SCEGLI COL CUORE - PER CHI AMI

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

Dieses Informationspaket enthalt:

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

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

3. Versicherungsbedingungen einschlieBlich Begriffsbestimmungen
4. Antragsformular

Diese Ubersetzung des ,Set Informativo® aus dem ltalienischen ins Deutsche wurde nur zu Informationszwecken erstellt und
hat keine vertragliche Giiltigkeit. Im Falle von Unterschieden oder Auslassungen in der englischen/deutschen Ubersetzung
sind die Vertragsunterlagen in italienischer Sprache, fir die die im italienischen Hoheitsgebiet geltenden einschldgigen
Rechtsvorschriften gelten, maBgebend.

Generali Italia S.p.A. - Mod. GVSCCPCA - Fassung vom: 01/2024

__| Ein einfacher und klarer Vertrag:
= Der Vertrag ist gemaB den Leitlinien des von ANIA [Gesamtstaatliche Vereinigung
© der italienischen Versicherungsunternehmen] koordinierten Technischen Gremiums
»Einfache und klare Vertrage“ abgefasst.




Temporare Versicherung fiir den Todesfall mit konstantem Kapital und konstanter
Jahrespramie fiir Nichtraucher und Raucher [ital.: Assicurazione temporanea
caso morte a capitale a premio annuo costanti per non fumatori e per fumatori]

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: 25/07/2022
(Das veroffentlichte VID Leben ist die letzte verfiigbare Fassung)

Die vollstéandigen vorvertraglichen und vertraglichen Informationen liber das Produkt werden in anderen Unterlagen be-

reitgestellt.

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

P7 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 ergibt sich aus einer
Mindestpramie von 80 Euro. Das tatsachlich versicherte
Kapital ist in der Police angegeben.

ERGANZENDER VERSICHERUNGSSCHUTZ

Leistung bei schwerer Krankheit (fakultativ)

v TUTELA SALUTE mit konstanter Jahrespramie und
konstanten Kapital Auf Wunsch des Versicherungsneh-
mers kann die Leistung bei Unterzeichnung des Vertrags
durch einen zusétzlichen Versicherungsschutz fiir schwe-
re Krankheit ergénzt werden, die nach Inkrafttreten des
Vertrags oder seiner eventuellen Reaktivierung auftritt.
Das versicherbare Kapital wird vom Versicherungsneh-
mer zwischen 10.000 Euro, 20.000 Euro, 30.000 Euro und
40.000 Euro ausgewéhlt. Das maximal versicherbare Ka-
pital betragt 40.000 Euro (auch unter Berlicksichtigung
etwaiger anderer ,Scegli col cuore - Per chi ami”-Policen
mit einer Versicherung fir schwere Krankheit fir densel-
ben Versicherten) und kann in keinem Fall das versicher-
te Kapital der Hauptleistung Ubersteigen.

Leistungen im Fall des Todes (fakultativ)

v TUTELA PLUS (A.C.M.A.-1.S.) mit konstanter Jah-
respramie und Kapital
Auf Antrag des Versicherungsnehmers kann die Leis-
tung bei Unterzeichnung des Vertrags durch einen zu-
satzlichen Versicherungsschutz fur den Fall des Todes
durch Unfall erganzt werden: tritt der Tod des Versi-
cherten wahrend der Laufzeit des zusatzlichen Versi-
cherungsschutzes als unmittelbare und ausschlieBliche
Folge von objektiv feststellbaren Verletzungen durch
von auBen kommende nicht vorsatzlich herbeigefihrte
Ursachen ein, wird die Zusatzleistung an den Beglins-
tigten bezahlt, und zwar in doppelter H6he, wenn der
Tod des Versicherten durch Unfallinfolge StraBenver-
kehrsunfall eingetreten ist. Das versicherbare Mindest-
kapital betragt 5.000 Euro, das maximal versicherbare
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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 éalter sind.

ERGANZENDER VERSICHERUNGSSCHUTZ

X Personen, die bei Unterzeichnung des Vertrags noch

nicht 18 Jahre alt sind oder 68 Jahre und 6 Monate
oder &lter sind.

m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Ausschllsse fur bestimmte Todesursachen:

vorsatzliche Straftaten (ital.: delitti dolosi) des Versi-
cherungsnehmers, Versicherten oder Beglnstigten

aktive Beteiligung an Kriegshandlungen, Terrorismus,
Volksunruhen
Nuklearereignisse

Fihren von Fahrzeugen und Wasserfahrzeugen ohne
spezifischen Fuhrerschein

Flugverkehrsunfalle auf Fortbewegungsmitteln oder
mit nicht zugelassenen Piloten

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

nicht angegebene gefdhrliche sportliche Aktivitdten
(beim Ausflllen des Fragebogens fiir den Antrag
~Smart“ immer ausgeschlossen)

nicht angegebene gefahrliche 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 eines Unfalls
oder bestimmter Infektionskrankheiten).

Fir den ergédnzenden Versicherungsschutz bestehen wei-
tere spezifische Ausschlisse und Einschrankungen.

VID - ,Scegli Col Cuore - Per Chi Ami”



Kapital entspricht dem versicherten Kapital der Haupt-
leistung mit einem Hochstbetrag von 250.000 Euro. Fir
Kunden, die an dem Programm ,,Piu Generali“ teilneh-
men, ist eine niedrigere Pramie fur das gleiche versi-
cherte Kapital vorgesehen.

v TUTELA FAMILY CARE mit konstanter Jahrespra-
mie und Kapital
Kunden, die am Programm ,,Piu Generali“ teilnehmen,
kédnnen bei Unterzeichnung des Vertrags die Haupt-
leistung ergéanzen durch einen zusétzlichen Versiche-
rungsschutz fir den Tod des Versicherten und eines
Familienmitglieds, mit dem er in h&uslicher Gemein-
schaft lebt, infolge desselben Unfalls; wenn der Versi-
cherte und mindestens ein Familienmitglied, mit dem er
in hauslicher Gemeinschaft lebt, vor Ablauf des fakul-
tativen Versicherungsschutzes infolge desselben Ereig-
nisses und derselben nicht vorsatzlich herbeigeflihrten
Ursache sterben, wird die Zusatzleistung bezahlt. Das
versicherbare Mindestkapital betragt 5.000 Euro, der
Hdchstbetrag entspricht dem versicherten Kapital der
Hauptleistung mit einer Obergrenze von 250.000 Euro.

Fir 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 Verfligung, der es
ihm ermdglicht, Untersuchungen und diagnostische
Abklarungen zu ermaBigten Tarifen im Generali Welion-
Netzwerk zu buchen.

. Wo gilt der Versicherungsschutz?

Die Versicherung deckt das Risiko weltweit, auBer in Landern, in denen ein erklarter oder nicht erklarter Krieg oder ein Biir-
gerkrieg herrscht: der Versicherungsschutz gilt nicht, wenn sich der Versicherte bereits in dem von den Kriegshandlungen
betroffenen 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 dhnliches herrscht.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Die Erklarungen des Versicherungsnehmers und des Versicherten missen wahrheitsgemaB, genau und vollstédndig sein.
Wenn der Versicherte, der sich als Nichtraucher deklariert hat, mit dem Rauchen beginnt oder es wieder anféangt, auch
wenn dies nur sporadisch geschieht, oder wenn der Versicherte mit der Austibung neuer gefahrlicher sportlicher Aktivita-
ten beginnt, die bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags mit dem Fragebogen ,Standard” nicht angegeben wurden,
muss der Versicherte oder der Versicherungsnehmer dies Generali Italia unverziglich schriftlich mitteilen.

Der Antrag auf Auszahlung wegen Todesfalls ist schriftlich an Generali Italia oder an die mit dem Vertrag beauftragte Agen-
tur zu richten; dem Antrag sind beizufligen: Personalausweis und Steuernummer des Antragstellers, Sterbeurkunde oder,
wenn es sich bei den Beglnstigten um die Erben handelt, die von einem Erben unterzeichnete Eigenerklarung [ital.: auto-
certificazione della morte] Uber den Tod des Versicherten, Gesundheitsunterlagen, Informationen und Unterlagen hinsicht-
lich des Testaments und die Benennung der Beglinstigten sowie alle zusatzlichen Unterlagen, die von Generali Italia ggfs.
angefordert werden, wenn der konkrete Fall spezifischen Klarungsbedarf erfordert.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Die Pramie fir die Hauptversicherung wird in Abhangigkeit von der Hohe des versicherten Kapitals, der gewéahlten Lauf-
zeit, dem Nichtraucher- bzw. Raucherstatus des Versicherten, seinem Alter, seinem Gesundheitszustand, seinen aus-
gelibten sportlichen und beruflichen Aktivitaten und seinem Lebensstil festgelegt (wenn der Fragebogen fir den Antrag
~Standard“ ausgefullt wird).

Die Pramie fir den ergédnzenden Versicherungsschutz , Tutela Plus“ und , Tutela Family Care” wird in Abh&ngigkeit von der
Hbéhe des jeweiligen versicherten Kapitals festgelegt. Die Pramie fur die Zusatzversicherung ,Tutela Salute” wird in Ab-
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hangigkeit von der Héhe des jeweiligen versicherten Kapitals, des Alters des Versicherten und der Laufzeit der Versiche-
rung festgelegt.

Der Vertrag sieht die Zahlung von Jahresprédmien in konstanter Ho6he wahrend der gesamten Vertragslaufzeit vor. Der Ver-
sicherungsnehmer hat die Pramien fur die freiwillige Zusatzversicherung zusammen mit und in gleicher Weise wie die Jah-
respramien fur die Hauptversicherung zu bezahlen. Die erste Jahrespramie ist, auch wenn sie in mehrere Raten aufgeteilt
ist, in voller Héhe fallig.

Die Zahlung der Prémie kann erfolgen durch:

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

- Postzahlschein

- nicht Ubertragbaren Barscheck

- nicht Ubertragbaren Bank- oder Postscheck

- Bankiberweisung

- SEPA-Lastschrift (SDD) (obligatorisch bei halbjahrlicher oder monatlicher Prémienzahlung)
- auf andere, von den Bank- oder Postdiensten angebotene, Art und Weise

- Auszahlung der anderen Police(n) durch Generali Italia zum selben Zeitpunkt.

Eine Zahlung der Pramien in bar ist nicht mdglich.

Der Versicherungsnehmer kann die Jahresprédmie in halbjdhrlichen oder monatlichen Raten bezahlen; in diesem Fall er-
hoht sich die Pramie um 1 %.

E Wann beginnt und endet die Deckung?

Die Mindestlaufzeit betragt 2 Jahre und die Hoéchstlaufzeit betrégt 25 Jahre. Das Alter des Versicherten bei Ablauf muss
weniger als 80 Jahre und 6 Monate betragen.

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

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

Der Vertrag kommt zustande, wenn Generali Italia dem Versicherungsnehmer die Police ausgestellt hat oder der Versi-
cherungsnehmer die schriftliche Zustimmung von Generali Italia zu dem Antrag erhalten hat. Der Vertrag tritt, sofern die
Pramie bezahlt wurde, um 24:00 Uhr des in der Police angegebenen Datums in Kraft, das mit dem Vertragsabschluss zu-
sammenfallt oder diesem folgt. Wird die Prdmie nach diesem Zeitpunkt bezahlt, tritt der Vertrag um 24:00 Uhr des Zah-
lungstages in Kraft. Wenn die Zahlungsart gewéhlt wird:

- P.O.S., Scheck oder Bankiiberweisung, so gilt die Pramie an dem Tag als bezahlt, an dem sie tatsachlich auf dem Giro-
konto von Generali Italia oder auf dem entsprechenden Konto des Vermittlers gutgeschrieben wird

- Einzahlungsschein vom Postgirokonto, so gilt die Prémie 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 fir die Zahlung sowohl der ersten als auch der folgenden Pramienrate angegeben ist.

m 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 mit dem
Vertrag beauftragte Agentur vom Vertrag zurlicktreten.

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag durch Aussetzung der Pramienzahlungen kiindigen.

Ls " ,
"~ Sind Riickzahlungen oder Kiirzungen vorgesehen? D JA NEIN
Es gibt keine Rickzahlungs- und Kirzungswerte.

Im Falle einer Unterbrechung der Prdmienzahlungen kann der Vertrag innerhalb eines Jahres nach Falligkeit der ersten
unbezahlten Rate reaktiviert werden; dies auf ausdricklichen schriftlichen Antrag des Versicherungsnehmers und mit
schriftlicher Zustimmung von Generali ltalia, die neue medizinische Abklarungen verlangen und in Ansehung des Ergeb-
nisses dieser entscheiden kann.
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Temporare Versicherung fiir den Todesfall mit konstantem Kapital und konstanter
Jahrespramie fiir Nichtraucher und Raucher [ital.: Assicurazione temporanea caso morte
a capitale a premio annuo costanti per non fumatori e per fumatori]

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

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

Datum der Aktualisierung des Dokuments: 02.01.2024
(Das veroffentlichte Erganzende VID LEBEN ist die letzte verfiighbare Fassung)

Dieses Dokument enthélt zusatzliche und ergdnzende Informationen zu den im vorvertraglichen Infor-
mationsdokument fiir Lebensversicherungsprodukte, bei denen es sich nicht um Versicherungsanlage-
produkte handelt (VID Leben) enthaltenen Informationen, um dem potenziellen Versicherungsnehmer
dabei behilflich zu sein, die Produkteigenschaften, die vertraglichen Verpflichtungen und die Vermoé-
genslage des Unternehmens genauer zu verstehen.

