SCEGLI COL CUORE - PER CHI AMI

Temporare Versicherung fiir den Todesfall mit konstantem Kapital und konstanter
Jahrespramie fir Nichtraucher und Raucher

Dieses Informationspaket enthalt:

Vorvertragliches Informationsdokument fir Lebensversicherungsprodukte, bei denen es sich nicht um
Versicherungsanlageprodukte handelt (VID Leben)

Erganzendes Vorvertragliches Informationsdokument flir Lebensversicherungsprodukte, bei denen es
sich nicht um Versicherungsanlageprodukte handelt (Ergdnzendes VID Leben)

Versicherungsbedingungen einschlieBlich Begriffsbestimmungen

Antragsformular

Diese Ubersetzung der Informationen aus dem ltalienischen ins Deutsche wurde ist eine Héflichkeitsiibersetzung, die nur zu
Informationszwecken vorgenommen und hat keine vertragliche Gultigkeit. Im Falle von Unstimmigkeiten oder Auslassungen in
der deutschen Ubersetzung sind die Vertragsunterlagen in italienischer Sprache maBgebend, fiir die die auf italienischem
Gebiet geltenden Vorschriften Anwendung finden.

Generali Italia S.p.A. - Mod. GVSCCPCA - Fassung: 02/2026

— Der Vertrag ist gemaB den Leitlinien des von ANIA [Gesamtstaatliche Vereinigung
_—@ der italienischen Versicherungsunternehmen] koordinierten Technischen Gremiums
»Einfache und klare Vertrage“ abgefasst.
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Temporare Versicherung fiir den Todesfall mit konstantem Kapital und
konstanter Jahrespramie fir Nichtraucher und Raucher

Vorvertragliches Informationsdokument fiir Lebensversicherungsprodukte,
bei denen es sich nicht um Versicherungsanlageprodukte handelt (VID Leben)

Versicherungsunternehmen: GENERALI ITALIA S.p.A. Produkt: Scegli col cuore - Per chi ami

Datum der Aktualisierung des Dokuments: 14/01/2026
(Das veroffentlichte VID Leben ist die letzte verfiigbare Fassung)

Die vollstandigen vorvertraglichen und vertraglichen Informationen liber das Produkt werden in anderen Unterlagen

bereitgestelit.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Temporére Versicherung im Falle des Todes

L[\

)@ Was ist versichert? Was sind die Leistungen?

HAUPTLEISTUNG

Leistungen im Falle des Todes

»~Scegli col cuore - Per chi ami” bietet im Fall des Todes
des Versicherten eine Leistung in Form eines konstanten
Kapitales gegen Zahlung einer konstanten Jahrespramie.
Das versicherbare Mindestkapital wird festgelegt ab einer
Mindestpramie von 80 €. Das tatsachlich versicherte Kapi-
tal ist in der Police angegeben.

ZUSATZLICHER VERSICHERUNGSSCHUTZ
Leistung bei schwerer Krankheit (fakultativ)

v/ TUTELA SALUTE (GESUNDHEITSSCHUTZ) mit kon-
stantem Jahresbeitrag und Kapital
Auf Wunsch des Versicherungsnehmers kann die Leis-
tung bei Unterzeichnung des Vertrags durch einen zu-
séatzlichen Versicherungsschutz fir schwere Krankheit
ergénzt werden, die nach Inkraftireten des Vertrags
oder seiner eventuellen Reaktivierung auftritt. Das ver-
sicherbare Kapital wird vom Versicherungsnehmer zwi-
schen 10.000 €, 20.000 €, 30.000 € und 40.000 € aus-
gewahlt. Das maximal versicherbare Kapital betragt
40.000 € (auch unter Beriicksichtigung etwaiger ande-
rer ,Scegli col cuore - Per chi ami”-Policen mit einer
Versicherung flir schwere Krankheit fir denselben Ver-
sicherten) und kann in keinem Fall das versicherte Kapi-
tal der Hauptleistung Ubersteigen.

Leistungen im Fall des Todes (fakultativ)

v/ TUTELA PLUS (A.C.M.A.-1.S.) (SCHUTZ PLUS) mit
konstanter Jahrespramie und Kapital
Auf Antrag des Versicherungsnehmers kann die Leistung
bei Unterzeichnung des Vertrags durch einen zusatzli-
chen Versicherungsschutz fiir den Fall des Todes durch
Unfallverletzung erganzt werden: tritt der Tod des Versi-
cherten wéhrend der Laufzeit des zusatzlichen Versiche-
rungsschutzes als unmittelbare und ausschlieBliche Folge
von objektiv feststellbaren Verletzungen durch von au-
Ben kommende nicht vorsatzlich herbeigefiihrte Ursachen
ein, wird die Zusatzleistung an den Beglnstigten bezahlt,
und zwar in doppelter Hohe, wenn der Tod des Versicher-
ten durch Unfallverletzung infolge StraBenverkehrsunfall
eingetreten ist. Das versicherbare Mindestkapital betragt
5.000 €, das maximal versicherbare Kapital entspricht

VID - ,,Scegli Col Cuore - Per Chi Ami”

Was ist nicht versichert?

HAUPTLEISTUNG

X Personen, die bei Unterzeichnung des Vertrags noch
nicht 18 Jahre alt sind oder 78 Jahre und 6 Monate alt
oder alter sind.

ZUSATZLICHER VERSICHERUNGSSCHUTZ

X Personen, die bei Unterzeichnung des Vertrags noch
nicht 18 Jahre alt sind oder 68 Jahre und 6 Monate alt
oder é&lter sind.

m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Ausschlisse flir bestimmte Todesursachen:

I vorsatzliche Straftaten (ital.: delitti dolosi) des Versiche-
rungsnehmers, Versicherten oder Beglinstigten

I aktive Beteiligung an Kriegshandlungen, Terrorismus,
Volksunruhen

I Nuklearereignisse

" Fuhren von Fahrzeugen und Wasserfahrzeugen ohne
spezifischen Fihrerschein

I Flugverkehrsunfélle auf Fortbewegungsmitteln oder mit
nicht zugelassenen Piloten

I Selbstmord in den ersten 2 Jahren oder im Falle einer
Reaktivierung der Versicherung

I nicht angegebene gefahrliche sportliche Aktivitaten
(beim Ausflillen des Fragebogens fiir den Antrag ,,Smart*
immer ausgeschlossen)

' nicht angegebene geféhrliche berufliche Aktivitaten
(beim Ausfillen des Fragebogens fir den Antrag ,Smart*
immer ausgeschlossen).

Einschrankungen des Versicherungsschutzes bei fehlen-

der arztlicher Untersuchung:

| 6 Monate (auBer im Fall des Tod infolge einer Unfallver-
letzung oder bestimmter Infektionskrankheiten).

Fur den erganzenden Versicherungsschutz bestehen wei-
tere spezifische Ausschlisse und Einschrankungen.
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dem versicherten Kapital der Hauptleistung mit einem
Héchstbetrag von 500.000 €. Fiir Kunden, die an dem Pro-
gramm ,,Piu Generali“ teilnehmen, ist eine niedrigere Pra-
mie flr das gleiche versicherte Kapital vorgesehen.

v/ TUTELA FAMILY CARE (SCHUTZ FAMILY CARE) mit
konstanter Jahrespramie und Kapital
Kunden, die am Programm ,,Piu Generali® teilnehmen,
kénnen bei Unterzeichnung des Vertrags die Hauptleis-
tung erganzen durch einen zusétzlichen Versicherungs-
schutz fur den Tod des Versicherten und eines Familien-
mitglieds, mit dem er in hauslicher Gemeinschaft lebt,
infolge derselben Unfallverletzung; wenn der Versicherte
und mindestens ein Familienmitglied, mit dem er in haus-
licher Gemeinschaft lebt, vor Ablauf des fakultativen Ver-
sicherungsschutzes infolge desselben Ereignisses und
derselben nicht vorsétzlich herbeigefihrten Ursache
sterben, wird die Zusatzleistung bezahlt. Das versicher-
bare Mindestkapital betrégt 5.000 €, das maximal versi-
cherbare Kapital entspricht dem versicherten Kapital der
Hauptleistung mit einem Hochstbetrag von 250.000 €.

Fur jeden zusatzlichen Versicherungsschutz ist das tat-
sachlich versicherte Kapital in der Police angegeben.

Generali Italia stellt dem Versicherungsnehmer auBer-
dem den Service W Benessere zur Verfiigung, der es
ihm erméglicht, Untersuchungen und diagnostische
Abkldrungen zu ermaBigten Tarifen im Generali Weli-
on-Netzwerk zu buchen.

Wo gilt der Versicherungsschutz?

Die Versicherung deckt das Risiko weltweit, auBer in Lédndern, in denen ein erklarter oder nicht erklérter Krieg oder ein Bur-
gerkrieg herrscht: der Versicherungsschutz gilt nicht, wenn sich der Versicherte bereits in dem von den Kriegshandlungen be-
troffenen Gebiet befindet und der Tod 14 Tage nach Beginn der Feindseligkeiten eintritt oder wenn der Versicherte in ein Land
reist, in dem bereits eine Kriegssituation oder &hnliches herrscht.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Die Erklarungen des Versicherungsnehmers und des Versicherten miissen wahrheitsgemaB, genau und vollstéandig sein.
Wenn der Versicherte, der sich als Nichtraucher deklariert hat, mit dem Rauchen beginnt oder es wieder anfangt, auch wenn
dies nur sporadisch geschieht, oder wenn der Versicherte mit der Ausliibung neuer gefahrlicher sportlicher Aktivitaten be-
ginnt, die bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags mit dem Fragebogen ,Standard” nicht angegeben wurden, muss der
Versicherte oder der Versicherungsnehmer dies Generali Italia unverzuglich schriftlich mitteilen.

Der Antrag auf Auszahlung wegen Todesfalls ist schriftlich an Generali Italia oder an diejenige Agentur, der der Vertrag zuge-
wiesen ist, zu richten; dem Antrag sind beizufligen: Personalausweis und Steuernummer des Antragstellers, Sterbeurkunde
oder, wenn es sich bei den Beguinstigten um die Erben handelt, die von einem Erben unterzeichnete Eigenerklérung [ital.: au-
tocertificazione della morte] Gber den Tod des Versicherten, Gesundheitsunterlagen, Informationen und Unterlagen hinsicht-
lich des Testaments und die Benennung der Beglinstigten sowie alle zusétzlichen Unterlagen, die von Generali ltalia ggfs. an-
gefordert werden, wenn der konkrete Fall spezifischen Klarungsbedarf erfordert.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Die Préamie fur die Hauptversicherung wird in Abh&ngigkeit von der Hohe des versicherten Kapitals, der gewéhlten Lauf-
zeit, dem Nichtraucher- bzw. Raucherstatus des Versicherten, seinem Alter, seinem Gesundheitszustand, seinen ausgeibten
sportlichen und beruflichen Aktivitdten und seinem Lebensstil festgelegt (wenn der Fragebogen fiir den Antrag ,Standard”
ausgefillt wird).

Die Pramie fir die Zusatzversicherungen ,Tutela Plus” und ,,Tutela Family Care” wird in Abhangigkeit von der Hohe des jewei-
ligen versicherten Kapitals festgelegt. Die Pramie fur die Zusatzversicherung , Tutela Salute” wird in Abhangigkeit von der HO-
he des jeweiligen versicherten Kapitals, des Alters des Versicherten und der Laufzeit der Versicherung festgelegt.
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Der Vertrag sieht die Zahlung von Jahrespramien in konstanter H6he wahrend der gesamten Vertragslaufzeit vor. Der Versi-
cherungsnehmer hat die Prédmien flr die fakultativen Zusatzversicherungen zusammen mit und in gleicher Weise wie die Jah-
respréamien fUr die Hauptversicherung zu bezahlen. Die erste Jahrespramie ist, auch wenn sie in mehrere Raten aufgeteilt ist,
in voller Hohe geschuldet.

Die Zahlung der Pramie kann erfolgen durch:

— P.O.S. oder andere elektronische Zahlungsmittel in der Agentur

— Postzahlschein

— nicht Ubertragbaren Zirkularscheck

— nicht Ubertragbaren Bank- oder Postscheck

— Bankuberweisung

— SEPA-Lastschrift (SDD) (obligatorisch bei halbjéhrlicher oder monatlicher Pramienzahlung)

— andere, von den Bank- oder Postdiensten angebotene, Art und Weise

— Zahlung der anderen Police(n) durch Generali Italia zum selben Zeitpunkt.

Eine Bezahlung der Prédmien in bar ist nicht mdglich.

Der Versicherungsnehmer kann die Jahresprémie in halbjdhrlichen oder monatlichen Raten bezahlen; in diesem Fall erhéht
sich die Pramie um 1 %.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Die Mindestlaufzeit betragt 2 Jahre und die Hochstlaufzeit betragt 25 Jahre. Das Alter des Versicherten bei Ablauf muss we-
niger als 80 Jahre und 6 Monate betragen.

Die Laufzeit des fakultativen zusatzlichen Versicherungsschutzes entspricht der Vertragsdauer, mit Ausnahme der vorzeitigen
Auflésung beginnend ab der jahrlichen Erneuerung vor dem 70. Lebensjahr und 6 Monaten des Versicherten.

Der Service W Benessere wird flr eine Laufzeit von 2 Jahren ab dem in der Police angegebenen Datum des Beginns erbracht
und kann stillschweigend um Zeitraume gleicher Dauer verlangert werden, jedoch nicht Gber das Ende des Vertrags hinaus.
Generali Italia informiert den Versicherungsnehmer mindestens 30 Tage im Voraus Uber die Beendigung des Services.

Der Vertrag kommt zustande, wenn Generali ltalia dem Versicherungsnehmer die Police ausgestellt hat oder der Versiche-
rungsnehmer die schriftliche Zustimmung von Generali Italia zu dem Antrag erhalten hat. Der Vertrag tritt, sofern die Prémie
bezahlt wurde, um 24:00 Uhr des in der Police angegebenen Datums des Beginns in Kraft, das mit dem Vertragsabschluss zu-
sammenféllt oder diesem folgt. Wird die Prdmie nach diesem Zeitpunkt bezahlt, tritt der Vertrag um 24:00 Uhr des Zahlungs-
tages in Kraft. Wenn die Zahlungsart gewahlt wird:

— P.O.S., Scheck oder Bankiiberweisung, so gilt die Prémie an dem Tag als bezahlt, an dem sie tatséchlich auf dem Girokon-
to von Generali Italia oder auf dem entsprechenden Konto des Vermittlers gutgeschrieben wird

— Einzahlungsschein vom Postgirokonto, so gilt die Pramie als an dem von der Post gestempelten Datum als bezahlt

— SEPA-Lastschriftverfahren (SDD), so gilt die Pramie vorbehaltlich des erfolgreichen Abschlusses der Abbuchungen an
dem Tag als bezahlt, der in der Police fur die Zahlung sowohl der ersten als auch der folgenden Pramienrate angegeben ist.

