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Szimba Unfallversicherung (Schuljahr 2024/2025)

LIEBE ELTERN!

Alle Eltern stellen sich die Frage, wie man die Sicherheit fiir ihr Kind schaffen kénnte, sich auf die unerwarteten Situationen vorbereiten
und die damit verbundenen Kosten decken kdnnte. Unfélle kbnnen wir selber nicht verhindern, aber eine Versicherung kann eine groBe
Hilfe bei den hohen Ausgaben wahrend der Genesung sein.

Als Erganzung der staatlich finanzierten Unfallversicherung fir Kinder und Jugendliche bietet die Szimba Unfallversicherung einen brei-
ten Schutz fir Ihr Kind.

Diese Schiilerversicherung ist rund um die Uhr weltweit giiltig - zu Hause, in der Schule, sogar bei Ausfliigen oder wahrend
dem Urlaub.

Wir bitten Sie, vor dem Ausfiillen der Szimba Antwortkarte diese Produktinformationen aufmerksam durchzulesen und die den
Teil der Szimba Schiilerversicherung bildenden Unfallversicherungsbedingungen, damit es lhnen eindeutig ist, fiir welch Un-
félle und Krankheiten der abgeschlossene Versicherungsvertrag einen Schutz bietet, bzw. was die Ausnahmen sind.

Die ausfiihrlichen Regeln beziiglich des Szimba Versicherungsvertrages (z.B. Ausschliisse, Freistellungen usw.) sind a in den
Teil dieses Vertrages bildenden Bedingungen der Szimba Schiilerunfallversicherung (TANF24) (Giiltig: ab dem 01. September
2024) zu finden.

Die Bedingungen finden Sie auf der Website: generali.hu.
Die Szimba Schilerunfallversicherung ist eine kollektive Versicherungsform.

Als Versicherungsnehmer gilt die Bildungs-, Erziehungs- oder Versorgungseinrichtung (nachfolgend kurz Bildungsinstitut ge-
nannt), oder das Organ, das als Erhalter des Ausbildungsinstitutes gilt und aufgrund der Tatigkeit oder Organisation in der Griindungs-
urkunde mit dem Ausbildungsinstitut verbunden ist. Die Voraussetzung des Zustandekommens des Vertrages ist das Eingehen der
Versicherungspramie beim Versicherer. Der Versicherungsnehmer ist berechtigt, den Teil der Versicherungspramie bezlglich der/des
gegebenen Versicherten — aufgrund der Zustimmung auf der Szimba Antwortkarte — auf die/den Versicherten, bzw. im Falle einer / eines
nicht handlungsféahigen Versicherten auf ihnren/seinen gesetzmaBigen Vertreter zu Ubertragen.

Versicherer: Generali Biztosité Zrt. (1066 Budapest, Teréz krt. 42-44.), der aufgrund der Szimba Schulerunfallversicherung das Risiko
Ubernimmt.

Als Versicherte/r gilt die natirliche Person, die zum Zeitpunkt der Antragsstellung ihr 25 Lebensjahr noch nicht erfiillt hat und die
gleichzeitig mit der Prdmienzahlung ins Namensverzeichnis der Versicherten eingetragen wurde und mit dem Versicherungsnehmer
oder mit dem Ausbildungsinstitut im Studenten/Schilerverhéltnis steht, oder in den Kindergarten/Kinderkrippe, in die Erzichung/Be-
treuung aufgenommen wurde.

Als Begiinstigter gilt im Falle der Leistungen beim Erleben des Versicherten der Versicherte, beim Ableben des Versicherten sein(e)
Erbe(n).