Der Versicherungsnehmer muss die Versicherungsbedingungen vor Unterzeichnung des Ver-
trags lesen.

GENERALI ITALIA S.p.A. ist eine Gesellschaft der Generali-Gruppe; der eingetragene Sitz befindet sich in Via
Marocchesa 14 - 31021 Mogliano Veneto (Provinz Treviso) - ITALIEN; Telefonnummer: 041.5492111; Website:
www.generali.it; E-Mail-Adresse: info.it@generali.com; zertifizierte E-Mail-Adresse [ital.:PEC]: generaliitalia@
pec.generaligroup.com.

Generali Italia ist durch den Erlass Nr. 289 des Ministeriums fir Industrie, Handel und Handwerk vom 02.12.1927
zugelassen und unter der Nummer 1.00021 in das Register der Versicherungsunternehmen eingetragen.

Eigenkapital zum 31.12.2022: 8.261.280.687 Euro, wovon 1.618.628.450 Euro auf das Grundkapital und
6.102.442.208 Euro auf die gesamten Rucklagen entfallen. Die Daten beziehen sich auf den letzten fest-
gestellten Jahresabschluss. Der Bericht zur Solvenz und Finanzlage des Unternehmens (SFCR) ist ver-
fugbar auf der Webseite www.generali.it;

- Solvabilitatskapitalanforderung: 7.114.757.11 Euro

- Mindestkapitalanforderung: 2.957.524.169 Euro

- Anrechenbare Eigenmittel (zur Deckung SCR) : 19.044.881.429 Euro

Solvabilitatskoeffizient (solvency ratio): 268 % (diese Kennzahl entspricht dem Verhéaltnis zwischen dem
Be trag der Basiseigenmittel und dem Betrag der Solvenzkapitalanforderung gemé&B den seit dem 1. Janu-
ar 2016 geltenden Solvency-2-Vorschriften).

Auf den Vertrag ist italienisches Recht anwendbar.

’J‘\ Was ist versichert/Was sind die Leistungen?

HAUPTLEISTUNG
Es gibt keine weitergehenden Informationen als jene, die im VID Leben bereitgestellt werden.

ERGANZENDER VERSICHERUNGSSCHUTZ (fakultativ)
Es gibt keine weitergehenden Informationen als jene, die im VID Leben bereitgestellt werden.

Was ist nicht versichert?

Ausgeschlossene Es gibt keine weitergehenden Informationen als jene, die im VID Leben bereitge-
Risiken stellt werden.
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m Gibt es Deckungsbeschrankungen?

HAUPTLEISTUNG

Ausschlisse fiir bestimmte Todesursachen

- vorsatzliches Fehlverhalten [ital.: delitto doloso] des Versicherungsnehmers oder des Beglinstigten

- Beteiligung des Versicherten an vorséatzlichen Straftaten [ital.: delitti dolosi]

- aktive Teilnahme des Versicherten an erkléarten oder nicht erklarten Kriegshandlungen, Birgerkrieg, terroris-
tischen Handlungen, Revolution, Volksaufstand, militarischen Operationen

- Ereignisse, die durch Nuklearwaffen, Nuklearunfalle oder die Exposition gegenuber der entsprechenden
Strahlung verursacht werden

- das Fuhren von Kraftfahrzeugen und Wasserfahrzeugen ohne besonderen Fiihrerschein; der Versicherungs-
schutz ist aktiv, wenn der Flihrerschein nicht langer als sechs Monate abgelaufen ist

- Flugverkehrsunfalle, wenn sich der Versicherte an Bord eines nicht zum Fliegen zugelassenen Fortbewe-
gungsmittels oder mit einem Piloten ohne spezifische Lizenz befindet

- Selbstmord, wenn er in den ersten 2 Jahren des Versicherungsschutzes oder in den ersten 12 Monaten nach
einer Reaktivierung erfolgt

- Ausiibung gefahrlicher sportlicher Aktivitaten, die bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags oder spa-
ter nicht angegeben wurden

- Auslbung beruflicher Aktivitaten, die den Versicherten besonderen Risiken aussetzen, die bei Unterzeich-
nung des Versicherungsantrags nicht angegeben wurden.

Beim Ausfillen des Fragebogens fir den Antrag ,Smart” fehlt die Angabe der ausgelibten sportlichen oder be-
ruflichen Aktivitdten; daher gilt die Versicherung bei einem durch die Ausiibung gefahrlicher sportlicher oder
beruflicher Aktivitaten verursachten Todesfall nicht.

Bei vorsatzlichem Fehlverhalten [ital.: delitto doloso] des Versicherungsnehmers oder des Beglinstigten wird
keine Leistung erbracht; in allen anderen Ausschlussfallen bezahlt Generali Italia nur die H6he der Summe der
bezahlten Pramien abziiglich der Gebihren.

Einschrankungen
Die Versicherung gilt, wenn sich der Versicherte einer drztlichen Untersuchung und den von Generali ltalia ver-
langten zuséatzlichen medizinischen Abkldrungen unterzogen hat.

Der Versicherte kann auf eine arztliche Untersuchung verzichten, wenn er jinger als 65 Jahre und 6 Monate

alt ist und das beantragte versicherte Kapital, das zu dem versicherten Kapital anderer Kapitallebensversiche-

rungen flir den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia ohne arztliche Untersuchung fir denselben

Versicherten abgeschlossen wurden, 400.000 Euro oder weniger betragt. Bei Fehlen einer arztlichen Untersu-

chung gilt die Versicherung in den ersten sechs Monaten nach Inkrafttreten des Vertrags ( die sogenann-

te ,Karenzzeit®) nur im Falle des Todes als unmittelbare Folge von:

- einer der folgenden akuten Infektionskrankheiten, die nach dem Inkrafttreten des Versicherungsschutzes
auftreten: Typhus, Paratyphus, Tetanus, Diphtherie, Scharlach, Masern, epidemische Hirnhautentziindung,
Lungenentzindung, epidemische Enzephalitis, Kindbettfieber, Typhusexantheme, Virushepatitis A, B und
C, Leptospirose, Gelbsucht, Cholera, Brucellose, bazillare Dysenterie, Salmonellose, Botulismus, infektio-
se Mononukleose, epidemische Parotitis, Tollwut, Keuchhusten, Rételn, generalisierte Vaccinia, postvakzi-
nale Enzephalitis; sowie anaphylaktischer Schock, der nach Inkrafttreten des Versicherungsschutzes auftritt

- Unfall, der sich nach Beginn des Versicherungsschutzes ereignet, es sei denn, dies ist in den Ausschllissen
angegeben,wobei Unfall definiert wird als ein Ereignis, das auf eine zuféllige, plétzliche, gewaltsame und von
auBen kommende Ursache zurlickzuflihren ist und zu objektiv feststellbaren kdrperlichen Verletzungen fihrt,
die den Tod zur Folge haben.

Wahrend der Karenzzeit bezahlt die Generali Italia im Fall des Todes aus anderen Griinden nur die Summe der
eingezahlten Pramien abzlglich der Gebuhren.

ERGANZENDER VERSICHERUNGSSCHUTZ
TUTELA SALUTE

Ausschliisse

- Aortenchirurgie

- Herzklappenchirurgie
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- Koronararterien-Bypass-Chirurgie
- Dialyse bei Niereninsuffizienz
- Transplantation von wichtigen Organen

wenn diese Eingriffe infolge von angeborenen Anomalien, Unfallfolgen oder Krankheiten durchgefihrt werden,
die vor dem Inkrafttreten der Versicherung oder ihrer méglichen Reaktivierung zu Symptomen, Behandlungen,
Untersuchungen, Diagnosen gefihrt haben.

Darliber hinaus gelten die folgenden Ausschlisse flir einzelne Krankheiten.

- Krebs, mit Ausnahme von Tumoren, die Merkmale eines Carcinoma in situ aufweisen oder histologisch als
prédmaligne oder nicht-invasive Tumoren beschrieben werden; Hauttumoren ohne Metastasen; nicht lebens-
bedrohliche Tumoren

- Aortenchirurgie, mit Ausnahme von Operationen infolge von traumatischen Verletzungen der Aorta

- Herzklappenchirurgie, mit Ausnahme des Ersatzes von Herzklappenprothesen

- Koronararterien-Bypass-Chirurgie, ausgenommen Angioplastie, Implantation eines Stents, andere per-
kutane oder nicht-chirurgische Verfahren

- Ictus, ausgenommen: transitorische ischdmische Attacken; Schlaganfélle (ital.: accidenti), die nur zu Ge-
dachtnis- oder Personlichkeitsveranderungen fihren; Hirnsymptome aufgrund von Migréne; Hirnlasionen als
Folge eines Traumas oder einer Hypoxie; ischdmische GefaBerkrankungen, die das Auge, den Sehnerv oder
das Gleichgewichtssystem betreffen

- akutes Koronarsyndrom, ausgenommen stabile Angina pectoris; instabile Angina; medikamenteninduzier-
tes Koronarsyndrom; Takotsubo-Syndrom

- Niereninsuffizienz, ausgenommen Formen, die keine regelméaBige chronische Dialyse erfordern

- Transplantation von Hauptorganen, ausgenommen die Transplantation von anderen Organen, Teilen von
Organen oder anderen Geweben oder Zellen.

Einschrankungen
Es gelten die Bestimmungen der Hauptversicherung.

TUTELA PLUS (A.C.M.A. - 1.8.)

Ausschliisse

Zusatzlich zu den fir die Hauptleistung vorgesehenen Ausschllissen ist ausgeschlossen der Tod aufgrund von

Verletzungen durch:

- nukleare oder chemische Verseuchung, Erdbeben, Vulkanausbriiche, Uberschwemmungen

- Zustand der Trunkenheit, des Rausches durch den Missbrauch von Psychopharmaka und des Konsums von nar-
kotischen oder halluzinogenen Substanzen oder eines anderweitig veranderten psychophysischen Zustands.

Auch ausgeschlossen ist der Tod:

- aufgrund von Malaria, Vergiftungen, Infektionen, die nicht ausschlieBlich durch die bei dem Unfall erlittenen
Verletzungen verursacht wurden

- aufgrund von Folgen von Operationen und Behandlungen, die aufgrund der bei dem Unfall erlittenen Verlet-
zungen nicht erforderlich waren.

Einschrankungen

Der zusétzliche Versicherungsschutz gilt nicht, wenn:

- die Verletzungen die koérperlichen oder pathologischen Zustande des Versicherten beeintrachtigt haben oder
deren Entwicklung, unabh&ngig davon, ob sie bereits bestanden oder neu entstanden sind

- der Tod ein Jahr nach dem Tag der Verletzung eintritt.

TUTELA FAMILY CARE

Ausschliisse und Einschrankungen

Es gelten die fur die Hauptleistung und die Zusatzversicherung ,Tutela Plus” vorgesehenen Ausschlisse, sofern
sie miteinander vereinbar sind, sowie die fUr die Zusatzversicherung , Tutela Plus“ vorgesehenen Einschrankungen.

Welche Verpflichtungen habe ich? Welche Verpflichtungen hat das Unternehmen?

Meldung des Schadensfalls:
alle Antrédge auf Auszahlung sind schriftlich an Generali Italia oder an die mit dem
Vertrag beauftragte Agentur zu richten; dem Antrag sind beizufligen:

Was ist im Falle eines
Ereignisses zu tun?
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Was ist im Falle eines
Ereignisses zu tun?

- Personalausweis und Steuernummer des Antragstellers
- Unterlagen, die zur Uberpriifung der Zahlungsverpflichtung und zur Identifizie-
rung der Anspruchsberechtigten erforderlich sind.

Erforderliche Unterlagen fur Auszahlungen aufgrund Tod des Versicherten:
- Sterbeurkunde oder, wenn es sich bei den Begtinstigten um die Erben handelt, ei-
ne von einem Erben unterzeichnete Eigenerklarung tUber den Tod des Versicherten
- Bericht des behandelnden Arztes Uber die Ursachen und Umstande des Todes,
den Gesundheitszustand und die Lebensweise des Versicherten
- Erklarung zum Ersatz einer beeideten Bezeugungsurkunde [ital.:dichiarazione
sostitutiva di atto di notorieta autenticata], aus der sich ergibt:
- ob der Versicherte ein Testament hinterlassen hat oder nicht
- dass das verotffentlichte Testament das letzte, glltige Testament ist und nicht
angefochten wurde
- Angaben der gesetzlichen und testamentarischen Erben, wenn die Beglnstig-
ten im Todesfall allgemein angegeben sind
- eine Kopie des veroéffentlichten Testaments.

