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Angaben zum Versicherer (Anbieter)

Name und Anschrift: WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group, 1010 Wien, Schottenring 30
Rechtsform und Sitz: Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien

24-Stunden-Telefon-Service: +43 (0) 50 350 350

E-Mail: kundenservice@wienerstaedtische.at

Website: http://www.wienerstaedtische.at

Firmenbuchnummer: FN 333376i

Firmenbuchgericht: Handelsgericht Wien

Umsatzsteuer-ldentifikations-Nummer: ATU 65254066

Hauptgeschaftstatigkeit: Die Wiener Stadtische betreibt direkt und indirekt die Lebensversicherung einschlie3lich
Zusatzversicherung, die Krankenversicherung, die Unfallversicherung sowie die Schadensversicherung (Sach- und
Vermdgensschadenversicherung) in den Versicherungszweigen, deren Betrieb ihr von der Versicherungsaufsichtsbehérde
genehmigt ist.

Aufsichtsbehérde: Finanzmarktaufsicht (FMA), 1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5.

Die Wiener Stadtische ist Mitglied der Wirtsc_haftskammer Osterreich, der Landeskammern in allen Bundeslandern und des
Verbandes der Versicherungsunternehmen Osterreichs. Als Versicherungsunternehmen unterliegt die Wiener Stadtische den
Bestimmungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG).

Geltungsbereich

Diese Informationen gelten fir alle Versicherungsvertrage, die Sie mit der Wiener Stadtischen lber die Website oder durch
die Nutzung einer App der Wiener Stadtischen abschlieBen. Dariiber hinaus gelten die fiir das jeweilige Versicherungsprodukt
vorgesehenen Versicherungsbedingungen.

Zustandekommen des Versicherungsvertrages (Vertragsabschluss)

Sie haben die Mdglichkeit, online einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung zu stellen. Einfach das interaktiv erstellte
Online-Formular vollstandig und korrekt ausfillen und abschicken. Die Antragstellung begriindet noch keinen
Versicherungsschutz. Sollte aufgrund lhrer Angaben keine Antragstellung méglich sein, werden sie darlber unverziglich auf
der Website oder in der App informiert. Nach erfolgreicher Antragstellung erhalten Sie von uns unverzlglich ein E-Mail mit der
Bestatigung des Zugangs sowie der Annahme des Antrages. Mit Zugang dieses E-Mails ist der Versicherungsvertrag
abgeschlossen. AuBerdem werden Ihnen der digitale Versicherungsvertrag (die Polizze), die dem Versicherungsvertrag
zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen und diese Allgemeinen Informationen als Pflichtdownload sowie per E-Malil
zur Verfugung gestellt. Wir empfehlen, den elektronischen Versicherungsvertrag (die Polizze) bzw. das E-Mail aufzubewahren
(elektronisch oder ausgedruckt in Papierform). Diese Unterlagen enthalten die Daten zum Versicherungsvertrag, die im
Versicherungsfall bendtigt werden. Es ist zuséatzlich empfehlenswert, die Versicherungsbedingungen auszudrucken, da aus
diesen der genaue Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sowie das erforderliche Verhalten bei Eintritt eines
Versicherungsfalls entnommen werden kann.

Information zur
Pramie

Die Pramie finden Sie auf lhrem online erstellten Versicherungsantrag. Die Pramien beinhalten die Versicherungssteuer und
stellen eine Gesamtpramie dar. Sie gelten zum Zeitpunkt der Online-Antragstellung. Wenn der Abschluss Uber die Website
eines Beraters erfolgt, erhalt dieser eine Provision, die in der Pradmie enthalten ist. Die Pramie ist in Euro angegeben. Fiir den
Abschluss ist ein aufrechter Internetzugang erforderlich, der zusétzlich Kosten verursachen kann, die gegebenenfalls von
Ihnen zu tragen sind. Sonst fallen keine Zusatzkosten an.

Vertragslaufzeit, Pramienzahlungsdauer und Kiindigungsrechte

Reiseversicherungsvertrdge auf bestimmte Laufzeit (befristete PLUS RISK Reiseversicherungen, befristete Reisekasko-
Versicherung, befristete Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif RV, befristete Auslandsreise-Krankenversicherung
Austria nach Tarif RVV)

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem von lhnen beantragten Versicherungsbeginn und endet mit dem Ablauf der
beantragten Laufzeit, wenn diese weniger als ein Jahr betragt. Die befristete Reiseversicherungen (Versicherungsschutz fir
eine Reise bis zu 42 Tage), die befristete Reisekasko-Versicherung (Versicherungsschutz bis zu 180 Tage), die befristete
Auslandsreise-Krankenversicherung nach dem Tarif RV (bis zu 12 Monate) und die befristete Auslandsreise-
Krankenversicherung Austria nach Tarif RV/RVV (bis zu 12 Monate) enden daher mit dem Ablauf der gewéhlten
Vertragsdauer von selbst.

Zusétzlicher Hinweis fiir die befristete Auslandsreise-Krankenversicherung nach Tarif RV und die befristete Auslandsreise-
Krankenversicherung Austria nach Tarif RV/RVV:

Eine Rickzahlung der Pramie bei Abbruch des Auslandsaufenthaltes ist nicht méglich. Eine Pramienriickgewahr nach Ablauf
der gesetzlichen Rucktrittsfrist und bei Nichtantritt des Auslandsaufenthaltes ist ausgeschlossen.

Reiseversicherungsvertrdge auf unbestimmte Laufzeit (PLUS RISK Jahresreiseversicherung)
Jede Vertragspartei kann den Vertrag unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum Schluss der laufenden
Versicherungsperiode kiindigen.

Auslandsreise-Krankenversicherung Jahresschutz auf unbestimmte Laufzeit (wie z.B. Tarif RE/RF)
Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, die Versicherung zum Ende eines jeden Versicherungsjahres unter Einhaltung einer
dreimonatigen Frist schriftlich zu kiindigen. Der Versicherer hat das Recht, den Versicherungsvertrag entsprechend den
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7.2.

8.1.

8.2.

10.

Versicherungsbedingungen (Informationen fir den Versicherungsnehmer) einseitig zu beenden.

Zahlungsbedingungen

Sie kdnnen in Abhangigkeit des jeweiligen Produktes folgende Zahlungsformen auswéhlen: Kreditkarte, EPS-Online-
Uberweisung oder Bankeinzug (SEPA-Lastschrift).

Bei der Zahlform Kreditkarte und EPS-Online-Uberweisung erfolgt die Belastung lhres Kontos unmittelbar

nach Vertragsabschluss. Bei der gewahlten Zahlungsart Bankeinzug (SEPA-Lastschrift) wird der Zahlbetrag von lhrem
angegebenen Konto eingezogen.

Belehrung liber Riicktrittsrechte
Nach § 5c Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

a) Sie kdnnen von Ihrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in geschriebener Form
(z. B. Brief, Fax, E-Mail) zurlcktreten.

b) Die Rucktrittsfrist beginnt mit der Verstandigung vom Zustandekommen des Versicherungsvertrages (= Zusendung der
Polizze bzw. Versicherungsschein), jedoch nicht, bevor Sie den Versicherungsschein und die Versicherungsbedingungen
einschlieBlich der Bestimmungen Uber die Pramienfestsetzung oder -anderung und diese Belehrung Uber das
Rucktrittsrecht erhalten haben.

c) Die Riicktrittserklarung ist zu richten an: WIENER STADTISCHE Versicherung AG Vienna Insurance Group, Schottenring
30, Postfach 80, 1010 Wien, oder per E-Mail an kundenservice@wienerstaedtische.at oder per Fax an +43 (0) 50 350 99
20000. Zur Wahrung der Ruckirittsfrist reicht es aus, dass Sie die Ruckitrittserkldrung vor Ablauf der Ricktrittsfrist
absenden. Die Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den Machtbereich lhres Versicherungsvertreters gelangt.

d) Mit dem Rucktritt enden ein allfallig bereits gewahrter Versicherungsschutz und lhre kinftigen Verpflichtungen aus dem
Versicherungsvertrag. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so geblhrt ihm eine der Deckungsdauer
entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den Versicherer geleistet haben, die Uber diese Pramie
hinausgehen, so hat sie Ihnen der Versicherer ohne Abzlge zurlickzuzahlen.

e) Das Ricktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein einschlieBlich dieser
Belehrung Uber das Rucktrittsrecht erhalten haben, es sei denn, diese Belehrung wére derart fehlerhaft, dass sie Ihnen
die Méglichkeit nimmt, Ihr Ricktrittsrecht im Wesentlichen unter denselben Bedingungen wie bei zutreffender Belehrung
auszuliben.

Nach § 8 Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz (FernFinG)

a) Wurde der Vertrag ausschlieBlich im Wege des Fernabsatzes (z. B. Telefon, Internet, E-Mail, SMS, Direct-Mail)
abgeschlossen, kann ein Verbraucher vom Vertrag oder seiner Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen zurlicktreten.

b) Die Rucktrittsfrist beginnt mit dem Tag des Vertragsabschlusses. Hat aber der Verbraucher die Vertragsbedingungen und
Vertriebsinformationen erst nach Vertragsabschluss erhalten, so beginnt die Ricktrittsfrist mit dem Erhalt aller dieser
Bedingungen und Informationen.

c) Die Fristist jedenfalls gewahrt, wenn der Ricktritt schriftlich oder auf einem anderen, dem Empfanger zur Verfligung
stehenden und zuganglichen dauerhaften Datentrager erklart und diese Erklarung vor dem Ablauf der Frist abgesendet
wird.

d) Das Rucktrittsrecht besteht nicht bei kurzfristigen Versicherungen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.
e) Macht der Verbraucher von seinem Rucktrittsrecht keinen Gebrauch, bleibt der Vertrag aufrecht.

Rucktrittswirkungen

Tritt der Verbraucher vom Vertrag zuriick, so hat

der Unternehmer dem Verbraucher unverziglich, spétestens aber binnen 30 Tagen ab Erhalt der Ricktrittserklarung, jeden
Betrag, den er von diesem vertragsgeman erhalten hat, abzliglich einer anteiligen Pramie, zu erstatten;

der Verbraucher unverzuglich, spatestens aber innerhalb von 30 Tagen ab Absendung der Ricktrittserkldrung, dem
Unternehmer von diesem erhaltene Geldbetrage und Gegensténde zuriickzugeben.

Der Rucktritt ist zu richten an:

WIENER STADTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group

1010 Wien, Schottenring 30

E-Mail: kundenservice@wienerstaedtische.at

Die Rucktrittsfrist ist jedenfalls gewahrt, wenn der Ruckitritt schriftlich (z. B. per unterschriebenem Brief) oder auf einem
anderen uns zur Verfigung stehenden und zuganglichen dauerhaften Datentrager oder in geschriebener Form (z. B. per E-
Mail) erklart wird und diese Erklarung vor Ablauf der Frist abgesendet wird.

Wesentliche Merkmale des Versicherungsschutzes

Eine Leistungsbeschreibung Uber das von lhnen gewahlte Versicherungsprodukt ist dem elektronischen Versicherungsvertrag
(der Polizze) und den Versicherungsbedingungen zu entnehmen. Im Versicherungsfall werden Leistungen der Wiener
Stadtischen mit Beendigung der Erhebungen féllig, die zur Feststellung der Leistungen notwendig sind.

