art. 01:18 - Verweis auf gesetzliche Bestimmungen
Fir alles, was hier nicht anderweitig geregelt ist, gelten die gesetzlichen Bestimmungen.




é ABSCHNITT UNFALLE 5

Was wird versichert?

Art. 2.1 - Grundgarantie ©

Basierend auf der im Vertrag angegebenen Versicherungswahl des Versicherungsnehmers und innerhalb
der Grenzen der in der Police angegebenen Garantien und Versicherungssummen 7 entschadigt das
Versicherungsunternehmen die Unfalle, die der Versicherte infolge der Teilnahme am StralRenverkehr erleidet.

Versicherungswahl 8

A) PERSONENWAHL
Die Versicherung wird zugunsten der Personen geleistet, die in der Police angegeben sind.

B) FAMILIENWAHL
Die Versicherung wird zugunsten des Versicherungsnehmers und der zum Haushalt gehdrenden
Personen geleistet, die zum Schadenszeitpunkt aus der Familienstandsbescheinigung hervorgehen,
sowie zugunsten der Personen, die in die Garantie eingeschlossen oder davon ausgeschlossen werden
konnen und ausdricklich in der Police angegeben sind.

Basierend auf den Versicherungsformen A) und B) verpflichtet sich das Versicherungsunternehmen, die
Unfalle zu entschadigen, die der Versicherte im Verkehr erleidet, und zwar:
a) als Fahrer/Fiihrer von:

* Kraftfahrzeugen;

+ Kraftfahrzeugen zur Mischnutzung;

( 5 Deckt die Unfallgarantie nur die Unfélle ab, die der Versicherungsnehmer erleidet?
Nein, der Versicherungsschutz giltjenach Auswahl, die vom Versicherungsnehmer getroffenwurde, der
die Police individuell gestalten kann, indem er Personen (Personenwahl) oder die Familienmitglieder
(Familienwahl) oder einen beliebigen Fahrer des in der Police angegebenen Fahrzeugs (Fahrzeugwahl)
angibt.
Falls es sich beim Versicherungsnehmer um eine juristische Person handelt, wird die Versicherung
kimmer zugunsten eines beliebigen Fahrers des angegebenen Fahrzeugs abgeschlossen.

a 6 Deckt die Grundgarantie die notwendigen Behandlungskosten nach einem erlittenen Unfall ab?
Nein, fir die Riickerstattung der nach einem Unfall angefallenen Behandlungskosten muss die
Grundgarantie durch den Erwerb der Zusatzgarantie ,Erstattung der Behandlungskosten nach einem
KUnfall” erweitert werden.

A

a 7 Wo kann ich die in den Versicherungsbedingungen enthaltenen Einschrdnkungen und
Untergrenzen nachlesen
Fiir einen klaren und vollsténdigen Uberblick iiber die Einschrénkungen und Untergrenzen sowie iiber
die ggf. vorgesehenen Selbstbehalte miissen Sie nur die entsprechende zusammenfassende Tabelle
kkonsultieren, die sich am Ende eines jeden Abschnitts der Versicherungsbedingungen befindet.

@

a 8 Gilt der Versicherungsschutz nur fiir Unfdlle, die der Fahrer oder Insasse von 8 Gilt der
Versicherungsschutz nur fiir Unfélle, die der Fahrer oder Insasse von Kraftfahrzeugen erleidet?
Nein, der Versicherungsschutz istumfassender, da auch Unfdlle abgedeckt sind, die man als Fufsgdnger,
als beférderter Fahrgast in 6ffentlichen oder privaten Fahrzeugen oder als von einem beliebigen
Fahrzeug angefahrener Fufsgénger erleidet. Die Versicherung beinhaltet aufserdem die Unfdille, die der

kVersicherte beim Ein- oder Aussteigen in ein/aus einem der Transportmittel erleidet.

M




Lkws mit einer Masse bis 3500 kg;
Campern (Wohnmobilen);
Zweiradern;

Motorfahrzeugen;

Motorradern;

Sportbooten.

b) als beférderter Fahrgast/Passagier in/auf:

* Kraftfahrzeugen;

» Campern (Wohnmobilen);

» Zweiradern, die Uber die geeignete gesetzliche Zulassung und Ausstattung fiir die Beférderung von
Personen verfiigen;
Motorfahrzeugen;
Motorradern;
Sportbooten;
offentlichen oder privaten Verkehrsmitteln (auf der StraRe, auf dem Meer, der See und auf Fliissen);
Flugzeugen (unter Ausschluss von Segelfliegern, Motorsegelflugzeugen, HeiRluftballons und Luftschiffen)
wahrend Fligen zu touristischen Zwecken oder Transferfliigen durch beliebige Fluggesellschaften,
ausgenommen von Luftsportfliigen und Fliigen, die nicht der 6ffentlichen Personenbefdrderung dienen.

c) als FuBgénger, der von einem beliebigen Fahrzeug angefahren wird.
Die Versicherung beinhaltet zudem die vom Versicherten erlittenen Unfélle:
* beim Ein- oder Aussteigen in ein/aus einem der o. g. Transportmittel;
* bei der Ausfiihrung der notwendigen Vorgange, um das stehen gebliebene Fahrzeug, das von ihm
geflihrt oder in dem er beférdert wurde, in die Lage zu versetzen, die Fahrt wieder aufzunehmen.

C) FAHRZEUGWAHL
Die Versicherung wird zugunsten eines beliebigen Fahrers von Fahrzeugen/Fihrers von
Wasserfahrzeugen geleistet, der in der Police angegeben wurde.
Basierend auf der Versicherungsform C) verpflichtet sich das Versicherungsunternehmen, die Unfélle zu
entschadigen, die der Versicherte im Verkehr erleidet, und zwar:

a) als Fahrer/Fiihrer von:
* Kraftfahrzeugen;

Kraftfahrzeugen zur Mischnutzung;

Lkws mit einer Masse bis 3500 kg;

Campern (Wohnmobilen);

Motorfahrzeugen;

Motorradern;

Sportbooten;

landwirtschaftlichen Maschinen, Arbeitsmaschinen, StraRenzugmaschinen (bei der kombinierten

Form gemaR Art. 2.7.1, Kombinierte Versicherungsform” ausgeschlossen);

*  Lkws mit einer Masse (iber 3500 kg. (bei der kombinierten Form gemaR Art. 2.7.1 ,Kombinierte
Versicherungsform” ausgeschlossen);

»  Lastziigen, Sattelschleppern (bei der kombinierten Form gemalR Art. 271 ,Kombinierte
Versicherungsform” ausgeschlossen).

Die Versicherung beinhaltet zudem die vom Versicherten erlittenen Unfalle:

* beimEin- oder Aussteigen in ein/aus einem von ihm gefiihrten Fahrzeug;

* bei der Ausfiihrung der notwendigen Vorgange, um das von ihm gefiihrte und stehen gebliebene
Fahrzeug in die Lage zu versetzen, die Fahrt wieder aufzunehmen.

Garantierte Ereignisse

Im Rahmen der Wirksamkeit der in der gewdhlten Versicherungsform vorgesehenen Garantien werden

auch folgende Ereignisse als Unfalle angesehen:
1von38



a) nicht krankheitsbedingter Erstickungsanfall;

akute Vergiftung durch die unbeabsichtigte Einnahme oder Aufnahme von Substanzen;

Infektion oder Vergiftung durch Tierbisse, Insekten- und Pflanzenstiche, unter Ausschluss von Malaria

und Tropenkrankheiten;

Sonnenstich oder Hitzschlag, Blitzschlag;

Ertrinken;

Erfrieren und Unterkihlung;

Achillessehnenriss nach den Entschadigungskriterien, die in Art. 58. ,Achillessehnenriss’ der

Bestimmungen Uber die Regulierung von Schadensfallen vorgesehen sind, und Verletzungen durch

Kraftanstrengungen, unter Ausschluss jeder Form eines Herzinfarkts;

h) durch Kraftanstrengung verursachte traumatische Bauchhernien, unter Ausschluss jeder anderen Form
einer Hernie, gemdR den Entschadigungskriterien, die in Art. 5.6. ,Durch Kraftanstrengung verursachte
traumatische Bauchhernien” der Bestimmungen tiber die Regulierung von Schadensfallen vorgesehen sind;

i) Léasionen durch die Aufnahme von Lebensmitteln und Getrénken;

j) Unfalle, die sich bei Unwohlsein, plotzlicher Unpésslichkeit oder Bewusstlosigkeit oder als Folge davon
ereignen;

k) Unfélle, die durch schwere Schuld, mangelnde Erfahrung oder Fahrldssigkeit des Versicherten
herbeigefiihrt werden.

0. O

oo 2T

Garantieerweiterungen

Entschadigungsfahig sind ebenfalls die Unfalle im Verkehr, die auf folgende Risiken zuriickzufiihren sind:

1) Risiko Krieg, Aufstdnde im Ausland
Unter teilweiser Abweichung von Artikel1912 des italienischen Zivilgesetzbuches wird die Wirksamkeit
dieser Garantien erweitert auf Unfalle aufgrund von Kriegshandlungen (auch ohne Kriegserklarung),
Volksaufstanden und militarischer Besetzung, die der Versicherte aulerhalb des Territoriums der
Republik Italien, der Republik S. Marino und der Vatikanstadt erleidet, und zwar fiir einen Zeitraum von
hochstens 14 Tagen ab Eintritt der genannten Ereignisse, wenn der Versicherte vom Ausbruch dieser
Ereignisse tiberrascht wird, wahrend er sich im auslandischen Staat aufhalt.

2) Risiko ,Unruhen und terroristische Akte"
Die Garantien gelten auch fir erlittene Unfalle infolge von Unruhen, terroristischen Akten, Aufruhr und
gewaltsamen Handlungen allgemein, an denen der Versicherte nicht aktiv teilgenommen hat, es sei
denn, um sich selbst zu verteidigen.

3) Risiko Naturkatastrophen

Unter teilweiser Abweichung von Artikel 1912 des italienischen Zivilgesetzbuches gelten diese
Garantien, nur begrenzt auf den Todesfall und die bleibende Invaliditat, auch fir Unfélle durch folgende
Naturkatastrophen: Erdbeben, Vulkanausbriiche, Seebeben, Uberschwemmungen und Hochwasser.
ImHinblickaufdieKonsequenzendieserEreignissegiltalsvereinbart,dassdiegeschuldeteEntschadigung
auf 50% der jeweils versicherten Vermdgenswerte und nach den Entschadigungskriterien berechnet
wird, die in Art. 5.7 ,Naturkatastrophen” der Bestimmungen (ber die Regulierung von Schadensfallen
vorgesehen sind.

Art. 2.1.1 - Geleistete Garantien
Die folgenden Garantien werden nur geleistet, wenn sie in der Police angegeben sind

a) Todesfall
Die Garantie wird mit der in der Police angegebenen Versicherungssumme fiir einen Unfall geleistet, der
den Tod des Versicherten zur Folge hat.
Die Garantie wird auch geleistet, wenn der Versicherte nach Vertragsauslauf verstirbt, jedoch nur, wenn
der Tod innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfalltag eintritt.



Die Entschadigung fiir den Todesfall kann nicht auf die zustehende Entschadigung fiir die bleibende
Invaliditat angerechnet werden.

Wurde die Entschadigung fir die bleibende Invaliditat jedoch ausgezahlt und der Versicherte verstirbt
innerhalb von zwei Jahren nach dem Unfalltag, steht den Begiinstigten oder den Erben (falls keine
Begiinstigten benannt wurden) die Differenz zwischen der ihnen zustehenden Summe fiir das Ableben des
Versichertenund der bereits an den Versicherten fiir die bleibende Invaliditat ausgezahlten Entschadigung
zu, wenn diese niedriger ausfiel. Andernfalls sind sie nicht verpflichtet, die Differenz zuriickzuerstatten.

a.1) Hohere Bewertung zum Schutz der Zukunft

Verstirbt der Versicherte als Folge desselben Ereignisses gemeinsam mit seinem Ehepartner oder
seinem ehedhnlich zusammenlebenden Partner, auch wenn dieser nicht mit dem vorliegenden
Vertrag versichert war, werden die den minderjahrigen oder behinderten Kindern des Versicherten
vertraglich zustehenden Entschadigungsanteile verdoppelt. Es versteht sich jedoch dabei, dass der
Héchstbetrag fir das Versicherungsunternehmen keinesfalls eine Gesamtsumme von 200.000,00
Euro tiberschreiten darf, und zwar unabhéngig von der Anzahl der minderjahrigen oder behinderten
Beglinstigten.

a.2) Irreversibler komatéser Zustand

Bei einem im Sinne der Police entschadigungsfahigen Unfall, der zu einem komatdsen Zustand
fuihrt, derirreversibelist, da er seit 180 aufeinanderfolgenden Tagen ununterbrochen andauert, zahlt
das Versicherungsunternehmen (vorbehaltlich der Schadensmeldung, die das Fortbestehen des
komatdsen Zustands fir deno.g. Zeitraumnachweist und von der zustandigen Krankenhausbehérde
bescheinigt wird) die fiir den Todesfall vorgesehene Entschadigung nach den Kriterien in Art. 5.2.2
+Auszahlung der Entschadigung fiir den Todesfall bei einem irreversiblen komatdsen Zustand"” der
Bestimmungen tiber die Regulierung von Schadensfallen.

b) Bleibende Invaliditit durch einen Unfall

Die Garantie wird im Rahmen der in der Police angegebenen Versicherungssumme fiir einen Unfall des
Versicherten geleistet, der eine bleibende Invaliditat zur Folge hat, die anhand der Kriterien in Art. 5.3
(,Kriterien zur Bewertung der bleibenden Invaliditat”) der Bestimmungen (iber die Regulierung von
Schadensfallen oder durch die ggf. geltende Sonderbedingung gemalk Art. 2.5.1 (,Anwendung der INAIL-
Tabelle") festgestellt wird.

Die Garantie wird auch geleistet, wenn die bleibende Invaliditat nach Vertragsauslauf, jedoch in jedem
Fallinnerhalb von zwei Jahren nach dem Unfalltag eintritt.

Art. 2.1.2 - Immer wirksame Garantie

Komatdser Zustand

Das Versicherungsunternehmen zahlt nach den angegebenen Kriterien in Art. 5.2.3 (,Auszahlung der Pau-
schalentschadigung fiir einen komatésen Zustand,) eine Pauschalentschadigung in Héhe von 10.000,00
Euro fiir einen Verkehrsunfall, der zu einem komatdsen Zustand des Versicherten gefiihrt hat.

Die zusatzliche Entschadigung wird ausgezahlt, wenn der komatdse Zustand innerhalb von 5 Tagen ab dem
Unfallereignis eingetreten ist und nach Ablauf der 5 Tage nach dem Unfalltag immer noch andauert, so wie
von der zustandigen Krankenhausbehérde bescheinigt.

Es wird vereinbart, dass der Tag, an dem der komatdse Zustand eintritt und endet, als ein Tag berticksichtigt
wird, unabhangig von der Uhrzeit des Eintritts und des Endes des pathologischen Zustands.

Sollte der Versicherte aus dem komatdsen Zustand erwachen, verzichtet das Unternehmen auf
Riickerstattung der bereits gezahlten Entschadigungssummen.

Was ist NICHT versichert?

Art. 2.2 - Versicherungsausschliisse
Die Versicherung gilt nicht fiir Unfalle durch:
a) das Fahrenvon Bussen und Gelenkbussen, Taxis und/oder Miettaxis;




b) das Fahren und die Verwendung von Wasserskootern, Motorschlitten, Pistenraupen, Quads (wobei
als solche Fahrzeuge mit vier Radern mit einem Leergewicht bis 550 kg gelten), Militarfahrzeugen,
Dienstfahrzeugen der Einsatzkrafte in Bezug auf die 6ffentliche Ordnung/Notfélle/Rettungsdienste,
Fahrzeugen von Uberfiihrungskennzeichen;

c) das Fahren und die Verwendung von landwirtschaftlichen Maschinen, Arbeitsmaschinen,
StralRenzugmaschinen, Lkws mit einer Masse tiber 3500 kg, Lastziigen, Sattelschleppern, begrenzt auf
die Personen-und Familienwahl;

d) das Fahren/Fiihren eines beliebigen Fahrzeugs oder Wasserfahrzeugs, wenn der Versicherte gemal
den geltenden Bestimmungen nicht dazu ermachtigt war, es sei denn, der Fiihrerschein ist abgelaufen
und wird vor der Schadensregulierung erneuert bzw. er wird aus Griinden nicht erneuert, die direkt und
ausschlieRlich auf die Verletzungen des Fahrers/Fihrers als Folge des Unfalls zuriickzufiihren sind,
ausgenommen der Unfalle von minderjahrigen Kindern, die durch das Fahren von Fahrzeugen ohne das
Wissen der Eltern oder des Erziehungsberechtigten verursacht wurden;

e) die Teilnahme mit einem beliebigen Fahrzeug oder Wasserfahrzeug an Wettbewerben und Wettkampfen
sowie an den diesbeziiglichen Trainingsfahrten, die von einem beliebigen Veranstalter organisiert
werden, mit Ausnahme der Wettkampfe mit Spezialregeln;

f) dasFahrenvonFahrzeugen auf Rennstrecken, auch ohne die Teilnahme an Wettkampfen, mit Ausnahme
von Fahrsicherheitskursen;

g) Vergehen, die der Versicherte vorsatzlich begangen hat oder versucht hat, zu begehen, ausgenommen der
Handlungen, die als Pflicht zur menschlichen Solidaritdt oder zur Selbstverteidigung anzusehen sind;

h) Alkoholrausch des Versicherten bei der Fahrt mit Fahrzeugen allgemein sowie bei Unféllen infolge
eines Missbrauchs von Psychopharmaka, die Einnahme von Drogen oder Halluzinogenen (insofern diese
nicht zu therapeutischen Zwecken von Arzten verschrieben worden sind), und zwar beschrénkt auf den
Versicherten, der den Unfall in einem solchen Zustand verursacht hat:

i) Krieg und Aufstand, vorbehaltlich der Bestimmungen in Art. 2.1 (,Grundgarantie - Erweiterung der
Garantie auf besondere Risiken”) unter Punkt 1) ,Risiko Krieg und Aufstande im Ausland’;

j)  Atomkernumwandlungen, Strahlungen durch die kinstliche Beschleunigung atomarer Teilchen,
Exposition gegeniiber lonenstrahlung, chemische und biologische Kontaminationen (wobei darunter die
Vergiftung mit nuklearen, biologischen oder chemischen Substanzen zu verstehen ist);

k) die Folgen von chirurgischen Eingriffen, arztlichen Untersuchungen und Behandlungen, die nicht durch
einen entschadigungspflichtigen Unfall notwendig geworden sind;

[) Handlungen oder das Verhalten des Versicherten, die im direkten Zusammenhang mit folgenden
Erkrankungen stehen: hirnorganisches Psychosyndrom, Schizophrenie, manisch-depressive
Krankheitsformen oder paranoide Zustande.