Die offizielle Sprache dieses Dokumentes ist Ungarisch. Im Falle einer Abweichung zwischen der ungarischen und der iibersetzten deut-
schen Version ist der Inhalt der ungarischen Version maBgebend.
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SZIMBA SCHULERUNFALLVERSICHERUNG (FT/VERSICHERTE/R) SCHULJAHR 2024/2025

KnOCheanUCh knochenriss 40 000 30 000 15 000 10 000

Bruch eines endgltigen zahnes

Spezielle unfille gestochene
Geschnitten verletzungen, TierbeiBen, Stromschlag, 50 000 30 000 10 000 10 000
Gehirnentzliindung durch zeckenstich, Lyme-krankheit

OO

)

Infektonskrankheiten - 20 000 10 000 10 000 0

Rotavirus, Salmonellen, Enzephalitis, Meningitis

Spezielle operationen 20 000 10 000 0 0

Mandel-, Blinddarm- und Leistenbruchoperation

ex

Krankenhaus tagesgeld
In der intensivstation doppelleistung. Im falle einer 3 000 1500 600 450
lebensmittelvergiftung doppelleistung.

&%} Brandverletzung 1 000 000 400 000 200 000 100 000
Unfalloperationskosten 750 000 500 000 240 000 150 000
Unfall-krankenhaustagesgeld 5 000 3 500 1 000 750

Auf intensivstation doppelte dienstleistung

e

]

Unfallkostenersetzung
Ausweitung der Erstattungsleistungen bei Unféllen: 300 000 250 000 150 000 75 000
Physiotherapie, Krankengymnastik, Balneotherapie

Bleibende gesundheitsschadigung 3500000 2500000 1200000 550 000
durch unfall

ﬁ Bleibende gesundheitsschadigung
= durch verkehrsunfall

2 500 000 1 500 000 800 000 500 000

Unfalltod 750 000 500 000 400 000 300 000

FT / PERSON / JAHR m 10 000 m 3 000

Das Versicherungsvechtsverhéltnis als Versicherter bezliglich dem gegebenen Versicherten kommt durch die Ausstellung des den
Bestandteil des Vertrages bildenden Szimba-Wegweisers (Szimba kalauz) und einer dessen Bestandteil bildenden ausgeflllten und
unterschriebenen Kundenkarte sowie die Eintragung des Versicherten in das Namensverzeichnis, beziehungsweise die Zusatzliste und
die Ubermittlung des Namensverzeichnisses/der Zusatzliste an den Versicherer, ferner die Einzahlung der auf den gegebenen Versi-
cherten fallenden Teil der Versicherungspramie an den Versicherer zustande.

Der Vertrag und das Versicherungsrechtsverhéltnis kommen fiir eine bestimmte Dauer zustande.

Die Verjahrungszeit der aufgrund des Versicherungsvertrages geltenden Anspriiche betragt 2 (zwei) Jahre, was von der allge-
mein geltenden Verjdhrungszeit im ZGB von 5 Jahren abweicht.

Knochenbruch, Knochenriss (Bruch eines endgiiltigen Zahnes)

Beim Knochenbruch oder Knochenriss wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes erbringt der Versicherer — je Unfall unabhéan-
gig von der Anzahl der Knochenbriiche — als Einmalauszahlung eine Leistung in H6he der fir Knochenbruch festgesetzten Versiche-
rungssumme.

Als bleibender Zahnbruch gilt, wenn der sonst gesunde Zahn mit einem unverletzten Zahnschmelz durch Unfall auf der ganzen Ober-
flache zerbricht und der Zahnbruch mindestens die Halfte des Zahnes Uiber dem Zahnfleisch betrifft — und dies durch ein Zahnréntgen
bestatigt werden kann. Es gilt nicht als Versicherungsfall, Bruch eines kleinen Teiles des bleibenden Zahnes, sowie der Zahnbruch, der
nicht durch Unfall passiert ist.

Spezielle Unfélle

Im Falle von Eintritt eines TierbeiBens, Stromschlags oder einer Gehirnhaut- und/der Gehirnentziindung durch Zeckenstich oder einer
Lyme-Krankheit durch Zeckenstich wird vom Versicherer wahrend der Dauer der Risikolbernahme innerhalb von einem Versiche-
rungsjahr bei einem/r Versicherten maximal einmal (1 Mal) in der Hohe der Versicherungssumme eine Leistung erstellt:
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¢ als gestochene, geschnittene Wunde gilt die Verletzung, in dessen Folge der/die Versicherte eine gestochene/geschnittene, eine
arztliche Versorgung bendtigende Wunde erleidet, die vom Arzt bestéatigt wird und durch welche eine Sehnen- oder Nervenverlet-
zung passiert, oder das Gelenk er6ffnet wird, und bei Sehnenverletzung die Sehne auf chirurgischem Wege gerade gerichtet werden
muss (z.B. Sehnennaht) wird, und bei Nervenverletzung eine Nervennaht notwendig ist;