Gilltigkeitsdauer der Produktinformationen

Produktinformationen bleiben so lange gliltig, wie sie auf der Website oder in der App der Wiener Stadtischen eingesehen
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11.

12.

13.

14.

werden kdénnen.

Vertragsgrundlagen, anwendbares Recht, Gerichtsstand

Flr den Vertragsinhalt sind der Antrag, die Versicherungsbedingungen sowie diese Allgemeinen Informationen maBgebend.
Fir die gesamte vorvertragliche und vertragliche Rechtsbeziehung gilt dsterreichisches Recht. Fir etwaige
Rechtsstreitigkeiten aus dem Rechtsverhaltnis stehen lhnen die gesetzlichen Gerichtsstande zur Verflgung.

Beschwerdestellen

Bei Beschwerden wenden Sie sich bitte an die Serviceline +43 (0)50 350 350 oder kundenservice@wienerstaedtische.at oder
an die Beschwerdestelle beim Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Stubenring 1, 1010
Wien, versicherungsbeschwerde@sozialministerium.at.

Die Mdglichkeit den Rechtsweg zu bestreiten, bleibt davon unberihrt. Im Falle von Streitigkeiten kénnen Sie sich an die
Verbraucherschlichtungsstelle www.verbraucherschlichtung.at wenden. Die Teilnahme an einem Schlichtungsverfahren ist
freiwillig.

Sprache

Die in der gesamten Geschéftsbeziehung angewendete Sprache ist Deutsch.

Bestéatigungen fur die Reiseversicherung erhalten Sie in deutscher, englischer und spanischer Sprache.

Bestéatigungen fir die Krankenversicherung erhalten Sie bei Reisen ins Ausland in deutscher, englischer und spanischer
Sprache, bei Reisen nach Osterreich in deutscher und englischer Sprache.

Vertragsspeicherung

Ihre Vertragsdaten werden von uns elektronisch gespeichert, jedoch nicht in einer Weise, die Ihnen den Zugriff darauf
ermdglichen wiirde.

Seite 4 von 20



WIENER@
S1ADTISCHE

VIENNA INSURANCE GROUP
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Version: 58KK301 (11.2024), Reiseschutz inkl. Storno

Achtung: Beachten Sie, dass nur jene Teile der ,Allgemeine Versicherungsbedingungen WIENER STADTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group* fir PLUS RISK Reise-Komplett-Schutz, PLUS RISK Bus-, Bahn-, Auto-Reiseschutz und PLUS RISK
Jahresreiseschutz gelten, die dem Leistungsumfang Ihres gewéhlten Reiseversicherungspaketes entsprechen. Personenbezogene
Bezeichnungen in diesem Dokument beziehen sich auf alle Geschlechter in gleicher Weise.
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ALLGEMEINER TEIL

Gemeinsame Bedingungen fiir alle Versicherungen (ausgenommen Auslandsreise-Krankenversicherung)

1.

2.1.
2.2.

2.3.

3.1.
3.2.

3.3.
3.4.

41.
4.2.

4.3.

71.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Versicherte Personen

Versichert sind die entsprechend dem Versicherungsvertrag im Versicherungsnachweis (Polizze) namentlich genannten
Personen, die in Osterreich ihren ordentlichen Wohnsitz haben. Bei Abschluss des Familientarifs kénnen zwei Erwachsene
(Ehepartner oder Lebensgefahrten) und max. acht Kinder (eigene Kinder, Stief-, Adoptiv- sowie Enkelkinder) bis zur
Vollendung des 20. Lebensjahres versichert werden.

Zeitlicher Geltungsbereich
Reisen, welche langer als 42 Tage dauern, sind in ihrer Gesamtheit nicht versichert.

Bei der Reiseriicktrittskostenversicherung beginnt der Versicherungsschutz mit dem Abschluss der Versicherung und endet
mit Reiseantritt. Fir bereits vor dem Tag des Versicherungsabschlusses gebuchte Reisen beginnt der Versicherungsschutz
fir Reisestornoleistungen erst am 10. Tag nach Versicherungsabschluss (ausgenommen Unfall, Todesfall oder
Elementarereignis wie in Punkt 16. beschrieben).

In der Reiseabbruch-, Reisegepack- und der Reisehaftpflichtversicherung besteht Versicherungsschutz fir eine Reise bis zur
gewahlten Versicherungsdauer (maximale Reisedauer 42 Tage). Der Versicherungsschutz beginnt mit dem vereinbarten
Versicherungsbeginn 0 Uhr, friihestens aber mit dem tatsachlichen Antritt der versicherten Reise und endet mit dem Ablauf
der beantragten Laufzeit 24 Uhr. Als Reiseantritt gilt das Verlassen der Gemeinde des Wohnsitzes, des Zweitwohnsitzes oder
der Arbeitsstatte und als Reiseende die Riickkehr dorthin. Fahrten zwischen diesen Orten fallen nicht unter den
Versicherungsschutz. Der Versicherungsschutz beginnt keinesfalls vor dem Reisebeginn laut Buchung. Eine Verlangerung
des Versicherungsschutzes nach Reiseantritt ist nicht méglich.

Abschluss der Versicherung und Zahlung der Pramie
Die Versicherung kann nur fiir Reisen mit Reiseantritt in Osterreich abgeschlossen werden.

Die Versicherung muss vor Reiseantritt, das ist das Verlassen der Gemeinde des Wohnsitzes, des Zweitwohnsitzes oder der
Arbeitsstatte, abgeschlossen werden. Erfolgt der Abschluss der Versicherung nach Reiseantritt, so gilt der

Versicherungsschutz fiir die bereits angetretene Reise nicht. Bei Auslandsreisen ist ein Abschluss der Versicherung noch bis
zum Verlassen Osterreichs mdglich, jedoch beginnt der Versicherungsschutz jedenfalls friihestens mit Verlassen Osterreichs.

Die Pramie ist bei Versicherungsabschluss zu bezahlen.

Die Antragstellung zum Abschluss der Reiseversicherung begriindet noch keinen Versicherungsschutz. Erst mit dem Zugang
unseres E-Mails samt der Annahmeerklarung ist der Versicherungsvertrag abgeschlossen.

Ortlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt im vereinbarten értlichen Geltungsbereich.

Ist als &rtlicher Geltungsbereich ,Europa“ vereinbart, dann gilt der Versicherungsschutz in Europa im geografischen Sinn, allen
Mittelmeeranrainerstaaten und -inseln, Jordanien, Madeira, Azoren und den Kanarischen Insein.

Ist als &rtlicher Geltungsbereich "Weltweit" vereinbart, dann gilt der Versicherungsschutz weltweit.

Versicherungssummen

Die jeweilige Versicherungssumme stellt die Hochstleistung des Versicherers fir alle Versicherungsfalle vor einer Reise
(ReiserUcktrittskostenversicherung) bzw. wahrend einer Reise (lbrige Versicherungen) dar.

Bei Abschluss der Familienvariante gilt die jeweilige Versicherungssumme fir alle versicherten Personen gemeinsam.

Anspruch gegeniiber Dritten

Alle Versicherungsleistungen sind subsidiar. Sie werden daher nur erbracht, soweit nicht aus anderen bestehenden Privat-
oder Sozialversicherungen Ersatz erlangt werden kann. Besteht Anspruch auf Kostenersatz gegen sonstige Dritte aufgrund
gesetzlicher Bestimmungen und/oder vertraglichen Vereinbarungen (Beférderungsunternehmen, Automobilclubs,
Beherbergungsbetrieben usw.), so ist der Versicherte verpflichtet, dem Versicherer diesen Anspruch abzutreten, soweit dieser
dem Versicherten Ersatz leistet.

Ausschliisse

Es besteht kein Versicherungsschutz fiir Ereignisse die,

vorsatzlich oder grob fahrléssig durch den Versicherten herbeigefiihrt werden; in der Reiseprivathaftpflichtversicherung
(Besonderer Teil) besteht nur dann kein Versicherungsschutz, wenn der Versicherte vorsétzlich den Eintritt des Ereignisses,
fir das er dem Dritten verantwortlich ist, widerrechtlich herbeigefiihrt hat. Dem Vorsatz wird eine Handlung oder Unterlassung
gleichgehalten, bei welcher der Schadeneintritt ernstlich erwartet werden muss, jedoch in Kauf genommen wird;

mit Kriegsereignissen jeder Art, inneren Unruhen, feindlicher Besetzung zusammenhangen oder die sich auf Reisen ereignen,
die trotz Reisewarnung des 6sterreichischen AuBenamtes angetreten werden. Wird die versicherte Person wahrend der
versicherten Reise von einem dieser Ereignisse Uberrascht, besteht Versicherungsschutz bis zur unverziiglichen Ausreise.
Kein Versicherungsschutz besteht fiir die aktive Teilnahme an Kriegsereignissen jeder Art, inneren Unruhen sowie feindlichen
Besetzungen;

bei Versuch oder Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch den Versicherten eintreten, flr die Vorsatz
Tatbestandsmerkmal ist;

durch Gewalttétigkeiten anlasslich einer 6ffentlichen Ansammlung oder Kundgebung entstehen, sofern der Versicherte aktiv
daran teilnimmt;

durch Selbstmord oder Selbstmordversuch des Versicherten ausgeldst werden;

Seite 6 von 20



7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

7.11.

7.12.

7.13.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.
8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

10.
10.1.

10.2.

10.3.

bei Reisen mit Expeditionscharakter in unerschlossene oder unerforschte Gebiete eintreten bzw. infolge Ausiibung einer
Extremsportart auftreten oder in Zusammenhang mit einer besonders geféahrlichen Tatigkeit stehen, wenn diese mit einer
Gefahr verbunden ist, die das normale, mit einer Reise Ublicherweise verbundene Risiko bei weitem Ubersteigt;

durch Austibung einer beruflich bedingten manuellen Tétigkeit entstehen - dieser Ausschluss gilt nicht fir die
Reiseriicktrittskostenversicherung.

mittelbar oder unmittelbar durch Einfluss ionisierender Strahlen im Sinne des Strahlenschutzgesetzes in der jeweils geltenden
Fassung oder durch Kernenergie verursacht werden;

der Versicherte infolge einer wesentlichen Beeintrachtigung seines psychischen und physischen Gesundheitszustandes durch
Alkohol, Suchtgifte oder Medikamente erleidet;

bei Benltzung von Luftfahrtgeraten und Luftfahrzeugen jeglicher Art, sowie bei Fallschirmabspriingen entstehen (gilt nicht fir
die Reisestornoversicherung); Ausnahme: als Fluggast in Motorflugzeugen, welche flr die Personenbeférderung zugelassen
sind.

Als Fluggast gilt, wer weder mit dem Betrieb des Luftfahrzeuges in ursachlichem Zusammenhang steht, noch
Besatzungsmitglied ist oder ein Luftfahrzeug zur Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit verwendet;

bei Beteiligung an motorsportlichen Wettbewerben (auch Wertungsfahrten und Rallyes) und an dazugehdérigen
Trainingsfahrten entstehen (gilt nicht flir die Reisestornoversicherung);

bei beruflicher bzw. entgeltlicher Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Sportwettbewerben sowie am offiziellen
Training fUr diese Veranstaltungen auftreten (gilt nicht fr die Reisestornoversicherung);

bei Tauchgangen bis max. 40 m entstehen, wenn der Versicherte selbst oder der ihn begleitende, ausbildende Tauchlehrer
die international gultige Berechtigung fir die betreffende Tiefe des Tauchganges nicht besitzt; Tauchgange tber 40 m Tiefe
sind nicht versichert (gilt nicht fir die Reisestornoversicherung).

