Police in Rahmenvertrag

NET CPI Business

POLICE IN RAHMENVERTRAG MIT FAKULTATIVER TEILNAHME

MIT DEN DECKUNGEN “VORUBERGEHEND FUR DEN TODESFALL MIT ABNEHMENDEM
KAPITAL” UND ,DAUERHAFTE VOLLSTANDIGE INVALIDITAT DURCH UNFALL ODER KRANKHEIT"

DIESE INFORMATIONSSCHRIFT ENTHALT:
e VID LEBEN
* VID SCHADEN
e VID ZUSATZ MULTI RISK
*  GLOSSAR
e ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
*  FAKSIMILE DES BEITRITTSANTRAGS

DIESE UNTERLAGEN SIND DEM VERSICHERUNGSNEHMER VOR DER VERTRAGSUNTERZEICHNUNG ZU
UBERGEBEN.

REDAKTIONSDATUM DIESER INFORMATIONSSCHRIFT 07/2022
,BITTE LESEN SIE VOR UNTERZEICHNUNG DIE VORVERTRAGLICHEN DOKUMENTE SORGFALTIG
DURCH."
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Multirisk-Versicherung zur fakultativen Kombination mit

Finanzierungen
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Dokument zur Vorvertraglichen Information fiir Versicherungsprodukte, die keine Investmentversicherungen

sind (Produktinfo Leben)
Versicherungsgesellschaft: NET INSURANCE LIFE S.p.A.

Stand-7/2022

Produkt: NET CPI Business

Die vollstandigen vorvertraglichen Informationen und Vertragsinformationen zu dem Produkt finden Sie in anderen

Dokumenten.

ART DER VERSICHERUNG

Tempordre Todesfallversicherung mit fallender Deckungssumme.

NET CPI BUSINESS ist ein Rahmenvertrag, der von der SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A.

als Versicherungsnehmer

abgeschlossen wird, welchem die Kunden des Versicherungsnehmers beitreten kénnen, die einen Finanzierungsvertrag bei
der Sparkasse oder einen von dieser vermittelten Leasingvertrag unterzeichnet haben. Der Beitritt zum Rahmenvertrag
erfolgt auf individueller und freiwilliger Basis und dient dem Schutz vor unvorhergesehenen Ereignissen, welche die
versicherte Person betreffen und ihre Fahigkeit zur Riickzahlung der Kreditraten beeintrachtigen konnen.

F/\Y
2 Was ist versichert? / Welche

Leistungen sind vorgesehen?

&
Was ist NICHT versichert?

Bei Tod des Versicherten vor Ablauf des Vertrages
garantiert NET INSURANCE LIFE S.p.A. dem Beglinstigten
die Auszahlung der Deckungssumme (kapitalbezogene
Restschuld zum Datum des Ablebens).

Der Anfangswert der Deckungssumme entspricht dem
Gesamtbetrag der Finanzierung bei neu gewahrten
Finanzierungen bzw. dem Betrag der Restschuld bei bereits
ausgezahlten Finanzierungen oder einem Betrag, der auch
niedriger als der Gesamtbetrag der Finanzierung oder die
Restschuld sein kann. Dabei gilt eine Hochstgrenze von
1.000.000 Euro fir jeden Versicherten.

Im Falle von Leasing wird, unter Ausschluss des Restwerts
im Falle einer Kaufoption, auf die noch ausstehenden
Monatsraten, d.h. auf den versicherten und im Vertrag
ausgewiesenen Teil Bezug genommen.

Falls die anfangliche Deckungssumme unter dem Betrag der
beantragten  Finanzierung/Restschuld liegt, wird die
Versicherte Leistung im selben Verhaltnis reduziert.

Versichert werden kann die Person, die eine zentrale Rolle im
Beitretenden Unternehmen hat und die in dessen
Management schwerlich ersetzt werden kann.

Bei mehr als einem Versicherten fir ein und dieselbe
Finanzierung (anteilige Versicherung) steht die
Versicherungsleistung im direkten Verhaltnis zu dem flr
jeden Versicherten festgelegten Anteil, basierend auf dem im
Beitrittsantrag angegebenen Prozentsatz.

Die vorgenannte Deckung der Lebensversicherungssparte
wird gemeinsam mit denen der Schadenssparte (unfall- oder
krankheitsbedingte, bleibende Vollinvaliditdt) geleistet, die
von der Gesellschaft NET INSURANCE geboten werden.

Nicht versicherungsfahig sind:

x wer weder seinen Hauptwohnsitz in der Européischen
Gemeinschaft noch einen Nebenwohnsitz in Italien hat;
x wer zum Zeitpunkt des Beitritts junger als 18 Jahre
oder élter als 65 Jahre ist.

Dartiber hinaus:

x ist der Verbleib unter dem Versicherungsschutz auf
die Vollendung des 75. Lebensjahrs begrenzt.

m Gibt es Deckungsgrenzen?

Das Sterberisiko wird unabhangig von der Todesursache
- ohne raumliche Begrenzung und ohne Bertcksichtigung
von Berufswechseln des Versicherten - gedeckt, es sei

denn,

der Tod wird durch spezifische Ereignisse

verursacht, wie zum Beispiel:

Vorsatz des Leistungsempfangers und des
Beitretenden/Versicherten;

aktive Beteiligung des Beitretenden/Versicherten an

strafbaren Handlungen, Terrorismus oder
Revolutionen;
aktive Teilnahme des Versicherten an

Kriegshandlungen, es sei denn diese Teilnahme ist
auf Verpflichtungen gegeniber dem ltalienischen
Staat zurickzufihren: In diesem Fall kann die
Deckung auf Antrag des Versicherungsnehmers zu
dem vom zustandigen Ministerium festgelegten
Bedingungen geleistet werden;

Flugunfall, wenn der Versicherte an Bord eines nicht
flugberechtigten Flugzeugs oder mit einem Piloten
reist, der Uber keine geeignete Lizenz verfigt, und
auf jeden Fall, wenn er als Besatzungsmitglied reist;
Suizid, wenn er in den ersten zwei Jahren nach
Inkrafttreten des Vertrags eintritt.

Dok. NL/NET/0124_PRODUKTINFO LEBEN

S.1von?2




Wo gilt der Versicherungsschutz?

v Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Welche Verpflichtungen habe ich?

o Zu Vertragsbeginn: Bei der Unterzeichnung des Beitrittsantrags muss der Beitretende/Versicherte den
vereinfachten Gesundheitsfragebogen und gegebenenfalls den Anamnesefragebogenausfiillen und dabei
wahrheitsgemél3e, genaue und vollstandige Angaben Uber seinen Gesundheitszustand machen. Falsche,
ungenaue oder zuriickhaltende Aussagen kdnnen zum Verlust des Anspruchs auf Schadensersatz fihren.

o Bei Einreichung einer Schadensmeldung: Das Beitretende Unternehmen/der Versicherte ist verpflichtet,
eventuelle Schadensfélle so zeitnah wie moglich nach ihrem Auftreten zu melden und der Meldung alle vom
Unternehmen angeforderten Unterlagen beizuflgen.

Wie und wann muss bezahlt werden?

Die Versicherungsleistung wird entweder gegen vollstindige Vorauszahlung einer Einmalpramie oder durch
regelmafiige Zahlung einer Jahrespramie durch das Beitretende Unternehmen mit stillschweigender Verlangerung
fUr die gesamte Dauer der Finanzierung gewahrt.

Die vorausgezogene Zahlung der Einmalpramie erfolgt stets per Bankiberweisung. Nur im Fall der Jahrespramie
wird in den auf das erste Jahr folgenden Jahren die Pramie per SEPA-Lastschrift vom Girokonto des Versicherten
abgebucht.

m Wann beginnt der Versicherungsschutz und wann endet er?
Die Laufzeit der Deckungen entspricht:
e der Laufzeit der Finanzierung bei neu ausgegebenen Finanzierungen;
e der Restlaufzeit der Finanzierung im Falle einer bereits ausgezahlten Finanzierung (mit einer Restlaufzeit von
mindestens 24 Monaten).

Der Versicherungsschutz wird Uber einen Zeitraum von mindestens 9 Monaten bis maximal 240 Monaten
einschlieBlich des Zeitraums vor der Abschreibung gewahrt.
Der Beitritt tritt in Kraft, wenn die vertraglichen Verpflichtungen, darunter die Zahlung der Pramie, erflllt
worden sind, um 24 Uhr am Datum des Inkrafttretens, was Ubereinstimmt mit:

e dem Datum der Auszahlung der Finanzierung bei neu gewdahrten Finanzierungen,

e dem Falligkeitsdatum der ersten Leasingrate bei neu gewahrten Leasingvertragen,

e dem im Beitrittsantrag angegebenen Unterzeichnungsdatum bei bereits gewdahrten

Finanzierungen/Leasingvertragen.

Die Deckung endet: bei Ablauf des Vertrags, wenn keine Schadensfdlle auftreten; bei Eintreten des
Schadensereignisses fir den einzelnen Versicherten oder bei Verlust der Voraussetzungen flr die
Versicherbarkeit; im Falle der vorzeitigen Abldsung der Finanzierung, falls keine Aufrechterhaltung der
Deckung beantragt wird.

E Wie kann ich den Antrag widerrufen, vom Vertrag zuriicktreten oder den Vertrag
kindigen?

e Das Beitretende Unternehmen hat das Recht, innerhalb von 60 (sechzig) Tagen ab dem Datum des
Inkrafttretens vom Vertrag zurlickzutreten (RUcktrittsrecht).
Die Austibung des Ricktrittsrechts bringt zwangslaufig den Rlcktritt vom gesamten Versicherungsschutz mit
sich.
Innerhalb von 30 (dreiBig) Tagen nach Eingang der Rucktrittserklarung erstattet die Gesellschaft, auch Uber
den Broker oder den Versicherungsnehmer, die gezahlte Prémie (nach Steuern).

e Bei Jahrespramie hat das Beitretende Unternehmen das Recht, den Vertrag mit einer Frist von 60 (sechzig)
Tagen auf das jahrliche Falligkeitsdatum zu kiindigen.

=N
&Sind Riickkdufe oder Kiirzungen vorgesehen? | JA % NEIN
Dieser Vertrag sieht weder einen Rickkauf noch eine Klrzung vor.
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Dokument zur vorvertraglichen Information fir Schadenversicherungen

ersicherungsgesellschaft: NET INSURANCE S.p.A.

tand: 07/2022

Produkt: NET CPI Business

Die vollstandigen vorvertraglichen Informationen und Vertragsinformationen zu dem Produkt werden in

anderen Dokumenten erteilt.

ART DER VERSICHERUNG?
Schadensversicherung: Unfall und Krankheit.

NET CPI BUSINESS ist ein Rahmenvertrag, der von der SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A.

als Versicherungsnehmer

abgeschlossen wird, welchem die Kunden des Versicherungsnehmers beitreten kénnen, die einen Finanzierungsvertrag bei
der Sparkasse oder einen von dieser vermittelten Leasingvertrag unterzeichnet haben. Der Beitritt zum Rahmenvertrag
erfolgt auf individueller und freiwilliger Basis und dient dem Schutz vor unvorhergesehenen Ereignissen, welche die
versicherte Person betreffen und ihre Fahigkeit zur Riickzahlung der Kreditraten beeintrachtigen kénnen.

EEAN

5% Was ist versichert?

Unfall- oder krankheitsbedingte bleibende Vollinvaliditat: Bei
Anerkennung einer unfall- oder krankheitsbedingten Invaliditat
von 60% oder mehr erkennt NET INSURANCE S.P.A. dem
Beglinstigten die Zahlung der Deckungssumme
(kapitalbezogene Restschuld zum Datum des Schadensfalls) zu.
Der Anfangswert der Deckungssumme entspricht dem
Gesamtbetrag der Finanzierung bei neu gewahrten
Finanzierungen bzw. dem Betrag der Restschuld bei bereits
ausgezahlten Finanzierungen oder einem Betrag, der auch
niedriger als der Gesamtbetrag der Finanzierung oder die
Restschuld sein kann. Dabei gilt eine Hochstgrenze von
1.000.000 Euro fiur jeden Versicherten.

Im Falle von Leasing wird, unter Ausschluss des Restwerts im
Falle einer Kaufoption, auf die noch ausstehenden Monatsraten,
d.h. auf den versicherten und im Vertrag ausgewiesenen Teil
Bezug genommen.

Falls die anfangliche Deckungssumme unter dem Betrag der
beantragten Finanzierung/Restschuld liegt, wird die Versicherte
Leistung im selben Verhaltnis reduziert.

Versichert werden kann die Person, die eine zentrale Rolle im
Beitretenden Unternehmen hat und die in dessen Management
schwerlich ersetzt werden kann.

Bei mehr als einem Versicherten fir ein und dieselbe
Finanzierung (anteilige Versicherung) steht die
Versicherungsleistung im direkten Verhaltnis zu dem fir jeden
Versicherten festgelegten Anteil, basierend auf dem im
Beitrittsantrag angegebenen Prozentsatz.

Die vorgenannte Deckung der Schadenssparte wird gemeinsam
mit derjenigen der Lebenssparte (Todesfall) geleistet, die von
der Gesellschaft NET INSURANCE LIFE S.p.A. garantiert wird.

Y
Was ist nicht versichert?

Nicht versicherungsfahig ist:

x wer weder seinen Hauptwohnsitz in  der
Européischen Union noch einen Nebenwohnsitz in
Italien hat;

% wer zum Zeitpunkt des Beitritts jinger als 18 Jahre
oder alter als 65 Jahre ist.

Dardiber hinaus:

% ist der Verbleib unter dem Versicherungsschutz auf
die Vollendung des 75. Lebensjahrs begrenzt.

m Gibt es Deckungsgrenzen?

Die wichtigsten Ausschldsse fir die Deckung Bleibende

Vollinvaliditat:

! Flugunfall, wenn der Versicherte an Bord eines nicht
flugberechtigten Flugzeugs oder mit einem Piloten
reist, der Uber keinen geeigneten Flugschein verflgt,
und auf jeden Fall, wenn er als Besatzungsmitglied
reist;

! Flugunfélle durch Akrobatik, Vorfihrungen, Rekorde
oder Rekordversuche, Testfllige, Fallschirmspringen
(nicht gerechtfertigt durch eine gefahrliche Situation);

! aktive Teilnahme des Versicherten an
Kriegsereignissen;

! aktive Beteiligung des Versicherten an Vorsatzdelikten,
Terrorismus oder Revolution;

I Vorsatz des Versicherten;

! Unfalle, die durch freiwillige Selbstverletzung des
Versicherten oder, wenn dieser sich in einem von ihm
selbst herbeigeflhrten Zustand der
Unzurechnungsfahigkeit befindet, verursacht werden;

I HIV-Infektion, erworbenes Immunschwachesyndrom
(AIDS), damit  verbundene  Syndrome  oder
assimilierbare Zustande.
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Wo gilt der Versicherungsschutz?

v Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

Welche Verpflichtungen habe ich?

o Zu Vertragsbeginn: Bei der Unterzeichnung des Beitrittsantrags muss der Beitretende/Versicherte den vereinfachten
Gesundheitsfragebogen und gegebenenfalls den Anamnesefragebogenausfillen und dabei wahrheitsgemale, genaue
und vollstandige Angaben Uber seinen Gesundheitszustand machen. Falsche, ungenaue oder zurlickhaltende Aussagen
konnen zum Verlust des Anspruchs auf Schadensersatz flihren.

o Bel Einreichung einer Schadensmeldung: Das Beitretende Unternehmen/der Versicherte ist verpflichtet, eventuelle
Schadensfille so zeitnah wie mdglich nach ihrem Auftreten zu melden und der Meldung alle vom Unternehmen
angeforderten Unterlagen beizufligen.

Wann und wie hat die Zahlung zu erfolgen?
Die Versicherungsleistung wird entweder gegen vollstandige Vorauszahlung einer Einmalprémie oder durch regelmaRige
Zahlung einer Jahrespramie durch das Beitretende Unternehmen mit stillschweigender Verlangerung fr die gesamte Dauer
der Finanzierung gewdahrt. Die vorausgezogene Zahlung der Einmalpramie erfolgt stets per Bankiberweisung. Nur im Fall
der Jahrespramie wird in den auf das erste Jahr folgenden Jahren die Pramie per SEPA-Lastschrift vom Girokonto des
Versicherten abgebucht.

8 Wann beginnt der Versicherungsschutz und wann endet er?
Der Versicherungsschutz beginnt mit dem Datum des Inkrafttretens um 24.00 Uhr, zusammenfallend mit:

e Datum der Auszahlung der Finanzierung bei neu ausgegebenen Finanzierungen;

e Datum der Unterzeichnung des Beitrittsantrags, bei bereits ausgezahlten Finanzierungen.
Die Laufzeit der vorgesehenen Deckungen entspricht der Laufzeit der Finanzierung (von mindestens 9 Monaten bis
hochstens 240 Monaten, einschliellich des Zeitraums vor Beginn der Tilgung).
Der Beitritt gilt, wenn die vertraglichen Verpflichtungen, darunter die Zahlung der Pramie, erfillt worden sind, um 24
Uhr am Datum des Inkrafttretens als erfolgt, was Gbereinstimmt mit:

e dem Datum der Auszahlung der Finanzierung bei neu gewahrten Finanzierungen,

o dem Falligkeitsdatum der ersten Leasingrate bei neu gewahrten Leasingvertragen,

e dem im Beitrittsantrag angegebenen Unterzeichnungsdatum bei bereits gewadhrten
Finanzierungen/Leasingvertragen.

Die Deckung endet: bei Ablauf des Vertrags, wenn keine Schadensfélle auftreten; bei Eintreten des Schadensereignisses
fur den einzelnen Versicherten oder bei Verlust der Voraussetzungen flr die Versicherbarkeit; im Falle der vorzeitigen
Abldsung der Finanzierung, falls keine Aufrechterhaltung der Deckung beantragt wird.

E Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

e Sie haben das Recht, innerhalb von 60 (sechzig) Tagen ab Datum des Inkrafttretens vom Vertrag zuriickzutreten.
Bei im Voraus gezahlter Einmalpréamie haben Sie das Recht, jéhrlich mit einer Frist von 60 (sechzig) Tagen vor Ablauf
des Versicherungsjahrs vom Versicherungsschutz fir Schaden zurlckzutreten.
Innerhalb von 30 (dreiBig) Tagen nach Eingang der Ricktrittserkldrung erstattet die Gesellschaft (ggf. (iber den Broker
oder den Versicherungsnehmer) die gezahlte Pramie (abzliglich Steuer) oder erstattet - bei Ricktritt nach Jahresablauf
- den Teil der gezahlten und nicht genutzten Pramie (abzlglich Steuer).

e Bei Jahrespramie haben Sie das Recht, den Vertrag mit einer Frist von 60 (sechzig) Tagen auf das jahrliche
Falligkeitsdatum zu kindigen. In diesem Fall enden alle Versicherungsdeckungen um 24:00 Uhr der nachsten
Jahresfalligkeit.
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Multirisk-Versicherung zur fakultativen Kombination mit

Finanzierungen l‘ N c‘ T
INSURANCE

Dokument zur Vorvertraglichen Information fiir Multirisik-Versicherungsprodukte
(Zusatzliche Produktinfo Multirisk)

Versicherungsgesellschaften: NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. Produkt: NET CPI Business

Stand: 07/022

Das vorliegende Dokument ergénzt und vervollstindigt die Angaben des Dokuments zur vorvertraglichen Information fur
Lebensversicherungsprodukte, die keine Investmentversicherungen sind (Produktinfo Leben), und
Schadensversicherungsprodukte (Produktinfo Schaden) und dient dem potentiellen Versicherungsnehmer zum genaueren
Verstandnis der Merkmale des Produkts, der vertraglichen Pflichten und der Vermégenslage der Versicherungsgesellschaft.

Der Beitretende/Versicherte sollte die Versicherungsbedingungen vor der Unterzeichnung des Vertrags genau lesen.

LEBENSVERSICHERUNGSSPARTE (Todesfalldeckung)

Net Insurance Life S.p.A. — Aktiengesellschaft mit Einzelgesellschafter — ist Teil der Net Insurance Group - Via Giuseppe
Antonio Guattani 4 - 00161 Rom, Tel. 06 893261 - Fax 06 89326800; Website: www.netinsurancelife.it; E-Mail:
info@netinsurancelife.it; PEC (zertifizierte E-Mail): netinsurancelife@pec.netinsurancelife.it

Zugelassen fir die Auslibung des Lebensversicherungsgeschéfts in Sparte | mit Verfiigung des Kontrollorgans IVASS
Nr. 2591 vom 14.02.2008. Eingetragen im IVASS-Unternehmensregister unter Nr. 1.000164.

Das Reinvermdgen von Net Insurance Life S.p.A. belauft sich auf € 29,5 Millionen, wovon das Stammkapital 15 Millionen
€ betragt und der Teil der gesamten Vermogensreserven 14,5 Millionen €.

Die Solvabilitatskapitalanforderung (SCR) betragt 15,3 Mio. €; die Mindestkapitalanforderung (MCR) hingegen 3,9 Mio.
€ und die zur Deckung der Solvabilitatskapitalanforderung zugelassenen eigenen Mittel belaufen sich auf 34,5 Mio. €.
Der Solvabilitdtskoeffizient (solvency ratio) fiir die Solvabilitatskapitalanforderung betragt 225,33%.

Samtliche Angaben stammen aus dem Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31.12.2021, der im Internet unter dem
folgenden Link aufgerufen werden kann: http://www.netinsurance.it

SCHADENSSPARTE (Deckung Bleibende Vollinvalidit&t)

Net Insurance S.p.A. - Aktiengesellschaft, Teil der Net Insurance Group - Via Giuseppe Antonio Guattani 4, 00161 Rom,
Tel. 06 89326.1 - Fax 06 89326.800; Website: www.netinsurance.it; E-Mail: info@netinsurance.it; PEC:
netinsurance@pec.netinsurance.it

Zugelassenes Versicherungsunternehmen der Schadensparte im Sinne der Verordnungen der italienischen
Versicherungsaufsichtsbehorde IVASS Nr. 1756 vom 18.12.2000, Nr. 2131 vom 4.12.2002, Nr. 2444 vom 10.7.2006, Nr.
3213000422 vom 9.4.2013 und Nr. 231077 vom 20.12.2017. Eingetragen im Verzeichnis der italienischen
Versicherungsaufsichtsbehorde IVASS unter Nr. 1.00136.

Das Reinvermogen von Net Insurance S.p.A. belduft sich auf € 85,2 Millionen, wovon das Stammbkapital 17,6 Millionen
€ betragt und der Teil der gesamten Vermogensreserven 67,5 Millionen €.

Die Solvabilitatskapitalanforderung (SCR) betragt 43,6 Mio. €; die Mindestkapitalanforderung (MCR) hingegen 15,5
Mio. € und die zur Deckung der Solvabilitatskapitalanforderung zugelassenen eigenen Mittel belaufen sich auf 85,5
Mio. €. Der Solvabilitatskoeffizient (solvency ratio) fir die Solvabilitatskapitalanforderung betragt 196,04%.

Samtliche Angaben stammen aus dem Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31.12.2021, der im Internet unter dem
folgenden Link aufgerufen werden kann: http://www.netinsurance.it

Der Vertrag unterliegt italienischem Recht.
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Was ist versichert/Welche Leistungen werden erbracht?

Lebensversicherungssparte

e Todesfall: Im Falle des Todes des Versicherten vor Ablauf des Vertrags garantiert die Versicherungsgesellschaft
dem Beglnstigten die Auszahlung der Deckungssumme, die der kapitalbezogenen Restschuld zum Datum des
Ablebens entspricht.

Schadenssparte

e Bleibende Vollinvaliditdt mit einem Grad von 60% oder mehr aufgrund von Unfall oder Krankheit: Im Falle von
Unfall oder Krankheit des Versicherten, die eine anerkannte und nachgewiesene Bleibende Vollinvaliditat von
mindestens 60% hinsichtlich der psychischen und physischen Unversehrtheit zur Folge haben, garantiert die
Versicherungsgesellschaft - unabhangig davon, ob der Versicherte einer Berufstatigkeit nachgeht oder nicht, - bei
Auftreten im Gultigkeitszeitraum des Versicherungsschutzes und vor Erreichung des 75. Lebensjahrs des
Versicherten, die Zahlung eines Betrags, welcher der Deckungssumme entspricht, worunter die kapitalbezogene
Restschuld zum Todesdatum zu verstehen ist.

Der Anfangswert der Deckungssumme entspricht bei beiden Deckungen dem Gesamtbetrag der Finanzierung (bei neu
gewdhrten Finanzierungen) bzw. dem Betrag der Restschuld (bei bereits ausgezahlten Finanzierungen) oder einem anderen
Betrag, der auch niedriger als der Gesamtbetrag oder die Restschuld sein kann.

Falls die anfangliche Deckungssumme unter dem Betrag der beantragten Finanzierung/Restschuld liegt, werden die fur
die Deckungen Todesfall und Unfall- oder Krankheitsbedingte Bleibende Vollinvaliditdt Versicherten Leistungen im
gleichen Verhaltnis reduziert.