Ferner ist Folgendes von der Versicherung ausgeschlossen:
m) durch jegliche Ursache herbeigefiihrter Herzinfarkt und Schlaganfall.

Art. 2.3 - Nicht versicherbare Personen und Aufhebung des Vertrags

Folgende Personen kénnen nicht mit dem vorliegenden Vertrag versichert werden:

* Unabhangig von der tatsachlichen Bewertung des Gesundheitszustandes werden Personen nicht
versichert, die an chronischem Alkoholismus, manifester AIDS-Erkrankung und damit verbundenen
Syndromen oder an Drogenabhangigkeit leiden. Die Versicherung verliert gegeniiber diesem Versicherten
in jedem Fall ihre Giiltigkeit, wenn eine der genannten Erkrankungen eintritt, ohne dass die eventuelle
Einnahme der fallig gewordenen Pramien nach diesem Ereignis beanstandet werden kann. In diesem Fall
werden dem Versicherungsnehmer diese Pramien, abziiglich der steuerlichen Abgaben, zuriickerstattet.

Individuelle Zusammenstellung der Versicherung °

Art. 2.4 - Zusatzgarantien (gegen Zahlung einer Zusatzpramie)

Der Versicherungsnehmer hat die Moglichkeit, eine oder mehrere der nachfolgend angebotenen
Zusatzgarantien zu erwerben. Diese Garantie ist nur wirksam, wenn sie in der Police angegeben ist und die
entsprechende Pramie gezahlt wurde.



Art. 2.4.1 - Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall

Das Versicherungsunternehmen sorgt fiir die Riickerstattung der Behandlungskosten, die dem Versicherten

bei einem Unfall wahrend der Vertragslaufzeit binnen zwei Jahren ab dem Unfalltag entstanden sind.

Riickerstattet werden die Kosten fiir:

a) diagnostische Untersuchungen;

b) die Honorare fiir Untersuchungen durch Allgemeinmediziner und/oder Facharzte sowie bei einem
chirurgischen Eingriff die Honorare der Chirurgen, des Hilfspersonals, der Assistenzarzte und jeder
anderen am Eingriff beteiligten Fachkraft, einschlieBlich der Kosten fiir den OP, das Material und die
wahrend des Eingriffs eingesetzten Implantate;

c) Arzneimittel, physiotherapeutische Rehabilitationsmalknahmen und Thermalkuren (wobei Hotelkosten
injedemFallausgeschlossensind)bis zueinemHéchstbetraginHohe von 50% der Versicherungssumme;

d) wobeiHotelkosten in jedem Fall ausgeschlossen sind) bis zu einem Héchstbetrag in Hohe von 50% der
Versicherungssumme Folgen eines durch den Unfall entstandenen asthetischen Schadens zu begrenzen
oder zu beseitigen, bis zu einem Hochstbetrag in Héhe von 50% derVersicherungssumme;

e) die Gebiihren fiir den Krankenhausaufenthalt;

a 9 Kann der Versicherungsschutz individuell gestaltet werden?
Ja, denn jeder Kunde hat eigene Vorstellungen und einen individuellen Versicherungsbedarf. Manche
Kunden bevorzugen eine Grundabsicherung, die Risiken ausreichend abdeckt, jedoch giinstiger ist.
Andere wiederum méchten den Versicherungsschutz durch zusétzliche Garantien erweitern.
Zu diesem Zweck ist es im Abschnitt ,Individuelle Zusammenstellung der Versicherung” méglich,
Zusatzgarantien und Sonderbedingungen auszuwdhlen, mit denen der Versicherungsschutz erweitert
uvird und bei denen sich die Art und Weise der Schadensbewertung éndert.

f) denKauf oder die Miete von orthop&dischen Rollstiihlen oder anderen Hilfs- und Stiitzmitteln, die von
Arzten verschrieben wurden, um den Heilungsprozess zu begiinstigen;

g) die Rickerstattung der Kosten fiir Zahnprothesen, und zwar beschrankt auf die Zahnelemente, die
tatsachlich verloren oder beschddigt wurden, und nur dann, wenn die Zahnprothese innerhalb von zwei
Jahren ab dem Unfalldatum eingesetzt wurde. Es versteht sich jedoch dabei, dass die Riickerstattung
von Kosten fir zahnarztliche Behandlungen und Parodontopathien davon stets ausgeschlossen ist,
wenn diese Kosten nicht durch den Unfall notwendig geworden sind;

h) Transport des Versicherten mit Krankenwagen, die speziell fiir den medizinischen Hilfstransport
von oder zur klinischen Einrichtung und/oder von und zur Arztpraxis eingesetzt werden: bis zu einer
Hochstgrenze von 50% der Versicherungssumme.

Modalitaten fiir die Leistungserbringung
Die Leistungen kénnen mit folgenden operativen Modalitaten erbracht werden:

1) Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die vertraglich an die UniSalute gebunden sind. ™"
Bei Inanspruchnahme von Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die Vertragspartner der UniSalute
sind, hat der Versicherte Anspruch auf die Riickerstattung bis zur maximalen Entschadigungsgrenze pro
Versicherungsjahr in Hohe der in der Police angegebenen Versicherungssumme, die um 1.000,00 Euro
erhoht wird, ohne Anwendung eines Selbstbehalts.

2) Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die keine Vertragspartner von UniSalute sind
Bei Inanspruchnahme von Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die keine Vertragspartner der
UniSalute sind, kann der Versicherte eine private oder 6ffentliche Einrichtung wahlen, wobei er die
anfallenden Kosten vorstreckt. Im Anschluss daran beantragt der Versicherte die Riickerstattung
der Kosten bis zur maximalen Entschddigungsgrenze pro Versicherungsjahr in Héhe der in der Police
angegebenen Versicherungssumme, mit Anwendung des Selbstbehalts von 50,00 Euro fiir jeden Unfall.

3) Leistungen des staatlichen Gesundheitswesens
Falls der Versicherte Leistungen des staatlichen Gesundheitswesens in direkter oder indirekter Form
bzw. in einer anderen Form der Gesundheitsfiirsorge (Sozialversicherungsanstalten, Krankenkassen
usw.) in Anspruch nimmt, erstattet UnipolSai die Zuzahlung sowie die zulasten des Versicherten
verbliebenen Gesundheitsausgaben bis zu einem Hochstbetrag in Hohe der in der Police angegebenen



jahrlichen Versicherungssumme, die bei der Inanspruchnahme von vertraglich an die UniSalute
gebundenen Gesundheitseinrichtungen vorgesehen ist, und zwar ohne Anwendung der Selbstbehalte.

Dieinder Police angegebene Versicherungssumme gilt im Lauf des Versicherungsjahres als einzige Summe
fir die unter den Punkten 1), 2) und 3) angegebenen Leistungen. Daher kann der Versicherte die Erhohung
der Entschadigung gemak Punkt 1) in Hohe von 1.000,00 Euro bei Leistungen in vertraglich an die UniSalute
gebundenen Gesundheitseinrichtungen erst in Anspruch nehmen, nachdem die in der Police angegebene
Versicherungssumme ausgeschopft ist.

4 10 Woher weif? ich, welche Gesundheitseinrichtungen vertraglich zum Netzwerk von UniSalute gehéren ?
Sie kénnen das Verzeichnis mit den vertraglich gebundenen Einrichtungen und Vertragsdrzten au
Qolgender Internetseite konsultieren: www.unisalute.it.

(" 11Welchen Vorteilhabe ich, wennichmich dazuentscheide, die Leistungeninvertraglichgebundenen

Einrichtungen in Anspruch zu nehmen?

Wenn sich der Kunde dazu entscheidet, die Leistungen in vertraglich gebundenen Einrichtungen in

Anspruch zu nehmen, entstehen ihm dadurch drei Vorteile:

- Er muss sich nicht um die Vereinbarung eines Termins beim Facharzt kiimmern, weil die
Terminvereinbarung von UniSalute SpA tibernommen wird;

- Erhat Anspruch auf die Riickerstattung bis zur maximalen Entschddigungsgrenze pro Versicherungsjahr in
Héhe der in der Police angegebenen Versicherungssumme, die um 1.000,00 Euro erhéht wird.

( Fiir den Schadensfall werden die eventuell vorgesehenen Selbstbehalte nicht angewendet. W,

Entschadigung fiir einen Unfall

Art. 2.4.2 - Entschadigung fiir die stationdre Behandlung

Bei einem stationaren Aufenthalt in einer klinischen Einrichtung, auch in einer Tagesklinik, der durch den
Unfall notwendig wird, erstattet das Unternehmen bei abgeschlossener klinischer Heilung:

* deninder Versicherungspolice angegebenen Tagessatz fiir jeden Tag des Klinikaufenthalts;

* 50% der in der Versicherungspolice vorgesehenen Entschadigung fiir jeden Tag des Aufenthalts in einer
Tagesklinik.

Die Entschadigung wird fiir maximal 365 Tage pro Unfall gezahlt.

Zur Berechnung der Tage des Klinikaufenthalts wird vereinbart, dass der Tag der Entlassung aus der Klinik
zwecks Gliltigkeit dieser Garantie nicht mitgezahlt wird.

Bei einem Unfall des Versicherten auRerhalb der Landesgrenzen der Republik Italien, der Vatikanstadt
und der Republik San Marino, der einen Klinikaufenthalt im Ausland mit sich bringt, erstattet
das Versicherungsunternehmen den Tagessatz fir die stationdre Behandlung fiir die gesamte
Aufenthaltsdauer, der um 50% erhoht wird.

Art. 2.4.3 - Entschédigung fiir die stationare Behandlung und die Genesungszeit

Zusatzlich zu den Bestimmungen in Art. 2.4.2 ,Entschadigung fir die stationare Behandlung” zahlt das
Versicherungsunternehmen eine Entschadigung fir die Genesungszeit mit einem Tagessatz in gleicher
Hohe und mit gleicher Dauer wie jener, der fir die stationare Behandlung oder den Aufenthalt in einer
Tagesklinik vorgesehen ist, insofern der Aufenthalt mindestens zwei aufeinanderfolgende Tage andauert.
Die Entschadigung wird gezahlt, ohne eine arztliche Bescheinigung vorlegen zu miissen, jedoch nur fiir einen
Zeitraum von héchstens 90 Tagen pro Unfall.

Zur Berechnung der Tage des Klinikaufenthalts wird vereinbart, dass der Tag der Entlassung aus der Klinik
zwecks Gliltigkeit dieser Garantie nicht mitgezahlt wird.

Art. 2.4.4 - Entschadigung fiir die Immobilisierung

Bei einem Unfall, der eine Immobilisierung zur Folge hat, zahlt das Versicherungsunternehmen den in der
Police angegebenen Tagessatz aus.
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Die Entschadigung wird auch bei der Anwendung abnehmbarer Stiitzmittel und gebrauchsfertiger

Orthesen ausgezahlt, insofern sie starr und auRen angebracht sind (ausgenommen weiche Halskrausen und

orthopadische Stiitzkorsette) und vorausgesetzt:

* sie sind von einer zum Krankenhaus gehdrenden Notaufnahme ohne stationdre Behandlung oder den
Aufenthalt in einer Tagesklinik verordnet worden;

* sie sind wahrend des Aufenthalts in einem Krankenhaus oder einer Tagesklinik von den Arzten der
klinischen Einrichtung verordnet worden.

Die Auszahlung der Entschadigung fiir die Immobilisierung wird fiir jeden Tag der Ruhigstellung zuerkannt,

bis das orthopddische Stiitzmittel abgenommen wird und in jedem Fall fiir einen Zeitraum von héchstens 60

Tagen pro Unfall.

Art. 2.5 - Sonderbedingungen (gegen Zahlung einer Zusatzpramie)

(Diese Sonderbedingungen kénnen nur bei der Versicherungsform ,Versicherung in freier Form” und fiir
jede der Auswahlen ,Personenwahl’, ,Familienwahl” und ,Fahrzeugwahl” erworben werden.)

Der Versicherungsnehmer hat die Moglichkeit, eine oder mehrere der nachfolgend angebotenen
Sonderbedingungen zu erwerben. Diese Garantie ist nur wirksam, wenn sie in der Police angegeben ist und
die entsprechende Pramie gezahlt wurde.

Art. 2.5.1 - Anwendung der INAIL-Tabelle

Inteilweiser Abweichung vonden BestimmungeninArt.5.3(,Kriterien zur Bewertungder bleibenden Invaliditat”)
erfolgtdieFestlegungdesinvaliditatsgradsanhandderProzentsatzegemalkAnhang1, Teill(TabellezurBewertung
des prozentualen Grades der bleibenden Invaliditat fir die Industrie) zum Einheitstext der Bestimmungen tiber
die Pflichtversicherung gegen Arbeitsunfalle und Berufskrankheiten, der mit dem Dekret des Prasidenten
der Republik D.PR. Nr.1124 vom 30/06/1965 genehmigt wurde, wobei das Versicherungsunternehmen auf die
Anwendung des im genannten Gesetz vorgesehenen Selbstbehalts verzichtet.

Art. 2.5.2 - Hohere Bewertung der bleibenden Invaliditat
DieEntschadigungimHinblick auf die Garantiefirdiebleibende Invaliditat,dienachdeninderPolicegeltenden
Regulierungskriterien berechnet wurde, wird nach Abzug des eventuell vorgesehenen Selbstbehalts in Bezug
auf den festgestellten Invaliditatsgrad um die unten angefiihrten Prozente erhéht. Im Einzelnen:

Festgestellter Grad der bleibenden Invaliditdt | Erhéhung der Entschadigung
1% bis10% 10%
11% bis 25% 20%
26% bis 50% 30%
51% bis 100% 50%

Art. 2.6 - Sonderbedingung (mit Pramiennachlass)

(Diese Sonderbedingungen kénnen nur bei der Versicherungsform ,Versicherung in freier Form” und fiir
jede der Auswahlen ,Personenwahl’, ,Familienwahl” und ,Fahrzeugwahl!” erworben werden.)

Der Versicherungsnehmerhat die Mdglichkeit, die nachfolgend angebotene Sonderbedingung zu erwerben.
Diese Garantie ist nur wirksam, wenn sie in der Police angegeben ist.

Art. 2.6.1 - Bleibende Invaliditat mit 3% Selbstbehalt

Bei einer bleibenden Invaliditdt von 3% oder darunter ist keine Entschadigung vorgesehen.

Bei einer bleibenden Invaliditat Gber 3% wird die Entschadigung nach den Bedingungen in der Tabelle mit
Entschadigungskriterien zur Bewertung der bleibenden Invaliditat gemald Art. 5.4 - Kriterien zur Bewertung
der bleibenden Invaliditat - der Bestimmungen iber die Regulierung von Schadensféllen ausgezahlt.

Wie wird versichert?

Art. 2.7 - Versicherungsform



Art. 2.7.1 - Kombinierte Versicherungsform
Mit Bezug auf jede einzelne Wahl (Personen-, Familien- oder Fahrzeugwahl) wird der Versicherungsschutz
fir die Garantien und die Versicherungssummen geleistet, die in der vom Versicherungsnehmer

ausgewahlten Kombination vorgesehen sind. Die ausgewdhlte Kombination ist in der Police angegeben.

KOMBINATIONEN (Betrége in €)
1 2 3 4 5 6 7 8
Todesfall [30.000|50.000 |50.000 50.000 50.000 50.000 100.000 150.000
Blelb.er]q.e 50.000 | 50.000 |75.000 75.000 100.000 100.000 100.000 250.000
Invaliditat
Riickerstat-
tung der Be-
handlungs- 2.500 2.500 5.000
kosten
Entschadi- Stationdre Stationdre Stationdre
n i i i Behandlung und i Behandlung und i Behandlung und
(Ta gessag'tze) Genesungszeit: 40 Genesungszeit: 40 Genesungszeit: 80
g Immobilisierung: 20 Immobilisierung: 20 Immobilisierung: 40
KomatGser immer wirksam
Zustand
Assistenz immer wirksam

Wenn die Option Personen- oder Fahrzeugwahl wirksam ist, gelten die in der ausgewahlten Kombination

vorgesehenen Versicherungssummen fir jede versicherte Person.