Neben diesen allgemeinen Ausschliissen vom Versicherungsschutz sind die besonderen Ausschliisse in den Punkten 17., 22.
und 32. geregelt.

Obliegenheiten

Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers nach MaBgabe der Voraussetzungen und
Begrenzungen des § 6 VersVG (siehe Anhang) bewirkt, werden bestimmt:

Die versicherte Person hat

Versicherungsfalle nach Mdglichkeit abzuwenden oder deren Folgen zu mindern und dabei allfallige Weisungen des
Versicherers zu befolgen;

den Versicherer Uber den eingetretenen Versicherungsfall ehestmdglich, wahrheitsgemal und umfassend schriftlich zu
informieren, falls erforderlich auch per Telefon;

nach Erhalt von Formularen, die dem Versicherer zur Schadenbearbeitung dienen, diese vollstandig ausgefiillt dem
Versicherer ohne Verzug zuzusenden;

alles ihm Zumutbare zu tun, um die Ursachen, den Hergang und die Folgen des Versicherungsfalles aufzuklaren;

alle mit dem Versicherungsfall befassten Behdrden und behandelnden Arzte und/oder Krankenhauser, sowie Sozial- und
Privatversicherer zu ermachtigen und zu veranlassen, die vom Versicherer verlangten Ausklnfte zu erteilen;

den Eintritt des Versicherungsfalles, nachdem sie von ihm Kenntnis erlangt hat, ehestméglich dem Versicherer anzuzeigen
und ihn umfassend Uber Schadenereignis und Schadenausmaf zu informieren;

Schaden, die in Gewahrsam eines Transportunternehmens oder Beherbergungsbetriebes eingetreten sind, diesem
unverzlglich (Meldefristen beachten) nach Entdeckung anzuzeigen und eine Bescheinigung dartiber zu verlangen;

, soweit nach den Umsténden im Einzelfall zumutbar, Schaden, die durch strafbare Handlungen verursacht wurden,
ehestmdglich unter genauer Darstellung des Sachverhaltes und unter Angabe des SchadenausmaBes der zusténdigen
Sicherheitsdienststelle vor Ort anzuzeigen und eine Bescheinigung darliber zu verlangen;

, soweit nach den Umsténden im Einzelfall zumutbar, Beweismittel, die Ursache und Hoéhe der Leistungspflicht belegen (wie
Stornokostenabrechnungen, Buchungsbestatigungen, Polizeiprotokolle, Bestatigungen von Fluglinien, Arzt- und
Krankenhausatteste, Rechnungen usw.), dem Versicherer zu tibergeben.

Neben diesen allgemeinen Obliegenheiten sind die besonderen Obliegenheiten in den Punkten 18, 25. und 33. geregelt.

Form der Erklarung

Fir sémtliche Anzeigen und Erklarungen der versicherten Personen ist die geschriebene Form erforderlich, sofern nicht die
Schriftform ausdriicklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde oder sofern nicht aufgrund zwingender gesetzlicher
Regelungen Erklarungen auch in anderer Form wirksam erfolgen kénnen. Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines
Texts in Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail). Schriftform
bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erkldrenden zugehen
muss.

Entschadigung und Falligkeit
Der Versicherte kann seine Anspriiche direkt beim Versicherer geltend machen. Steht die Leistungspflicht des Versicherers
dem Grunde und der Héhe nach fest, ist die Entschadigungszahlung fallig.

Sind wegen eines Schadenfalles polizeiliche oder behérdliche Erhebungen eingeleitet, so behalt sich der Versicherer das
Recht vor, deren Ergebnis abzuwarten.

Wird der Anspruch auf die Entschadigung nicht innerhalb eines Jahres, nachdem der Versicherer den Anspruch in
geschriebener Form, begriindet mit einer der Ablehnung zugrunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen
Bestimmung sowie unter Angabe der mit dem Fristablauf verbundenen Rechtsfolge abgelehnt hat, gerichtlich geltend
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11.

12.

13.

gemacht, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei.

Abtretung und Verpfandung von Versicherungsanspriichen

Versicherungsanspriiche kdénnen erst abgetreten oder verpfandet werden, wenn sie dem Grunde und der Héhe nach endgultig
festgestellt sind.

Vertragsdauer

Wourde der Vertrag fur eine bestimmte Zeit abgeschlossen, endet dieser mit dem Ablauf der Zeit von selbst. Ist der Vertrag auf
unbestimmte Zeit abgeschlossen, kann dieser von jeder Vertragspartei unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist
zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode gekiindigt werden.

Anwendbares Recht, Erfiillungsort und Gerichtsstand

Fur Streitigkeiten aus dem Versicherungsverhaltnis und Uber dessen Bestehen gilt Folgendes:

Der Versicherungsnehmer kann nur vor dem sachlichen zusténdigen Gericht seines Wohnsitzes, gewdhnlichen
Aufenthaltsortes oder Orts seiner Beschéftigung geklagt werden, wenn er Verbraucher im Sinne des
Konsumentenschutzgesetzes ist. Ist er Unternehmer, kann er auch vor dem sachlich zustandigen Gericht seines
Unternehmenssitzes oder in 1010 Wien geklagt werden.

Der Versicherer kann jedenfalls vor dem sachlich zustandigen Gericht in 1010 Wien geklagt werden.

Auf das Versicherungsverhéltnis ist 6sterreichisches Recht mit Ausnahme der in Osterreich geltenden Verweisungsnormen
des internationalen Privatrechts anzuwenden.

BESONDERER TEIL

Reiseriicktrittskostenversicherung und Reiseabbruchversicherung

14.

15.

15.1.

15.2.

15.3.
15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

16.

16.1.
16.2.
16.3.
16.4.
16.5.

Versicherte Leistungen und Hohe der
Entschadigung

Bei der Reisericktrittskostenversicherung sind die vertraglich vereinbarten Rucktrittskosten, die die versicherte Person dem
Reiseunternehmen (auch Fluglinie, Bahn-, Bus- oder Schifffahrtsunternehmen) schuldet, begrenzt mit der
Versicherungssumme versichert. Bei der Reiseabbruchversicherung sind die zusétzlich entstandenen Kosten flr die Art des
Transportmittels, mit dem die Reise angetreten wurde (jeweils in der Touristenklasse), sofern die Rlckreise im gebuchten und
versicherten Arrangement enthalten war bzw. nicht genutzte Hoteln&chte versichert.

Versicherungsfall

Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn aus einem der folgenden, wahrend der Wirksamkeit des Versicherungsschutzes
eingetretenen Griinde die Reise nicht angetreten werden kann bzw. abgebrochen werden muss:

Plétzlich auftretende schwere Krankheit (COVID-19 gilt als mitversichert) oder schwere gesundheitliche Folgen eines Unfalls
der versicherten Person; eine Erkrankung bzw. Unfallfolgen gelten als schwer, wenn sich daraus zwingend die
Reiseunfahigkeit ergibt und die versicherte Person nicht in der Lage ist, ihrer beruflichen Tatigkeit nachzukommen. Ein
entsprechender Nachweis wie z. B. Bestatigung des behandelnden Arztes oder kassenérztliche Krankmeldung ist dem
Versicherer beizubringen.

Eine Leistungspflicht besteht nicht fiir chronische Leiden und deren Folgen sowie fiir Krankheiten und Gebrechen, die im
letzten Jahr vor Antritt der Reise behandelt worden oder behandlungsbedirftig gewesen sind, und deren Folgen, sowie fir
Krankheiten und deren Folgen im Zusammenhang mit bereits vor der Reisebuchung festgestellten Schwangerschaften.

Vorliegen einer erst nach der Reisebuchung festgestellten Schwangerschaft, sofern sich daraus zwingend die
Reiseunfahigkeit ergibt. Ein entsprechender Nachweis wie z. B. Bestétigung des behandelnden Arztes oder kassenarztliche
Krankmeldung ist dem Versicherer beizubringen.

Tod der versicherten Person.

Tod, schwerer Unfall oder unerwartete schwere Erkrankung (COVID-19 gilt als mitversichert) seines(r) Ehegatten(in),
Lebensgefahrten(in), (Schwieger) -eltern, -kinder, Geschwister, Schwager/Schwégerin, GroBeltern, Enkel.

Bei Lebensgeféhrten ist ein Nachweis betreffend einer Lebensgemeinschaft mittels Meldezettel zu erbringen (gemeinsamer
Wohnsitz seit mindestens drei Monaten muss gegeben sein).

Bedeutender Sachschaden am Eigentum der versicherten Person an ihrem Wohnort infolge Feuers, eines
Elementarereignisses oder der Straftat eines Dritten, der ihre Anwesenheit zwingend erforderlich macht.

Unverschuldeter Verlust des Arbeitsplatzes infolge Kiindigung der versicherten Person durch den Arbeitgeber. Bei Kiindigung
durch den Arbeitnehmer bzw. einvernehmlicher Aufldsung des Dienstverhaltnisses besteht kein Versicherungsschutz.
Auch bei Rucktritt aufgrund von beruflichen Ausnahmesituationen liegt kein versichertes Ereignis vor.

Einberufung zum Grundwehr- bzw. Zivildienst, vorausgesetzt die zustandige Behdrde akzeptiert die Reisebuchung nicht als
Grund zur Verschiebung der Einberufung.

Nichtbestehen der Reifepriifung oder einer gleichartigen Abschlussprifung einer mindestens dreijahrigen Schulausbildung bei
einer unmittelbar danach geplanten und vor der Priifung gebuchten versicherten Schiilergruppenreise.

Zusatzlich versicherte Reiseriicktritts- bzw. Reiseabbruchgriinde fiir PLUS RISK Stornoschutz bzw. PLUS RISK
Reiseabbruch

Bruch bzw. technische Defekte an Prothesen;

Organtransplantation der versicherten Person sowohl als Spender als auch als Empfanger;

Katastrophenhilfe als Mitglied von Feuerwehr oder Rettung;

Nachbarschaftshilfe im Katastrophenfall (Hochwasser, Erdrutsch, Erdbeben) durch die versicherte Person;

finanzieller Schaden (mindestens EUR 5.000,—) aufgrund Vermdgensdelikt (Diebstahl, Sachbeschadigung usw.) oder Unfall
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16.6.

16.7.
16.8.
16.9.

16.10.
16.11.
16.12.
16.13.
16.14.
16.15.
16.16.
16.17.
16.18.

16.19.

16.20.

16.21.

17.

17.1.

17.2.
17.3.

18.

18.1.

18.2.
18.3.

18.4.