[.] Wie kann ich den Antrag widerrufen, vom Vertrag zuriicktreten oder den Vertrag kiindigen?

Solange der Vertrag nicht abgeschlossen ist, kann der Versicherungsnehmer den Versicherungsantrag per Einschreiben an
die Agentur, bei der er unterzeichnet wurde, widerrufen.

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb von 30 Tagen nach Vertragsabschluss durch ein Einschreiben an die Agentur, der
der Vertrag zugewiesen wurde, vom Vertrag zurticktreten.

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag durch Aussetzung der Pramienzahlungen kiindigen.

@ Sind Riickkaufe oder ErmaBigungen vorgesehen? D JA NEIN
Es gibt keine Riickkaufs- und ErmaBigungswerte.

Im Falle einer Unterbrechung der Pramienzahlungen kann der Vertrag innerhalb eines Jahres nach Falligkeit der ersten un-
bezahlten Rate reaktiviert werden; dies auf ausdrticklichen schriftichen Antrag des Versicherungsnehmers und mit schrift-
licher Zustimmung von Generali Italia, die neue medizinische Abklarungen verlangen und in Ansehung des Ergebnisses die-
ser entscheiden kann.
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Befristete Versicherung fiir den Todesfall mit konstanter Kapitalsumme

Erganzendes Vorvertragliches Informationsdokument fiir Lebensversicherungs-
produkte, bei denen es sich nicht um Versicherungsanlageprodukte handelt
(Ergénzendes VID Leben)

Produkt: Scegli col cuore - Per chi ami
Datum der Aktualisierung: 03.02.2026
Das veroffentlichte Ergéanzende VID LEBEN ist die letzte verfiigbare Fassung

Zweck

Dieses Dokument enthélt zusatzliche und ergénzende Informationen zu den im vorvertraglichen Informationsdokument fir Lebensversi-
cherungsprodukte, bei denen es sich nicht um Versicherungsanlageprodukte handelt (VID Leben) enthaltenen Informationen, um dem po-
tenziellen Versicherungsnehmer dabei behilflich zu sein, die Produkteigenschaften, insbesondere in Bezug auf Versicherungsschutz, Ein-
schrankungen, Ausschlisse, Kosten, sowie die Vermbgenslage des Unternehmens genauer zu verstehen.

Der Versicherungsnehmer muss die Versicherungsbedingungen vor Unterzeichnung des Vertrags lesen.

Versicherungsgesellschaft

GENERALI ITALIA S.p.A. ist eine Gesellschaft der Generali-Gruppe mit Sitz in Via Marocchesa 14 - 31021 Mogliano Veneto (Provinz Treviso
(TV)) - ITALIEN; Telefonnummer: 041.5492111; Webseite: www.generali.it; E-MailAdresse: info.it@generali.com; zertifizierte Email- Adresse
(PEC): generaliitalia@pec.generaligroup.com. Generali ltalia ist durch den Erlass Nr. 289 des Ministeriums fur Industrie, Handel und Hand-
werk vom 02.12.1927 zugelassen und unter der Nummer 1.00021 in das Register der Versicherungsunternehmen eingetragen.

Eigenkapital zum 31.12.2024: 9.102.202.252 €, davon wirtschaftliches Ergebnis der Periode 1.165.471.690 €. Die Daten beziehen sich auf
den letzten festgestellten Jahresabschluss.

Solvabilitatskoeffizient (solvency ratio): 228 % (diese Kennzahl entspricht dem Verhaltnis zwischen dem Betrag der Basiseigenmittel und
dem Betrag der Solvabilitatskapitalanforderung gemaB den geltenden Vorschriften).

Der Bericht zur Solvabilitat und Finanzlage des Unternehmens (SFCR) ist verfligbar auf der Webseite www.generali.it

Auf den Vertrag ist italienisches Recht anwendbar.

Produkt

K(‘ Was nicht versichert ist

Ausgeschlossene | Es gibt keine weitergehenden Informationen als jene, die im VID Leben bereitgestellt werden.
Risiken

'!‘ Gibt es Deckungsbeschriankungen?

HAUPTLEISTUNG
Die Ausschlisse flr bestimmte Todesursachen sind im VID Leben festgelegt.

Einschrankungen: die Versicherung gilt, wenn sich der Versicherte einer &rztlichen Untersuchung und den von Generali ltalia verlangten zu-
séatzlichen medizinischen Abklarungen unterzogen hat.

Der Versicherte kann auf eine arztliche Untersuchung verzichten, wenn er jinger als 65 Jahre und 6 Monate alt ist und das versicherte Ka-
pital 600.000 € oder weniger betragt. Bei Fehlen einer &rztlichen Untersuchung gilt die Versicherung in den ersten 6 Monaten nach Inkraft-
treten des Vertrags (Karenzzeit) nur im Falle des Todes als unmittelbare Folgen (die nach Inkrafttreten des Versicherungsschutzes einge-
treten sind) von:

e einer akuten Infektionskrankheit oder eines anaphylaktischer Schock und

e Unfallverletzung, auBer wie in den Ausschliissen angegeben.

ZUSATZLICHER VERSICHERUNGSSCHUTZ

TUTELA SALUTE

Ausschliisse

e Aortenchirurgie, Herzklappenchirurgie, aortokoronare Bypass-Operation, Dialyse bei Nierenversagen, Transplantation wichtiger Orga-
ne, wenn diese Eingriffe infolge von angeborenen Anomalien, Unfallverletzungsfolgen oder Krankheiten durchgefihrt werden, die vor
dem Inkrafttreten der Versicherung oder ihrer méglichen Reaktivierung zu Symptomen, Behandlungen, Untersuchungen, Diagnosen
gefihrt haben.

Dartiber hinaus gelten die folgenden Ausschlisse fir einzelne Krankheiten.

¢ Krebs: mit Ausnahme von Tumoren, die Merkmale eines Carcinoma in situ aufweisen oder histologisch als pramaligne oder nicht-inva-
sive Tumoren beschrieben werden, Hauttumoren ohne Metastasen, nicht lebensbedrohliche Tumoren

e Aortenchirurgie: mit Ausnahme von Operationen infolge von traumatischen Verletzungen der Aorta

* Herzklappenchirurgie: mit Ausnahme von Ersatz von Herzklappenprothesen
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e Koronararterien-Bypass-Chirurgie: mit Ausnahme von Angioplastie, Implantation eines Stents, andere perkutane oder nicht-chirurgi-
sche Verfahren

e |ctus: mit Ausnahme von transitorisch ischdmischem Attacken, Schlaganfallen, die nur zu Gedachtnis- oder Personlichkeitsverédnde-
rungen fuihren, Hirnsymptome aufgrund von Migréne, Hirnlasionen als Folge eines Traumas oder einer Hypoxie, ischdmische GefaBer-
krankungen, die das Auge, den Sehnerv oder das Gleichgewichtssystem betreffen

e akutes Koronarsyndrom: mit Ausnahme von stabiler Angina pectoris, instabiler Angina, medikamenteninduziertem Koronarsyndrom,
Takotsubo-Syndrom

¢ Niereninsuffizienz: mit Ausnahme von Formen, die keine regelméaBige chronische Dialyse erfordern

e Transplantation von Hauptorganen: mit Ausnahme von Transplantation von anderen Organen, Teilen von Organen oder anderen Gewe-
ben oder Zellen. Einschrankungen: es gelten die Bestimmungen der Hauptversicherung.

TUTELA PLUS (A.C.M.A. - I.S.) und TUTELA FAMILY CARE

Ausschliisse

Zusatzlich zu den fir die Hauptversicherung vorgesehenen Ausschllssen ist der Tod ausgeschlossen aufgrund von:
— Zustand der Trunkenheit, Missbrauch von psychotropen Drogen und Drogenkonsum

- nuklearer oder chemischer Verseuchung, Erdbeben, Vulkanausbriiche, Uberschwemmungen

— Malaria, Vergiftungen und Infektionen

— Operationen, die nicht durch die Unfallverletzung notwendig wurden

Einschrénkungen: der zusétzliche Deckungsschutz gilt nicht, wenn der Tod ein Jahr nach dem Tag der Verletzungen eintritt.

Lﬁ‘g An wen richtet sich dieses Produkt?

Bei ,,Scegli col cuore - Per chi ami“ handelt es sich um ein Versicherungsprodukt, das sich an Privatkunden oder Geschéftskunden mit Be-
darf fiir Schutz richtet.

. Welche Kosten kommen auf mich zu?

Beinhaltete, die Pramie belastende Kosten

Gebiihren Betrage
der Ausstellung 10€
der Ersetzung 10€
des Empfangs 35€
0,5 € (fur SDD-Zahlungen)

Die Ersetzungsgebuhren fallen an, wenn der Vertrag als Ersatz flr einen oder mehrere Lebensversicherungsvertrage abgeschlossen wird.
Die Empfangsgebuhren fallen auf die der ersten Rate folgenden Pramienraten an.

Belastungen

Prozentuale Kosten Art der Versicherung

15,0 % (mind. 60 €)

Hauptversicherung

15,0 % Zusatzlicher Versicherungsschutz , Tutela Salute”
12,0 % Zusatzlicher Versicherungsschutz , Tutela Plus”
18,0 % Zusatzlicher Versicherungsschutz ,, Tutela Family Care”

Die prozentualen Kosten werden auf die Prémie abzuglich der Ausstellungs- oder Empfangsgebiihren angewandt.

Ist eine vorherige Uberpriifung des Gesundheitszustands des Versicherten durch eine &rztliche Untersuchung erforderlich, so gehen die
Kosten hierfur - in Héhe des Honorars des Arztes oder der Einrichtung, an die der Versicherte Uberwiesen wurde - zu Lasten des Versiche-
rungsnehmers.

Zuschlage fiir die Ratenstiickelung

Ratenzahlung Zuschlag

Halbjahrlich und monatlich | 1,0 %

Vermittlungskosten
Anteil, den der Vermittler in Bezug auf den gesamten Provisionsfluss erhélt: 29,2 %.

WIE KANN ICH BESCHWERDEN EINREICHEN UND STREITIGKEITEN BEILEGEN?

Beschwerden kdnnen auf folgende Weise eingereicht werden:
mittels Brief an Generali ltalia S.p.A. - Customer Advocacy e Tutela Cliente - Via Leonida Bissolati 23 -00187 Rom;

— Uber die Webseite des Unternehmens www.generali.it im Bereich Beschwerden;

Beim Versiche-
rungsunternehmen
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Beim Versiche-
rungsunternehmen

— per E-Mail an die Adresse reclami.it@generali.com.

Die fur die Bearbeitung von Beschwerden zustandige Unternehmensabteilung ist Customer Advocacy e Tutela Cli-
ente. Die Rickmeldung muss innerhalb von 45 Tagen erfolgen. Die Frist kann fiir ergédnzende Untersuchungen im
Falle einer Beschwerde Uber das Verhalten der Versicherungsvertreter sowie ihrer Angestellten und Mitarbeiter flr
héchstens 15 Tage ausgesetzt werden.

Bei IVASS

Im Falle, dass Sie mit dem Ergebnis nicht zufrieden sind oder einer verspateten Rlickmeldung wenden Sie sich bitte
an IVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Rom, Fax 06.42133206, PEC: ivass@pec.ivass.it.

Das Formular fiir die Einreichung einer Beschwerde bei der IVASS finden Sie auf der Webseite www.ivass.it im Ab-
schnitt ,,Flr Verbraucher - Beschwerden®.

VOR ANRUFUNG DER JUSTIZBEHORDE kdnnen alternative Streitbeilegungsverfahren genutzt werden, wie z. B:

Versicherungs-
Ombudsmann
(Arbitro
Assicurativo)

Die Anrufung des Versicherungsombudsmanns ist gemaB den gesetzlichen Bestimmungen obligatorisch und stellt
als Alternative zur Mediation eine Zulassigkeitsvoraussetzung flr ein etwaiges gerichtliches Verfahren dar.

Der Antrag ist tGber das auf der Website des Versicherungs-Ombudsmannes (www.arbitroassicurativo.org) verfiigba-
re Portal einzureichen, auf dem die Zulassigkeitsvoraussetzungen, die weiteren Informationen zur Einreichung des
Antrags und alle sonstigen nitzlichen Hinweise eingesehen werden kénnen.

Mediation

Obligatorisch ist die gesetzlich als Zulédssigkeitsvoraussetzung vorgesehene Mediation bei Versicherungsstreitigkei-
ten. Der Antrag ist an die PEC-Adresse generali_ mediazione@pec.generaligroup.com zu senden oder an den Ge-
schéftssitz von Generali zu richten. Es besteht die Mdglichkeit, sich an eine der auf der Liste des Justizministeri-
ums aufgefihrten Mediationsstellen zu wenden; die Liste kann unter www.giustizia.it abgerufen werden (Gesetz Nr.
98 vom 09.08.2013).

Verhandlungs-
verfahren mit
Rechtsbeistand

Es besteht die Méglichkeit, vorsorglich ein Verhandlungsverfahren mit Rechtsbeistand durchzuflihren mittels an Ge-
nerali ltalia gerichteten Antrags lhres Rechtsanwalts.

Andere Verfahren
zur alternativen
Streitbeilegung

FIN-NET-Verfahren fur die Beilegung grenziiberschreitender Streitigkeiten. Es besteht die Mdglichkeit, eine Be-
schwerde bei IVASS einzureichen oder das FIN-NET-Netz zu aktivieren, indem man sich an die Stelle wendet, die
das Netz in dem Land verwaltet, in dem das Versicherungsunternehmen seinen Sitz hat (diese ist auf der Website
der Europaischen Kommission zu finden): Netz fir die Streitbeilegung im Bereich Finanzdienstleistungen: FIN-NET
- Europaische Kommission oder https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-ser-
vices/financial-dispute-resolution-network-fin-net _de)

FISKALREGIME

Auf den Vertrag
anwendbare
steuerliche
Behandlung

Die steuerliche Behandlung des Vertrags nach italienischem Recht wird im Folgenden dargelegt. Diese Behandlung
héngt von der individuellen Situation jedes Versicherungsnehmers (oder Beglnstigten, falls abweichend) ab und
kann auch in Zukunft gedndert werden.