Nur fur die Zusatzversicherung , Tutela Family Care“ sind darlber hinaus auch er-

forderlich:

- Sterbeurkunde des Familienmitglieds, das nicht der Versicherte ist, oder, wenn
die Begunstigten die Erben sind, eine von einem Erben unterzeichnete Eigener-
klarung Uber den Tod des Familienmitglieds

- Eigenerklédrung tber den Familienstand am Tag des Ereignisses

- Unterlagen, die belegen, dass die Todesfélle auf ein und dasselbe nicht vorsatz-
lich herbeigeflihrte Ereignis [ital: evento accidentale] zurlickzufiihren sind.

Erforderliche Unterlagen fir Auszahlungen aufgrund schwerer Krankheiten:

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

Generali Italia behalt sich das Recht vor, fir sdmtlichen Versicherungsschutz un-
verzlglich zusatzliche Unterlagen anzugeben, die erforderlich sein kénnten, wenn
der Einzelfall besondere Ermittlungserfordernisse aufweist. Generali Italia behalt
sich auBerdem das Recht vor, Dokumente nicht zu akzeptieren, die in ltalien kei-
nerlei Rechtswirkung haben.

Verjahrung:

Die Rechte aus dem Versicherungsvertrag verjdhren nach 10 Jahren ab dem Tag,
an dem das Ereignis eingetreten ist, auf dem das jeweilige Recht beruht; nach Ab-
lauf dieser Frist werden die félligen Betrdge an den Sonderfonds Uberwiesen, der
beim Wirtschafts- und Finanzministerium geméaB dem Gesetz Nr. 266 vom 23. De-
zember 2005 und spateren Ergédnzungen und Anderungen eingerichtet wurde.

Abrechnung der Leistungen:
Generali Italia leistet die Zahlungen innerhalb von 30 Tagen nach Zugang der voll-
stadndigen Unterlagen.

Falsche und
unterlassene Angaben

Voraussetzung fir die Unterzeichnung des Vertrags ist die vorherige Erkldrung des

Versicherten, dass er Nichtraucher oder Raucher ist, sowie das Ausflillen eines

Fragebogens fiir den Antrag, der sein kann:

- ,Smart”, bestehend aus einer einzigen Frage zum Gesundheitszustand (in den
vorgesehenen Fallen abonnierbar)

- ,Standard®, bestehend aus Fragen zum Gesundheitszustand des Versicherten,
zu seinen Lebensgewohnheiten und zu ggfs. von ihm ausgelbten geféhrlichen
sportlichen und/oder beruflichen Aktivitaten.
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Falsche und
unterlassene Angaben

Der Versicherte muss sich auBerdem in den vorgesehenen Fallen einer arztlichen
Untersuchung unterziehen und auf Verlangen von Generali Italia zusatzliche me-
dizinische Abklarungen vornehmen lassen.

Falsche und
unterlassene Angaben

Im Falle unrichtiger Angaben oder eines Verschweigens von Tatsachen, bei denen
Generali Italia ihre Zustimmung zum Vertragsabschluss nicht oder nicht zu densel-
ben Bedingungen erteilt hatte, wenn sie Kenntnis Gber den wahren Sachverhalt ge-
habt hatte, ist Generali Italia berechtigt:

- wenn Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit vorliegt:

- 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 erklaren;

- jedwede Zahlung abzulehnen, wenn der Schadensfall vor Ablauf der vorge-
nannten Frist eingetreten ist;

- wenn kein vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verhalten vorliegt oder wahrend
des Vertrages nicht mitgeteilt wird, dass der Versicherte mit dem Rauchen be-
ginnt oder wieder damit anféngt:

- innerhalb von 3 Monaten ab dem Tag, an dem sie von der Unrichtigkeit der An-
gaben oder dem Verschweigen Kenntnis erlangt hat, vom Vertrag zurtickzutreten;

- die Leistungen im Verhéltnis der Differenz zwischen der vereinbarten Pramie
und der Pramie, die bei Kenntnis des wahren Sachverhalts angewendet wor-
den ware, zu klirzen, im Falle, dass der Schadensfall eintritt, bevor Generali lta-
lia den wahren Sachverhalt kennt oder bevor Generali Italia ihre Absicht erklart
hat, vom Vertrag zuriickzutreten [ital.: recedere dal contratto].

Falsche und
unterlassene Angaben

Die falsche Angabe des Alters des Versicherten kann zu einer Anpassung der Pra-
mien oder Leistungen, d. h. zu deren Neuberechnung auf der Grundlage des richti-
gen Alters, oder zu einer moglichen Kiindigung [ital: risoluzione] des Vertrags fihren.

Wann und wie muss ich bezahlen?

Die Zahlung der Pradmie kann erfolgen durch:

- P.O.S. oder andere verfligbare elektronische Zahlungsmittel in der Agentur

- Postzahlschein, ausgestellt auf Generali Italia oder auf den Vermittler, ausdrlick-
lich in dieser Eigenschaft, auf ein spezielles Postgirokonto

- einen nicht Ubertragbaren Barscheck, der auf die Generali Italia oder ausdrick-
lich auf den Vermittler, ausdrlicklich in dieser Eigenschaft, ausgestellt ist

- einen nicht Gbertragbaren Bank- oder Postscheck, der auf die Generali Italia oder
den Vermittler, ausdrucklich in dieser Eigenschaft, ausgestellt ist

- Bankiberweisung auf ein Girokonto, das auf die Generali ltalia lautet, oder auf

Pramie ein entsprechendes Konto des Vermittlers

- dauerhafte Einzugsermachtigung fir das Girokonto (Sepa Direct Debit),obligato-
risch bei halbjahrlichen oder monatlichen Pramienraten

- andere, von den Bank- oder Postdiensten angebotene, Art und Weise
- Auszahlung der anderen Police(n) durch Generali Italia zum selben Zeitpunkt.
Eine Zahlung der Pramien in bar ist nicht méglich.
Die Pramie versteht sich inklusive Steuern, wenn die Zusatzversicherung ,Tutela
Plus“ und/oder ,Tutela Family Care” besteht.

Erstattung Es sind keine Formen der Erstattung der bezahlten Pramien vorgesehen.

ErméaBigungen

Mitglieder des Programms Piu Generali erhalten ErmaBigungen auf Pramien und
Zugang zu erganzenden Zusatzversicherungen. Adressaten des Programms sind
alle Versicherten von mindestens einem individuellen Lebens-, Kfz- oder Nicht-Kfz-
Versicherungsprodukt bei Generali Italia.

Seite 5 von 10

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



E Wann beginnt und endet die Deckung?

Es gibt keine weitergehenden Informationen als jene, die im VID Leben bereitge-
Dauer

stellt werden.
Aussetzung Nicht vorgesehen.

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

Es gibt keine weitergehenden Informationen als jene, die im VID Leben bereitge-

Widerruf stellt werden.

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb von 30 Tagen nach Vertragsabschluss

vom Vertrag zurlcktreten. Zu diesem Zweck muss er ein Einschreiben an die mit

dem Vertrag beauftragte Agentur schicken. Innerhalb von 30 Tagen nach Zugang

der Ricktrittserklarung erstattet Generali Italia dem Versicherungsnehmer die be-

Riicktritt zahlte Pramie abzuglich:

- aller Steuern

- desjenigen Teils, der sich auf das Gibernommene Risiko fiir den Zeitraum bezieht,
in dem der Vertrag wirksam war

- Kosten, die bei der Ausstellung des Vertrags anfallen

Wird auch nur eine einzige Pramienrate nicht bezahlt, so wird der Vertrag 30 Tage
Kiindigung nach dem fur die Zahlung festgesetzten Datum gekiindigt und die bezahlten Pra-
mien verbleiben bei Generali Italia.

¥ sind Riickzahlungen oder Kiirzungen vorgesehen? D JA NEIN

Es gibt keine Rickzahlungs- und Kirzungswerte.

Im Falle einer Unterbrechung der Pramienzahlungen kann der Vertrag vorbehaltlich
der Zahlung aller ausstehenden Pramien innerhalb eines Jahres nach Falligkeit der
ersten nicht unbezahlten Pramienrate reaktiviert werden; dies auf ausdricklichen
schriftlichen Antrag des Versicherungsnehmers und mit schriftlicher Zustimmung
der Generali Italia, die neue medizinische Abklarungen verlangen und in Ansehung
Riickzahlungs- und des Ergebnisses dieser entscheiden kann.

Kirzungswerte Die Zusatzversicherung ,Tutela Salute* kann nicht reaktiviert werden, wenn wéh-
rend der Unterbrechung der Prdmienzahlungen eine vom Versicherungsschutz um-
fasste schwere Krankheit auftritt.

Durch die Reaktivierung des Vertrags werden- 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 Pramienzahlungs-
plans nicht stattgefunden hatte.

Anforderung von Da keine Rickzahlungen oder Kirzungen vorgesehen sind, liegen keine Informati-
Informationen onen vor.

ﬁ An wen richtet sich dieses Produkt?

Bei ,,Scegli col cuore - Per chi ami“ handelt es sich um ein Versicherungsprodukt, das sich an Privatkunden
mit BedUrfnis fir Schutz richtet. Es kann auch von Geschéftskunden mit demselben Bedarf bezogen werden.

Privatkunden sind nattrliche Personen, gemeinnttzige Vereine und Unternehmen, wobei letztere mindestens
zwei der folgenden Kapitalanforderungen erfillen missen: Bilanzsumme < 20.000.000 Euro; Nettoumsatz <
40.000.000 Euro; Eigenkapital < 2.000.000 Euro.

Der zusatzliche Versicherungsschutz ,Tutela Family Care” ist den Kunden vorbehalten, die am Programm Piu
Generali teilnehmen.

Seite 6 von 10 Erganzendes VID - ,Scegli Col Cuore - Per Chi Ami”



. Welche Kosten kommen auf mich zu?

Beinhaltete, die Pramie belastende Kosten

der Ausstellung 10 Euro
der Ersetzung 10 Euro
3,5 Euro

des Empfangs 0,5 Euro (fir SDD-Zahlungen)

Die Ersetzungsgebilhren fallen an, wenn der Vertrag als Ersatz flir einen oder mehrere Lebensversicherungs-
vertrdge abgeschlossen wird.

Die Empfangsgeblhren fallen auf die der ersten Rate folgenden Pramienraten an.

Belastungen

Prozentuale Kosten

15,0 % (mind. 60 Euro) 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 Pramie abzlglich der Ausstellungs- oder Empfangsgebithren ange-
wandt.

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

Zuschléage fiir die Ratenstiickelung

Halbjahrlich 1,0 %
und monatlich

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

WIE KANN ICH BESCHWERDEN EINREICHEN UND STREITIGKEITEN BEILEGEN?

Beschwerden kénnen auf folgende Weise bei der Gesellschaft eingereicht werden:

- per Brief an die Anschrift ,Generali Italia S.p.A. - Customer Advocacy e Tutela
- Via Leonida Bissolati 23 -00187 Roma*;

- Uber die Beschwerdeseite auf der Website des Unternehmens:
http://www.generali.it/Info/Reclami/;

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

Beim Versicherungs-
unternehmen Die fur die Bearbeitung von Beschwerden zustédndige Unternehmensabteilung ist
Customer Advocacy e Tutela Cliente.

Die Rickmeldung muss innerhalb von 45 Tagen erfolgen. Die Frist kann fir ergan-
zende Untersuchungen im Falle einer Beschwerde Uber das Verhalten der Versi-
cherungsvertreter sowie ihrer Angestellten und Mitarbeiter fir héchstens 15 Tage
ausgesetzt werden.

Im Falle, dass Sie mit dem Ergebnis nicht zufrieden sind oder einer verspéateten

A_“ c!ie _'VASS Ruckmeldung wenden Sie sich bitte an IVASS, Via del Quirinale 21 - 00187 Roma,
(italienische Fax 06.42133206, zertifizierte E-Mail [ital.: PEC]: ivass@pec.ivass.it
Versicherungs-

aufsichtsbehérde) Das Formular fir die Einreichung einer Beschwerde bei der IVASS finden Sie auf

der Website www.ivass.it im Abschnitt ,,Fir Verbraucher - Beschwerden®.

Seite 7 von 10 Erganzendes VID - ,Scegli Col Cuore - Per Chi Ami”



An die IVASS
(italienische
Versicherungs-
aufsichtsbehorde)

Die an IVASS gerichteten Beschwerden muissen folgende Angaben enthalten:

1. Vorname, Nachname und Wohnsitz des Beschwerdeflhrers, ggf. mit Telefon-
nummer;

. Bezeichnung der Person(en) und/oder des/der Unternehmen, deren Handlungen

beanstandet werden;

Kurze und vollstdndige Beschreibung des Beschwerdegrundes;

Abschrift der bei dem Versicherungsunternehmen oder dem Vermittler einge-

reichten Beschwerde und der mitgeteilten Beantwortung;

. Alle Unterlagen, das zweckdienlich sind, um die relevanten Umstédnde genauer
zu beschreiben.