19.

innerhalb eines Monats vor Reisebeginn;

Diebstahl von Dokumenten, die fir die Reise erforderlich sind (Reisepass, Fihrerschein, Tickets), wenn die
Wiederbeschaffung kurzfristig nicht mehr méglich ist;

unvorhergesehene und unverschuldete Ablehnung des flr die Reise notwendigen Visums der versicherten Person;
Entfihrung oder Abgéangigkeit eines Familienmitgliedes;

Adoption bzw. Annahme eines minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person;

Akutwerden chronischer Erkrankungen bzw. bestehender Leiden;

Verkehrsunfall mit dem Privatfahrzeug bei direkter Anreise zum Bahnhof, Flughafen oder Hafen;

Absage der Hochzeit der versicherten Person, wenn der Grund der Reise die Hochzeit war;

Absage der Hochzeit als geladener Gast, wenn der Grund der Reise die Hochzeit war;

Nichtbestehen einer Prifung (Schule, Universitat), wenn der Wiederholungstermin unerwartet in die Reisezeit fallt;
Nichtaufsteigen der versicherten Person in die nachste Klasse bei gemeinsamer Klassenreise;

Einberufung der versicherten Person zu einer Miliziibung des Bundesheeres;

Eintreffen einer unerwarteten gerichtlichen Vorladung;

unerwartete schwere Erkrankung (COVID-19 gilt als mitversichert), schwere unfallbedingte Kérperverletzung oder Tod des
stellvertretenden Mitarbeiters oder Kollegen der versicherten Person, wenn dadurch die Anwesenheit am Heimatort dringend
erforderlich ist;

Kurzarbeit der versicherten Person aufgrund nicht saisonbedingter wirtschaftlicher Schwierigkeiten des Betriebes in dem die
versicherte Person beschaftigt ist;

unerwartete Sportunfahigkeit der versicherten Person, wenn dadurch die Teilnahme an gebuchten Sportleistungen, die
vorwiegend Grund der Reise war, nicht mdglich ist;

unerwartete Erkrankung oder schwere unfallbedingte Kérperverletzung eines Haustieres (Hund, Katze, Pferd) der versicherten
Person, wenn dadurch die Anwesenheit zur Betreuung dringend erforderlich ist — die versicherte Person muss sténdiger
Halter sein.

Ausschliisse
Kein Versicherungsfall liegt vor, wenn

der Reiserucktrittsgrund bei Versicherungsabschluss bzw. der Reiseabbruchgrund bei Reiseantritt bereits vorgelegen hat oder
voraussehbar gewesen ist;

das Reiseunternehmen vom Reisevertrag zurlckiritt;

der in Art. 15 und 16 genannte Grund (ausgenommen Erkrankung an COVID-19) die Folge einer Epidemie oder einer
Pandemie ist. Eine Epidemie oder Pandemie ist die Ausbreitung einer Krankheit, die von einer nationalen Behérde, einer
internationalen Organisation (wie etwa der Weltgesundheitsorganisation WHO) oder einer supranationalen Organisation als
Epidemie oder Pandemie eingestuft wurde.

Neben diesen besonderen Ausschlliissen vom Versicherungsschutz gelten die allgemeinen Ausschlisse gemaf Punkt 7.

Obliegenheiten

Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers nach MaBgabe der Voraussetzungen und
Begrenzungen des § 6 VersVG (siehe Anhang) bewirkt, werden bestimmt:

Die versicherte Person ist verpflichtet,

bei Eintritt eines versicherten Reisestornogrundes ehestmdglich die Reise zu stornieren, um die Stornokosten mdglichst
niedrig zu halten;

den Versicherungsfall dem Versicherer unverziglich unter Angabe des Reiserlckiritts- bzw. Reiseabbruchgrundes zu melden;

soweit nach den Umstanden im Einzelfall zumutbar, Beweismittel, welche Ursache und H6he der Leistungspflicht belegen (wie
Stornokostenabrechnungen, Buchungsbestatigungen, Polizeiprotokolle, Bestatigungen von Fluglinien, Arzt- und
Krankenhausatteste, Rechnungen usw.) dem Versicherer zu (ibergeben. Originalbelege sind dem Versicherer auf dessen
Verlangen zu Uibergeben, soweit der Versicherer den Schaden ersetzt;

bei Erkrankung oder Unfall eine entsprechende Bestatigung des behandelnden Arztes (bei Reiseabbruch vom Arzt vor Ort)
ausstellen zu lassen.

Neben diesen besonderen Obliegenheiten sind die allgemeinen Obliegenheiten geman Punkt 8. zu beachten.

Subsidiaritat

Die Versicherungsleistung aus der Reiseriicktrittskosten- bzw. der Reiseabbruchversicherung ist subsidiér. Sie wird daher nur
erbracht, soweit nicht von sonstigen Dritten Ersatz erlangt werden kann.

Reisegepéckversicherung

20.
20.1.
20.2.

20.3.

Versicherte Sachen
Versichert ist das gesamte auf die Reise mitgenommene Reisegepédck der versicherten Personen.

Als Reisegepack gelten sémtliche Gegensténde des persénlichen Reisebedarfes, die wéhrend einer Reise mitgefihrt, am
Kdérper oder in der Kleidung getragen oder durch ein Ubliches Transportmittel beférdert werden.

Fahrréder, Falt- und Schlauchboote sowie andere Sportgerate einschlielich Zubehér sind je Versicherungsfall bis max. 50 %
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20.4.

20.5.

20.6.

21.

22.

22.1.

23.

23.1.

23.2.

23.3.

24.

241.

24.2.

der Versicherungssumme in die Versicherung eingeschlossen. Sie sind nur versichert, solange sie sich nicht in
bestimmungsgemanBem Gebrauch befinden (aufgeblasene oder zusammengebaute Boote gelten als in
bestimmungsgemanBem Gebrauch befindlich).

Schmuck, Uhren, Pelze, technische Gerate aller Art samt Zubehér (z. B. Foto-, Film-, Videogerate, Laptops, optische Gerate,
Unterhaltungselektronik, Mobiltelefone), Sportgerate, Jagd- und Sportwaffen sind je Versicherungsfall in ihnrer Gesamtheit bis
max. 50 % der Versicherungssumme in die Versicherung eingeschlossen und nur versichert, solange sie

a) bestimmungsgeman getragen bzw. benutzt werden (ausgenommen Sportgeréte — siehe Punkt 20.3.) oder

b) in persénlichem Gewahrsam sicher verwahrt mitgefiihrt und beaufsichtigt werden, sodass deren Wegnahme durch Dritte
ohne Uberwinden eines Hindernisses nicht méglich ist oder

c) einem Beherbergungsbetrieb, einer bewachten Garderobe oder einer Gepackaufbewahrung Gbergeben sind oder

d) sich in einem ordnungsgeman verschlossenen und versperrten Raum befinden und alle vorhandenen
Sicherheitseinrichtungen (Safe, Schrénke usw.) genutzt werden.

e) Technische Geréate aller Art nebst Zubehdr, Sportgeréate, Sport- und Jagdwaffen sind auch dann versichert, wenn sie in
ordnungsgeman verschlossenen und versperrten, nicht einsehbaren Behéltnissen einem Beférderungsunternehmen
Ubergeben sind (ausgenommen Schmuck, Uhren und Pelze).

f) Bezlglich Kraftfahrzeug siehe Punkt 23.

Fir die Wiederbeschaffung von Personalausweisen, Reisepassen, Kraftfahrzeugpapieren und sonstigen fir die Reise
bendtigte Dokumente werden die anfallenden amtlichen Gebuhren bis zur vereinbarten Versicherungssumme ersetzt.

Nicht versichert sind

a) Geld, Bankomat- und Kreditkarten, Wertpapiere, Fahrkarten, Urkunden und Dokumente aller Art, Gegenstande mit
vorwiegendem Kunst- oder Liebhaberwert, Antiquitaten, Tiere, Prothesen jeder Art (die Wiederbeschaffung von
Ausweispapieren ist jedoch gemafB Punkt 20.5. versichert);

b) Gegenstande, die der Berufsausiibung dienen, wie Handelswaren, Musterkollektionen, Werkzeuge, Instrumente und PCs
(z. B. Laptops);

¢) motorisierte Land-, Luft- und Wasserfahrzeuge, Segelflugzeuge, Fallschirme, Hangegleiter, Paragleiter, Flugdrachen,
Eissegler und Segelboote sowie deren Zubehdr, Ersatzteile und Sonderausstattung.

Versicherte Gefahren und Schiaden

Versicherungsschutz besteht bei nachgewiesener Fremdeinwirkung, wenn versicherte Gegenstande abhanden kommen,
zerstort oder beschadigt werden.

Ausschliisse
Der Versicherer leistet keinen Ersatz flir Schaden, die

a) verursacht werden durch die natiirliche oder mangelhafte Beschaffenheit der versicherten Sachen, namentlich innerer
Verderb und Bruch, Abnutzung, Verschlei3, mangelhafte Verpackung oder mangelhaften Verschluss von Gepackstiicken;

b) verursacht werden durch Selbstverschulden wie Vergessen, Liegenlassen, Verlieren, Verlegen, Fallen-, Hangen- oder
Stehenlassen sowie mangelhafte Verwahrung oder mangelhafte Beaufsichtigung;

c) eine Folge von Versicherungsfallen darstellen (z. B. Schlossanderungskosten, Sperrgebiihren von Bankomat-, Kredit-
sowie SIM-Karten).

Neben diesen besonderen Ausschlissen vom Versicherungsschutz gelten die allgemeinen Ausschllisse geman Punkt 7.

Versicherungsschutz in Kraftfahrzeugen

a) Versicherungsschutz gegen Einbruchdiebstahl aus unbeaufsichtigt abgestellten Kraftfahrzeugen oder Kfz- Anhangern
besteht nur, soweit sich das Reisegepéck in einem allseits durch Metall, Hartkunststoff oder Glas fest umschlossenen und
durch Verschluss gesicherten, versperrten Innen- bzw. Kofferraum befindet und alle vorhandenen
Sicherheitseinrichtungen betétigt wurden.

b) Das in einem Kraftfahrzeug zuriickgelassene Reisegepéck muss in einem Kofferraum verwahrt werden, sofern ein solcher
vorhanden und die Aufbewahrung darin méglich ist. Es muss jedenfalls sichergestellt sein, dass das Reisegepack von
aufB3en nicht einsehbar ist.

Bezieht der Versicherte eine Unterkunft, so sind die in Punkt 20.4. angefiihrten Gegenstande in die Unterkunft mitzunehmen.
Benltzt der Versicherte eine Unterkunftsstatte flir mehr als eine Ubernachtung, so ist fir die Dauer der Ubernachtung im
Kraftfahrzeug oder dem Kfz-Anhanger zuriickgelassenes Reisegepack nicht versichert.

Wird das Kraftfahrzeug bzw. der Kfz-Anhanger in der Zeit von 21 Uhr und 6 Uhr Ortszeit unbeaufsichtigt abgestellt (auch
offentliche Garage oder gebuhrenpflichtiger Parkplatz werden als unbeaufsichtigt angesehen), so besteht fiir den Inhalt des
Kraftfahrzeuges bzw. des Kfz-Anhangers Versicherungsschutz nur, wenn der Schaden nachweislich wahrend einer
Fahrtunterbrechung von nicht I&nger als zwei Stunden eingetreten ist.

Entschadigung

Im Versicherungsfall ersetzt der Versicherer bis zur vereinbarten Versicherungssumme

a) fir zerstorte oder abhanden gekommene Gegenstande den Zeitwert;

b) fir beschadigte reparaturfahige Gegensténde die notwendigen Reparaturkosten héchstens jedoch den Zeitwert;
c) fir beschadigte, zerstorte oder abhanden gekommene Filme, Ton- und Datentrager und dgl. den Materialwert.