Steuerliche Absetzbarkeit der Pramien

Die Pramie berechtigt den Versicherungsnehmer zu einem persoénlichen Einkommenssteuerabzug sowohl fur den
Teil, der das Todesfallrisiko betrifft, als auch fir den Teil, der das Risiko einer schweren Krankheit betrifft, sofern die
versicherten schweren Krankheiten zu einer dauerhaften Invaliditat von mindestens 5 % fuhren. Um den Abzug in
Anspruch nehmen zu kénnen, muss der Versicherte, sofern er nicht mit dem Versicherungsnehmer identisch ist,
steuerlich zu Lasten des Letztgenannten resultieren.

Steuer auf Prémien fiir die zuséatzliche Deckung Unfallverletzungen fiir den Todesfall
Auf die Pramien flr die zusatzliche Deckung Unfallverletzungen flir den Todesfall wird eine Steuer von 2,5 % erho-
ben. Besteuerung der versicherten Leistungen

Die von der Generali Italia geschuldeten Betrage:

¢ sind bei Auszahlung an eine natirliche Person im Falle des Todes des Versicherten von der Einkommensteuer (Im-
posta sul reddito delle persone fisiche; IRPEF) und der Erbschaftssteuer befreit

e sind bei Auszahlung an eine natirliche Person im Falle einer schweren Erkrankung des Versicherten von der IR-
PEF befreit

e stellen bei Auszahlung an eine juristische Person ein Geschéaftseinkommen dar.

Was ist das Recht auf Vergessenwerden bei Krebserkrankungen?

Recht auf Verges-
senwerden bei
Krebserkrankungen

Wenn bei dem Kunden in der Vergangenheit eine Krebserkrankung bestand - deren aktive Behandlung geméB
den Bestimmungen des Gesetzes Nr. 193 vom 7. Dezember 2023 und den entsprechenden Durchflihrungsbestim-
mungen seit mehr als zehn Jahren ohne Riickfélle abgeschlossen ist - ist er weder dazu verpflichtet, Angaben zu
dieser friiheren Erkrankung zu machen noch sich irgendeiner Art von Uberpriifung (z. B. einer &rztlichen Untersu-
chung) zu unterziehen. Die Frist ist von zehn Jahren auf fiinf Jahre verkiirzt, wenn die Erkrankung vor Vollendung
des 21. Lebensjahres aufgetreten ist. Fir die im Gesetz Nr. 193 vom 7. Dezember 2023 und den entsprechenden
Durchfiihrungsbestimmungen vorgesehenen Krebserkrankungen gelten kiirzere Fristen, die in der Tabelle

Erganzendes VID - ,,Scegli Col Cuore - Per Chi Ami” - Mod. GVSCCPCA

Seite 3 von 4


mailto:ivass%40pec.ivass.it?subject=
http://www.ivass.it
http://www.giustizia.it
https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it
https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispute-resolution-network-fin-net_it
https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispu
https://finance.ec.europa.eu/consumer-finance-and-payments/retail-financial-services/financial-dispu
mailto:reclami.it%40generali.com?subject=

Recht auf Verges-
senwerden bei
Krebserkrankungen

aufgefiihrt sind, die auf der Webseite des Unternehmens unter folgendem Link eingesehen werden kann Dispo-
sizioni per la prevenzione delle discriminazioni e la tutela dei diritti delle persone che sono state affette da malat-
tie oncologiche | Generali (Bestimmungen zur Verhinderung von Diskriminierung und zum Schutz der Rechte von
Menschen, bei denen eine Krebserkrankungen bestand).

Bescheinigung
tiber das Vorliegen
der erforderlichen

Voraussetzungen fiir
die Zwecke des Ver-
gessenwerdens bei
Krebserkrankungen

Der Kunde, der vor Abschluss oder Verlangerung des Versicherungsvertrags Angaben zu seinem Gesundheitszu-
stand gemacht hat, die sich auf eine der Vergangenheit bestehende Krebserkrankung beziehen, deren aktive Be-
handlung ohne Riickfélle abgeschlossen wurde, Uibermittelt dem Versicherungsunternehmen oder dem Vermittler
unverziglich die ihm erteilte Bescheinigung gemaB den Bestimmungen des Gesetzes Nr. 193 aus dem Jahre 2023
und den nachfolgenden Durchflihrungsbestimmungen.

Auswirkungen des
Vergessenwerdens
bei Krebserkran-
kungen fiir die
Unternehmen

Ist die fir das Bestehen des Rechts auf Vergessenwerden bei Krebserkrankungen vorgesehene Frist verstrichen,
durfen bereits erhobene Angaben nicht dazu verwendet werden, die Vertragsbedingungen zu andern, das Risiko der
Geschaftsabwicklung zu beurteilen oder die Zahlungsfahigkeit des Kunden zu bewerten. Die Unternehmen sind ver-
pflichtet, die Daten zu in der Vergangenheit bestehenden Krebserkrankungen innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt der
Bescheinigung endglltig zu I6schen, ohne dass dem Kunden hierdurch Kosten entstehen.

Vertragsklauseln, die im Widerspruch zu den Bestimmungen des Artikel 2 Abs. 1 bis 5 des Gesetzes Nr. 193 vom 7.
Dezember 2023 stehen, sind unwirksam, unbeschadet der Wirksamkeit und Giiltigkeit des Vertrags. Die Nichtigkeit
wirkt nur zugunsten des Versicherungsnehmers oder des Versicherten und ist von Amts wegen in jedem Stadium
und jeder Instanz des Verfahrens feststellbar.

FUR DIESEN VERTRAG STELLT DAS UNTERNEHMEN EINEN DEM VERSICHERUNGSNEHMER VORBEHALTENEN EIGENEN INTER-
NETBEREICH BEREIT (SOG. HOME INSURANCE). DIESEN BEREICH KONNEN SIE NACH UNTERZEICHNUNG AUFSUCHEN UND
DEN VERTRAG DORT TELEMATISCH MIT FOLGENDEN FUNKTIONEN VERWALTEN: AKTIVE VERTRAGE PRUFEN; VERSICHERTE
LEISTUNGEN ABFRAGEN; STATUS UND FALLIGKEIT DER PRAMIENZAHLUNGEN ABFRAGEN; FOLGEPRAMIEN BEZAHLEN; VER-
TRAGSUNTERLAGEN EINSEHEN UND HERUNTERLADEN; PERSONLICHE DATEN UND EINWILLIGUNGEN ZUM DATENSCHUTZ
ABFRAGEN UND AKTUALISIEREN.
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SCEGLI COL CUORE - PER CHI AMI

Temporare Versicherung fur den Todesfall

Mod. GVSCCPCA - Fassung: 01/2026

Versicherungsbedingungen

Der Vertrag ist geméaB den Leitlinien des von ANIA [Gesamtstaatliche Vereinigung der italienischen Ver-
sicherungsunternehmen] koordinierten Technischen Gremiums ,Einfache und klare Vertrdge“ abgefasst.

=
Q
Datum der letzten Aktualisierung: 14.01.2026 EP w’ -
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BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Definieren wir die wichtigsten verwendeten Begriffe:

Versicherungsjahr

Versicherter

Begiinstigter

Versicherungsnehmer

Card

Datum des Beginns

IVASS

Netzwerk der
vertragsgebundenen
medizinischen
Einrichtungen oder
Netzwerk

Nichtraucher

Police
Pramie

Versicherungsantrag

Ricktritt

Jahrliche
Vertragserneuerung

Welion

Versicherungsbedingungen - ,,Scegli Col Cuore - Per Chi Ami”

Das erste Versicherungsjahr ist der Zeitraum zwischen dem Datum des Be-
ginns und der ersten jahrlichen Erneuerung. Fir nachfolgende Versicherungs-
jahre ist dies der Zeitraum zwischen zwei aufeinander folgenden jéhrlichen
Vertragserneuerungen.

Natdrliche Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird: ih-
re persdnlichen Daten und die wéhrend ihres Lebens eingetretenen Ereignis-
se bestimmen die Berechnung der Leistungen aus dem Versicherungsvertrag.

Natdrliche oder juristische Person, an die die Leistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag bezahlt werden.

NatUrliche oder juristische Person, die den Versicherungsvertrag abschlieBt
und sich zur Zahlung der entsprechenden Préamien verpflichtet.

Nominatives digitales Dokument, das die Méglichkeit bescheinigt, auf das
Netzwerk der vertragsgebundenen medizinischen Einrichtungen zuzugreifen,
das im Kundenbereich oder in der App MyGenerali auf der Webseite www.ge-
nerali.it verfigbar ist.

Datum, das in der Police als Anfangsdatum fir die Berechnung der vertragli-
chen Leistungen angegeben ist.

Italienisches Institut fur die Aufsicht Uber das Versicherungswesen.

Die Gesamtheit der Einrichtungen des Gesundheitswesens (Gesundheits-
einrichtungen, Arztpraxen, Zahnarztpraxen und Zahnkliniken), die mit Welion
oder Uber Welion im Namen von Generali Italia verbunden sind und an die sich
der Versicherungsnehmer wenden kann, um Zugang zu medizinischen oder
zahnmedizinischen Leistungen zu erhalten.

Die Person, die

— in den letzten 24 Monaten vor dem Datum der Unterzeichnung des Versi-
cherungsantrags nie geraucht hat (Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder ande-
res), auch nicht sporadisch, und

— wenn sie mit dem Rauchen aufgehdrt hat, hat sie dies nicht auf arztlichen
Rat hin getan, weil sie eine Krankheit hatte.

Das Dokument, welches das Bestehen der Versicherung beweist.
Betrag, den der Versicherungsnehmer an Generali Italia bezahlt.

Vom Versicherungsnehmer in seiner Eigenschaft als Antragsteller unterzeich-
netes Dokument oder Formular, mit dem er gegeniiber Generali Italia seine
Bereitschaft zum Abschluss des Versicherungsvertrags auf der Grundlage der
darin angegebenen Merkmale und Bedingungen erklart.

Recht des Versicherungsnehmers auf Beendigung der Wirkungen des Vertrages.

Jahrestag des Datums des Beginns.

GENERALI WELION S.C.A.R.L., mit Sitz in Triest, Via Machiavelli 4, PLZ 34132,
Stammkapital 10.000,00 Euro, voll eingezahlt, eingetragen im Handelsregister
von Venezia Giulia unter der Mehrwertsteuer-Nr. 01333550323 der Unterneh-
mensgruppe, gehort zur Generali-Gruppe und unterliegt der Leitung und Koor-
dination der Generali Italia S.p.A, die aufgrund einer besonderen Vereinbarung
im Namen und auf Kosten der Generali ltalia den Kontakt mit dem Beglinstigten
herstellt, um in der Art und Weise und in den verschiedenen Obergrenzen, die
im Vertrag vorgesehen sind, Praventions- und Beratungsdienste von vertrags-
gebundenen medizinischen Einrichtungen zu organisieren und zu erbringen.
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WAS ist VERSICHERT / WAS SIND DIE LEISTUNGEN?

Art. 1 Gegenstand des Vertrags

~Scegli col cuore — Per chi ami” bietet eine Hauptversicherung, bei der Generali Italia im Gegenzug zu
den vom Versicherungsnehmer (— Begriffsbestimmungen) bezahlten Pramien im Falle des Todes des Ver-
sicherten (- Begriffsbestimmungen) vor Ablauf der Vertragslaufzeit eine Leistung in Euro an den Begins-
tigten (- Begriffsbestimmmungen) bezahlt.

Die Leistungen der Hauptversicherung kénnen durch fakultative Versicherungen ergéanzt werden, die
zusatzliche Leistungen vorsehen.

HAUPTVERSICHERUNG

Art. 2 Leistung

Der Mindestbetrag des versicherbaren Kapitals wird ausgehend von einer Mindestpréamie (— Begriffs-
bestimmungen) von 80 € auf der Grundlage des Status als Nichtraucher (—» Begriffsbestimmungen) oder
Raucher, des Alters und der Angaben des Versicherten (—» Begriffsbestimmungen) (— Art. 10) sowie
eventueller medizinscher Abklarungen zum Zeitpunkt der Ausstellung festgelegt.

Das tatsachlich versicherte Kapital ist in der Police angegeben (— Begriffsbestimmungen) und bleibt wah-
rend der gesamten Laufzeit des Vertrags konstant.

Ist der Versicherte bei Falligkeit noch am Leben, wird der Vertrag beendet und die bezahlten Préamien ver-
bleiben bei Generali Italia fur die geleistete Versicherung.

ZUSATZVERSICHERUNGEN (FAKULTATIV)

Art. 3 Zusatzversicherungen und gemeinsame Bestimmungen

Bei Unterzeichnung des Vertrages kann der Versicherungsnehmer die Hauptleistung durch eine oder meh-
rere der folgenden fakultativen Zusatzversicherungen erganzen:

- ,Tutela Salute” - Versicherung im Falle schwerer Krankheit (— Art. 4)

- ,Tutela Plus“ - temporare Versicherung flr den nicht vorséatzlich herbeigefihrten Todesfall mit Verdop-
pelung bei Todesfall durch einen StraBenverkehrsunfall (ACMA-IS) (— Art. 5)

— ,Tutela Family Care* (nur fir Kunden des Programms ,,Piu Generali“™) - temporare Versicherung flr
den Todesfall des Versicherten und eines mit ihm zusammenlebenden Familienmitglieds infolge des-
selben nicht vorsétzlich herbeigeflhrten Ereignisses (— Art. 6).

Die Zusatzversicherungen werden gekiindigt, sind wirkungslos und die darauf bezahlten Pramien werden
von der Generali Italia vereinnahmt:

— im Falle von Aussetzung der Pramienzahlung; in diesem Fall diirfen nur die Pramien fir den Haupt-
versicherungsvertrag nicht bezahlt werden, so dass der gesamte Vertrag gekindigt wird

— zum jeweiligen Ablaufdatum (—> Art. 16), wenn der Versicherte lebt oder nicht schwer erkrankt ist

— im Falle der Nichtigerklarung des Vertrags wegen falscher oder unterlassener Angaben bei Vorsatz
oder grober Fahrlassigkeit (— Art. 10)

— im Falle des Todes des Versicherten, wenn das Ereignis durch das vorsétzliche Fehlverhalten des
Versicherungsnehmers oder des Beglinstigten verursacht wurde (— Art. 9).