Wenn die Versicherungsform ,Familienwahl” wirksam ist, werden die in der ausgewahlten Kombination

vorgesehenen und in der Police angegebenen Versicherungssummen wie folgt zugewiesen:

* Dem Versicherungsnehmer werden immer 100% der in der ausgewahlten Kombination angegebenen
Summen garantiert ;

* Jedem einzelnen Mitglied der im Haushalt lebenden Familie, unabhéngig von der tatsachlichen Anzahl
der im Haushalt lebenden Familienmitglieder, werden 50% der in der ausgewahlten Kombination
angegebenen Summen garantiert.

Zudemwird Folgendes vereinbart:

Bei Versicherten, die zum Schadenszeitpunkt unter 18 Jahre alt sind, wird die Versicherungssumme fiir den Todesfallin

Bezug auf die garantierte Summe fiir jede versicherte Person um 50% gekiirzt, wohingegen die Versicherungssumme

fir die bleibende Invaliditat in Bezug auf die garantierte Summe fiir jede versicherte Person um 50% erhoht wird.

Sind vom selben Ereignis mehrere versicherte Personen betroffen, wird Folgendes vereinbart:

- Dem Versicherungsnehmer werden immer 100% der in der ausgewahlten Kombination angegebenen
Summen garantiert;

- Ist neben dem Versicherungsnehmer nur ein weiterer Versicherter betroffen, werden Letzterem 50%
der in der ausgewahlten Kombination angegebenen Summen garantiert;

- Bei zwei oder mehreren Versicherten, die vom gleichen Ereignis betroffen sind, werden die in der
ausgewahlten Kombination angegebenen Summen anteilmaRig zur Anzahl der Familienmitglieder,
ausgenommen des Versicherungsnehmers, aufgeteilt.

Art. 2.7.2 - Versicherung in freier Form
AlternativzurkombiniertenVersicherungsformundfiirjede einzelne Wahl(Personen-, Familien-oder Fahrzeugwahl)
kann der Versicherungsschutz mit frei wahlbaren Garantien und Versicherungssummen individuell angepasst
werden. Unbeschadet davon bleibt die Garantie ,Assistenz”, die immer als Pflichtversicherung kombiniert wird.
Wenn die ,Familienwahl” wirksam ist, werden die ausgewadhlten und in der Police angegebenen
VersicherungssummenmitdenselbenKriteriengemall Art.2.7.1,Kombinierte Versicherungsform®zuerkannt.

Art. 2.8 - Gebietserweiterung
Die Versicherung gilt weltweit. Davon ausgenommen bleiben die Bestimmungen in Art. 2.1 (,Grundgarantie
- Erweiterung der Garantie auf besondere Risiken”) unter Punkt 1) ,Risiko Krieg und Aufstande im Ausland"”.



ZUSAMMENFASSUNG DER ENTSCHADIGUNGSGRENZEN

Grenzen und Untergrenzen der Entschadigung Selbstbehalte
Todesfall In der Police angegebene Versicherungssumme -
E(;ﬁ;/aegglszlgustand Versicherungssumme fiir den Todesfall }

Bleibende Invaliditat

In der Police angegebene Versicherungssumme

Pauschalentschadi-

die Genesungszeit

Zusatzlich zu den Bestimmungen fir den Fall der sta-
tionaren Behandlung Zuerkennung einer Entschadi-
gung in gleicher Hohe und mit gleicher Dauer wie jene
fur die Krankenhauseinlieferung oder den Aufenthalt
in einer Tagesklinik, insofern der Aufenthalt mindes-
tens 2 aufeinanderfolgende Tage andauert
Hochstens 90 Tage fiir jeden Unfall

gung fir denkoma- [10.000,00 Euro -
tosen Zustand
10% Selbstbehalt
Risiko Naturka- | Entschadigungin Hohe von 509 der Versicherungssummen | Keinerlei Selbstbehalt bei einem
tastrophen fir den Todesfall und die bleibende Invaliditat festgestellten Grad der bleibenden
Invaliditat iber 50%
In der Police angegebene Versicherungssumme *  KeinSelbstbehaltbei _
o , ) o Inanspruchnahme der vertraglich
* Arzneimittel, physwtherapeutlsche Rehablllta:clons— an die UniSalute gebundenen
ma@nahmep und Thermalkuren: blS zu einem Hochst- Gesundheitseinrichtungen
betrag in Hohe von 50% der Versicherungssumme; oder des staatlichen
* plastische chirurgische Eingriffe und Schonheits- Gesundheitswesens in
Riickerstattung operationen sowie durchgefiihrte Therapien und|  direkter oder indirekter Form
der Behandlungs- Anwendungen, um die Folgen eines durch den Un- bzw.anderer Formen der
kosten fall entstandenen &sthetischen Schadens zu be-|  Gesundheitsbetreuung.
grenzen oder zu beseitigen: bis zu einer Hochst- |«  Apsoluter Selbstbehalt
grenze von 50% der Versicherungssumme; in Hohe von 50,00 € fir jeden
+ Transport des Versicherten mit Krankenwagen, die Unfall bei Leistungenin
speziell fir den medizinischen Hilfstransport von oder Gesundheitseinrichtungen,
zur klinischen Einrichtung eingesetzt werden: bis zu ei- die keine Vertragspartner der
ner Hochstgrenze von 50% der Versicherungssumme UniSalute sind.
ENTSCHADIGUNG FUR DIE STATIONARE BEHANDLUNG
In der Police angegebene Versicherungssummen
Bei einer stationarer Behandlung in einer Tagesklinik
50% der in der Police angegebenen Entschadigung
Hochstens 365 Tage fiir jeden Unfall.
Bei einem Klinikaufenthalt im Ausland Zuerkennung
Entschadigung eines um 50% erhohten Tagessatzes
fir die stationare | ENTSCHADIGUNG FUR DIE STATIONARE ]
Behandlungund | BEHANDLUNG UND DIE GENESUNGSZEIT

Entschadigung
flr die
Immobilisierung

Die in der Police angegebene Versicherungssumme.
Hbchstens 60 Tage fiir jeden Unfall

Familienwahl

Versicherungssummen

* Dem Versicherungsnehmer werdenimmer 100%
der in der ausgewahlten Kombination angegebenen
Summen garantiert;

* Jedem anderen Mitglied der im Haushalt leben-
den Familienmitglieder werden immer 50% der in
der ausgewahlten Kombination angegebenen Sum-
men garantiert.

Fir Minderjahrige wird die Versicherungssumme
fir den Todesfall um 50% gekiirzt, wohingegen die
Versicherungssumme fiir die bleibende Invaliditat um
50% erhoht wird
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Was wird versichert?

Art. 3.1- Grundgarantie
Das Versicherungsunternehmen entschadigt die direkten Sachschaden infolge der Entwendung von personlichen
Dingen, die der Versicherte beisich getragen hat, die ihm durch Diebstahl, Trickdiebstahl, Raubiiberfall oder Raub als
Folge eines Verkehrsunfalls entstanden sind und zu folgenden Ereignissen gefiihrt haben::
- der Einsatz des Notarzt- und Rettungsdienst (118) oder eines ahnlichen Notdienstes im Ausland,
um den verungliickten Versicherten Hilfe zu leisten;
oder
- derEinsatzdergesetzlichvorgesehenen Organe der Verkehrspolizei,inderen Protokollenausdriicklich
angegeben sein muss, dass sich der verungliickte Versicherte in eine Notaufnahme begeben hat.
Die in der Police fiir jeden Versicherten/jedes Fahrzeug angegebene Versicherungssumme stellt -
unabhangig von der Anzahl der Unfalle - die maximale Entschadigung pro Versicherungsjahr dar. Innerhalb
dieser Hochstgrenze erstattet das Versicherungsunternehmen zudem die getragenen und dokumentierten
Kosten, wenn die Schliissel und/oder die persénlichen Dokumente unter den o. g. Umstanden entwendet
worden sind (bis maximal 30% der Versicherungssumme). Dabei werden die Kosten erstattet fiir:
* den Austausch der Schlésser am iblichen Wohnsitz mit Schldssern vom gleichen Typ;
* die Duplikate oder Neuausstellung der personlichen Dokumente des Versicherten.
Wenn die Familienwahl” wirksam ist, wird jedem Versicherten die in der Police angegebene
Versicherungssumme mit denselben Kriterien gemald Art. 2.7.1, Kombinierte Versicherungsform” zuerkannt.

Was ist NICHT versichert?

Art. 3.2 - Versicherungsausschliisse

Folgende Schaden sind ausgeschlossen:

) indirekte Schaden, die nicht die wesentliche Form der versicherten Sachen betreffen;

) Schéaden in Bezug auf Sachen, die der Versicherte zur Austibung beruflicher Tatigkeiten bei sich hatte;

) SchadeninBezug auf audiovisuelle Gerate, die fest im Fahrzeug angebracht sind;

) Schéden in Bezug auf Gegenstande, Kreditscheine, und Pfanddokumente, die nicht den versicherten

Personen gehdren, sowie in jedem Fall die Entwendung von Bargeld;

e) Schaden in Bezug auf den Verlust von Kraftfahrzeugen, Motorfahrzeugen, Kraftradern, Zweiradern,
Wasserfahrzeugen;

f) Schadeninfolge von Unruhen, Streiks, Aufruhr, Terrorakten oder Sabotage;

g) Schaden als Folge von Kriegshandlungen und Aufstanden;

h) Schaden als Folge von Atomkernumwandlungen, Strahlungen durch die kiinstliche Beschleunigung
atomarer Teilchen, Exposition gegeniiber lonenstrahlung, chemische und biologische Kontaminationen
(darunter ist die Vergiftung mit nuklearen, biologischen oder chemischen Substanzen zu verstehen);

i) Schaden, die vom Versicherten oder im Haushalt lebenden Familienangehérigen vorsatzlich oder grob
fahrlassig herbeigefiihrt oder begiinstigt werden.

a
b
c
d

Wie wird versichert?

Art. 3.3 - Ortlicher Geltungsbereich
Die Versicherung gilt weltweit.

12 Kann ich nur die im Abschnitt SICHER UNTERWEGS vorgesehenen Garantien versichern?
Versicherungsdeckungen in Anspruch zu nehmen, muss gleichzeitig der Versicherungsschutz im
Abschnitt UNFALLE erworben werden.




ZUSAMMENFASSUNG DER ENTSCHADIGUNGSGRENZEN

ABSCHNITT “SICHER UNTERWEGS”

Grundgarantien

Grenzen und Untergrenzen
der Entschadigung

Selbstbehalte

Dokumente

Kosten fiir den Ersatz der Schliisselund/ | bis 30% der in der
oder die Neuausstellung der persdnlichen | Police angegebenen

Versicherungssumme
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Was wird versichert?

Art. 4.1 - Grundgarantie

Das Versicherungsunternehmen verpflichtet sich, dem Versicherten innerhalb der Grenzen der einzelnen Leistungen
und zu den nachfolgenden Bedingungen eine sofortige Hilfe zur unmittelbaren Verfiigung zu stellen, wenn sich
der Versicherte infolge des Eintritts eines der Ereignisse in Schwierigkeiten befindet, die in den beschriebenen
Leistungen innerhalb des erworbenen Pakets angegeben sind und aus der Versicherungspolice hervorgehen. 3

Art. 4.1.1- Leistungen

IFolgende Leistungen werden von der Organisationsstruktur der UniSalute erbracht, die das ganze Jahr tiber
rund um die Uhr tatig ist und mit den Modalitaten kontaktiert werden kann, die in Art. 5.1 ,Schadensmeldung
und Pflichten im Schadensfall” der Bestimmungen iiber die Regulierung von Schadensfallen beschrieben sind
UnipolSai hat die Moglichkeit, die Dienstleistungsgesellschaft und/oder die Organisationsstruktur zu
wechseln. In einem solchen Fall wird dies dem Versicherungsnehmer rechtzeitig mitgetedilt.

In Italien und im Ausland erbrachte Leistungen

a) Telefonische medizinische Informationen:
Die Organisationsstruktur erteilt medizinische Informationen tber:
+ offentliche und private Gesundheitseinrichtungen: Lage, Fachgebiete;
* Arzneimittel: Zusammensetzung, Anwendungsgebiete und Gegenanzeigen;
* die Vorbereitung auf diagnostische Untersuchungen;
* die durchzufiihrende Prophylaxe bei geplanten Auslandsreisen.

b) Sofortige arztliche Meinungen:
Bendtigt der Versicherte infolge eines Unfalls eine dringende telefonische Beratung durch einen Arzt,
erteilt die Organisationsstruktur die notwendigen Informationen und erbetenen Ratschlage.

c) Entsendung eines Arztes
Falls der Versicherte infolge eines Unfalls an Arbeitstagen in der Zeit von 20.00 bis 8.00 Uhr und
innerhalb der 24 Stunden an Sonn- und Feiertagen einen Arzt benétigt und keinen erreichen kann,
wird das Unternehmen die Notwendigkeit der Leistung priifen und auf eigene Kosten einen der
Vertragsarzte entsenden. Sollte es den Vertragsarzten unmaoglich sein, personlich Hilfe zu leisten, wird
die Organisationsstruktur ersatzweise den Transport des Versicherten mit einem Krankenwagen in ein
geeignetes, naheliegendes Arztezentrum organisieren.

d) Riicktransport mit einem Krankenwagen
Bendtigt der Versicherte nach der Einlieferung in die Notfallambulanz infolge des Unfalls einen
Krankentransport zu seinem Wohnsitz, sorgt das Unternehmen nach Stellungnahme des Arztes
der Organisationsstruktur fir die Entsendung eines Krankenwagens, wobei das Unternehmen die
entsprechenden Kosten bis zu einer Strecke von maximal 300 km und hdchstens bis 300,00 Euro pro
Schadensfallund pro Versicherten tragt.

13 Was muss ich tun, um die Leistungen der Garantie ASSISTENZ in Anspruch zu nehmen?

Um die im Vertrag vorgesehenen Garantien und Assistenzleistungen in Anspruch zu nehmen, muss
zuvor immer die Organisationsstruktur der UniSalute S.p.A unter den nachstehenden Rufnummern
kontaktiert werden, um die notwendige Hilfe zu beantragen:

')+ inltalien unter der kostenfreien Rufnummer 800-212477

*  imAusland unter der Rufnummer +39 051-6389048
EinzelheitenfindenSieweiteruntenimAbschnitt,BestimmungeniiberdieRegulierungvonSchadensfdillen”.




e) Entsendung einer Krankenschwester/eines Krankenpflegers zum Wohnsitz
Bei einer stationaren Behandlung aufgrund der folgenden Verletzungen:
- Fraktur des Oberschenkelknochens
- Frakturen der Wirbel
- Schédelfraktur mit Verletzungen des Gehirns und/oder der Hirnhdute
- Frakturen, bei denen die Ruhigstellung mindestens einer Gliedmalée notwendig wird
- Beckenfraktur

sowie der sich daraus ergebenden Immobilisierung, die diagnostiziert, in der arztlichen Verordnung
dokumentiert und im Entlassungsschreiben des Krankenhauses angegeben ist und die Notwendigkeit
krankenpflegerischen Leistungen mit sich bringt, sorgt das Versicherungsunternehmen in den 10
Folgetagen nach dem Krankenhausaufenthalt oder der Gipsabnahme fiir die Entsendung einer/eines
vertraglich gebundenen Krankenschwester/Krankenpfleger, wobei das Unternehmen das Honorar fiir
maximal 1 Stunde taglich fiir 7 Tage iibernimmt.

Um die Garantie in Anspruch zu nehmen, muss der Versicherte der Organisationsstruktur die
Notwendigkeit der Inanspruchnahme der Leistung mindestens 3 Tage vor dem Datum der Entlassung
aus dem Krankenhaus mitteilen oder sobald er die Verordnung fiir diese Behandlungen erhalten hat.

f) Entsendung eines Physiotherapeuten zum Wohnsitz
Bei einer stationaren Behandlung aufgrund der folgenden Verletzungen:
- Fraktur des Oberschenkelknochens
- Frakturen der Wirbel
- Schédelfraktur mit Verletzungen des Gehirns und/oder der Hirnhdute
- Frakturen, bei denen die Ruhigstellung mindestens einer Gliedmalée notwendig wird
- Beckenfraktur
sowie der sich daraus ergebenden Immobilisierung, die diagnostiziert, in der arztlichen Verordnung
dokumentiert und im Entlassungsschreiben des Krankenhauses angegeben ist und die Notwendigkeit
krankenpflegerischen Leistungen mit sich bringt, sorgt das Versicherungsunternehmen in den 10 Folgetagen
nach dem Krankenhausaufenthalt oder der Gipsabnahme fir die Entsendung eines vertraglich gebundenen
Physiotherapeuten, wobei das Unternehmen das Honorar fiir maximal 1 Stunde téglich fiir 7 Tage ibernimmt.
Um die Garantie in Anspruch zu nehmen, muss der Versicherte der Organisationsstruktur die
Notwendigkeit der Inanspruchnahme der Leistung mindestens 3 Tage vor dem Datum der Entlassung
aus dem Krankenhaus mitteilen oder sobald er die Verordnung fiir diese Behandlungen erhalten hat.

g) Beratung durch einen Psychologen oder Psychotherapeuten

g.1) Verkehrsunfall mit Todesfolge

Wenn der Versicherte in einen Verkehrsunfall verwickelt wird, bei dem eine Person verstirbt, veranlasst die
Organisationsstruktur auf eigene Kosten die Entsendung eines vertraglich gebundenen Psychotherapeuten
mit Fachausbildung in Notfallpsychologie und Psychotraumatologie an den Wohnsitz des Versicherten
(oder in das Krankenhaus, in das er eingeliefert wurde), um den psychischen Zustand des Versicherten und
gegebenenfalls auch den seiner Familienangehdrigen zu bewerten und ihnen psychologischen Beistand zu
leisten. Wenn der Sachverstandige nach dem ersten Gesprach die Notwendigkeit dazu feststellt, kénnen
eine psychiatrische Untersuchung und/oder der Beginn der Behandlung der posttraumatischen Stdrung
(Trauertherapie)in der Praxis eines vertraglich an das Unternehmen gebundenen Psychotherapeuten folgen.
Die Behandlung wird bis zur Heilung der posttraumatischen Storung, aber nicht langer als sechs Monate ab
dem Datum des Behandlungsbeginns fortgefiihrt. Die Entscheidung, mit einer eventuellen Behandlung oder
einer psychiatrischen Untersuchung fortzufahren, wird vom Psychotherapeuten getroffen, der das erste
Gesprach gefiihrt hat. Falls der Versicherte eine psychotherapeutische Behandlung in den unmittelbar auf
den Unfall folgenden Tagen nicht fir notwendig erachtet. kann er deren Beginn innerhalb eines Zeitraums
von drei Monaten ab dem Unfalldatum beantragen.

g.2) Verkehrsunfall mit ,schwerer Verletzung” des Versicherten
Wenn der Versicherte in einen Verkehrsunfall verwickelt wird, bei dem er schwere Verletzungen
erleidet (siehe Verzeichnung unter Punkt g.2.1), veranlasst die Organisationsstruktur auf eigene



Kosten die Entsendung eines vertraglich an UniSalute gebundenen Psychotherapeuten mit
Fachausbildung in Notfallpsychologie und Psychotraumatologie an den Wohnsitz des Versicherten
oder in das Krankenhaus, in das er eingeliefert wurde.

