Krankenversicherung

Ergénzendes vorvertragliches Informationsblatt
fur Krankenversicherungsprodukte (DIP aggiuntivo Danni)

MERKUR Versicherung AG
Produkt: Novum Sudtirol

Dezemberzozs merkurX

letzte verfligbare Version VERSICHERUNG

Das vorliegende Dokument enthalt zusatzliche und erganzende Informationen zum vorvertraglichen Informationsblatt
fir Krankenversicherungsprodukte (DIP Danni), um dem potenziellen Versicherungsnehmer die Produkteigenschaften,
die vertraglichen Verpflichtungen und die Vermdgenssituation des Unternehmens versténdlich und detailliert darzustellen.

Vor der Unterzeichnung des Versicherungsvertrages muss der Versicherungsnehmer
Einsicht in die Versicherungsbedingungen nehmen.

Die Merkur Versicherung AG ist ein dsterreichisches Versicherungsunternehmen in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft,
mit Geschaftssitz und Generaldirektion in der Conrad-von-Hotzendorf-Stralte 84, 8010 Graz (Osterreich), Telefon: +43 316 8034-0,
Internetseite: www.merkur.at, E-Mail: merkur@merkur.at, PEC-Mail: office.merkur@legalmail.it

Kontaktstelle fiir Siidtirol:
Regionaldirektion West, LeopoldstralRe 17, A- 6020 Innsbruck, Telefon: +43 512 598 40-3737, Fax: +43 512 598 40-3729,
Internetseite: www.merkur-versicherung.it, E-Mail: office@merkur-versicherung.it

Der Versicherer ist im Firmenbuch des Landesgerichts Graz als Handelsgericht unter der Nummer FN 38045z
eingetragen und bt die Versicherungstatigkeit aufgrund der von der zustandigen 6sterreichischen Aufsichtsbehorde
(Finanzmarktaufsicht ,,FMA") erteilten Konzession aus. Der Versicherer untersteht der Kontrolle der vorgenannten
Aufsichtsbehoérde. Die Merkur Versicherung AG ist zur Austibung der Versicherungstatigkeit im Rahmen des freien
Dienstleistungsverkehrs gemaR Artikel 24 Legislativdekret vom 7. September 2005 (,Versicherungskodex") in Italien
angemeldet und im Register der Versicherungsunternehmen der IVASS unter der Nummer 11.00799 eingetragen.

Entsprechend der letzten genehmigten Bilanz (2022) entspricht das Eigenkapital der Merkur Versicherung AG einem
Betragin Hohe von EUR 151,85 Millionen (EUR 75,28 Millionen fiir die Krankenversicherung, EUR 50,00 Millionen fir die
Sach- und Unfallversicherung und EUR 26,57 Millionen fur die Lebensversicherung). Das Grundkapital betragt EUR 11,70
Millionen (EUR 2,92 Millionen fur die Krankenversicherung, EUR 2,21 Millionen fiir die Sach- und Unfallversicherung und
EUR 6,57 Millionen fur die Lebensversicherung). Die Riicklagen (Kapital-, Gewinn-, und Risikorticklagen) belaufen sich auf
insgesamt EUR 140,09 Millionen (EUR 72,30 Millionen fiir die Krankenversicherung, EUR 47,79 Millionen fiir die Sach- und
Unfallversicherung und EUR 20,00 Millionen fir die Lebensversicherung).

Entsprechend der letzten genehmigten Bilanz entspricht die Solvabilitétsrate 263,70 %. Die Mindestkapitalanforderung
betragt EUR 82,1 Millionen wobei die Solvenzkapitalanforderung EUR 328,2 Millionen betragt.

Die weiteren Informationen zur Vermdgenslage und Solvabilitat des Unternehmens entnehmen Sie bitte unserer
Homepage unter https:/www.merkur-versicherung.it/solvency.