Die Zusatzversicherungen gelten nur, wenn sie in der Police enthalten sind.

Art. 4 ,Tutela Salute” - Versicherung im Falle schwerer Krankheit

Bei Unterzeichnung des Vertrags kann der Versicherungsnehmer die Hauptleistung durch die Zusatzver-
sicherung , Tutela Salute” fiir den Fall schwerer Krankheit des Versicherten ergéanzen.

Im Falle einer der folgenden schweren Krankheiten:

(1) Die Nutzungsbedingungen fir das Treueprogramm ,,Piu Generali” sind unter www.generali.it. abrufbar.
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- Krebs

— Aortenchirurgie

— Herzklappenchirurgie

— Koronararterien-Bypass-Chirurgie
— lctus

— akutes Koronarsyndrom

— Niereninsuffizienz

— Transplantation von wichtigen Organen

die nach Beginn des Inkrafttretens des Vertrags oder seiner eventuellen Reaktivierung auftreten, bezahlt
Generali Italia das vom Versicherungsnehmer gewahlte versicherte Kapital von 10.000 €, 20.000 €, 30.000
€ und 40.000 € (maximal versicherbares Kapital, auch unter Berlicksichtigung eventueller anderer ,,Scegli
col cuore - Per chi ami“-Policen mit Zusatzversicherung , Tutela Salute” mit demselben Versicherten). Das
versicherte Kapital darf in keinem Fall das versicherte Kapital der Hauptleistung Ubersteigen. Der Beglins-
tigte dieser Zusatzversicherung ist mit dem Versicherten identisch.

Das Auftreten der Krankheit wird wie folgt festgelegt:

— das Datum der Diagnose, bei Krebs und akutem Koronarsyndrom

— das Datum der Operation, bei Aorten-, Herzklappen- und Koronararterien-Bypass-Chirurgie
— das Datum des akuten Auftretens, bei einem Ictus

— das Datum des Beginns einer regelmaBigen chronischen Dialyse, bei Niereninsuffizienz

— das Datum der Transplantation oder das Datum der Aufnahme in die offizielle Warteliste, bei Transplan-
tation von wichtigen Organen.

Die Versicherung gilt unabhangig von der Ursache der schweren Krankheit, wenn diese nach Vertragsab-
schluss auftritt, ohne territoriale Begrenzung und ohne Beriicksichtigung von Anderungen im Beruf des
Versicherten.

Nach der Auszahlung des versicherten Kapitals im Falle einer schweren Krankheit werden keine weiteren
Leistungen bezahlt, wenn eine andere schwere Krankheit diagnostiziert wird und die entsprechende Ver-
sicherung erlischt.

Krebs

Vorhandensein eines bdsartigen Tumors, gekennzeichnet durch unkontrolliertes Wachstum und Ausbrei-
tung bodsartiger Zellen mit Invasion und Zerstérung von normalem Gewebe.

Die Krebsdiagnose muss von dem zustandigen Facharzt bestéatigt und durch eine histologische Untersu-
chung oder bestimmte Befunde belegt werden.

Aortenchirurgie

Operation bei Erkrankungen der Aorta durch Thorakotomie oder Laparotomie mit Rekonstruktion oder Ent-
fernung der erkrankten Aorta und deren Ersatz durch eine Prothese. Mit Aorta ist die Brust- und Bauchaor-
ta gemeint, nicht aber deren Aste. Die Versicherungsschutzart erstreckt sich auch auf Aortenoperationen,
die ausschlieBlich mit endovaskuldren Techniken durchgefiihrt werden.

Herzklappenchirurgie

Chirurgischer Eingriff zum Ersatz oder zur Reparatur einer oder mehrerer Herzklappen aufgrund einer
Funktionsstérung oder Anomalie dieser Klappen.

Die Diagnose von Herzklappenanomalien muss durch eine Katheteruntersuchung oder ein Echokardio-
gramm gestellt werden, und ein Kardiologe muss eine Operation flr erforderlich erachten.

Koronararterien-Bypass-Chirurgie

Koronararterien-Bypass-Operation zur Korrektur oder Behandlung einer koronaren Herzkrankheit.
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Ictus

Akutes Auftreten eines fokalen neurologischen Defizits aufgrund eines cerebrovaskularen Insults, ein-
schlieBlich eines Hirngewebsinfarkts, einer Blutung aus einem intrakraniellen GefaB3 oder einer Embolie
aus einer extrakraniellen Quelle, der mit allen folgenden Symptomen einhergeht:

— Dauer von Symptomen/Anzeichen langer als 24 Stunden
— dauerhafter Verlust von motorischen und sensorischen Funktionen oder Verlust der Sprache
— dauerhafter neurologischer Schaden.

Ein Facharzt fiir Neurologie muss nach einem Zeitraum von mindestens 180 Tagen nach dem Ereignis den
Nachweis eines dauerhaften neurologischen Schadens bestétigen. Die neurologischen Schaden miissen
durch bildgebende Verfahren wie CT oder MRT bestatigt werden.

Eine dauerhafter neurologischer Schaden liegt vor, wenn der Versicherte 180 Tage nach der ersten Di-
agnose des Ictus mindestens einen der folgenden irreversiblen Zustédnde aufweist, die von einem Neuro-
logen bestétigt wurden:

— vollsténdiger und dauerhafter Verlust des Gebrauchs von zwei oder mehr GliedmaBen

— organische oder funktionelle Kau- und Schluckstdérungen, die den Versicherten daran hindern, feste
Nahrung zu sich zu nehmen, ausgenommen zahnmedizinische Ursachen

— dauerhafte Unfahigkeit, mindestens drei der folgenden Aktivitaten des taglichen Lebens ohne Hilfe
durchzufiahren:

e Baden oder Duschen

® An- und Auskleiden

e Toilettengang und Aufrechterhaltung ein angemessenen MaBes an Kérperpflege
e willentliche Kontrolle der Darm- und Harnfunktionen

e hinsetzen und vom Stuhl aufstehen, sich hinlegen und aus dem Bett aufstehen
e Trinken oder Essen von bereits zubereiteten Speisen

Akutes Koronarsyndrom

Definiert auf der Grundlage des dokumentierten Nachweises einer Myokardnekrose im Zusammenhang
mit einer Ischamie.

Bei den diagnostischen Abklarungen muss ein signifikanter Anstieg der biochemischen Herzmarker (ins-
besondere Troponin T/I) zusammen mit einem oder mehreren der folgenden Faktoren festgestellt werden:

— Symptome einer Ischamie

— elektrokardiografische Verdnderungen, die fur eine Myokardischdmie (STEMI, NSTEMI) typisch sind,
T-Welle oder Auftreten eines kompletten Linksschenkelblocks

— Auftreten einer Q-Welle

— Feststellung neuer Veranderungen in der ventrikularen parietalen Kinetik beim kardialen Echo-Far-
bdoppler

— Feststellung einer Koronarthrombose bei der Untersuchung der Koronararterien.

Die Diagnose muss von einem Facharzt fur Kardiologie gestellt werden, der den klinisch-instrumentellen
Verlauf durch einen ausfihrlichen Bericht mit entsprechender Dokumentation bescheinigt.

Niereninsuffizienz

Endstadium der Niereninsuffizienz, welche sich als chronische, irreversible Insuffizienz beider Nieren dar-
stellt, in deren Folge eine regelméaBige chronische Dialyse eingeleitet wird.

Transplantation von wichtigen Organen
Erhalt einer Mensch-zu-Mensch-Transplantation (oder Aufnahme in eine offizielle Warteliste fiir) von:

— Knochenmark unter Verwendung von hdmatopoetischen Stammzellen mit vorheriger vollstandiger
Knochenmarkentfernung, oder

— eines der folgenden Organe: Herz, Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldrise, Diinndarm (Zwdlffinger-
darm, Leerdarm, Krummdarm) aufgrund einer totalen und irreversiblen Organfunktionsstérung.
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Die Erforderlichkeit der Transplantation muss von einem spezialisierten Chirurgen bescheinigt werden.
Fur Ausschlisse im Zusammenhang mit einzelnen Krankheiten siehe Art. 9.

Meldung und Beurteilung der schweren Krankheit

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, Generali Italia innerhalb von 3 Monaten ab den Datum des Auf-
tretens der schweren Krankheit eine entsprechende Meldung mit den in Artikel 11 vorgesehenen Unterla-
gen zukommen zu lassen, da er sonst seiner Anspriiche verlustig geht.

Es ist zu beachten, dass Generali Italia die Meldung unter der Bedingung anerkennt, dass der Versicherte
zum Zeitpunkt der Vorlage der Meldung noch am Leben ist; ist der Versicherte bereits verstorben, erkennt
Generali ltalia die Meldung nur an, wenn die Erben nachweisen, dass die Krankheit in den letzten 30 Ta-
gen vor dem Todestag aufgetreten ist.

Ab dem Datum des Zugangs der vollstédndigen Unterlagen - Datum der Meldung - beginnt die Frist fur die
Beurteilung durch Generali ltalia, die in jedem Fall 30 Tage nicht Uberschreiten darf.

Wird nach Ablauf dieser Frist das Auftreten einer der vorstehend genannten schweren Krankheiten aner-
kannt, werden ab diesem Zeitpunkt die gesetzliche Zinsen féllig.

Ab dem Zeitpunkt der Meldung einer schweren Krankheit wird die Zahlung der geschuldeten Pramienra-
ten im Rahmen der spezifischen Deckung ausgesetzt.

Wird das Auftreten der schweren Krankheit nicht anerkannt, werden die Zahlungen reaktiviert und der Ver-
sicherungsnehmer bezahlt die ggfs. ausgesetzten Pramienraten ohne Zinsen, worlber ihn Generali Italia
informiert.

Fur die Beurteilung muss der Versicherte Generali Italia alle von ihr fir notwendig erachteten Untersuchun-
gen und &rztlichen Untersuchungen gestatten und gleichzeitig die Arzte, die ihn untersucht und behandelt
haben, von ihrer Schweigepflicht entbinden.

Art. 5 ,,Tutela Plus“ - Temporare Versicherung fiir den nicht vorsatzlich herbeigefiihrten Todes-
fall mit Verdoppelung bei Todesfall durch einen StraBenverkehrsunfall mit konstantem Kapital und
konstanter Jahrespramie (ACMA-IS)

Bei Unterzeichnung des Vertrags kann der Versicherungsnehmer die Hauptleistung durch die Zusatzver-
sicherung , Tutela Plus“ mit konstantem Kapital und konstanter Jahrespramie fir den Todesfall des Versi-
cherten infolge einer Unfallverletzung ergénzen.

Stirbt der Versicherte innerhalb der Ablauffrist der Versicherung , Tutela Plus” (— Art. 16) als unmittelba-
re und ausschlieBliche Folge von objektiv feststellbaren Verletzungen durch eine von auBen kom-
mende nicht vorsatzlich herbeigefiihrte Ursache (Unfallverletzung), die nach der Aktivierung (oder
Reaktivierung) der Zusatzversicherung eingetreten ist, bezahlt Generali Italia dem Begunstigten das in der
Police angegebene Zusatzkapital, das wahrend der gesamten Laufzeit des Vertrags konstant bleibt. Als
Unfallverletzung gilt ein Ereignis, das auf eine zufallige, plétzliche, gewaltsame und von auen kommen-
de Ursache zurtickzuflhren ist und zu objektiv feststellbaren kérperlichen Verletzungen fihrt, die den Tod
zur Folge haben.

Das Zusatzkapital ,,Tutela Plus” wird verdoppelt, wenn der Tod des Versicherten durch Unfallverletzung in-
folge StraBenverkehrsunfall eingetreten ist.

Die Mindesthdéhe des zusatzlich versicherbaren Kapitals betragt 5.000 €, der Hochstbetrag entspricht
dem versicherten Kapital der Hauptleistung mit einer Obergrenze von 500.000 €.

Die fur die Hauptversicherung vorgesehenen Bestimmungen sind anwendbar, soweit sie mit den Aus-
schlissen, Einschrdnkungen und anderen besonderen Bestimmungen der Zusatzversicherung vereinbar
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Art. 6 ,Tutela Family Care“ - Temporare Versicherung fiir den nicht vorséatzlich herbeigefiihrten To-
desfall mit konstantem Kapital und konstanter Jahrespramie (Tod des Versicherten und eines mit
ihm zusammenlebenden Familienmitglieds infolge derselben Unfallverletzung)

Bei Unterzeichnung des Vertrags kann der Versicherungsnehmer die Hauptleistung durch die Zusatzver-
sicherung , Tutela Family Care” mit konstantem Kapital und konstanter Jahrespramie fur den Fall des Un-
fallverletzungstodes des Versicherten und mindestens eines Familienmitglieds, mit dem er in hauslicher
Gemeinschaft lebt (eine Person, die zum Zeitpunkt des Ereignisses zum selben Haushalt gehért), ergan-
zen. Die Versicherung ,Tutela Family Care“ ist den Mitgliedern des Treueprogramms ,,Piu Generali“®
vorbehalten.

Stirbt der Versicherte und mindestens ein Familienmitglied, mit dem er in hauslicher Gemeinschaft lebt,
vor Ablauf der Versicherung ,,Tutela Family Care” (— art. 16), als unmittelbare und ausschlieBliche Fol-
ge von objektiv feststellbaren Verletzungen, die auf dieselbe von auBen kommende nicht vorsatz-
lich herbeigefiihrte Ursache (Unfallverletzung) zuriickzufiihren sind, und nach der Aktivierung (oder
Reaktivierung) der Zusatzversicherung eintritt, bezahlt Generali ltalia dem Beglinstigten das in der Police
angegebene Zusatzkapital ,Tutela Family Care”, das wahrend der gesamten Laufzeit des Vertrags kons-
tant bleibt. Als Unfallverletzung gilt ein Ereignis, das auf eine zuféllige, plétzliche, gewaltsame und von au-
Ben kommende Ursache zurtickzufUhren ist und zu objektiv feststellbaren kérperlichen Verletzungen flhrt,
die den Tod zur Folge haben.