VOR BESCHREITEN DES
den, wie z. B:

GERICHTSWEGS konnen alternative Streitbeilegungsverfahren genutzt wer-

Mediation

Vor Beschreiten des Gerichtswegs ist die gesetzlich vorgesehene Mediation bei
Versicherungsstreitigkeiten obligatorisch.

Es besteht die Mdglichkeit, sich an eine der auf der Liste des Justizministeriums
aufgefihrten Mediationsstellen zu wenden; die Liste kann unter www.giustizia.it
abgerufen werden (Gesetz Nr. 98 vom 09.08.2013).

Verhandlungsverfahren
mit Rechtsbeistand

Auf Antrag des eigenen Anwalts an Generali Italia.

Andere Verfahren
zur alternativen
Streitbeilegung

Fur die Beilegung von grenziberschreitenden Streitigkeiten ist es mdglich, ent-
weder eine Beschwerde bei IVASS einzureichen oder lUber das Verfahren FIN-NET
(verfligbar auf der Website http://ec.europa.eu/internal_market/finnet/index_en.htm)
das entsprechende ausléndische System zu aktivieren.

FISKALREGIME

Auf den Vertrag
anwendbare steuerliche
Behandlung

Der Vertrag unterliegt den in Italien geltenden Versicherungssteuern auf der Grund-
lage der vom Versicherungsnehmer bei der Unterzeichnung der Police oder des
Vertragsantrags abgegebenen Erklarung Uber seinen Wohnsitz/Wohnort bzw. Sitz
in Italien.

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, Generali Italia innerhalb von 30 Tagen
Uber jede Anderung seines Wohnsitzes/Wohnortes oder seines Sitzes in einem
anderen EU-Mitgliedstaat zu informieren. Im Falle der Nichterfullung haftet der
Versicherungsnehmer flir alle Schaden, die Generali Italia entstehen, z.B. durch
Steuerstreitigkeiten durch den Staat des neuen Wohnsitz/Wohnortes.

Im Folgenden wird die steuerliche Behandlung des Vertrags erlautert, die von der
individuellen Situation jedes Versicherungsnehmers (oder Beginstigten, falls ab-
weichend) abhéngt und kiinftigen Anderungen unterliegen kann.

Steuerliche Absetzbarkeit der Pramien

Die Pramie berechtigt den Versicherungsnehmer zu einem persdnlichen Einkom-
menssteuerabzug sowohl fir 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 Invaliditdt 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 [ital.: fiscal-
mente a carico] des Letztgenannten resultieren.

Auf den Vertrag
anwendbare steuerliche
Behandlung

Steuer auf Pramien fiir den zusatzlichen Unfallversicherungsschutz im To-
desfall

Auf die Pramien flr den zusétzlichen Unfallversicherungsschutz im Todesfall wird
eine Steuer von 2,5 % erhoben.
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Besteuerung der versicherten Leistungen

Die von der Generali Italia geschuldeten Betrage:

- sind bei Auszahlung an eine natirliche Person im Falle des Todes des Versi-
cherten von der Einkommensteuer (Imposta sul reddito delle persone fisiche; IR-
PEF) und der Erbschaftssteuer befreit

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

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

Auf den Vertrag
anwendbare steuerliche
Behandlung

DAS UNTERNEHMEN IST VERPFLICHTET, IHNEN INNERHALB VON SECHZIG TAGEN NACH ABLAUF El-
NES JEDEN KALENDERJAHRES DAS EINHEITLICHE RECHNUNGSLEGUNGSDOKUMENT [ITAL.: DOCU-
MENTO UNICO DI RENDICONTAZIONE] UBER IHRE VERSICHERUNGSPOSITION ZU UBERMITTELN.

BEVOR SIE DEN GESUNDHEITSFRAGEBOGEN AUSFULLEN, LESEN SIE BITTE DIE IM ANTRAG ENT-
HALTENEN EMPFEHLUNGEN UND DIE WARNHINWEISE SORGFALTIG DURCH. UNGENAUE ODER UN-
WAHRE ANGABEN KONNEN DEN ANSPRUCH AUF VERSICHERUNGSLEISTUNGEN EINSCHRANKEN
ODER GANZ AUSSCHLIESSEN.

FUR DIESEN VERTRAG STELLT DAS UNTERNEHMEN EINEN DEM VERSICHERUNGSNEHMER VOR-
BEHALTENEN EIGENEN INTERNETBEREICH BEREIT (SOG. HOME INSURANCE). DIESEN BEREICH
KONNEN SIE NACH UNTERZEICHNUNG AUFSUCHEN UND DEN VERTRAG DORT TELEMATISCH VER-
WALTEN.
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SCEGLI COL CUORE - PER CHI AMI

Temporare Versicherung far

den Todesfall mit konstantem Kapital
und konstanter Jahrespramie

fur Nichtraucher und Raucher

Mod. GVSCCPCA - Fassung vom: 06/2023

Versicherungsbedingungen

Der Vertrag ist geméB den Leitlinien des von ANIA [Gesamtstaatliche Vereinigung der italienischen
Versicherungsunternehmen] koordinierten Technischen Gremiums ,,Einfache und klare Vertrdge“ ab-
gefasst.

Die Texte der Versicherungsbedingungen wurden mit dem Ziel verfasst, das Lesen und die Konsul-
tation durch eine méglichst einfache und gebrduchliche Sprache zu erleichtern.

o=
LN
Zuletzt aktualisiert: 05/06/2023 EP n)’ -
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BEGRIFFSBESTIMMUNGEN

Definieren wir die wichtigsten verwendeten Begriffe:

Versicherungsjahr

Versicherter

Begiinstigter

Versicherungsnehmer

Card

Contact Center

Datum des Beginns

IVASS

Nichtraucher

Police
Pramie

Versicherungsantrag

Riicktritt

Jahrliche
Vertragserneuerung

Welion

Das erste Versicherungsjahr ist der Zeitraum zwischen dem Datum des
Beginns und der ersten jahrlichen Erneuerung. Fir nachfolgende Versiche-
rungsjahre ist dies der Zeitraum zwischen zwei aufeinander folgenden jahr-
lichen Vertragserneuerungen [ital.: ricorrenze annuali del contratto].

Natlrliche Person, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen wird:
ihre persdnlichen Daten und die wahrend ihres Lebens eingetretenen Er-
eignisse bestimmen die Berechnung der Leistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag.

Natdlrliche oder juristische Person, an die die Leistungen aus dem Versi-
cherungsvertrag bezahlt werden.

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

Nominatives digitales Dokument, das die Mdglichkeit bescheinigt, auf
das Netzwerk der vertragsgebundenen Einrichtungen von Generali Weli-
on S.c.a.r.l zuzugreifen, das im Kundenbereich oder in der App MyGenerali
durch Zugang zum Service oder auf der Website www.generali.it verflig-
bar ist.

Callcenter, das auch von Drittunternehmen verwaltet wird, darunter Gene-
rali Welion S.c.a.r.l.

Datum, das in der Police als Anfangsdatum flir die Berechnung der ver-
traglichen Leistungen angegeben ist.

Italienisches Institut fir die Aufsicht Uber das Versicherungswesen.

Die Person, die

- in den letzten 24 Monaten vor dem Datum der Unterzeichnung des Ver-
sicherungsantrags nie geraucht hat (Zigaretten, Zigarren, Pfeife oder
anderes), auch nicht sporadisch, und

- wenn sie mit dem Rauchen aufgehdrt hat, hat sie dies nicht auf arztli-
chen 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 unter-
zeichnetes Dokument oder Formular, mit dem er gegentber Generali Ita-
lia seine Bereitschaft zum Abschluss des Versicherungsvertrags auf der
Grundlage der darin angegebenen Merkmale und Bedingungen erklart.

Recht des Versicherungsnehmers auf Beendigung der Wirkungen des Ver-
trages.

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 Han-
delsregister von Venezia Giulia unter der Mehrwertsteuer-Nr. 01333550323
der Unternehmensgruppe, gehdrt zur Generali Gruppe und unterliegt der-
Leitung und Koordination der Generali Italia S.p.A, die aufgrund einer be-
sonderen Vereinbarung im Namen und auf Kosten der Generali Italia S.p.A.
den Kontakt mit dem Beglinstigten herstellt, um in der Art und Weise und
in den verschiedenen Obergrenzen, die im Vertrag vorgesehen sind, Pra-
ventions- und Beratungsdienste von vertragsgebundenen medizinischen
Einrichtungen oder Drittunternehmen zu organisieren und zu erbringen, die
von der Generali Italia, auch mit Unterstlitzung von Welion selbst, bereit-
gestellt werden.
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WAS IST VERSICHERT / WAS SIND DIE LEISTUNGEN?

Art. 1 Gegenstand des Vertrags

~ocegli 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 Versicherten (= Begriffsbestimmungen) vor Ablauf der Vertragslaufzeit eine Leistung in Euro an
den Beginstigten (— Begriffsbestimmmungen) bezahlt.

Die Leistungen der Hauptversicherung kénnen durch fakultative Versicherungen erganzt werden,
die zuséatzliche Leistungen vorsehen.

HAUPTVERSICHERUNG

Art. 2 Leistung

Der Mindestbetrag des versicherbaren Kapitals wird ausgehend von einer Mindestpramie (— Be-
griffsbestimmungen) von 80 Euro auf der Grundlage des Status als Nichtraucher (— Begriffsbestim-
mungen) oder Raucher, des Alters und der Angaben des Versicherten (— Begriffsbestimmungen) (
—> Art. 10) sowie eventueller medizinscher Abkldrungen zum Zeitpunkt der Ausstellung festgelegt.

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

Ist der Versicherte bei Féalligkeit noch am Leben, wird der Vertrag beendet und die bezahlten Pramien
verbleiben bei Generali Italia fir die geleistete Versicherung.

ZUSATZVERSICHERUNGEN (FAKULTATIV)

Art. 3 Zusatzversicherung und gemeinsame Bestimmungen

Bei Unterzeichnung des Vertrages kann der Versicherungsnehmer die Hauptleistung durch eine
oder mehrere der folgenden fakultativen Zusatzversicherungen ergénzen:

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

- ,Tutela Plus“ - temporare Versicherung fir den nicht vorsatzlich herbeigefihrten Todesfall mit
Verdoppelung bei Todesfall durch einen StraBenverkehrsunfall [ital.:assicurazione temporanea ca-
so morte accidentale con raddoppio in caso di morte per incidente stradale] (ACMA-IS) (= Art. 5)

- ,Tutela Family Care* (nur flir Kunden des Programms ,Piu Generali“") - temporére Versicherung
fir den Todesfall des Versicherten und eines mit ihm zusammenlebenden Familienmitglieds in-
folge desselben nicht vorsétzlich herbeigefihrten Ereignisses [ital.: assicurazione temporanea
caso morte dell’assicurato e di un suo familiare convivente a seguito del medesimo evento acci-
dentale] (— Art. 6).

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

- im Falle von Aussetzung der Pramienzahlung; in diesem Fall dirfen nur die Pramien flr den
Hauptversicherungsvertrag nicht gezahlt werden, so dass der gesamte Vertrag gektindigt wird

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

- im Falle der Nichtigerkldrung des Vertrags wegen falscher oder unterlassener Angaben bei Vor-
satz oder grober Fahrlassigkeit (— Art. 10)

- im Falle des Todes des Versicherten, wenn das Ereignis durch das vorsatzliche 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 Zusatz-
versicherung ,Tutela Salute” fur den Fall schwerer Krankheit des Versicherten erganzen.

(1) Die Nutzungsbedingungen fir das Treueprogramm ,,Piu Generali” sind unter www.generali.it abrufbar.
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Im Falle einer der folgenden schweren Krankheiten:
- 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 gewéahlte versicherte Kapital von 10.000 Euro,
20.000 Euro, 30.000 Euro und 40.000 Euro (maximal versicherbares Kapital, auch unter Berlicksich-
tigung eventueller anderer ,Scegli col cuore - Per chi ami“-Policen mit Zusatzversicherung ,Tute-
la Salute” mit demselben Versicherten). Das versicherte Kapital darf in keinem Fall das versicherte
Kapital der Hauptleistung Ubersteigen. Der Beglnstigte dieser Zusatzversicherung ist mit dem Ver-
sicherten 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 regelméaBigen chronischen Dialyse, bei Niereninsuffizienz

- das Datum der Transplantation oder das Datum der Aufnahme in die offizielle Warteliste, bei Trans-
plantation von wichtigen Organen.

Die Versicherung gilt unabhéngig von der Ursache der schweren Krankheit, wenn diese nach Ver-
tragsabschluss 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 wei-
teren Leistungen bezahlt, wenn eine andere schwere Krankheit diagnostiziert wird und die entspre-
chende Versicherung erlischt.