Als Zeitwert gilt derjenige Betrag, der allgemein erforderlich ist, um neue Gegenstande gleicher Art und Gite am standigen
Wohnort des Versicherten anzuschaffen, abziglich eines dem Zustand der versicherten Gegenstande (Alter, Abnltzung,
Mode, Gebrauch etc.) entsprechenden Betrages.
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24.3. Reine Vermdgensschaden werden nicht ersetzt (siehe jedoch Punkt 20.5.)

25. Obliegenheiten

Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers nach MafBgabe der Voraussetzungen und
Begrenzungen des § 6 VersVG (siehe Anhang) bewirkt, werden bestimmt:

25.1. Schaden, die im Gewahrsam eines Beférderungsunternehmens oder Beherbergungsbetriebes eingetreten sind, missen
diesem unverziglich gemeldet werden. Dem Versicherer ist hieriiber eine Bescheinigung einzureichen. Bei &uBerlich nicht
erkennbaren Schaden ist das Beférderungsunternehmen unverziglich nach der Entdeckung aufzufordern, den Schaden zu
besichtigen und zu bescheinigen. Hierbei sind die jeweiligen Reklamationsfristen zu berlicksichtigen.

25.2. Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn die versicherte Person aus Anlass des Versicherungsfalles,
insbesondere in der Schadenanzeige vorsatzlich unwahre Angaben macht, fir den Schadenfall wesentliche Umstande
verschweigt oder Beweismittel falscht, auch wenn hierdurch dem Versicherer kein Nachteil entsteht.

Neben diesen besonderen Obliegenheiten sind die allgemeinen Obliegenheiten geman Punkt 8. zu beachten.

26. Verzégerung bei der Auslieferung des Reisegepéacks am Reiseziel

Die aufgrund verspateter Gepacksausfolgung am Reiseziel notwendigen Auslagen flr erforderliche Ersatzgegenstande des
persénlichen Bedarfes (gilt nicht bei der Riickreise) werden bis zur vereinbarten Versicherungssumme ersetzt. Die Kosten der
Ersatzkaufe missen nachgewiesen werden.

27. Verspatungs-Schutz
27.1. Flugverspatungs-Mehrkostenversicherung:

Die Flugverspatungs-Mehrkostenversicherung ersetzt bis zur vereinbarten Versicherungssumme je Versicherungsfall
- bei einer Flugverspatung von mehr als vier Stunden,
- bei Versdumen eines Anschlussfluges aufgrund einer Flugverspétung sowie

- bei Versaumen eines Fluges aufgrund einer Verspatung eines 6ffentlichen Linienverkehrsmittels von mehr als einer
Stunde
notwendige Mehrausgaben fliir den persénlichen Bedarf.

Wenn sich ein Flug verspatet oder aufgrund einer Verspatung des Fluges der Anschlussflug versaumt wird, ist dies durch eine
Bestéatigung der Fluglinie nachzuweisen. Belege fiir die entstandenen Mehrkosten sind dem Versicherer einzureichen.

Als Mehrkosten gelten:
- Auslagen fir eine zuséatzlich erforderlich werdende Nachtigung und Verpflegungskosten,

- Kauf von Artikeln des persénlichen Bedarfs (z. B. Waschzeug, Pyjama, Hemd etc.), falls bei einem Eintagesflug durch
Verspatung eine auswartige Nachtigung erforderlich wird,

- Reisekosten zu einem anderen Flughafen (z. B. von Linz nach Wien), um von dort den Flug anzutreten,
- Telefon- bzw. Telexkosten.
27.2. Mehrkosten wegen Versaumnis des Transportmittels

Ein Versicherungsfall liegt vor, wenn sich die Anreise zum Bahnhof/ Flughafen/ Hafen aus einem der nachstehenden Griinde
nachweislich verzégert und dadurch die gebuchte regulére Abfahrt/ der gebuchte regulére Abflug unverschuldet versaumt
wird:

a) Unfall oder Verkehrsunfall der versicherten Person auf dem direkten Weg zum Bahnhof/ Flughafen/ Hafen,

b) technisches Gebrechen des benitzten Privatfahrzeuges auf dem direkten Weg zum Bahnhof/ Flughafen/ Hafen.
Es ist eine Bestétigung der Fluglinie bzw. des jeweiligen Verkehrstrédgers vorzulegen.
Es werden die notwendigen nachgewiesenen Mehrkosten fur eine erforderliche Nachtigung und Verpflegung bis zur
vereinbarten Versicherungssumme ersetzt.

Reisehaftpflichtversicherung

28. Versicherungsfall

28.1. Als Versicherungsfall gilt ein Schadenereignis, das von der versicherten Person als Privatperson wéhrend einer Reise
verursacht wird und aus welchem der versicherten Person Schadenersatzverpflichtungen gem. Punkt 29. erwachsen oder
erwachsen kénnten.

Eingeschlossen sind Mietsachschaden an voriibergehend (max. 42 Tage) zu Wohnzwecken oder sonstigen privaten Zwecken
angemieteten Rdumen wie Hotelzimmer oder Ferienwohnungen.

Ausgeschlossen sind Haftpflichtanspriiche wegen
a) Abnltzung, Verschlei3 und GbermaBiger Beanspruchung;
b) Schéaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und Warmwasseraufbereitungsanlagen sowie an Elektro- und Gasgeraten;
¢) Glasschaden, soweit sich die versicherte Person dagegen versichern kann.
28.2. Mehrere auf derselben oder gleichartigen Ursache beruhende Schadenereignisse gelten als ein Versicherungsfall.

29. Versicherungsschutz
29.1. Im Versicherungsfall Gbernimmt der Versicherer
a) die Erfullung von Schadenersatzverpflichtungen, die der versicherten Person wegen eines Sach- und/oder
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29.2.

29.3.

30.

31.

31.1.
31.2.

32.

32.1.

32.2.

32.3.

Personenschadens sowie des daraus abgeleiteten Vermdgensschadens aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestimmungen
privatrechtlichen Inhalts erwachsen (in der Folge kurz Schadenersatzverpflichtungen genannt). Reine Vermdgensschaden
sind nicht versichert;

b) die Kosten der Feststellung und der Abwehr einer von einem Dritten behaupteten Schadenersatzverpflichtung im Rahmen
des Punkt 28.

Personenschaden sind die Gesundheitsschadigung, Kérperverletzung oder Tétung von Menschen. Sachschaden sind die
Beschadigung oder die Vernichtung, nicht jedoch Verlust oder Abhandenkommen von kdrperlichen Sachen.
Verlust, Veranderung oder Nichtverflgbarkeit von Daten auf elektronischen Speichermedien gelten nicht als Sachschaden.

Die Versicherung erstreckt sich auf Schadenersatzverpflichtungen des Versicherten aus den Gefahren des taglichen Lebens
(mit Ausnahme einer betrieblichen, beruflichen oder gewerbsmaBiigen Tatigkeit), insbesondere

a) aus der Haltung und Verwendung von Fahrradern;
b) aus nicht berufsmaBiger Sportausiibung, ausgenommen die Jagd;

c) aus erlaubtem Besitz von Hieb-, Stich- und Schusswaffen und aus deren Verwendung als Sportgerat und fir Zwecke der
Selbstverteidigung;

d) aus Haltung von Kleintieren, ausgenommen Hunde und exotische Tiere;

e) aus gelegentlicher Verwendung, nicht jedoch aus Haltung von Elektro- und Segelbooten, vorausgesetzt der Lenker besitzt
die zur Beniitzung des Bootes erforderliche Lenkerberechtigung;

f) aus der Haltung und Verwendung von sonstigen nicht motorisch angetriebenen Wasserfahrzeugen sowie von nicht
motorisch angetriebenen Schiffsmodellen (letztere bis 5 kg);

g) aus der Haltung und Verwendung von sonstigen nicht motorisch angetriebenen Flugmodellen bis zu einem Fluggewicht
von 5 kg.

h) aus der Beschadigung (ausgenommen Abnitzungs- und VerschleiBschaden und libermaBige Beanspruchung) von bis zu
einer Mietdauer von héchstens 42 Tagen gemieteten Wohnrdumen und sonstigen gemieteten Raumen sowie des darin
befindlichen Inventars (ausgenommen Schaden an Heizungs-, Maschinen-, Kessel- und
Warmwasseraufbereitungsanlagen sowie Elektro- und Gasgeraten).

Versicherte Personen

Die Versicherung erstreckt sich auf Schadenersatzverpflichtungen der versicherten Personen sowie mitreisende
Familienmitglieder bzw. mitversicherte Personen gem. Punkt 1.

Leistungsumfang
Die Versicherungssumme gilt pauschal fiir Sach- und Personenschéden zusammen.

Die Versicherung umfasst die den Umsténden nach gebotenen gerichtlichen und auBergerichtlichen Kosten der Feststellung
und Abwehr einer von einem Dritten behaupteten Schadenersatzpflicht, und zwar auch dann, wenn sich der Anspruch als
unberechtigt erweist.

Ausschliisse

Die Versicherung erstreckt sich nicht auf Schadenersatzverpflichtungen aus Schaden, die die versicherte Person oder die fir
diese handelnden Personen verursachen durch Haltung oder Verwendung von

a) Luftfahrzeugen oder Luftfahrtgeraten;

b) Kraftfahrzeugen oder Anhéngern, die ein behérdliches Kennzeichen tragen bzw. nach den in Osterreich geltenden
Bestimmungen tragen missten;

¢) Land- oder Wasserfahrzeugen oder deren Anhangern, die ein behérdliches Kennzeichen tragen bzw. nach den in
Osterreich geltenden Bestimmungen tragen missten;

d) motorisch angetriebenen Wasserfahrzeugen.
Kein Versicherungsschutz besteht auch fur

a) Anspriiche, soweit sie aufgrund eines Vertrages oder einer besonderen Zusage tber den Umfang der gesetzlichen
Ersatzpflicht hinausgehen;

b) Erfullung von Vertrdgen und die an deren Stelle tretende Ersatzleistung;

¢) Schaden, die der versicherten Person selbst und dessen Angehérigen (Ehepartner, Verwandte in gerader aufsteigender
und absteigender Linie, Schwieger-, Adoptiv-, und Stiefeltern, im gemeinsamen Haushalt lebende Geschwister;
auBereheliche Gemeinschaft ist in ihrer Auswirkung der ehelichen gleichgestellt) zugefligt werden;

d) Schaden durch Verunreinigung oder Stérung der Umwelt;

e) Schéden, die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Auswirkungen von Atomenergie, Asbest oder
asbesthaltigen Materialien, elektromagnetischen Feldern oder Verdnderungen des Erbguts von menschlichen Keimzellen
oder Embryonen oder gentechnisch veranderten Organismen stehen oder darauf zurickzufihren sind;

f) Schaden, die von der versicherten Person durch Ubertragung von ansteckenden Krankheiten verursacht wurden;
g) Schéaden, die im Zusammenhang mit einer psychischen Erkrankung des Versicherten stehen.
Die Versicherung erstreckt sich nicht auf Schadenersatzverpflichtungen wegen Schaden an

a) Sachen, die die versicherte Person oder die fir ihn handelnden Personen entliehen, gemietet, geleast, gepachtet oder in
Verwahrung genommen haben (ausgenommen Punkt 29.3.h.);

b) Sachen, die bei oder infolge ihrer Benltzung , Beférderung, Bearbeitung oder sonstigen Tatigkeit an oder mit ihnen
entstehen;

¢) Sachen, die durch allm&hliche Emission oder allmahliche Einwirkung von Temperatur, Gasen, Dampfen, Flissigkeiten,
Feuchtigkeit oder nicht atmosphérischen Niederschlagen, nukleare Ereignisse sowie Verseuchung durch radioaktive
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Stoffe entstehen.
32.4. Schadenersatzverpflichtungen aus Verlust oder Abhandenkommen kérperlicher Sachen sind nicht gedeckt.
32.5. Schadenereignisse, deren Ursache in die Zeit vor Versicherungsbeginn féllt, sind nicht gedeckt.