Die Mindesthéhe des zusétzlich versicherbaren Kapitals betragt 5.000 €, der Hochstbetrag entspricht dem
versicherten Kapital der Hauptleistung mit einer Obergrenze von 250.000 €.

Die fur die Hauptversicherung vorgesehenen Bestimmungen sind anwendbar, soweit sie mit den Aus-
schlissen, Einschrdnkungen und anderen besonderen Bestimmungen der Zusatzversicherung vereinbar

SERVICES IN DEN BEREICHEN PRAVENTION UND GESUNDHEIT

Art. 7 W Benessere - Zugang zum Netzwerk der vertragsgebundenen medizinischen Einrichtungen

Der Versicherungsnehmer als nattrliche Person kann Zugang zum Netzwerk der vertragsgebundenen me-
dizinischen Einrichtungen erhalten (— Begriffsbestimmungen), um medizinische Untersuchungen und di-
agnostische Tests zu ermaBigten Tarifen in Anspruch zu nehmen.

Der Service kann unter der Voraussetzung aktiviert werden, dass die Pramien regelmaBig bezahlt werden.

Der Versicherungsnehmer kann im Kundenbereich auf der Wenseite www.generali.it oder in der App My-
Generali App die Funktion ,Suche nach Gesundheitseinrichtungen® nutzen und eine Liste der vertragsge-
bundenen Einrichtungen einsehen, wobei er auswéhlen kann zwischen:

— Art der medizinischen Einrichtung (z. B. Gesundheitseinrichtungen, Zahnarztpraxen);
— Adresse;
— Speazialisierungsschwerpunkt (z. B. Gynakologie).

Die Liste der vertragsgebundenen medizinischen Einrichtungen ist abrufbar auch unter www.generali.it/
strutture-convenzionate/strutture-mediche.

Sobald der Versicherungsnehmer die fur ihn interessante medizinische Einrichtung innerhalb des Netz-
werks ausfindig gemacht hat, kann er den Besuch selbst buchen, indem er sich direkt an die ausgewéahlte
medizinische Einrichtung wendet. Um in den Genuss der ermaBigten Tarife zu kommen, ist es erforderlich,
sich bei der Buchung oder Erbringung der gewahlten Gesundheitsdienstleistung immer auszuweisen, in-
dem der Struktur des Netzwerks die eigene Card (—» Begriffsbestimmungen) vorgelegt wird (verfligbar im
Kundenbereich der Webseite www.generali.it oder Gber die App MyGenerali) zusammen mit einem glti-
gen Ausweisdokument.

Der Versicherungsnehmer kann Gesundheitsleistungen (Facharztuntersuchungen und diagnostische Tests)
24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche online buchen.

(2) Siehe FuBnote 1.
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Bei der Online-Buchung hat der Versicherungsnehmer folgendes zu tun:
— die zu erbringende Leistung auswéahlen

— die vertragsgebundene medizinische Einrichtung auswahlen

— den Antrag einreichen.

Alternativ oder in allen Fallen, in denen die vertragsgebundene medizinische Einrichtung nicht online ge-
bucht werden kann, kann der Versicherungsnehmer die Einrichtung direkt kontaktieren.

Einschrénkungen des Services

Folgende Leistungen sich vom Service ausgeschlossen:
— im Rahmen einer Einweisung erbrachte Leistungen
— in nicht vertragsgebundenen medizinischen Einrichtungen erbrachte Leistungen.

Das vertragsgebundene Netzwerk und die Liste der im Service enthaltenen Leistungen werden regelmé-
Big aktualisiert. Die entsprechenden genaueren Angaben werden im Kundenbereich der Webseite www.
generali.it oder in der App MyGenerali bereitgestellt.

Es wird darauf hingewiesen, dass Generali Italia in keiner Weise an Téatigkeiten im Bereich der Gesund-
heitsfirsorge oder an Dienstleistungen medizinischer Art beteiligt ist und dies auch in Zukunft nicht
sein wird, da sie sich darauf beschrénkt, nur Tatigkeiten zugunsten des Versicherungsnehmers auszu-
fuhren, die, sofern vorgesehen, organisatorischer Art sind und den Zugang zu Gesundheitsdienstleis-
tungen ermdglichen.

Insbesondere wird anerkannt, dass zwischen dem Versicherungsnehmer und der vertragsgebundenen
medizinischen Einrichtung des Netzwerks, den einzelnen Arzten und den Fachleuten im Allgemeinen, die
an der Erbringung der einzelnen Leistungen beteiligt sind, eine autonome und unabhéngige Beziehung
entsteht, die als ,,Arzt-Patient” oder auf jeden Fall als ,,Fachmann-Patient“ qualifiziert wird, ohne dass
Generali Italia eingreift. Folglich ist das Netzwerk oder der einzelne Fachmann gegeniiber dem Versiche-
rungsnehmer allein fir die Erbringung der medizinischen oder beruflichen Leistungen verantwortlich.

Generali ltalia Gbernimmt gegenliber dem Versicherungsnehmer keinerlei Haftung fir die fehlerhafte oder
teilweise Erbringung von Leistungen durch dritte Partner, das Netzwerk oder Arzte und Fachleute im All-
gemeinen. Generali ltalia haftet daher, beispielsweise genannt und nicht als abschlieBende Aufz&hlung
zu verstehen, nicht fur jegliche Art von medizinischen oder professionellen Dienstleistungen, fir den Ge-
brauch oder die Fehlfunktion von medizinischen Gerdten oder Gesundheitsinstrumenten im Allgemeinen
oder von Arzneimitteln oder kosmetischen oder &hnlichen Produkten, flr diagnostische Leistungen oder
deren Auswertung, fur das Nichterscheinen oder die Ablésung eines Arztes oder anderen medizinischen
Personals, fur die Nichtinanspruchnahme von Leistungen durch den Versicherungsnehmer. Zur weiteren
Klarstellung: Generali Italia kann nicht fir Schaden oder Unannehmlichkeiten haftbar gemacht werden, die
der Versicherungsnehmer oder ein Dritter im Zusammenhang mit den von der Gesundheitsstruktur des
Netzwerks oder von Arzten und Fachleuten im Allgemeinen erbrachten Leistungen (einschlieBlich der Ver-
schreibung oder des Verkaufs von Arzneimitteln) erleidet, noch fir die Folgen dieser Leistungen.

WAS IST NICHT VERSICHERT?

Art. 8 Nicht versicherbare Personen

Hauptversicherung

Nicht versicherbar sind Personen, die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Vertrags noch keine 18 Jah-
re alt sind oder die 78 Jahre und 6 Monate alt oder alter sind.

Zusatzversicherungen

Nicht versicherbar sind Personen, die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Vertrags noch keine 18 Jah-
re alt sind oder die 68 Jahre und 6 Monate alt oder alter sind.
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GIBT ES DECKUNGSBESCHRANKUNGEN?

Art. 9 Ausschliisse und Einschrankungen

Hauptversicherung

Die Versicherung gilt fir jede Todesursache, vorbehaltlich der folgenden Ausschlisse und Einschrankungen.

Ausschliisse

Von der Versicherung ausgeschlossen ist der Tod, welcher verursacht ist durch:

— vorsétzliche Straftat des Versicherungsnehmers oder des Beglnstigten

-~

Beteiligung des Versicherten an vorsatzlichen Straftaten

aktive Teilnahme des Versicherten an erklarten oder nicht erklarten Kriegshandlungen, Birgerkrieg,
terroristischen Handlungen, Revolution, Volksaufstand, militdrischen Operationen

die nicht aktive Teilnahme des Versicherten an erkléarten oder nicht erkléarten Kriegshandlungen oder
am Birgerkrieg, wenn

e Aufenthalt des Versicherten in dem bereits von den Kriegshandlungen betroffenen Gebiet und Ein-
tritt des Todes 14 Tage nach Beginn der Feindseligkeiten

e Reisen des Versicherten in ein Land, in dem zum Zeitpunkt seiner Ankunft bereits eine Kriegssitua-
tion oder ahnliches herrscht

Ereignisse, die durch Nuklearwaffen, Nuklearunfélle oder die Exposition gegeniber der entsprechen-
den Strahlung verursacht werden

Fihren von Fahrzeugen und Wasserfahrzeugen ohne spezifischen Flhrerschein; die Versicherung ist
aktiv, wenn der Flhrerschein nicht lAnger als 6 Monate abgelaufen ist

Flugverkehrsunfélle, wenn sich der Versicherte an Bord eines nicht zum Fliegen zugelassenen Fortbe-
wegungsmittels oder mit einem Piloten ohne spezifische Lizenz befindet

Selbstmord, wenn er in den ersten 2 Jahren der Versicherung oder in den ersten 12 Monaten nach ei-
ner Reaktivierung erfolgt

Ausibung von geféahrlichen sportlichen Aktivitdten, die bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags
(- Begriffsbestimmungen) oder spéter nicht als ausgelibt angegeben werden, wie Bergsteigen und
Skibergsteigen, sowohl allein als auch mit auBereuropéischen Expeditionen; Eisklettern; Héhlenklet-
tern; Luftsportarten (wie Fallschirmspringen, Gleitschirmfliegen, Drachenfliegen, Ultraleichtflug, Segelflie-
gen, Kunstflug); Motorsport (z. B. Autorennen, Motorradfahren und Motorbootfahren); Wassersport (z.
B. Tauchen); Hochseesegeln; Boxen und andere Formen des Profiboxens sowie jegliche Form von Ex-
tremsport (z. B. Basejumping, Rooftopping, Parkour). Beim Ausfiillen des Fragebogens fiir den An-
trag ,Smart“ (> Art. 10) fehlt die Angabe der ausgeiibten sportlichen Aktivitdten sowie auch bei
der Unterzeichnung des Versicherungsantrags wie auch spéater; daher gilt die Versicherung bei
einem durch die Ausiibung gefahrlicher sportlicher Aktivitdten verursachten Todesfall nicht.
Beim Ausflllen des Fragebogens fur den Antrag ,Standard” (— Art. 10) ist es moglich -bei Unterzeich-
nung oder spater- die Ausiibung geféhrlicher Aktivitdten anzugeben; folglich gilt die Versicherung bei
einem Todesfall, der durch die Austibung geféhrlicher sportlicher Aktivitaten verursacht wird, nur dann,
wenn dies Generali ltalia mitgeteilt und in den Versicherungsschutz aufgenommen wird, eventuell mit
einer Erhdhung der zu bezahlenden Pramie.

Ausilibung von beruflichen Aktivitaten, die bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags nicht ange-
geben wurden und die den Versicherten besonderen Risiken aussetzen, wie z. B.: Arbeiten in Nichtli-
nienflugzeugen®; Arbeiten auf Plattformen, Gerlsten, Gerlsten, Dachern; Fahrer von Fahrzeugen mit
einer Tragfahigkeit von mehr als 35 Doppelzentnern; Kontakt mit Sprengstoffen; Arbeiten im Bergbau;
Unterwasserarbeiten. Beim Ausfiillen des Fragebogens fiir den Antrag ,Smart“ (> Art. 10) fehlt
die Angabe der ausgeiibten beruflichen Aktivitaten sowie auch bei Unterzeichnung des Versi-
cherungsantrags wie auch spater; daher gilt die Versicherung bei einem durch die Ausiibung
beruflicher Aktivitaten verursachten Todesfall nicht, die den Versicherten besonderen Risiken
aussetzen. Beim Ausfullen des Fragebogens fur den Antrag ,,Standard” (— Art. 10) ist es méglich -bei
Unterzeichnung- die Ausubung beruflicher Aktivitdten die den Versicherten besonderen Risiken aus-

Nichtlinienflige sind definiert als Fliige, die nicht von einer eingetragenen Fluggesellschaft durchgefihrt werden, wie z. B.
Privat- oder Geschéftsflugzeuge mit einem Luftverkehrsbetreiberzeugnis, Flige auf Bohrinseln, Lufttaxidienste, Luftfracht-
transport usw.
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setzen, anzugeben; folglich gilt die Versicherung bei einem Todesfall, der durch die Auslibung derar-
tiger beruflicher Aktivitdten verursacht wird, nur dann, wenn dies Generali Italia mitgeteilt und in den
Versicherungsschutz aufgenommen wird, eventuell mit einer Erh6hung der zu bezahlenden Pramie.

Bei einer vorsatzlichen Straftat des Versicherungsnehmers oder des Beglinstigten wird keine Leistung er-
bracht; in allen anderen Fallen bezahlt Generali Italia anstelle der versicherten Leistung eine Leistung in
Hohe der Summe der bezahlten Prédmien abziiglich der Gebihren (— Art. 20).

Einschrankungen

Die Versicherung gilt, wenn sich der Versicherte einer arztlichen Untersuchung und den von Generali Ita-
lia verlangten zusétzlichen medizinischen Abklarungen unterzogen hat.

Der Versicherte kann auf eine drztliche Untersuchung verzichten, wenn er jinger als 65 Jahre und 6
Monate alt ist und das beantragte versicherte Kapital, das zu dem versicherten Kapital anderer Kapital-
lebensversicherungen fur den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia ohne arztliche Unter-
suchung fur denselben Versicherten abgeschlossen wurden, 600.000 € oder weniger betragt, sofern ein
Fragebogen fir den Antrag ausgefullt wird (— Art. 10); auf der Grundlage der Antworten in dem Fragebo-
gen kann Generali Italia gleichwohl eine arztliche Untersuchung verlangen.

Bei Fehlen einer &rztlichen Untersuchung ist die Versicherung fur eine Karenzzeit von 6 Monaten ab Ver-
tragsbeginn ausgeschlossen, es sei denn, der Tod tritt ein als unmittelbare Folge von:

— einer der folgenden akuten Infektionskrankheiten, die nach dem Inkrafttreten des Versicherungs-
schutzes auftreten: Typhus, Paratyphus, Tetanus, Diphtherie, Scharlach, Masern, epidemische Hirn-
hautentziindung, Lungenentziindung, epidemische Enzephalitis, Kindbettfieber, Typhusexantheme,
Virushepatitis A, B und C, Leptospirose, Gelbsucht, Cholera, Brucellose, bazilldre Dysenterie, Salmo-
nellose, Botulismus, infektidse Mononukleose, epidemische Parotitis, Tollwut, Keuchhusten, Rételn,
generalisierte Vaccinia, postvakzinale Enzephalitis; sowie anaphylaktischer Schock, der nach Inkraft-
treten des Versicherungsschutzes auftritt;

— einer Unfallverletzung, die sich nach Beginn des Versicherungsschutzes ereignet, es sei denn, dies ist
in den Ausschlissen angegeben; eine Unfallverletzung ist definiert als ein Ereignis, das auf eine zufél-
lige, plotzliche, gewaltsame und von auBen kommende Ursache zurlickzufiihren ist und objektiv fest-
stellbaren Korperverletzungen fihrt, die den Tod zur Folge haben.