Krebs

Vorhandensein eines bdsartigen Tumors, gekennzeichnet durch unkontrolliertes Wachstum und Aus-
breitung bdsartiger Zellen mit Invasion und Zerstérung von normalem Gewebe.

Die Krebsdiagnose muss von dem zustédndigen Facharzt bestétigt und durch eine histologische Un-
tersuchung oder bestimmte Befunde belegt werden.

Aortenchirurgie

Operation bei Erkrankungen der Aorta durch Thorakotomie oder Laparotomie mit Rekonstruktion oder
Entfernung der erkrankten Aorta und deren Ersatz durch eine Prothese. Mit Aorta ist die Brust- und
Bauchaorta gemeint, nicht aber deren Aste. Die Versicherungsschutzart erstreckt sich auch auf Aor-
tenoperationen, die ausschlieBlich mit endovaskuléren Techniken durchgeflhrt 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 Echokar-
diogramm gestellt werden, und ein Kardiologe muss eine Operation fir 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 GeféB oder einer Embo-
lie 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 fir Neurologie muss nach einem Zeitraum von mindestens 180 Tagen nach dem Ereig-
nis den Nachweis eines dauerhaften neurologischen Schadens bestéatigen. Die neurologischen Scha-
den mussen durch bildgebende Verfahren wie CT oder MRT bestéatigt werden.

Eine dauerhafter neurologischer Schaden liegt vor, wenn der Versicherte 180 Tage nach der ers-
ten Diagnose des Ictus mindestens einen der folgenden irreversiblen Zustdnde aufweist, die von ei-
nem Neurologen bestétigt wurden:

- vollstandiger und dauerhafter Verlust des Gebrauchs von zwei oder mehr GliedmaBen

- organische oder funktionelle Kau- und Schluckstérungen, die den Versicherten daran hindern, fes-
te Nahrung zu sich zu nehmen, ausgenommen zahnmedizinische Ursachen

- dauerhafte Unfahigkeit, mindestens drei der folgenden Aktivitdten des t&glichen Lebens ohne Hil-
fe durchzufihren:

e Baden oder Duschen

* An- und Auskleiden

e auf die Toilette gehen und ein angemessenes MaB an Kdrperpflege betreiben
e die Darm- und Harnfunktionen willentlich kontrollieren

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 Zusammen-
hang mit einer Ischamie.

Bei den diagnostischen Abklarungen muss ein signifikanter Anstieg der biochemischen Herzmar-
ker (insbesondere Troponin T/I) zusammen mit einem oder mehreren der folgenden Faktoren fest-
gestellt werden:

- Symptome einer Ischdmie

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

- Auftreten einer Q-Welle

- Feststellung neuer Verédnderungen in der ventrikuldren parietalen Kinetik beim kardialen Echo-
Farbdoppler

- Feststellung einer Koronarthrombose bei der Untersuchung der Koronararterien.

Die Diagnose muss von einem Facharzt flr Kardiologie gestellt werden, der den klinisch-instrumen-
tellen Verlauf durch einen ausfuhrlichen Bericht mit entsprechender Dokumentation bescheinigt.

Niereninsuffizienz

Endstadium der Niereninsuffizienz, welche sich als chronische, irreversible Insuffizienz beider Nieren
darstellt, 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 ftir) von:

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

- eines der folgenden Organe: Herz, Lunge, Leber, Niere, Bauchspeicheldriise, Dinndarm (Zwolffin-
gerdarm, Leerdarm, Krummdarm) aufgrund einer totalen und irreversiblen Organfunktionsstdrung.

Versicherungsbedingungen - ,Scegli Col Cuore - Per Chi Ami”



Seite 7 von 25

Die Erforderlichkeit der Transplantation muss von einem spezialisierten Chirurgen bescheinigt
werden.

Fir 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
Auftretens der schweren Krankheit eine entsprechende Meldung mit den in Artikel 11 vorgesehenen
Unterlagen zukommen zu lassen, da er sonst seiner Anspriche verlustig geht.

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

Ab dem Datum des Zugangs der vollstandigen Unterlagen - Datum der Meldung - beginnt die Frist
fir die Beurteilung durch Generali Italia, die in jedem Fall 30 Tage nicht Gberschreiten darf.

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

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

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

Fur die Beurteilung muss der Versicherte Generali Italia alle von ihr fir notwendig erachteten Untersu-
chungen 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 vorséatzlich 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 Zusatz-
versicherung ,Tutela Plus“ mit konstantem Kapital und konstanter Jahrespramie fir den Todesfall des
Versicherten infolge eines Unfalls erganzen.

Stirbt der Versicherte innerhalb der Ablauffrist der Versicherung , Tutela Plus” (= Art. 16) als unmit-
telbare und ausschlieBliche Folge von objektiv feststellbaren Verletzungen durch eine von au-
Ben kommende nicht vorséatzlich herbeigefiihrte Ursache (Unfall), die nach der Aktivierung (oder
Reaktivierung) der Zusatzversicherung eingetreten ist, bezahlt Generali Italia dem Beglinstigten das
in der Police angegebene Zusatzkapital, das wahrend der gesamten Laufzeit des Vertrags konstant
bleibt. Als Unfall gilt ein Ereignis, das auf eine zufallige, pldtzliche, gewaltsame und von auBen kom-
mende Ursache zurlickzuflhren ist und zu objektiv feststellbaren kérperlichen Verletzungen fuhrt, die
den Tod zur Folge haben.

Die Zusatzkapital ,Tutela Plus” wird verdoppelt, wenn der Tod des Versicherten durch Unfall infolge
StraBenverkehrsunfall eingetreten ist.

Die Mindesthdhe des zusatzlich versicherbaren Kapitals betrdgt 5.000 Euro, der Hoéchstbetrag ent-
spricht dem versicherten Kapital der Hauptleistung mit einer Obergrenze von 250.000 Euro.

Die fur die Hauptversicherung vorgesehenen Bestimmungen sind anwendbar, soweit sie mit den Aus-
schlissen, Einschrankungen und anderen besonderen Bestimmungen der Zusatzversicherung verein-
bar sind und soweit nicht von ihnen abgewichen wird (= Art. 8, 9, 11, 12, 16 und 20).
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Art. 6 ,Tutela Family Care” - Temporare Versicherung fiir den nicht vorsatzlich herbeigefiihrten
Todesfall mit konstantem Kapital und konstanter Jahrespramie (Tod des Versicherten und ei-
nes mit ihm zusammenlebenden Familienmitglieds infolge desselben Unfalls)

Bei Unterzeichnung des Vertrags kann der Versicherungsnehmer die Hauptleistung durch die Zusatz-
versicherung , Tutela Family Care” mit konstantem Kapital und konstanter Jahrespramie fur den Fall
des Unfalltodes des Versicherten und mindestens eines Familienmitglieds, mit dem er in h&uslicher
Gemeinschaft lebt (eine Person, die zum Zeitpunkt des Ereignisses zum selben Haushalt gehort), er-
génzen. Die Versicherung , Tutela Family Care” ist den Mitgliedern des Treueprogramms ,,Piu Ge-
nerali“® vorbehalten.

Stirbt der Versicherte und mindestens ein Familienmitglied, mit dem er in h&uslicher Gemeinschaft
lebt, vor Ablauf der Versicherung , Tutela Family Care” (= Art. 16) als unmittelbare und ausschlieB3-
liche Folgevon objektiv feststellbaren Verletzungen, die auf dieselbe von auBen kommende
nicht vorséatzlich herbeigefiihrte Ursache (Unfall) zurtickzufiihren sind, und nach der Aktivierung
(oder Reaktivierung) der Zusatzversicherung eintritt, bezahlt Generali Italia dem Beglnstigten das in
der Police angegebene Zusatzkapital ,Tutela Family Care®, das wéhrend der gesamten Laufzeit des
Vertrags konstant bleibt. Als Unfall gilt ein Ereignis, das auf eine zufallige, pl6étzliche, gewaltsame und
von auBen kommende Ursache zurlickzufihren ist und zu objektiv feststellbaren kérperlichen Verlet-
zungen fUhrt, die den Tod zur Folge haben.

Die Mindesthdhe des zusatzlich versicherbaren Kapitals betragt 5.000 Euro, der Hoéchstbetrag ent-
spricht dem versicherten Kapital der Hauptleistung mit einer Obergrenze von 250.000 Euro.

Die fUr die Hauptversicherung vorgesehenen Bestimmungen sind anwendbar, soweit sie mit den Aus-
schltssen, Einschrankungen und anderen besonderen Bestimmungen der Zusatzversicherung verein-
bar sind und soweit nicht von ihnen abgewichen wird (= Art. 8, 9, 11, 12, 16 und 20).

SERVICES IN DEN BEREICHEN PRAVENTION UND GESUNDHEIT

Art. 7 W Benessere - Buchungsservice fiir Untersuchungen und diagnostische Abklarungen
zu erméBigten Tarifen

Der Versicherungsnehmer hat Zugang zu W Benessere, dem Buchungsservice flr Untersuchungen
und diagnostischen Abklarungen zu ermaBigten Tarifen des vertragsgebundenen Netzwerks von We-
lion (= Begriffsbestimmungen).

Alle Informationen fir die korrekte Nutzung des Services sind Uber den Kundenbereich auf www.ge-
nerali.it oder die App MyGenerali zuganglich.

Der Versicherungsnehmer kann Facharztuntersuchungen und diagnostische Abklarungen auf eine der
folgenden Arten buchen:

- Online: der Versicherungsnehmer wahlt die Dienstleistung und die Einrichtungen aus (mindestens
eine, bis zu drei), wahlt die Verfligbarkeit aus und schickt den Antrag ab. Innerhalb von 2 Arbeitsta-
gen erhalt der Versicherungsnehmer eine Bestatigungs-E-Mail oder wird durch das Contact Center
(— Begriffsbestimmungen) kontaktiert, um die weitere Verfligbarkeit zu erfragen. Der Versiche-
rungsnehmer hat die Mdglichkeit, die verschiedenen von den Einrichtungen angebotenen Tarife
und die angewandten ErmaBigungen zu vergleichen. Die Online-Buchung ist 24 Stunden am Tag, 7
Tage die Woche mdglich. Nicht alle Einrichtungen sind fir die Online-Buchung zugelassen: in die-
sem Fall kann mit den beiden anderen Alternativen fortgefahren werden.

- Telefonisch: der Versicherungsnehmer kann sich an die im Kundenbereich oder in der App MyGene-
rali verfigbare Telefonnummer wenden, um Zugang zu dem Service zu erhalten und eine Buchung
bei einem Mitarbeiter des Contact Centers zu beantragen. Der Service ist von Montag bis Freitag von
8.00 bis 22.00 Uhr und samstags von 8.00 bis 14.00 Uhr verfligbar.

- direkt bei der Einrichtung: der Versicherungsnehmer kann sich direkt an die vertragsgebundene
Einrichtung wenden und sich als Kunde von Generali ausweisen.

Die Liste der vertragsgebundenen Einrichtungen finden Sie im Kundenbereich oder in der App MyGe-
nerali, wenn Sie auf den Service zugreifen, oder unter www.generali.it.

(2) Siehe FuBnote 1.
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Dienstleistungen, die vom Buchungsservice ausgeschlossen sind:
- andere als Untersuchungen und diagnostische Abklarungen
- Ophthalmologie und Zahnmedizin.

Um in den Genuss der ermaBigten Tarife zu kommen, miissen Sie sich immer ausweisen, indem Sie die
Card (= Begriffsbestimmungen) zusammen mit einem gultigen Ausweisdokument beim Buchungsvor-
gang oder auf jeden Fall bei der Erbringung der ausgewé&hlten Dienstleistung in der ausgewahlten Ein-
richtung vorlegen.

Der Service kann unter der Voraussetzung aktiviert werden, dass die Versicherungsprédmien regelméa-
Big bezahlt werden.

WAS IST NICHT VERSICHERT?

Art. 8 Nicht versicherbare Personen

Hauptversicherung

Nicht versicherbar sind Personen, die zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Vertrags noch keine 18
Jahre 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
Jahre alt sind oder die 68 Jahre und 6 Monate alt oder &lter sind.

GIBT ES DECKUNGSBESCHRANKUNGEN?

Art. 9 Ausschliisse und Einschrankungen

Hauptversicherung

Die Versicherung gilt fur jede Todesursache, vorbehaltlich der folgenden Ausschlisse und Einschran-
kungen.