Bei Leasingvertragen entspricht die Restschuld dem zum Datum des Schadensfalls berechneten Kapitalwert der noch
ausstehenden Leasingraten, abzlglich nicht bezahlter bereits filliger Raten oder Teilraten sowie abzliglich der fir diese in
der Zwischenzeit fallig gewordenen Zinsen, d.h. sie entspricht dem versicherten und in der Police ausgewiesenen Anteil der
Schuld. Der Wert des Kaufpreises zur Ubernahme des Fahrzeugs am Ende des Leasingvertrags ist ausgeschlossen.

Wenn mehrere Versicherte bestimmt werden, darf die Deckungssumme fir jeden davon (maximal vier Personen) den
Gesamtbetrag der Finanzierung (flir neu ausgegebenen Finanzierungen) oder den Betrag der Restschuld (bei bereits
ausgezahlten Finanzierungen) bzw. den festgelegten abweichenden Betrag nicht (berschreiten, der niedriger als der
Gesamtbetrag/die Restschuld sein kann.

Die Entschadigung darf den Betrag von 1.000.000,00 Euro pro Versichertem und Schadensfall nicht Gberschreiten.

Was ist NICHT versichert?

Ausgeschlossene Es gibt keine weiteren, Gber die Angaben in der Produktinfo Leben und/oder der Produktinfo
Risiken Schaden hinausgehenden Informationen.

E Gibt es Deckungsgrenzen?

Lebensversicherungssparte
Deckungsausschlisse Todesfall (zusatzlich zu den in der Produktinfo Leben angegebenen):
- Zustand der Trunkenheit/Intoxikation:
o wenn der Blutalkoholgehalt im Blut hoher ist als der durch die StralRenverkehrsordnung festgelegte und
der Tod beim Fihren eines Fahrzeugs eintritt;
o injedem anderen Fall, wenn der Blutalkoholgehalt im Blut héher als 0,8 Gramm pro Liter betragt;
- Flugunfalle durch Akrobatik, Vorflihrungen, Rekorde oder Rekordversuche, Testfllge, Fallschirmspringen (nicht
gerechtfertigt durch eine geféhrliche Situation).
- biologische und/oder chemische Kontamination, die direkt oder indirekt mit terroristischen Handlungen verbunden
ist;
- FUhren jeder Art von motorbetriebenen Land- oder Wasserfahrzeugen, wenn der Beitretende/Versicherte nicht
Uber die laut geltenden Vorschriften erforderliche Fahrerlaubnis verflgt;
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HIV-Infektion, erworbenes Immunschwachesyndrom (AIDS), damit verbundene Syndrome oder assimilierbare
Zustande;

freiwillige Selbstverletzungen des Beitretenden/Versicherten oder, wenn dieser sich in einem von ihm selbst
herbeigefihrten Zustand der Unzurechnungsfahigkeit befand;

Missbrauch von Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen durch den Beitretenden/Versicherten, es sei denn,
der Gebrauch von Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen wurde zu therapeutischen Zwecken verordnet,
und stets unter der Voraussetzung, dass diese Verschreibung nicht mit Abhangigkeitszustdnden in Verbindung
gebracht werden kann;

natdrlich auftretende oder kinstlich erzeugte Umwandlungen oder Energieausgleiche des Atoms, Beschleunigung
von Elementarteilchen (Kernspaltung und Fusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger, Rontgenstrahlen usw.).

Ausgeschlossen ist dartber hinaus die Deckung Tod in folgenden Fallen:

Verwendung von Hangegleitern, Ultraleichtflugzeugen und Gleitschirmen, auch als Passagier;
AusUbung jeder Art von Profisport mit Ausnahme der Teilnahme an Wettkdmpfen oder dazugehérenden
Probeldufen, die in den Rahmen des Freizeit- oder Firmensports fallen;
Verwendung von Unterwasserfahrzeugen, Kraftfahrzeugen oder Motor-/Segelbooten auch als Passagier in
Wettkdmpfen und den dazugehorenden Probeldufen, ausgenommen reine Zuverlassigkeitsrennen;
Boxsport, Schwerathletik, Ringen in seinen verschiedenen Formen, Klettern oder Eisklettern, Bergsteigen tber
4.000 m oder mit Schwierigkeitsgrad Uber Il der franzosischen Skala und/oder Bergsteigen in Eis oder Gletscher
oder im Alleingang unabhangig von der Hohe, Hohlenforschung, Ski- oder Wasserskispringen, akrobatisches
Skifahren, Bob, Luftsport im Allgemeinen.
Austibung folgender beruflicher Tatigkeiten:

o Militdr- und Polizeikrafte bei aktivem Auslandseinsatz;

o Tatigkeit als Zirkusartist und Stuntman

o Tatigkeiten mit Sprengstoffeinsatz und Zugang zu Bergwerken.

Schadenssparten
DeckungsausschlUsse Bleibende Vollinvaliditit (zusatzlich zu den in der Produktinfo zur Schadenssparte angegebenen):

biologische und/oder chemische Kontamination, die direkt oder indirekt mit terroristischen Handlungen verbunden
ist;
Flhren jeder Art von motorbetriebenen Land- oder Wasserfahrzeugen, wenn der Beitretende/Versicherte nicht
Uber die laut geltenden Vorschriften erforderliche Fahrerlaubnis verflgt;
Missbrauch von Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen durch den Beitretenden/Versicherten, es sei denn,
der Gebrauch von Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen wurde zu therapeutischen Zwecken verordnet,
und stets unter der Voraussetzung, dass diese Verschreibung nicht mit Abhangigkeitszustdnden in Verbindung
gebracht werden kann;
Zustand der Trunkenheit/Intoxikation:

o wenn der Blutalkoholgehalt im Blut hoher ist als der durch die StraBenverkehrsordnung festgelegte und

der Tod beim Flhren eines Fahrzeugs eintritt;

o injedem anderen Fall, wenn der Blutalkoholgehalt im Blut héher als 0,8 Gramm pro Liter betragt;
Unfélle durch Streiks, Unruhen, Krawalle oder Schlagereien, an denen der Beitretende/Versicherte aktiv
teilgenommen hat;
Unféalle durch natlrlich auftretende oder kinstlich erzeugte Umwandlungen oder Energieausgleiche des Atomes,
Beschleunigung von Elementarteilchen (Kernspaltung und Fusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger,
Rontgenstrahlen usw.);
Ereignisse, die auf folgende geistige Beeintrachtigungen zuriickzuflhren sind: hirnorganisches Psychosyndrom,
Schizophrenie, manisch-depressive Formen oder paranoide Zustidnde;
Behandlungen asthetischer Art, die vom Beitretenden/Versicherten aus psychologischen oder personlichen
Grinden beantragt werden, mit Ausnahme der plastischen Rekonstruktion nach einem Unfall, der wahrend der
Gultigkeitsdauer der Versicherung aufgetreten ist.
Ausgeschlossen ist dartber hinaus die Deckung Unfall in folgenden Fallen:
Verwendung von Hangegleitern, Ultraleichtflugzeugen und Gleitschirmen, auch als Passagier.
AusUbung jeder Art von Profisport mit Ausnahme der Teilnahme an Wettkdmpfen oder dazugehorenden
Probeldufen, die in den Rahmen des Freizeit- oder Firmensports fallen;
Verwendung von Unterwasserfahrzeugen, Kraftfahrzeugen oder Motorbooten auch als Passagier in Wettkdmpfen
und den dazugehérenden Probeldufen, ausgenommen reine Zuverlassigkeitsrennen;
Boxsport, Schwerathletik, Ringen in seinen verschiedenen Formen, Klettern oder Eisklettern, Hohlenforschung, Ski-
oder Wasserskispringen, akrobatisches Skifahren, Bob, Rugby, American Football, Geratetauchen, Luftsport im
Allgemeinen;
Teilnahme an Profiwettkdmpfen - oder den dazu gehdrenden Probelaufen - bei Pferderennen, FulBball, Radsport,
Skisport, Basketball, Volleyball, Kampfsport, es sei denn, es handelt sich um Freizeit- oder Firmensport.
AusUbung folgender beruflicher Tatigkeiten:
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o Militdr- und Polizeikrafte bei aktivem Auslandseinsatz;
o Tatigkeit als Zirkusartist und Stuntman
- Tatigkeiten mit Sprengstoffeinsatz und Zugang zu Bergwerken.

Die  Versicherungsgesellschaft ist in  keinem  Fall  verpflichtet, Versicherungsschutz zu  gewahren,
Schadensersatzforderungen zu erfillen, Zahlungen oder Entschadigungen auf Grundlage dieses Vertrags zu gewahren,
sofern der besagte Schutz, die Zahlung oder Entschadigung die Gesellschaften Verboten, wirtschaftlichen Sanktionen oder
Beschrankungen aufgrund von Resolutionen der Vereinten Nationen bzw. Wirtschafts- oder Handelssanktionen, Gesetzen
oder Vorschriften der Europaischen Union, des Vereinigten Koénigreichs oder der Vereinigten Staaten von Amerika
aussetzen sollte (dieser Ausschluss gilt sowohl fiir die Lebensversicherungs- als auch die Schadenssparte).

Die flr jeden Versicherungsschutz vorgesehenen Entschadigungen kénnen grundsatzlich nicht mit Bezug auf denselben

Zeitraum kumuliert werden.

Welche Verpflichtungen habe ich? Welche Verpflichtungen hat das
Versicherungsunternehmen?

Was habe ich im
Ereignisfall zu tun?

Schadensmeldung:  Schadensfélle  sind  unverziglich an die Zweigstelle  des
Versicherungsnehmers zu melden, indem eine spezielle Benachrichtigung gesendet oder das
Schadensmeldungsformular ausgefiillt wird (erhaltlich in stets aktualisierter Version auf der
Website der Gesellschaft, www.netinsurancelife.it, oder bei der Zweigstelle des
Versicherungsnehmers, bei welcher der Finanzierungsvertrag ausgestellt worden ist). Die
Schadensmeldung ist zusammen mit den erforderlichen Unterlagen an die
Versicherungsgesellschaften unter folgenden Adressen weiterzuleiten:
o fUr die Deckung Todesfall: NET INSURANCE LIFE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione
65, 20149 Mailand
. far die Schadenssparte (Bleibende Vollinvaliditdt - VorUbergehende Vollstandige
Arbeitsunféhigkeit - Beschaftigungsverlust): NET INSURANCE S.p.A. c/o VALIA Sp.A.
Corso Sempione 65, 20149 Mailand

TODESFALL:

- ordnungsgemald ausgefilltes Schadensmeldeformular oder ein Abwicklungsantrag mit
folgenden Angaben:

- Personalien des/der Beglnstigten (vollstdndige Anschrift, Geburtsdatum und -ort,
Steuernummer);

- Angabe der Bankverbindung zur Gutschrift des zu zahlenden Betrages;

- Fotokopie eines glltigen Ausweises und des Kartchens mit der Steuernummer des
Versicherten;

- Tilgungsplan/Prospekt der Leasingraten;

- Original/Kopie der Sterbeurkunde des Versicherten mit Angabe des Geburtsdatums;

- Bericht des behandelnden Arztes Uber die Todesursachen, dem eine zeitnahe und
weiter zurlickreichende Anamnese beiliegt und in dem besonders auf die Erkrankung,
die den Tod verursacht hat, eingegangen wird (zur Unterstlitzung steht das hierfir
vorgesehene Formular auf der Website www.netinsurancelife.it zur Verfligung);

- Kopie von medizinischen Unterlagen und/oder zugehdérigen Gesundheitsunterlagen;

- bei Krankenhausaufenthalt eine vollstindige Kopie aller Krankenakten samt

Krankengeschichte bezlglich der Krankenhausaufenthalte des
Beitretenden/Versicherten im Zusammenhang mit der Krankheit, die zum Tod gefihrt
hat;

- bei Tod infolge eines Unfalls, Mordes oder Suizids:

- Kopie des Autopsiebefunds und etwaiger toxikologischer Untersuchungen;
- Protokoll der Polizeibehorden, die am Sterbeort tatig geworden sind;

- Falls ein Testament vorliegt: beglaubigte Kopie des amtlich beglaubigten Originals des
Veroffentlichungsprotokolls  des bekannten, gliltigen und nicht angefochtenen
Testaments;

- Falls kein Testament vorliegt: amtlich beglaubigte notarielle Erklarung, aus der hervorgeht,
dass kein Testament vorliegt und, falls der Beglnstigte in allgemeiner Form angegeben ist
(z. B. Kinder, Ehepartner, Erben usw.), wer die rechtmaRigen Erben sind samt Angabe der
Verwandtschaftsverhéltnisse;

- einen Auszahlungsantrag, der von allen Beglinstigten im Todesfall in Anwesenheit des
Vermittlers unterzeichnet wurde bzw. eine amtlich beglaubigten Unterschrift trégt und
folgende Informationen enthalten muss:
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- Personalien des/der Beglnstigten (vollstdndige Anschrift, Geburtsdatum und -ort,
Steuernummer);

- Angabe der Bankverbindung zur Gutschrift des zu zahlenden Betrages an jeden der
Leistungsempfanger

- von den Inhabern unterzeichnete Fotokopie eines glltigen Ausweises und des
Kartchens mit der Steuernummer fir alle Leistungsempfanger;

- falls die Leistungsempfanger juristische Personen sind: Fotokopie eines glltigen
Ausweises und des Kartchens mit der Steuernummer des gesetzlichen Vertreters
sowie eines Unternehmensdokuments, das seine Vertretungsbefugnis belegt;

- im Falle minderjahriger oder entmindigter Beglnstigter: amtlich beglaubigte Kopie
des Originals des Beschlusses des Vormundschaftsgerichts zur Zweckbestimmung
des Kapitals.

BLEIBENDE VOLLINVALIDITAT:

- Tilgungsplan/Prospekt der Leasingraten;

- Kopie eines giiltigen Ausweises des Beitretenden/Versicherten;

- vom behandelnden Arzt ausgefilite Erklarung zum Schadensfall;

- Kopie der Krankenakte, falls nach dem Unfall ein Krankenhausaufenthalt erforderlich
war;

- bei Schadensfalls infolge eines Verkehrsunfalls Kopie des von den zustdndigen
Polizeibehorden erstellten Protokolls;

- von den zustandigen Stellen ausgestellte Bescheinigung der Bleibenden Invaliditat
(Unfallversicherer INAIL, Rentenversicherer INPS, Gesundheitsamt ASL usw.):
andernfalls das Attest eines Rechtsmediziners, falls vorhanden;

- vom Beitretenden/Versicherten unterzeichnete Erklarung mit Angabe des
Bankkontoinhabers und IBAN-Codes.

Verjahrung der Deckung LEBEN: 10 Jahre ab dem Tag, an dem das Ereignis eingetreten ist, auf
dem der Anspruch beruht. Die den Beglinstigten der Vertrage zustehenden Betrage, die nicht
innerhalb der Verjahrungsfrist des jeweiligen Anspruchs geltend gemacht werden, werden bis
zum 31. Mai des Folgejahrs der Verjdhrung, in den Entschadigungsfond fir Sparer, die Opfer
von Finanzbetrug geworden sind, Uberwiesen.

Verjahrung der Deckung SCHADEN: 2 Jahre ab dem Tag, an dem die Tatsache eingetreten ist,
auf welcher der Anspruch beruht.

Auszahlung der Leistungen: Die Versicherungsgesellschaft wird die im Vertrag vorgesehenen
Leistungen innerhalb von 30 Tagen nach Eingang der vollstdndigen Schadensfallmeldung ftr
jedes Dokument auszahlen.

Ungenaue und
unterlassene Angaben

Bei ungenauen Angaben oder dem Verschweigen von Umstanden bezUglich des Verhaltens des
Beitretenden/Versicherten oder in Bezug auf Tatsachen oder Umstande, die eine Verscharfung
des Risikos zur Folge haben, behilt sich die Versicherungsgesellschaft das Recht vor, die
Bestimmungen von Artikel 1892 und 1893 des it. Zivilgesetzbuchs zur Anwendung zu bringen.

Wann und wie hat die Zahlung zu erfolgen?

Pramie

Die Versicherung wird entweder gegen Vorauszahlung einer einmaligen Pramie oder durch
Zahlung einer Jahrespramie mit stillschweigender Verlangerung fir die gesamte Dauer der
Finanzierung durch das Beitretende Unternehmen gewahrt.

Die Pramie wird als Prozentsatz des Gesamtbetrags der angeforderten Finanzierung oder des
Restbetrags der kapitalbezogenen Hauptschuld der Finanzierung im Falle bereits ausgezahlter
Finanzierungen berechnet und basiert auf der Laufzeit des Finanzierungsvertrags (ausgedrickt
in Monaten).

Die nicht teilbare Pramie wird vom Beitretenden Unternehmen bei der Unterzeichnung des
Beitrittsantrag zu dem mit der Finanzierung verknipften Rahmenvertrag bezahlt.

Sollte - im Fall von Jahrespramie - das Beitretende Unternehmen oder der in dessen Namen
handelnde Versicherungsnehmer nach Ablauf des ersten Jahres ab Inkrafttreten bei der
jeweiligen Falligkeit die Pramie des Folgejahres nicht zahlen, wird der Versicherungsschutz ab 24
Uhr des 60. (sechzigsten) Tages nach Jahresende ausgesetzt und am Tag der Zahlung um 24 Uhr
wieder wirksam, unbeschadet der nachfolgenden Falligkeiten und des Anspruchs der
Gesellschaft auf Zahlung der Uberfilligen Prédmien. In keinem Fall werden Leistungen flr
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Schadensfille erbracht, die wihrend der Sperrfrist auftreten. Ab dem 61. (einundsechzigsten)
Tag erlischt die Deckung und wird als unwirksam betrachtet.

Dartber hinaus behalt es sich die Versicherungsgesellschaft - falls aus den Gesundheitschecks
oder dem Anamnesefragebogen signifikante Pathologien hervorgehen- vor:

- die RisikoUbernahme abzulehnen; beziehungsweise,

- besondere Bedingungen fir die Ubernahme des Risikos ggf. mit Berechnung einer
gesundheitlich bedingten Zusatzpramie festzulegen.

Der Beitretende/Versicherte hat Anspruch auf Riickerstattung der gezahlten Pramie (abzlglich
Steuer), wenn er innerhalb von 60 Tagen ab Datum des Inkrafttretens vom Vertrag zurlicktritt

Mit Einschrédnkung auf Policen mit im Voraus bezahlter Einmalpramie erstatten die
Versicherungsgesellschaften, aulser wenn das Beigetretene Unternehmen die Aufrechterhaltung

Erstattung der Deckung bis zum urspringlichen Ablauf beantragt hat, den Anteil der bezahlten Prémie
zurlick, der sich auf die Restzeit bis zum urspringlichen Ablaufdatum bezieht, falls die
Finanzierung ganz abgeldst wird, oder der sich auf eine verhiltnismaRige Risikominderung
bezieht, falls die Finanzierung partiell abgeldst wird.

Rabatte Far diesen Vertrag gelten keine Pramienrabatte

E Wann beginnt der Versicherungsschutz und wann endet er?

Laufzeit

Dieser Rahmenvertrag ist ein Versicherungsvertrag mit Versicherungsschutz flr eine variable
Laufzeit, die von mindestens 9 Monaten bis maximal 240 Monaten, einschlieRlich des Zeitraums
vor Tilgungsbeginn, dauert.

Die Laufzeit der Deckungen ist gleich:

- der Laufzeit der Finanzierung bei neu ausgegebenen Finanzierungen oder

- der Restlaufzeit der Finanzierung bei bereits ausgegebenen Finanzierungen.

Bei einer bereits ausgezahlten Finanzierung darf die Restlaufzeit zum Zeitpunkt des Beitritts

24 Monate nicht unterschreiten.

Der Beitritt gilt, wenn die vertraglichen Verpflichtungen, darunter die Zahlung der Pramie,
erfullt worden sind, um 24 Uhr am Datum des Inkrafttretens als erfolgt, was Ubereinstimmt
mit:

e dem Datum der Auszahlung der Finanzierung bei neu gewahrten Finanzierungen,

e dem Falligkeitsdatum der ersten Leasingrate bei neu gewahrten Leasingvertragen,

e dem im Beitrittsantrag angegebenen Unterzeichnungsdatum bei bereits gewahrten

Finanzierungen/Leasingvertragen.

Die Deckung endet: bei Ablauf des Vertrags, wenn keine Schadensfille auftreten; bei Eintreten
des Schadensereignisses flr den einzelnen Versicherten oder bei Verlust der Voraussetzungen
fur die Versicherbarkeit; im Falle der vollstandigen Ablosung der Finanzierung oder bei ihrer
partiellen Ablésung mit Anderung der Laufzeit oder bei ihrer Neuverhandlung, falls keine
Aufrechterhaltung der Deckung beantragt wird.

Unterbrechung

Sollte - im Fall von Jahrespramie - das Beitretende Unternehmen oder der in dessen Namen
handelnde Versicherungsnehmer nach Ablauf des ersten Jahres ab Inkrafttreten bei der
jeweiligen Falligkeit die Pramie des Folgejahres nicht zahlen, wird der Versicherungsschutz ab 24
Uhr des 60. (sechzigsten) Tages nach Jahresende ausgesetzt und am Tag der Zahlung um 24 Uhr
wieder wirksam, unbeschadet der nachfolgenden Falligkeiten und des Anspruchs der Gesellschaft
auf Zahlung der Uberfalligen Pramien.

E Wie kann ich den Antrag widerrufen, vom Vertrag zuriicktreten oder den Vertrag kiindigen?

Widerruf Der Beitrittsantrag kann vom Beitretenden/Versicherten bis zum Datum des Inkrafttretens
widerrufen werden.
Beztiglich des Anspruchs auf Ruicktritt liegen keine weiteren, lUber die Angaben in der Produktinfo zur
Rucktritt Lebens- und Schadenssparte hinausgehenden Informationen, vor.
Auflésung Es liegen keine weiteren, (ber die Angaben in der Produktinfo zur Lebens- und/oder Schadenssparte

hinausgehenden Informationen, vor.
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[ ]
‘m An wen richtet sich dieses Produkt?

Dieses Versicherungsprodukt richtet sich an Bankkunden - Einzelfirmen/juristische Personen (generell Unternehmen) -, die
einen Finanzierungsvertrag bei der Bank oder einen von dieser vermittelten Leasingvertrag unterzeichnet haben und die
beabsichtigen, natlirliche Personen, die im Innern des Unternehmens eine grundlegende, schwer zu ersetzende Rolle
innehaben und zum Zeitpunkt des Beitritts zwischen 18 und 65 nicht vollendete Jahre alt sind, vor unvorhergesehenen
Ereignissen zu versichern, welche die Fahigkeit zur Riickzahlung der Schuld gefédhrden kénnten, wobei darauf verwiesen wird,
dass die Versicherung héchstens bis Erreichen des 75. Lebensjahres bestehen bleiben kann.

i Welche Kosten entstehen dabei?

Auf der Pramie lastende Kosten
Nachfolgend finden Sie detaillierte Informationen zu den Kosten:

Belastung
Deckung Leben 71,00%
Deckung 71,00%
Schaden

der einmaligen Vorauspramie oder der jahrlichen Pramie nach Abzug von Steuern, sofern zutreffend.

Vermittlungskosten
Der Anteil der Kosten, die der Produktvertreiber durchschnittlich erhilt, ist nachstehend aufgefihrt:

Belastung
Deckung Leben 67,60%
Deckung 67,60%
Schaden
der Kosten selbst
. . .o .. .
@ Sind Riickkaufe oder Kiirzungen vorgesehen? (1 JA NEIN
Rickkaufswert und
Kirzung Dieser Vertrag sieht weder einen Rickkauf noch eine Kirzung vor.

Informationsanfrage
Dieser Vertrag sieht weder einen Ruckkauf noch eine Kiirzung vor.

WIE KANN ICH REKLAMATIONEN EINREICHEN UND STREITIGKEITEN BEILEGEN?

Reklamationen bezlglich des Vertragsverhiltnisses oder der Abwicklung der Schadensfalle sind

Beim schriftlich zu richten an:
Versicherungsun Fir die Deckung Todesfall:
ternehmen Papierpost (auch Einschreiben mit Ruckschein): NET INSURANCE LIFE S.p.A.- Ufficio Reclami -

Via Giuseppe Antonio Guattani Nr. 4 - 00161 ROM
« Per zertifizierter E-Mail: ufficio.reclami@pec.netinsurance.it;
« Fax: 06.89326.570
flr die Schadenssparte (Bleibende Vollinvaliditat):
Papierpost (auch Einschreiben mit Rickschein): NET INSURANCE S.p.A.- Via Giuseppe Antonio
Guattani Nr. 4 - 00161 ROM
« Per zertifizierter E-Mail: ufficio.reclami@pec.netinsurance.it;
« Fax: 06.89326.570
Reklamationen werden innerhalb von 45 Tagen nach Erhalt abgearbeitet.
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Wird die Beschwerde durch das Versicherungsunternehmen oder den Vermittler abgelehnt, nur

Bei der zum Teil berlcksichtigt oder nicht binnen 45 Tagen beantwortet, kann sich der
Aufsichtsbeho Beigetretene/Versicherte an die Aufsichtsbehorde IVASS wenden, Via del Quirinale 21 - 00187
rde IVASS Rom, Fax 06.42133206, PEC: tutela.consumatore@pec.ivass.it. Info unter: www.ivass.it.