Wahrend der Karenzzeit bezahlt die Generali Italia im Fall des Todes nur die Summe der einbezahlten Pra-
mien abzlglich der Geblhren.

Zusatzversicherung ,,Tutela Salute”

Ausschliisse

Ausgenommen von der Versicherung , Tutela Salute” sind:
— Aortenchirurgie

— Herzklappenchirurgie

— Koronararterien-Bypass-Chirurgie

— Dialyse bei Niereninsuffizienz

— Transplantation von wichtigen Organen

wenn diese Eingriffe infolge von angeborenen Anomalien, Unfallverletzungsfolgen oder Krankheiten durch-
gefiihrt werden, die vor dem Inkrafttreten der Versicherung oder ihrer méglichen Reaktivierung zu Symp-
tomen, Behandlungen, Untersuchungen, Diagnosen gefltihrt haben.

Darliber hinaus gelten die folgenden Ausschlisse fir einzelne Krankheiten.

Krebs
Die folgenden Tumore sind ausgeschlossen:

— Tumore, die die Merkmale eines Carcinoma in situ aufweisen (einschlieBlich Dysplasie des Gebarmut-
terhalses CIN-1, CIN-2 und CIN-3) oder die histologisch als prdmaligne oder nicht-invasive Tumore be-
zeichnet werden
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— jeglicher Hautkrebs, einschlieBlich Hyperkeratosen, Basalzellkarzinome, Plattenepithelkarzinome und Me-
lanome im Stadium IA oder niedriger in der TNM-Klassifikation (maximale Dicke < 1,0 mm, ohne Ulzeratio-
nen) gemaB der neuen Klassifikation des American Joint Committee of Cancer von 2002, ohne Metastasen

— nicht lebensbedrohliche Tumore, wie z.B. Prostatatumore, die histologisch in der TNM-Klassifikation
als T1(a) oder T1(b), nicht aber als T1(c) beschrieben werden oder in einer anderen Klassifikation ein
gleiches oder niedrigeres Stadium aufweisen, chronische lymphatische Leukdmie im Stadium unter
RAI 1, Morbus Hodgkin im Stadium 1.

Aortenchirurgie
Operationen infolge einer traumatischen Aortenverletzung sind ausgeschlossen.

Herzklappenchirurgie
Der Ersatz von Herzklappenprothesen ist ausgeschlossen.

Koronararterien-Bypass-Chirurgie

Angioplastie, Implantation eines Stents oder andere perkutane oder nicht-chirurgische Verfahren sind
ausgeschlossen.

Ictus

Von der Versicherungsschutzart fir Ictus sind ausgeschlossen:

— transitorische ischdmische Attacken

— Schlaganfélle, die nur zu Veranderungen des Gedachtnisses oder der Personlichkeit flihren

— Gehirnsymptome aufgrund von Migrane

— Hirnverletzungen infolge von Trauma oder Hypoxie

— eine ischdmische GefaBerkrankung, die das Auge, den Sehnerv oder das Gleichgewichtssystem betrifft.

Akutes Koronarsyndrom

Von der Versicherungsschutzart sind ausgeschlossen:
— stabile Angina pectoris

— instabile Angina

— Betdubungsmittelinduziertes Koronarsyndrom

— Takotsubo-Syndrom.

Niereninsuffizienz
Formen, bei denen keine regelmaBige chronische Dialyse erforderlich ist, sind ausgeschlossen.

Transplantation von wichtigen Organen

Die Transplantation von anderen Organen, Teilen von Organen oder anderen Geweben oder Zellen ist von
der Versicherungsschutzart ausgeschlossen.

Einschrankungen

Unterzieht sich der Versicherte keiner arztlichen Untersuchung (in den gleichen in den Einschrédnkungen
der Hauptversicherung vorgesehenen Fallen), ist die Zusatzversicherung wahrend einer Karenzzeit von 6
Monaten ab Inkrafttreten des Vertrags ausgeschlossen.

Die Karenzzeit entfallt, so dass die Zusatzversicherung auch dann gewéhrt wird im Falle, dass das Auftre-
ten der schweren Krankheit die unmittelbare und ausschlieBliche Folge einer Unfallverletzung ist, der sich
nach Inkrafttreten des Versicherungsschutzes ereignet hat. Als Unfallverletzung gilt ein Ereignis, das auf ei-
ne zufallige, pldtzliche, gewaltsame und von auBen kommende Ursache zurlickzufiihren ist und zu objektiv
feststellbaren kdrperlichen Verletzungen flhrt, die das Auftreten der schweren Krankheit zur Folge haben.

Zusatzversicherung ,,Tutela Plus“ (ACMA-IS )

Ausschliisse

Zuséatzlich zu den fir die Hauptversicherung vorgesehenen Ausschlissen ist der Tod aufgrund von Verlet-
zungen ausgeschlossen, die entstanden sind durch:
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— nukleare oder chemische Verseuchung, Erdbeben, Vulkanausbriiche, Uberschwemmungen;

— Zustand der Trunkenheit, des Rausches durch den Missbrauch von Psychopharmaka und des Kon-
sums von narkotischen oder halluzinogenen Substanzen oder eines anderweitig veranderten psycho-
physischen Zustands.

Auch ausgeschlossen ist der Tod:

— aufgrund Malaria, Vergiftungen, Infektionen, die nicht ausschlieBlich durch die durch eine Unfallverlet-
zung erlittenen Verletzungen verursacht wurden;

— aufgrund von Folgen von Operationen und Behandlungen, die aufgrund der durch die Unfallverletzung
erlittenen Verletzungen nicht erforderlich waren.

Einschrankungen
Die Zusatzversicherung gilt nicht, wenn:

— die Verletzungen die kérperlichen oder pathologischen Zustdnde des Versicherten oder deren Entwick-
lung beeintrachtigt haben, unabh&ngig davon, ob sie bereits bestanden oder neu entstanden sind;

— der Tod ein Jahr nach dem Tag der Verletzungen eintritt.

Zusatzversicherung ,, Tutela Family Care”

Ausschliisse

Es gelten die Bestimmungen der Hauptversicherung und der Zusatzversicherung ,Tutela Plus”, sofern die-
se miteinander vereinbar sind.

Einschrankungen

Es gelten die Bestimmungen der Zusatzversicherung ,Tutela Plus”.

WELCHE VERPFLICHTUNGEN HABE ICH? WELCHE VERPFLICHTUN-
GEN HAT DAS UNTERNEHMEN?

Art. 10 Gesundheitsangaben und medizinische Untersuchungen

Voraussetzung fur die Unterzeichnung des Vertrags ist die vorherige Erklarung des Versicherten, dass er
Nichtraucher oder Raucher ist, sowie das Ausflllen eines Antragsfragebogens durch den Versicherten,
bei dem es sich handeln kann um:

»Smart“, bestehend aus einer einzigen Frage zum Gesundheitszustand, wenn alle folgenden Bedin-
gungen erfiillt sind:

e der Versicherte ist nicht alter als 65 Jahre und 6 Monate

e das beantragte versicherte Kapital, das zu dem versicherten Kapital eventueller anderer temporérer
Policen fir den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia mit dem Fragebogen ,,Smart® fir
denselben Versicherten abgeschlossen wurden, 120.000 € oder weniger betragt

e das beantragte versicherte Kapital, das zu dem versicherten Kapital eventueller anderer temporérer
Policen flir den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia ohne arztliche Untersuchung mit
demselben Versicherten abgeschlossen wurden, 600.000 € oder weniger betréagt

e die Laufzeit der Versicherung weniger als oder 10 Jahre betragt.

- ,Standard“, bestehend aus Fragen zum Gesundheitszustand, zu den Lebensgewohnheiten und zu
eventuellen geféhrlichen sportlichen und/oder beruflichen Aktivitaten des Versicherten, wenn einer der
folgenden Falle eintritt:

e die vorstehend genannten Bedingungen fir das Ausflillen des Fragebogens ,,Smart“ sind nicht er-
fullt

e auf der Grundlage der Antworten auf den Fragebogen ,,Smart“ fordert Generali Italia das Ausfillen
des Fragebogens ,Standard“ an

e der Versicherte ersucht um das Ausflllen des Fragebogens ,,Standard”, um die Ausiibung geféhr-
licher sportlicher und/oder beruflicher Aktivitdten anzugeben, die ihn besonderen Risiken ausset-
zen; dies im Hinblick auf eine Bewertung der Risikolbernahme durch Generali Italia (wodurch sich
die geschuldete Pramie erhdhen oder unveréndert bleiben kann, wobei sie die angegebene Aktivi-
tat moglicherweise vom Versicherungsschutz ausschlief3t).
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Der Versicherte muss sich auch einer @rztlichen Untersuchung unterziehen, wenn einer der folgenden
Félle vorliegt:

— der Versicherte ist 65 Jahre und 6 Monate alt oder alter; in diesem Fall kann der Versicherte mit einem
beantragten versicherten Kapital von mehr als 120.000 € und weniger als oder 600.000 € (unter Beriick-
sichtigung des versicherten Kapitals eventueller anderer temporérer Policen fur den Todesfall, die zu-
vor bei Generali ltalia ohne &rztliche Untersuchung fir denselben Versicherten abgeschlossen wurden),
zusatzlich zur &rztlichen Untersuchung weitere medizinische Abklarungen beantragen, um Zugang zu
einer ErmaBigung der Pramie zu haben

— das beantragte versicherte Kapital, das zu dem versicherten Kapital eventueller anderer temporérer
Policen fir den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia ohne arztliche Untersuchung fir
denselben Versicherten abgeschlossen wurden, betrdgt mehr als 600.000 Euro; in diesem Fall muss
sich der Versicherte zuséatzlich zur &rztlichen Untersuchung weiteren medizinischen Abklérungen un-
terziehen

— der Versicherte, der junger als 65 Jahre und 6 Monate ist und ein beantragtes versichertes Kapital von
mehr als 120.000 € und weniger als oder 600.000 € hat (unter Berucksichtigung des versicherten Ka-
pitals anderer voribergehender Policen fiir den Todesfall, die zuvor bei Generali Italia ohne &rztliche
Untersuchung fir denselben Versicherten abgeschlossen wurden), beantragt eine arztliche Untersu-
chung und weitere medizinische Abklarungen, um Zugang zu einer ErmaBigung der Préamie zu erhalten.

Damit Generali ltalia das Risiko zutreffend beurteilen kann, missen die Angaben des Versicherungsneh-
mers und des Versicherten wahrheitsgemaB, genau und vollstdndig sein.

Im Falle unrichtiger Angaben oder eines Verschweigens von Tatsachen, bei denen Generali Italia ih-
re Zustimmung zum Vertragsabschluss nicht oder nicht zu denselben Bedingungen erteilt hatte, wenn sie
Kenntnis Uber den wahren Sachverhalt gehabt hitte, ist Generali Italia berechtigt:

a. wenn Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit vorliegt®:

1. innerhalb von 3 Monaten nach dem Tag, an dem sie von der Unrichtigkeit der Angaben oder dem
Verschweigen Kenntnis erlangt hat, den Vertrag fur nichtig zu erkléren;

2. jegliche Auszahlung zu verweigern, wenn der Tod vor Ablauf der vorgenannten Frist eintritt;
b. wenn kein Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit vorliegt®:

1. innerhalb von 3 Monaten ab dem Tag, an dem sie von der Unrichtigkeit der Angaben oder dem Ver-
schweigen Kenntnis erlangt hat, vom Vertrag zurtickzutreten;

2. die Leistungen im Verhéltnis der Differenz zwischen der vereinbarten Prédmie und der Prémie, die
bei Kenntnis des wahren Sachverhalts angewendet worden waren, zu kirzen, im Falle, dass der Tod
eintritt, bevor Generali Italia den wahren Sachverhalt kennt oder ihre Absicht erklart hat, vom Ver-
trag zuriickzutreten.

Wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Unterzeichnung angegeben hat, Nichtraucher zu sein, und
dann mit dem Rauchen beginnt oder wieder damit anfangt, und sei es auch nur sporadisch, muss er
oder der Versicherungsnehmer Generali Italia hieriiber unverziiglich schriftlich informieren.

Wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Unterzeichnung angegeben hat, Nichtraucher zu sein,
pruft Generali Italia im Fall des Todes den Nichtraucherstatus des Versicherten, der Generali Italia zuvor
alle von ihr fir notwendig erachteten Ermittlungen gestatten muss und die Arzte, die ihn untersucht und
behandelt haben, von ihrer Schweigepflicht entbinden muss. Im Falle des Todes, nach dem Generali Ita-
lia den Raucherstatus des Versicherten feststellt, ohne darliber informiert worden zu sein, oder im Fall
des Todes, bevor Generali Italia, nachdem sie tber den neuen Raucherstatus informiert wurde, ihre Ab-
sicht erklart hat, vom Vertrag zurlickzutreten, wird die Leistung, wie unter vorstehendem Punkt b.2. be-
schrieben, gekirzt.

Wenn der Versicherte neue gefahrliche sportliche Aktivitdten beginnt, die bei der Unterzeichnung
des Versicherungsantrags mit dem Fragebogen ,,Standard“ nicht angegeben wurden, muss er oder
der Versicherungsnehmer Generali Italia hieriiber unverziiglich schriftlich informieren. Letztere teilt
dem Versicherungsnehmer mit, ob sie beabsichtigt, die geschuldete Pramie zu erhéhen oder sie unveran-
dert zu lassen, wobei sie die gemeldete Aktivitdt moglicherweise vom Versicherungsschutz ausschlieBt.

(4) Artikel 1892 italienisches Zivilgesetzbuch.
(5) Artikel 1893 italienisches Zivilgesetzbuch.
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Beim Ausflllen des Fragebogens fur den Antrag ,Smart” fehlt die Angabe der ausgelibten sportlichen Ak-
tivitat sowie auch bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags wie auch spéater; daher gilt die Versiche-
rung bei einem durch die Austibung geféhrlicher sportlicher Aktivitaten verursachten Todesfall nicht.