Das Vertragsverhaltnis zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer unterliegt 6sterreichischem Recht. Fiir den Fall,
dass zwingende Regelungen des italienischen Rechts fiir den Versicherungsnehmer glinstiger sind, gehen diese dem
Osterreichischen Recht vor.
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‘J‘\ Was ist versichert?

Versichert sind (Grunddeckung):

« die Kosten (Operationskosten, Honorare, Aufenthaltskosten Materialkosten) einer medizinisch notwendigen
stationdren oder ambulanten operativen Heilbehandlung in einem Vertragskrankenhaus in Stdtirol.

« die Kosten fur eine Begleitperson fir versicherte Kinder bis zum 18. Lebensjahr.
« ambulante Vorsorgeleistungen (check-up)

+ Behandlung als Privatpatient bei niedergelassenen Arzten nach schul- und alternativmedizinischen
(z.B.: Homodopathie, Akupunktur) Methoden

» Rehabilitation nach Operationen

« Krankentransportkosten

» Diagnostische Untersuchungen z.B. CT und MR

 Direktverrechnung mit Vertragskrankenhausern

« Weltdeckung, wenn der medizinische Standard in Stidtirol und Tirol nicht gegeben ist

» erweiterte Weltdeckung bei voriibergehendem Auslandsaufenthalt im Rahmen einer Urlaubsreise
von bis zu 4 Wochen

« ambulante Heilbehandlungen im Ausland (auRerhalb der autonomen Provinz Bozen-Sudtirol bzw. Tirol)
bei voribergehendem Auslandsaufenthalt von bis zu 4 Wochen

« Rickholdienst aus dem Ausland (auRerhalb der autonomen Provinz Bozen-Sidtirol bzw. Tirol)
inkl. Nachreise (auch Uberfiihrung)

« Hubschrauberkosten bei Unfall oder plétzlicher lebensbedrohender Krankheit

Der Umfang der Deckungsleistungen ist auf die Deckungssumme, den vorgesehenen Héchstbetrag bzw. Hochstsatz
sowie die mit dem Versicherungsnehmer vereinbarten Versicherungssummen beschrankt.

Optionen mit Reduzierung der Pramie

Es sind keine Optionen zur Reduzierung der Prédmie vorgesehen, allerdings bestehen fir Kinder bzw. bei Prémienanpas-
sung die folgenden Méglichkeiten:

o Kinderpramie
Allein und mitversicherte Kinder zahlen bis zur Erreichung des versicherungstechnischen Alters von 19 Jahren eine
geringere Prémie und haben Anspruch auf Leistungen in dem fiir Kinder vorgesehenen AusmaR.

o Widerspruch bei Pramienanpassung
Der Versicherungsnehmer hat das Recht der vom Versicherer vorgenommenen Pramienanpassung zu widerspre-
chen und die Fortsetzung des Vertrages mit héchstens gleichbleibender Pramie und angemessenen gednderten
Leistungen zu veranlagen.

Zusatzliche Optionen mit Zuzahlung einer Zusatzpramie

e Umstellung von Kinder- auf Erwachsenenpramie
Der Versicherungsnehmer kann die Umstellung auf die Erwachsenenpramie fir das allein oder mitversicherte Kind
beantragen. Die Umstellung erfolgt ohne Wartefristen zum folgenden Monatsersten.

o Vorerkrankungen
Die vor Versicherungsbeginn entstandenen Erkrankungen und Unfallfolgen kdnnen zu besonderen Bedingungen
(héhere Pramie, Wartezeiten) in den Versicherungsschutz eingeschlossen werden.
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Folgende Leistungen kdnnen je nach gewahltem Tarif zusatzlich versichert werden:

» medizinisch notwendige stationare oder ambulant-operative Heilbehandlungen
in einem Vertragskrankenhaus in Tirol

» medizinisch notwendige nicht-operative stationare Heilbehandlungen in einem Vertragskrankenhaus
in Sudtirol oder Tirol

» Einbettzimmer

» Rehabilitation nach nicht-operativen Krankenhausaufenthalten
» Geburtskostenpauschale statt Kostenersatz

« Europadeckung in 6ffentlichen Spitélern

» Ersatztagegeld statt Kostenersatz

« Heilbehelfe (z.B. Brillen oder Kontaktlinsen)

» Medikamente

« Gesundheitsvorsorgeprogramme

Was ist NICHT versichert?