VOR BESCHREITUNG DES RECHTSWEGS besteht die Mdglichkeit bzw. unter bestimmten Umstanden die Verpflichtung,
alternative Systeme flr die Beilegung von Streitigkeiten in Anspruch zu nehmen, wie:

Durch Einschaltung einer Schlichtungsstelle unter jenen, die im Verzeichnis des Justizministeriums
aufgefthrt sind, das auf der Website www.giustizia.it (Gesetz Nr. 98 vom 9.8.2013) konsultiert
werden kann.

Schlichtung

Verhandlung mit

Rechtsbeistand Durch Anfrage des eigenen Rechtsanwalts, die an die Unternehmen gerichtet wird.

Ein Formloses Schiedsverfahren flr Streitigkeiten im medizinischen Bereich kann durch die
Weitere alternative | Beauftragung eines aus drei Arzten bestehenden Ausschusses in die Wege geleitet werden, von
Méglichkeiten zur denen jeweils einer pro Partei bestellt wird und der dritte einvernehmlich oder andernfalls vom

Beilegung von Vorsitzenden der Arztekammer, die fir den Ort zustindig ist, an dem der Ausschuss
Rechtsstreitigkeiten | ZUsammentreten soll. Die Entscheidungen des Arzteausschusses werden mehrheitlich getroffen,
sind von der Einhaltung jeder gesetzlichen Formalitat freigestellt und sind bindend fir die Parteien.

BESTEUERUNG
* Der fiir die Deckung der Lebensversicherungssparte bestimmte Teil der Pramie ist steuerfrei,
wdhrend der Teil der Pramie fiir die Deckungen der Schadenssparte einer Steuer von 2,5% unterliegt.
Auf den Vert * Handelt es sich bei dem Beitretenden um eine Personen- oder Kapitalgesellschaft, sind die an die
urden vertrag Gesellschaft gezahlten Pramien, welche die Risiken Todesfall und Bleibende Vollinvaliditat zum

anwendbare Steuer Gegenstand haben, gemdafR einschlagiger Steuergesetzgebung (Art. 109, Abs. 5,

Einkommensteuergesetz TUIR) von der Steuer absetzbar, wenn sie (iber einen
Kausalzusammenhang mit den Einkommensteuer erzeugenden Tatigkeiten verbunden sind. Es
empfiehlt sich, zur korrekten Einstufung der Kosten einen Steuerberater zu Rate zu ziehen.

BEI VORZEITIGER ABLOSUNG ODER UMSCHULDUNG DER FINANZIERUNG IST DAS
VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN ZUR RUCKERSTATTUNG DES ANTEILS DER BEZAHLTEN PRAMIE VERPFLICHTET,
WELCHER DER RESTLAUFZEIT BIS ZUM URSPRUNGLICHEN ABLAUFDATUM ENTSPRICHT. ALTERNATIV KANN BEI
DER VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT DIE WEITERFUHRUNG DER VERSICHERUNG BIS ZUM ABLAUF BEANTRAGT
WERDEN, WOBE| GGF. EIN ANDERER BEGUNSTIGTER EINGESETZT WERDEN KANN.

DIE VERSICHERUNGSGESELLSCHAFT IST VERPFLICHTET, BINNEN SECHZIG TAGEN NACH ENDE JEDES
KALENDERJAHRES DEN JAHRESAUSZUG IHRER VERSICHERUNGSPOSITION ZU UBERMITTELN.

LESEN SIE VOR DEM AUSFULLEN DES GESUNDHEITSFRAGEBOGENS DIE IN DER POLICE ENTHALTENEN
EMPFEHLUNGEN UND ANWEISUNGEN SORGFALTIG. EVENTUELLE UNGENAUE ODER UNWAHRE ANGABEN
KONNEN DEN ANSPRUCH AUF DIE VERSICHERUNGSLEISTUNG EINSCHRANKEN ODER KOMPLETT
AUSSCHLIESSEN.

FUR DIESEN VERTRAG VERFUGT DAS  VERSICHERUNGSUNTERNEHMEN UBER EINEN  DEM
VERSICHERUNGSNEHMER VORBEHALTENEN INTERNETBEREICH FUR DIE VERTRAGSVERWALTUNG (SOG. HOME
INSURANCE). NACH VERTRAGSABSCHLUSS KANN AUF DIESEN BEREICH ZUGEGRIFFEN WERDEN.

Dok. NL/NET/0124_ZUSATZLICHE PRODUKTINFO MULTIRISK S.8von 8
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GLOSSAR

Beitritt

Antrag, der sich aus der Unterzeichnung des Beitrittsantrags
zum Rahmenvertrag (oder Vertrag) durch das Beitretende
Unternehmen und den Versicherten ergibt.

Versicherter

Versichert ist die vom Beitretenden Unternehmen
bezeichnete, natilirliche Person im Alter zwischen 18 und
vor Vollendung des 65. Lebensjahrs, welche die
Voraussetzungen fiir die Versicherbarkeit aufweist und ihre
Zustimmung zum Beitritt zum Rahmenvertrag gemaR Art.
1919 des it. Zivilgesetzbuchs geleistet hat.

Kreditinstitut
Stimmt mit dem Versicherungsnehmer tberein.

Begiinstigter

Der Begiinstigte oder Leistungsempfanger ist das
Beitretende Unternehmen. Bei Einzelunternehmen kann
der Leistungsempfanger eine natirliche Person sein, die
vom Einzelunternehmen im Beitrittsantrag genannt wurde.

Broker

VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand
Deckungssumme

Leistung, die die  Versicherungsgesellschaft dem
Leistungsempfanger im Falle des Todes oder der Bleibenden
Vollinvaliditat des Versicherten wahrend der Laufzeit seines
Versicherungsbeitritts zahlt. Sie entspricht der
kapitalbezogenen Restschuld, die aus dem
Finanzierungsvertrag hervorgeht, der vom Beitretenden
Unternehmen mit dem Versicherungsnehmer abgeschlossen
wurde und mit dem Beitritt zum Rahmenvertrag verbunden
ist. Die Restschuld wird zum Datum des Schadensfalls unter
Annahme einer regelmaRigen Rickzahlung gemaR
Originaltilgungsplan berechnet, d.h. sie entspricht dem
versicherten und in der Police ausgewiesenen Anteil der
Schuld. Der ausgezahlte Betrag versteht sich daher abziiglich
etwaiger nicht gezahlter Raten oder Teilraten und der
zwischenzeitlich aufgelaufenen Zinsen.

Bei Leasingvertrdgen entspricht die Restschuld dem zum
Datum des Schadensfalls berechneten Kapitalwert der noch
ausstehenden Leasingraten, abziiglich nicht bezahlter bereits
falliger Raten oder Teilraten sowie abzlglich der fiir diese in
der Zwischenzeit fallig gewordenen Zinsen, d.h. sie entspricht
dem versicherten und in der Police ausgewiesenen Anteil der
Schuld. Der Wert des Kaufpreises zur Ubernahme des
Fahrzeugs am Ende des Leasingvertrags ist ausgeschlossen.

Versicherungsgesellschaften/-unternehmen

Fir die Lebensversicherungssparte: NET INSURANCE LIFE
S.p.A. — Via Giuseppe Antonio Guattani 4 — 00161 ROM

Fir die Schadenssparte: (Bleibende Vollinvaliditat): NET
INSURANCE S.p.A. —Via Giuseppe Antonio Guattani 4—-00161
ROM.

Versicherungsnehmer
Bank/Kreditinstitut, bei dem die Finanzierung beantragt

wird, und das den Rahmenvertrag mit den Gesellschaften
abgeschlossen hat.

Im Falle des Leasingvertrags: Bank/Kreditinstitut, das im
Auftrag des Leasingebers die Unterzeichnung des
Leasingvertrags mit dem Beitretenden Unternehmen
vermittelt hat.

Allgemeine
Versicherungsbedingungen/Versicherungsbedingungen

In einem Versicherungsvertrag vorgesehene Grundklauseln.
Sie beziehen sich auf die allgemeinen Aspekte des Vertrages,
wie die Zahlung der Pramie, die Glltigkeit der Garantie, die
Laufzeit des Vertrages.

Finanzierungsvertrag

Der Finanzierungsvertrag ist der Vertrag, mit dem die
Bank/das Kreditinstitut dem Kunden eine Finanzierung, die
zum Bereich der durch Hypotheken gesicherten oder
ungesicherten Darlehen sowie der Privatkredite gehort,
Uber einen vorher festgelegten Betrag gewahrt, der vom
Versicherten nach einem Tilgungsplan mit gleichbleibenden
Raten zurickzuzahlen ist, dessen Laufzeit mindestens 9
Monate und héchstens 240 Monate betragt und auf den sich
der in diesem Rahmenvertrag genannte Versicherungsschutz
bezieht.

Wo im Vertragstext nicht ausdriicklich anderes erwahnt ist,
gilt der Leasingvertrag als dem Finanzierungsvertrag
gleichgestellt.

Leasingvertrag

Vertrag, in dem eine Partei (Leasinggeber) der anderen (dem
Beitretenden Unternehmen) (ber einen im Voraus
festgelegten Zeitraum und zu einem regelmaRig falligen Preis
(Leasingrate) - die Nutzung eines vom Leasingeber auf
Anweisung und Entscheidung des Verwenders erworbenen
Gegenstands zur Nutzung Ubergibt, wobei letzterer die
Moglichkeit hat, das Eigentum des Gegenstands bei Ablauf
des Vertrags fur einen zu Anfang festgelegten Preis zu
erwerben (Restwert).

Versicherungsschutz

Der von den Versicherungsgesellschaften gewdhrte
Versicherungsschutz entsteht durch die Zahlung einer
Pramie, woflr sich die Versicherungsgesellschaften im
Gegenzug verpflichten, bei Eintreten eines Schadensfalls
die vereinbarte Entschadigung zu zahlen.

Datum des Inkrafttretens

Datum, ab dem der Beitritt wirksam wird:

a) Bei neu ausgegebenen Finanzierungen stimmt das
Datum des Inkrafttretens - vorausgesetzt dass die vom
Versicherungsnehmer gewadhrte Finanzierung auch
tatsachlich ausgezahlt wurde - mit dem Datum der
Auszahlung der Finanzierung Uberein. Falls das Datum
der Unterzeichnung auf dem Antragsformular nicht mit
dem Datum der Auszahlung der Finanzierung
Ubereinstimmt, wird nur letzteres beriicksichtigt, und
der Beitritt gilt erst ab dem Datum des Inkrafttretens als
abgeschlossen und wirksam.
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b)  Fur bereits ausgezahlte Finanzierungen (Stock) fallt das
Datum des Inkrafttretens mit dem Datum der
Unterzeichnung des Beitrittsantrags zusammen.

c) Bei neu unterzeichneten Leasingvertragen stimmt das
Datum des Inkrafttretens mit dem Falligkeitsdatum der
ersten Leasingrate Uberein, wahrend bei bereits
laufenden  Leasingvertragen das Datum  des
Inkrafttretens dem Datum des Beitrittsantrags
entspricht.

Todesfall
Das Ableben des Versicherten.

Restschuld

Der  kapitalbezogene  Restbetrag der gesamten
Finanzierung bzw. des versicherten Teilbetrags derselben,
der zugunsten des Versicherungsnehmers aus dem
Tilgungsplan des Finanzierungsvertrags hervorgeht,
abzlglich etwaiger nicht bezahlter Raten.

Bei Leasingvertragen entspricht die Restschuld dem zum
Datum des Schadensfalls berechneten Kapitalwert der noch
ausstehenden Leasingraten, abziglich nicht bezahlter bereits
falliger Raten oder Teilraten sowie abzlglich der fiir diese in
der Zwischenzeit fallig gewordenen Zinsen, d.h. sie entspricht
dem versicherten und in der Police ausgewiesenen Anteil der
Schuld. Der Wert des Kaufpreises zur Ubernahme des
Fahrzeugs am Ende des Leasingvertrags ist ausgeschlossen.

Laufzeit des Versicherungsschutzes

Zeitintervall zwischen dem Datum des Inkrafttretens des
Beitritts und dem Ablaufdatum, fir dessen Dauer der
vertragliche Versicherungsschutz giltig ist.

Beitretendes Unternehmen

Juristische Person/Einzelunternehmen, das einen
Finanzierungsvertrag mit dem  Versicherungsnehmer
abgeschlossen hat und freiwillig dem Rahmenvertrag
beigetreten ist, indem die entsprechende Pramie gezahlt und
der Beitrittsantrag unterzeichnet wurde.

Im Falle eines Leasingvertrags: Juristische
Person/Einzelunternehmen, das den Leasingvertrag
abgeschlossen hat und freiwillig dem Rahmenvertrag
beigetreten ist, indem die entsprechende Pramie gezahlt und
der Beitrittsantrag unterzeichnet wurde.

Entschddigung

Der Betrag, den die Versicherungsgesellschaften aufgrund
des in diesem Rahmenvertrag festgelegten
Versicherungsschutzes nach Eintreten eines Schadensfalls
auszahlen.

Unfall

Der Unfall ist ein extern verursachtes, zufalliges und
gewaltsames Ereignis, das den Tod des Versicherten oder
objektiv feststellbare korperliche Schadigungen
verursacht, die zu Bleibender Vollinvaliditat fihren. Den
Unfallen gleichgestellt sind: nicht krankheitsbedingte
Asphyxie, akute Vergiftung durch Verschlucken oder
sonstige Aufnahme von Substanzen; Infektion und
Vergiftung durch Tierbisse, Stiche von Insekten und
Giftpflanzen, ausgenommen Malaria und
Tropenkrankheiten; Ertrinken; Erfrierungen und

Unterkiihlung; Sonnenstich oder Hitzschlag;
Muskelverletzungen durch Uberlastung, mit Ausnahme
von subkutanen Sehnenrissen, jeglicher Art von Infarkt, mit
Ausnahme jeglicher anderer Art von Hernien; Unfille, die
in einem Zustand von Bewusstlosigkeit oder Ohnmacht
erlitten werden.

Bleibende Vollinvaliditat

Der vollstdandige, endgiltige und irreversible Verlust der
geistigen und/oder korperlichen Unversehrtheit des
Versicherten infolge eines Unfalls oder einer Krankheit. Im
Falle von unfall- oder krankheitsbedingter Invaliditat wird
die Bleibende Vollinvaliditdit im Sinne dieser Police
anerkannt, wenn der Grad der vom Versicherten erlittenen
bleibenden Invaliditdit auf Grundlage der fur die
Sozialversicherung gegen Unfille und Berufskrankheiten
festgelegten Kriterien unter Bezugnahme auf die
Bestimmungen der einschldgigen Gesetzessammlung
gemall Dekret des it. Staatsprasidenten D.P.R. Nr. 1124
vom 30.6.1965 - ,Tabelle zur Bewertungen des bleibenden
Invaliditatsgrads - INDUSTRIE” 60% oder mehr betragt. Die
Beurteilung der Bleibenden Invaliditat erfolgt friihestens
sechs Monate nach dem Datum der Meldung der Krankheit
oder des Unfalls, spatestens jedoch zwdlf Monate nach
diesem Datum.

KONTROLLORGAN IVASS

Institut fir Versicherungsaufsicht, das Aufsichtsfunktionen
in Bezug auf Versicherungsunternehmen auf der Grundlage
der von der Regierung festgelegten Versicherungspolitik
wahrnimmt.

Key Man
Eine Schliisselperson, die eine grundlegende Rolle im
Unternehmen spielt und schwer zu ersetzen ist.

Krankheit
Jede Beeintrachtigung des Gesundheitszustands, die nicht
auf einen Unfall zuriickzuftihren ist.

Parteien
Die Versicherungsgesellschaften und der
Versicherungsnehmer.

Rahmenvertrag (oder Vertrag)

Versicherungspolice in der Form eines Rahmenvertrags mit
fakultativem Beitritt, die zwischen NET INSURANCE S.p.A.,
NET INSURANCE LIFE S.p.A. und der
Versicherungsnehmenden Bank im Interesse mehrerer
Beitretender Unternehmen unterzeichnet wird, die sich
gegen die in der Police aufgefiihrten Risiken absichern
wollen.

Zeitraum vor Tilgungsbeginn

Der Zeitraum vor Beginn des Tilgungsplans zur Riickzahlung
des Darlehens, der maximal 12 Monate dauern kann,
wahrend dessen der Kunde die vollstandige Verfligung tGber
das Anfangskapital hat. Wahrend dieses Zeitraums, dessen
Dauer im Vertrag festgelegt ist, zahlt der Kunde zu den
Falligkeitsterminen lediglich den Zinsanteil auf den
aufgenommenen Darlehensbetrag in der vertraglich
vereinbarten Hohe.
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Pramie

Betrag einschlieBlich Steuern, den das Beitretende
Unternehmen bei Unterzeichnung des Beitrittsantrag fiir
den in Anspruch genommenen Versicherungsschutz zu
zahlen hat.

Vereinfachter Gesundheitsfragebogen/
Anamnesefragebogen

Dokumente, die der Versicherte vor Abschluss der
Versicherung auf Verlangen der Gesellschaften auszufiillen
hat und die Fragen zu seinem Gesundheitszustand und
Lebensgewohnheiten enthalten. Die darin bereitgestellten
Informationen dienen den Gesellschaften zur Beurteilung des
Risikos und zur Feststellung der Versicherbarkeit.

Beitrittsantrag

Die vom Beitretenden Unternehmen und vom Versicherten
im Zuge des mit dem Versicherungsnehmer
abgeschlossenen Finanzierungsvertrags unterzeichnete
Erklarung, mit welcher das Beitretende Unternehmen und
der Versicherte dem Rahmenvertrag beitreten und welche
die fir die Zwecke der Versicherung relevanten
Erklarungen enthalt.

Schadensfall
Schadensereignis, fiir das eine Versicherung besteht.

Versicherungsbedingungen - Seite 3 von 16



Versicherungsbedingungen - NET CPI Business m

ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
RAHMENVERTRAG NET CPI BUSINESS

Die vollstindigen Texte des zwischen dem VERSICHERUNGSNEHMER und den VERSICHERUNGSGESELLSCHAFTEN
abgeschlossenen Rahmenvertrags sind am Sitz des Versicherungsnehmers und in den Geschaftsraumen von NET
INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. hinterlegt.

ART. 1 BESTEHENDE DECKUNGEN

Dieser Vertrag enthilt folgende Deckungen:
* Todesfall, geleistet von NET INSURANCE LIFE S.p.A;
* Bleibende Vollinvaliditat, geleistet von NET INSURANCE S.p.A.

Zum besseren Verstandnis wird das folgende vereinfachende Schema wiedergegeben:

Versicherungsschutz
Bleibende Versicherungsfahige Personen
Vollinvaliditat

Todesfall

Alle Personen, die eine grundlegende Rolle im
Ja Ja Unternehmen spielen und schwer zu ersetzen sind.

Die Deckungen werden von den Versicherungsgesellschaften auf Grundlage der Erklarungen des Beitretenden Unternehmens und
der Versicherten geleistet.

Die Deckungen gelten ohne rdumliche Begrenzung, aber die Deckung Bleibende Vollinvaliditat muss von einem Arzt festgestellt
werden, der seinen Beruf in einem Mitgliedsland der Europadischen Union ausibt.

ART. 2 PFLICHTEN DER VERSICHERUNGSGESELLSCHAFTEN

Die Pflichten der Versicherungsgesellschaften ergeben sich ausschlieRlich aus dem Rahmenvertrag, den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, dem Beitrittsantrag sowie aus etwaigen von den Versicherungsgesellschaften selbst herausgegebenen
Anhangen.

Fir alle Angelegenheiten, die nicht ausdriicklich im Vertrag geregelt sind, gilt das anwendbare Recht.

ART. 3 BEDINGUNGEN FUR DIE VERSICHERBARKEIT UND ZULASSUNGSFORMALITATEN

Um dem Rahmenvertrag wirksam beitreten zu kdnnen, sind folgende Bedingungen zu erfiillen:

a) Das Beitretende Unternehmen muss einen Finanzierungsvertrag mit mindestens 9-monatiger bis hdchstens 240-monatiger
Dauer mit dem Versicherungsnehmer abgeschlossen haben. Die maximal versicherbaren Betrdge sind im nachstehenden
Artikel 4 (,,Entschadigungsgrenzen”) aufgefiihrt.

b) Der Versicherte spielt innerhalb des teilnehmenden Unternehmens eine grundlegende Rolle, die schwer zu ersetzen ist (Key
Man).

c) Das Alter des Versicherten muss zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Antrags zwischen 18 und unter 65 Jahren liegen,
unbeschadet der Tatsache, dass der Versicherungsschutz bei Vollendung des 75. Lebensjahrs beendet wird.

d) Das Beitretende Unternehmen muss entweder die im Voraus zahlbare Einmalpramie oder die Jahrespramie bezahlt haben,
nachdem die Gesellschaften den Beitrittsantrag angenommen haben.

Zusatzlich zu den oben genannten Anforderungen muss jeder vom Beitretenden Unternehmen benannte Versicherte folgende

Bedingungen erfillen, damit der Versicherungsschutz wirksam wird:

a) Er muss dem Rahmenvertrag beigetreten sein, indem er den vereinfachten Gesundheitsfragebogen und, wo erforderlich, den
Anamnesefragebogen entweder selbstdndig oder mit Hilfe seines Hausarztes ausgefiillt und unterzeichnet hat.

b) Er muss die moéglicherweise eingeforderten zusatzlichen Unterlagen beigebracht haben.

c) Er muss dem Beitritt zum Rahmenvertrag gemaR Art 1919 des it. Zivilgesetzbuchs zugestimmt haben.

Das Beitretende Unternehmen bekundet durch die Unterzeichnung des Beitrittsantrags, der 6 Monate lang giiltig bleibt, sein
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Interesse am Beitritt.
Jeder Beitritt muss durch die im nachstehenden Artikel 3.1 (,Annahmegrenzen”) angegebenen Unterlagen erganzt werden.

Werden alle Fragen des vereinfachten Gesundheitsfragebogens mit Nein beantwortet, gilt nach Unterzeichnung des
Beitrittsformulars der Versicherungsschutz als seitens der Gesellschaften gewahrt. Wird hingegen auch der Anamnesefragebogen
unterzeichnet, behalten sich die Gesellschaften das Recht vor, Giber die Gewahrung oder Verweigerung des Versicherungsschutzes
zu entscheiden oder weitere Gesundheitsunterlagen anzufordern. In solchen Fallen verpflichten sich die Gesellschaften dazu, dem
Versicherten, dem Beitretenden Unternehmen und dem Versicherungsnehmer unverziglich die Annahme oder Ablehnung des
Risikos mitzuteilen oder besondere Bedingungen fiir die Ubernahme des Risikos ggf. mit Berechnung einer gesundheitlich
bedingten Zusatzpramie festzulegen.

3.1 Ubernahmeregeln
Die Annahme des Risikos erfolgt auf Grundlage der Angaben im Beitrittsformular, das vom Beitretenden Unternehmen und vom
Versicherten in allen Teilen ausgefiillt, datiert und unterschrieben werden muss, des ggf. verlangten Anamnesefragebogens, der
vom Versicherten selbstindig oder mit Hilfe des Hausarztes ausgefiillt, datiert und unterschrieben werden muss, sowie ggf.
weiterer angeforderter Unterlagen.

Jeder Beitrittsantrag ist durch folgende Unterlagen zu erganzen:

» Bei Kapital bis zu 200.000,00 Euro (zweihunderttausend/00) ist der dem Beitrittsantrag beiliegende vereinfachte
Gesundheitsfragebogens auszufiillen und zu unterzeichnen. Werden in diesem Fragebogen eine oder mehrere Fragen
mit Ja beantwortet, ist auch der spezielle Anamnesefragebogen an die Versicherungsgesellschaften zu iibermitteln. Der
Beitritt wird erst nach Zustimmung der Gesellschaften rechtskraftig.

> Wenn das Alter des Versicherten zum Zeitpunkt des Beitritts liber 55 Jahren liegt oder wenn bei jiingerem Alter das
Kapital zwischen 200.000,01 Euro (zweihunderttausend/01) und 400.000,00 Euro (vierhunderttausend/00) liegt, muss
beim Beitritt der spezielle Anamnesefragebogen an die Gesellschaften libermittelt werden. Der Beitritt wird erst nach
Zustimmung der Gesellschaften rechtskraftig.

» Bei einem Kapital liber 400.000,00 Euro (vierhunderttausend/00) sind zusitzlich zum oben erwihnten speziellen
Anamnesefragebogen folgende Gesundheitsunterlagen an die Gesellschaften zu iibermitteln:

»  Blutuntersuchungen: Blutbild - Thrombozyten - Blutsenkungsrate - Blutzucker - Kreatinin - Harnsdurespiegel -
Gesamtcholesterin - HDL (High Density Lipoprotein) - LDL (Low Density Lipoprotein) - Triglyceride - GOT-/GPT-
Transaminasen — Gamma-Glutamyltransferase - Anti-HIV 1- und Anti-HIV 2-Antikorper - Hepatitis-B-Serologie
(HB-Antigene - Anti-HBs - Anti-HBc) - Hepatitis-C-Serologie (Anti-HCV);

Herz-Kreislauf-Untersuchung mit drztlichem Befund;

EKG;

PSA-Test (Semenogelase/prostataspezifisches Antigen) ausschlieBlich fiir Manner, iiber 50 Jahren;
Arztlicher Bericht.