Neben diesen besonderen Ausschliissen vom Versicherungsschutz gelten die allgemeinen Ausschliisse gemai Punkt 7.

33. Obliegenheiten

Als Obliegenheiten, deren Verletzung die Leistungsfreiheit des Versicherers nach MaBgabe der Voraussetzungen und
Begrenzungen des § 6 VersVG (siehe Anhang) bewirkt, werden bestimmt:

Die versicherte Person hat alles ihr Zumutbare zu tun, um Ursachen, Hergang und Folgen des Versicherungsfalles
aufzukléren und den entstandenen Schaden gering zu halten.

Sie hat den Versicherer umfassend und unverziiglich, spatestens innerhalb einer Woche ab Kenntnis, schriftlich zu
informieren, falls erforderlich auch fernmindlich oder fernschriftlich.

Die versicherte Person hat dem Versicherer insbesondere anzuzeigen:

33.1. den Versicherungsfall;
33.2. die Geltendmachung einer Schadenersatzforderung;

33.3. die Zustellung einer Strafverfligung sowie die Einleitung eines Straf-, Verwaltungsstraf- oder Disziplinarverfahrens gegen die
versicherte Person;

33.4. alle MaBnahmen Dritter zur gerichtlichen Durchsetzung von Schadenersatzforderungen.

Es sind alle Vorkehrungen zu veranlassen, die zur Aufklarung des Tatbestandes, Beweissicherung und Minderung des
Schadens beitragen. Es ist jedes Ereignis, das einen Schaden verursacht hat, jeder Anspruch, der tatséchlich erhoben wird,
jede gerichtliche oder polizeiliche MaBnahme dem Versicherer zu melden.

Der Entscheidung des Versicherers Uber die Haftpflichtfrage ist nicht vorzugreifen, insbesondere durch Anerkennung oder
Befriedigung der Anspriiche des Geschédigten, da dadurch der Versicherungsschutz geféhrdet wird.

Neben diesen besonderen Obliegenheiten sind die allgemeinen Obliegenheiten geman Punkt 8. zu beachten.

34. Bevollméchtigung des Versicherers

Der Versicherer ist bevollmachtigt, im Rahmen seiner Leistungsverpflichtung alle ihm zweckmaBig erscheinenden Erkldrungen
namens des Versicherungsnehmers abzugeben.

ANHANG

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz 1958 (VersVG)

§6

(1) Ist im Vertrag bestimmt, dass bei Verletzung einer Obliegenheit, die vor dem Eintritt des Versicherungsfalles dem

Versicherer gegenliber zu erfillen ist, der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei sein soll, so tritt die vereinbarte
Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Der Versicherer kann den Vertrag innerhalb
eines Monates, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, es sei

denn, dass die Verletzung als eine unverschuldete anzusehen ist. Kiindigt der Versicherer innerhalb eines Monates nicht, so kann er
sich auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen.

(1 a) Bei der Verletzung einer Obliegenheit, die die dem Versicherungsvertrag zugrundeliegende Aquivalenz zwischen Risiko

und Pramie aufrechterhalten soll, tritt die vereinbarte Leistungsfreiheit auBerdem nur in dem Verhéltnis ein, in dem die

vereinbarte hinter der fur das héhere Risiko tarifmaBig vorgesehenen Préamie zurlickbleibt. Bei der Verletzung von Obliegenheiten
zu sonstigen bloBen Meldungen und Anzeigen, die keinen Einfluss auf die Beurteilung des Risikos durch den Versicherer haben, tritt
Leistungsfreiheit nur ein, wenn die Obliegenheit vorsétzlich verletzt worden ist.

(2) Ist eine Obliegenheit verletzt, die vom Versicherungsnehmer zum Zweck der Verminderung der Gefahr oder der Verhltung einer
Erhdhung der Gefahr dem Versicherer gegenliber — unabhéngig von der Anwendbarkeit des Abs. 1 a — zu erfiillen ist, so kann sich
der Versicherer auf die vereinbarte Leistungsfreiheit nicht berufen, wenn die Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit sie keinen Einfluss auf den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung gehabt hat.

(3) Ist die Leistungsfreiheit fir den Fall vereinbart, dass eine Obliegenheit verletzt wird, die nach dem Eintritt des Versicherungsfalles
dem Versicherer gegentber zu erfillen ist, so tritt die vereinbarte Rechtsfolge nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlassigkeit beruht. Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu
beeinflussen oder die Feststellung solcher Umstande zu beeintrachtigen, die erkennbar flr die Leistungspflicht des Versicherers
bedeutsam sind, so bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des
Versicherungsfalls noch auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss gehabt hat.

(4) Eine Vereinbarung, nach welcher der Versicherer bei Verletzung einer Obliegenheit zum Rucktritt berechtigt sein soll,

ist unwirksam.

(5) Der Versicherer kann aus der fahrlassigen Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn

dem Versicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen oder eine andere Urkunde zugegangen sind, in der

die Obliegenheit mitgeteilt wird.
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1.2.

3.2.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Versicherungsnehmer und Versicherte

Versichert werden kdnnen nur Personen, die in Osterreich ihren ordentlichen Wohnsitz haben, sofern sie sich nicht
berufsbedingt, zur Aus- oder Weiterbildung oder aus sonstigen Griinden dauernd oder Uiberwiegend im Ausland aufhalten.
Nicht versicherbar sind Personen, die sich fir langere Zeit im Ausland aufhalten und diese Aufenthalte nur fur
Heimataufenthalte unterbrechen, wie zum Beispiel Monteure, Verkaufsreprasentanten sowie Flugpersonal.

Als Wohnsitz des Versicherungsnehmers ist jener Ort zu verstehen, an dem sich dieser niedergelassen hat, in der
nachgewiesenen oder aus den Umstanden hervorgehenden Absicht, dort seinen bleibenden Aufenthalt zu nehmen.

Die Familienversicherung schlie3t den Ehepartner oder Lebensgefahrten und die Kinder bis zur Vollendung des
20. Lebensjahres mit ein. Das gilt auch fr Stief-, Adoptiv- und Enkelkinder.

Préamie
Der Versicherungsnehmer hat die Erst- oder Einmalprdmie sofort zu zahlen, Folgeprédmien zu den vereinbarten

Zahlungsterminen. Die Pramien ergeben sich aus dem dem Versicherungsnehmer vom Versicherer ausgefolgten Merkblatt
bzw. der Versicherungsbestétigung.

Dauer der Versicherung und des Versicherungsschutzes, értlicher Geltungsbereich

Die Versicherung wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, die Versicherung zum
Ende eines jeden Versicherungsjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Frist schriftlich zu kiindigen. Besteht die
Versicherung als Zusatztarif, richtet sich das Versicherungsjahr nach dem Versicherungsjahr des Haupttarifes. Sie endet
spatestens mit Ende des Haupttarifes.

Versicherungsschutz besteht — auch flr bis dahin noch nicht abgeschlossene Versicherungsfélle — fir die jeweils ersten sechs
Wochen von Auslandsaufenthalten des Versicherten, die wahrend des Bestehens der Versicherung angetreten wurden; diese
Dauer des Versicherungsschutzes pro Auslandsaufenthalt ist von Beginn des jeweiligen Auslandsaufenthaltes an zu rechnen.
Ist der Versicherte nach Eintritt eines Versicherungsfalles Giber das Ende der Dauer des Versicherungsschutzes hinaus aus
medizinischen Griinden nicht transportfahig, so verlangert sich die Dauer des Versicherungsschutzes bis zur Erlangung der
Transportfahigkeit und bis zum Abschluss des unmittelbar durchgefihrten Riicktransports (Heimreise). Abgesehen davon
endet der Versicherungsschutz jedoch jedenfalls — also auch flr bis dahin noch nicht abgeschlossene Versicherungsfélle —
spatestens mit Ende der Versicherung. Als Ausland im Sinne dieser Versicherungsbedingungen gelten alle Lander der Welt
mit Ausnahme Osterreichs und zusétzlich mit Ausnahme jener Lander, in denen der Versicherte schon vor der Abreise einen
Wohnsitz hat. Der Versicherungsschutz umfasst nur solche Reisen, fiir die vor der Ausreise aus Osterreich die Pramie
einbezahlt wurde.

Leistungen des Versicherers

Der Versicherer ersetzt nach MaBgabe der Absétze 4.2. bis 4.5. Kosten, die dem Versicherten durch wahrend der Dauer des
Versicherungsschutzes durchgefiihrte, aus medizinischen Griinden unaufschiebbare Behandlungen von Krankheitszustanden
und Unfallfolgen entstehen, die akut wahrend eines versicherten Auslandsaufenthaltes (Absatz 3.2.) auftreten. Bei
Vertragsabschluss vor Vollendung des 75. Lebensjahres sind solchen Krankheitszustdénden und Unfallfolgen wéhrend des
Auslandsaufenthaltes auch akut werdende Anfélle oder Schiibe bestehender chronischer oder latenter Erkrankungen
gleichgestellt. Der Anspruch auf Kostenersatz endet, wenn und sobald der Versicherte einen Heimtransport ablehnt, obwohl er
transportféahig und der Versicherer bereit ist, die Kosten des Heimtransports gemaf diesen Versicherungsbedingungen zu
Ubernehmen.

Zur Beurteilung eines moglichen Heimtransports hat der Versicherte den Versicherer ab dem siebenten Aufenthaltstag tber
eine stationare Krankenhausaufnahme zu informieren. Sollte eine entsprechende Meldung nach den Umsténden des
Einzelfalls nicht zumutbar sein, ist die Meldung mit Beginn der Zumutbarkeit zu erstatten.

Wird diese Informationspflicht verletzt und ware der Versicherte transportféahig gewesen, besteht flr die betroffenen
Heilbehandlungen nur insoweit Anspruch auf Kostenersatz, als diese Kosten nicht jene eines vom Versicherer organisierten
Heimtransports Ubersteigen.

Leistungsfreiheit tritt nicht ein, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrléssigkeit beruht. Wird die
Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu beeinflussen oder die Feststellung
solcher Umsténde zu beeintréchtigen, die erkennbar flr die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so bleibt der
Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die
Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss gehabt hat.

Krankheit im Sinne der Versicherungsbedingungen ist ein nach medizinischen Begriffen anormaler kdrperlicher oder geistiger
Zustand, auch wenn er als Folge eines Unfalles eintritt.