¢ als TierbeiBen gilt das BeiBen durch Wirbeltier wéhrend der Risikolibernahme, infolge dessen die Kontinuitat der Haut abgebrochen
wird, und wegen dessen auch Naht, Drainieren, oder Ausscheidung der beschédigten Flache notwendig sind;

¢ als Stromschlag gilt der Stromschlag, infolge dessen sofortig eine Patientenversorgung im Krankenhaus notwendig ist, und der
Aufenthalt im Krankenhaus Ubersteigt die 24 Stunden;

e Gehirnhaut- und/oder Gehirnentziindung durch Zeckenstich, wenn die Krankheit durch serologische Methode bestatigt wurde
und die fur die Krankheit typische Hautdnderung kommen am friihestens 2 Tage nach Beginn der Risikolbernahme, am spétestens,
15 Tage nach Ende der Risikolbernahme vor. Bei den nicht charakteristischen Hautsymptomen gibt es keine Beschréankung auf den
spatestens Datum der Latenzzeit, aber das Datum der Anordnung der serologischen Untersuchung darf nicht spéter als der letzte
Tag des Zeitraums der Risikotbernahme;

¢ Lyme-Krankheit durch Zeckenstich, wenn die Krankheit durch serologische Methode bestatigt wurde und die fur die Krankheit
typische Hautanderung kommen am fruhestens 2 Tage nach Beginn der Risikoubernahme, am spatestens 15 Tage nach Ende der
Risikoubernahme vor. Bei den nicht charakteristischen Hautsymptomen gibt es keine Beschrankung auf den spatestens Datum der
Latenzzeit, aber der Datum der Anordnung der serologischen Untersuchung darf nicht spater als der letzte Tag des Zeitraums der
Risikotragung.

Zeitpunkt des Versicherungsereignisses: der Tag, an dem wegen dem Erscheinen der nachtraglich diagnostizierten Lyme-Krank-
heit die serologische Untersuchung zum Nachweis der Lyme-Krankheit angeordnet wurde.

Infektionskrankheiten

Im Falle von Eintritt einer Rotavirus-, Salmonelleninfektion, oder einer Gehirnhaut- oder Gehirnentziindung durch Infektion wird vom

Versicherer wahrend der Dauer der Risikolibernahme innerhalb von einem Versicherungsjahr bei einem/r Versicherten maximal

einmal (1 Mal) in der Hohe der Versicherungssumme eine Leistung erstellt:

¢ Rotavirusinfektion, wenn die Infektion durch serologische Untersuchung ausgewiesen wurde, und wenn sie eine Patientenversor-
gung im Krankenhaus von mehr als 24 Stunden beansprucht,

¢ Salmonelleninfektion, wenn die Infektion durch serologische Untersuchung ausgewiesen wurde, und wenn sie eine Patientenver-
sorgung im Krankenhaus von mehr als 24 Stunden beansprucht,

¢ Gehirnhaut- und/oder Gehirnentziindung durch Infektion, wenn die Krankheit durch serologische Untersuchung ausgewiesen
wurde, und sie kommt am friihestens von 15 Tagen nach Beginn der Risikolbernahme, am spéatestens 15 Tage nach Ende der Risi-
kolbernahme vor. Es erweist sich nicht als Versicherungsereignis die Gehirnhaut- und/oder Gehirnentziindung durch Zeckenstich.

Spezielle Operationen
Als Versicherungsfall gelten wahrend der Risikolibernahme durchgefiihrte Mandel-, Blinddarm und Leistenbruchoperationen.

Im Falle von Eintritt der obigen Operationen wird vom Versicherer innerhalb von einem Versicherungsjahr bei einem/r Versicherten
maximal einmal (1 Mal) in der H6he der Versicherungssumme eine Leistung erstellt.