Der Beitritt wird erst nach Zustimmung der Gesellschaften rechtskraftig.

Y VVY

Die Gesellschaften behalten sich das Recht vor, im Einzelfall zusatzliche Gesundheitsunterlagen anzufordern.

ART. 4 VERSICHERBARES KAPITAL UND ENTSCHADIGUNGSGRENZEN

Die anfangliche Deckungssumme entspricht:

a) bei neu gewdhrten Finanzierungen deren Gesamtbetrag oder dem vereinbarten geringeren Betrag;

b) bei bereits gewahrten Finanzierungen dem Betrag der Restschuld oder dem vereinbarten geringeren Betrag.

Die Entschadigung wird unter Bezugnahme auf den Tilgungsplan festgelegt und kann im Todesfall (von NET INSURANCE LIFE S.P.A.
geleistete Deckung) oder im Falle Bleibender Vollinvaliditdt (von NET INSURANCE S.p.A. geleistete Deckung) folgende Betradge nicht
Ubersteigen: 1.000.000,00 Euro pro Versicherten und einzelnen Schadensfall.

Falls die anfangliche Deckungssumme unter dem Betrag der beantragten Finanzierung/Restschuld liegt, werden die fir die
Deckungen Todesfall und Unfall- oder Krankheitsbedingte Bleibende Vollinvaliditat Versicherten Leistungen im gleichen Verhaltnis
reduziert.

ART. 5 - ERKLARUNGEN ZU DEN RISIKOUMSTANDEN

Ungenaue Angaben oder das Verschweigen durch den Versicherungsnehmer oder den Versicherten von Umstéanden, die sich auf
die Risikobewertung seitens der Versicherungsgesellschaften auswirken, konnen den vollstéandigen oder partiellen Verlust des
Entschddigungsanspruchs sowie das Erloschen der Versicherung gemaR Art. 1892, 1893 und 1894 des it. Zivilgesetzbuchs nach
sich ziehen.

Besonderes Augenmerk gilt dabei den Informationen zum Gesundheitszustand, die von den Versicherungsgesellschaften im Zuge
des Beitritts zum Rahmenvertrag verlangt werden und die wahrheitsgemaR und prazise erteilt werden mussen.
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ART. 6 BESTIMMUNG DES VERSICHERTEN

Das Beitretende Unternehmen hat die Befugnis, gleichzeitig mehr Versicherte fiir den gleichen Versicherungsschutz zu bestimmen.
In diesem Fall gelten die folgenden Bedingungen:
e  Es kdnnen maximal 4 Personen versichert werden.
e  Firjedenvom Beitretenden Unternehmen bestimmten Versicherten entspricht die Deckungssumme: dem Gesamtbetrag
der Finanzierung bei neu ausgegebenen Finanzierungen oder dem Betrag der Restschuld fiir bereits ausgezahlte
Finanzierung oder einem Betrag, der auch unter dem Gesamtbetrag der Finanzierung oder der Restschuld liegen kann.

Lehnen die Versicherungsgesellschaften den Beitrittsantrag zum Versicherungsschutz fiir einen der Versicherten ab, hat dies keinen
Einfluss auf die Wirksamkeit der Versicherung fiir die verbleibenden Versicherten, vorausgesetzt, dass die Bestimmungen fir die
Ubernahme des Versicherungsschutzes eingehalten werden.

Sollte der Versicherte seine Rolle als Schlusselfigur (Key Man) innerhalb des Beitretenden Unternehmens im Sinne von Artikel 3
Punkt b) der Versicherungsbedingungen verlieren, erlischt der diesbezligliche Versicherungsschutz gemaR den Bestimmungen des
nachfolgenden Artikels 7 Punkt 7. Das Beitretende Unternehmen hat den Verlust der Schlisselrolle seitens des Versicherten tiber
den Versicherungsnehmer an folgende Adresse der zu melden:

NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A.
c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand

Dazu sind folgende Unterlagen beizufiigen:

e  Unterlagen, aus denen der Verlust der urspriinglich vom Versicherten bekleideten Schlisselfunktion beim
Beitretenden Unternehmen hervorgeht (z. B. Auszug aus dem diesbeziiglichen Beschluss der Geschéftsfiihrung,
Kiindigungsschreiben, Pensionierung usw.).

In diesem Fall hat das Beitretende Unternehmen - unbeschadet des Anspruchs auf Riickerstattung der nicht genutzten Pramie
gemaR den Bestimmungen von Artikel 7 - das Recht, gegen Entrichtung einer neuen Pramie und gemaR den Kriterien des
Beitrittsverfahrens laut Artikel 3 (,,Bedingungen fir die Versicherbarkeit und Zulassungsformalitaten") einen neuen Versicherten
einzusetzen.

ART. 7 DATUM DES INKRAFTTRETENS UND LAUFZEIT DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Dieser Rahmenvertrag ist ein Versicherungsvertrag mit Versicherungsschutz fir eine variable Laufzeit von mindestens 9 Monaten
bis maximal 240 Monaten.
Die Laufzeit der Deckungen entspricht:
- der Laufzeit der Finanzierung bei neu ausgegebenen Finanzierungen,
oder
- der Restlaufzeit der Finanzierung bei bereits ausgegebenen Finanzierungen.
Bei einer bereits ausgezahlten Finanzierung darf die Restlaufzeit zum Zeitpunkt des Beitritts 24 Monate nicht unterschreiten.
Die oben erldauterten Laufzeitgrenzen gelten auch, wenn der Versicherungsvertrag fiir einen Leasingvertrag abgeschlossen wird,
wobei die Dauer bei neu abgeschlossenen Leasingvertragen wie bei den neu ausgegebenen Finanzierungen und bei bereits
laufendem Leasing wie bei den bereits laufenden Finanzierungen geregelt ist.
Die Deckungen, die Gegenstand dieses Rahmenvertrags sind, treten mit Abschluss des Beitritts in Kraft.
Der Beitritt gilt um 24 Uhr am Datum des Inkrafttretens als erfolgt, was Ubereinstimmt mit:
e dem Datum der Auszahlung der Finanzierung bei neu gewahrten Finanzierungen,
e dem Falligkeitsdatum der ersten Leasingrate bei neu gewahrten Leasingvertragen,
e dem im Beitrittsantrag angegebenen Unterzeichnungsdatum bei bereits gewahrten Finanzierungen/Leasingvertragen,
unter der Bedingung, dass:
e  der Beitrittsantrag, der vereinfachte Gesundheitsfragebogen und - falls angefordert - der Anamnesefragebogen vom
Versicherten selbsténdig oder mit der Hilfe seines Hausarztes ausgefiillt, datiert und unterzeichnet worden sind;
e die gegebenenfalls verlangten, zusatzlichen Unterlagen beigebracht worden sind;
e die Annahme seitens der Gesellschaften erfolgt ist;
e die im Voraus zahlbare einmalige Pramie oder die jahrliche Pramie bezahlt worden ist.

Bei Eintreten eines der folgenden Ereignisse in chronologischer Reihenfolge erldschen alle Deckungen:

1. Tod des Versicherten: Falls mehrere Versicherte vorhanden sind und die Entschadigung fiir den Tod eines der Versicherten
ausgezahlt wird, bleibt der Versicherungsschutz fiir die anderen Versicherten bis zum urspriinglichen Ablauf der Finanzierung
bestehen und die diesbezlglichen Entschadigungen werden nach den Betrdgen des urspriinglichen Tilgungsplans der
Finanzierung bemessen.

2. Bleibende Vollinvaliditat des Versicherten: Falls mehrere Versicherte vorhanden sind und die Entschadigung fiir Bleibende
Vollinvaliditat eines der Versicherten ausgezahlt wird, bleibt der Versicherungsschutz fiir die anderen Versicherten bis zum
urspriinglichen Ablauf der Finanzierung bestehen und die diesbeziglichen Entschadigungen werden nach den Betrdagen des
urspriinglichen Tilgungsplans der Finanzierung bemessen.

3. Ablauf des Vertrags;
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4. Falligkeit der jahrlichen Verlangerung bei Kiindigung durch das Beitretende Unternehmen im Falle einjahriger Dauer des
Beitritts;

5. Erreichen des 75. Geburtstages des Versicherten;

6. Verlust einer der Voraussetzungen gemdl Artikel 3 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen seitens des anfangs im
Beitrittsantrag bestimmten Versicherten;

7. Auslbung des Rucktrittsrechts;

8. vorzeitige vollstindige Ablésung der Finanzierung/des Leasings durch das Beitretende Unternehmen (falls dieses nicht die
Fortsetzung des Versicherungsschutzes bis zum urspriinglichen Ablauf beantragt);

9. Umschuldung gemal Art. 8 des Gesetzes Nr. 40 vom 2. April 2007 (falls das Beitretende Unternehmen nicht die Fortsetzung
des Versicherungsschutzes beantragt).

Sind mehrere Versicherte vorhanden, fiihrt die Beendigung des Versicherungsschutzes gegeniliber einem von ihnen zu keiner

Beeintrachtigung des Versicherungsschutzes zugunsten der anderen Versicherten. Die Gesellschaften erstatten fir den

ausgefallenen Versicherten den Anteil der Pramie, der fiir den verbleibenden Zeitraum bis zum urspringlichen Ablauf gezahlt

wurde.

Der zuriickgezahlte Teil der Pramie entspricht der Summe aus:

a) der auf Grundlage der zum Ablauf des Versicherungsschutzes fehlenden Jahre und Jahresabschnitte sowie auf Grundlage der
verbleibenden Deckungssumme neu berechneten Risikopramie;

b) den Kosten im Verhaltnis zur den bis Ablauf des Versicherungsschutzes fehlenden Jahre und Jahresabschnitte.

ART. 8 WIDERRUFS-, RUCKTRITTS- UND KUNDIGUNGSRECHT

Der Beitrittsantrag kann vom Beitretenden Unternehmen bis zum Datum des Inkrafttretens widerrufen werden.
Das Beitretende Unternehmen hat das Recht auf Rucktritt:

e vom Versicherungsschutz innerhalb von 60 (sechzig) Tagen ab Datum des Inkrafttretens mit Rlickzahlung der gezahlten
Pramie (abzlglich Steuern, fir die Schadensdeckung);

e  jahrlich von der Schadensdeckungim Falle der im Voraus bezahlbaren Einmalpramie mit einer Frist von 60 (sechzig) Tagen
auf das Jahresende, mit Riickzahlung der gezahlten und nicht genutzten Pramie (nach Abzug von Steuern), berechnet auf
der Grundlage der im nachfolgenden Art. 11 - Vorzeitige Ablésung und Umschuldung vorgesehenen Erstattungsformel.

Innerhalb von 30 (dreiRig) Tagen nach Eingang der Riicktrittserklarung erstatten die Gesellschaften, ggf. Gber den Broker oder den
Versicherungsnehmer, die Pramie an das Beitretende Unternehmen.

Das Beitretende Unternehmen hat das Recht, den Vertrag im Falle einer Jahrespramie mit einer Frist von 60 (sechzig) Tagen auf
das jahrliche Falligkeitsdatum zu kiindigen.

Widerruf, Rucktritt und Kiindigung sind den Gesellschaften schriftlich oder gegebenenfalls (iber die Zweigstelle des
Versicherungsnehmers, in welcher der Beitrittsantrag unterzeichnet worden ist, per Einschreiben mit Riickschein unter Angabe der
Eckdaten des Vertrags mitzuteilen und zu senden an:

NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A.
c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand

Die Auslibung des Ricktrittsrechts befreit das Beitretende Unternehmende und die Versicherungsgesellschaften von jeder
kinftigen Verpflichtung aus dem Vertrag ab dem Tag des Eingangs der Riicktrittserklarung.

ART. 9 LEISTUNGSEMPFANGER

Der Empfanger der Versicherungsleistungen ist das Beitretende Unternehmen. Bei vorzeitiger Ablésung oder Umschuldung des
Finanzierungsvertrag bleibt das Beitretende Unternehmen der Leistungsempfanger, falls die Gesellschaften aufgefordert worden
sind, den Versicherungsschutz aufrechtzuerhalten. Das Beitretende Unternehmen kann diese Bestimmung jederzeit widerrufen
oder andern.

Die Bestimmung des Leistungsempfingers und der etwaige Widerruf oder eine etwaige Anderung miissen den Gesellschaften
entweder schriftlich oder anhand des von der Versicherungsgesellschaft bereitgestellten Formulars ggf. Giber den Broker oder den
Versicherungsnehmer mitgeteilt werden.

ART. 10 ZAHLUNG DER PRAMIE
Die Versicherung wird entweder gegen Vorauszahlung einer einmaligen Pramie oder durch Zahlung einer Jahrespramie mit
stillschweigender Verlangerung fiir die gesamte Dauer der Finanzierung/des Leasings durch das Beitretende Unternehmen
gewadhrt.
Die vorausgezogene Zahlung der Einmalpramie erfolgt stets per Bankiiberweisung. Nur im Fall der Jahrespramie wird in den auf
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das erste Jahr folgenden Jahren die Pramie per SEPA-Lastschrift vom Girokonto des Versicherten abgebucht.

Die Pramie wird berechnet, indem die je nach Dauer des Versicherungsschutzes in Monaten differenzierten Sédtze auf die
Deckungssumme angewendet werden. Sollten aus der Antragsdokumentation bedeutende Erkrankungen hervorgehen, behilt es
sich die Gesellschaft vor, besondere Bedingungen fiir die Ubernahme des Risikos, ggf. mit Berechnung einer gesundheitlich
bedingten Zusatzpramie, festzulegen.

Die nicht teilbare Pramie wird vom Beitretenden Unternehmen bei der Unterzeichnung des Beitrittsantrag zu dem mit der
Finanzierung verknipften Rahmenvertrag bezahlt.

Wenn das Beitretende Unternehmen bzw. der in seinem Namen handelnde Versicherungsnehmer bei jahrlichen Pramien ein Jahr
nach Beginn des Versicherungsschutzes zur jeweiligen jahrlichen Falligkeit die Pramie des Folgejahres nicht zahlt, wird der
Versicherungsschutz um 24 Uhr des 60. (sechzigsten) Tages nach Falligkeit ausgesetzt und am Tag der Zahlung um 24 Uhr erneut
wirksam, unbeschadet der spateren Fristen und des Anspruchs der Gesellschaft auf Zahlung der falligen Pramien. In keinem Fall
werden Leistungen fiir Schadensfille erbracht, die wahrend der Sperrfrist auftreten.

ART. 11 VORZEITIGE ABLOSUNG UND UMSCHULDUNG

Eine vorzeitige Ablosung, Neuverhandlung oder Umschuldung des Finanzierungsvertrags fihrt, wenn das Beitretende
Unternehmen nicht die Weiterfiihrung des Versicherungsschutzes bis zum urspriinglichen Ablauf beantragt hat, zum Erléschen des
Versicherungsschutzes ab dem Datum der vorzeitigen Ablésung/Neuverhandlung oder Umschuldung des Finanzierungsvertrags.
Der Versicherungsnehmer hat den Versicherungsgesellschaften eine Benachrichtigung hinsichtlich der vorzeitigen
Ablésung/Neuverhandlung oder Umschuldung des Finanzierungsvertrags samt Angabe der zur Berechnung der Riickerstattung
erforderlichen Daten sowie des vom Beitretenden Unternehmen gewlinschten Zahlungswegs zuzusenden.

Die Gesellschaften erstatten innerhalb von 15 Tagen nach Erhalt der Mitteilung den Pramienanteil zuriick, welcher der nicht in
Anspruch genommenen Versicherungsdauer entspricht und der nach der folgenden Formel berechnet wird:

(v -K)

. . —(N-K)
r=Sx Px(l—H)x(N K)x(l (1+/12) )+P><H><

D N (1—(1+J/12)*N) N
wobei:
R = Riickzahlungsbetrag
C = zur Abl6sung eingesetzte Kapitalquote
D = Restschuld am Tag unmittelbar vor dem Tag der vollstandigen Ablésung
P = Gezahlte Pramie fiir die Schadensdeckung nach Abzug von Steuern, etwaigen Gebihren und etwaigen Erstattungen nach
vorausgehenden partiellen Ablésungen
H =% der Gesamtkosten (Erwerbs- und Verwaltungskosten)
N = Versicherungsdauer in ganzen Monaten
K = Dauer der genutzten Deckungszeit in ganzen Monaten
J = urspriinglicher Tilgungssatz, der im Tilgungsplan der Finanzierung vereinbart wurde

Zu dem nicht genutzten Teil der Pramie hinzuzurechnen, der sich auf die Schadensdeckung (Bleibende Vollinvaliditat) bezieht und
wie folgt berechnet wird:

(v -K)

_ _ (V&)
R:gx Px(l—H)x(N K)x(l (1+J/12) )+P><H><
D N (—(+s/12)") N

wobei:

R = Riickzahlungsbetrag

C = zur Abl6sung eingesetzte Kapitalquote

D = Restschuld am Tag unmittelbar vor dem Tag der vollstandigen Ablosung

P = Gezahlte Pramie flr die Schadensdeckung nach Abzug von Steuern, etwaigen Geblhren und etwaigen Erstattungen nach
vorausgehenden partiellen Ablosungen

H =% der Gesamtkosten (Erwerbs- und Verwaltungskosten)

N = Versicherungsdauer in ganzen Monaten

K = Dauer der genutzten Deckungszeit in ganzen Monaten

J = urspriinglicher Tilgungssatz, der im Tilgungsplan der Finanzierung vereinbart wurde

Der zurlickgezahlte Teil der Pramie entspricht der Summe aus:

. der auf Grundlage der zum Ablauf des Versicherungsschutzes fehlenden Jahre und Jahresabschnitte sowie auf Grundlage der
verbleibenden Deckungssumme neu berechneten Risikopramie;

. der Kosten im Verhaltnis zur den bis Ablauf des Versicherungsschutzes fehlenden Jahre und Jahresabschnitte, abzlglich der
Ausstellungskosten.
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Im Falle einer vorzeitigen partiellen Ablosung des Finanzierungsvertrags wird die erstattungsfahige Pramienrate wie oben
angegeben berechnet und proportional zum zurlickgezahlten Kapital im Verhaltnis zur Restschuld umgestaltet. In den Féllen, in
denen die vorzeitige partielle Ablésung zu Anderungen der grundlegenden Tarifparameter - z.B. der Laufzeit - fiihrt, sodass es
praktisch zu einer Neuverhandlung des Finanzierungsvertrags kommt, endet die Wirkung des Versicherungsvertrags gemaR den fiir
die vollstandige Ablosung angewandten Methoden. Gleichzeitig wird ein neuer Vertrag fiir die Restlaufzeit der Verschuldung
anhand einer neuen Beantragung samt Gesundheitsbeurteilung flr den Versicherten abgeschlossen. Sollte urspriinglich derselbe
Versicherte dem mit den Versicherungsgesellschaften abgeschlossenen Rahmenvertrag beigetreten sein, werden hingegen weder
eine neue Beantragung noch eine erneute Gesundheitsbeurteilung vorgenommen. Ebenso wenig kommt es, mit Ausnahme
etwaiger héherer Summen, zur Anwendung vorgesehener Wartezeiten - abgesehen von einer etwaigen restlichen Wartezeit.

Stattdessen kann das Beitretende Unternehmen durch schriftliche Beantragung bei den Versicherungsgesellschaften den
Versicherungsschutz bis zum urspriinglichen Vertragsende aufrechterhalten.

Es wird eigens darauf verwiesen, dass die Riickzahlung des nicht genutzten Pramienanteils infolge vollstandiger oder partieller
Abl6sung nur fiir den Fall des Beitritts mit vorausbezahlter Einmalpramie vorgesehen ist.

Die Beantragung der Ablésung ist dem Versicherungsnehmer an folgende Adressen mitzuteilen:

®  Fir die Deckung Todesfall: NET INSURANCE LIFE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand;

fur die Schadenssparte (Bleibende Vollinvaliditdt): NET INSURANCE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand. Fir die
Todesfalldeckung wird die Leistung an die Beglinstigten ausgezahlt, die im Beitrittsantrag angegeben sind.
Fur die Schadensdeckung (Bleibende Vollinvaliditat) ist der Versicherte selbst der Begiinstigte.

ART. 12 SCHADENSMELDUNG

Schadensmeldungen missen unverziglich an die Zweigstelle des Versicherungsnehmers gemeldet werden, indem entweder eine
diesbezigliche Benachrichtigung gesendet oder - vorzugsweise - das Schadensmeldeformular ausgefillt wird (erhéltlich im
Informationsset oder bei der Zweigstelle des Versicherungsnehmers, der den Finanzierungsvertrag ausgestellt hat). Die
Schadensmeldung ist zusammen mit den erforderlichen Unterlagen an die Versicherungsgesellschaften an folgende Adressen
weiterzuleiten:

®  Fir die Lebensversicherungssparte (Tod): NET INSURANCE LIFE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand;
® fir die Schadenssparte (Bleibende Vollinvaliditdt): NET INSURANCE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand.

Flr Informationen zu Schadensfallen kann sich das Beitretende Unternehmen wenden an:
VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand, E-Mail: info@valiabroker.com

Nur schriftlich Gbermittelte Schadensmeldungen gelten als gliltig, sofern sie die erforderlichen Unterlagen enthalten, die im
Schadensmeldeformular angefihrt sind.

Die Versicherungsgesellschaften behalten sich das Recht vor, alle medizinischen Gutachten oder Unterlagen fiir eine korrekte
Bewertung des Anspruchs sowie eine Kopie des Finanzierungsvertrags anzufordern. Der Versicherte oder seine Rechtsnachfolger
miissen dariiber hinaus die behandelnden Arzte aus jeglicher Schweigepflicht entbinden und zulassen, dass die erforderlichen
Untersuchungen und Beurteilungen von vertrauenswiirdigen medizinischen Beratern der Versicherungsgesellschaften
durchgefiihrt werden, deren Kosten von letzteren getragen werden.

Die Zahlungen fir die garantierten Leistungen erfolgen innerhalb von 30 (dreiRig) Tagen ab dem Datum des Eingangs der
vollstéandigen, unten angegebenen Dokumentation.

Fir die Deckung Todesfall

- ordnungsgemaR ausgefiilltes Schadensmeldeformular (erhéltlich im Informationsset oder bei der Zweigniederlassung des
Versicherungsnehmers, der den Finanzierungsvertrag ausgestellt hat) oder ein Antrag auf Abwicklung, der die folgenden
Informationen enthalten muss:

® Personalien des/der Beglinstigten (vollstandige Anschrift, Geburtsdatum und -ort, Steuernummer);
* Angabe der Bankverbindung zur Gutschrift des zu zahlenden Betrages;

* Fotokopie eines giiltigen Ausweises und des Kartchens mit der Steuernummer des gesetzlichen Vertreters sowie ein
Unternehmensdokument, das seine Vertretungsbefugnis belegt;

- Tilgungsplan/Prospekt der Leasingraten;
- Original/Kopie der Sterbeurkunde des Versicherten mit Angabe des Geburtsdatums;

- Bericht des behandelnden Arztes liber die Todesursachen, dem eine zeitnahe und weiter zuriickreichende Anamnese beiliegt
und in dem besonders auf die Erkrankung, die den Tod verursacht hat, eingegangen wird;
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- Kopie von medizinischen Unterlagen und/oder zugehdrigen Gesundheitsunterlagen;

- bei Krankenhausaufenthalt eine vollstindige Kopie aller Krankenakten samt Krankengeschichte bezlglich der
Krankenhausaufenthalte des Versicherten im Zusammenhang mit der Krankheit, die zum Tod gefiihrt hat;

- bei Tod infolge eines Unfalls, Mordes oder Suizids:
* Kopie des Autopsiebefunds und etwaiger toxikologischer Untersuchungen;
* Protokoll der Polizeibehorden, die am Sterbeort tatig geworden sind;

Im Falle von Auszahlungsantragen, die ohne Beteiligung des Vermittlers gestellt werden, und/oder unter besonderen Umstdanden
behalt sich die Gesellschaft das Recht vor, die Beglaubigung der Unterschrift des Antragstellers zu verlangen.

Die Gesellschaft nimmt die aufgrund vertraglicher Verpflichtungen geschuldete Zahlung zugunsten des Leistungsempfangers
innerhalb von 30 (dreiRig) Tagen ab Erhalt der vorgenannten Unterlagen und nach Feststellung der Auszahlungsbedingungen vor.
Nach dieser Frist sind die gesetzlichen Zinsen an den Leistungsempfanger zu zahlen.

Dariiber hinaus muss die Zweigstelle des Vermittlers, mit der die Finanzierung vereinbart wurde, und/oder der Beglinstigte:
- alle weiteren Unterlagen beibringen, welche die Gesellschaft fiir notwendig zur Priifung des Schadensfalls befindet;
- der Versicherungsgesellschaft erlauben, alle Untersuchungen durchzufiihren, die sie fiir notwendig erachtet.