Unfall ist jedes vom Willen des Versicherten unabhéngige Ereignis, das, pl6tzlich von auBBen, mechanisch oder chemisch
einwirkend, eine kdrperliche Schadigung des Versicherten nach sich zieht.

Die Kosten stationarer Behandlungen operativer und nicht operativer Art bei Standardunterbringung in 6ffentlichen Spitélern
und preislich gleichgestellten Privatkrankenanstalten werden abzliglich der Leistung der Sozialversicherung ersetzt. Erbringt
die Sozialversicherung keine Leistung, werden 90 Prozent dieser Kosten ersetzt.

Die Kosten des Transports in die ndchstgelegene Krankenanstalt sowie Medikamenten- und Arztkosten fur Behandlungen
auBerhalb einer Krankenanstalt werden zu 90 Prozent ersetzt, sofern ein Anspruch auf Kostenersatz aus der
Sozialversicherung nicht besteht. AuBerdem werden die in dem der Versicherungspolizze bzw. dem Zahlschein beiliegenden
Merkblatt angeflihrten Kostenersatze geleistet. Besteht Anspruch auf teilweisen Ersatz dieser Kosten aus der
Sozialversicherung, so wird der die Sozialversicherungsleistungen Uibersteigende Teil der Kosten bis zu den jeweiligen
Hochstbetragen ersetzt.

Entstehen einem Versicherten fir die Heimreise infolge einer versicherten Krankheit oder versicherter Unfallfolgen notwendig
mehr Fahrtkosten als sonst entstanden wéren (zum Beispiel durch Fahrunfahigkeit eines Kraftfahrzeugreisenden, durch
notwendige Beniitzung eines Sanitatsfahrzeuges), so ersetzt der Versicherer die Mehrkosten fir die Heimreise zum Wohnort
mit dem billigsten vom behandelnden Arzt empfohlenen Verkehrsmittel zu 90 Prozent.

Geldleistungen des Versicherers werden im Inland in EURO erbracht. Als Umrechnungskurs ist der Devisenmittelkurs der
Wiener Bérse im Zeitpunkt der Leistungsinanspruchnahme zugrunde zu legen.
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

5.2.

SOS-Rickholdienst:

Der Versicherer tbernimmt zu 100 Prozent die Mehrkosten

a) einer Heimreise des erkrankten oder verletzten Versicherten geman Absatz 4.5.,

b) der nach den Umsténden kostenglnstigsten Heimreise der mitversicherten Familienangehdrigen/Lebensgefahrten des
erkrankten, verletzten oder nach lit ¢) zu Giberfiihrenden Versicherten,

c) der Uberfiihrung eines wahrend eines versicherten Auslandsaufenthaltes verstorbenen Versicherten zu seinem friiheren
Wohnort, sofern der Krankentransport oder die Uberfiihrung von einem laut dem beiliegenden Merkblatt dazu berechtigten
Unternehmen vermittelt wird.

Ein laut dem beiliegenden Merkblatt zur Vermittlung des SOS-Riickholdienstes berechtigtes Unternehmen ist vom Versicherer
ermachtigt, in Notfallen Vorschusszahlungen zur Abdeckung von Kosten geman Absatz 4.1. bis 4.4. zu leisten. Ubersteigen
solche Vorschusszahlungen die Anspriiche aus dieser Versicherung, so sind der Versicherungsnehmer und der Versicherte,
fir den die Zahlungen geleistet wurden, verpflichtet, dem Versicherer den lbersteigenden Betrag zu ersetzen.

Der Versicherer kann aus der fahrlassigen Verletzung einer vereinbarten Obliegenheit Rechte nur ableiten, wenn dem
Versicherungsnehmer vorher die Versicherungsbedingungen oder eine andere Urkunde zugegangen sind, in der die
Obliegenheit mitgeteilt wird.

Wenn der Versicherungsnehmer oder ein Versicherter durch wissentlich falsche Angaben, insbesondere durch Vortauschung
einer Krankheit, Versicherungsleistungen erschleicht oder zu erschleichen versucht oder bei einer solchen Handlung mitwirkt,
so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei und hat das Recht, den Versicherungsvertrag innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung Kenntnis erlangt hat, ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist zu kiindigen. Das
gleiche gilt, wenn der Versicherte im Krankheitsfall den vom Arzt oder vom Versicherer gegebenen zumutbaren
VerhaltensmaBregeln vorsatzlich oder grob fahrl&ssig nicht Folge leistet. Der Versicherer kann sich im Fall der Verletzung
zumutbarer VerhaltensmaBregeln auf die Leistungsfreiheit bzw. das Kiindigungsrecht nicht berufen, soweit die Verletzung
keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalls gehabt hat. Absatz 4.9. gilt entsprechend.

Es besteht — unbeschadet der Gbrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf
die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen
Union oder der Republik Osterreich entgegenstehen. Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw.
Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika oder andere Lander erlassen werden, soweit dem nicht
européische oder Osterreichische Rechtsvorschriften entgegenstehen.

Haftungsausschliisse

Die Leistungspflicht des Versicherers erstreckt sich nicht auf

a) Schwangerschaftsuntersuchungen, Entbindungen oder Schwangerschaftsabbriiche;

b) Erkrankungen und Folgen aus Unfallen infolge Missbrauchs von Alkohol oder Suchtgiften;

¢) Heilbehandlungen einschlieBlich sonstiger grundséatzlich versicherter Leistungen, wenn sie der alleinige Grund oder einer
der Grlnde fir den Antritt der Reise waren;

d) den Ersatz der Kosten fiir die Inanspruchnahme ortsgebundener Heilvorkommen (zum Beispiel Kuren in Badeorten,
Klima- und Héhenkuren), auf konservierende und prothetische Zahnbehandlungen und auf die Beistellung von
Heilbehelfen (zum Beispiel Brillen, Mieder, Prothesen) sowie alle sonst zur Kérper- und Krankenpflege dienenden
Apparate und Behelfe;

e) Heilbehandlungen und sonstige grundséatzlich versicherte Leistungen, die in Folge einer vorsatzlichen oder grob
fahrlassigen Missachtung von vom Arzt oder vom Versicherer gegebenen zumutbaren Verhaltensregeln erforderlich
werden;

Der Versicherer kann sich im Fall der Verletzung zumutbarer VerhaltensmaBregeln auf die Leistungsfreiheit bzw. das
Kindigungsrecht gemé&n Absatz 4.10. nicht berufen, soweit die Verletzung keinen Einfluss auf den Eintritt des
Versicherungsfalls gehabt hat. Absatz 4.9. gilt entsprechend.

f) Heilbehandlungen wahrend Reisen, die gegen die Empfehlung eines Arztes angetreten wurden;

g) Heilbehandlungen wéhrend Reisen, die aus beruflichen Griinden angetreten werden, wenn der Versicherte
durchschnittlich 6fters als einmal im Quartal solche Reisen tatigt (gilt nicht fiir Auslandsreiseversicherungen, die als
Zusatztarif zu anderen Krankenversicherungen abgeschlossen werden);

h) Folgen aus Unféllen, die durch aktive Teilnahme an sportlichen Wettbewerben und Wettkdmpfen sowie am offiziellen
Training fUr solche Veranstaltungen entstehen;

i) Folgen aus Unfallen, die der Versicherte bei der Begehung von nach &sterreichischem Recht gerichtlich strafbaren
Handlungen erleidet, fiir die Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist;

j)  Erkrankungen und Folgen aus Unfallen, die im Zusammenhang mit Krisen- oder Kriegsereignissen entstehen, wenn nach
Krisen- oder Kriegsbeginn sich der Versicherte vorsatzlich in einen betroffenen Staat oder in eine betroffene Region
begeben hat oder dort geblieben ist. Als Krisengebiet gilt ein Staat oder eine Region, fir den oder die die zustandige
Osterreichische Behérde eine (partielle) Reisewarnung verdffentlicht;

k) fur Behandlungen durch Ehegatten, Lebensgefahrten, Partner eingetragener Partnerschaften, Eltern oder Kinder,
Stiefeltern oder Stiefkinder sowie Schwiegereltern oder Schwiegerkinder des Versicherten (nachgewiesene Sachkosten
werden erstattet).

Ubersteigt eine Heilbehandlung das medizinisch notwendige MaB, reduziert sich die Leistungspflicht des Versicherers auf den
Ersatz der medizinisch notwendigen Behandlungen.

Geltendmachung von Anspriichen

Anspriiche des Versicherten auf Leistungen des Versicherers gemaf Absatz 4.1. bis 4.4. sind unter Vorlage der saldierten
Rechnungen, eines Reisedatennachweises, der Leistungsinformation der Sozialversicherung (oder eines anderen privaten
Krankenversicherers) und der zugehdrigen medizinischen Unterlagen geltend zu machen.

Die Arzt-, Krankenhausrechnungen und Krankenhausaufenthaltsbestatigungen miissen — in deutscher, englischer oder
franzdsischer Sprache - den Namen und die Geburtsdaten des Versicherten, die Adresse, die Krankheitsbezeichnung, die Art
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6.2.

6.3.

8.2.

10.
10.1.

10.2.

10.3.

der Behandlung (ambulant oder stationar), die einzelnen Behandlungsleistungen und den Behandlungszeitraum sowie einen
Saldierungsvermerk (oder einen anderen geeigneten Zahlungsnachweis) enthalten. Die Notwendigkeit von
Krankentransporten ist durch &rztliche Befunde zu belegen. Alle Rechnungen und Belege werden Eigentum des Versicherers.
Sollten entsprechende Originale dem Versicherten nicht mehr zur Verfligung stehen, ist die Ubermittiung von Kopien
ausreichend.

Der Versicherer ist berechtigt, den jeweiligen Uberbringer von Belegen als zum Empfang der darauf entfallenden
Versicherungsleistungen ermachtigt anzusehen.

Anspriche des Versicherten auf Leistungen des Versicherers geméB Absatz 4.2., 4.6. und 4.7. sind unter Beachtung der
Bestimmungen des vom Versicherer bei Vertragsabschluss zur Verfligung gestellten Merkblattes geltend zu machen. Nimmt
der Versicherte den SOS-Rickholdienst in Anspruch, obwohl keine Leistungspflicht des Versicherers besteht, so hat er dem
Versicherer die dadurch entstehenden Kosten zu ersetzen.

Anspriiche gegen Dritte

Besteht Anspruch auf Kostenersatz aus einem anderen, bei welchem Versicherer auch immer bestehenden
Versicherungsvertrag oder aus der Sozialversicherung, so vermindert sich die Leistungspflicht des Versicherers um den
Betrag, um den die Summe aller Anspriiche die tatsachlichen Kosten Uibersteigt.

Besteht Anspruch auf Kostenersatz gegen sonstige Dritte, so ist der Versicherte verpflichtet, dem Versicherer diesen Anspruch
abzutreten, soweit dieser dem Versicherten Ersatz leistet.

Auskunftspflicht des Versicherungsnehmers und des Versicherten

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte haben auf Verlangen des Versicherers jede Auskunft zu erteilen, die zur
Feststellung des Versicherungsfalles oder der Art und des Umfangs des Versicherungsschutzes erforderlich ist. Dies umfasst
auch die Verpflichtung, vom Versicherer geforderte Unterlagen diesem zur Verfligung zu stellen sowie Dritte (zum Beispiel
Arzte, Versicherungseinrichtungen, Behérden) von ihrer arztlichen oder sonstigen Schweigepflicht zu entbinden.