Der Versicherer Gbernimmt nur die Kosten flr chirurgische Eingriffe bei den drei oben genannten Krankheiten und Ubernimmt keine
Kosten flr chirurgische Eingriffe bei anderen Krankheiten, die auf der Liste der Krankheiten aufgefuhrt sind, mit Ausnahme von chirur-
gischen Eingriffen im Zusammenhang mit einem Unfall.

Unfalltagegeld / Krankenhaustagegeld

Bei Krankheiten des Versicherten erbringt der Versicherer wéhrend der Dauer des Versicherungsschutzes eine Leistung fir eine sta-
tiondre Heilbehandlung wegen ursachenloser unerwarteter Krankheiten oder bei dem Unfall des Versicherten flr eine zur Beseitigung
der Unfallfolgen notwendigen Heilbehandlung, die innerhalb von einem Jahr nach dem Unfall stattfand, sofern diese medizinisch
notwendig ist.

Der Versicherer erstattet zum Zeitpunkt des Eintritts vom Versicherungsfall firr jeden einzelnen Tag des Krankenhausaufenthalts die im
Versicherungsvertrag festgesetzte Versicherungssumme. Die Versicherung behalt sich das Recht vor, beim Versicher.'.ten die arztliche
Begrundetheit der stationéren Heilbehandlung und den Gesundheitszustand des Versicherten die von ihr genannten Arzte tberpriifen
zu lassen.

Falls die Liegepatienten-Versorgung im Krankenhaus des Versicherten auf der Intensivstation des gegebenen Krankenhauses durch-
gefiihrt wird, erstattet der Versicherer 200% des Versicherungsbetrags flr die Pflegetage auf der Intensivstation. Bezlglich der vor-
liegenden Bedingung kann als Intensivstation ausschlieBlich die Station bezeichnet werden, die aufgrund ihres Namens, ihrer Tatigkeit
und ihrer Genehmigung zur Tatigkeit zu dieser Versorgung berechtigt ist.

Ist die Krankenhausversorgung die Folge einer Lebensmittelvergiftung, wird vom Versicherer fiir die Tage der Versorgung 200%
der Versicherungssumme bezahlt. Ist sie Krankenhausversorgung der/des Versicherten die Folge einer Lebensmittelvergiftung, wird
vom Versicherer fir die Tage der Versorgung 200% der Versicherungssumme ausbezahlt. In Bezug der Bedingungen der SZIMBA Un-
fallversicherung gilt der Versicherungsfall Lebensmittelvergiftung nicht als unfallbedingt.

Wird die/der Versicherte durch Lebensmittelvergiftung in der Intensivstation versorgt, wird vom Versicherer 400% der Versicherungs-
summe fir die Tage der Versorgung auf der Intensivstation bezahit.
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Verbrennungsverletzung

Im Falle des Eintritts des Versicherungsfalles betragt die Leistung des Versicherers die verhaltnismaBige Hohe der Versicherungssum-
me, die davon abhangt, wie schwer die Verletzung ist. Die Tabelle in den Versicherungsbedingungen wird dabei bertcksichtigt.

Unfallbedingte Operation

Vom Versicherer wird fir Operationen, die binnen einem Jahr nach dem Unfall fir die Behebung der Folgen des Unfalls notwendigen
sind, eine Leistung ausbezahlt. Vom Versicherer wird zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalles 15%, 25%), 50% oder 100%
der Versicherungssumme bezahlt, abhangig von der Schwierigkeit der Operation, mit Berlicksichtigung der Operationsliste in den Be-
dingungen bezahlt. Vom Versicherer wurden alle, vom WHO mit Kode versehenen Operationen bewertet, und die Operationen, die in
keine Gruppe eingeteilt werden kdnnen, gehéren zu Gruppe 5 ,werden nicht ersetzt”.