Fiir die Deckung Bleibende Vollinvaliditat
- ordnungsgemall ausgefilltes Schadensmeldeformular (erhaltlich im Informationsset oder bei der Zweigniederlassung des
Versicherungsnehmers, der den Finanzierungsvertrag ausgestellt hat) oder ein Antrag auf Abwicklung, der die folgenden
Informationen enthalten muss:
* Personalien des/der Beglinstigten (vollstandige Anschrift, Geburtsdatum und -ort, Steuernummer);
* Angabe der Bankverbindung zur Gutschrift des zu zahlenden Betrages;

* Fotokopie eines giiltigen Ausweises und des Kartchens mit der Steuernummer des gesetzlichen Vertreters sowie ein
Unternehmensdokument, das seine Vertretungsbefugnis belegt;

- Kopie des Beitrittsantrags sowie ggf. des vereinfachten Gesundheitsfragebogens oder Anamnesefragebogens oder, falls dieser

fehlt, eine von der Bank beglaubigte Verlusterklarung;
-Tilgungsplan/Prospekt der Leasingraten;

- vom behandelnden Arzt ausgefiillte Erklarung zum Schadensfall;

- Kopie der Krankenakte, falls nach dem Unfall ein Krankenhausaufenthalt erforderlich war;

- bei Schadensfall infolge eines Verkehrsunfalls Kopie des von den zustandigen Polizeibehérden erstellten Protokolls;

- von den zustandigen Stellen ausgestellte Bescheinigung der Bleibenden Invaliditdt (Unfallversicherer INAIL, Rentenversicherer
INPS, Gesundheitsamt ASL usw.); andernfalls das Attest eines Rechtsmediziners, falls vorhanden.

ART. 13 VERPFLICHTUNGEN DES BEITRETENDEN UNTERNEHMENS IM SCHADENSFALL

Fir die Deckung Todesfall

Im Todesfall kénnen die Rechtsnachfolger das entsprechende Schadensmeldeformular (im Informationsset oder bei der Zweigstelle
des Versicherungsnehmers, der den Finanzierungsvertrag ausgestellt hat, erhdltlich) ordnungsgemaR ausfillen und per
Einschreiben mit Rickschein an folgende Adresse senden:

NET INSURANCE LIFE S.p.A.
c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand

Als Anlage ist die Dokumentation nach Art. 12 (,Schadensmeldung”) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen entsprechend
den dortigen Anweisungen beizufiigen.

Fiir die Deckung Bleibende Vollinvaliditat

Im Schadensfall muss das Beitretende Unternehmen die Gesellschaft spatestens bis zu der im folgenden Absatz angegebenen Frist
benachrichtigen. Die Nichteinhaltung dieser Verpflichtung kann zum Verlust des Anspruchs oder zu einer Kiirzung der Erstattungen
gemal Art. 1915 des it. Zivilgesetzbuchs fuhren.

Im Schadensfall muss das Beitretende Unternehmen innerhalb von sechzig Tagen ab Eintreten des Schadensfalls die
Schadensmeldung per Einschreiben mit Riickschein an folgende Adresse senden:

NET INSURANCE S.p.A.
c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand

Als Anlage ist die Dokumentation gemaR Art. 12 (,Schadensmeldung”) der Allgemeinen Versicherungsbedingungen entsprechend
den dortigen Anweisungen beizufiigen.

Die Filiale des Vermittlers, bei welcher der Beitrittsantrag gestellt wurde, steht ohne zusatzliche Kosten fir die ggf. bendétigte
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Unterstiitzung bei der Erledigung zur Verfligung.

ART. 14 AUSZAHLUNG DER LEISTUNGEN

Nach Eintreten des Versicherungsfalls leisten die Versicherungsgesellschaften die Zahlung fiir die durch diesen Vertrag garantierten
Leistungen gemaR den Bestimmungen in Artikel 12 (,,Schadensmeldung”).

Infolgedessen erkennt das Beitretende Unternehmen hiermit an, dass die Gesellschaften von ihren Verpflichtungen zur
Entschadigungsleistung durch die Zahlung derselben an den Begiinstigten befreit werden.

ART. 15 WEITERE VERSICHERUNGEN

Es gilt als vereinbart, dass der Versicherungsschutz mit anderen Versicherungspolicen kombiniert werden kann; dieser Kumulierung
wird fiir die Zwecke der Ubernahmeregeln nach Art. 3.1 Rechnung getragen.

ART. 16 ABGABEN UND ANDERE STEUERLICHE BELASTUNGEN

Alle gegebenenfalls anfallenden Steuern und sonstigen kiinftigen Abgaben im Zusammenhang mit diesem Vertrag sind vom
Beitretenden Unternehmen zu tragen. Anderungen der geltenden Steuergesetzgebung werden unverziiglich zur Anwendung
gebracht und dem Beitretenden Unternehmen sowie dem Versicherungsnehmer mitgeteilt.

ART. 17 KOMMUNIKATION

Alle Mitteilungen des Beitretenden Unternehmens an die Versicherungsgesellschaften mit Bezug auf den Rahmenvertrag missen
per Einschreiben mit Rickschein erfolgen. Etwaige Benachrichtigungen der Versicherungsgesellschaften werden an die Adresse
gesendet, die das Beitretende Unternehmen auf dem Beitrittsantrag angegeben hat.

ART. 18 DEM BEITRETENDEN UNTERNEHMEN AUSZUHANDIGENDE UNTERLAGEN

Der Versicherungsnehmer wird - bei Abschluss des Finanzierungsvertrags - tiber die Moglichkeit des Beitritts zum Rahmenvertrag
informieren und dem Beitretenden Unternehmen eine Kopie dieser Versicherungsbedingungen aushandigen.

Es versteht sich, dass der Beitritt der Kunden des Versicherungsnehmers rein fakultativ ist und ihrem ausschlieflichen Willen
Uberlassen bleibt.

Der Versicherungsnehmer halt die Versicherungsgesellschaften schadlos gegeniiber nachteiligen Folgen, die sich ggf. aus der
Nichteinhaltung der vorstehenden Bestimmungen seitens des Versicherungsnehmers ergibt.

ART. 19 VERZICHT AUF RUCKGRIFF

Die Versicherungsgesellschaften verzichten auf das Eintrittsrecht gemaR Art. 1916 des it. Zivilgesetzbuchs.

ART. 20 ANWENDBARES RECHT

Das auf den Vertrag anwendbare Recht ist das italienische.

ART. 21 GERICHTSSTAND
Gerichtsstand ist der Geschéfts- oder Wohnsitz des Beitretenden Unternehmens oder der von diesem bevorzugte.

ART. 22 FREISTELLUNG

Der Versicherte entbindet die Arzte, die ihn vor dem Schadensfall untersucht oder behandelt haben, von der Schweigepflicht in
Bezug auf den Schadensfall, der Gegenstand dieser Versicherung ist.

ART. 23 REKLAMATIONEN

Reklamationen bezliglich des Vertragsverhaltnisses oder der Abwicklung der Schadensfalle sind schriftlich zu richten an:
fiir die Deckung Todesfall:
e  Papierpost (auch Einschreiben mit Riickschein): NET INSURANCE LIFE S.p.A.— Ufficio Reclami - Via Giuseppe Antonio Guattani
Nr.4-00161 ROM
* Per zertifizierter E-Mail: ufficio.reclami@pec.netinsurance.it;
¢ Fax:06.89326.570
fiir die Schadenssparte (Bleibende Vollinvaliditdt):
e Papierpost (auch Einschreiben mit Riickschein): NET INSURANCE S.p.A.— Via Giuseppe Antonio Guattani Nr. 4 — 00161 ROM
* Per zertifizierter E-Mail: ufficio.reclami@pec.netinsurance.it;
* Fax:06.89326.570
Reklamationen werden innerhalb von 45 Tagen nach Erhalt bearbeitet.

Wird die Beschwerde durch die Versicherungsgesellschaft oder den Vermittler abgelehnt, nur zum Teil beriicksichtigt oder nicht
binnen 45 Tagen beantwortet, kann sich der Beigetretene/Versicherte an die Aufsichtsbehdérde IVASS wenden, Via del Quirinale 21 -
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00187 Rom, Fax 06.42133206, PEC: tutela.consumatore @pec.ivass.it. Info unter: www.ivass.it

ART. 24 ABTRETUNG VON RECHTEN

Das Beitretende Unternehmen darf in keiner Weise die Rechte aus der in diesem Rahmenvertrag genannten Deckung an Dritte
abtreten oder an Dritte Ubertragen oder zu Gunsten von Dritten binden.

ART. 25 RECHTSSTREITIGKEITEN

Unbeschadet der Méglichkeit der Vertragsparteien, sich zur Beilegung von Rechtsstreitigkeiten an die Justiz zu wenden, kdnnen
die Vertragsparteien Streitigkeiten {iber die Art und Bewertung der Ereignisse, die Gegenstand der von diesem Vertrag geleisteten
Deckung ist, der Entscheidung eines aus drei Arzten bestehenden Ausschusses anvertrauen. In diesem Fall beauftragen die Parteien
mit einem Privatvertrag einen aus drei Arzten bestehenden Ausschuss, von denen jeweils einer pro Partei bestellt wird und der
dritte einvernehmlich oder andernfalls vom Vorsitzenden der Arztekammer, die fiir den Ort zustindig ist, an dem der Ausschuss
zusammentreten soll.

Der Arzteausschuss ist in der am nachsten zum Wohnort des Beitretenden Unternehmens gelegenen Gemeinde, die Sitz eines
Instituts flr Rechtsmedizin ist, ansassig.

ART. 26 VERJAHRUNGSFRISTEN

Jeglicher Anspruch gegeniber den Gesellschaften verjahrt nach zehn Jahren.
Wenn die Rechtsnachfolger die Leistung nicht in Anspruch nehmen, sind die Versicherungsgesellschaften nicht verpflichtet, eine
Entschadigung oder alternative Leistungen jeglicher Art als Ausgleich bereitzustellen.

ART. 27 SANKTIONEN

Die Gesellschaften sind in keinem Fall verpflichtet, Versicherungsschutz zu gewdhren, Schadensersatzforderungen zu erfillen,
Zahlungen oder Entschadigungen auf Grundlage dieses Vertrags zu gewahren, sofern der besagte Schutz, die Zahlung oder
Entschadigung die Gesellschaften Verboten, wirtschaftlichen Sanktionen oder Beschrankungen aufgrund von Resolutionen der
Vereinten Nationen bzw. Wirtschafts- oder Handelssanktionen, Gesetzen oder Vorschriften der Europaischen Union, des
Vereinigten Konigreichs oder der Vereinigten Staaten von Amerika aussetzen sollte.

ART. 28 ANDERUNGEN AM BEITRITTSANTRAG

Jegliche Anderungen der Informationen, die der Versicherte im Beitrittsantrag mitteilt, missen von den
Versicherungsgesellschaften genehmigt werden.
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VERSICHERUNGSSCHUTZ TODESFALL

ART. 29 GEGENSTAND DER DECKUNG IM TODESFALL

Im Todesfall des Versicherten zahlt die Gesellschaft eine Entschadigung in folgenden Fallen:

a) Der Schadensfall ist wahrend des Zeitraums entstanden, in dem die Deckung gemaR den im nachfolgenden Artikel 30
(,,Versicherungsleistung”) festgelegten Bedingungen wirksam ist.

b) Der Schadensfall fallt nicht unter die im nachfolgenden Artikel 31 (,,Ausschliisse”“) genannten Ausschlisse.

c) Das Beitretende Unternehmen hat seine Verpflichtungen laut nachfolgendem Art. 33 (,Schadensmeldung und entsprechende
Verpflichtungen”) erfillt.

ART. 30 VERSICHERTE LEISTUNG

Bei Tod des Versicherten vor Ablauf des Vertrages garantiert die Gesellschaft dem Beglinstigten die Auszahlung der Deckungssumme.
Der Versicherungsschutz umfasst in keinem Fall nicht bezahlte Tilgungsraten, die sich auf den Zeitraum vor dem Tod des Versicherten
beziehen.

Der Wert der Deckungssumme entspricht dem Gesamtbetrag der Finanzierung bei neu gewahrten Finanzierungen bzw. dem Betrag
der Restschuld bei bereits ausgezahlten Finanzierungen oder einem Betrag, der auch niedriger als der Gesamtbetrag der Finanzierung
oder die Restschuld sein kann.

Wenn mehrere Versicherte bestimmt werden, darf die Deckungssumme fir jeden davon (maximal vier Personen) den Gesamtbetrag
der Finanzierung (fiir neu ausgegebene Finanzierungen) oder den Betrag der Restschuld (bei bereits ausgezahlten Finanzierungen)
bzw. den festgelegten abweichenden Betrag nicht Gberschreiten, der niedriger als der Gesamtbetrag/die Restschuld sein kann.

Die Deckungssumme wird innerhalb der Grenzen des Hochstbetrags von 1.000.000,00 Euro fiir jeden Versicherten und Schadensfall,
entsprechend den Vorgaben in Art. 4 ,Entschadigungsgrenzen” gezahlt.

Falls der Versicherte wahrend der Vertragslaufzeit nicht von einem Schadensfall betroffen wird, gilt der Vertrag zum Ablaufdatum
als erloschen und die fir die Todesfalldeckung gezahlte Pramie fallt an die Gesellschaft anheim.

Falls mehrere Versicherte vorhanden sind und die Entschadigung fiir den Tod eines der Versicherten ausgezahlt wird, bleibt der
Versicherungsschutz fiir die anderen Versicherten bis zum urspriinglichen Ablauf der Finanzierung bestehen und die
diesbeziglichen Entschddigungen werden nach den Betrdgen des urspriinglichen Tilgungsplans der Finanzierung bemessen.

Bei vorzeitiger Ablosung oder Umschuldung des Finanzierungsvertrags wird auf die Bestimmungen in Art. 11 (,vorzeitige Ablésung
und Umschuldung der Finanzierung”) verwiesen.

Die versicherte Leistung wird von der Versicherungsgesellschaft gemaR den vorstehenden Artikeln 9 (, Leistungsempfanger”) und 14
(,Auszahlung der Leistungen”) gezahlt.

ART. 31 AUSSCHLUSSE

Das Sterberisiko wird unabhdngig von der Todesursache - ohne rdaumliche Begrenzung und ohne Beriicksichtigung von
Berufswechseln des Versicherten - gedeckt mit Ausnahme der Fille, in denen der Tod verursacht wird durch:

- Vorsatz des Begiinstigten und des Versicherten;

- aktive Beteiligung des Versicherten an Vorsatzdelikten, Terrorismus oder Revolution;

- aktive Teilnahme des Versicherten an Kriegshandlungen, es sei denn diese Teilnahme ist auf Verpflichtungen gegeniiber
dem Italienischen Staat zuriickzufiihren: In diesem Fall kann die Deckung auf Antrag des Versicherungsnehmers zu dem
vom zustdndigen Ministerium festgelegten Bedingungen geleistet werden;

- Flugunfall, wenn der Versicherte an Bord eines nicht flugberechtigten Flugzeugs oder mit einem Piloten reist, der tiber
keinen geeigneten Flugschein verfiigt, und auf jeden Fall, wenn er als Besatzungsmitglied reist;

- Suizid, wenn er in den ersten zwei Jahren nach Inkrafttreten des Vertrags eintritt;

- Zustand der Trunkenheit/Intoxikation:

. wenn der Blutalkoholgehalt im Blut hoher ist als der durch die StraBenverkehrsordnung festgelegte und der Tod
beim Fiihren eines Fahrzeugs eintritt;
. in jedem anderen Fall, wenn der Blutalkoholgehalt im Blut héher als 0,8 Gramm pro Liter betragt;

- Flugunfille durch Akrobatik, Vorfiihrungen, Rekorde oder Rekordversuche, Testfliige, Fallschirmspringen (nicht
gerechtfertigt durch eine gefdhrliche Situation);

-  biologische und/oder chemische Kontamination, die direkt oder indirekt mit terroristischen Handlungen verbunden ist.

- Fiihren jeder Art von motorbetriebenen Land- oder Wasserfahrzeugen, wenn der Versicherte nicht iiber die laut
geltenden Vorschriften erforderliche Fahrerlaubnis verfiigt;

- HiV-Infektion, erworbenes Immunschwéachesyndrom (AIDS), damit verbundene Syndrome oder assimilierbare Zustinde;

- freiwillige Selbstverletzungen des Versicherten oder wenn dieser sich in einem von ihm selbst herbeigefiihrten Zustand
der Unzurechnungsfahigkeit befand;
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- Missbrauch von Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen durch den Versicherten, es sei denn, der Gebrauch von
Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen wurde zu therapeutischen Zwecken verordnet, und stets unter der
Voraussetzung, dass diese Verschreibung nicht mit Abhangigkeitszustianden in Verbindung gebracht werden kann;

- natiirlich auftretende oder kiinstlich erzeugte Umwandlungen oder Energieausgleiche des Atoms, Beschleunigung von
Elementarteilchen (Kernspaltung und Fusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger, Rontgenstrahlen usw.).

Ausgeschlossen ist dariiber hinaus die Deckung Todesfall in folgenden Fallen:

- Verwendung von Hingegleitern, Ultraleichtflugzeugen und Gleitschirmen, auch als Passagier;

- Ausiibung jeder Art von Profisport mit Ausnahme der Teilnahme an Wettkdmpfen oder dazugehérenden Probeldufen,
die in den Rahmen des Freizeit- oder Firmensports fallen;

- Verwendung von Unterwasserfahrzeugen, Kraftfahrzeugen oder Motor-/Segelbooten auch als Passagier in Wettkidmpfen
und den dazugeho6renden Probeldufen, ausgenommen reine Zuverldssigkeitsrennen;

- Boxsport, Schwerathletik, Ringen in seinen verschiedenen Formen, Klettern oder Eisklettern, Bergsteigen liber 4.000 m
oder mit Schwierigkeitsgrad tber Il der franzésischen Skala und/oder Bergsteigen in Eis oder Gletscher oder im
Alleingang unabhdngig von der Hohe, Hohlenforschung, Ski- oder Wasserskispringen, akrobatisches Skifahren, Bob,
Luftsport im Allgemeinen;

- Ausiibung folgender beruflicher Tatigkeiten:

o Militar- und Polizeikrafte bei aktivem Auslandseinsatz;
® Titigkeit als Zirkusartist und Stuntman

® Tatigkeiten mit Sprengstoffeinsatz und Zugang in Bergwerke

In diesen Féllen zahlt die Gesellschaft in partieller Abweichung von Artikel 30 (Versicherungsleistung) den Betrag, der von Jahr zu
Jahr zur Deckung des Todesfallrisikos zuriickgestellt wird, und der Vertrag wird vorzeitig aufgeldst.

Die fur den Vertrag erforderlichen grundlegenden Gesundheitsuntersuchungen sind in Artikel 3 (,Bedingungen fur die
Versicherbarkeit und Zulassungsformalitdten”) dieser Versicherungsbedingungen aufgefihrt.

ART. 32 RUCKKAUF UND DARLEHEN

32.1 Die Versicherung hat bzw. erzeugt keinen Ruckkaufswert.
32.2. Darlehen sind im Zusammenhang mit dieser Police nicht verfigbar.

ART. 33 SCHADENSMELDUNG UND DAMIT VERBUNDENE VERPFLICHTUNGEN

Fir den Todesfall wird auf die Bestimmungen des vorhergehenden Artikels 12 (,,Schadensmeldung”) verwiesen.
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VERSICHERUNG FUR UNFALL- ODER KRANKHEITSBEDINGTE BLEIBENDE
VOLLINVALIDITAT

ART. 34 VERSICHERTE LEISTUNG

Im Falle von Unfall oder Krankheit des Versicherten, die eine anerkannte und nachgewiesene Bleibende Vollinvaliditat von 60% oder
mehr hinsichtlich der psychischen und physischen Unversehrtheit zur Folge haben, garantiert die Versicherungsgesellschaft -
unabhangig davon, ob der Versicherte einer Berufstatigkeit nachgeht oder nicht, - bei Auftreten im Giiltigkeitszeitraum des
Versicherungsschutzes und vor Erreichung des 75. Lebensjahrs des Versicherten, die Zahlung eines Betrags, welcher der
Deckungssumme entspricht. Der Versicherungsschutz umfasst in keinem Fall nicht bezahlte Tilgungsraten, die sich auf den Zeitraum
vor der Invaliditat des Versicherten beziehen.

Die Bleibende Vollinvaliditat wird im Sinne dieser Deckung anerkannt auf Grundlage der fiir die Sozialversicherung gegen Unfille
und Berufskrankheiten festgelegten Kriterien unter Bezugnahme auf die Bestimmungen der einschlagigen Gesetzessammlung
gemal Dekret des it. Staatsprasidenten D.P.R. Nr. 1124 vom 30.6.1965 - ,Tabelle zur Bewertung des bleibenden Invaliditatsgrads -
INDUSTRIE"“.

Der Wert der Deckungssumme entspricht dem Gesamtbetrag der Finanzierung (bei neu gewahrten Finanzierungen) bzw. dem Betrag
der Restschuld (bei bereits ausgezahlten Finanzierungen) oder einem anderen Betrag, der unter dem Gesamtbetrag der Finanzierung
oder der Restschuld liegt.

Wenn mehrere Versicherte bestimmt werden, darf die Deckungssumme fiir jeden davon (maximal vier Personen) den Gesamtbetrag
der Finanzierung (fur neu ausgegebenen Finanzierungen) oder den Betrag der Restschuld (bei bereits ausgezahlten Finanzierungen)
bzw. den festgelegten abweichenden Betrag nicht Giberschreiten, der niedriger als der Gesamtbetrag/die Restschuld sein kann.

Die Deckungssumme darf den Betrag von 1.000.000,00 Euro fir jeden Versicherten und Schadensfall, entsprechend den Vorgaben
in Art. 4 (,,Entschadigungsgrenzen®) nicht tiberschreiten.

Falls der Versicherte wahrend der Vertragslaufzeit nicht von einem Schadensfall betroffen wird, gilt der Vertrag zum Ablaufdatum
als erloschen und die fir die Deckung Bleibende Vollinvaliditdt gezahlte Pramie fallt an die Gesellschaft anheim.

Falls mehrere Versicherte vorhanden sind und die Entschadigung fir Bleibende Vollinvaliditat eines der Versicherten ausgezahlt
wird, bleibt der Versicherungsschutz fiir die anderen Versicherten bis zum urspriinglichen Ablauf der Finanzierung bestehen und
die diesbezlglichen Entschadigungen werden nach den Betragen des urspriinglichen Tilgungsplans der Finanzierung bemessen.

Bei vorzeitiger vollstandiger Ablosung oder Umschuldung des Finanzierungsvertrags wird auf die Bestimmungen in Art. 11
(,Vorzeitige Ablosung und Umschuldung der Finanzierung”) verwiesen.

Die versicherte Leistung wird von der Versicherungsgesellschaft gemaR den vorstehenden Artikeln 9 (,Leistungsempfanger”) und
14 (,Auszahlung der Leistungen®) gezahlt.

ART. 35 AUSSCHLUSSE

Von der Deckung ausgeschlossen sind Félle von Bleibender Vollinvaliditdt aufgrund folgender Ursachen:

®  Flugunfall, wenn der Versicherte an Bord eines nicht flugberechtigten Flugzeugs oder mit einem Piloten reist, der tiber

keinen geeigneten Flugschein verfiigt, und auf jeden Fall, wenn er als Besatzungsmitglied reist;

®  Flugunfille durch Akrobatik, Vorfiihrungen, Rekorde oder Rekordversuche, Testfliige, Fallschirmspringen (nicht
gerechtfertigt durch eine gefdhrliche Situation);
aktive Teilnahme des Versicherten an Kriegsereignissen;
aktive Beteiligung des Versicherten an Vorsatzdelikten, Terrorismus oder Revolution;
biologische und/oder chemische Kontamination, die direkt oder indirekt mit terroristischen Handlungen verbunden ist.
Vorsatz des Versicherten;

Fiihren jeder Art von motorbetriebenen Land- oder Wasserfahrzeugen, wenn der Versicherte nicht iiber die laut geltenden
Vorschriften erforderliche Fahrerlaubnis verfiigt;

HIV-Infektion, erworbenes Immunschwichesyndrom (AIDS), damit verbundene Syndrome oder assimilierbare Zusténde;

® Unfille, die durch freiwillige Selbstverletzung des Versicherten oder, wenn dieser sich in einem von ihm selbst
herbeigefiihrten Zustand der Unzurechnungsfihigkeit befand, verursacht werden;

Missbrauch von Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen durch den Versicherten, es sei denn, der Gebrauch von

Psychopharmaka, Drogen oder Halluzinogenen wurde zu therapeutischen Zwecken verordnet, und stets unter der
Voraussetzung, dass diese Verschreibung nicht mit Abhangigkeitszustianden in Verbindung gebracht werden kann;
Zustand der Trunkenheit/Intoxikation:
- wenn der Blutalkoholgehalt im Blut hoher ist als der durch die StraBenverkehrsordnung festgelegte und der Tod beim
Fiihren eines Fahrzeugs eintritt;
- injedem anderen Fall, wenn der Blutalkoholgehalt im Blut hoher als 0,8 Gramm pro Liter betragt;
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® Unfille durch Streiks, Unruhen, Krawalle oder Schlagereien, an denen der Versicherte aktiv teilgenommen hat;

® Unfille durch natiirlich auftretende oder kiinstlich erzeugte Umwandlungen oder Energieausgleiche des Atoms,
Beschleunigung von Elementarteilchen (Kernspaltung und Fusion, radioaktive Isotope, Beschleuniger, Rontgenstrahlen
usw.);

® Ereignisse, die auf folgende geistige Beeintrdchtigungen zuriickzufiihren sind: hirnorganisches Psychosyndrom,
Schizophrenie, manisch-depressive Formen oder paranoide Zustande;

® Behandlungen asthetischer Art, die vom Versicherten aus psychologischen oder personlichen Griinden beantragt werden,
mit Ausnahme der plastischen Rekonstruktion nach einem Unfall, der wahrend der Giiltigkeitsdauer der Versicherung
aufgetreten ist.