Der Psychotherapeut wird den psychischen Zustand des Versicherten und gegebenenfalls auch den
seiner Familienangehdrigen beurteilen und ihnen den psychologischen Beistand leisten.

Wennder Sachversténdigenachdemersten Gesprachdie Notwendigkeit dazufeststellt, kénneneine
psychiatrische Untersuchung und/oder der Beginn der Behandlung der posttraumatischen Stérung
in der Praxis eines vertraglich an UniSalute gebundenen Psychologen oder Psychotherapeuten
folgen. Die Behandlung wird bis zur Heilung der posttraumatischen Stoérung und in jedem Fall
nicht langer als zwdlf Monate ab dem Datum des Behandlungsbeginns fortgesetzt, und zwar
sowohl fiir die Person, die die zuvor erwdhnten Verletzungen erlitten hat, wie auch fir die eventuell
versicherten Familienmitglieder. Die Kosten beziiglich der Behandlung werden vollsténdig vom
Versicherungsunternehmen tbernommen. Die Entscheidung, mit einer eventuellen Behandlung
oder einer psychiatrischen Untersuchung fortzufahren, wird vom Psychotherapeuten getroffen,
der das erste Gesprach gefiihrt hat. Falls der Versicherte eine psychotherapeutische Behandlung in
denunmittelbar auf den Unfall folgenden Tagen nicht fiir notwendig erachtet, bleibt die Garantie fir
einen Zeitraum von drei Monaten ab dem Datum des Ereignisses giltig.

g.2.1) Verzeichnis der schweren, bleibenden und irreparablen Verletzungen
AMPUTATIONEN:
von Gliedmalen oder Teilen davon, mit Ausnahme einzelner Finger, und in jedem Fall mit
Totalverlust der Funktion. Der schwere Funktionsverlust der Gliedmalie oder die Versteifung ist
mit einer Amputation vergleichbar.
GENITALIEN:
traumatischer Verlust eines Organs oder Organteils sowohl beim Mann als auch bei der Frau,
insbesondere, wenn dies den Verlust der Fortpflanzungsfahigkeit bedeutet. Posttraumatischer Abort.
NARBEN:
Schwer entstellende Hautnarben im Gesicht oder am Kérper.
ZUSTAND NACHWIRBELFRAKTUREN MIT VERLETZUNGEN DES KNOCHENMARKS:
mit darausfolgenden schweren neurologischen Defiziten. Gleichgestellt sind die neurologischen
und somit funktionalen Defizite infolge von Nervenverletzungen, auch jene, die nicht von der
Wirbelsdule ausgehen oder nicht auf Frakturen zuriickzufiihren sind.
FOLGEN EINES SCHWEREN POLYTRAUMAS:
multiple Verletzungen, die in ihrer Gesamtheit zu einem Zustand schwerer Invaliditat mit
Konsequenzen fiir die Selbststandigkeit und den Lebensstil fiihren.
FOLGEN EINES SCHADELTRAUMAS:
schwerwiegende Folgen eines Schadeltraumas mit einem darausfolgenden dauerhaften Verlust
der Selbststandigkeit. Im Fall des Verlusts oder der erheblichen Einschrankung der geistigen
Funktionenrichtet sich der psychologische Beistand nur an die Familienangehdrigen.
VERLETZUNGEN DER INNEREN ORGANE:
zum Beispiel Milz, Nieren, Leber mit der Notwendigkeit eines chirurgischen Eingriffs zur
Organentnahme oder mit schwerer Funktionsbeeintrachtigung.
VERLUST DES SEH- ODER HORVERMOGENS:
Totalverlustdes Gehdrs oder der Sehkraft oder Teilverlust der Sehkraft (>7/10 des Sehvermdgens).

Leistungen, die in Italien, in der Republik San Marino oder im Staat Vatikanstadt erbracht werden

h) Entsendung eines Babysitters
Bei einer stationdren Behandlung infolge einer Fraktur, die zu einer Immobilisierung gefihrt hat, sorgt
das Unternehmen wahrend des Krankenhausaufenthalts oder in den 30 Tagen nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus oder der Gipsabnahme fiir die Entsendung eines Babysitters, wobeidas Unternehmen
die Vergiitung fiir maximal 6 Stunden pro Woche und fiir maximal 14 Tage Gibernimmt.
Die Leistung wird nur erbracht, wenn zur Familie ein minderjahriges Kind unter 15 Jahren gehort und kein
volljahriges Familienmitglied im Haushalt lebt.



i) Entsendung einer Pflegekraft

BeieinerstationdrenBehandlunginfolge einer Fraktur, die zu einer Immobilisierung gefiihrthat, sorgt das
Unternehmen wahrend des Krankenhausaufenthalts oder in den dreifsig Tagen nach der Entlassung aus
dem Krankenhaus oder der Gipsabnahme fiir die Entsendung einer Pflegekraft, wobei das Unternehmen
die Vergiitung fiir maximal 6 Stunden pro Woche und fiir maximal 14 Tage Gibernimmt.

Um die Garantie in Anspruch zu nehmen, muss der Versicherte der Organisationsstruktur die
Notwendigkeit der Inanspruchnahme der Leistung mindestens 3 Tage vor dem Datum der Entlassung
aus dem Krankenhaus mitteilen oder sobald er die entsprechende Bescheinigung erhalten hat.

Was ist NICHT versichert?

Art. 4.2 - Ausschliisse
Die Versicherungist in folgenden Fallen nicht wirksam:

1) beiKriegshandlungen, Erhebungen, Volksaufstanden, Aufruhr, Terrorakten, Sabotage, militarischer

Besetzung, Invasionen;

2) beiVulkanausbriichen, Erdbeben, Orkanen, Uberschwemmungen und/oder Hochwasser;
3) bei direkten und indirekten Folgen von Atomkernumwandlungen, Folgen von Strahlungen durch
kiinstliche Beschleunigung atomarer Teilchen und die Exposition gegentiber lonenstrahlung;

4) beieinem vorsatzlichen Handeln des Versicherten.

ZUSAMMENFASSUNG DER ENTSCHADIGUNGSGRENZEN

ABSCHNITT ASSISTENZ

Grenzen und Untergrenzen

SIAThE IR der Entschadigung

Selbstbehalte

in einem Umkreis von 300 km
Riicktransport miteinemKrankenwagen | € 300 pro Schadensfall und
Versicherten

Entsendung einer Krankenschwester/

eines Krankenpflegers zum Wohnsitz Maximal1 Stunde taglich fiir7 Tage

Entsendung eines Physiotherapeuten

2um Wohnsitz Maximal 1 Stunde taglich fir 7 Tage

Verkehrsunfall mit Todesfolge: Die
Behandlung erfolgt nicht langer
als 6 Monate ab dem Datum des
Behandlungsbeginns

Beratung durch einen Psychologen oder
Psychotherapeuten Verkehrsunfall mit ,schwerer

Verletzung" des Versicherten: Die
Behandlung erfolgt nicht langer
als 12 Monate ab dem Datum des
Behandlungsbeginns

Maximal 6 Stunden pro Woche fiir

Entsendung eines Babysitters héchstens 14 Tage

Wenn zur Familie ein
minderjahriges Kind
unter 15 Jahren gehért

Maximal 6 Stunden pro Woche fiir

Entsendung einer Pflegekraft héchstens 14 Tage




@ BESTIMMUNGEN UBER DIE REGULIERUNG VON SCHADENSFALLEN

Art. 5.1 - Schadensmeldung und Pflichten im Schadensfall

Der Versicherungsnehmer oder der Versicherte oder die Anspruchsberechtigten sind verpflichtet, der
Direktion von UnipolSai oder der Agentur, die fir die Police zustandig ist, einen Schadensfall innerhalb von
10 Tagen ab dem Unfalldatum oder ab dem Tag, an dem sie die Moglichkeit dazu haben, schriftlich anzeigen.
Der Schadensmeldung, die vom Versicherten oder im Fall der Unmoglichkeit aufgrund der nach sich
gezogenen Konsequenzen von seinen Anspruchsberechtigten unterzeichnet wurde, muss eine arztliche
Bescheinigung beigefiigt werden. In dieser Bescheinigung miissen der Ort, der Tag und die Uhrzeit des
Unfalls sowie eine eingehende Beschreibung des Unfallhergangs angegeben sein.

Der Verlauf der Verletzungen muss durch weitere arztliche Bescheinigungen dokumentiert werden.

Der Versicherte oder im Todesfall die benannten Begiinstigten oder Erben miissen die vom Unternehmen
fuir notwendig erachteten Untersuchungen,Bewertungen und Ermittlungen zulassen.

Der Versicherteist ferner verpflichtet, sichdenvom Versicherungsunternehmen geforderten medizinischen
Untersuchungen und Kontrollen in Italien zu unterziehen und die gesamten medizinischen Unterlagen
als Original und als Fotokopie vorzulegen. Diesbeziiglich entbindet der Versicherte die Arzte und die
Gesundheitseinrichtungen von der entsprechenden Schweigepflicht.

In Bezug auf den Abschnitt ,Unfdlle”* sind der Versicherungsnehmer oder Versicherte bzw. die
Anspruchsberechtigten im Hinblick auf die unten genannten Garantien aulRerdem verpflichtet, folgende
Unterlagen einzureichen:

* Zur Auszahlung der Entschadigung fiir die bleibende Invaliditat zugunsten der Erben: Wenn der
VersichertevorderDurchfiihrungdervomVersicherungsunternehmengefordertenrechtsmedizinischen
Untersuchungaus nichtunfallbedingten Griindenverstirbt, muss die Dokumentation eingereicht werden,
die die Stabilisierung der bleibenden Folgen nachweist, und zwar mit den gesamten medizinischen
Unterlagen Uber den Schadensfall, falls diese noch nicht eingereicht wurden, einschliellich der
Krankenakte im Fall eines Krankenhausaufenthalts;

* In Bezug auf die Entschadigung fiir die alleinige stationdre Behandlung oder fiir die stationdre
Behandlungunddie Genesungszeit:Der AntragaufEntschadigungmussbeimVersicherungsunternehmen
eingereicht werden. Diesem Antrag sind die Dokumente beizufiigen, die die Ursache und die Dauer des
Aufenthalts in einem Krankenhaus oder einer Tagesklinik bestatigen.

* In Bezug auf die Entschadigung fiir die Immobilisierung: Der Antrag auf Entschadigung muss beim
Versicherungsunternehmen eingereicht werden. Diesem Antrag sind die Dokumente beizufiigen, die die
Ursache und die Dauer der Immobilisierung bestatigen.

Hinsichtlich der Garantie ,Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall® muss der
Versicherungsnehmer oder der Versicherte Folgendes tun:

Bei Inanspruchnahme von Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die vertraglich an die UniSalute gebunden
sind, muss der Versicherungsnehmer oder der Versicherte die rund um die Uhr besetzte Organisationsstruktur
der UniSalute S.p.A. unter der gebiihrenfreien Rufnummer 800 212477 in Italien bzw. unter der Rufnummer +39
0516389048 aus dem Ausland kontaktieren und die geforderte Leistung genau angeben.

Nach Bewertung des Antrags wird die Organisationsstruktur einen Termin mit der Gesundheitseinrichtung
vereinbaren und dem Versicherten die Angaben zum Termin mitteilen.

Sollten es dringende Griinde, die von der Gesundheitseinrichtung bescheinigt werden, unmdglich machen,
die Organisationsstruktur vorab zu kontaktieren, werden die Kosten gemald den Bestimmungen in Art.
5111 (Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die vertraglich an die UniSalute gebunden sind), Art.
511.2 (Leistungen von Gesundheitseinrichtungen oder Arzten, die keine Vertragspartner der UniSalute
sind) oder 511.3 (Leistungen des staatlichen Gesundheitswesens) ausgezahlt. Nimmt der Versicherte
Leistungen einer vertraglich an die UniSalute gebundenen Gesundheitseinrichtung in Anspruch, ohne
zuvor die Organisationsstruktur kontaktiert zu haben und demzufolge die vereinbarten Tarife nicht
angewendet werden kénnen, erfolgt die Riickerstattung der getragenen Kosten mit den Modalitaten in
Art. 511.2 (Leistungen von Gesundheitseinrichtungen oder Arzten, die keine Vertragspartner der UniSalute



a 14 Reichtes beieinem Unfall aus, die Agentur zu benachrichtigen und eine drztliche Bescheinigung
iiber den Verlauf der Verletzungen vorzulegen, um die Entschéddigung zu erhalten?

Die Anzeige des Unfalls bei der Agentur und die Einreichung der medizinischen Unterlagen, in denen die infolge
des Unfalls erlittenen Verletzungen und deren Verlauf bestdtigt werden, sind zwingende Voraussetzungen, die
jedoch nicht ausreichen, um die Entschddigung zu erhalten, da der Versicherte aufserdem dazu verpflichtet ist,
sich den medizinischen Untersuchungen zu unterziehen, die vom Versicherungsunternehmen gefordert werden.
Falls Sie die Zusatzgarantie ,Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall” erworben haben,
sind Sie zudem verpflichtet, die Dokumentation einzureichen, die die aufgewandten Ausgaben belegt,

Qm die Entschddigung zu erhalten. W,

sind) und in Art. 2.4.1 Punkt 2) ,Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall - Modalitaten fiir die
Leistungserbringung”..

In Bezug auf den Abschnitt SICHER UNTERWEGS muss der Versicherungsnehmer oder der Versicherte:

* die Agentur, die fir die Police zustandig ist, oder die Direktion von UnipolSaiinnerhalb von 10 Tagen ab dem
Schadensdatum oder ab dem Tag, an dem die Méglichkeit dazu bestand, schriftlich Giber das Datum und
den Ort des Schadensfalls, die vermutliche Ursache, die zu diesem Ereignis gefiihrt hat, die unmittelbar
festzustellenden Folgen, den Schadenshergang sowie liber die geschatzte Schadenshdhe informieren.

» Zudem muss der Schadensfall den zustandigen Behdrden gemeldet und eine Kopie der Anzeige an die
Versicherungsagentur oder die Direktion von UnipolSai iibermittelt werden.

In Bezug auf den Abschnitt ,Assistenz” muss der Versicherte:
unverziiglich die rund um die Uhr besetzte Organisationsstruktur der UniSalute S.p.A. unter der
gebiihrenfreien Rufnummer 800 212477 in Italien bzw. unter der Rufnummer +39 051 6389048 aus dem
Ausland kontaktieren und dabei Folgendes angeben:

- die Personalien der Person, fiir die die Assistenz beantragt wird;

- Angaben zum Ort, an dem die Hilfeleistung ben6tigt wird;

- die Nummer der Police;

-den Namen des Versicherungsnehmers;

- ggf. das Fahrzeugkennzeichen;

- welche Garantie der Versicherte in Anspruch nehmen will.

Das Unternehmen ist zum Zweck der Auszahlung berechtigt, zusatzlich zu den im Vertrag vorgesehenen
Dokumenten weitere Unterlagen anzufordern. Der Versicherte verpflichtet sich dariiber hinaus, auf Anfrage
des Unternehmens alle Unterlagen einzureichen, die den Anspruch auf die Leistungen belegen.
DieNichterfillung dieser Pflicht kannzum vélligen oder teilweisen Verlust des Anspruchs auf Entschadigung
fuihren, wie in Art. 1915 des italienischen Zivilgesetzbuches vorgesehen.

BESTIMMUNGEN ZUM ABSCHNITT UNFALLE

Art. 5.2 - Auszahlung der Garantie fiir den Todesfall

FallsderUnfalldenTod zurFolge hat, zahlt das Unternehmennach Erhalt des Totenscheins oder der weiteren,
fur notwendig erachteten Unterlagen die Versicherungssumme zu gleichen Teilen an die bezeichneten
Begiinstigten oder - falls keine Begiinstigten benannt wurden - an die Erben des Versicherten aus.