Unfall- Kostenersetzung

Vom Versicherer werden bis zur Héhe der Versicherungssumme die mit Rechnung bewiesenen im Zusammenhang mit dem Unfall ent-

standenen Kosten, wéhrend der Dauer der Risikolibernahme:

¢ im Falle von arztlich begriindetem Krankenhausaufenthalt des Versicherten, wéhrend der Dauer des Krankenhausaufenthaltes des Ver-
sicherten die Unterkunftskosten eines/r volljahrigen nahen Angehdrigen des Versicherten,

e Bergungskosten — wenn der Versicherte einen Unfall erlitten hat und deswegen verletzt geborgen werden muss.

¢ Transportkosten — die dann entstehen, wenn der Unfallerleidende Versicherte vom Unfallort zur ndchstgelegenen geeigneten Kranken-
anstalt bzw. zum Arzt oder vom Ort der ersten arztlichen Behandlung auf Empfehlung des Arztes nach Hause transportiert wird oder
wenn der Versicherte beim Unfall stirbt und sein Leichnam vom Unfallort beférdert wird. Kein Versicherungsschutz besteht fir Kosten
der Transporte zu Untersuchungen oder Behandlungen nach dem Unfall. Als Transportkosten kénnen — ausgenommen einen Todes-
fall — die Benzinkosten des Fahrzeuges fir die gegebene Fahrt, oder die durch Rechnungen belegten Kosten des Krankentransports
bericksichtigt werden.

¢ Die Kosten der Anschaffung von Heilbehelfen oder von anderen zur Behandlung notwendigen Mitteln (zum Beispiel Verband, Medika-
mente) in einer &rztlich begrindeten Menge, sowie die Kosten der unfallbedingten Reparatur beim Unfall verletzten Zéhnen, kiinstlichen
Zahnen, Kronen, Briicken, wenn die Verletzung nachgewiesen die Folge des Unfalles ist.

e Wir erstatten innerhalb eines Jahres ab dem Unfalltag auch die Kosten fur Physiotherapie, Krankengymnastik und Balneotherapie,
sowie ambulante drztliche Untersuchungen, Behandlungen und diagnostische Tests, die nicht vom ungarischen Sozialversiche-
rungssystem finanziert werden, bis zu 50 % der Versicherungssumme.

Keinesfalls besteht Versicherungsschutz fir Kieferorthopadie, sogar wenn der Eingriff zur Wiederherstellung der Kaufunktion dient.
Zahnbruch gilt in keinem Fall als bleibende Gesundheitsschadigung durch Unfall.

Die Anschaffungskosten von Brillen (Kontaktlinsen) werden vom Versicherer nur erstattet, wenn dies auf augenérztliche Empfehlung und
aufgrund der Unfalldokumentation als Folge des Unfalls notwendig wurde. Die Kosten vom Tausch einer vorhandenen Brille (Kontakt-
linse) wegen Verletzung werden vom Versicherer nicht erstattet.

Unfall- / Verkehrsunfallbedingte dauernde Gesundheitsschadigung

Wenn der/die Versicherte infolge eines Unfalls wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes einen arztlich eindeutig bewiesenen
bleibenden Gesundheitsschaden erleidet, erbringt der Versicherer von der flr die unfall-/verkehrsunfallbedingte dauernde Invaliditat
vorgesehenen Versicherungssumme eine dem Grad der Invaliditat entsprechende Leistung. Die Hohe der Leistung (der Grad der In-
validitat) wird vom Versicherungsarzt aufgrund der in den Bedingungen befindlichen Tabelle festgestellt. (zum Beispiel: Komplettverlust
eines Daumens: 20%).

Bei einem Verkehrsunfall erbringt der Versicherer — iber die obige Summe hinaus — von der fiir die verkehrsunfallbedingte dauernde
Invaliditat vorgesehenen Versicherungssumme eine dem Grad der Invaliditét entsprechende Leistung.

Zahnbruch gilt in keinem Fall als bleibende Gesundheitsschadigung durch Unfall.

Unfalltod

Wenn der Tod als Folge des Unfalls innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eintritt, erstattet der Versicherer auch die fiir den Unfalltod
festgesetzte Summe.