Ausgeschlossen ist dariiber hinaus Unfélle mit folgenden Ursachen:

® Verwendung von Hangegleitern, Ultraleichtflugzeugen und Gleitschirmen, auch als Passagier;

®  Ausiibung jeder Art von Profisport mit Ausnahme der Teilnahme an Wettkdmpfen oder dazugehorenden Probeldufen, die
in den Rahmen des Freizeit- oder Firmensports fallen;

e  Verwendung von Unterwasserfahrzeugen, Kraftfahrzeugen oder Motor-/Segelbooten auch als Passagier in Wettkdmpfen
und den dazugehoérenden Probeldufen, ausgenommen reine Zuverlassigkeitsrennen;

®  Boxsport, Schwerathletik, Ringen in seinen verschiedenen Formen, Klettern oder Eisklettern, Bergsteigen liber 4.000 m
und/oder mit Schwierigkeitsgrad iiber 3 der franzésischen Skala und/oder Bergsteigen in Eis oder Gletscher oder im
Alleingang unabhangig von der Hohe, Hohlenforschung, Ski- oder Wasserskispringen, akrobatisches Skifahren, Bob, Rugby,
American Football, Geratetauchen, Luftsport im Allgemeinen;

® Ausiibung folgender beruflicher Tatigkeiten:
®  Militdr- und Polizeikrafte bei aktivem Auslandseinsatz;
®  Tatigkeit als Zirkusartist und Stuntman

®  Tatigkeiten mit Sprengstoffeinsatz und Zugang in Bergwerke

ART. 36 SCHADENSMELDUNG UND DAMIT VERBUNDENE VERPFLICHTUNGEN

Im Schadensfall muss das Beitretende Unternehmen der Versicherungsgesellschaft innerhalb von 60 (sechzig) Tagen ab Datum des
Unfalls oder der Krankheit oder ab dem Zeitpunkt, an dem er davon erfahren hat gemaR Art. 1913 des it. Zivilgesetzbuchs den Vorfall
schriftlich melden.

In der Schadensmeldung sind Ort, Tag, Uhrzeit und Ursache des Ereignisses anzugeben, und der Mitteilung oder dem
Schadensmeldeformular muss die im obenstehenden Artikel 12 (,Schadensmeldung”) angegebene Dokumentation beigefigt
werden.




Versicherungsbedingungen - NET CPI Business m

INFORMATION ZUM DATENSCHUTZ

Information gemaR Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 679/2016

Die Net Insurance Gruppe, die aus den Unternehmen Net Insurance S.p.A. und Net Insurance Life S.p.A. (nachstehend auch der
,Versicherer”) mit Satzungssitz in Via Giuseppe Antonio Guattani 4 — 00161 Rom besteht, erteilt hiermit gemaR Art. 13 der Verordnung
(EU) 2016/679 vom 27. April 2016 (nachstehend auch einfach , die Verordnung”) unter Beachtung des Prinzips der Transparenz und im
Bewusstsein der Eigenschaften und Methoden der Datenverarbeitung folgende Informationen.

1) Verantwortlicher der Datenverarbeitung
Der Verantwortliche der Datenverarbeitung und Empfanger lhrer personenbezogenen Daten ist die Net Insurance Gruppe mit
Satzungssitz in Via Giuseppe Antonio Guattani 4 — 00161 Rom.

2) RechtmaRigkeit und Zwecke der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung ist fir die Ausfiihrung eines Vertrags, an dem der Betroffene beteiligt ist, oder fiir vertragsvorbereitende MaRnahmen,
die auf dessen Anfrage ergriffen werden, notwendig.

a) Seitens des Versicherers ist sie auf die Ziele des Abschlusses und der Ausfiihrung von Vertragen ausgerichtet, die ausschlieRlich im

Zusammenhang mit der Austibung der Versicherungstéatigkeit, die dem Versicherer gemaR Gesetz erlaubt ist, stehen.

b) Sie kann - mit Ausnahme der sensiblen Daten (z.B. Gesundheitszustand) - in der Vornahme durch den Versicherer mit lhrer
ausdricklichen vorausgehenden Zustimmung der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir ,Direktmarketingzwecke” lber
traditionelle und automatisierte Kontaktmittel fiir die geschaftliche Kommunikation, das Angebot von Produkten und
Dienstleistungen, die Zusendung von Werbematerial fir den Direktverkauf oder die Durchfihrung von Marktstudien durch den
Versicherer bestehen. Fiir diese Zwecke kann der Versicherer sowohl automatisierte Kontaktinstrumente, wie Elektronikpost,
Telefax, MMS- (Multimedia Messaging Service) oder SMS-Nachrichten (Short Message Service) als auch andere Mittel traditioneller
Art, wie die herkdmmliche Post oder Telefongesprache nutzen.

3) Methoden der Datenverarbeitung

Die Verarbeitung der personenbezogenen - einschlieBlich der sensiblen Daten:

a) erfolgt anhand der Vorgénge oder Vorgangsgruppen, die vom Gesetz vorgegeben werden;

b) erfolgt manuell, per EDV und telematischen Mitteln auf der Grundlage einer Logik, die eng mit oben genannten Zwecken verbunden
ist, sowie unter Gewahrleistung der Sicherheit der Daten;

¢) wird direkt von der Organisation des Verantwortlichen und/oder anderen Stellen als Auftragsverarbeiter vorgenommen.

4) Empfanger der Daten
a) Die personenbezogenen Daten kénnen fir die Zwecke laut Punkt 2, Buchstabe a) anderen Stellen der Versicherungskette mitgeteilt

werden, z.B. Mitversicherern, Rickversicherern, Archivierungsunternehmen, mit der Schadensabwicklung beauftragten
Gesellschaften, gutachterlichen Treuhdndern und Rechtsbeistdnden, Kontrollorganen (IVASS, COVIP, CONSAP, UIF, Banca d'lItalia),
Gerichtsbehorden und anderen Datenbanken, an welche die personenbezogenen Daten gemall Gesetz obligatorisch oder fiir die
Zwecke des Abschlusses /der Ausfiihrung des Versicherungsvertrags mitzuteilen sind.

b) Ferner kénnen die personenbezogenen Daten ausschlieRlich fur die Zwecke gemaR Punkt 2, Buchstabe a) an Gesellschaften der
Zugehorigkeitsgruppe (Dachgesellschaften, kontrollierte und verbundene Gesellschaften) gemaR den geltenden gesetzlichen
Bestimmungen mitgeteilt werden.

5) Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten
Der Versicherer ist dazu verpflichtet, die personenbezogenen Daten zu speichern:
- beziglich Versicherungsvertragen tiber weitere finf Jahre nach dem Datum, zu dem der Vertrag seine Wirkung beendet hat, und

lber weitere funf Jahre ab dem Loschungsdatum ohne Zahlung von Entschadigungen oder der Zahlung samtlicher als
Schadensersatz und fur Direktausgaben geschuldeten Betrdge (Art. 8 der Verordnung ISVAP Nr. 27/2008);

- betreffend aller anderen Unterlagen / Vertrage tiber zehn Jahre ab dem Datum der letzten Eintragung (Art. 2220 des italienischen
Zivilgesetzbuchs).

6) Rechte des Betroffenen
6.1) Die Verordnung gestattet dem Betroffenen die Auslibung spezifischer Rechte in Verbindung mit den mitgeteilten Daten, die im
Rahmen und in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Vorgaben ausgeiibt werden kénnen:
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= Recht auf Auskunft Gber diese personenbezogenen Daten (Art. 15);

=  Recht auf Berichtigung (Art. 16);

= Recht auf Loschung (Recht auf Vergessenwerden) (Art. 17);

= Das Recht auf Einschrankung der Verarbeitung (Art. 18);

=  Recht auf Datentibertragbarkeit (Art. 20);

=  Widerspruchsrecht (Art. 21);

= Das Recht, den Datenschutzbeauftragten (DSB) zu kontaktieren fiir alle Angelegenheiten, die die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten und die Ausibung der auf der Verordnung basierenden Rechte betreffen. Der DSB kann
entsprechend der im nachstehenden Punkt erlauterten Vorgehensweise kontaktiert werden.

6.2) Zur Wahrnehmung Ihrer Rechte, wenden Sie sich bitte schriftlich an:

NET INSURANCE S.p.A.
Datenschutzbeauftragter
Via Giuseppe Antonio Guattani 4,
00161 Rom

ResponsabileProtezioneDati@netinsurance.it

ResponsabileProtezioneDati@pec.netinsurance.it

6.3) Unbeschadet anderer verwaltungsrechtlicher oder gerichtlicher Schritte, haben Sie das Recht, Beschwerde bei der Behorde
einzureichen, die fur die Kontrolle der Einhaltung dieser Verordnung zustédndig ist - in Italien der Datenschutzgarant - anhand folgender
Schritte:
a) Einschreiben mit Rickschein an den Datenschutzgaranten, Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia 11 -
00187 Rom

zertifizierte E-Mail-Nachricht an die Adresse protocollo@pec.gpdp.it.

Information zum Datenschutz - Seite 2 von 2


mailto:ResponsabileProtezioneDati@netinsurance.it
mailto:ResponsabileProtezioneDati@pec.netinsurance.it
mailto:protocollo@pec.gpdp.it

Versicherungsbedingungen - NET CPI Business

FAKSIMILE BEITRITTSANTRAG

3 3
(NS (N T

INSURANCE

Beitrittsantrag Nr.
Kollektivversicherung Nr. 814/815 ,,NET CPI Business‘ abgeschlossen mit SUDTIROLER SPARKASSE
S.p.A. (Versicherungsnehmer) mit NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A.

Der Kollektivversicherung kénnen in der Eigenschaft als Versicherte bis maximal vier versicherbare Personen beitreten. Jede
Person ist fiir ein anteilsmaRiges Kapital versichert, das mit den anderen summiert dem Betrag der gesamten Finanzierung
bzw. dem der Deckungssumme entspricht, falls letztere unter dem gewéhrten Betrag liegt. Jeder Versicherte kann entweder
fiir einen Anteil des Gesamtbetrags der Finanzierung bzw. der Deckungssumme, falls letztere unter dem gewahrten Betrag
liegt, oder fiir die gesamte Finanzierung bzw. Deckungssumme, falls letztere unter dem gewahrten Betrag liegt, versichert
sein. Der fiir jeden Versicherten gewahlte Anteil wird im vorliegenden Beitrittsantrag angegeben.

Daten des beitretenden Unternehmens
Bezeichnung/Firma USt.-ldNr.

Anschrift Ort Provinz PLZ
Telefon E-Mail Art der Finanzierung

Nr. Finanzierung SAE (Wirtschaftsbranche) ATECO (Klassifikation der Wirtschaftstétiglgit) TAN (nominaler Jahreszins)

Beantragte Finanzierung/Restschuld € Dauer der Finanzierung (|

Einmalpramie € Jahrespramie €

Daten des gesetzlichen Vertreters
Nachname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernummer
Nationalitét Staatsangehdrigkeit Geschlecht
Hauptwohnsitz Ort Provinz PLZ

Nebenwohnsitz (wenn anders als Hauptwgbnsitz)
Anschrift Ort vinz Pl

Ausweis Art Ausstellungsdatum und -ort

Politisch exponierte Pers: NEIN[ |

{rliche Personen versichert werden. Die Deckungen gelten flir den vom beitretenden
enen Feldern angegebenen Prozentsatz.

Es konnen bis maximal vier
Unternehmen in den hierfiir vorges!

Hiermit wird zur Kenntnis genommen dass die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. gemiR Art. 1891 des it. Zivilgesetzbuchs mit NET
INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. sowie in Zusammenarbeit mit dem Broker VALIA S.p.A. eine
Kollektivversicherung abgeschlossen hat, der juristische Personen beitreten kénnen, die Kunden der SUDTIROLER SPARKASSE
S.p.A. sowie von verbundenen oder Tochtergesellschaften sind.

ANTRAG AUF BEITRITT
ZUR KOLLEKTIVVERSICHERUNG NR. 814/815

Versicherungsdeckungen Leistung/Entschadigung
A)Tod des Versicherten A) Restschuld
B) Bleibende Vollinvaliditat (unfall- oder B) Restschuld

krankheitsbedingt) des Versicherten
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1) Daten des Versicherten Nr. 1

Nachname Vorname
Anschrift Hauptwohnsitz Ort Provinz PLZ
Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als Ort Provinz PLZ

Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernummer
Ausweis Art Nummer Ausstellungsdatum und -ort
Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalprimie €
Deckungssumme € Jahrespréamie €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei Finanzierungen, die bereits iiber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
deren verbundene oder Tochtergesellschaften bei NET INSURANCE S.p.A. und NET [INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind
Euro

2) Daten des Versicherten Nr. 2

Nachname Vorname v'

Anschrift Hauptwohnsitz Oort i PLZ

Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als Ort v PLZ
Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz U mmer
Ausweis Art Nummer ell@ngsdatum und -ort
Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalpramie €

[ Jahrespramie €

anzierungen, die bereits liber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
T INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind

Deckungssumime €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei

deren verbundene oder Tochtergesgllschaft:

3) Daten des Versiche
Nachname

Yorname
Anschrift Hauptwohnsitz Ort Provinz PLZ

Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als Oort Provinz PLZ
Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernummer
Ausweis Art Nummer Ausstellungsdatum und -ort
Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalpramie €
Deckungssumime € Jahresprdmie €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei Finanzierungen, die bereits iiber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
deren verbundene oder Tochtergesellschaften bei NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind
Euro

4) Daten des Versicherten Nr. 4
Nachname Vorname
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Anschrift Hauptwohnsitz Oort Provinz PLZ
Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als ort Provinz PLZ
Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernummer

Ausweis Art Nummer Ausstellungsdatum und -ort

Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalprémie €

Deckungssumme € Jahresprimie €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei Finanzierungen, die bereits (iber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
deren verbundene oder Tochtergesellschaften bei NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind
Euro

Begiinstigte

D Der Beglinstigte der Versicherungsdeckungen ist das beitretende Unternehmen.

D Nur im Falle einer Einzelfirma ist der Beglinstigte der Versicherungsdeckungen
(Einzelfirma) genannte/n Person/en. Bitte fiillen Sie das nachstehende Feld aus:

BESTIMMUNG DER BEGUNSTIGTEN FUR DECKUNG
HINWEI
e Das beitretende Unternehmen hat die Wahl, die Begiinsti namentlich zu nennen oder generell die

rechtmiRigen und/oder testamentarischen Erben als Begiin e
o Die Anderung oder der Widerruf des/der Begiinstigten si er

Beziiglich der Todesfalldeckung ernennt das beitreten ernghmen hiermit {nur eines der Kdstchen ankreuzen und bei
namentlicher Nennung die betreffenden Felder ausfillent:

B NETER BEGUNSTIGTER NR. 1
Nach- und Vorname / Firma _ N
Steuernummer
Anschrift / Satzungssitz 4 N
Telefon E-Mail

Beziehung des Begiinstigten zu. itretenden Unternehmen
O Kernfamilie (Verwandtschaftsverhaltnis, Gatte, eingetragener Lebenspartner, ehedhnliche Gemeinschaft) [ Sonstige

BEZEICHNETER BEGUNSTIGTER NR. 2
Nach- und Vorname / Firma
Steuernummer
Anschrift / Satzungssitz
Telefon E-Mail
Beziehung des Begiinstigten zum Beitretenden Unternehmen
[0 Kernfamilie (Verwandtschaftsverhéltnis, Gatte, eingetragener Lebenspartner, ehedhnliche Gemeinschaft) [ Sanstige

[J GENERELL DIE {RECHTMASSIGEN UND/ODER TESTAMENTARISCHEN) ERBEN ZU DEN BEGUNSTIGTEN DER
LEISTUNG

ANGABE EINES DRITTEN ALS REFERENTEN {fakultativ)

Im Falle besonderen Vertraulichkeitsbedarfs kann das Beitretende Unternehmen Name und Kontaktdaten (einschlieBlich E-Mail-
Adresse und/oder Telefon) einer dritten Person {die nicht begiinstigt wird) nennen, an welche sich die Versicherungsgesellschaft
im Todesfall des Versicherten zu wenden hat, um den ernannten Begilinstigten zu kontaktieren.

Nach- und Vorname / Firma
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Anschrift / Satzungssitz
Telefon E-Mail

HINWEIS: Das Beitretende Unternehmen iibernimmt die Pflicht zur Ubergabe der laut geltenden Normen vorgeschriebenen
Datenschutzinformation (Verordnung {EU) 2016/679) an die Person, auf welche sich die der Gesellschaft mitgeteilten Daten
beziehen.

Ort und Datum UNTERSCHRIFT UND STEMPEL DES GESETZLICHEN YERTRETERS DES
BEITRETENDEN UNTERNEHMENS

INFORMATION ZU DEN AUF DER PRAMIE LASTENDEN K

Auf die Prémie werden zu Lasten des beitretenden Unternehmens folgende Kosten berechnet:

Effektiv getragene Kosten im Verhdltnis zur Einmalpréimie Effektiv fir die Vermittiung erhaltener Kostenanteil
Euro Eiife

% 66,00 (Deckung Leben) /66,00 (Deckung 5

Schiden) 8

Filligkeit der Prdmie Im Voraus gezahite Ej

Jahrespramie

Zahlungsmittel

g Austiillen des VEREINFACHTEN GESUNDHEITSFRAGEBOGENS
(fester Bestandteil dieses Beitrittsantra, er,dfalls laut Versicherungsbedingungen erforderlich, anhand des
ANAMNESEFRAGEBOGENS, dem die von de t verlangten medizinischen Unterlagen beizulegen sind.

VERLANGT)

a) Nicht der Wahrheit entspre enaue Angaben oder das Verschweigen von Fakten durch die Person, die zur
Erteilung der fiir i derlichen Informationen legitimiert ist, ké 1 den Leistung pruch
beeintrachtigen.

b) Bevor sie den Fra n unterschreibt, hat die unter a) bezeichnete Person die Richtigkeit der im Fragebogen
getitigten Angaben tifen.

c) Auch in nicht ausdriickligh von den Gesellschaften vorgeschriebenen Fillen kann die unter a) bezeichnete Person
verlangen, einer &rztlichen Untersuchung unterzogen zu werden, um ihren effektiven Gesundheitszustand
bestatigen zu lassen, wofiir sie die Kosten selbst zu tragen hat.

WIDERRUF DES BEITRITTSANTRAGS UND RECHT AUF RUCKTRITT VOM VERTRAG

e Der Antrag auf Beitritt zur Kollektivversicherung kann vom beitretenden Unternehmen bis zum Datum des

Inkrafttretens des Vertrags widerrufen werden.

e Das beitretende Unternehmen hat das Recht, von den Versicherungsdeckungen, auf die sich sein Beitritt bezieht,
zuriickzutreten:

- binnen 60 (sechzig) Tagen ab Datum des Inkrafttretens mit Anspruch auf Riickerstattung der bezahlten Prémie
(abziiglich Steuer);

- jéhrlich mit 6o-tagiger (sechzig) Frist auf das Falligkeitsdatum der Jahrespréamie mit Anspruch auf Riickerstattung
der etwa bezahlten und nicht genutzten Pramie (abziiglich Steuer), die auf Grundlage der in den
Versicherungsbedingungen vorgesehenen Erstattungsformel berechnet wird.

e Widerruf und Ricktritt sind den Gesellschaften schriftlich ggf. iiber die Filizle der Versicherungsnehmerin, bei
welcher der Beitrittsantrag unterzeichnet wurde, per Einschreiben mitzuteilen an:

NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A.
¢/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand
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ERKLARUNGEN DES BEITRETENDEN UNTERNEHMENS

ERKLARUNG DES FAKULTATIVEN BEITRITTS ZUR KOLLEKTIVVERSICHERUNG
UND ANNAHME DER VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

Das unterzeichnende beitretende Unternehmen

NIMMT ZUR KENNTNIS,

e dass die Versicherungsnehmerin im Auftrag Ihrer Kunden auf Grundlage der von diesen gewéhlten Option bei NET
INSURANCE LIFE S.p.A. eine Versicherungsdeckung fiir den Todesfall und bei NET INSURANCE S.p.A. eine
Versicherungsdeckung fr Unfall- oder Krankheitsbedingte Bleibende Vollinvaliditdt beantragt hat;

e dass oben genannte Deckungen sich auf die Kollektivversicherung Nr. 814/815 beziehen, welche die Versicherungsnehmerin
mit NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. abgeschlossen hat;

e dass oben genannte Deckungen in Kombination mit der oben angegebenen, bei der Versicherungsnehmerin beantragten
Finanzierung dazu bestimmt sind, dafiir zu sorgen, dass bei Eintreten eines von diesen Deckungen erfassten Ereignisses zu
Lasten des/der Versicherten die vorgesehene Leistung auf Grundlage der in den Versicherungsbedingungen aufgefihrten
Kriterien erbracht wird;

e dass die Wirksamkeit der Versicherungsdeckung einerseits an die Gewsdhrung/das Bestehen einer Finanzierung und
andererseits an die erfolgte Zahlung der Prémie gebunden ist, dass sie um24:00 Uhr des Datums des [nkrafttretens einsetzt
und zum Ablaufdatum der Finanzierung oder bei Eintreten der anderen von den V. herungsbedingungen vorgesehenen
Féllen endet. Die volle Wirksamkeit der Versicherungsdeckung ist auf jeden Fall a

- der Unterzeichnung des ,VEREINFACHTEN GESUNDHEITSFRAGEBOGENS" d
Bestandteil dieses Beitrittsantrags), wobei alle darin enthaltenen Fr.
oder

- ggf. der Unterzeichnung des , ANAMNESEFRAGEBOGENS* d
dessen Gesundheitszustand anhand Anforderung weiterer med
Gesellschaft vor, (ber die Ubemnahme des Risikos nach
vorgelegten medizinischen Unterlagen zu entscheiden.

rsicherten (dieser ist fester
twortet worden sein missen,

nterlagen. [n diesen Fallen behélt es sich die
Beantwortung des Fragebogens und der ggf.

ERKLART

¢ dass alle in diesem Beitrittsantrag abgegebenen Erklagiinge Andvorten vollstandig und richtig sind;

¢ die Versicherungsdeckung fur den/die oben angegebe sichierten aktivieren zu wollen;

*» als Beitretender der oben genannten Kollektivversicher! zutreten, flr welche eine Pramie zu entrichten ist, deren
Bruttogesamtbetrag in diesem Beitrittsantr. egel ist]

und AKZEPTIERT zu haben.

UND STEMPEL DES GESETZLICHEN
S DES BEITRETENDEN UNTERNEHMENS

EMPFANGSBESTATIGUNG DER VERTRAGLICHEN VORABINFORMATION

HINWEIS - Hiermit werden das Beitretende Unternehmen und jeder Versicherte darauf hingewiesen, dass sie innerhalb der
Grenzen und entsprechend den Vorgaben der Regelung des Versicherungsvertriebs Anspruch auf Erhalt der Vorabinformation
zum Kollektivvertrag Nr. 814/815 haben.

HIERMIT WIRD FERNER ERKLART, dass vor der Unterzeichnung dieses Beitrittsantrags in Papierform folgende vorvertragliche
und vertragliche Unterlagen der Kollektivversicherung Nr. 814/815 erhalten und vollstindig eingesehen worden sind:

a) Anhang 3 und 4 entsprechend Verordnung Nr. 40/2018 des Kontrollorgans IVASS: ,Information iber die
Verhaltensvorschriften  fiir  Vermittler gegeniiber Versicherungsnehmern” und informationen, die dem
Versicherungsnehmer vor Unterzeichnung des Angebots bzw., falis letzteres nicht vorgesehen ist, vor Vertragsabschluss
bereitzustellen sind*;

b) Informationsunterlagen (Dok. NL/NET/0124/01- Ausg. 07-2022) einschlieBlich: Infoblatt Schaden (Vorabinformation fiir
Schadensversicherungsprodukte), Infoblatt Leben (Vorabinformation fir Lebensversicherungsprodukte, die keine
Anlageversicherungsprodukte sind); Zusatzinfoblatt Multirisk (Vorabinformation fiir Multirisk-Versicherungsprodukte)
gemal Verordnung Nr. 41/2018 des Kontrollorgans IVASS;

e Versicherungsbedingungen {samt Glossar);
e Beitrittsantrag (Faksimile).