Personen und « Versicherte, die ihren Hauptwohnsitz nicht in der Autonomen Provinz Bozen-Sudtirol haben
Risiken,

die nicht
versichert sind

» bestimmte Vorerkrankungen des Versicherungsnehmers bzw. des Versicherten und Unfall-
folgen, die vor Versicherungsbeginn entstanden sind

« Zahnbehandlungen und Implantationen

« Kunstliche Befruchtungen und deren Folgen

« geschlechtsangleichende Operationen

o Kosmetische Behandlungen und Produkte

« Praventive Behandlungen und Eingriffe

» Malinahmen zur Empfangnisverhitung

« Eingriffe wegen Ubergewicht

« nichtarztliche Hauspflege sowie Malinahmen der Geriatrie und Pflege

« nichtin Italien und Osterreich registrierte Arzneimittel

« Nahrungserganzungsmittel, Nahrungsmittel fir besondere medizinische Zwecke

« bestimmte Heilbehelfe wie Inhalationsapparate, Behelfe zur Korrektur von Zahn- und Kiefer-
stellungen etc.

» Korperersatzstiicke, Implantate und sonstige therapeutische Behelfe, z.B. Apparaturen, die
Organe ersetzen oder in ihrer Funktion unterstitzen

« Eigenbehandlung, Behandlung durch Familienangehdrige

« Stationare Heilbehandlungen in bestimmten Krankenanstalten wie z.B. fur psychische
Erkrankungen bzw. fiir psychosomatische Behandlungen oder fiir Rehabilitationsmanahmen

« Erforderliche Heilbehandlungen infolge von bestimmten Krankheiten und Unféllen, z.B. als Folge
des Genusses von Alkohol oder Suchtgiften
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Gibt es Deckungsbeschrankungen?

« Genereller Selbstbehalt:
10 % bzw. maximal EUR 500,- bei Heilbehandlungen in einem Vertragskrankenhaus in Stdtirol
10 % bzw. maximal EUR 2.000,- bei Heilbehandlungen aufterhalb Sudtirols

» Hochstbetrage je Kalenderjahr, Behandlungs- und Leistungsart
o Allgemeine Wartezeit: 3 Monate (ausgenommen bei Unféllen und gewissen Infektionskrankheiten)

+ Besondere Wartezeit: 9 Monate (bei Schwangerschaft, Entbindung und in diesem Zusammenhang stehende
Untersuchungen)

« Prozentuelle Rlickvergiitung und Einhaltung der Gblichen Nutzungsdauer fiir bestimmte Leistungen
o Bestimmte Zimmerkategorien

o Subsidiaritat: der Versicherer zahlt fiir einen Leistungsfall nur, sofern kein Leistungsanspruch aus einer anderen
Versicherung besteht

« Eingeschrankter Deckungsumfang bei Kinderpramie

» Regressanspruch § 67 VersVG:
Gemal} § 67 VersVG geht —fur den Fall, dass dem Versicherungsnehmer ein Anspruch auf Ersatz des Schadens gegen
einen Dritten zusteht — der Anspruch auf den Versicherer Uiber, soweit dieser dem Versicherungsnehmer den Schaden
ersetzt.

/““‘s\ Welche Verpflichtungen habe ich? Welche Verpflichtungen hat das Unternehmen?

Was istim Schadensmeldung:

Schadensfall Der Antrag auf Direktverrechnung mit den Vertragskrankenhdusern ist bei der Merkur Versicherung

zutun? AG schriftlich zu stellen. Direktverrechnung mit Vertragskrankenhusern ist méglich bei Kranken-
hausern und Kliniken in Stidtirol und Tirol, die im entsprechenden Verzeichnis in den BVBs auf-
scheinen.