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, eine Mitteilung zu machen, wenn sich der Beruf des Ver-
sicherten &ndert und sich dadurch das von Generali Italia Gbernommene Risiko vergréBert, das wahrend
der Laufzeit des Vertrags aufgetreten sein kdnnte, und zwar abweichend von Artikel 1926 des italienischen
Zivilgesetzbuchs. Im Falle des Todes, der durch die Auslibung eines geféhrlichen Berufs nach Unterzeich-
nung des Versicherungsantrags verursacht wurde, gilt die Versicherung, sofern der Versicherte bei der
Unterzeichnung den Fragebogen des Antrags ,Standard“ ausgefillt hat.

Die falsche Angabe des Alters des Versicherten fihrt zu einer Anpassung der Prémien oder Leistungen,
d. h. zu deren Neuberechnung auf der Grundlage des richtigen Alters, oder zu einer méglichen Aufhebung
des Vertrags.

Der Vertrag unterliegt den in Italien geltenden Versicherungssteuern auf der Grundlage der vom Versiche-
rungsnehmer bei der Unterzeichnung abgegebenen Erklarung tiber seinen Wohnort/sein Domizil bzw. sei-
nen Wohnsitz in Italien.

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, Generali Italia innerhalb von 30 Tagen Uber jede Verlegung sei-
nes Wohnortes, seines Domizils oder seines Wonsitzes in einen anderen Mitgliedstaat der Europaischen
Union zu informieren. Im Falle der Nichterflillung haftet der Versicherungsnehmer flir alle Schaden, die
Generali ltalia entstehen, z.B. durch Steuerstreitigkeiten durch den Staat des neuen Wohnortes/Domizils.

Die Versicherung gilt, wenn sich der Versicherte einer arztlichen Untersuchung und den von Generali Ita-
lia verlangten zusatzlichen Gesundheitsuntersuchungen unterzogen hat, mit Ausnahme der in Art. 9 (Ein-
schrankungen der Hauptversicherung und der Zusatzversicherung ,Tutela Salute®) genannten Félle.

Art. 11 Antrage auf Auszahlung an Generali Italia

Erforderliche Unterlagen fiir Auszahlungen aufgrund Todesfalls

Die Antrage fiir Auszahlungen aufgrund Tod des Versicherten sind schriftlich an die Generali Italia®
oder an die Agentur, der der Vertrag zugewiesen ist, zu richten; dem Antrag beizufiigen sind Unterlagen,
die zur Uberpriifung der Zahlungspflicht und zur Identifizierung der Beglinstigten erforderlich sind:

— Personalausweis und ital. Steuernummer des Antragstellers (falls noch nicht vorgelegt oder abgelaufen)

— Sterbeurkunde oder, wenn es sich bei den Beglnstigten um die Erben handelt, eine von einem Erben
unterzeichnete Eigenerklarung Uber den Tod des Versicherten®

— Bericht des behandelnden Arztes Uber die Ursachen und Umstédnde des Todes sowie Uber den Ge-
sundheitszustand und die Lebensweise des Versicherten® und weitere Unterlagen, die von Genera-
li Italia angefordert werden kédnnen, wenn im konkreten Fall besondere Untersuchungen erforderlich
sind, wie z. B.:

e Krankenakten Uber Krankenhausaufenthalte flir einen Zeitraum, der mit dem normalen Verlauf der
vom behandelnden Arzt festgestellten Pathologie in Einklang steht

e Kklinische Untersuchungen
e Bericht des medizinischen Rettungsdienstes (z.B. 118)
e Autopsiebericht, falls eine Autopsie durchgefihrt wurde

e wenn der Tod auf eine andere Ursache als eine Krankheit zurtickzufihren ist: Bericht der zustandi-
gen Behorde, die am Ort des Geschehens eingetroffen ist, und, im Falle eines Strafverfahrens, eine
Kopie der wichtigsten Schriftstliicke

— eidesstattliche Erklarung® aus der sich ergibt:

e ob der Versicherungsnehmer, wenn er auch der Versicherte ist, ein Testament hinterlassen hat
oder nicht

(6) Die Mitteilung ist zu richten an Generali Italia S.p.A., Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto (TV).

(7) Die Eigenerklarung muss die Genehmigung fiir Generali ltalia enthalten, die entsprechenden Uberpriifungen bei der 6ffent-
lichen Verwaltung durchzufiihren.

(8) Es kann ein von Generali ltalia zur Verfligung gestelltes Formular verwendet werden.

(9) Abgefasst in Ubereinstimmung mit Art. 21 ¢. 2 des Préasidialdekrets 445/2000, d.h. mit einer amtlich beglaubigten Unter-
schrift.
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e dass das verdffentlichte Testament das letzte und gultige Testament ist und nicht angefochten wur-
de

e wer die gesetzlichen und testamentarischen Erben des Versicherungsnehmers sind, wenn die Be-
glnstigten im Fall des Todes allgemein angegeben sind

— beglaubigte Abschrift des Protokolls Uber die Verdffentlichung des eigenhandigen Testaments oder der
Urkunde Uber die Eintragung des verdéffentlichten Testaments.

Nur flr die Zusatzversicherung ,Tutela Family Care” sind dariiber hinaus auch erforderlich:

— Sterbeurkunde des Familienmitglieds, das nicht der Versicherte ist, oder, wenn die Begtinstigten die Er-
ben sind, eine von einem Erben unterzeichnete Eigenerklarung Uber den Tod des Familienmitglieds!”

— Eigenerklarung Uber den Familienstand am Tag des Ereignisses"

— Unterlagen, die belegen, dass der Tod des Versicherten und des Familienmitglieds durch dasselbe
nicht vorsatzlich herbeigeflihrte Ereignis verursacht wurde, z. B.: Bericht des medizinischen Rettungs-
dienstes (z. B. 118), Autopsiebericht, sofern eine Autopsie durchgefliihrt wurde, Bericht der zustandi-
gen Behorde, die am Ort des Geschehens eingetroffen ist, und im Falle eines Strafverfahrens Kopien
der wichtigsten Schriftstlicke.

Erforderliche Unterlagen fiir Auszahlungen bei schwerer Krankheit

Die Antrage auf Auszahlung bei schwerer Krankheit des Versicherten sind schriftlich an Generali Ita-
lia"2 oder an die Agentur, der der Vertrag zugewiesen ist, zu richten, wobei die zur Uberpriifung der Leis-
tungspflicht erforderlichen Unterlagen beizufliigen sind:

— Personalausweis und ital. Steuernummer des Antragstellers (falls noch nicht vorgelegt oder abgelaufen)

- Entlassungsbrief des Krankenhauses oder ein Attest eines Facharztes, aus dem die Diagnose der
Krankheit, das Datum des Auftretens, der zuféllige oder pathologische Ursprung und die entsprechen-
den klinischen und instruktiven Informationen hervorgehen, um die Krankheit in den Kreis der von der
Versicherung umfassten Krankheiten einzustufen

— weitere Unterlagen, die von Generali Italia ggfs. angefordert werden kénnen, wenn der konkrete Fall be-
sondere Ermittlungserfordernisse aufweist, wie z. B.:

e eine Kopie der Krankenakte Uber den Krankenhausaufenthalt, bei dem die Krankheit diagnostiziert
wurde

e klinische und/oder instrumentelle Untersuchungen
e Bericht des medizinischen Rettungsdienstes (z. B. 118).

Fiir alle Zahlungen

Generali Italia behélt sich das Recht vor, die vom Versicherten zur Begriindung seines Antrags auf Auszah-
lung vorgelegten Unterlagen, auch wenn sie nicht medizinischer Natur sind, nicht zu akzeptieren, die von
Arzten, Gesundheitseinrichtungen oder Behdrden eines Staates ausgestellt wurden, in dem Generali Ita-
lia weder im Rahmen der Niederlassungsregelung noch im Rahmen des freien Dienstleistungsverkehrs zur
Ausilibung der Versicherungstatigkeit zugelassen ist und in dem es keine italienische diplomatische oder
konsularische Vertretung gibt: dies, um Dokumente zu erhalten die in Italien Rechtskraft besitzen - ge-
maB den Bestimmungen der italienischen Gesetzgebung und der europaischen und internationalen Vor-
schriften, die zum Zeitpunkt der Meldung des Todes/ der schweren Krankheit in Kraft sind- und um die
Echtheit und Giltigkeit dieser Urkunden und Unterlagen sowie die OrdnungsmaBigkeit der Genehmigun-
gen und Zulassungen derjenigen Personen/Einrichtungen zu gewahrleisten, die sie ausgestellt/erteilt ha-
ben. In solchen Féllen kann Generali Italia die in den Versicherungsbedingungen vorgesehene Leistung
nicht erbringen.

Informationen Uber die Einreichung von Antragen finden Sie unter www.generali.it und in den Agenturen.

Generali Italia leistet die Auszahlung innerhalb von 30 Tagen nach Zugang der vollstdndigen Unterlagen;
nach Ablauf dieser Frist sind Zinsen in gesetzlicher H6he geschuldet.

(10) Siehe FuBnote 7.
(11) Siehe FuBnote 7.
(12) Siehe FuBnote 6.
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WANN UND WIE MUSS ICH BEZAHLEN?

Art. 12 Pramienzahlungsplan

»Scegli col cuore — Per chi ami” sieht fur die Hauptversicherung (— Art. 2) eine Reihe von Jahrespra-
mien in konstanter Hohe vor, die erste bei Vertragsabschluss und die folgenden bei jeder jahrlichen Er-
neuerung (—> Begriffsbestimmungen) vor dem Ablauf der Versicherung oder dem Tod des Versicherten.

Die Pramie wird in Abhangigkeit von der Hohe des versicherten Kapitals, der Laufzeit des Vertrags (— Art.
16), dem Nichtraucher- oder Raucherstatus, dem Alter des Versicherten, seinem Gesundheitszustand, sei-
nen ausgeulbten sportlichen und beruflichen Aktivitdten sowie seinem Lebensstil festgelegt, wenn eine An-
gabe vorgesehen ist (> Art. 10).

Fir fakultative Zusatzversicherungen (— Art. 4, 5 und 6) hat der Versicherungsnehmer die entspre-
chenden Jahrespramien in konstanter Héhe (in der Police angegeben) zusammen mit und in gleicher
Weise wie die Jahrespramien fir die Hauptversicherung zu bezahlen.

Die Pramie flr die Zusatzversicherungen ,Tutela Plus“ und ,Tutela Family Care” wird in Abhéngigkeit von
der H6he des jeweiligen versicherten Kapitals festgelegt. Die Pramie fUr die Zusatzversicherung ,,Tutela
Plus“ ist fir Kunden, die im Programm ,,Piu Generali“(®. eingeschrieben sind, bei gleichem versicherten
Kapital niedriger.

Die Pramie fir die Zusatzversicherung ,Tutela Salute” wird in Abhangigkeit von der Héhe des jeweiligen ver-
sicherten Kapitals, des Alters des Versicherten und der Laufzeit der Versicherung festgelegt (— Art. 16).

Die Pramien fur die Zusatzversicherungen dirfen insgesamt 50 % der Jahrespréamie nicht Gberschreiten,
die sich aus dem Teil fur die Hauptversicherung und dem Teil fUr die Zusatzversicherungen zusammensetzt.

Die Pramien kénnen gemaB der vom Versicherungsnehmer gewé&hlten Ratenregelung (jahrlich, halbjahr-
lich oder monatlich) mit dem vorgesehenen Zuschlag fir die Ratenstiickelung bezahlt werden (— Art. 20).
Die erste Jahrespramie ist, auch wenn sie in mehrere Raten gestiickelt ist, in voller H6he geschuldet.

Fur die Pramien gelten die in Art. 20 genannten Kosten.

Die Pramie enthélt die Steuer, wenn die Zusatzversicherungen ,Tutela Plus® und/oder , Tutela Family Ca-
re“ abgeschlossen wurden.

Art. 13 Modalitaten der Pramienzahlung

Der Versicherungsnehmer kann die Pramien an die zustandige Agentur oder an Generali Italia bezahlen
durch eines der folgenden Zahlungsmittel:

— P.O.S. oder andere verfiigbare elektronische Zahlungsmittel in der Agentur, im Kundenbereich (Uber die
Webseite www.generali.it oder die App MyGenerali) flr die Folgepramien (bei Vertragen mit Jahrespra-
mie) oder Uber einen vom Vermittler Gbermittelten Link

— Postzahlschein, ausgestellt auf Generali Italia oder auf den Vermittler, ausdricklich in dieser Eigen-
schaft, auf ein spezielles Postgirokonto

— einen nicht Ubertragbaren Barscheck, der auf die Generali Italia oder auf den Vermittler, ausdricklich
in dieser Eigenschaft, ausgestellt ist

— einen nicht Ubertragbaren Bank- oder Postscheck, der auf die Generali Italia oder den Vermittler,
ausdrlcklich in dieser Eigenschaft, ausgestellt ist

— Bankiberweisung auf ein Girokonto, das auf die Generali ltalia lautet, oder auf ein entsprechendes
Konto des Vermittlers(®

— Dauerauftrag fur die Abbuchung vom Girokonto (Sepa Direct Debit), die fiir halbjahrliche oder

(13) Siehe FuBnote 1.

(14) Hierbei handelt es sich um das in Artikel 117 ,Vermdgenstrennung* des italienischen Gesetzesdekrets 209/2005 - Versiche-
rungsgesetzbuch sowie in Artikel 63 ,Verpflichtung zur Vermégenstrennung” der IVASS-Verordnung 40/2018 vorgesehene
getrennte Konto, das der Vermittler fiir den Einzug von Versicherungspramien fihrt.

(15) Bei Bank- und/oder Postschecks ist der Vermittler unter Beachtung des Grundsatzes von Treu und Glauben berechtigt, die
Zahlung der Préamie auch auf eine andere der vorgesehenen Arten zu verlangen.

(16) Siehe FuBnote 14.
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monatliche Pramienzahlungen obligatorisch ist; im Falle einer Anderung des Vertragsverhalt-
nisses, flr das das SDD-Verfahren gilt, verpflichtet sich der Versicherungsnehmer, Generali Ita-
lia unverziglich zu informieren

— andere, von den Bank- oder Postdiensten angebotene, Art und Weise
— Zahlung der anderen Police(n) durch Generali Italia zum selben Zeitpunkt.