AUS DER RISIKOUBERNAHME AUSGESCHLOSSENE FALLE, FALLE DER FREISTELLUNG

Die Risikolbernahme des Versicherers erstreckt sich nicht auf

¢ Krankheit oder krankhafter Zustand des Versicherten, die/der schon vor dem Beginn der Risikolibernahme durch den Versicherer be-
wiesenermaBen vorgelegen hat, oder vor der Risikolbernahme diagnostiziert wurde, oder vor der Risikolbernahme Heilbehandlung
verlangte, ausgenommen der/die Versicherte ohne Abbrechen Uber 24 Monate Uiber eine Szimba Unfallversicherung verfligte (unter
Kontinuitét ist zu verstehen, dass sich die Risikolibernahme des Versicherers fir den Versicherten vom Beginn des Vertragsab-
schlusses Uiber 24 Monate an jedem Kalendertag erstreckte), und die Heilbehandlung erfordernde Krankheit, oder kranken Zustand
zum ersten Mal wahrend dieser Periode festgestellt wurde.

e dauerhafte Gesundheitsschadigung des Versicherten, die vor dem Beginn der Risikolibernahme durch den Versicherer festgestellt
wurde.
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Die Risikoilibernahme des Versicherers erstreckt sich nicht auf die Falle im Absatz VIl der allgemeinen Bedingungen der Szimba
Unfallversicherung, und der Versicherer wird in den Féllen im Absatz VI der allgemeinen Bedingungen ebenfalls von der Leis-
tung freigestelit.

BEGINN UND ENDE DER RISIKOUBERNAHME

Im Falle von Vertragen, bei denen der Beginn und das Ende der Risikoilbernahme vor dem 31. August des Stichjahres waren

Falls der Versicherungsvertrag anhand des vom Antragsteller unterschriebenen Antrags und des Namenverzeichnisses fir Versicherte —
als integraler Bestandteil des Vertrags — vor dem 31. August des Jahres in dem der Vertrag unterzeichnet wird (nachfolgend: Stichjahr)
gultig wird und die Versicherungspramie bis zum 31. August des Stichjahres beim Versicherer eingeht, beginnt die Risikolibernahme
beziiglich der Versicherten im Namenverzeichnis am 1. September des Stichjahres, und dauert bis zum 31. August des auf das Stichjahr
kommenden Kalenderjahres.

Verfligt die den Antrag stellende Anstalt vor dem 1. September des Stichjahres Uber einen giiltigen Szimba Versicherungsvertrag, und
vor dem 1. September des Stichjahres durch eine Vertragsédnderung ein/e neu/e Versicherte auf der Zusatzliste in den bereits existie-
renden Vertrag eintritt, so ist der Beginn der Risikolibernahme bezlglich der Versicherten auf der Zusatzliste der 1. September des
Stichjahres, und die Risikolibernahme des Versicherers dauert bis zum 31. August des auf das Stichjahr kommenden Kalenderjahres.

Wenn nach dem 1. September des Stichjahres, aber zu irgendeinem Zeitpunkt vor dem 31. Dezember des Stichjahres durch eine Ver-
tragsanderung ein/e neu/e Versicherte auf der Zusatzliste in den bereits existierenden Vertrag eintritt, so beginnt die Risikotbernahme
bezlglich der Versicherten auf der Zusatzliste erst um ,,0“ Uhr nach dem Tag, wenn die Vertrags&nderung, die Zusatzliste und die Ver-
sicherungspramie fir die Versicherten auf der Zusatzliste beim Versicherer eingeht, und die Risikolibernahme des Versicherers dauert
bis zum 31. August des auf das Stichjahr kommenden Kalenderjahres.

Wenn nach Stichjahr — vor dem 31. August dieses Jahres — zu irgendeinem Zeitpunkt durch eine Vertragsrédnderung ein/e neu/e Ver-
sicherte auf der Zusatzliste in den bereits existierenden Vertrag eintritt, so beginnt die Risikolbernahme bezlglich der Versicherten auf
der Zusatzliste erst um ,,0“ Uhr nach dem Tag, wenn die Vertragsdnderung, die Zusatzliste und die Versicherungspréamie fir die Versi-
cherten auf der Zusatzliste beim Versicherer eingeht, und die Risikolibernahme des Versicherers dauert bis zum 31. August des Jahres
laut Vertragsénderung.