Wird hingegen der Kostenersatz fir stationdre oder ambulante Leistungen, Heilbehelfe- oder
Medikamente beantragt, sind die saldierten Originalrechnungen oder Aufenthaltsbestatigungen
und eventuelle andere Belege via E-Mail oder Fax an den Versicherer zu senden.

Hat der Versicherer den Kostenersatz abgelehnt, muss der Anspruch innerhalb von 2 Jahren ab
der schriftlichen Mitteilung dariber gerichtlich geltend gemacht werden.

Externe oder konventionierte Dienstleister fiir die Schadensabwicklung:
Merkur Lifestyle GmbH, als 100 %-ige Tochter der Merkur Versicherung AG

Abwicklung seitens anderer Unternehmen:
ego4dyou und time4me - Gesundheitsvorsorgeprogramme werden von der Merkur Lifestyle
GmbH mitabgewickelt

Verjahrung:

Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjghren gemaf? § 12 Versicherungsvertragsgesetz
(VersVG) binnen drei Jahren ab Félligkeit der Leistung, wobei diese Frist gegentber Dritten erst
ab Kenntnis des Rechts auf die Leistung des Versicherers zu laufen beginnt. Nach zehn Jahren tritt
die Verjahrung jedenfalls ein. Die Verjdhrung tritt jedenfalls nicht vor der Verjahrungsfrist gem. Art.
2952 C.c. ein, dh. frihestens 2 Jahre ab Eintritt des Tatbestands, auf welchen sich der versichungs-
rechtliche Anspruch stitzt.
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Unrichtige oder Die Merkur Versicherung AG muss vollstéandig und ehrlich Gber das versicherte Risiko informiert
unvollstandige werden —vor Vertragsabschluss und wahrend der Vertragslaufzeit. Alle Fragen im Antragsformular,
Angaben insbesondere zu bestehenden Vorerkrankungen, sind vollstédndig und ehrlich zu beantworten.

Bis zu dem Tag, an dem Sie die Polizze erhalten, ist der Versicherer schriftlich Gber Anderungen
zu informieren z.B. Uber gesundheitliche Beeintrachtigungen, Erkrankungen, Behandlungen,
Schwangerschaft.

Falsche oder unvollstandige Angaben bei Vertragsabschluss kénnen den Versicherungsschutz
beeintrachtigen oder zum génzlichen Verlust des Versicherungsschutzes fiihren. Dies gilt auch fir
eventuelle spatere Anderungen, die zu einer Risikoerhéhung fihren.

Mitwirkungs- An der Feststellung des Versicherungsfalles und seiner Folgen ist mitzuwirken, z.B. sind Aufent-
pflicht haltsbestatigungen, Rechnungen und arztliche Unterlagen an den Versicherer zu Gbermitteln;
bei Medikamenten, Heilbehelfen und bei physikalischen Therapien und ganzheitsmedizinisch
ambulanten Heilbehandlungen ist eine &rztliche Verordnung erforderlich.

Verpflichtungen Die Auszahlung der Versicherungsleistung erfolgt im Leistungsfall nach Uberpriifung der
des Versicherers Ubermittelten Belege durch den Kunden bzw. durch das Vertragskrankenhaus.

Wann und wie zahle ich?

Pramie Die Pramie ist direkt an die Merkur Versicherung AG, mittels Einzugsverfahren (SEPA)
entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zu bezahlen.
Die Pramienzahlung erfolgt monatlich im Voraus.

Die Prémien enthalten die gesetzliche (italienische) Versicherungssteuer, welche getrennt in der
Polizze angefiihrt wird.