Wird die Auskunftspflicht nach Absatz 8.1. verletzt, ist der Versicherer im Rahmen der Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes von der Leistungspflicht befreit.

Dies gilt jedoch nicht, wenn die Verletzung weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruht.

Wird die Obliegenheit nicht mit dem Vorsatz verletzt, die Leistungspflicht des Versicherers zu beeinflussen oder die
Feststellung solcher Umstande zu beeintrachtigen, die erkennbar fir die Leistungspflicht des Versicherers bedeutsam sind, so
bleibt der Versicherer zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch
auf die Feststellung oder den Umfang der dem Versicherer obliegenden Leistung Einfluss gehabt hat. Absatz 4.9. gilt
entsprechend.

Pramienriickgewahr/Gewinnbeteiligung

Ein Anspruch auf Pramienriickgewahr/Gewinnbeteiligung besteht nicht. Diese Auslandsreise-Krankenversicherung bleibt bei
der Feststellung eines allfalligen Anspruches auf Pramienriickgewahr/Gewinnbeteiligung aus dem Haupttarif und allfalliger
weiterer Tarife sowohl dem Grunde als auch der Héhe nach auBBer Betracht. Fiir Bonusanspriiche aus Tarif PP gelten die dort
angeflihrten Regelungen.

Anderungen der Pramie und des Versicherungsschutzes (Anpassung)

Als fiir Anderungen der Pramie oder des Versicherungsschutzes maBgebende Umsténde im Sinne des § 178 f

Versicherungsvertragsgesetz gelten die Verédnderungen folgender Faktoren:

- der durchschnittlichen Lebenserwartung;

- der Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen nach Art der vertraglich vorgesehenen und deren Aufwendigkeit,
bezogen auf die zu diesem Tarif Versicherten;

- des Verhaltnisses zwischen den vertraglich vereinbarten Leistungen und den entsprechenden Kostenersatzen der
gesetzlichen Sozialversicherungen;

- des Gesundheitswesens oder der daflr geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

Die Erklarung einer riickwirkenden Anderung der Pramie oder des Versicherungsschutzes ist unwirksam; die Erklarung wirkt

erst ab dem der Absendung folgenden Monatsersten.

Erhdht der Versicherer die Pramie, so hat er dem Versicherungsnehmer auf dessen Verlangen die Fortsetzung des
Versicherungsvertrages mit héchstens gleichbleibender Pramie und angemessen geanderten Leistungen anzubieten, wenn
der Versicherungsnehmer der Anpassung innerhalb eines Monats nach Empfang der Mitteilung des Versicherers, die die
Mdglichkeit der Ablehnung der Anpassung zu enthalten hat, schriftlich widerspricht.
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Personenbezogene Bezeichnungen in diesem Dokument beziehen sich auf alle Geschlechter in gleicher Weise.

Versicherte Risiken und Leistungen

Die Informationen Uber das zu versichernde Risiko bzw. die damit im Zusammenhang stehenden Versicherungsleistungen entnehmen
Sie bitte den vor Ihrem Versicherungsabschluss bereitgestellten Unterlagen.

Leistungsausschliisse

In den Gesetzen sowie den Allgemeinen Versicherungsbedingungen sind Einschrankungen und Ausschliisse vom Versicherungs-
schutz formuliert, wie beispielsweise fir:

a. Schwangerschaftsuntersuchungen, Entbindungen oder Schwangerschaftsabbriiche;
b. Erkrankungen und Folgen aus Unféllen infolge Missbrauchs von Alkohol oder Suchtgiften;

c. Heilbehandlungen einschlieBlich sonstiger grundsatzlich versicherter Leistungen, wenn sie der alleinige Grund oder einer der
Grilnde fir den Antritt der Reise waren.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Aufzéhlung nur demonstrativ und daher nicht abschlieBend ist.

Anderung der Pramie oder des Versicherungsschutzes

Der Versicherer ist berechtigt, bei Veranderung nachstehender Faktoren eine Anderung der Pramien oder des Versicherungsschutzes
vorzunehmen:

- eines vereinbarten Index,
- der durchschnittlichen Lebenserwartung,
- der Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen und deren Aufwendigkeiten, bezogen auf die zu diesem Tarif Versicherten,

- des Verhéltnisses zwischen den vertraglich vereinbarten Leistungen und den entsprechenden Kostenersétzen der gesetzlichen
Sozialversicherungen,

- der durch Gesetz, Verordnung, sonstigen behérdlichen Akt oder durch Vertrag zwischen dem Versicherer und im Versicherungs-
vertrag bezeichneten Einrichtungen des Gesundheitswesens festgesetzten Entgelte fir die Inanspruchnahme dieser Einrich-
tungen und des Gesundheitswesens oder der dafiir geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

Fir die beantragte Auslandsreisekrankenversicherung nach Tarif RE/RF betrug die durchschnittliche jahrliche Pramienerhdhung der
letzten finf Jahre 0%. Prémienerhdhungen in der Vergangenheit lassen keine zwingenden Rickschliisse auf jene in der Zukunft zu.
Hingewiesen wird jedenfalls darauf, dass die Anpassung dazu flhren kann, dass Pramien wahrend der Vertragslaufzeit erheblich
ansteigen.

Wird die Versicherungspréamie aufgrund einer Veranderung der oben angefiihrten Faktoren erhéht, so kann der Versicherungsnehmer
dieser innerhalb eines Monats nach Empfang der Mitteilung des Versicherers, die die Mdglichkeit der Ablehnung der Anpassung zu
enthalten hat, schriftlich widersprechen und verlangen, dass ihm der Versicherer ein Angebot fiir die Fortsetzung des Vertrages mit
héchstens gleichbleibender Pramie und angemessen geandertem Leistungsumfang unterbreitet. Im Falle eines Widerspruches ist der
Versicherer spater nicht mehr verpflichtet, eine Anpassung der Versicherungsleistungen zu vorzunehmen.

BloB vom Alterwerden des Versicherten oder von der Verschlechterung seines Gesundheitszustandes abhangige Anpassungen
dirfen jedenfalls nicht vereinbart werden.
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Gewinnbeteiligung

Der gewahlte Tarif unterliegt keiner Gewinnbeteiligung.

Ende des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen.
Der Versicherungsvertrag endet jedoch in nachstehenden Fallen:

- Fristgerechte Kiindigung durch den Versicherungsnehmer zum Ablauf des Versicherungsjahres.
Rechtliche und wirtschaftliche Folgen einer Kiindigung: Bitte beachten Sie dabei, dass nur bei Vertragsabschluss vor Vollendung
des 75. Lebensjahres den versicherten Krankheitszustdnden und Unfallfolgen wéhrend des Auslandsaufenthaltes auch akut
werdende Anfélle oder Schiibe bestehender chronischer oder latenter Erkrankungen gleichgestellt sind.

Im Fall einer Kiindigung wird kein Riickkaufswert ausbezahlt und es besteht somit auch kein Anspruch auf die anteilsmaBige Alte-
rungsruckstellung.

- Klndigung des Versicherers wegen
- Pramienzahlungsverzuges des Versicherungsnehmers geman §§38 bis 39a VersVG, die lauten:

§ 38.

(1) Ist die erste oder einmalige Prémie innerhalb von 14 Tagen nach dem Abschluf3 des Versicherungsvertrags und nach der
Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom
Vertrag zurlickzutreten. Es gilt als Rucktritt, wenn wir die erste Prdmie nicht innerhalb von drei Monaten vom Félligkeitstag an
gerichtlich geltend machen.

(2) Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls und nach Ablauf der Frist des Abs. 1 noch
nicht gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, daB der Versicherungsnehmer an der
rechtzeitigen Zahlung der Préamie ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Pramienzahlung hat die im Abs. 1 und 2 vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versicherer den
Versicherungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten I6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§ 39.

(1) Wird eine Folgepréamie nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten
schriftlich eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen bestimmen; zur Unterzeichnung genlgt eine Nachbildung der
eigenhandigen Unterschrift. Dabei sind die Rechtsfolgen anzugeben, die nach Abs. 2 und 3 mit dem Ablauf der Frist
verbunden sind. Eine Fristbestimmung, ohne Beachtung dieser Vorschriften, ist unwirksam.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach dem Ablauf der Frist ein und ist der Versicherungsnehmer zur Zeit des Eintrittes mit der
Zahlung der Folgepréamie im Verzug, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, daf3 der
Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Der Versicherer kann nach dem Ablauf der Frist das Versicherungsverhaltnis ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist
kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer mit der Zahlung im Verzug ist. Die Kiindigung kann bereits mit der Bestimmung
der Zahlungsfrist so verbunden werden, daf3 sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer in diesem
Zeitpunkt mit der Zahlung im Verzug ist; darauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich aufmerksam zu
machen. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monates nach der
Kindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monates nach dem
Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten I6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 bis 3 nicht aus.

§ 39a.
Ist der Versicherungsnehmer blo3 mit nicht mehr als 10 vH der Jahrespramie, h6chstens aber mit 60 Euro im Verzug, so tritt
eine im § 38 oder § 39 vorgesehene Leistungsfreiheit des Versicherers nicht ein.

- Erschleichung der Versicherungsleistung, deren Versuch bzw. Mitwirkung.

- Wenn der Versicherte im Krankheitsfall den vom Arzt oder vom Versicherer gegebenen zumutbaren VerhaltensmafBregeln
vorsatzlich oder grob fahrlassig nicht Folge leistet.

Fir die Versicherung geltende steuerliche Regelungen

Die Pramien der Krankenversicherung unterliegen einer 1%igen Versicherungssteuer (§ 6 Abs. 1 VersStG).

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht fiir Selbststandige die Mdglichkeit, Werbungskosten geltend zu machen.

Die jeweilige abgabenrechtliche Behandlung ist von lhren persénlichen Verhiltnissen abhangig und kann kiinftigen Anderungen
unterworfen sein. Offene abgabenrechtliche Fragen richten Sie bitte an lhren Steuerberater.

Dienstgeber kénnen auch bis zu EUR 300, als steuerfreie Zukunftssicherung fir ihre Mitarbeiter geltend machen, die in eine
Lebens, Unfall und/oder Krankenversicherung investiert werden kann.

Bericht liber die Solvabilitat und Finanzlage

Der Bericht ist auf unserer Homepage unter wienerstaedtische.at/unternehmen/investor-relations/berichte abrufbar.
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Version: 767 (2019)
- fiir Versicherungsnehmer mit Sitz in Osterreich

Es besteht - unbeschadet der tibrigen Vertragsbestimmungen - Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der
Republik Osterreich entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika oder
andere Lander erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder 6sterreichische Rechtsvorschriften entgegenstehen.

- for Insured registered outside of Austria

No (re)insurer shall be deemed to provide cover and no (re)insurer shall be liable to pay any claim or provide any benefit hereunder to
the extent that the provision of such cover, payment of such claim or provision of such benefit would expose that (re)insurer to any
sanction, prohibition or restriction under United Nations resolutions or the trade or economic sanctions, laws or regulations of the
European Union, Austria or the United States of America (provided that this does not violate any regulation or specific national law
applicable to the undersigned (re)insurer).
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