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

vorsétzliches Fehlverhalten [ital.: delitto doloso] des Versicherungsnehmers oder des Beglnstigten
- Beteiligung des Versicherten an vorséatzlichen Straftaten [ital.: delitti dolosi]

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

- die nicht aktive Teilnahme des Versicherten an erklarten oder nicht erklarten Kriegshandlungen
oder am Blrgerkrieg, wenn

e sich der Versicherte bereits in dem von den Kriegshandlungen betroffenen Gebiet befindet und
der Tod 14 Tage nach Beginn der Feindseligkeiten eintritt

e Reisen des Versicherten in ein Land, in dem zum Zeitpunkt seiner Ankunft bereits eine Kriegs-
situation oder &hnliches herrscht

- Ereignisse, die durch Nuklearwaffen, Nuklearunfalle oder die Exposition gegenlber der entspre-
chenden Strahlung verursacht werden

- Fuhren von Fahrzeugen und Wasserfahrzeugen ohne spezifischen Fihrerschein; die Versicherung
ist aktiv, wenn der Fihrerschein nicht langer als 6 Monate abgelaufen ist

- Flugverkehrsunfélle, wenn sich der Versicherte an Bord eines nicht zum Fliegen zugelassenen Fort-
bewegungsmittels 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
einer Reaktivierung erfolgt

- Auslbung von gefahrlichen sportlichen Aktivitaten, die bei Unterzeichnung des Versicherungsan-
trags (— Begriffsbestimmungen) oder spater nicht als ausgelibt angegeben werden, wie Bergstei-
gen und Skibergsteigen, sowohl allein als auch mit auBereuropéischen Expeditionen; Eisklettern;
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Hohlenklettern; Luftsportarten (wie Fallschirmspringen, Gleitschirmfliegen, Drachenfliegen, Ultra-
leichtflug, Segelfliegen, Kunstflug); Motorsport (z. B. Autorennen, Motorradfahren und Motorboot-
fahren); Wassersport (z. B. Tauchen); Hochseesegeln; Boxen und andere Formen des Profiboxens
sowie jegliche Form von Extremsport (z. B. Basejumping, Rooftopping, Parkour). Beim Ausfiil-
len des Fragebogens fiir den Antrag ,,Smart“ (— Art. 10) fehlt die Angabe der ausgeiibten
sportlichen Aktivitaten sowie auch bei der Unterzeichnung des Versicherungsantrags wie
auch spater; daher gilt die Versicherung bei einem durch die Ausiibung gefahrlicher sportli-
cher Aktivitaten verursachten Todesfall nicht. Beim Ausflllen des Fragebogens flir den Antrag
~otandard” (= Art. 10) ist es mdglich -bei Unterzeichnung oder spater- die Austibung geféhrlicher
Aktivitaten anzugeben; folglich gilt die Versicherung bei einem Todesfall, der durch die Ausiibung
gefahrlicher sportlicher Aktivitaten verursacht wird, nur dann, wenn dies Generali Italia mitgeteilt
und in den Versicherungsschutz aufgenommen wird, eventuell mit einer Erhéhung der zu bezah-
lenden Préamie.

- Auslbung von beruflichen Aktivitaten, die bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags nicht an-
gegeben wurden und die den Versicherten besonderen Risiken aussetzen, wie z. B.: Arbeiten in
Nichtlinienflugzeugen®; Arbeiten auf Plattformen, Gerlsten, Gerlisten, Dachern; Fahrer von Fahr-
zeugen mit einer Tragfahigkeit von mehr als 35 Doppelzentnern; Kontaktmit Sprengstoffen; Arbei-
ten im Bergbau; Unterwasserarbeiten. Beim Ausfiillen des Fragebogens fiir den Antrag ,,Smart“
(— Art. 10) fehlt die Angabe der ausgeiibten beruflichen Aktivitdten sowie auch bei Unter-
zeichnung des Versicherungsantrags wie auch spater; daher gilt die Versicherung bei einem
durch die Ausiibung beruflicher Aktivitdten verursachten Todesfall nicht, die den Versicher-
ten besonderen Risiken aussetzen. Beim Ausflillen des Fragebogens fiir den Antrag ,Standard”
(—> Art. 10) ist es mdglich, -bei Unterzeichnung- die Auslibung beruflicher Aktivitaten die den Ver-
sicherten besonderen Risiken aussetzen, anzugeben; folglich gilt die Versicherung bei einem To-
desfall, der durch die Auslibung derartiger beruflicher Aktivitaten verursacht wird, nur dann, wenn
dies Generali Italia mitgeteilt und in den Versicherungsschutz aufgenommen wird, eventuell mit ei-
ner Erhéhung der zu bezahlenden Pramie.

Bei vorsatzlichem Fehlverhalten [ital.: delitto doloso] des Versicherungsnehmers oder des Begiins-
tigten wird keine Leistung erbracht; in allen anderen Fallen bezahlt Generali Italia anstelle der versi-
cherten Leistung eine Leistung in H6he der Summe der bezahlten Prédmien abzlglich der Gebuhren (
— Art. 20).

Einschrankungen

Die Versicherung gilt, wenn sich der Versicherte einer arztlichen Untersuchung und den von Generali
Italia verlangten zuséatzlichen medizinischen Abkldrungen 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 Ka-
pitallebensversicherungen fir den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia ohne arztliche
Untersuchung fiir denselben Versicherten abgeschlossen wurden, 400.000 Euro oder weniger be-
trégt, sofern ein Fragebogen fiir den Antrag ausgefullt wird (= Art. 10); auf der Grundlage der Antwor-
ten in dem Fragebogen kann Generali Italia gleichwohl eine arztliche Untersuchung verlangen.

Bei Fehlen einer arztlichen Untersuchung ist die Versicherung fir eine Karenzzeit von 6 Monaten ab
Vertragsbeginn 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
Hirnhautentziindung, Lungenentziindung, epidemische Enzephalitis, Kindbettfieber, Typhusex-
antheme, Virushepatitis A, B und C, Leptospirose, Gelbsucht, Cholera, Brucellose, bazilldre
Dysenterie, Salmonellose, Botulismus, infektiose Mononukleose, epidemische Parotitis, Toll-
wut, Keuchhusten, Rételn, generalisierte Vaccinia, postvakzinale Enzephalitis; sowie anaphylakti-
scher Schock, der nach Inkrafttreten des Versicherungsschutzes auftritt;

- Unfall, der sich nach Beginn des Versicherungsschutzes ereignet, es sei denn, dies ist in den Aus-
schlissen angegeben; ein Unfall wird definiert als ein Ereignis, das auf eine zufallige, plétzliche,

(3) Nichtlinienflige sind definiert als Flige, die nicht von einer eingetragenen Fluggesellschaft durchgefiihrt werden, wie z. B.
Privat- oder Geschéftsflugzeuge mit einem Luftverkehrsbetreiberzeugnis, Flige auf Bohrinseln, Lufttaxidienste, Luftfracht-
transport usw.
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gewaltsame und von auBen kommende Ursache zurlickzufiihren ist und objektiv feststellbaren Kor-
perverletzungen fluhrt, die den Tod zur Folge haben.

Wahrend der Karenzzeit bezahlt die Generali Italia im Fall des Todes nur die Summe der eingezahlten
Pramien abziglich der Gebihren.

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, Unfallfolgen oder Krankheiten durchgefihrt
werden, die vor dem Inkrafttreten der Versicherung oder ihrer mdglichen Reaktivierung zu Sympto-
men, Behandlungen, Untersuchungen, Diagnosen gefiihrt haben.

Dariber hinaus gelten die folgenden Ausschliisse fir einzelne Krankheiten.

Krebs
Die folgenden Tumore sind ausgeschlossen:

- Tumore, die die Merkmale eines Carcinoma in situ aufweisen (einschlieBlich Dysplasie des Gebar-
mutterhalses CIN-1, CIN-2 und CIN-3) oder die histologisch als prdmaligne oder nicht-invasive Tu-
more bezeichnet werden

- samtlicher Hautkrebs, einschlieBlich Hyperkeratosen, Basalzellkarzinome, Plattenepithelkarzinome
und Melanome im Stadium IA oder niedriger in der TNM-Klassifikation (maximale Dicke < 1,0 mm,
ohne Ulzerationen) 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-Klassifikati-
on 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 Ictus sind ausgeschlossen:

- transitorische ischdmische Attacken

- Schlaganfalle, die nur zu Veranderungen des Gedachtnisses oder der Persdnlichkeit fiihren
- Gehirnsymptome aufgrund von Migrane

- Hirnverletzungen infolge von Trauma oder Hypoxie

- eine ischdmische GefaBerkrankung, die das Auge, den Sehnerv oder das Gleichgewichtssys-
tem betrifft.
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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 Einschréankun-
gen der Hauptversicherung vorgesehenen Féllen), ist die Zusatzversicherung wahrend einer Karenz-
zeit von 6 Monaten ab Inkrafttreten des Vertrags ausgeschlossen.

Die Karenzzeit entféllt, so dass die Zusatzversicherung auch dann gewahrt wird im Falle, dass das
Auftreten der schweren Krankheit die unmittelbare und ausschlieBliche Folge eines Unfalls ist, der
sich nach Inkrafttreten des Versicherungsschutzes ereignet hat. Als Unfall gilt ein Ereignis, das auf
eine zufallige, plodtzliche, gewaltsame und von auBen kommende Ursache zuriickzufihren ist und zu
objektiv feststellbaren kdrperlichen Verletzungen fihrt, die das Auftreten der schweren Krankheit zur
Folge haben.

Zusatzversicherung ,,Tutela Plus“ (ACMA-IS)

Ausschliisse

Zusétzlich zu den flir die Hauptversicherung vorgesehenen Ausschlissen ist der Tod aufgrund von
Verletzungen ausgeschlossen, die entstanden sind durch:

- 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 psy-
chophysischen Zustands.

Auch ausgeschlossen ist der Tod:

- aufgrund Malaria, Vergiftungen, Infektionen, die nicht ausschlieBlich durch die bei dem Unfall erlit-
tenen Verletzungen verursacht wurden;

- aufgrund von Folgen von Operationen und Behandlungen, die aufgrund der bei dem Unfall erlitte-
nen Verletzungen nicht erforderlich waren.

Einschrankungen
Die Zusatzversicherung gilt nicht, wenn:

- die Verletzungen die kdrperlichen oder pathologischen Zustdnde des Versicherten oder deren Ent-
wicklung beeintrachtigt haben, unabhangig 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
diese miteinander vereinbar sind.

Einschrankungen
Es gelten die Bestimmungen der Zusatzversicherung ,,Tutela Plus”.
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WELCHE VERPFLICHTUNGEN HABE ICH? WELCHE VERPFLICHTUN-
GEN HAT DAS UNTERNEHMEN?

Art. 10 Gesundheitsangaben und medizinische Untersuchungen

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

»Smart“, bestehend aus einer einzigen Frage zum Gesundheitszustand, wenn alle folgenden Be-
dingungen erfillt 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 tem-
porarer Policen flr den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia mit dem Fragebogen
~Smart“ fir denselben Versicherten abgeschlossen wurden, 100.000 Euro oder weniger betrégt

e das beantragte versicherte Kapital, das zu dem versicherten Kapital eventueller anderer tem-
poréarer Policen fir den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia ohne &rztliche Un-
tersuchung mit demselben Versicherten abgeschlossen wurden, weniger als oder 400.000 Euro
betragt

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

- ,Standard¥, bestehend aus Fragen zum Gesundheitszustand, zu den Lebensgewohnheiten und zu
eventuellen gefahrlichen sportlichen und/oder beruflichen Aktivitaten des Versicherten, wenn ei-
ner der folgenden Falle eintritt:

e die vorstehend genannten Bedingungen fir das Ausflllen des Fragebogens ,Smart“ sind nicht
erfullt

e auf der Grundlage der Antworten auf den Fragebogen ,Smart“ fordert Generali Italia das Aus-
fillen des Fragebogens ,Standard” an

e der Versicherte ersucht um das Ausflllen des Fragebogens ,Standard”, um die Ausiibung ge-
fahrlicher sportlicher und/oder beruflicher Aktivitdten anzugeben, die ihn besonderen Risiken
aussetzen; dies im Hinblick auf eine Bewertung der RisikolUbernahme durch Generali Italia (wo-
durch sich die geschuldete Pramie erhdhen oder unverandert bleiben kann, wobei sie die ange-
gebene Aktivitat méglicherweise vom Versicherungsschutz ausschlieBt).