Der Versicherer kann eine Wertanpassung der Pramie und der Versicherungssummen vornehmen,
wenn sich bestimmte Faktoren dndern (Kosten im Gesundheitswesen gemaf ISTAT-Index, durch-
schnittliche Lebenserwartung, Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen, gesetzlich
behordlich oder vertraglich festgelegte Entgelte der Einrichtungen des Gesundheitswesens). Durch
die Wertanpassung kann die Pramie entweder erhéht oder verringert werden. Dies erfolgt zu
bestimmten Stichtagen (bis zu viermal im Jahr).

Bei Vertragsriicktritt des Versicherers erfolgt keine Riickerstattung der Prémie.

Bei Rucktritt des Versicherungsnehmers innerhalb von 14 Tagen ab Vertragsschluss muss der
Versicherer die eventuell geleistete Prémiensumme ohne Abzlige zuriickzahlen, sofern sie Uber die
anteilsmaRige Pramie fiir den fiir diesen Zeitraum geleisteten Versicherungsschutz hinausgeht.

Riickzahlung

Wann beginnt und endet die Deckung?

Dauer Die Versicherungsdeckung beginnt an dem in der Polizze angegebenen Zeitpunkt. Dies unter der
Voraussetzung der fristgerechten Bezahlung der ersten Pramie und nach Ablauf der vorgesehenen
Wartezeiten.

Der Versicherungsschutz gilt lebenslang. Er endet erst bei Kiindigung durch den Versicherungs
nehmer oder den Versicherer, bei Verlegung des Wohnsitzes an einen Ort auRRerhalb der Auto-
nomen Provinz Bozen-Sidetirol, bei Ausscheiden aus der Gruppenversicherung oder im Todesfall.

Stilllegung Der Versicherungsnehmer kann den Versicherungsvertrag nicht stilllegen.
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Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Riicktritt ohne Riicktrittsrecht nach § 5c VersVG
Angabe von 1
Griinden nach

Vertragsschluss

. Siekdnnen von lhrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angaben von Griinden
in geschriebener Form (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zurlcktreten.

2. Die Rucktrittsfrist beginnt mit der Verstéandigung vom Zustandekommen des Versicherungs-
vertrages (=Zusendung der Polizze bzw. Versicherungsschein), jedoch nicht, bevor Sie den
Versicherungsschein und die Versicherungsbedingungen einschlieRlich der Bestimmungen lber
die Pramienfestsetzung oder —anderung und diese Belehrung Uiber das Riicktrittsrecht erhalten
haben.

3. Die Rucktrittserklarungist zu richten an: Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hétzendorf-
StraRe 84 in 8010 Graz (Osterreich) oder merkur@merkur.at. Zur Wahrung der Riicktrittsfrist
reicht es aus, dass Sie die Ruicktrittserkldrung vor Ablauf der Riicktrittsfrist absenden. Die
Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den Machtbereich Ihres Versicherungsvertreters gelangt.

4. Mit dem Ruicktritt enden ein allféllig bereits gewahrter Versicherungsschutz und ihre kiinftigen
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 lhnen der
Versicherer ohne Abzlige zurtickzuzahlen.

5. lhr Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein
einschlielllich dieser Belehrung Uiber das Riicktrittsrecht erhalten haben, es sei denn, diese
Belehrung ware derart fehlerhaft, dass sie lhnen die Méglichkeit nimmt, Ihr Riicktrittsrecht im
Wesentlichen unter denselben Bedingungen wie bei zutreffender Belehrung auszutiben.

Riicktrittrecht nach § 8 Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz (FernFinG)

1. Siesind als Verbraucher im Sinne des (§1 Abs.1 Z2) Konsumentenschutzgesetz berechtigt, ohne
Angaben von Griinden vom Vertrag zurlicktreten, sofern der Vertrag ausschlief3lich im Wege des
Fernabsatzes (zB. Internet, E-Mail, udgl.) abgeschlossen wurde.

2. Die Rucktrittsfrist betragt 14 Tage und beginnt mit dem Tag des Vertragsabschlusses zu laufen.

3. Haben Sie die Bedingungen und die Vertriebsinformationen erst nach Vertragsabschluss
erhalten, beginnt die Frist erst mit Erhalt all dieser Bedingungen und Informationen zu laufen.