Wenn die Entschadigung fiir die bleibende Invaliditat ausgezahlt wurde und der Versicherte als Folge
des erlittenen Unfalls innerhalb von zwei Jahren ab dem Unfalltag verstirbt, zahlt das Unternehmen den
Begiinstigten oder den Erben die Differenz zwischen der ihnen zustehenden Summe fiir das Ableben des
Versicherten und der bereits an den Versicherten fir die bleibende Invaliditat ausgezahlten Entschadigung
aus, wenn diese niedriger ausfiel.

Je nach den Elementen und Umsténden des Unfalls kann das Unternehmen die gesamte nachfolgende
Dokumentation oder einen Teil davon verlangen:

e Totenschein;

* Ersatzerklarung zum Notorietatsakt;



 Familienstandsbescheinigung (urspriingliche und aktuelle Bescheinigung);
* Autopsiebericht;
* Bescheinigung, dass die Giberlebende Ehefrau nicht schwanger ist.

Art.5.2.1- Todeserklarung

Falls der Korper des Versicherten nach einem im Sinne des Vertrags entschadigungsfahigen Unfall
nicht aufgefunden wird und man davon ausgeht, dass er verstorben ist, zahlt das Unternehmen die
Versicherungssumme fiir den Todesfall zu gleichen Teilen an die bezeichneten Begiinstigten oder - falls
keine Begtinstigten benannt wurden - an die Erben aus.

Die Zahlung erfolgt nach Ablauf von sechs Monaten ab Einreichung des Antrags auf Todeserklarung (Artikel
60, Absatz 3 und Artikel 62 des italienischen Zivilgesetzbuchs) nach den Modalitaten gemaR der Artikel 726
und 727 der italienischen Zivilprozessordnung. Bei einem Versinken, bei Schiffbruch oder Flugzeugabsturz
erfolgt die Zahlung nach Ablauf von sechs Monaten ab dem Ungliicksdatum nur dann, wenn der Versicherte als
Folge des Ungliicks fiir verschollen erklart wird, nachdem die Anwesenheit des Versicherten an Bord von der
zustandigen Behorde festgestellt wurde (Artikel 211und 838 des italienischen Luft-und Schifffahrtsgesetzes).
Es versteht sich dabei, dass das Unternehmen das Recht auf die Riickerstattung der ausgezahlten Summe
hat, wennder Versicherte nach der Zahlung der Entschadigung nicht verstorben sein sollte bzw. nicht infolge
des entschadigungspflichtigen Unfalls verstorben ist. Nach erfolgter Riickerstattung kann der Versicherte
seine Anspriiche in Bezug auf die eventuell verbleibende Invaliditdt geltend machen

Art. 5.2.2 - Auszahlung der Entsch&digung fiir den Todesfall bei einem irreversiblen komatdsen Zustand
Die Versicherungssumme fir den Todesfall wird auch dann ausgezahlt, wenn der komatdse Zustand
irreversibel wird, da er seit 180 aufeinanderfolgenden Tagen ununterbrochen andauerte. Unbeschadet davon
bleibt die zusatzliche Schadensmeldung, die das Fortbestehen des komatdsen Zustands fiir den o. g. Zeitraum
nachweist, so wie es aus der arztlichen Bescheinigung der zustandigen Krankenhausbehdrde hervorgeht.
Nach Auszahlung der Entschadigung zu gleichen Anteilen an die benannten Begiinstigten oder - wenn diese
nicht benannt wurden - an den nicht getrennt lebenden Ehepartner des Versicherten, an seine Kinder und
Nachkommen, oder-wennkeinedero.g.Personenexistiert-andie Vorfahrenendetdie Versicherung gegeniiber
dem Versicherten, der den Unfall erlitten hat. Unberiihrt davon bleiben die nachfolgenden Bestimmungen.
Wenn der Versicherte nach Auszahlung der Entschadigung im Sinne dieses Artikels aus dem Koma erwacht,
gilt Folgendes:

*  Der Versicherte hat Anspruch auf die etwaige Differenz zwischen der geschuldeten Entschadigung fiir die
bleibende Invaliditat und der Versicherungssumme fiir den Todesfall, die den Begiinstigten bereits ausgezahlt
wurde, wenn der entschadigungsfahige Unfall beim Versicherten eine bleibende Invaliditdt hinterldsst, die
zur Auszahlung einer hoheren Summe fiihrt als der Betrag, der bereits fiir den Todesfall gezahlt worden ist.
Andernfalls verzichtet das Unternehmen auf Riickerstattung der bereits gezahlten Summen;

* Der Versicherte verzichtet auf jegliche Eintreibung und/oder Regressanspriiche gegeniiber
dem Versicherungsunternehmen, wobei diesbeziiglich nur die tatsdchlichen Empfanger der
Versicherungssummen als passiv legitimiert berticksichtigt werden.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Garantie gemaR Art. 2.1.1 ,Geleistete Garantien” - Buchstabe a1) ,Hohere

Bewertung zum Schutz der Zukunft” nicht auf die Félle eines irreversiblen komatdsen Zustands anwendbar ist.

Art. 5.2.3 - Auszahlung der Pauschalentschadigung fiir den komatdsen Zustand

Das Versicherungsunternehmen zahlt die vorgesehene Pauschalentschadigung nach Erhalt der geeigneten
medizinischen Unterlagen der zustandigen Krankenhausbehorde, die den nach dem Unfall eingetretenen
komatdsen Zustand bestatigen.

Die Versicherung wird an den Versicherten ausgezahlt, insofern dies mdglich ist. Andernfalls erfolgt die
Auszahlung zu gleichen Anteilen an die benannten Begiinstigten oder - wenn diese nicht benannt wurden -
andennicht getrennt lebenden Ehepartner des Versicherten, an seine Kinder und Nachkommen oder - wenn
keine der o.g. Personen existiert - an die Vorfahren.

Wenn der Versicherte nach Auszahlung der Entschadigung gemdls dieses Artikels aus dem Koma
erwacht, riverzichtet er auf jegliche Eintreibung und/oder Regressanspriiche gegeniiber dem
Versicherungsunternehmen,wobeidiesbeziiglichnurdietatsachlichenEmpfangerderVersicherungssummen
als passiv legitimiert berticksichtigt werden.



Art. 5.3 - Kriterien zur Bewertung der bleibenden Invaliditat >
Die Bewertung der bleibenden Invaliditat durch einen Unfall erfolgt anhand der Prozentséatze in der
nachstehenden BEWERTUNGSTABELLE und mit folgenden Kriterien:
* Fuhrt die Verletzung zu einer Beeintrachtigung und nicht zum vollstandigen anatomischen oder
funktionalen Verlust, werden die in der Tabelle angegebenen Prozentsatze im Verhaltnis zur verlorenen
Funktion gekiirzt;
* IndenFallen, die nicht genauer inder Tabelle angegeben sind, wird die Entschadigung unter Bezugnahme
auf die Prozentsatze der angegebenen Falle festgelegt, wobei die verminderte Arbeitsfahigkeit
allgemein unabhangig vom Beruf des Versicherten bericksichtigt wird;
* Beieinemteilweisen oder vollstandigen anatomischen oder funktionalen Verlust mehrerer Organe oder

15 Wenn der Unfall nur zu einem teilweisen Verlust der Funktion einer Gliedmafe gefiihrt hat,
wird mir dann trotzdem eine Entschddigung fiir die bleibende Invaliditdt zuerkannt?
Ja, bei einem teilweisen Verlust der Funktion wird Ihnen eine Entschddigung zuerkannt, jedoch wird
die bleibende Invaliditat anteilmdfig zum o. g. Verlust berechnet. Wenn beispielsweise die Funktion
eines Arms nach einem Unfall zur Hdlfte eingeschrénkt ist, wird auch der zuerkannte Invaliditdtsgrad
halbiert.

Gliedmalken findet ein Invaliditdtsgrad Anwendung, der der Summe der einzelnen, fiir jede Verletzung
anerkannten Prozentsatze bis maximal 100% entspricht.
 Wenn der Unfall zu Beeintrachtigungen an mehr als einem der anatomischen Bereiche und/oder Gelenke einer
einzelnen GliedmaRe fiihrt, wird die Bewertung nach dem Kriterium der rechnerischen Summe durchgefiihrt, bis
maximal der Wert erreicht ist, der dem anatomischen Gesamtverlust der betreffenden Gliedmale entspricht.
» Beim anatomischen oder funktionalen Verlust eines bereits beeintrachtigten Organs oder Gliedmalke
werden die in der Tabelle angegebenen Prozentsdtze unter Beriicksichtigung des bereits zuvor
bestehenden Invaliditatsgrads herabgesetzt.
» BeiderBewertungvonBeeintrachtigungendesSeh-undHorvermégenswirddieHohedesInvaliditatsgrades
unter Berticksichtigung der Anwendbarkeit von Seh-und Horhilfen zur Korrektur bestimmt.

BEWERTUNGSTABELLE
% der bleibenden
Invaliditat bei
vollstandigem
. oder teilweisem
el ol anatomischen oder
funktionalen Verlust der
folgenden GliedmaBRen/
Organe/Systeme:

Ein Arm 70%

Eine Hand oder ein Unterarm 60%

Ein Daumen 18%

Ein Zeigefinger 14%

Ein Mittelfinger 8%

Ein Ringfinger 8%

Einkleiner Finger 12%

Ein Fingerglied des Daumens 9%

Ein Fingerglied eines anderen Fingers 1/3 des Fingers

EinFul 40%

Beide Fiilke 100%

Eine grofRe Zehe 5%

Eine andere Zehe des Fules 1%




Ein Glied der grofRen Zehe 2,5%
Ein Bein oberhalb des Knies 60%
Folgen einer Verletzung des medialen Meniskus, unab- 2%
hangig von der anwendbaren Behandlung
Ein Bein in Hohe oder unterhalb des Knies 50%
Ein Auge 25%
Beide Augen 100%
Eine Niere 15%
Volltaubheit auf einem Ohr 10%
Volltaubheit auf beiden Ohren 40%
Totalverlust der Stimme 30%
Folgen einer verschobenen Rippenfraktur 1%
eines Halswirbels 12%
Folgen einer Fraktur ohne neurologische Schaden mit eines Riickenwirbels 5%
keilformiger Deformation: 12° dorsal 10%
eines Lendenwirbels 10%
Folgeerscheinungen eines Schleudertraumas
der Halswirbelsaule mit Muskelkontraktion und 2%
Einschrankung der Kopfbewegung.
Folgen einer Verletzung des seitlichen Meniskus,
unabhangig von der anwendbaren Behandlung 3%
Instabilitat des Knies durch vollstandige Lasion des
vorderen Kreuzbandes 9%

Art. 5.4 - Kriterien zur Bewertung der bleibenden Invaliditat

Die Entschadigung fir die bleibende Invaliditdt durch einen Unfall wird basierend auf der nachstehenden
ENTSCHADIGUNGSTABELLE ausgezahlt, wobei auf die Versicherungssumme fiir die vollstandige
bleibende Invaliditat der zu liquidierende Prozentsatz angewendet wird, der dem nach den Kriterien in Art.
5.3 festgestellten Invaliditatsgrad entspricht.

ENTSCHADIGUNGSTABELLE Grundbedingungen

Festeestellter Auf die Versicherungssumme Festgestellter Auf die Versicherungssumme
8o’ auszuzahlender Prozentsatz 8es! auszuzahlender Prozentsatz
Invaliditatsgrad . Invaliditatsgrad .
Grundgarantie Grundgarantie
1 1 51 100
2 2 52 100
3 3 53 100
4 4 54 100
5 5 55 100
6 6 56 100
7 7 57 100
8 8 58 100
9 9 59 100
10 10 60 100
1 11 61 100
12 12 62 100
13 13 63 100
14 14 64 100
15 15 65 100
16 16 66 100
17 17 67 100
18 18 68 100
19 19 69 100




20 20 70 100
21 21 71 100
22 22 72 100
23 23 73 100
24 24 74 100
25 25 75 100
26 26 76 100
27 27 77 100
28 28 78 100
29 29 79 100
30 30 80 100
31 31 81 100
32 32 82 100
33 33 83 100
34 34 84 100
35 35 85 100
36 36 86 100
37 37 87 100
38 38 88 100
39 39 89 100
40 40 90 100
41 41 91 100
42 42 92 100
43 43 93 100
44 44 94 100
45 45 95 100
46 46 96 100
47 47 97 100
48 48 98 100
49 49 99 100
5o 100 100 150

Art. 5.5 - Korperliche Beeintrachtigungen und zuvor bestehende Erkrankungen

Das Versicherungsunternehmen zahlt die Entschadigung fir die direkten, ausschlieBlichen und objektiv
feststellbaren Folgen des Unfalls, die nicht mit korperlichen Beeintrachtigungen und zuvor bestehenden
Erkrankungen zusammenhangen. Daher sind der Einfluss des Unfalls auf einen solchen Zustand und
die Beeintrachtigung, die diese Erkrankungen auf den Ausgang der durch den Unfall hervorgerufenen
Verletzungen haben kdnnen, indirekte und demzufolge nicht entschadigungsfahige Folgen.

Gleichfalls wird die Entschadigung fiir die bleibende Invaliditat bei zuvor bestehenden Verstimmelungen,
korperlichen Beeintrachtigungen oder Behinderungen nur fiir die reinen Unfallfolgen ausgezahlt, die der
Versicherte davongetragen hat, so als wiirde eine vollkommen gesunde Person davon betroffen sein, ohne
den groReren Nachteil aufgrund der zuvor bestehenden Erkrankungen zu beriicksichtigen.

Art. 5.6 - Durch Kraftanstrengung verursachte traumatische Bauchhernien

Die bleibende Invaliditat infolge einer durch Kraftanstrengung verursachten traumatischen Bauchhernie

wird folgendermalien entschadigt:

* IstdieHernienachérztlicher Meinung operierbar, zahlt das Versicherungsunternehmen keinerlei Entschadigung;

* |Ist die Hernie nach arztlicher Meinung inoperabel, zahlt das Versicherungsunternehmen die
Entschadigung auf der Basis des eventuell verbleibenden Invaliditatsgrades aus, der in jedem Fall nicht
hoher als mit 10% der bleibenden Invaliditat insgesamt bewertet wird.

Bei Beanstandungen in Bezug auf die Operierbarkeit und die Art der Hernie kann die Entscheidung einem

Arztekollegium iibertragen werden, wie in Art. 05:13, Schiedsspruch mit nur schuldrechtlicher Wirkung" vorgesehen.

Art. 5.7 - Naturkatastrophen

Die unter dem vorangegangenen Art. 5.4 Kriterien zur Bewertung der bleibenden Invaliditat” aufgefiihrte
Entschadigungstabelle gilt nicht fir Unfélle, die durch folgende Naturkatastrophen hervorgerufen wurden:



Erdbeben, Vulkanausbriiche, Seebeben, Uberschwemmungen und Hochwasser.
Die Entschadigung in Bezug auf den festgestellten Grad der bleibenden Invaliditat wird mit Abzug eines
absoluten Selbstbehalts in Hohe von 10% ausgezahlt. Bei einer festgestellten bleibenden Invaliditat Giber
50% zahlt das Unternehmen die Entschadigung ohne Abzug der Selbstbehalte.

Art. 5.8 - Achillessehnenriss

Die unter dem vorangegangenen Art. 5.4 Kriterien zur Bewertung der bleibenden Invaliditat” aufgefihrte
Entschadigungstabelle gilt nicht bei einem Achillessehnenriss. Das Versicherungsunternehmen erkennt
unabhangig vom verbleibenden Invaliditatsgrad eine Pauschalentschadigung in Hohe von 2% der fiir
bleibende Invaliditat vorgesehenen Versicherungssumme bis maximal 1.000,00 Euro an.

Art. 5.9 - Entschadigungskriterien fiir die Unfallentschadigungen

Fiir die Entschadigung in Bezug auf die garantierten Leistungenin Art.2.4 (Zusatzgarantien”- Entschadigung
fir einen Unfall) gelten die vorgesehenen spezifischen Bestimmungen in 2.4.2 (Entschadigung fiir die
stationdre Behandlung), 2.4.3 (Entschadigung fir die stationare Behandlung und die Genesungszeit) und
2.4.4 (Entschédigung fir die Immobilisierung) im Abschnitt ,Unfalle".

Art. 5:10 - Entschadigungsvorschuss
Beschrankt auf die unten genannten Garantien kann das Versicherungsunternehmen auf Antrag des
Versicherungsnehmers nach einem Unfall, der im Sinne der Police entschadigungspflichtig ist, einen
Vorschuss auf die Entschadigung gewahren. Hierfiir gelten folgende Modalitaten:
A) Bleibende Invaliditat
Nach 90 Tagen ab dem Einreichungsdatum der Schadensmeldung kann der Versicherte die Zahlung
eines Vorschusses in Hohe von 50% der voraussichtlichen Entschadigung verlangen, der bis maximal
50.000 Euro gewahrt wird und bei endgiiltiger Schadensregulierung verrechnet wird. Dieser Vorschuss
wird unter folgenden Bedingungen gewahrt:
1) Esbestehen keine Zweifel iiber die Entschadigungsfahigkeit des Unfalls.
2) Anhand einer geeigneten Bescheinigung eines Rechtsmediziners ist ein Invaliditatsgrad von iiber
15% zu erwarten.
Innerhalb von 30 Tagen ab dem Zeitraum, in dem das Vorliegen der Bedingungen gepriift werden konnte,
die den Anspruch auf einen Vorschuss begriinden, wird das Versicherungsunternehmen fiir die Auszahlung
sorgen. Unbeschadet davon bleibt das Recht des Unternehmens auf Riickerstattung, wenn Umstande
eintreten, die zu einer volligen oder auch nur teilweisen Unwirksamkeit der Versicherungsgarantie fiihren.