Im Falle von Vertrigen, bei denen der Beginn und das Ende der Risikoiibernahme zwischen
dem 1. September und dem 31. Oktober des Stichjahres waren

Falls der Versicherungsvertrag anhand des vom Antragsteller unterschriebenen Antrags und des Namenverzeichnisses flr Versicherte
— als integraler Bestandteil des Vertrags — zwischen dem 1. September und dem 31. Oktober gliltig wird und die Versicherungsprémie
wéhrend dieser Zeitdauer beim Versicherer eingeht, beginnt die Risikolbernahme bezlglich der Versicherten im Namenverzeichnis am
1. September des Stichjahres, und dauert bis zum 31. August des auf das Stichjahr kommenden Kalenderjahres.

Wenn durch Vertragsénderung nach dem 1. September des Stichjahres, aber zu irgendeinem Zeitpunkt vor dem 31. Dezember des
Stichjahres durch eine Vertragsédnderung ein/e neu/e Versicherte auf der Zusatzliste in den bereits existierenden Vertrag eintritt, so be-
ginnt die Risikolbernahme bezliglich der Versicherten auf der Zusatzliste erst um ,0“ Uhr nach dem Tag, wenn die Vertragsdnderung,
die Zusatzliste und die Versicherungspramie flr die Versicherten auf der Zusatzliste beim Versicherer eingeht, und die Risikolibernahme
des Versicherers dauert bis zum 31. August des auf das Stichjahr kommenden Kalenderjahres.

Wenn nach Stichjahr — vor dem 31. August dieses Jahres — zu irgendeinem Zeitpunkt durch eine Vertragsranderung ein/e neu/e Ver-
sicherte auf der Zusatzliste in den bereits existierenden Vertrag eintritt, so beginnt die Risikolbernahme beziiglich der Versicherten auf
der Zusatzliste erst um ,,0“ Uhr nach dem Tag, wenn die Vertragsdnderung, die Zusatzliste und die Versicherungsprémie fir die Versi-
cherten auf der Zusatzliste beim Versicherer eingeht, und die Risikolbernahme des Versicherers dauert bis zum 31. August des Jahres
laut Vertragsanderung.

Im Falle von Vertragen, bei denen der Beginn und das Ende der Risikoiibernahme zwischen
dem 31. Oktober und dem 31. Dezember des Stichjahres waren

Falls der Versicherungsvertrag anhand des vom Antragsteller unterschriebenen Antrags und des Namenverzeichnisses fur Versicherte
— als integraler Bestandteil des Vertrags — nach dem 31. Oktober, aber vor dem 31. Dezember des Stichjahres giltig wird und die Ver-
sicherungspramie wahrend dieser Zeitdauer beim Versicherer eingeht, beginnt die Risikolibernahme um 0 Uhr nach dem Tag, wenn die
Prémie eingeht, und dauert bis zum 31. August des auf das Stichjahr kommenden Kalenderjahres.

Wenn nach dem 31. Oktober des Stichjahres, aber vor dem 31. Dezember des Stichjahres durch eine Vertragsanderung ein/e neu/e
Versicherte auf der Zusatzliste in den bereits existierenden Vertrag eintritt, so beginnt die Risikolibernahme bezliglich der Versicherten
auf der Zusatzliste erst um ,,0“ Uhr nach dem Tag, wenn die Vertragsédnderung, die Zusatzliste und die Versicherungspréamie fiir die Ver-
sicherten auf der Zusatzliste beim Versicherer eingeht, und die Risikotbernahme des Versicherers dauert bis zum 31. August des auf
das Stichjahr kommenden Kalenderjahres.