Ortund Datum
UNTERSCHRIFT UND STEMPEL DES GESETZLICHEN
VERTRETERS DES BEITRETENDEN UNTERNEHMENS
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HIERMIT ERKLARE/N ICH/WIR

s gemal Art. 1341 und 1342 des it. Zivilgesetzbuchs folgende Artikel der oben genannten Versicherungsbedingungen
ausdriicklich zu akzeptieren:

Art. 3 Voraussetzungen flir die Versicherungsfahigkeit und Aufnahmeformalitdten - Art. 4 Entschadigungsgrenzen - Art. 5
Erklarungen zu den Risikoumstanden - Art. 7 Inkrafttreten und Dauer der Versicherungsdeckung - Art. 8 Riicktrittsrecht - Art. 12
Meldung des Schadensfalls - Art. 13 Verpflichtungen des Versicherten oder seiner Rechtsnachfolger im Schadensfall - Art. 21
Gerichtsstand - Art. 24 Abtretung der Anspriiche - Art. 30-34 Versicherte Leistungen - Art. 31-35 Ausschllsse.

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 1 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 2

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 3 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 4

Ich/wir, der/die Versicherte/n,
ERKLARE/N hiermit, sémtliche Voraussetzungen fir die Versicherungsfahigkeit gemaR heruggsbedingungen zu erfillen;

WILLIGE/N mit unserer nachstehenden Unterschrift in den Abschluss einer Lebensversicher rmich/uns gemal Art. 1919 des
it. Zivilgesetzbuchs ein.

unterhalten.

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTENT ~~~ UNTERSCH HERTEN 2

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN S~~~ ES VERSICHERTEN 4

Der/die Versicherte/n erklart/en, KEINE anderen Verm% en fiir den Todesfall bei Net Insurance Life S.p.A. zu
ORT UND DATUM /

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 1 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 2

UNTERSCHRIFT DES VERSICHEREEN 3 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 4

EINWILLIGUNG ZUR VERARB G PERSONENBEZOGENER DATEN (EINSCHLIESSLICH DER DATEN BEZUGLICH DES
GESUNDHEITSZUSTANDS)
lch, der Unterzeichner, habe die Datenschutzinformation der fur die Verarbeitung der Daten verantwortlichen Cesellschaften
gelesen, die gemaR Verordnung (EU) 2016/679 (zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten) in den vertraglichen Vorabinformationsunterlagen enthalten ist, deren Empfang hiermit bestétigt wird, und erteile meine
Einwilligung in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (einschlieBlich jener Daten, die ggf. von mir bezliglich meines
Gesundheitszustands tibermittelt werden) zum Zwecke der Ausfiihrung des Versicherungsvertrags. Dabei gilt, dass im Falle einer
Verweigerung dieser Einwilligung das Vertragsverhaltnis nicht zustande kommen kann.

Ort und Datum
UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 1 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 2
UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 3 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 4
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VEREINFACHTER GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

NET

N E TLIFE

INSURANCE INSURANCE
NET CPI PRESTITI 818/819
VORNAME: NACHNAME: GEBOREN AM:__
BEITRITT:
Kreuzen Sie das
VEREINFACHTER MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN (vom Versicherten auszufiillen) Kastchen JA
oder NEIN an
1. Konnen Sie zurzeit aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls ganz oder teilweise nicht arbeiten oder
o f JAo NEINOD
waren Sie in den letzten 5 Jahren mehr als 30 Tage in Folge krank?
2. Leiden Sie zurzeit unter einem Gebrechen, einer Invaliditdt oder chronischen Krankheit? JAo NEINO
3. Befinden Sie sich momentan mit > 30 Tage Dauer in drztlicher oder medikamentéser Behandlung oder
w2t - ) e X . JAD NEINOD
unter arztlicher Uberwachung wegen einer beliebigen Krankheit oder eines Unfalls?
4. Waren Sie in den letzten 10 Jahren betroffen von:
Angina Pectoris, Herzinfarkt, Herzklappenerkrankung, angeborene
Herzerkrankung, Herzrhythmusstérungen (einschlieBlich Herzschrittmacher), | JAo NEIN o
arterielle Hypertonie
Schlaganfall, Hirnblutung, Hirninfarkt, Subarachnoidalblutung, Neurose, A e NEIN
o o
Epilepsie, Schizophrenie, Depression, bipolare Stérung, Alkoholismus
Asthma, chronische Bronchitis, Emphysem, Lungentuberkulose,
; JAT NEIN O
Pneumokoniose
Zwolffingerdarm- oder Magengeschwiir, Colitis Ulcerosa (Crohn) Pankreatitis | JAo NEIN o
Hepatitis B, C, Leberzirrhose, Leberfunktionsstérung, Blasen- oder
JAo NEIND
Gallenblasensteinen
Nierenversagen, Nierenzysten, Nierensteine, Prostatastérungen JAo NEIN o
Grauer Star, Glaukom, Netzhauterkrankung, Mittelohrentziindung, Empyem JAD NEINO
Uterusmyome, Endometriose, Ovarialzysten, Mastopathie JAo NEINO
Rheuma, Andmie, Purpura, Hypothyreose, Hyperthyreose JAo NEINO
Diabetes, insulinabhingig und nicht insulinabhangig JAo NEIN o
Krebs oder bésartige Tumoren jeglicher Art JAo NEINO
5. Wurden Sie in den letzten 10 Jahren operiert (mit Ausnahme der Entfernung von Blinddarm, Mandeln
und/oder Adenoiden oder Gallenblase, Kaiserschnitt, Leisten- oder Nabelbruch) und/oder miissen Sie JAD NEINO
sich in den néchsten 12 Monaten einer Operation unterziehen, soweit Sie dar(iber Kenntnis haben?
6. Waren oder sind Sie Inhaber einer Invalidenrente? JAo NEINo
7. Betragt der Unterschied zwischen Ihrer Kérpergré@e in Zentimetern [ | | Jund threm Gewicht in JAG NEINg
Kilogramm D:Dweniger als 80 oder mehr als 1202
8. Wurden Sie in den [etzten 3 Monaten:
a) positiv auf Covid 19 getestet ODER JAD NEINGD
b) von lhrem Arzt aufgrund des Vorliegens entsprechender Symptome zur héuslichen Isolation
aufgefordert?
9. Waurden Sie in den letzten 3 Monaten:
a)  zur héuslichen Isolation aufgrund von Covid 19 aufgefordert (unter Ausnahme der von der
Regierung auferlegten allgemeinen Auflage, die Wohnung nicht zu verlassen) ODER
b) haben Sie hartndckigen Husten, Fieber, erhdhte Temperatur gehabt oder sind Sie in Kontakt mit JAD NEINO
einer Person gekommen, bei der Verdacht auf eine Covid-19-Ansteckung besteht bzw. bei der
dieser Verdacht bestétigt wurde?
DER VERSICHERTE
Vorname Nachname Geburtsdatum / /
Datum / / Unterschrift (ausgeschrieben und gut lesbar)

Vereinfachter Gesundh
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ANAMNESEFRAGEBOGEN

N E TLIFE

INSURANCE

NET

INSURANCE

ANAMNESEFRAGEBOGEN - NET CPI BUSINESS N° 814/815
VORNAME: NACHNAME:

GEBOREN AM:
BEITRITT:

HINWEIS ZUR VERFAHRENSWEISE BEI DER ZUSENDUNG DIESES ANAMNESE-FRAGEBOGENS
Dieser Anamnese-Fragebogen kann an die Versicherungsgesellschaften NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A:

gesendet werden:
a) Uber den Versicherungsnehmer
oder

b) direkt vom Versicherten an den Facharzt der Versicherungsunternehmen, und zwar in einem verschlossenen Umschlag
adressiert an ,,Zu Hdnden des Facharztes von NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso
Sempione 65, 20149 Milano oder auf jegliche andere Weise nach threr Wahl, sofern diese zur Gewdhrleistung der
Vertraulichkeit der mitteilungspflichtigen Informationen geeignet ist.

WICHTIG - In jedem Fall ist der Anam Fragebogen stets mit dem vom Beteiligten vollstindig ausgefiillten und
unterzeichneten Antragsformular, einschlieflich der Erteilung der Zustimmung zur Verarbeitung personenbezogener Daten, an
die Versicherungsgesellschaften NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. zu senden. Wenn Sie der Verarbeitung
personenbezogener Daten nicht zustimmen, kénnen die Versicherungsunternehmen die Versicherungsposition nicht bearbeiten.

HINWEIS ZUM AUSFULLEN DES ANAMNESE-FRAGEBOGENS
Hinsichtlich des Ausfiillens des Anamnese-Fragebogens informieren wir Sie liber Folgendes:

a) Unwabhre, ungenaue oder unterlassende Erkldrungen des Versicherten im Fragebogen konnen den Leistungsanspruch
gemaR Artikel 1892, 1893 und 1894 des it. Zivilgesetzbuchs beeintrachtigen.

b) Vor der Unterzeichnung des Fragebogens muss der Versicherte die Richtigkeit und Ubereinstimmung mit der Wahrheit
der gegebenen Antworten (berpriifen.

c) Die Versicherungsgesellschaften NET INSURANCE S.p.A und NET INSURANCE LIFE S.p.A. behalten sich das Recht vor,
nach Priifung der im Fragebogen erteilten Antworten und der auf Anfrage vorgelegten Gesundheitsunterlagen iiber die
Gewdhrung des Versicherungsschutzes zu entscheiden.

Die abgegebenen Erklirungen sind 6 Monate gliltig. Der Fragebogen ist sorgfiltig auszufiillen, wobei Flecken oder Léschungen
zu vermeiden sind. Ein einfacher Strich wird nicht als giltige Antwort angesehen. Die Versicherungsunternehmen behalten sich
das Recht vor, zusidtzliche medizinische Unterlagen anzufordern.

KérpergroRe: ..........cm Gewich kg Bei positiver Antwort fligen Sie bitte die
Differenz (KérpergroRe - Gewicht): ... geforderten Detailangaben hinzu
1lst dieser Unterschied kleiner als 80 oder gréRer als 1202 JAo NEINO

2 Sind Sie zurzeit wegen Krankheit oder Unfall ganz oder teilweise Seit wann? ...........

arbeitsunfahig? JAo NEINo | Aus welchem Grund?

Aus welchen Griinden?
JAo NEINO | Seit wann?
Behandlung und Dosierung
4 Sind Sie von chronischen Krankheiten, Gebrechen, Behinderungen [ JAo NEIN o | Welcher Art? ..

3 Befinden Sie sich derzeit in arztlicher oder medikamentdser
Behandlung oder drztlicher Uberwachung?

oder Nachwirkungen von Krankheiten oder Unféllen betroffen? Seit wann? ...,

Aus welchen Griinden?
5 Haben Sie eine Rente wegen Krankheit oder Unfall? JA T NEIN O | Prozentsatz(-sitze)? %
Sind Sie Inhaber einer Arbeitsunfallrente von lber 15%2 JAO NEINO |Seitwann?.........

(Kopie des Rentenbescheides beifligen)

6 Erhalten Sie Praxisgebiihr-Befreiung aufgrund einer Krankheit oder | JAo NEIN o | Aus welchen Griinden?
eines Unfalls? Seit wann?
Aus welchen Griinden?

7 Mussten Sie in den letzten 5 Jahren an mehr als 30 aufeinander

folgenden Tagen wegen Krankheit oder Unfall die Arbeit einstellen? JAG NEING

8 Haben Sie sich einem serologischen Nachweis unterzogen, der sich
als positiv fur Hepatitis B, C undfoder fiirr HIV (Humanes|JAo NEINGO
Immundefizienz-Virus) erwiesen hat?

9 Wurden Sie in den letzten 10 Jahren wegen folgender Aus welchen Griinden? Wann?  Dauer?
Erkrankungen medizinisch behandelt?

* Angina Pectoris, Herzinfarkt, Herzklappenerkrankung,
angeborene Herzerkrankung, Herzrhythmusstérungen JAD NEIND
(einschlieRlich Herzschrittmacher), arterielle Hypertonie

o Schlaganfall, Hirnblutung, Hirninfarkt, Subarachnoidalblutung,

JAo NEINo

Anamnesefragebogen - Seite 1 von 2



NET

INSURANCE

N

Versicherungsbedingungen - NET CPI Business

N E TLIFE

INSURANCE

N

Neurose, Epilepsie, Schizophrenie, Depression, bipolare Stérung,

Alkoholismus JAo NEINO
* Asthma, chronische Bronchitis, Emphysem, Lungentuberkulose,
Pneumokoniose i NEIN o
o Zwélffingerdarm- oder Magengeschwiir, Colitis Ulcerosa (Crohn) | ;4 o NEIN o
Pankreatitis
* Hepatitis B, C, Leberzirrhose, Leberfunktionsstérungen, Blasen-
oder Gallenblasensteine JAo NEIND
* Nierenversagen, Nierenzysten, Nierensteine, Prostatastérungen
e Grauer Star, Glaukom, Netzhauterkrankung, JAD NEINO
Mittelohrentziindung, Empyem
o Uterusmyome, Endometriose, Ovarialzysten, Mastopathie JAT NEIND
e Rheuma, Andmie, Purpura, Hypothyreose, Hyperthyreose JAo NEINGo
o Diabetes, insulinabhingig und nicht insulinabhangig JAD NEINo
o Krebs oder bésartige Tumoren jeglicher Art JAD NEINo
o Andere Pathologien, die nicht in der obenstehenden Liste
enthalten sind JAo NEINO
Wurden Sie in den letzten 10 Jahren aus einem anderen als den
nachstehend genannten Griinden in ein Krankenhaus, eine Klinik Aus welchen Griinden? ..................
oder ein Pflegeheim eingeliefert: Mutterschaft, Kaiserschnitt, | JAo NEIN o
Blinddarmentziindung, Entfernung von Mandeln, Adenoiden oder Wann?........
Gallenblase, Leistenbruch, Nabelbruch oder Hiatushernie, Wie lange? ...
Krampfadern, =~ H&morrhoiden,  freiwillige  Schwangerschafts-
unterbrechung, Zahnchirurgie, Abweichung des Nasenseptums?
11 In den ndchsten 12 Monaten miissen Sie:
sich einem (T-Scan, einer MRT oder einer sonstigen
Krankenhausuntersuchungen unterziehen? JAo NEIND
- ins Krankenhaus aufgenommen werden? JAo NEINO
- sich einem chirurgischen Eingriff unterziehen? JAo NEINO
- einer medizinischen Behandlung folgen? JAo NEINo
12 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten:
a) positiv auf Covid 19 getestet ODER JAT NEING
b) von Ihrem Arzt aufgrund des Vorliegens entsprechender
Symptome zur héuslichen Isolation aufgefordert? JAo NEIND
13 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten:
a) zurhauslichen Isolation aufgrund von Covid 19
aufgefordert (unter Ausnahme der von der Regierung
auferlegten allgemeinen Auflage, die Wohnung nicht zu JAo NEIND
verlassen) ODER
b) haben Sie hartndckigen Husten, Fieber, erhshte
Temperatur gehabt oder sind Sie in Kontakt mit einer |JAo NEINoO

Person gekommen, bei der Verdacht auf eine Covid-19-
Ansteckung besteht bzw. bei der dieser Verdacht bestétigt
wurde?

DEM VERSICHERTEN VORBEHALTENES FELD

DEM VERTRAUENSARZT VORBEHALTENES FELD

STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DES
ARZTES

Vorname: Vorname:
Nachname:
Nachname:
Ort:
Datum: _ [ [ Ort:
Datum:__/_/

Gelesen und genehmigt,

(Der Versicherte, ausgeschriebene und
lesbare Unterschrift)

Gelesen und genehmigt,

(Der Arzt, ausgeschriebene und lesbare
Unterschrift)
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SCHADENSMELDEFORMULAR

DINST AN Tures

INSURANCE INSURANCE
POLICE IN TEILNAHME
RAHMENVERTRAG | NR.:

ABI |CAB |SCHALTER |

SCHADENSFALLMELDUNG

Bitte fiillen Sie dieses Formular in Druckbuchstaben aus und iibergeben Sie es lhrer Bank, die es zusammen mit den
erforderlichen Unterlagen an die zusténdige Gesellschaft sendet.

VERSICHERTER (Nachname und Name):
Steuernummer:

Daten zum Versicherten/Rechtsnachfolger

Nachname und Name Steuer-ID.

Geburtsdatum und -ort Geschlecht
Wohnsitz

Ausweisdokument (Typ und Nummer)
Ausgestellt am Ort und Datum

Auszufiillen bei Tod des Versicherten

Der Rechtsnachfolger erklirt, dass es zum Tod des Versicherten gel istam:

Zustandige Gesellschaft beim Tod des Versicherten: NET INSURANCE LIFE S.p.A.
Fiir alle von Ihnen benétigen Informationen:
VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Milano

mail: info@valiabroker
Tel. 02 30567814

Auszufiillen bei ANDEREN Schadensfillen als dem Tod des Versicherten:
Der Versicherte erklart:

O Angestellter Privatsektor mit unbefristetem Arbeitsvertrag zu sein.
0 Beschéftigter im Offentlichen Dienst zu sein.

O Beschaftigter mit einem befristeten Projektvertrag zu sein.

O selbststindig/freiberuflich tétig zu sein.

O nicht arbeitstatig, Student, Haufrau, Rentner zu sein.

Schadensereignis eingetreten am ______inFolge von (kurze Beschreibung des Schadensfalls ):

N

o

[=]

Zustandige Gesellschaft bei vom Tod des Versicherten VERSCHIEDENEN Schadensfallen: NET INSURANCE S.p.A. g

Fiir alle von lhnen bendtigen Informationen: ;’

VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Milano é

mail: info@valiabroker §

Tel. 02 30567814 5

z

BANKVERBINDUNG g

e

=]

|IBAN Auf den Namen ‘ =
1/3
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CINET AN Tuies

INSURANCE INSURANCE

JE NACH ART DES SCHADENSFALLS BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN:

Fir alle Schadensfille:
— Kopie des Beitrittsantrags und eines vereinfachten medizinischen Fragebogens und/oder eines Anamnese-
Fragebogens oder, falls dieser fehlt, eine von der Bank bescheinigte. beglaubigte Verlusterklarung.
— vollstédndige Kopie des Tilgungsplans des Finanzierungsvertrag in Bezug auf den Versicherten, unterzeichnet vom
Leiter der Zweigstelle, bei welcher die Finanzierung aufgenommen wurde.

TOD des Versicherten - giiltig fiir alle Versicherten:
- Original / Kopie der Sterbeurkunde des Versicherten mit Angabe des Geburtsdatums.
- BERICHT DES BEHANDELNDEN ARZTES uber die Todesursachen, der eine nahe und entfernte pathologische
Vorgeschichte enthilt, unter besonderer Bezugnahme auf die Pathologie, die den Tod verursacht hat.
- Kopie von medizinischen Unterlagen und / oder zugehorigen Gesundheitsunterlagen.
- bei Krankeneinlieferungen eine vollstandige Kopie aller Krankenakten mit Krankengeschichte im Zusammenhang mit
den Krankenhausaufenthalten des Versicherten im Zusammenhang mit der Krankheit, die den Tod verursacht hat.
- im Todesfall nach einem Unfall, Mord oder Suizid:
- Kopie des Autopsie-Berichts und etwaiger toxikologischer Untersuchungen.
- Protokoll der am Sterbeort aktivierten Justizbehdrde.
- wenn ein Testament vorliegt: beglaubigte Kopie des von einem Amtstréger beglaubigten Originals des Berichts Uber
die Veroffentlichung des Testaments.
- Wenn kein Testament vorliegt:
- Von einem Amtstrager beglaubigte Erkldrung anstelle der 6ffentlichen Beweisurkunde, aus der hervorgeht, dass
kein Testament vorliegt, und wenn der Beglnstigte in allgemeiner Form angegeben ist (z. B. Kinder, Ehepartner,
Erben usw.), welche die Angabe der rechtmaRigen Erben und den Verwandtschaftsgrad enthilt.
- einen Auszahlungsantrag, der von allen Begtlinstigten im Todesfall in Anwesenheit des Vermittlers oder mit einer
beglaubigten Unterschrift eines Amtstragers unterzeichnet wird und folgende Informationen enthalten muss:

- Stammdaten des / der Beglinstigten (vollstdndige Anschrift, Geburtsdatum und -ort, Steuernummer).

- Angabe der Bankverbindung zur Gutschrift des zu zahlenden Betrages an jeden der Leistungsempfanger

- Fotokopie des giiltigen Ausweisdokuments und des Steuerausweises aller Beglinstigten, unterzeichnet von den
Inhabern der Dokumente.

- Bei juristischen Personen als Beglnstigte eine Fotokopie des gultigen Ausweises und des Steuerausweises des
gesetzlichen Vertreters sowie ein Unternehmensdokument, das ihre rechtliche Vertretung bestatigt.

- Bei Minderjahrigen oder betreuten Personen als Beginstigten: von einem Amtstrager beglaubigte
Ubereinstimmende Kopie des Originals des Beschlusses des Vormundschaftsberichts zur Zweckbestimmung des
Kapitals.

DAUERHAFTE VOLLSTANDIGE INVALIDITAT

- Fotokopie des gultigen Ausweispapiers und des Steuerausweises der versicherten Person.

- vom behandelnden Arzt ausgefullte Schadensfallerklarung.

- Kopie der Krankenakte, falls nach dem Unfall ein Krankenhausaufenthalt erforderlich war.

- Im Falle eines Schadensfalls nach einem Verkehrsunfall Kopie des von den eingesetzten Behorden
herausgegebenen Protokolls.

- von den zustidndigen Behorden ausgestellte Bescheinigung der dauerhaften Invaliditat (INAIL, INPS, ASL usw.).
Andernfalls ein arztliches Attest, falls vorhanden

2/3
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VORUBERGEHENDE VOLLSTANDIGE ARBEITSUNFAHIGKEIT (nur fiir Produkte mit dieser Deckung):

- Fotokopie des gultigen Ausweispapiers und des Steuerausweises der versicherten Person.

- Erklarung der Bank uber die HOhe der monatlichen Finanzierungsrate vom
behandelnden Arzt ausgefillte Schadensfallerklarung.

- Kopie der Erste-Hilfe-Bescheinigung

- Kopie der medizinischen Berichte und etwaiger Krankenakten

- Kopie der adrztlichen Bescheinigungen, aus denen die Dauer der Arbeitsunfdhigkeit bis zu derjenigen hervorgeht,
die die Genesung bescheinigt.

- spatere arztliche Atteste, die nach Ablauf des vorherigen ausgestellt werden (wenn nach Ablauf des
vorherigen Attests kein Attest versandt wird, endet der Zeitraum fir die Vorubergehende Vollstiandige
Arbeitsunfahigkeit).

BESCHAFTIGUNGSVERLUST (nur fiir Produkte mit dieser Deckung):

- Fotokopie des gultigen Ausweispapiers und des Steuerausweises der versicherten Person.

- Erkldrung des Versicherungsnehmers tber die Hohe der monatlichen Finanzierungsrate.
- Kopie des Kuindigungsschreibens des Arbeitgebers.
- Kopie des Einstellungsschreibens oder gleichwertige Bescheinigung.
- Kopie der Registrierung in der Bezirksabteilung der Arbeitsagentur und des moglichen Aufenthalts in dieser
Abteilung von Monat zu Monat.
- Bescheinigung Uber die "Verflugbarkeit zur Arbeit" (Selbstbescheinigung des Arbeitnehmers, die von der
Bezirksabteilung der Arbeitsagentur abgestempelt wurde).
- Kopie des CIGS-Antrags des Arbeitgebers (falls der Versicherte unter die AuBerordentliche Lohnausgleichskasse
CIGS fallt)
- Bescheinigung des CIGS-Zeitraums mit entsprechender Zahlung (falls der Versicherte unter die
AuBerordentliche Lohnausgleichskasse CIGS fallt).
Dem Auszahlungsantrag ist neben den oben genannten Unterlagen stets die vom Versicherten unterzeichnete
Erkldrung mit Angabe des Kontoinhabers und des IBAN-Codes beizufligen

EINWILLIGUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Ich, der Unterzeichnete, habe die Datenschutzrichtlinie der Datenschutzbeauftragten gelesen, die gemiR der Verordnung (EU)
2016/679 (zum Schutz natirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten) im vorvertraglichen Informationssatz
erstellt wurde Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Abwicklung des Versicherungsvertrages bin
ich einverstanden Es versteht sich, dass es bei einer Ablehnung der Zustimmung nicht maéglich ist, den Vertrag abzuschlieRen.