B) EntschadigungfiirdiestationdreBehandlungbzw.fiir diestationdre Behandlungunddie Genesungszeit
Bei einem Unfall, der zu einer stationdren Behandlung von mindestens 60 Tagen ohne Unterbrechung
fuhrt, die durch geeignete medizinische Unterlagen dokumentiert ist, kann der Versicherte eine
Vorauszahlung in Hhe von 30 Tagen als Vorschuss auf die zustehende Entschadigung beantragen.
DieVorauszahlungstelltkeine endgiiltige Anerkennungdes Anspruchs auf die vereinbarte Entschadigung
dar. Sollte daher im Anschluss festgestellt werden, dass die Voraussetzungen fiir den Anspruch auf
Entschadigung nicht erfiillt sind, verpflichtet sich der Versicherte, die Summe zuriickzuerstatten, die er
als Vorschuss erhalten hat.

Art.5.11-Entschadigungskriterien der Garantie ,Riickerstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall*

Art.5.11.1- Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die vertraglich an die UniSalute gebunden sind”
Der Versicherte muss der Vertragsstruktur bei der Durchfiihrung der Leistung ein Ausweisdokument
sowie die Verordnung des behandelnden Arztes mit Angabe der Art des Unfalls und der angeforderten
diagnostischen und/oder therapeutischen Leistungen vorlegen.

Falls wahrend der stationdren oder ambulanten Behandlung in einer Vertragsstruktur die Leistung eines
Arztes erbracht wird, der nicht vertraglich an die UniSalute gebunden ist, werden samtliche Kosten mit den
Modalitaten beglichen, die in Art. 5.11.2 (Leistungen von Gesundheitseinrichtungen oder Arzten, die keine
Vertragspartner der UniSalute sind)und in Art. 2.4.1 (Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall
- Modalitaten fiir die Leistungserbringung), Punkt 2) (Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die keine
Vertragspartner der UniSalute sind) beschrieben sind.



Der Versicherte sorgt dafir, die Kosten der durchgefiihrten Leistungen zu giinstigen Tarifen direkt
an die Gesundheitseinrichtung zu zahlen, und reicht zwecks Riickerstattung die entsprechenden
Belege (ber die getragenen Kosten beim Versicherungsunternehmen ein. Die Riickerstattung bei
einem entschadigungspflichtigen Ereignis erfolgt gemall den Bestimmungen in 2.4.1 Erstattung der
Behandlungskosten nach einem Unfall - Modalitaten fiir die Leistungserbringung” - Punkt 1) ,Leistungen in
Gesundheitseinrichtungen, die vertraglich an die UniSalute gebunden sind”

Art. 5.11.2 - Leistungen von Gesundheitseinrichtungen oder Arzten, die keine Vertragspartner der UniSalute sind

Um die Riickerstattung der aufgewendeten Kosten zu erhalten, muss der Versicherte folgende Unterlagen
an UnipolSai ibermitteln:

* Bei einer stationdren Behandlung muss die mit dem Original Ubereinstimmende Kopie des
Entlassungsbriefs ibermittelt werden:Wennder Inhalt des Entlassungsbriefs fiir eine korrekte Beurteilung
der Erstattungsfahigkeit nicht ausreicht, wird die Kopie der vollstandigen Krankenakte verlangt.

* Beiambulanten Leistungen ist die Kopie der arztlichen Verordnungen einzureichen.

Der Versicherte muss in die von UnipolSai eventuell angeforderten arztlichen Kontrolluntersuchungen einwilligen

und dem Versicherungsunternehmen alle medizinischen Informationen {iber den angezeigten Unfall Gibermitteln,

wobei er die Arzte, die ihn untersucht und behandelt haben, von der diesbeziiglichen Schweigepflicht entbindet.

Die Auszahlung der Summe, die dem Versicherten zusteht, erfolgt innerhalb von 45 Tagen ab Erhalt der zur
Bewertung des Schadensfalls erforderlichen vollstandigen Unterlagen, nachdem die Kopie der Dokumente
fur die getragenen Kosten (Kostenaufstellung und Belege) eingereicht worden sind, aus denen die
entsprechende Zahlungsquittierung hervorgeht.

Falls der Versicherte bei anderen Versicherern einen Antrag auf Riickerstattung fiir denselben Schadensfall
eingereichtunddiese Riickerstattungauchtatsachlicherhaltenhalt, wirddem Versicherten lediglichder Betrag
ausgezahlt, den er zu tragen hat. Die Auszahlung des genannten Betrags erfolgt nach den Modalitdten gemaf
Art 2.4.1 Erstattung der Behandlungskosten nach einem Unfall - Modalitdten fir die Leistungserbringung’,
Punkt 2) Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die keine Vertragspartner der UniSalute sind”, abziiglich
der Summe, die Dritte bereits zuriickerstattet haben, deren Héhe dokumentiert und bescheinigt sein muss.

Art. 5.11.3 - Leistungen des staatlichen Gesundheitswesens
FirstationareBehandlungenundambulantelLeistungeninEinrichtungendesstaatlichenGesundheitswesens
oder in akkreditierten Gesundheitseinrichtungen werden die aufgewendeten Kosten nach den Modalitdten
erstattet, die im o. g. Art. 5.11.1 ,Leistungen in Gesundheitseinrichtungen, die vertraglich an die UniSalute
gebunden sind” oder in Art. 511.2 ,Leistungen von Gesundheitseinrichtungen oder Arzten, die keine
Vertragspartner der UniSalute sind” vorgesehen sind.

Art. 5:12 - Verzicht auf Regressnahme

Das Versicherungsunternehmen verzichtet auf jegliche Regressnahme fiir die gezahlten Entschadigungen,
sodass die Rechte des Versicherten oder seiner Anspruchsberechtigten gegeniiber mdoglichen
Verantwortlichen des Unfalls vollstandig erhalten bleiben.

Art. 5:13 - Schiedsspruch mit nur schuldrechtlicher Wirkung

Vorbehaltlich des Rechts der Parteien, gerichtliche Schritte einzuleiten, kdnnen die Parteien Streitigkeiten
medizinischer Natur tber die Entschadigungsfahigkeit des Schadensfalls sowie {iber die Ursache, die Art
und die Folgen des Unfalls mit einer schriftlichen Mitteilung an ein Kollegium bestehend aus drei Arzten
(ibertragen, wobei jeweils einer der Arzte durch eine der Parteien und der dritte Arzt im gegenseitigen
Einvernehmen bestellt wird. Andernfalls wird der dritte Arzt durch die Arztekammer benannt, die fiir den
Ort zustandig ist, an dem das Arztekollegium zusammentreten soll.

Das arztliche Kollegium hat seinen Sitz in der Gemeinde mit rechtsmedizinischer Stelle, die am nachsten
zum Wohnort des Versicherten liegt, auch wenn der Versicherte nicht der Versicherungsnehmer sein sollte.
Jede Partei tragt die Kosten fiir den eigenen Rechtsmediziner. Die Kosten des dritten Gutachters gehen
zulasten der unterliegenden Partei.

Die Entscheidungen des Arztekollegiums erfolgen unter Befreiung von allen gesetzlichen Formalitaten
mit der Mehrheit der Stimmen, die fiir die Parteien bindend sind, welche bereits vorab auf jede Anfechtung



verzichten, vorbehaltlich der Falle von Verletzung, Schuld, Fehlern sowie Verletzung vertraglicher
Abmachungen. In jedem Fall kdnnen das Unternehmen und der Versicherungsnehmer gerichtliche Schritte
in Bezug auf die Entschéadigungsfahigkeit des Schadensfalls einleiten.

Die Ergebnisse der gutachterlichen Tatigkeiten missen in einem Protokoll aufgezeichnet werden, das in
zwei Ausfertigungen - jeweils eine fiir jede der Parteien - abzufassen ist. Dieses Gutachten ist auch dann
giiltig, wenn es von einem der Arzte nicht unterzeichnet worden sein sollte.

Die Entscheidungen des Arztekollegiums sind fiir die Parteien auch dann bindend, wenn einer der Arzte
sich weigert, das entsprechende Protokoll zu unterzeichnen. Diese Weigerung muss von den Schlichtern im
Schlussprotokoll bescheinigt werden.

Art. 5:14 - Zahlung der Entschadigung

Nach Erhalt der notwendigen Unterlagen und Feststellung der zustehenden Entschadigung sorgt das
Versicherungsunternehmen innerhalb von 30 Tagen ab dem Datum der Riickgabe der ordnungsgemaf
unterzeichneten Quittung fiir die Auszahlung der Entschadigung, vorausgesetzt, dass keine Einwande
erhoben werden und keiner der in den Vertragsausschliissen vorgesehenen Falle vorliegt.

BESTIMMUNGEN ZUM ABSCHNITT ,SICHER UNTERWEGS"

Art. 5.15 - Vorsatzliche Ubertreibung der Schadenshéhe

Der Versicherte, der vorsatzlich die Schadenshohe tibertreibt, indem er gestohlene Sachen angibt, die bei
Schadenseintritt in Wirklichkeit nicht vorhanden waren, nicht gestohlene Sachen verbirgt, unterschlagt oder
verandert, falsche oder betriigerische Mittel oder Unterlagen als Beweismittel nutzt, materielle Indizien fir
die Straftat, Spuren und Uberreste des Schadens verfélscht, verliert jeglichen Anspruch auf Entschédigung.

Art. 5.16 - Kriterien zur Bewertung des Schadens

Da die Versicherung in Form der Erstrisikoversicherung abgeschlossen wird und die Garantieart den

Neuwert betrifft, wird die Hohe des entschadigungsfahigen Schadens folgendermalien ermittelt:

*  Der entschadigungsfahige Schaden belduft sich auf die Hohe der Kosten zur Wiederbeschaffung der
verlorengegangenen Sachen, um sie durchneue, gleiche oder gleichwertige Sachenin Bezug auf die Verwendung,
Qualitat, Leistungsmerkmale und Funktionalitdt zu ersetzen, abziiglich der Wiedererlangungskosten. Bei
beschadigten Sachen entspricht der entschadigungsfahige Schaden hingegen den Reparaturkosten, oder wenn
dies kostengiinstiger ist, den wie oben festgelegten Kosten fiir die Wiederbeschaffung;

Zudem wird Folgendes vereinbart:

* Da die Versicherung in Form der Erstrisikoversicherung abgeschlossen wird, ibernimmt das
Versicherungsunternehmen die Schaden bis zu einem Betrag in Hohe der Versicherungssumme, ohne
Anwendung der VerhaltnismaRigkeitsregel, unabhangig davon, welchen Gesamtwert die versicherten
Sachen zum Schadenszeitpunkt hatten;

* BeijedemSchadensfall wird das Unternehmen jedoch keine Summen anerkennen, die die Versicherungssummen
tbersteigen. Unbeschadet davon bleiben die Bestimmungen in Artikel1914 des italienischen Zivilgesetzbuchs in
Bezug auf die Rettungskosten und die anderslautenden Vereinbarungen im Vertrag.

Art. 517 - Wiedererlangung der gestohlenen Sachen

Wenn die gestohlenen Sachen ganz oder teilweise wiedererlangt werden, muss der Versicherte das
Versicherungsunternehmen benachrichtigen, sobald er Kenntnis davon bekommen hat. Die wiedererlangten
Sachen werden Eigentum des Versicherungsunternehmens, wenn es den Schaden vollstandig ersetzt hat.
Hat das Unternehmen den Schaden hingegen nur teilweise ersetzt, wird der Wert der wiedererlangten
Sachen zu gleichen Anteilen zwischen dem Versicherten und dem Unternehmen aufgeteilt.

Der Versicherte hat die Mdglichkeit, die wiedererlangen Sachen zu behalten, wenn er dem Unternehmen
den als Entschadigung erhaltenen Betrag fiir diese Sachen zuriickerstattet.

Der Versicherte hat das Recht, die gestohlenen Sachen dem Unternehmen zu tiberlassen, die nach 60 Tagen
ab dem Datum der Schadensmeldung wieder aufgefunden wurden.



6 GESETZLICHE BESTIMMUNGEN, AUF DIE IN DER POLICE VERWIESEN WIRD

Texte der Paragrafen aus dem italienischen Zivilgesetzbuch, dem italienischen Luft- und Schifffahrtsgesetz
und der italienischen Zivilprozessordnung.

ITALIENISCHES ZIVILGESETZBUCH

Art. 58 - Todeserklarung fiir eine verschollene Person

Sind seit dem Tag der letzten Nachricht vom Verschollenen zehn Jahre vergangen, kann das gemadfs Artikel
48 zustandige Gericht auf Antrag der Staatsanwaltschaft oder einer der in den Absatzen des Artikels
50 angegebenen Personen durch Urteil den Tod der verschollenen Person und als Todestag jenen erklaren, auf
den die letzte Nachricht zuriickgeht.

Auf keinen Fall darf das Urteil ergehen, wenn nicht neun Jahre seit dem Erreichen der Volljahrigkeit der
verschollenen Person vergangen sind.

Die Todeserklarung kann auch dann ausgesprochen werden, wenn keine Verschollenheitserkldrung erfolgt ist.

Art. 60 - Sonstige Félle eines Antrags auf Todeserklarung

Neben demin Artikel 58 angefiihrten Fall kann die Todeserklarung in folgenden Féllen ausgesprochen werden:
1) wenn jemand vermisst wird, der an kriegerischen Handlungen teilgenommen hat, sei es als Angehériger
bewaffneter Verbande oder in deren Gefolge, oder bei solchen jedenfalls anwesend war, und tber den
Vermissten keine Nachrichten mehr eingegangen sind und seit Inkrafttreten des Friedensvertrags zwei
Jahre vergangen sind oder wenn in Ermangelung eines Friedensvertrags seit dem Ende des Jahres, in dem die
Feindseligkeiten eingestellt wurden, drei Jahre verstrichen sind;

2) wenn jemand in feindliche Gefangenschaft geraten oder vom Feind interniert oder sonst wie ins Ausland
verschleppt worden ist und seit Inkrafttreten des Friedensvertrags zwei Jahre vergangen sind oder wenn in
Ermangelung eines solchen seit dem Ende des Jahres, in dem die Feindseligkeiten eingestellt wurden, drei
Jahre vergangen sind, ohne dass nach dem Inkrafttreten des Friedensvertrags oder nach der Einstellung der
Feindseligkeiten Nachrichten iiber ihn eingegangen sind;

3) wenn jemand infolge eines Ungliicks vermisst wird und tiber ihn zwei Jahre seit dem Tag des Ungliicks oder,
wenndieser Tagnicht bekannt ist, zwei Jahre seit dem Ende des Monats oder, wenn auch der Monat nicht bekannt
ist, seit dem Ende des Jahres, in dem sich das Ungliick ereignet hat, keine Nachrichten mehr eingegangen sind.

Art. 62 - Bedingungen und Formen des Antrags auf Todeserklarung

In den in Artikel 60 genannten Fallen kann die Todeserklarung beantragt werden, wenn die vom Gesetz
fur die Ausstellung des Totenscheins verlangten Feststellungen nicht umgesetzt werden konnten. Diese
Erklarung wird vom Gericht auf Antrag der Staatsanwaltschaft oder einer der in den Absatzen des Artikels 50
bezeichneten Personen durch Urteil ausgesprochen.

Ist das Gericht der Ansicht, dem Antrag auf Todeserklarung nicht stattgeben zu konnen, so kann es die
Verschollenheit des Vermissten erklaren.

Art. 1341 - Allgemeine Vertragsbhedingungen

Die durch einen der Vertragspartner vorgesehenen allgemeinen Vertragsbedingungen sind gegeniiber dem
anderen wirksam, wenn dieser sie zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses kannte oder bei Anwendung der
gewdhnlichen Sorgfalt hatte kennen miissen.
Wennsienichtausdriicklichschriftlichangenommenwerden,sinddieBedingungenzugunstenderVertragspartei,
die sie im Voraus aufgestellt hat, in jedem Fall unwirksam, die Haftungsbeschrankungen vorsehen oder das
Recht vom Vertrag zuriickzutreten oder seine Ausfiihrung auszusetzen sowie jene Bedingungen, die zulasten
der anderen Vertragspartei Verwirkungen, Beschrankungen der Befugnis zur Erhebung von Einwendungen,
die Einschrankung der Vertragsfreiheit in den Beziehungen zu Dritten, die stillschweigende Verlangerung oder
Erneuerung des Vertrages, Schiedsklauseln oder Abanderungen der Zustandigkeit der Gerichte vorsehen.

Art.1342 - Vertragsabschluss unter Verwendung von Formblattern oder Vordrucken

Bei Vertragen, die durch Unterzeichnung von Formblattern oder Vordrucken abgeschlossen werden, die zur
einheitlichen Regelung bestimmter Vertragsverhaltnisse im Voraus aufgestellt worden sind, haben die dem
Formblatt oder dem Vordruck hinzugefiigten Klauseln den Vorrang vor solchen Klauseln im Formblatt oder
Vordruck, mit denen sie unvereinbar sind, selbst wenn letztere nicht ausgestrichen worden sind. Aullerdem ist



die Bestimmung im zweiten Absatz des vorhergehenden Artikels zu beachten.