4. Innerhalb der Rucktrittsfrist darf mit der Erfillung des Vertrages erst mit Ihrer ausdriicklichen
Zustimmung begonnen werden.

5. Der Rucktritt ist schriftlich an die Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Ho6tzendorf-Stralte 84,
8010 Graz zu richten. Ferner haben Sie die Moglichkeit den Ricktritt auf einem anderen, uns zur
Verfligung stehenden und zugéanglichen dauerhaften Datentrager zu erkléren. Das Absenden
innerhalb der Rucktrittsfrist ist fristwahrend.

6. Treten Sie vom Vertrag zurtick, so kann der Versicherer von Ihnen die unverziigliche Zahlung
des Entgelts fir die vertragsgemafR tatsachlich bereits erbrachten Dienstleistungen nach
§ 12 FernFinG verlangen.

7. Wird der Riicktritt nicht innerhalb der Rucktrittsfrist erklart, sind Sie an den Vertrag gebunden.

Auflésung Der Versicherungsvertrag wird auf Lebenszeit des Versicherungsnehmers abgeschlossen.

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, den Versicherungsvertrag zum Ende des dritten
Versicherungsjahres mit einer Frist von 60 Tagen zu kiindigen. Im Anschluss daran kann der
Versicherungsnehmer den Vertrag jahrlich zum Ende eines jeden Versicherungsjahres mit einer
Kindigungsfrist von zwei Monaten kiindigen.

Weiters haben Sie das Recht, den Vertrag in den folgenden Fallen zu kiindigen:

« bei einseitiger Erhéhung der Pramie oder Leistungsverminderung durch den Versicherer infolge
der Verletzung der Anzeigepflicht

 bei Aufnahme eines Versicherten in eine Pflegeanstalt fiir chronisch Kranke, in ein Pflegeheim
oder in eine dauerhafte hdusliche Pflegebetreuung

 bei Arbeitslosigkeit des Versicherungsnehmers
« bei Kiindigung seitens des Versicherers

» bei Widerspruch gegen die Prémienanpassung
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An wen richtet sich dieses Produkt?

Dieses Produkt richtet sich an Privatpersonen, die ihren Hauptwohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen-Sudtirol haben
und eine Ergénzung zur gesetzlichen Sozialversicherung im stationdren und ambulanten Bereich suchen.

Fiir welche Kosten muss ich aufkommen?

Vermittlungskosten

Der Anteil, den die Vermittler beziehen, betragt durchschnittlich 15,00 %.

Wie melde ich Beschwerden und kann Streitigkeiten beilegen?

Andas Der Versicherungsnehmer sowie die versicherte Person dieses Vertrages haben die Méglichkeit der
Versicherungs- Einreichung einer Beschwerde beim Beschwerdemanagement der Merkur Versicherung AG unter
unternehmen meinanliegen@merkur.at oder mittels Online-Formular unter www.merkur.at/beschwerde-lob.

Diese Beschwerde kann auch postalisch an die Merkur Versicherung AG, Beschwerdemanagement,
A-8010, Conrad-von-Hoétzendorf-StralRe 84, gesandt werden. Eine Beschwerde im Sinne des Be-
schwerdemanagements ist eine AuRerung aufgrund erheblicher Unzufriedenheit im Hinblick auf
den Versicherungsvertrag, die erbrachte Leistung, die Dauer der Bearbeitung als auch das Verhalten
eines Mitarbeiters.

Die Beschwerde muss, sofern sie nicht mittels Online-Formular eingereicht wurde,
folgende Daten enthalten:

« Vor- und Nachname und vollstédndige Adresse des Beschwerdefiihrers
o Polizzennummer und Daten des Beschwerdefihrers

« Eine eventuell vorhandene Schadennummer

« Grund der Beschwerde und Schilderung des Sachverhalts

Die Beschwerden, die das Verhalten von Brokern oder Mehrfachagenturen betreffen, missen direkt
an diese gesendet werden.