Wenn nach Stichjahr — vor dem 31. August dieses Jahres — zu irgendeinem Zeitpunkt durch eine Vertragsrdnderung ein/e neu/e Ver-
sicherte auf der Zusatzliste in den bereits existierenden Vertrag eintritt, so beginnt die Risikolbernahme beziglich der Versicherten auf
der Zusatzliste erst um ,,0“ Uhr nach dem Tag, wenn die Vertragsdnderung, die Zusatzliste und die Versicherungsprémie fur die Versi-
cherten auf der Zusatzliste beim Versicherer eingeht, und die Risikolibernahme des Versicherers dauert bis zum 31. August des Jahres
laut Vertragsanderung.
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Im Falle von Vertragen, bei denen der Beginn und das Ende der Risikoiibernahme zwischen
dem 01. Januar und dem 31. August des Stichjahres waren

Falls der Versicherungsvertrag anhand des vom Antragsteller unterschriebenen Antrags und des Namenverzeichnisses flr Versicherte
— als integraler Bestandteil des Vertrags — zwischen dem 01. Januar und dem 31. August des Stichjahres gliltig wird und die Versiche-
rungspramie beim Versicherer eingeht, beginnt die Risikolbernahme um 0 Uhr nach dem Tag, wenn die Prdmie eingeht, und dauert
bis zum 31. August des Stichjahres.

Wenn der Versicherungsvertrag zwischen dem 01. Januar und dem 31. August des Stichjahres zustande kommt und durch eine Ver-
tragsanderung ein/e neu/e Versicherte auf der Zusatzliste in den bereits existierenden Vertrag eintritt, so beginnt die Risikoiber-
nahme beziiglich der Versicherten auf der Zusatzliste erst um ,,0“ Uhr nach dem Tag, wenn die Vertragsdnderung, die Zusatzliste und
die Versicherungsprémie fur die Versicherten auf der Zusatzliste beim Versicherer eingeht, und die Risikolbernahme des Versicherers
dauert bis zum 31. August des Stichjahres.

BEDINGUNGEN DER SZIMBA SCHULER-UNFALLVERSICHERUNG

Bedingungen der Allgemeinen Schillerunfallversicherung (TANF24)

Besondere Bedingungen der Versicherung fir Knochenbruch (CSON24)

Besondere Bedingungen der Versicherung beziiglich der Operationskosten durch Unfall (BMUT24)

Besondere Bedingungen der Versicherung beziglich des Unfallspitaltagesgeldes (BKNT24)

Besondere Bedingungen der Versicherung fur Unfallkostenersetzung (BKTS24)

Besondere Bedingungen von Versicherungen fir spezielle Unfélle (SPECBAL24)

Besondere Bedingungen von Versicherung der Infektionskrankheiten (FERTOZ024)

Besondere Bedingungen von Versicherungen fiir spezielle Operationen (SPECMUT24)

Besondere Bedingungen der Versicherung fur Spitaltagesgeld (TKNT24)

Besondere Bedingungen von Versicherungen fiir Verbrennungsverletzungen (EGES24)

Sonderbedingungen der Versicherung bezliglich dauerhafter, auf einen Unfall zurlickzufiihrender Gesundheitsschadigung (BROK24)
Sonderbedingungen der Versicherung beziiglich dauerhafter, auf einen Verkehrsunfall zurlickzufiihrender Gesundheitsschadigung
(KROK24)

Besondere Bedingungen der Unfalltodversicherung (BHAL24)

WAS IST BEIM EINTRITTS EINES VERSICHERUNGSFALLES ZU TUN?

Wir bitten Sie, die ausgefillite Schadensmeldung zusammen mit den Beilagen in dem naheliegenden Kundendienstbiiro der Generali
Versicherung AG abzugeben. Um den Schadenfall schnell zu erledigen, bitten wir Sie, die Szimba Kundenkarte bei der Anmeldung des
Schadenanspruches beim Kundendienst vorzulegen. Die Schadensmeldung kénnen Sie auch per Post an die Adresse Generali Bizto-
sito Zrt., 7602 Pécs, Pf. 888 oder elektronisch auf die E-Mail Adresse generali.hu@generali.com senden.

Die offizielle Sprache dieses Dokumentes ist Ungarisch.

Im Falle einer Abweichung zwischen der ungarischen und der (bersetzten deutschen Version ist der Inhalt der ungarischen Version
massgebend.