Art.1892 - Unzutreffende Erklarungen und Verschweigen von Tatsachenaus Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit
Unrichtige Erklarungen und das Verschweigen von Umstanden durch den Versicherungsnehmer, aufgrund
derer der Versicherer bei Kenntnis des wahren Sachverhalts in den Vertrag tiberhaupt nicht oder nicht
zu denselben Bedingungen eingewilligt hatte, sind ein Grund fir die Nichtigkeit des Vertrages, wenn der
Versicherungsnehmer vorsatzlich oder grob fahrlassig gehandelt hat.

Der Versicherer verliert das Recht auf die Anfechtung des Vertrages, wenn er nicht innerhalb von dreiMonaten
vondem Tag an, an dem er von der Unrichtigkeit der Erklarung oder der Verschweigung der Tatsachen erfahren
hat, dem Versicherungsnehmer gegeniiber erklart, die Anfechtung auszuiiben.

L'assicuratore ha diritto ai premirelativi al periodo di assicurazione in corso al momento in cui ha domandato
Der Versicherer hat Anrecht auf die Pramien fiir den laufenden Versicherungszeitraum, in den der Zeitpunkt
fallt, an dem er die Nichtigkeit geltend gemacht hat. In jedem Fall hat er Anspruch auf die fiir das erste Jahr
vereinbarte Pramie. Wenn der Schadensfall vor Ablauf der im vorhergehenden Absatz genannten Frist eintritt,
ist er nicht zur Zahlung der Versicherungssumme verpflichtet. Wenn die Versicherung mehrere Personen
oder mehrere Sachen betrifft, ist der Vertrag hinsichtlich jener Personen oder jener Sachen giiltig, die von der
unrichtigen Erklarung oder vom Verschweigen von Tatsachen nicht betroffen sind.

Art.1893 - Unzutreffende Erklarungen und Verschweigen von Tatsachen ohne Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit
Wenn der Versicherungsnehmer ohne Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit gehandelt hat, sind die unrichtigen
Erklarungen und die Verschweigung von Tatsachen kein Grund fir eine Nichtigerklarung des Vertrages, jedoch
kannder Versicherervondiesem Vertragdurcheine Erklarung zuriicktreten, die er dem Versichertengegentiber
innerhalb von drei Monaten ab jenem Tag abzugeben hat, an dem er von der Unrichtigkeit der Erklarung oder
der Verschweigung einer Tatsache Kenntnis erhalten hat.

Wenn der Schadensfall eintritt, bevor die Unrichtigkeit der Erklarung oder das Verschweigen einer Tatsache
dem Versicherer bekannt geworden ist oder bevor dieser seinen Riicktritt vom Vertrag erklart hat, wird die
geschuldete Summe anteilmaRig zur Differenz zwischen der vereinbarten Pramie und jener Summe gekdirzt,
die bei Kenntnis des wahren Sachverhaltes berechnet worden wére.

Art. 1894 - Versicherung im Namen oder auf Rechnung Dritter

Bei VersicherungenimNamen oder auf Rechnung Dritter, wenn diese von der Unrichtigkeit der Erklarungen oder
vonder Verschweigung der das Risiko betreffenden Tatsachen Kenntnis haben, sind zugunsten des Versicherers
die Bestimmungen der Artikel 1892 und 1893 anzuwenden.

Art.1897 - Verringerung des Risikos )

Wennder VersicherungsnehmerdemVersicherer Anderungenmitteilt, die eine derartige Verringerung desRisikos
bewirken, dass sie, sofern sie im Zeitpunkt des Vertragsabschlusses bekannt gewesen ware, zur Vereinbarung
einer niedrigeren Pramie gefiihrt hatte, darf der Versicherer ab Falligkeit der Pramie oder der Pramienrate, die
auf die vorgenannte Mitteilung folgt, nur mehr die niedrigere Pramie verlangen; er ist jedoch befugt, innerhalb
von zwei Monaten ab dem Tag, an dem die Mitteilung an ihn ergangen ist, vom Vertrag zuriickzutreten.

Die Erklarung des Ruicktritts vom Vertrag ist nach einem Monat rechtswirksam.

Art. 1898 - Erhdhung des Risikos )

Der Versicherungsnehmer hat die Pflicht, den Versicherer sofort solche Anderungen mitzuteilen, die das Risiko
derart erhéhen, dass der Versicherer einer Versicherung tiberhaupt nicht zugestimmt oder ihr nur gegen eine
hohere Pramie zugestimmt hatte, wenn der neue Sachverhalt zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses schon
bestanden hatte und dem Versicherer bekannt gewesen ware.

Der Versicherer kann vom Vertrag zurlicktreten, indem er dies dem Versicherten innerhalb eines Monats ab
dem Tag, an dem er die Benachrichtigung erhalten hat oder von der Erhéhung des Risikos auf andere Weise
Kenntnis erlangt hat, schriftlich mitteilt.

Der Riicktritt des Versicherers hat sofortige Wirkung, wenn die Risikoerhohung derart ist, dass der Versicherer
einer Versicherung iberhaupt nicht zugestimmt hatte. Der Riicktritt wird nach fiinfzehn Tagen wirksam, wenn
die Risikoerhohung derart ist, dass fir die Versicherung eine héhere Pramie verlangt worden ware. Dem
Versicherer stehen die Pramien fiir den Versicherungsabschnitt zu, in den der Zeitpunkt der Mitteilung der
Ruicktrittserklarung fallt. Wenn der Schadensfall vor Ablauf der Fristen fir die Mitteilung und Wirksamkeit des
Ruiicktritts eintritt, haftet der Versicherer nicht, wenn die Erhdhung des Risikos so beschaffenist, dass er, sofern
der neue Sachverhalt zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses bestanden hatte, einer Versicherung tiberhaupt
nicht zugestimmt hatte. Andernfalls wird der geschuldete Betrag herabgesetzt, unter Beriicksichtigung des
Verhaltnisses zwischen der im Vertrag festgesetzten Pramie und jener, die festgesetzt worden ware, wenn
das héhere Risiko zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses bestanden hatte.



Art.1899 - Dauer der Versicherung

Die Versicherung hat Wirkung ab vierundzwanzig Uhr des Tages, an dem der Vertrag abgeschlossen wurde, bis
vierundzwanzig Uhr des letzten Tages der im Vertrag festgesetzten Laufzeit. Alternativ zur Versicherung mit
einjahriger Dauer kann der Versicherer einen Versicherungsschutz mit mehrjahriger Dauer anbieten, fir die er
einen Nachlass auf die Pramien gewahrt, die fiir denselben Versicherungsschutz im Jahresvertrag vorgesehen
ist. Wenn der Vertrag langer als fuinf Jahre besteht, hat der Versicherte in diesem Fall nach Ablauf der finf
Jahre unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von sechzig Tagen das Recht, vom Vertrag zuriicktreten, wobei
der Riicktritt am Ende des Versicherungsjahrs rechtskraftig wird, in dem das Riicktrittsrecht ausgetibt wurde.
Der Vertrag kann einmal oder mehrmals stillschweigend verlangert werden, jedoch gilt jede stillschweigende
Verlangerung nicht langer als zwei Jahre.

Die Vorschriften dieses Artikels finden bei Lebensversicherungen keine Anwendung.

Art.1901 - Nichtzahlung der Pramie

Wenn der Versicherungsnehmer die Pramie oder die erste laut Vertrag festgesetzte Pramienrate nicht bezahlt,
bleibt die Versicherungbis vierundzwanzig Uhr des Tages ausgesetzt,andemder Versicherungsnehmer seine Schuld
begleicht.Wennder Versicherungsnehmer die weiteren PrémienzudenvereinbartenFalligkeitennicht bezahlt, bleibt
die Versicherung ab vierundzwanzig Uhr des flinfzehnten auf die Falligkeit folgenden Tages ausgesetzt. Inden Fallen
im Sinne der beiden vorhergehenden Absatze ist der Vertrag kraft Gesetzes aufgehoben, wenn der Versicherer die
Zahlung nicht innerhalb von sechs Monaten ab dem Tag der Falligkeit der Prémie oder der Rate gerichtlich betreibt;
Der Versicherer hat lediglich Anspruch auf Zahlung der Pramie fiir den laufenden Versicherungszeitraum und
auf den Ersatz der Kosten. Diese Bestimmung findet auf Lebensversicherungen keine Anwendung.

Art.1907 - Unterversicherung

Wenn die Versicherung den Wert, den die versicherte Sache zur Zeit des Schadensfalls hatte, nur zu einem
Teil abdeckt, haftet der Versicherer fiir die Schaden im Verhaltnis zum genannten Teil, sofern nichts anderes
vereinbart worden ist.

Art.1910 - Versicherung bei verschiedenen Versicherern

Wenn fiir ein und dasselbe Risiko gesondert mehrere Versicherungsvertrage bei verschiedenen Versicherern
abgeschlossen worden sind, muss der Versicherte jeden Versicherer Gber alle Versicherungsverhaltnisse
benachrichtigen. Wenn der Versicherte die Benachrichtigung vorsatzlich unterlasst, sind die Versicherer
nicht zur Zahlung der Entschadigung verpflichtet. Bei Eintritt eines Schadensfalls muss der Versicherte alle
Versicherer gemal Artikel 1913 benachrichtigen und jedem von ihnen die Namen der iibrigen bekanntgeben.
Der Versicherte kann von jedem der Versicherer die gemadl dem jeweiligen Vertrag zustehende Entschadigung
fordern, solange die insgesamt erhaltenen Betrdge den Gesamtbetrag des Schadens nicht ibersteigen. Dem
Versicherer, der gezahlt hat, steht gegeniiber den anderen ein Regressrecht zur Aufteilung in dem Verhaltnis
zu, das den gemal? den einzelnen Vertrdgen geschuldeten Entschadigungen entspricht. Wenn ein Versicherer
zahlungsunfahig ist, wird sein Anteil unter den tibrigen Versicherern aufgeteilt.

Art.1912 - Erdbeben, Krieg, Aufstand, Unruhen
Vorbehaltlich einer anderslautenden Vereinbarung haftet der Versicherer nicht fir Schaden, die durch
Erschitterungen der Erdoberflache, durch Krieg, durch einen Aufstand oder durch Unruhen verursacht worden sind.

Art.1913 - Benachrichtigung des Versicherers bei einem Schadensfall

Der Versicherte hat dem Versicherer oder dem zum Abschluss des Vertrags ermachtigten Agenten einen
Schadensfall zu melden, und zwar innerhalb von drei Tagen ab jenem Tag, an dem sich der Schadensfall
ereignet hat oder der Versicherte davon Kenntnis erlangt hat. Die Benachrichtigung ist nicht notwendig, wenn
der Versicherer oder der zum Abschluss des Vertrags ermachtigte Agent innerhalb der genannten Frist an
Rettungsmalinahmen oder an MalRnahmen zur Ermittlung des Schadensfalls teilnimmt. Bei Versicherungen
gegen Viehsterben hat die Benachrichtigung vorbehaltlich einer anderslautenden Vereinbarung innerhalb von
vierundzwanzig Stunden zu erfolgen.

Art.1914 - Pflicht zur Rettung

Der Versicherte muss alles ihm Mdgliche tun, um den Schaden zu verhindern oder zu reduzieren.

Die vom Versicherten zu diesem Zweck aufgewendeten Kosten gehen nach jenem Verhdltnis zulasten des
Versicherers, in dem der Versicherungswert zum Wert der versicherten Sache zur Zeit des Schadensfalls steht,
selbst wenn ihr Betrag zuziiglich der Schadenssumme die Versicherungssumme iibersteigt und der Zweck nicht
erreicht worden ist, sofern der Versicherer nicht nachweist, dass die Kosten uniiberlegt verursacht worden sind.
Der Versicherer haftet fir Sachschaden, die unmittelbar an den versicherten Sachen durch Mittel entstanden



sind, die der Versicherte zur Abwendung oder zur Minderung der Schaden eingesetzt hat, sofern er nicht
nachweist, dass jene Mittel uniiberlegt eingesetzt worden sind.

Das Eingreifen des Versicherers zur Rettung der versicherten Sachen und zu deren Erhaltung beeintrachtigt
nicht dessen Rechte.

Der Versicherer, der an Rettungsmalinahmen teilnimmt, hat auf Verlangen des Versicherten die Kosten dafiir
vorzustrecken oder sich an denselben im Verhaltnis zum Versicherungswert zu beteiligen.

Art.1915 - Nichterfiillung der Pflicht zur Benachrichtigung oder Rettung

Der Versicherte, der der Verpflichtung zur Benachrichtigung oder zur Rettung vorsatzlich nicht nachkommt,
verliert das Recht auf Entschadigung. Wenn der Versicherte es fahrlassigerweise unterldsst, diese Pflicht zu
erfiillen, hat der Versicherer das Recht, die Entschadigung im Ausmal? des erlittenen Nachteils zu kiirzen.

ITALIENISCHES LUFT- UND SCHIFFFAHRTSGESETZ

Art. 211 - Folgen der Seeverschollenheit.

In denin Artikel145 der Personenstandsverordnung vorgesehenen Féllen in Bezug auf verschollene Personen
an Bord, die ins Meer gestiirzt sind, fiir welche die Todesvoraussetzungen erfiillt sind und deren Leichnam
nicht aufgefunden wurde, sowie in den Fallen der Verschollenheit durch Schiffbruch,

bei denen die verschollenen Personen nach Meinung der Schifffahrts- oder Konsularbehdrde ums Leben
gekommen sind, sorgt die Staatsanwaltschaft nach erhaltender Genehmigung des Gerichts dafir, das
Protokoll in das Todesregister ibertragen zu lassen. In den anderen Fallen in Bezug auf ins Meer gestiirzte
und verschollene Personen oder der Verschollenheit durch Schiffbruch wird die Staatsanwaltschaft nach
erhaltener Genehmigung des Gerichts das Protokoll an die Behérde Gbermitteln, die fiir den Vermerk
im Geburtenregister zustandig ist. In solchen Fallen werden die Folgen der Verschollenheit durch die
Bestimmungen in Buch |, Teil IV, Abschnitt |l des italienischen Zivilgesetzbuchs geregelt, und nach Ablauf von
zwei Jahren nach dem Ereignis wird die verschollene Person gemald Artikel 60, Absatz 3 des genannten ZGB
auf Antrag der Staatsanwaltschaft oder einer dazu befugten Personen fiir tot erklart.

Art. 838 - Folgen der Verschollenheit

Die Folgen der Verschollenheit von Bord oder durch Verschwinden des Flugzeugs sind durch die Artikel 211
und 212 geregelt 212. Die Zustandigkeiten der Schifffahrtsbehdrde werden der Behdrde fiir die 6ffentliche
Sicherheit zugewiesen.

ITALIENISCHE ZIVILPROZESSORDNUNG

Art. 726 - Antrag auf Todeserklarung

Die Todeserklarung erfolgt auf Antrag, in dem der Vor- und Nachname und der Wohnsitz der mutmallichen
legitimen Nachfolger der verschollenen Person und seines Handlungsbevollmachtigten oder gesetzlichen
Vertreters - insofern vorhanden - sowie aller anderen Personen angegeben werden miissen, die nach
Bekanntmachung des Antragstellers durch den Tod der verschollenen Person Rechte verlieren oder durch
Verbindlichkeiten belastet werden wiirden.

Art. 727 - Verdffentlichung des Antrags

Der Vorsitzende des Gerichts ernennt gemal Artikel 723 einen Richter und ordnet an, dass der Antrag
durch den Antragsteller innerhalb der vom Richter festgesetzten Frist als Auszug zweimal hintereinander
in einem Abstand von zehn Tagen im Amtsblatt der Republik und in zwei Zeitungen verdffentlicht wird, mit
der Bitte an jeden, der Nachrichten vom Verschollen hat, diese dem Gericht binnen sechs Monaten ab der
letzten Veroffentlichung zukommen zu lassen. Werden alle Anzeigen nicht innerhalb der festgesetzten Frist
vorgenommen, gilt der Antrag als fallen gelassen. Der Vorsitzende des Gerichts kann auch andere Formen der
Veréffentlichung anordnen.
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DATENSCHUTZERKLARUNG




é DATENSCHUTZERKLARUNG

Informationsschreiben fiir Kunden iiber die Nutzung seiner Daten und zu seinen Rechten

Sehr geehrter Kunde, sehr geehrte Kundin,

im Sinne der Art.13 und 14 der EU-Datenschutz-Grundverordnung Nr. 679/2016 (nachfolgend auch nur kurz
als die ,Richtlinie” bezeichnet) weisen wir Sie darauf hin, dass wir einige Sie betreffende Daten erheben und
verwenden miissen, um die von lhnen gewiinschten Produkte bereitzustellen und/oder die gewiinschten
Leistungen zu erbringen.

WELCHE DATEN ERFASSEN WIR?

Es handelt sich um personenbezogene Daten (wie z. B. Vor- und Nachname, Wohnsitz, Geburtsdatum und
Geburtsort, Beruf, Festnetz- und Handynummer und E-Mail-Adresse, Bankkoordinaten, Schadensfalle bei
anderen Versicherungen, soziale und finanzielle Angaben wie z. B. Angaben zum Einkommen, Besitz von
eingetragenen Immobilien und beweglichen Giitern, Angaben tber Ihre etwaige Unternehmenstatigkeit,
Informationen tiber die Kreditwiirdigkeit), die Sie selbst oder andere Personen(” an uns weitergeben. Diese
kénnen auch besondere Kategorien von personenbezogenen Daten® einschlieRen, falls deren Angabe
notwendig ist, um lhnen die genannten Leistungen und/oder Versicherungsprodukte bereitzustellen.