Beschwerden an das Beschwerdemanagement der Merkur Versicherung AG werden innerhalb
von 10 Arbeitstagen nach Einlangen bearbeitet. Sollte diese Frist wider Erwarten nicht eingehalten
werden kénnen, wird der Beschwerdeflihrer umgehend dartber informiert.

Andas IVASS Im Falle einer unzureichenden oder verspateten Antwort ist es méglich sich an das IVASS,
Via del Quirinale, 21 -00187 Roma, Fax 06.42133206, pec: ivass@pec.ivass.it, Info auf: www.ivass.it,
zu wenden.
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An das Bundes-
ministerium fiir
Soziales,
Gesundheit,
Pflege und
Konsumenten-
schutz

Anden VVO

An die Schlich-
tungsstelle fiir
Verbraucher-
geschifte

Weiteres kdnnen Sie Ihre Beschwerde auch an das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz richten:

Beschwerdestelle liber Versicherungsunternehmen im Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Stubenring 1, A-1010 Wien
Telefon: (+43-1) 71100/862516 oder 862501
E-Mail: versicherungsbeschwerde@sozialministerium.at

Daruber hinaus kénnen Sie lhre Beschwerde auch an den Verband der Versicherungsunternehmen
Osterreichs richten:

Verband der Versicherungsunternehmen Osterreichs (VVO)

Schwarzenbergplatz 7, A-1030 Wien
Homepage: www.vvo.at

Im Falle von Streitigkeiten haben Sie auch die Méglichkeit, sich an die Schlichtungsstelle fiir
Verbrauchergeschafte www.verbraucherschlichtung.at zu wenden. Unternehmen sind nicht
verpflichtet sich daran zu beteiligen. Sie haben auch das Recht, den Rechtsweg zu bestreiten.

Bevor der Rechtsweg beschritten wird, ist es auch méglich, eine der folgenden
alternativen Streitbereinigungsverfahren zu nutzen:

Mediation

Sie kdnnen sich an eine Schlichtungsstellen wenden, die auf der Homepage des Justizministeriums
aufgelistet sind: www.giustizia.it (Gesetz 09.08.2013, Nr. 98). Die Vornahme eines Mediations-
versuchs ist eine Bedingung fiir das zivilrechtliche Gerichtsverfahren.

Verhandlung

Um zu einer einvernehmlichen L6ésung des Streitfalls zu kommen, kann der Rechtsanwalt des Ver-

mit Rechts- sicherungsnehmers beim Versicherer einen Antrag auf ein Verhandlungsverfahren beantragen.
beistand

Andere Im Falle grenziiberschreitender Streitigkeiten zwischen einem Versicherungsnehmer, der Blirger
Verfahren um eines Mitgliedstaates ist und einem Unternehmen, welches seinen Firmensitz in einem anderen Mit-
Streitigkeiten gliedstaat hat, kann der in Italien anséssige Beschwerdefiihrer seine Beschwerde an die italienische
beizulegen Versicherungsaufsicht IVASS oder direkt an die zustandige auslandische Schlichtungsstelle richten.

In diesem Fall kann ein Antrag zur Schlichtung an die FIN-NET gestellt oder die zusténdige
auslandische Schlichtungsstelle unter http://ec.europa.eu/finance/fin-net ermittelt werden.

Lesen Sie vor dem Ausfiillen des Gesundheitsfragebogens die Empfehlungen und Hinweise im
Versicherungsantrag aufmerksam durch. Unrichtige oder unvollstidndige Angaben kénnen den
Anspruch auf die Versicherungsleistung beschranken oder ausschlief3en.

Fiir diesen Vertrag gibt es EIN Online-Kundenportal (sog. ,HOME INSURANCE"). Das bedeutet,
dass lhnen nach Unterzeichnung des Vertrages kein Kundenportal zur Verfiigung steht und der
Vertrag nicht online verwaltet werden kann.
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