Der Versicherte muss sich auch einer arztlichen Untersuchung unterziehen, wenn einer der fol-
genden Falle vorliegt:

- der Versicherte ist 65 Jahre und 6 Monate alt oder &lter; in diesem Fall kann der Versicherte mit
einem beantragten versicherten Kapital von mehr als 100.000 Euro und weniger als oder 400.000
Euro (unter Berlcksichtigung des versicherten Kapitals eventueller anderer temporéarer Policen fir
den Todesfall, die zuvor bei Generali Italia ohne &rztliche Untersuchung fir denselben Versicherten
abgeschlossen wurden), zusétzlich zur arztlichen Untersuchung weitere medizinische Abklarungen
beantragen, um Zugang zu einer ErméaBigung der Prdmie zu haben

- das beantragte versicherte Kapital, das zu dem versicherten Kapital eventueller anderer tempo-
rarer Policen fur den Todesfall hinzukommt, die zuvor bei Generali Italia ohne &rztliche Unter-
suchung fir denselben Versicherten abgeschlossen wurden, betrdgt mehr als 400.000 Euro; in
diesem Fall muss sich der Versicherte zusatzlich zur &rztlichen Untersuchung weiteren medizini-
schen Abklarungen unterziehen

- der Versicherte, der junger als 65 Jahre und 6 Monate ist und ein beantragtes versichertes Kapi-
tal von mehr als 100.000 Euro und weniger als oder 400.000 Euro hat (unter Beriicksichtigung des
versicherten Kapitals anderer voriibergehender Policen fliir den Todesfall, die zuvor bei Generali
Italia ohne &rztliche Untersuchung fiir denselben Versicherten abgeschlossen wurden), beantragt
eine arztliche Untersuchung und weitere medizinische Abklarungen, um Zugang zu einer ErmaBi-
gung der Pramie zu erhalten.

Damit Generali Italia das Risiko zutreffend beurteilen kann, missen die Angaben des Versicherungs-
nehmers und des Versicherten wahrheitsgeméaB, genau und vollstandig 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 hétte, ist Generali Italia berechtigt:
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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 fir 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
Verschweigen Kenntnis erlangt hat, vom Vertrag zuriickzutreten;

2. die Leistungen im Verhéltnis der Differenz zwischen der vereinbarten Pramie und der Pramie,
die bei Kenntnis des wahren Sachverhalts angewendet worden wéren, zu kirzen, im Falle, dass
der Tod eintritt, bevor Generali Italia den wahren Sachverhalt kennt oder ihre Absicht erklart hat,
vom Vertrag zurlickzutreten [ital.: recedere dal contratto].

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 spora-
disch, muss er oder der Versicherungsnehmer Generali Italia hieriiber unverziiglich schriftlich
informieren.

Wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Unterzeichnung angegeben hat, Nichtraucher zu sein,
prift Generali Italia im Fall des Todes den Nichtraucherstatus des Versicherten, der Generali Italia zu-
vor alle von ihr fiir notwendig erachteten Ermittlungen gestatten muss und die Arzte, die ihn unter-
sucht und behandelt haben, von ihrer Schweigepflicht entbinden muss. Im Falle des Todes, nach dem
Generali Italia den Raucherstatus des Versicherten feststellt, ohne dartiber informiert worden zu sein,
oder im Fall des Todes, bevor Generali Italia, nachdem sie Gber den neuen Raucherstatus informiert
wurde, ihre Absicht erklart hat, vom Vertrag zurlickzutreten, wird die Leistung, wie unter vorstehen-
dem Punkt b.2. beschrieben, gekdrzt.

Wenn der Versicherte neue gefahrliche sportliche Aktivitaten beginnt, die bei der Unterzeich-
nung des Versicherungsantrags mit dem Fragebogen ,Standard“ nicht angegeben wurden,
muss er oder der Versicherungsnehmer Generali ltalia hieriiber unverziiglich schriftlich infor-
mieren. Letztere teilt dem Versicherungsnehmer mit, ob sie beabsichtigt, die geschuldete Pramie zu
erhéhen oder sie unverédndert zu lassen, wobei sie die gemeldete Aktivitdt mdéglicherweise vom Ver-
sicherungsschutz ausschlieBt.

Beim Ausflllen des Fragebogens fir den Antrag ,Smart“ fehlt die Angabe der ausgelbten sportli-
chen Aktivitdt sowie auch bei Unterzeichnung des Versicherungsantrags wie auch spéter; daher gilt
die Versicherung bei einem durch die Austibung geféhrlicher sportlicher Aktivitdten verursachten To-
desfall nicht.

Der Versicherungsnehmer ist nicht verpflichtet, eine Mitteilung zu machen, wenn sich der Beruf des
Versicherten andert und sich dadurch das von Generali Italia Gbernommene Risiko vergréBert, das
wéahrend 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 gefédhrlichen
Berufs nach Unterzeichnung des Versicherungsantrags verursacht wurde, gilt die Versicherung, so-
fern der Versicherte bei der Unterzeichnung den Fragebogen des Antrags , Standard” ausgeflllt hat.

Die falsche Angabe des Alters des Versicherten fiihrt zu einer Anpassung der Pramien oder Leistun-
gen, d. h. zu deren Neuberechnung auf der Grundlage des richtigen Alters, oder zu einer mdéglichen
Kandigung [ital.: risoluzione] des Vertrags.

Der Vertrag unterliegt den in Italien geltenden Versicherungssteuern auf der Grundlage der vom Ver-
sicherungsnehmer bei der Unterzeichnung abgegebenen Erklarung lUber seinen Wohnsitz/Wohn-
ort bzw. Sitz in Italien.

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich, Generali Italia innerhalb von 30 Tagen Uber jede Verle-
gung seines Wohnsitzes, seines Wohnortes oder seines Sitzes in einen anderen Mitgliedstaat der Eu-

(4) Artikel 1892 italienisches Zivilgesetzbuch.
(5) Artikel 1893 italienisches Zivilgesetzbuch.
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ropédischen Union zu informieren. Im Falle der Nichterflllung haftet der Versicherungsnehmer fir alle
Schéaden, die Generali Italia entstehen, z.B. durch Steuerstreitigkeiten durch den Staat des neuen
Wohnsitz/Sitzes.

Die Versicherung gilt, wenn sich der Versicherte einer arztlichen Untersuchung und den von Gene-
rali Italia verlangten zusatzlichen Gesundheitsuntersuchungen unterzogen hat, mit Ausnahme der in
Art. 9 (Einschrankungen der Hauptversicherung und der Zusatzversicherung ,Tutela Salute“) genann-
ten Falle.

Art. 11 Antrdage auf Auszahlung an Generali ltalia

Erforderliche Unterlagen fiir Auszahlungen aufgrund Todesfalls

Die Antrége fiir Auszahlungen aufgrund Tod des Versicherten sind schriftlich an die Generali Ita-

lia® oder an die mit dem Vertrag beauftragte Agentur zu richten; dem Antrag beizufligen sind Unter-

lagen, die zur Uberprifung der Zahlungspflicht und zur Identifizierung der Beglinstigten erforderlich

sind:

- Personalausweis und Steuernummer des Antragstellers (falls noch nicht vorgelegt oder abgelau-
fen)

- Sterbeurkunde oder, wenn es sich bei den Beglinstigten um die Erben handelt, eine von einem Er-
ben unterzeichnete Eigenerkldrung Uber den Tod des Versicherten®

- Bericht des behandelnden Arztes Uber die Ursachen und Umstdnde des Todes sowie Uber den
Gesundheitszustand und die Lebensweise des Versicherten® und weitere Unterlagen, die von
Generali Italia angefordert werden kénnen, wenn im konkreten Fall besondere Untersuchungen er-
forderlich sind, wie z. B.:

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

e Kklinische Untersuchungen

e Bericht des medizinischen Rettungsdienstes (itat.: Servizio di Emergenza-Urgenza Sanitaria)
(z.B. 118)

e Autopsiebericht, falls eine Autopsie durchgefiihrt wurde

e wenn der Tod auf eine andere Ursache als eine Krankheit zurtickzufihren ist: Bericht der zu-
stédndigen Behorde, die am Ort des Geschehens eingetroffen ist, und, im Falle eines Strafver-
fahrens, eine Kopie der wichtigsten Schriftstlicke

- Eidesstattliche Erklarung [ital: dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta] © aus der sich ergibt:

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

e dass das verdffentlichte Testament das letzte und glltige Testament ist und nicht angefochten
wurde

e Angabe der gesetzlichen und testamentarischen Erben des Versicherungsnehmers, wenn die
Beglnstigten im Fall des Todes allgemein angegeben sind

- beglaubigte Abschrift des Protokolls Uber die Verdffentlichung des eigenhdndigen Testaments oder
der Urkunde Uber die Eintragung des verdffentlichten Testaments.

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

- Sterbeurkunde des Familienmitglieds, das nicht der Versicherte ist, oder, wenn die Beglnstigten
die Erben sind, eine von einem Erben unterzeichnete Eigenerkldrung Uber den Tod des Familien-
mitglieds(®

- Eigenerklarung Gber den Familienstand am Tag des Ereignisses(

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

(7) Die Eigenerklarung muss die Erméachtigung fiir Generali Italia 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 c. 2 des Présidialdekrets 445/2000, d.h. mit einer amtlich beglaubigten Unter-
schrift.

(10) Siehe FuBnote 7.

(11) Siehe FuBnote 7.
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- Unterlagen, die belegen, dass der Tod des Versicherten und des Familienmitglieds durch dasselbe
nicht vorséatzlich herbeigefiuihrte Ereignis verursacht wurde, z. B.: Bericht des medizinischen Ret-
tungsdienstes (z. B. 118), Autopsiebericht, sofern eine Autopsie durchgefiihrt wurde, Bericht der
zustandigen Behorde, die am Ort des Geschehens eingetroffen ist, und im Falle eines Strafverfah-
rens Kopien der wichtigsten Schriftstiicke.

Erforderliche Unterlagen fiir Auszahlungen bei schwerer Krankheit

Die Antrage auf Auszahlung bei schwerer Krankheit des Versicherten sind schriftlich an Genera-
li Italia®® oder an die mit dem Vertrag beauftragte Agentur zu richten, wobei die zur Uberpriifung der
Leistungspflicht erforderlichen Unterlagen beizufiigen sind:

- Personalausweis und Steuernummer des Antragstellers (falls noch nicht vorgelegt oder abgelaufen)

- Entlassbrief des Krankenhauses oder ein Attest eines Facharztes, aus dem die Diagnose der Krank-
heit, das Datum des Auftretens, der zufallige oder pathologische Ursprung und die entsprechenden
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 besondere Ermittlungserfordernisse aufweist, wie z. B.:

e eine Kopie der Krankenakte Uber den Krankenhausaufenthalt, bei dem die Krankheit diagnosti-
ziert wurde

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

Fiir alle Zahlungen

Generali Italia behalt sich das Recht vor, die vom Versicherten zur Begriindung seines Antrags auf
Auszahlung vorgelegten Unterlagen, auch wenn sie nicht medizinischer Natur sind, nicht zu akzeptie-
ren, die von Arzten, Gesundheitseinrichtungen oder Behérden eines Staates ausgestellt wurden, in
dem Generali Italia weder im Rahmen der Niederlassungsregelung noch im Rahmen des freien Dienst-
leistungsverkehrs zur Ausiibung der Versicherungstéatigkeit zugelassen ist und in dem es keine ita-
lienische diplomatische oder konsularische Vertretung gibt; dies, um Dokumente zu erhalten die in
Italien Rechtskraft besitzen - gemé&B den Bestimmungen der italienischen Gesetzgebung und der eu-
ropédischen und internationalen Vorschriften, die zum Zeitpunkt der Meldung des Todes/ der schwe-
ren Krankheit in Kraft sind- und um die Echtheit und Giltigkeit dieser Urkunden und Unterlagen sowie
die OrdnungsmaBigkeit der Genehmigungen und Zulassungen derjenigen Personen/Einrichtungen zu
gewahrleisten, die sie ausgestellt/erteilt haben. In solchen Fallen kann Generali ltalia die in den Versi-
cherungsbedingungen vorgesehene Leistung nicht erbringen.

Informationen Uber die Einreichung von Antrédgen finden Sie unter www.generali.it und in den Agen-
turen.

Generali Italia leistet die Auszahlung innerhalb von 30 Tagen nach Zugang der vollstandigen Unterla-
gen; nach Ablauf dieser Frist sind Zinsen in gesetzlicher Hohe geschuldet.

WANN UND WIE MUSS ICH BEZAHLEN?

Art. 12 Pramienzahlungsplan

»Scegli col cuore — Per chi ami” sieht fir die Hauptversicherung (— Art. 2) eine Reihe von Jahres-
préamien in konstanter Héhe vor, die erste bei Vertragsabschluss und die folgenden bei jeder jahr-
lichen Erneuerung (— Begriffsbestimmungen) vor dem Ablauf der Versicherung oder dem Tod des
Versicherten.

Die Pramie wird in Abh&ngigkeit von der Hohe des versicherten Kapitals, der Laufzeit des Vertrags (—
Art. 16), dem Nichtraucher- oder Raucherstatus, dem Alter des Versicherten, seinem Gesundheitszu-
stand, seinen ausgetbten sportlichen und beruflichen Aktivitdten sowie seinem Lebensstil festgelegt,
wenn eine Angabe vorgesehen ist (= Art. 10).

(12) Siehe FuBnote 6.
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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 glei-
cher Weise wie die Jahrespréamien flr die Hauptversicherung zu bezahlen.

Die Pramie flir den ergdnzenden Versicherungsschutz ,Tutela Plus® und ,Tutela Family Care” wird in
Abhéangigkeit von der H6he des jeweiligen versicherten Kapitals festgelegt. Die Pramie fir die Zusatz-
versicherung , Tutela Plus® ist fir Kunden, die im Programm ,,Piu Generali“'® eingeschrieben sind, bei
gleichem versicherten Kapital niedriger.