Die Pramien kénnen nicht in bar bezahlt werden.
In allen Féllen wird eine Quittung fir die Zahlung ausgestellt.

Der Nachweis Uber die geleisteten Zahlungen wird auch im Einheitlichen Rechnungslegungsdokument
[ital.: Documento Unico di Rendicontazione] flr den jeweiligen Berichtszeitraum aufgefiihrt.

Art. 14 Unterbrechung des Pramienzahlungsplans: Aufhebung

Wird auch nur eine einzige Pramienrate 30 Tage nach dem fir die Zahlung festgesetzten Termin nicht be-
zahlt, wird der Vertrag gekindigt und die bezahlten Pramien werden von Generali Italia vereinnahmt.

Zur Begrindung der Nichtzahlung der Prédmie kann sich der Versicherungsnehmer in keinem Fall darauf
berufen, dass Generali Italia ihm keine Falligkeitsmitteilungen geschickt oder die Pramie nicht bei ihm zu
Hause eingezogen hat, auch wenn dies bei friheren Pramien der Fall war.

Art. 15 Wiederaufnahme des Pramienzahlungsplans: Reaktivierung

Im Falle einer Unterbrechung der Préamienzahlungen kann der Vertrag innerhalb eines Jahres nach Fal-
ligkeit der ersten nicht bezahlten Rate reaktiviert werden.

Eine Reaktivierung ist nur mdglich:
— nachdem die riickstandigen Beitrage bezahlt wurden

— auf ausdricklichen schriftlichen Antrag des Versicherungsnehmers und mit schriftlicher Zustimmung
von Generali ltalia, die neue medizinische Abklarungen anfordern und in Ansehung des Ergebnisses
dieser entscheiden kann.

Die Zusatzversicherung ,Tutela Salute” kann nicht reaktiviert werden im Falle, dass wéhrend des Zeit-
raums der Unterbrechung der Prdmienzahlung eine vom Versicherungsschutz umfasste schwere Krank-
heit auftritt.

Durch die Reaktivierung des Vertrags werden (mit Wirkung ab 24:00 Uhr desjenigen Tages, an dem die
Zahlung des geschuldeten Betrags erfolgt) die vertraglichen Werte der Leistungen wiederhergestellt, als
ob die Unterbrechung des Pramienzahlungsplans nicht stattgefunden hatte.

WANN BEGINNT UND ENDET DIE DECKUNG?
Art. 16 Laufzeit

Die Laufzeit des Vertrags wird vom Versicherungsnehmer zwischen mindestens 2 und héchstens 25 Ver-
sicherungsjahren gewahlt (- Begriffsbestimmungen). Das Alter des Versicherten bei Falligkeit muss auf
jeden Fall weniger als 80 Jahre und 6 Monate betragen.

Die Laufzeit der fakultativen Zusatzversicherung entspricht der Vertragsdauer, mit Ausnahme der vor-
zeitigen Aufldsung beginnend ab der jahrlichen Erneuerung vor dem 70. Lebensjahr und 6 Monaten des
Versicherten.

Der Service W Benessere wird flr eine Dauer von 2 Jahren ab dem in der Police angegebenen Datum des
Inkrafttretens gewahrt. Der Service wird stillschweigend in 2 Jahren um jeweils 2 Jahre verlangert, spéates-
tens jedoch bis zum Ablauf des Vertrages. Generali Italia benachrichtigt den Versicherungsnehmer mit ei-
ner Frist von mindestens 30 Tagen lber den Kundenbereich der Webseite www.generali.it oder tGber die
App MyGenerali oder Uber andere von der jeweils geltenden Bestimmungen vorgesehene Kommunikati-
onsmittel Uber die Beendigung des Services.
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Art. 17 Abschluss und Inkrafttreten des Vertrags

Abschluss des Vertrags

Der Vertrag kommt zustande, wenn Generali Italia dem Versicherungsnehmer die Police ausgestellt oder
ihm die schriftliche Zustimmung zum Versicherungsantrag tbermittelt hat.

Inkrafttreten

Der Vertrag tritt, sofern die Prédmie bezahlt wurde, um 24:00 Uhr des in der Police angegebenen Datums
des Beginns (— Begriffsbestimmungen) in Kraft, das mit dem Vertragsabschluss zusammenféllt oder die-
sem folgt.

Wird die Pramie nach diesem Zeitpunkt bezahlt, tritt der Vertrag um 24:00 Uhr des Zahlungstages in Kraft.

Im Falle der Zahlung per P.O.S., Scheck oder Bankiiberweisung gilt die Prémie an dem Tag als bezahlt, an
dem sie tatsachlich auf dem auf Generali Italia lautenden Girokonto oder auf dem entsprechenden Konto
des Vermittlers gutgeschrieben wird.

Im Falle der Zahlung per Einzahlungsschein vom Postgirokonto gilt die Pramie als an dem von der Post
gestempelten Datum als bezahlt.

Im Falle der Zahlung per SEPA-Lastschrift (SDD) gelten die Pramien vorbehaltlich des erfolgreichen Ab-
schlusses der Abbuchungen an dem Tag als bezahlt, der in der Police flir die Zahlung sowohl der ersten
und der folgenden Pramienraten angegeben ist.

WIE KANN ICH VOM VERTRAG ZURUCKTRETEN?

Art. 18 Riicktritt

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb von 30 Tagen nach Vertragsabschluss durch ein Einschreiben
an Generali ltalia® oder an die Agentur, der der Vertrag zugewiesen ist, zurlicktreten.

Ab dem Tag des Zugangs des Einschreibens sind der Versicherungsnehmer und Generali Italia von al-
len vertraglichen Verpflichtungen befreit. Generali Italia erstattet dem Versicherungsnehmer die bezahlten
Pramien, abztglich:

— eventueller Steuern
— des Teils, der sich auf das wéhrend der Laufzeit des Vertrags eingegangene Risiko bezieht
— Kosten fir die Ausstellung des Vertrags, die im Antrag und in der Police angegeben sind.

Die Ruckerstattung erfolgt innerhalb von 30 Tagen nach Zugangs des Einschreibens mit der Mitteilung
des Rucktritt (- Begriffsbestimmungen), nachdem der Versicherungsnehmer den Originalvertrag mit al-
len Anlagen eingereicht hat.

SIND RUCKKAUFE UND ERMASSIGUNGEN VORGESEHEN? | |JA [vINEIN

Art. 19 Riuckkauf und Erméassigung
Es gibt keine Ruckkaufs- und ErmaBigungswerte.

Im Falle einer Unterbrechung der Pramienzahlung kann der Vertrag reaktiviert werden (— Art. 14 und 15).

(17) Siehe FuBnote 6.
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WELCHE KOSTEN KOMMEN AUF MICH zZzU?
Art. 20 Kosten

der Ausstellung 10 €
der Ersetzung® 10 €
des Empfangs 3,50 €
(fir die auf die erste Pramie
folgenden Pramienraten) 0,50 € (fur die Zahlungsmethode SDD)
Belastungen
Festbetrag Nicht vorgesehen.

15,0 % (mit ei-
nem Mindestbe- | Fir die Hauptversicherung
trag von 60 €)

Prozentuale

Kosten 15,0 % Far die fakultative Zusatzversicherung ,Tutela Salute”
12,0 % Fir die fakultative Zusatzversicherung ,Tutela Plus”
18,0 % Fir die fakultative Zusatzversicherung ,,Tutela Family Care®

Die prozentualen Kosten werden auf die Pramie abziglich der Ausstellungs- oder Empfangsgebihren an-
gewandt.

Zuschlag fur die Ratenstiickelung

Halbjéahrlich und monatlich 1,0 %

Ist eine vorherige Uberpriifung des Gesundheitszustands des Versicherten durch eine drztliche Untersu-
chung erforderlich, so gehen die Kosten hierfur - in Héhe des Honorars des Arztes oder der Einrichtung,
an die der Versicherte Uberwiesen wurde - zu Kostenlasten des Versicherungsnehmers.

SONSTIGE FUR DEN VERTRAG GELTENDE BESTIMMUNGEN

Art. 21 Begiinstigter

Der Versicherungsnehmer gibt den Beglinstigten an; er kann die Angabe jederzeit &ndern, indem er sich
schriftlich an Generali Italia® oder an die Agentur, der der Vertrag zugewiesen ist, wendet, oder durch
Testament.

Die Angabe kann nicht geandert werden:

— nachdem der Versicherungsnehmer und der Beglinstigte gegenliber Generali Italia schriftlich den Ver-
zicht auf das Widerrufsrecht bzw. die Annahme der Leistung erklart haben

— nach dem Tod des Versicherungsnehmers

— wenn nach dem Tod des Versicherten der Begiinstigte Generali ltalia schriftlich mitgeteilt, dass er die
Begunstigung in Anspruch nehmen mdchte.

In solchen Fallen bedarf jede Anderung, die die Rechte des Beglinstigten beeintréchtigt, seiner schriftli-
chen Zustimmung.

(18) Die Ersetzungsgebuhren fallen nur an, wenn der Vertrag als Ersatz fir einen oder mehrere Lebensversicherungsvertrage

abgeschlossen wird (—> Art. 25).
(19) Siehe FuBnote 6.
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Eigenes Recht des Begilinstigten

Der Beglinstigte erwirbt ein eigenes Recht an den Versicherungsleistungen®”; was ihm nach dem Tod des
Versicherten ausbezahlt wird, fallt nicht in den Nachlass.

Bei der Zusatzversicherung , Tutela Salute” flir schwere Krankheit ist der Begilinstigte der Versicherte.

Art. 22 Abtretung, Verpfandung und Belastung

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag auf andere Ubertragen, ihn verpfanden und die Leistungen be-
lasten, indem er eine Eigenerklarung darliber, dass der Versicherte am Leben ist®", vorlegt, sofern er nicht
der Versicherungsnehmer ist (und im Falle einer Abtretung der Zessionar, d. h. die Person, die durch die
Abtretung beglinstigt ist). Diese Rechtsakte sind gegenliber Generali Italia nur wirksam, wenn sie in einem
Anhang vermerkt sind. Die Abtretung bedarf der Zustimmung von Generali ltalia®?

Im Falle einer Verpfandung oder Belastung ist fir jede Transaktion, die die Wirksamkeit der genannten Si-
cherheiten beeintrachtigt, die schriftliche Zustimmung des Pfandglaubigers (desjenigen, der durch die
Verpfandung beginstigt wird) oder des Belastungsglaubigers (desjenigen, der durch die Belastung be-
glnstigt wird) erforderlich.

Art. 23 Unpfandbarkeit und Nichtbeschlagnahmbarkeit

Im Rahmen des Gesetzes® kénnen die Betrdge, die Generali Italia dem Versicherungsnehmer oder Be-
glnstigten schuldet, nicht gepfédndet oder beschlagnahmt werden.

Art. 24 Gerichtsstand

Fir Streitigkeiten im Zusammenhang mit dem Vertrag kann als Gerichtsstand ausschlieBlich der Wohnsitz,
der Wohnort oder das Domizil des Versicherungsnehmers oder des Begiinstigten oder ihrer Rechtsnach-
folger (d. h. der Person, die ein zuvor von anderen gehaltenes Recht erwirbt) gelten.

Fur diese Streitigkeiten kann nach einem Mediationsversuch ein gerichtliches Verfahren eingeleitet wer-
den, indem ein Antrag bei einer Mediationsstelle am Ort des zustandigen Gerichts im Sinne des vorste-
henden Absatzes gestellt wird®.

Schriftliche Antrage fiur eine Mediation gegentiber Generali Italia sind zu richten an:
Generali ltalia S.p.A.

Via Marocchesa 14, 31021 Mogliano Veneto (TV)
generali_mediazione@pec.generaligroup.com

Als Alternative zur Mediation besteht die Moglichkeit, den Versicherungsombudsmann [Arbitro Assicurati-
vo] anzurufen (www.arbitroassicurativo.org).

Art. 25 Ersetzung

Der Vertrag kann in Ersetzung fir einen oder mehrere temporére Versicherungsvertrage fir den Todesfall
abgeschlossen werden, die zuvor bei Generali Italia abgeschlossen wurden und in der Police angegeben
sind, mit einer Restvertragslaufzeit von mindestens 6 Monaten.

Nach diesem Vorgang sind die ersetzten Vertrage nicht mehr wirksam, und der nicht verbrauchte Teil der
Pramie, der sich auf den noch nicht abgelaufenen Versicherungszeitraum bezieht, wird auf den Restbetrag
der bei Abschluss des neuen Vertrags bezahlten Pramie angerechnet.

Die in Art. 9 genannten Einschrénkungen gelten nur fiir den Uberschuss des versicherten Kapitals, der der
Differenz zwischen dem versicherten Kapital des neuen Vertrags und dem gesamten versicherten Kapital
der ersetzten Vertrage entspricht.

(20) Artikel 1920 italienisches Zivilgesetzbuch.

(21) Siehe FuBnote 7.

(22) Artikel 1406 italienisches Zivilgesetzbuch.

(23) Artikel 1923 italienisches Zivilgesetzbuch.

(24) Artikel 4 und 5 des italienischen Gesetzesdekrets 28/2010, geandert durch das Gesetz 98/2013.
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Lauft die Karenzzeit fur einen oder mehrere der ersetzten Vertrdge noch, l1auft sie fir den neuen Vertrag
flr dessen Restlaufzeit und flr den Teil des versicherten Kapitals weiter, der mit dem des ersetzten Ver-
trags zusammenfallt.

Art. 26 Klausel zur Unwirksamkeit der Deckung bei internationalen Sanktionen

Generali ltalia ist nicht zur Gewahrung von Versicherungsschutz und auch nicht zur Zahlung einer Leis-
tung oder zur Anerkennung einer Beglinstigung gemaB diesem Vertrag verpflichtet, wenn Generali Italia
wegen der Gewdhrung von Versicherungsschutz, der Zahlung der Leistung oder der Zuerkennung einer
Beglnstigung Sanktionen ausgesetzt ware, einschlieBlich Finanz- oder Handelssanktionen, Verboten oder
Beschrénkungen, die sich aus Resolutionen der Vereinten Nationen, Gesetzen oder Vorschriften der Euro-
paischen Union, der Vereinigten Staaten von Amerika oder Italiens ergeben.

Art. 27 Verweis auf gesetzliche Regelungen
Fur alle hier nicht anders geregelten Angelegenheiten gelten die gesetzlichen Regelungen.
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