WARUM FRAGEN WIR NACH IHREN DATEN?

lhre Daten werden von unserer Gesellschaft zu Zwecken verwendet, die ausschlieRlich mit der
Versicherungstétigkeit zusammenhangen, wie zum Beispiel (i) zur Erbringung der von lhnen geforderten
vertraglichen Leistungen und der Versicherungsdienste sowie zur Erfiillung der entsprechenden
gesetzlichen, verwaltungstechnischen und buchhalterischen Pflichten, (ii) zur Umsetzung von MaRnahmen
zur Betrugsbekampfung und Vorbeugung, (iii) ggf. zur Geltendmachung, Ausiibung oder Verteidigung von
Rechtsanspriichen sowie (iv) zur Durchfiihrung der Tatigkeiten zur Analyse und Verarbeitung von Daten (mit
Ausnahme von sensiblen Daten) im Zusammenhang mit statistischen und tariflichen Bewertungen, wobei die
Verarbeitung gemald den Produktkriterien, den Merkmalen der Police, den kommerziellen Informationen und den
Informationen zur Kreditwiirdigkeit (in Bezug auf Ihre Zuverldssigkeit und Piinktlichkeit bei Zahlungen) erfolgt.
Die Verarbeitung Ihrer Daten in Bezug auf unter Punkt (i) genannten Zwecke ist notwendig, um die
vorvertraglichen Tatigkeiten durchzufiihren, um die Sie gebeten haben (u. a. zur Erstellung eines Angebots
undzurFestlegungderPramienhéhe),umdenVersicherungsvertragabzuschlieBenundauszufithren®sisowie
zur Erfillung der damit zusammenhangenden gesetzlichen Pflichten und gesetzlichen Bestimmungen im
Versicherungsbereich, einschlieRlich der Vorschriften von 6ffentlichen Behérden, wie z. B. die Justizbehdrde
oder Aufsichtsbehdrden®. Ferner ist die Verarbeitung Ihrer Daten notwendig, damit unsere Gesellschaft,
andere zur Versicherungsgruppe gehdrende Unternehmen und Dritte als Empfanger innerhalb der
Versicherungskette (siehe FuRnote 7) legitime Interessen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung der
Tatigkeiten in Bezug auf die Verarbeitungszwecke gemal den Punkten (ii), (iii) und iv) verfolgen kénnen. lhre
personenbezogenen Daten, die zu besonderen Kategorien von Daten gehdren (wie z. B. Daten Gber Ihren
Gesundheitszustand) dirfen wir nur nach lhrer ausdriicklichen Einwilligung verarbeiten.

Die Angabe |hrer personenbezogenen Daten fir die o. g. Zwecke ist daher firr den Vertragsabschluss und
die Bereitstellung der gewiinschten Leistungen nicht nur erforderlich, sondern in bestimmten Fallen sogar
vertraglich oder gesetzlich zwingend vorgeschrieben. Werden die fiir die o. g. Zwecke notwendigen und/oder
zwingend erforderlichen Daten nicht angegeben, kénnte dies zur Folge haben, dass der Vertrag nicht zustande
kommen kann oder die von lhnen gewiinschten vertraglichen Leistungen nicht erbracht werden kdnnen.
Hingegen hat die freiwillige Angabe einiger weiterer Informationen zu Ihren Kontaktdaten keinen Einfluss auf
diegewiinschtenLeistungen, kannjedochniitzlichsein,umdie Zusendung von Ankiindigungenund Mitteilung zu
vereinfachen. Dariiber hinaus informieren wir Sie, dass einige der von Ihnen angegebenen personenbezogenen
Daten (Vor-und Nachname, Nr. der Police, E-Mail-Adresse) von uns verarbeitet werden, um lhnen Mitteilungen
tber die Modalitaten fiir den Zugang zum personlichen Bereich zusenden, um bestimmte, fiir Sie vorgesehene
Dienste nutzen kdnnen. Diese Daten konnen auch vom technischen Kundendienst verwendet werden, um
Probleme beim Zugang oder bei der Konsultation des genannten personlichen Bereichs zu l6sen. Werden diese
Daten nicht angegeben, sind wir nicht in der Lage, die geforderten Leistungen ordnungsgemalé zu erbringen.
IhreAnschriften(dieAdressedesWohnsitzessowiedieE-Mail-Adresse)kénnenauBerdemverwendetwerden,
um lhnen per Post oder per E-Mail Werbe-und Promotionsmaterial tiber unsere Versicherungsprodukte und
Dienstleistungenzuzusenden, die denenahneln, die Sie bereits erworbenhaben, es seidenn, Sie widersetzen
sich sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt der Zusendung dieser Mitteilungen (sieche Angaben im
Abschnitt , Welche Rechte haben Sie).



AN WEN WERDEN IHRE DATEN UBERMITTELT?
IhreDatenwerdennichtweitergegeben.KenntnisvonlhrenDatenerhaltennurbevollmachtigteMitarbeiter
der Strukturenunseres Unternehmens, diemit der Lieferung der Sie betreffenden Versicherungsprodukte
und Versicherungsdienste beauftragt sind, sowie externe Personen unseres Vertrauens, denen wir einige
Aufgaben technischer oder organisatorischer Art tibertragen. Diese Personen sind in unserem Auftrag
als Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung tatig®.

lhre Daten konnten zu internen Verwaltungszwecken und zur Verfolgung der legitimen Interessen im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Tatigkeiten fir die unter den Punkten (ii), (ii) und (iv) genannten
Zwecke auch anderen Gesellschaften der Unipol-Gruppe® mitgeteilt werden.

lhre Datenkdnnten dariiber hinaus 6ffentlichenoder privaten Personenauferhalb unseres Unternehmens mitgeteilt
werden, die ander Erbringung der Sie betreffenden Versicherungsdienste bzw. an den erforderlichen Vorgangen zur
Erfillung der Pflichten in Zusammenhang mit der Versicherungstatigkeit beteiligt sind”) (siehe auch FuRnote 4).

WIE VERARBEITEN WIR IHRE DATEN UND WIE LANGE WERDEN DIESE VON UNS GESPEICHERT?

lhre personenbezogenen Daten werden mit geeigneten Modalitdten und Verfahren - auch mit telematischen
Mitteln und Informatiksystemen - unter Umsetzung geeigneter organisatorischer und technischer
Sicherheitsmalinahmenverarbeitetund aufbewahrt. lhre Daten werden fiir die Dauer des Versicherungsvertrags
undnachVertragsablaufnochsolangegespeichert,wieesinderRichtlinieiber die AufbewahrungvonDokumenten
zu verwaltungstechnischen, buchhalterischen, steuerrechtlichen, vertraglichen und versicherungstechnischen
Zwecken vorgesehen ist (in der Regel fir 10 Jahre). Fir etwaige Beanstandungen und Rechtsstreitigkeiten
werden die Daten fiir den Zeitraum der Verjahrungsfristen fir die jeweiligen Anspriiche aufbewahrt.

WELCHE RECHTE HABEN SIE?

Die Datenschutz-Grundverordnung (Art. 15-22 der Richtlinie) garantiert lhnen das Recht, jederzeit auf
Daten zuzugreifen, die Sie betreffen, die Berichtigung und/oder Ergénzung falscher oder unvollstandiger
Daten sowie deren Loschung und die Einschrankung der Datenverarbeitung zu verlangen. Wenn die
Voraussetzungen dafir erfiillt sind, haben Sie das Recht, sich aufgrund lhrer besonderen persénlichen
Situation der Verarbeitung lhrer Daten zu widersetzen. Zudem haben Sie das Recht auf die Ubertragbarkeit
der von Ihnen angegebenen Daten im Sinne der Bestimmungen in Art. 20 der Verordnung, falls diese Daten
zur Erbringung der vertraglichen Leistungen mit automatisierten Verfahren verarbeitet werden. Sie haben
auBerdem das Recht, |hre erteilte Einwilligung fir Verarbeitungszwecke, bei denen die betroffene Person
in die Verarbeitung einwilligen muss, zu widerrufen (wie z. B. bei der Verwendung von Gesundheitsdaten),
vorbehaltlich der RechtmaRigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung.

Der Verantwortliche fir die Verarbeitung lhrer Daten ist die UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
(www.unipolsai.it) mit Sitz in Via Stalingrado 45 - 40128 Bologna®.

Der ,Datenschutzbeauftragte” wird Ihnen weiterhelfen, wenn Sie Fragen oder Zweifel haben:
Zu diesem Zweck sowie zur Ausibung lhrer Rechte und hinsichtlich des aktualisierten
Verzeichnisses der Kategorien von Empfangern der Daten (sieche FuRnote 7) konnen Sie den
Datenschutzbeauftragten am angegebenen Sitz der UnipolSai Assicurazioni S.p.A. unter
der E-Mail-Adresse privacy@unipolsai.it kontaktieren. Zudem kdnnen Sie die Internetseite
www.unipolsai.it unter dem Abschnitt Datenschutz konsultieren oder sich an Ihren Agenten/Vermittler
wenden, wo sie alle Hinweise finden, um jederzeit und ohne Pflichten die Zusendung von Werbe- und
Promotionsmaterial iber unsere Versicherungsprodukte und Dienste zu verweigern. Davon unberGhrt
bleibt Ihr Recht auf Beschwerde bei der italienischen Datenschutzbehdrde, falls dies zum Schutz lhrer
personenbezogenen Daten und lhrer diesbeziiglichen Rechte notwendig ist.

ANMERKUNGEN

1) Beispielsweise Versicherungsnehmer von Versicherungspolicen, bei denen Sie der Versicherte
oder Beglinstigte sind; eventuelle Mitverpflichtete, andere Versicherungsdienstleister (wie
Versicherungsvermittler, Versicherungsunternehmen usw.); Verbande (z. B. ANIA) und Zusammenschliisse
des Versicherungssektors, andere Datenbanken und 6ffentliche Rechtspersonen, Personen, bei denen wir
zur Bearbeitung lhrer Anfragen (z. B. bei der Ausstellung oder Erneuerung eines Versicherungsschutzes,
bei der Schadensregulierung usw.) kommerzielle und Kreditinformationen anfragen - insbesondere
Uber externe Unternehmen, die Kreditinformationssysteme betreiben - in Bezug auf Anfragen und
Finanzierungsvertrage, an denen Banken und Finanzgesellschaften beteiligt sind.

2) Wie zum Beispiel Daten, die Aufschluss tiber Ihren Gesundheitszustand geben, die fir den Abschluss von
Versicherungspolicen (Lebens-, Unfall-und Krankenversicherung) erhoben werden, bei den die Priifung des
Gesundheitszustands einer Person erforderlich ist, oder Gesundheitsdaten, die zwecks Riickerstattung
der Behandlungskosten oder zur Regulierung von Schadensfallen mit Verletzungen der Person erhoben




werden, wie auch Daten, die Aufschluss Uber die Religion, Weltanschauung, die politische Meinung und
Zugehdrigkeit zu Gewerkschaften geben. Falls dies fir die Verarbeitungszwecke unbedingt notwendig ist,
konneninbesonderenFallen-basierendauf deno.g. Voraussetzungen-Dateniber mogliche strafrechtliche
Verurteilungen und Straftaten von unserer Gesellschaft verarbeitet werden.

3) Beispielsweise zur Vorbereitung und zum Abschluss von Versicherungsvertragen (einschlieRlich
Ausfiihrungsvertrage fir Zusatzrentenversicherungen sowie der individuelle oder kollektive Beitritt zu
Rentenfonds der Gesellschaft), zur Eintreibung der Pramien, der Auszahlung der Schadensfélle, der Zahlung
oder Ausfiihrung anderer Leistungen; fiir Riickversicherungen und Mitversicherungen; zur Erfiillung anderer
spezifischer gesetzlicher oder vertraglicher Pflichten; zur Verhinderung und Erkennung von Versicherungsbetrug
gemeinsam mit den anderen Gesellschaften der Unternehmensgruppe und fiir diesbeziigliche rechtliche
Schritte; zwecks Begriindung, Wahrnehmung und Verteidigung von Rechten des Versicherers; zur Analyse neuer
Versicherungsmarkte; fiir die Verwaltung und interne Kontrolle; fiir statistische und tarifrechnerische Tatigkeiten.

4) Zur Erfillung spezifischer Pflichten, wie zum Beispiel fiir (i) Bestimmungen der IVASS, CONSOB, COVIP,
Bancad'ltalia, AGCM, Datenschutzbehdrde, (i) Erfillungen im steuerrechtlichen Bereich (z. B. aufgrund des
GesetzesNr.95/2015zur (a) Ratifizierung des Abkommens zwischen den USA und der Republik Italien tiber
die Umsetzung der FATCA-Vorschriften - Foreign Account Tax Compliance Act) und (b) zur Ratifizierung
der Abkommen zwischen Italien und anderen ausldndischen Staaten zur Umsetzung des automatischen
Austausches von Finanzinformationen zu steuerlichen Zwecken mithilfe der Standardkommunikation
,Common Reporting Standard” oder kurz ,CRS"), (iii) Erfullungen im Bereich der lIdentifikation,
Registrierung und angemessenen Uberprufung der Kundschaft sowie der Meldung von verdachtigen
Vorgdngen im Sinne der Gesetzesnorm zur Bekampfung der Geldwasche und der Terrorismusfinanzierung
(gesetzesvertretendes Dekret D.Lgs. Nr. 231/07), (iv) zur Fiihrung eines von der Consap fir das italienische
Wirtschafts- und Finanzministerium (als Inhaber) gefiihrten computergestiitzten Zentralarchivs zur
Vorbeugung von Betrug durch Identitétsdiebstahl, (v) zur Fiihrung von anderen Datenbanken, bei denen
die Ubermittlung der Daten vorgeschrieben ist, wie z. B. die Zentralstelle fiir Unfallverhiitung sowie die
von der ANIA verwaltete Datenbank SITA ATRC fiir Risikobescheinigungen. Die vollstandige Liste steht an
unserem Sitz oder beim Datenschutzbeauftragten zur Verfiigung.

5) Beispielsweise IT-Unternehmen fiir informationstechnische und telematische Dienste oder Archivierung;
Dienstleistungsgesellschaften,diemitderVerwaltung,RegulierungundAuszahlungderSchadensfallebeauftragt
werden; Hilfsgesellschaften fiir Verwaltungstatigkeiten, einschlieRlich der Gesellschaften fiir Postdienste;
Gesellschaften fir Wirtschaftspriifung und Beratung; Gesellschaften fiir kommerzielle Informationen zu
finanziellen Risiken; Dienstleistungsgesellschaften zur Betrugskontrolle; Inkassogesellschaften.

6) Gruppe Unipolmitdem fiihrenden Unternehmen Unipol Gruppo S.p.A. Die zur Unternehmensgruppe Unipol
gehorenden Unternehmen, denen die Daten mitgeteilt werdenkénnen, sind z. B. Unipol Banca S.p.A., Linear
S.p.A, Unisalute S.p.A,, Finitalia S.p.A. usw. Weitere Informationen tiber die Unternehmen, die zur Gruppe
Unipol gehdren, sind auf der Internetseite der Unipol Gruppo S.p.A. angegeben: www.unipol.it.

7) Ihre Daten kdnnen insbesondere in Italien und - falls dies fur die Erbringung der geforderten Leistungen
notwendig st (zum Beispielim Rahmen der Garantie Assistenz")-in EU-Landern oder auchin Landern auRerhalb
der EU vom Versicherungsunternehmen UnipolSai Assicurazioni S.p.A. verarbeitet werden und an andere
Unternehmen der Unipol-Gruppe (das vollsténdige Verzeichnis der Gesellschaften der Unipol-Gruppe ist auf der
Internetseite der Unipol Gruppo S.p.A.www.unipol.it veréffentlicht) sowie anandere Unternehmen und Personen
weitergegebenund/oder von diesen verarbeitet werden, die zur sogenannten ,Versicherungskette” gehéren, wie
z.B.:andere Versicherer; Mitversicherer und Riickversicherer; Versicherungs- und Riickversicherungsvermittler
und andere Kandle zum Erwerb von Versicherungsvertragen; Banken; Vertrauensarzte, Sachverstandige;
Rechtsanwalte; KFZ-Werkstatten, Dienstleistungsgesellschaﬁen fir Zahlungsquittierungen, Vertragskliniken
oder Gesundheitseinrichtungen; sowie 6ffentliche Kérperschaften und Organe, einschlieRlich jener des
Versicherungssektors oder zusammengeschlossene Korperschaften zur Erflllung der gesetzlichen
Verpﬂlchtungen und zur Uberwachung (wie z. B. CONSAP); sonstige Datenbanken, denen die Daten mitgeteilt
werden miissen, wie z. B. die zentrale Datenbank fiir Unfalle (das vollstandige Verzeichnis steht an unserem Sitz
oder beim Datenschutzbeauftragtenzur Verfiigung). Die eventuelle Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten
an Personen oder Unternehmen mit Sitz in Landern auRRerhalb der Europaischen Union erfolgt unter Beachtung
der Grenzen und Vorschriften gemaR der europaischen Richtlinien, der EU-Datenschutz-Grundverordnung Nr.
679/2016 und den Anordnungen der Datenschutzbehérde.

8) Sowie basierend auf den versicherten Garantien, die eventuell von lhnen erworben wurden und begrenzt
auf die Abwicklung und Regulierung von Schadensfallen in Bezug auf Erkrankungen, auch die UniSalute
S.p.Amit Sitz in Bologna, ViaLarga 8.
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