Die Pramie fur die Zusatzversicherung ,Tutela Salute” wird in Abh&ngigkeit von der Hohe des jeweili-
gen versicherten Kapitals, des Alters des Versicherten und der Laufzeit der Versicherung festgelegt (
—> Art. 16).

Die Préamien flr die Zusatzversicherungen dirfen insgesamt 50 % der Jahrespramie nicht Uberschrei-
ten, die sich aus dem Teil fUr die Hauptversicherung und dem Teil fiir die Zusatzversicherungen zu-
sammensetzt.

Die Pramien konnen gemal der vom Versicherungsnehmer gewédhlten Ratenregelung (jahrlich, halb-
jahrlich oder monatlich) mit dem vorgesehenen Zuschlag fir die Ratenstiickelung bezahlt werden (—
Art. 20). Die erste Jahrespramie, auch wenn sie in mehrere Raten gestickelt ist, ist in voller Héhe
geschuldet.

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

Die Pramie enthalt die Steuer, wenn die Zusatzversicherungen ,Tutela Plus®“ und/oder ,Tutela Family
Care" abgeschlossen wurden.

Art. 13 Modalitaten der Pramienzahlung

Die Pramien kénnen an die zustédndige Agentur oder an Generali Italia bezahlt werden. Die Zahlung
der Pramie in jadhrlichen Raten kann erfolgen durch:

- P.O.S. oder andere verfligbare elektronische Zahlungsmittel in der Agentur

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

- einen nicht Ubertragbaren Barscheck, der auf die Generali Italia oder auf den Vermittler, ausdrick-
lich in dieser Eigenschaft, ausgestellt ist

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

- Bankuberweisung auf ein Girokonto, das auf die Generali Italia lautet, oder auf ein entsprechendes
Konto des Vermittlers(®

- Dauerauftrag fir die Abbuchung vom Girokonto (Sepa Direct Debit), die fir halbjahrliche oder
monatliche Pramienzahlungen obligatorisch ist; im Falle einer Anderung des Vertragsverhalt-
nisses, fir das das SDD-Verfahren gilt, verpflichtet sich der Versicherungsnehmer, Generali Italia
unverzuglich zu informieren

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

Die Pramien kdnnen nicht in bar bezahlt werden.

In allen Fallen wird eine Quittung fiir die Zahlung ausgestellt, auBer bei Zahlungen per SDD, die durch
die Mitteilung, die der Versicherungsnehmer von der Bank Uber die zugunsten von Generali Italia vor-
genommene Abbuchung erhélt, bezeugt werden. Der Nachweis Uber die geleisteten Zahlungen wird

(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 Versicherungspréamien fihrt.

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

(16) Siehe FuBnote 14.
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auch im Einheitlichen Rechnungslegungsdokument [ital.: Documento Unico di Rendicontazione] fur
den jeweiligen Berichtszeitraum aufgefihrt.

Art. 14 Unterbrechung des Pramienzahlungsplans: Kiindigung

Wird auch nur eine einzige Pramienrate 30 Tage nach dem flUr die Zahlung festgesetzten Termin
nicht bezahlt, wird der Vertrag gekiindigt und die bezahlten Pramien werden von Generali Ita-
lia vereinnahmt.

Zur Begrindung der Nichtzahlung der Pradmie kann sich der Versicherungsnehmer in keinem Fall dar-
auf berufen, dass Generali Italia ihm keine Falligkeitsmitteilungen geschickt oder die Prémie 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 Pramienzahlungen kann der Vertrag innerhalb eines Jahres nach
Falligkeit der ersten nicht bezahlten Rate reaktiviert werden.

Eine Reaktivierung ist nur mdglich:
- nachdem die ruckstandigen Beitrage bezahlt wurden

- auf ausdriucklichen schriftlichen Antrag des Versicherungsnehmers und mit schriftlicher Zustim-
mung von Generali Italia, die neue medizinische Abklarungen anfordern und in Ansehung des Er-
gebnisses dieser entscheiden kann.

Die Zusatzversicherung ,Tutela Salute” kann nicht reaktiviert werden im Falle, dass wahrend des
Zeitraums der Unterbrechung der Prdmienzahlung eine vom Versicherungsschutz umfasste schwe-
re Krankheit 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
Versicherungsjahren 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 Auflésung beginnend ab der jéhrlichen 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 Da-
tum des Beginns erbracht und kann stillschweigend um Zeitrdume gleicher Dauer verldngert werden,
jedoch nicht Uber das Ende des Vertrags hinaus. Generali Italia benachrichtigt den Versicherungsneh-
mer mit einer Frist von mindestens 30 Tagen Uber den Kundenbereich der Website www.generali.it
oder Uber die App MyGenerali und/oder Gber andere von der jeweils geltenden Bestimmungen vorge-
sehene Kommunikationsmittel Gber die Beendigung des Services.

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 Ubermittelt hat.

Inkrafttreten

Der Vertrag tritt, sofern die Pramie bezahlt wurde, um 24:00 Uhr des in der Police angegebenen Da-
tums des Beginns (= Begriffsbestimmungen) in Kraft, das mit dem Vertragsabschluss zusammenfallt
oder diesem folgt.
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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 Bankliberweisung gilt die PrAmie an dem Tag als bezahlt,
an dem sie tatsachlich auf dem auf Generali ltalia lautenden Girokonto oder auf dem entsprechenden
Konto des Vermittlers gutgeschrieben wird.

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

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

WIE KANN ICH VON DEM VERTRAG ZURUCKTRETEN?

Art. 18 Riicktritt

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb von 30 Tagen nach Vertragsabschluss durch ein Ein-
schreiben an Generali Italia” oder an die mit dem Vertrag beauftragte Agentur 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 be-
zahlten Pramien, abzuglich:

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

Die Rickerstattung erfolgt innerhalb von 30 Tagen nach Zugangs des Einschreibens mit der Mitteilung
des Ricktritt (— Begriffsbestimmungen), nachdem der Versicherungsnehmer den Originalvertrag mit
allen Anlagen eingereicht hat.

SIND RUCKZAHLUNGEN UND KURZUNGEN VORGESEHEN?
[ JJA NEIN

Art. 19 Rickzahlung und Kiirzungen
Es gibt keine Riickzahlungs- und Kirzungswerte.

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

WELCHE KOSTEN KOMMEN AUF MICH zZU?
Art. 20 Kosten

der Ausstellung 10 Euro
der Ersetzung!® 10 Euro
des Empfangs 3,50 Euro

(far die auf die erste Rate
folgenden Pramienraten) 0,50 Euro (fur die Zahlungsmethode SDD)

(17) Siehe FuBnote 6.
(18) Die Ersetzungsgebuhren fallen nur an, wenn der Vertrag als Ersatz flr einen oder mehrere Lebensversicherungsvertrage
abgeschlossen wird (— Art. 25).
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Belastungen

Feststehen-

de Ziffer Nicht vorgesehen.

15,0 % (mit ei-
nem Mindest-

betrag von 60 Fur die Hauptversicherung

Prozentuale Euro)
Kosten 15,0 % Fur die fakultative Zusatzversicherung ,Tutela Salute”
12,0 % Far die fakultative Zusatzversicherung ,Tutela Plus”
18,0 % Far die fakultative Zusatzversicherung ,Tutela Family Care”

Die prozentualen Kosten werden auf die Pramie abzlglich der Ausstellungs- oder Empfangsgebih-
ren angewandt.

Zuschlag fur die Ratenstiickelung

Halbjahrlich und monatlich 1,0 %

Ist eine vorherige Uberpriifung des Gesundheitszustands des Versicherten durch eine &rztliche Unter-
suchung erforderlich, so gehen die Kosten hierfir - in Hohe des Honorars des Arztes oder der Einrich-
tung, an die der Versicherte Uberwiesen wurde - zu Lasten des Versicherungsnehmers.

SONSTIGE FUR DEN VERTRAG GELTENDE BESTIMMUNGEN

Art. 21 Begiinstigter

Der Versicherungsnehmer gibt den Beglnstigten an; er kann die Angabe jederzeit dndern, indem er
sich schriftlich an Generali Italia™ oder an die mit dem Vertrag beauftragte Agentur wendet, oder
durch Testament.

Die Angabe kann nicht geandert werden:

- nachdem der Versicherungsnehmer und der Beglnstigte gegentber Generali Italia schriftlich den
Verzicht auf das Widerrufsrecht bzw. die Annahme der Leistung erkléart haben

- nach dem Tod des Versicherungsnehmers

- wenn nach dem Tod des Versicherten der Beglnstigte Generali Italia schriftlich mitgeteilt, dass er
die Beglnstigung in Anspruch nehmen méchte.

In solchen Féllen bedarf jede Anderung, die die Rechte des Begiinstigten beeintrachtigt, seiner
schriftlichen Zustimmung.

Eigenes Recht des Begiinstigten

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” fir schwere Krankheit ist der Begiinstigte der Ver-
sicherte.

Art. 22 Abtretung, Verpfandung und Belastung

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag auf andere Ubertragen, ihn verpfanden und die Leistun-
gen belasten, indem er eine Eigenerklarung darliber, dass der Versicherten am Leben ist?®", vorlegt,
sofern er nicht der Versicherungsnehmer ist (und im Falle einer Abtretung der Zessionar, d. h. die Per-

(19) Siehe FuBnote 6.
(20) Artikel 1920 italienisches Zivilgesetzbuch.
(21) Siehe FuBnote 7.
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son, die durch die Abtretung beglnstigt ist). Diese Rechtsakte sind gegentiber Generali Italia nur wirk-
sam, wenn sie in einem Anhang vermerkt sind.

Im Falle einer Verpfandung oder Belastung ist fir jede Transaktion, die die Wirksamkeit der genannten
Sicherheiten beeintrachtigt, die schriftliche Zustimmung des Pfandglaubigers (desjenigen, der durch
die Verpfdndung beglinstigt wird) oder des Belastungsglaubigers (desjenigen, der durch die Belas-
tung beginstigt wird) erforderlich.

Art. 23 Unpfandbarkeit und Unbeschlagnahmbarkeit

Im Rahmen des Gesetzes®? kdnnen die Betrage, die Generali Italia dem Versicherungsnehmer oder
Begtinstigten schuldet, nicht gepfandet oder beschlagnahmt werden.

Art. 24 Gerichtsstand

Fir Streitigkeiten im Zusammenhang mit dem Vertrag kann als Gerichtsstand ausschlieBlich der Sitz,
der Wohnsitz oder der Wohnort des Versicherungsnehmers oder des Beglnstigten oder ihrer Rechts-
nachfolger (d. h. der Person, die ein zuvor von anderen gehaltenes Recht erwirbt) gelten.

Fir diese Streitigkeiten kann nach einem Mediationsversuch ein gerichtliches Verfahren eingeleitet
werden, indem ein Antrag bei einer Mediationsstelle am Ort des zustdndigen Gerichts im Sinne des
vorstehenden Absatzes gestellt wird®.

Schriftliche Antrage fir eine Mediation gegeniiber Generali Italia sind zu richten an:
Generali Italia S.p.A.

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

Art. 25 Ersetzung

Der Vertrag kann als Ersatz fir einen oder mehrere temporare Versicherungsvertrédge fir den Todes-
fall abgeschlossen werden, die zuvor bei Generali Italia abgeschlossen wurden und in der Police an-
gegeben 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 Einschrankungen 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.

Lauft die Karenzzeit flr einen oder mehrere der ersetzten Vertrdge noch, lauft sie fir den neuen Ver-
trag fUr dessen Restlaufzeit und flr den Teil des versicherten Kapitals weiter, der mit dem des ersetz-
ten Vertrags zusammenfallt.

Art. 26 Unwirksamkeitsklausel der Deckung fiir internationale Sanktionen

Generali ltalia ist nicht zur Gewahrung von Versicherungsschutz und auch nicht zur Zahlung einer
Leistung gemaB diesem Vertrag verpflichtet, wenn das Generali ltalia S.p.A. wegen der Gewadhrung
von Versicherungsschutz oder der Zahlung der Leistung Sanktionen ausgesetzt wére, einschlieBlich
Finanz- oder Handelssanktionen, Verboten oder Beschrdnkungen, die sich aus Resolutionen der Ver-
einten Nationen, Gesetzen oder Vorschriften der Européischen Union, der Vereinigten Staaten von
Amerika, des Vereinigten Kdnigreichs oder Italiens ergeben.

Art. 27 Verweis auf gesetzliche Regelungen
Fuar alle hier nicht anders geregelten Angelegenheiten gilt das Gesetz.

(22) Artikel 1923 italienisches Zivilgesetzbuch.
(28) Artikel 4 und 5 des italienischen Gesetzesdekrets 28/2010, geandert durch das Gesetz 98/2013.
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