(Unterschrift des Versicherten oder des
Rechtsnachfolgers)

Ort und Datum

Sichtvermerk der Bank zur Identifizierung Unterschrift des  Versicherten oder des
des Versicherten / Rechtsnachfolgers Rechtsnachfolgers

3/3
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KONTAKTDATEN

Website www.netinsurance.it

ZUR MELDUNG VON SCHADENSFALLEN IN BEZUG AUF:

e Fir die Lebensversicherungssparte (Tod): NET INSURANCE LIFE S.p.A c/o VALIA S.p.A. Corso Sempione
65, 20149 Milano
Mail: info@valiabroker.com

e Fir die Schadenssparte (Dauerhafte Vollstdndige Invaliditat): NET INSURANCE S.p.A c/o VALIA S.p.A.
Corso Sempione 65, 20149 Milano
Mail: info@valiabroker.com

FUR ALLE SONSTIGEN INFORMATIONEN

VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Milano
mail: info@valiabroker
Tel. 02 30567814

UBERMITTLUNG EINER BESCHWERDE

NET INSURANCE S.p.A. — z.Hd. Ufficio Reclami — Via Giuseppe Antonio Guattani n. 4 - 00161 ROM
Fax +39 06 89326570

PEC (zertifizierte E-Mail-Adresse) ufficio.reclami@pec.netinsurance.it
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FAKSIMILE BEITRITTSANTRAG

.IllNL‘ .IllNETLIFE
INSURANCE INSURANCE

Beitrittsantrag Nr.
Kollektivversicherung Nr. 814/815 ,,NET CPI Business* abgeschlossen mit SUDTIROLER SPARKASSE
S.p.A. (Versicherungsnehmer) mit NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A.

Der Kollektivversicherung kénnen in der Eigenschaft als Versicherte bis maximal vier versicherbare Personen beitreten. Jede
Person ist fiir ein anteilsmaRiges Kapital versichert, das mit den anderen summiert dem Betrag der gesamten Finanzierung
bzw. dem der Deckungssumme entspricht, falls [etztere unter dem gewahrten Betrag liegt. Jeder Versicherte kann entweder
fiir einen Anteil des Gesamtbetrags der Finanzierung bzw. der Deckungssumme, falls letztere unter dem gewdhrten Betrag
liegt, oder flir die gesamte Finanzierung bzw. Deckungssumme, falls letztere unter dem gewahrten Betrag liegt, versichert
sein. Der fiir jeden Versicherten gewahlte Anteil wird im vorliegenden Beitrittsantrag angegeben.

Daten des beitretenden Unternehmens
Bezeichnung/Firma USt.-IdNr.

Anschrift Ort Provinz PLZ
Telefon E-Mail Art der Finanzierung

Nr. Finanzierung SAE (Wirtschaftsbranche) ATECO (Klassifikation der Wirtschaftstéitigkeit) TAN (nominaler Jahreszins)

Beantragte Finanzierung/Restschuld € Dauer der Finanzierung (

Einmalpramie € Jahresprimie €

Daten des gesetzlichen Vertreters

Nachname

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernummer
Nationalitat Staatsangehdrigkeit Geschlecht
Hauptwohnsitz Ort Provinz PLZ

4

Nebenwohnsitz (wenn anders als Hauptwahnsitz)
Anschrift Ort vinz Pl
Ausweis Art Ausstellungsdatum und -ort

Politisch exponierte Pers: NEIN__|

iirliche Personen versichert werden. Die Deckungen gelten fiir den vom beitretenden
enen Feldern angegebenen Prozentsatz.

Es koénnen bis maximal vier
Unternehmen in den hierfiir vorge

Hiermit wird zur Kenntnis genommen dass die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. geméR Art. 1891 des it. Zivilgesetzbuchs mit NET
INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. sowie in Zusammenarbeit mit dem Broker VALIA S.p.A. eine
Kollektivversicherung abgeschlossen hat, der juristische Personen beitreten kénnen, die Kunden der SUDTIROLER SPARKASSE
S.p.A. sowie von verbundenen oder Tochtergesellschaften sind.

ANTRAG AUF BEITRITT
ZUR KOLLEKTIVVERSICHERUNG NR. 814/815

Versicherungsdeckungen Leistung/Entschadigung
A)Tod des Versicherten A) Restschuld
B) Bleibende Vollinvaliditét (unfall- oder B) Restschuld

krankheitsbedingt) des Versicherten

ina1di 6
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1) Daten des Versicherten Nr. 1

Nachname Vorname
Anschrift Hauptwohnsitz Ort Provinz PLZ
Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als Ort Provinz PLZ

Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernumimer
Ausweis Art Nummer Ausstellungsdatum und -ort
Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalprémie €
Deckungssumme € Jahrespramie €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei Finanzierungen, die bereits (iber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
deren verbundene oder Tochtergesellschaften bei NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind
Euro

2) Daten des Versicherten Nr. 2

hd
Nachname Vorname '

Anschrift Hauptwohnsitz Ort vl PLZ
Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als Ort v PLZ
Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz \ u mmer

Ausweis Art Nummer elldngsdatum und -ort

Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalprimie €

l Jahrespramie €

anzierungen, die bereits (iber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
T INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind

Deckungssumme €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei

deren verbundene oder Tochtergesgllschaft

3) Daten des Versichert

Nachname Vorname

Anschrift Hauptwohnsitz Ort Provinz PLZ
Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als Ort Provinz PLZ
Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernummer

Ausweis Art Nummer Ausstellungsdatum und -ort

Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalpramie €

Deckungssumme € Jahresprimie €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei Finanzierungen, die bereits tber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
deren verbundene oder Tochtergesellschaften bei NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind
Euro

4) Daten des Versicherten Nr. 4

Nachname Vorname
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Anschrift Hauptwohnsitz Ort Provinz PLZ
Anschrift Nebenwohnsitz (wenn anders als Ort Provinz PLZ
Hauptwohnsitz)

Geburtsdatum Geburtsort Provinz Steuernummer

Ausweis Art Nummer Ausstellungsdatum und -ort

Anteil an der Versicherungsdeckung: % Einmalprimie €

Deckungssumime € Jahresprimie €

Gesamtes Restkapital bzw. Anteil des Restkapitals bei Finanzierungen, die bereits iiber die SUDTIROLER SPARKASSE S.p.A. bzw.
deren verbundene oder Tochtergesellschaften bei NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. versichert sind
Euro

Begiinstigte

D Der Beglinstigte der Versicherungsdeckungen ist das beitretende Unternehmen.

D Nur im Falle einer Einzelfirma ist der Beglinstigte der Versicherungsdeckungen
(Einzelfirma) genannte/n Person/en. Bitte fiillen Sie das nachstehende Feld aus:

BESTIMMUNG DER BEGUNSTIGTEN FUR DECKUNG

e Das beitretende Unternehmen hat die Wahl, die Begiinsti namentlich zu nennen oder generell die
rechtmiBigen und/oder testamentarischen Erben als Begiin: e

« Die Anderung oder der Widerruf des/der Begiinstigten si er aft schriftlich mitzuteilen.

Bezliglich der Todesfalldeckung ernennt das beitreten: ernghmen hiermit {pur eines der Kdstchen ankreuzen und bei

namentlicher Nennung die betreffenden Felder ausfilifen}):

(] NAMENTLICH FOLGENDE PERSON/EN ZUM/Z DEN BEGUNSTIGTEN DIESER LEISTUNG

B NETER BEGUNSTIGTER NR. 1
Nach- und Vorname / Firma _ )
Steuernummer
Anschrift / Satzungssitz 4 Y
Telefon E-Mail

Beziehung des Begiinstigten zin itretenden Unternehmen

[ Kernfamilie (Verwandtschaftsverhaltnis, Gatte, eingetragener Lebenspartner, ehedhnliche Gemeinschaft) 0 Sonstige

BEZEICHNETER BEGUNSTIGTER NR. 2
Nach- und Vorname / Firma
Steuernummer
Anschrift / Satzungssitz
Telefon E-Mail
Beziehung des Begiinstigten zum Beitretenden Unternehmen
O Kernfamilie (Verwandtschaftsverhaltnis, Gatte, eingetragener Lebenspartner, eheidhnliche Gemeinschaft) O Sonstige

[| GENERELL DIE (RECHTMASSIGEN UND/ODER TESTAMENTARISCHEN) ERBEN ZU DEN BEGUNSTIGTEN DER
LEISTUNG

ANGABE EINES DRITTEN ALS REFERENTEN {fakultativ)

Im Falle besonderen Vertraulichkeitsbedarfs kann das Beitretende Unternehmen Name und Kontaktdaten (einschlieRlich E-Mail-
Adresse und/oder Telefan) einer dritten Person (die nicht beglinstigt wird) nennen, an welche sich die Versicherungsgesellschaft
im Todesfall des Versicherten zu wenden hat, um den ernannten Beglinstigten zu kontaktieren.

Nach- und Vorname / Firma
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Anschrift / Satzungssitz
Telefon E-Mail

HINWEIS: Das Beitretende Unternehmen dbernimmt die Pflicht zur Ubergabe der laut geltenden Normen vorgeschriebenen
Datenschutzinformation {Verordnung {EU) 2016/679) an die Person, auf welche sich die der Gesellschaft mitgeteilten Daten
beziehen.

Ort und Datum UNTERSCHRIFT UND STEMPEL DES GESETZLICHEN VERTRETERS DES
BEITRETENDEN UNTERNEHMENS

INFORMATION ZU DEN AUF DER PRAMIE LASTENDEN KOSTEN

Auf die Prémie werden zu Lasten des beitretenden Unternehmens folgende Kosten berechnet:

Effektiv getragene Kosten im Verhiltnis zur Einmalprimie Effektiv fir die Vermittiung erhaltener Kostenanteil
Euro Eiite

% _ 66,00 (Deckung Leben) /66,00 (Deckung N
Sehizen) % 6515 (Deckung Leghen) / 65,15 (Deckung Schiiden)

Félligkeit der Prdmie e  Im Voraus gezahlte Ej
e Jahrespridmie

Zahlungsmittel

givAustiillen des VEREINFACHTEN GESUNDHEITSFRAGEBOGENS
(fester Bestandteil dieses Beitrittsantra er,dfalls laut Versicherungsbedingungen erforderlich, anhand des
t verlangten medizinischen Unterlagen beizulegen sind.

HINWEISE ZUM AUSFULLEN VON VEREINFACHTEM/ GESUNDHEITSFRAGEBOGEN UND ANAMMNESEFRAGEBOGEN (WO

VERLANGT)
a) Nicht der Wahrheit entspre enaue Angaben oder das Verschweigen von Fakten durch die Person, die zur
Erteflung der fiir i derlichen Informationen legitimiert ist, kénnen den Leistungsanspruch

beeintrachtigen.
b) Bevor sie den Fra
getdtigten Angaben iifen.
¢} Auch in nicht ausdrlicklich von den Gesellschaften vorgeschriebenen Fillen kann die unter a) bezeichnete Person
verlangen, einer &rztlichen Untersuchung unterzogen zu werden, um fihren effektiven Gesundheitszustand
bestitigen zu lassen, wofiir sie die Kosten selbst zu tragen hat.

WIDERRUF DES BEITRITTSANTRAGS UND RECHT AUF RUCKTRITT VOM VERTRAG

e Der Antrag auf Beitritt zur Kollektivversicherung kann vom beitretenden Unternehmen bis zum Datum des

Inkrafttretens des Vertrags widerrufen werden.

*  Das beitretende Unternehmen hat das Recht, von den Versicherungsdeckungen, auf die sich sein Beitritt bezieht,
zurlickzutreten:

- binnen 60 (sechzig) Tagen ab Datum des Inkrafttretens mit Anspruch auf Rilckerstattung der bezahlten Pramie
(abziiglich Steuer);

- jahrlich mit 60-tégiger (sechzig) Frist auf das Falligkeitsdatum der Jahrespréamie mit Anspruch auf Rickerstattung
der etwa bezahlten und nicht genutzten Prémie (abziiglich Steuer), die auf Grundlage der in den
Versicherungsbedingungen vorgesehenen Erstattungsformel berechnet wird.

s Widerruf und Ricktritt sind den Gesellschaften schriftlich ggf. iiber die Filiale der Versicherungsnehmerin, bei
welcher der Beitrittsantrag unterzeichnet wurde, per Einschraeiben mitzuteilen an:

n untérschreibt, hat die unter a) bezeichnete Person die Richtigkeit der im Fragebogen

NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A.
¢/o VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand
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ERKLARUNGEN DES BEITRETENDEN UNTERNEHMENS

ERKLARUNG DES FAKULTATIVEN BEITRITTS ZUR KOLLEKTIVVERSICHERUNG
UND ANNAHME DER VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN

Das unterzeichnende beitretende Unternehmen

NIMMT ZUR KENNTNIS,

e dass die Versicherungsnehmerin im Auftrag threr Kunden auf Grundlage der von diesen gewahlten Option bei NET
INSURANCE LIFE S.p.A. eine Versicherungsdeckung fiir den Todesfall und bei NET INSURANCE S.p.A. eine
Versicherungsdeckung fiir Unfall- oder Krankheitsbedingte Bleibende Vollinvaliditdt beantragt hat;

e dass oben genannte Deckungen sich auf die Kollektivversicherung Nr. 814/815 beziehen, welche die Versicherungsnehmerin
mit NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. abgeschlossen hat;

e dass oben genannte Deckungen in Kombination mit der oben angegebenen, bei der Versicherungsnehmerin beantragten
Finanzierung dazu bestimmt sind, dafiir zu sorgen, dass bei Eintreten eines von diesen Deckungen erfassten Ereignisses zu
Lasten desfder Versicherten die vorgesehene Leistung auf Grundlage der in den Versicherungsbedingungen aufgeftihrten
Kriterien erbracht wird;

e dass die Wirksamkeit der Versicherungsdeckung einerseits an die Gewahrungfdas Bestehen einer Finanzierung und
andererseits an die erfolgte Zahlung der Pramie gebunden ist, dass sie um 24:00 Uhr dgg Datums des Inkrafttretens einsetzt
und zum Ablaufdatum der Finanzierung oder bei Eintreten der anderen von den Vi herungsbedingungen vorgesehenen
Fallen endet. Die volle Wirksamkeit der Versicherungsdeckung ist auf jeden Fall a

- der Unterzeichnung des ,,VEREINFACHTEN GESUNDHEITSFRAGEBOGENS* d
Bestandteil dieses Beitrittsantrags), wobei alle darin enthaltenen Fr.
oder

- ggf. der Unterzeichnung des ,,ANAMNESEFRAGEBOGENS* d
dessen Gesundheitszustand anhand Anforderung weiterer med
Gesellschaft vor, iiber die Ubernahme des Risikos nach
vorgelegten medizinischen Unterlagen zu entscheiden.

rsicherten (dieser ist fester
twortet worden sein missen,

lagen. In diesen Fallen behalt es sich die
Beantwortung des Fragebogens und der ggf.

ERKLART

» dass alle in diesem Beitrittsantrag abgegebenen Erkldgiihge AnRpvorten vollstandig und richtig sind;

» die Versicherungsdeckung fiir den/die oben angegebe' sichierten aktivieren zu wollen;

» als Beitretender der oben genannten Kollektivversicher zutreten, fiir welche eine Prémie zu entrichten ist, deren
Bruttogesamtbetrag in diesem Beitrittsantr egebéh ist;

und AKZEPTIERT zu haben.

UND STEMPEL DES GESETZLICHEN
S DES BEITRETENDEN UNTERNEHMENS

EMPFANGSBESTATIGUNG DER VERTRAGLICHEN VORABINFORMATION

HINWEIS - Hiermit werden das Beitretende Unternehmen und jeder Versicherte darauf hingewiesen, dass sie innerhalb der
Grenzen und entsprechend den Vorgaben der Regelung des Versicherungsvertriebs Anspruch auf Erhalt der Vorabinformation
zum Kollektivvertrag Nr. 814/815 haben.

HIERMIT WIRD FERNER ERKLART, dass vor der Unterzeichnung dieses Beitrittsantrags in Papierform folgende vorvertragliche
und vertragliche Unterlagen der Kollektivwersicherung Nr. 814/815 erhalten und vollstindig eingesehen worden sind:

2) Anhang 3 und 4 entsprechend Verordnung Nr. 40/2018 des Kontrollorgans [VASS: ,information liber die
Verhaltensvorschriften  fir Vermittler gegeniiber Versicherungsnehmern® und ,Informationen, die dem
Versicherungsnehmer vor Unterzeichnung des Angebots bzw., falls letzteres nicht vorgesehen ist, vor Vertragsabschiuss
bereitzustellen sind*;

b) Informationsunterlagen (Dok. NL/NET/0124/01- Ausg. 07-2022) einschlieRlich: Infoblatt Schaden (Vorabinformation fiir
Schadensversicherungsprodukte), Infoblatt Leben (Vorabinformation flir Lebensversicherungsprodukte, die keine
Anlageversicherungsprodukte sind); Zusatzinfoblatt Multirisk (Yorabinformation fir Multirisk-Versicherungsprodukte)
gemal Verordnung Nr. 41/2018 des Kontrollorgans [VASS;

* Versicherungsbedingungen (samt Glossar);
e Beitrittsantrag (Faksimile).

Ortund Datum
UNTERSCHRIFT UND STEMPEL DES GESETZLICHEN
VERTRETERS DES BEITRETENDEN UNTERNEHMENS
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HIERMIT ERKLARE/N ICH/WIR
» gemall Art. 1341 und 1342 des it. Zivilgesetzbuchs folgende Artikel der oben genannten Versicherungsbedingungen
ausdriicklich zu akzeptieren:

Art. 3 Voraussetzungen fir die Versicherungsfahigkeit und Aufnahmeformalitaten - Art. 4 Entschadigungsgrenzen - Art. 5
Erklarungen zu den Risikoumst@nden - Art. 7 Inkrafttreten und Dauer der Versicherungsdeckung - Art. 8 Ricktrittsrecht - Art. 12
Meldung des Schadensfalls - Art. 13 Verpflichtungen des Versicherten oder seiner Rechtsnachfolger im Schadensfall - Art. 21
Gerichtsstand - Art. 24 Abtretung der Anspriiche - Art. 30-34 Versicherte Leistungen - Art. 31-35 Ausschliisse.

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 1 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 2

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 3 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 4

Ich/wir, der/die Versichertefn,
ERKLARE/N hiermit, sémtliche Voraussetzungen fiir die Versicherungsfahigkeit gemaR heruigsbedingungen zu erfillen;

WILLIGE/N mit unserer nachstehenden Unterschrift in den Abschluss einer Lebepsversicher r mich/uns gemaR Art. 1919 des
it. Zivilgesetzbuchs ein.

unterhalten.

UNTERSCHRIFT DESVERSICHERTEN1~ UNTERSCH HERTEN 2

UNTERSCHRIFT DESVERSICHERTEN3 ES VERSICHERTEN 4

Der/die Versicherte/n erkldrt/en, KEINE anderen Vem% en flir den Todesfall bei Net Insurance Life S.p.A. zu
ORT UND DATUM /

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 1 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 2

UNTERSCHRIFT DES VERSICHEREEN 3 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 4

EINWILLIGUNG ZUR VERARB
GESUNDHEITSZUSTANDS)
Ich, der Unterzeichner, habe die Datenschutzinformation der fiir die Verarbeitung der Daten verantwortlichen Gesellschaften
gelesen, die gemaR Verordnung (EU) 2016/679 (zum Schutz natiirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener
Daten)in den vertraglichen Vorabinformationsunterlagen enthalten ist, deren Empfang hiermit bestétigt wird, und erteile meine
Einwilligung in die Yerarbeitung meiner personenbezogenen Daten (einschlieRlich jener Daten, die ggf. von mir beziiglich meines
Gesundheitszustands ibermittelt werden) zum Zwecke der Ausfiihrung des Versicherungsvertrags. Dabei gilt, dass im Falle einer
Verweigerung dieser Einwilligung das Vertragsverhéltnis nicht zustande kommen kann.

G PERSONENBEZOGENER DATEN (EINSCHLIESSLICH DER DATEN BEZUGLICH DES

Ort und Datum |
UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 1 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 2

UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 3 UNTERSCHRIFT DES VERSICHERTEN 4
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VEREINFACHTER ARZTFRAGEBOGEN

.IllNk‘ .IllNETLIFE
INSURANCE INSURANCE

NET CPI BUSINESS N° 814/815

VORNAME: NACHNAME: GEBOREN AM:
BEITRITT:
Kreuzen Sie das
VEREINFACHTER MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN (vom Versicherten auszufiillen) Késtchen JA
oder NEIN an
1. Kénnen Sie zurzeit aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls ganz oder teilweise nicht arbeiten oder
i . JAF NEINE
waren Sie in den letzten 5 Jahren mehr als 30 Tage in Folge krank?
2. Leiden Sie zurzeit unter einem Gebrechen, einer Invaliditdt oder chronischen Krankheit? JAE NEINDI
3. Befinden Sie sich momentan mit > 30 Tage Dauer in arztlicher oder medikamentdser Behandlung oder
R - B s X . JAD NEINm
unter drztlicher Uberwachung wegen einer beliebigen Krankheit oder eines Unfalls?
4. Waren Sie in den letzten 10 Jahren betroffen von:
Angina Pectoris, Herzinfarkt, Herzklappenerkrankung, angeborene
Herzerkrankung, Herzrhythmusstérungen (einschlieBlich Herzschrittmacher), | JAD NEIND
arterielle Hypertonie
Schlaganfall, Himblutung, Hirminfarkt, Subarachnoidalblutung, Neurose, o R
=] x|
Epilepsie, Schizophrenie, Depression, bipolare Stérung, Alkoholismus
Asthma, chronische Bronchitis, Emphysem, Lungentuberkulose,
) JAD NEIND
Pneumokoniose
Zwdlffingerdarm- oder Magengeschwir, Colitis Ulcerosa (Crohn) Pankreatitis JAT NEINF
Hepatitis B, C, Leberzirrhose, Leberfunktionsstdrung, Blasen- oder
) JAD NEINF
Gallenblasensteinen
Nierenversagen, Nierenzysten, Nierensteine, Prostatastérungen JAD NEIND
Grauer Star, Glaukom, Netzhauterkrankung, Mittelohrentziindung, Empyem JATD NEINE
Uterusmyome, Endometriose, Ovarialzysten, Mastopathie JAF NEIND
Rheuma, Andmie, Purpura, Hypothyreose, Hyperthyreose JArD NEINFE
Diabetes, insulinabhangig und nicht insulinabhéngig JAR NEINE
Krebs oder bésartige Tumoren jeglicher Art JAD NEINE
5. Wurden Sie in den letzten 10 Jahren operiert (mit Ausnahme der Entfernung von Blinddarm, Mandeln
undfoder Adenoiden oder Gallenblase, Kaiserschnitt, Leisten- oder Nabelbruch) undfoder miissen Sie JAT NEIN
sich in den ndchsten 12 Monaten einer Operation unterziehen, soweit Sie dariiber Kenntnis haben?
6. Waren oder sind Sie Inhaber einer Invalidenrente? JAT NEIND
7 Betragt der Unterschied zwischen [hrer Korpergréfe in Zentimetern und [hrem Gewicht in JAF NEIND
Kilogramm weniger als 80 oder mehr als 120?
8. Wurden Sie in den letzten 3 Monaten:
a) positiv auf Covid 19 getestet ODER JA T NEINE
b) von lhrem Arzt aufgrund des Yorliegens entsprechender Symptome zur hiuslichen [solation
aufgefordert?
9. Wurden Sie in den letzten 3 Monaten:
a) zur hduslichen Isolation aufgrund von Covid 19 aufgefordert (unter Ausnahme der von der
Regierung auferlegten allgemeinen Auflage, die Wohnung nicht zu verlassen) ODER
b) haben Sie hartndckigen Husten, Fieber, erhéhte Temperatur gehabt oder sind Sie in Kontakt mit JAE NEINE
einer Person gekommen, bei der Verdacht auf eine Covid-19-Ansteckung besteht bzw. beider
dieser Verdacht bestatigt wurde?

DER VERSICHERTE
Yorname Nachname Geburtsdatum
Datum Unterschrift (ausgeschrieben und gut lesbar)

Vereinfachter Arztfragebogen - pa
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ANAMNESE-FRAGEBOGEN

CINET CUNE Toee

INSURANCE INSURANCE

ANAMNESEFRAGEBOGEN - NET CP1 BUSINESS N’ 814/815
VORNAME: NACHNAME: GEBOREN AM:
BEITRITT:

HINWEIS ZUR VERFAHRE NSWEISE BEI DER ZUSENDUNG DIESES ANAMNESE-FRAGEBOGENS
Dieser Anamnese-Fragebogen kann an die Versicherungsgesellschaften NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A:
gesendet werden:
2) (UberdenVersicherungsnehmer
oder
b) direkt vom Versicherten an den Facharzt der Versicherungsunternehmen, und zwar in einem verschlossenen Umschlag
adressiert an ,,Zu Hdnden des Facharztes von NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. ¢/ 0 VALIA S5.p.A. Corso
Sempione 65, 20149 Milano® oder auf jegliche andere Weise nach Threr Wahl, sofern diese zur Gewahrleistung der
Vertraulichkeit der mitteilungspflichtigen Informationen geeignet ist.
WICHTIG - In jedem Fall ist der Anamnese-Fragebogen stets zusammen mit dem vom Beteiligten vollstindig ausgefiillten und
unterzeichneten Antragsformular, einschlieflich der Erteilung der Zustimmung zur Verarbeitung personenbezogener Daten, an
die versicherungsgesellschaften NET INSURANCE S.p.A. und NET INSURANCE LIFE S.p.A. zu senden. Wenn Sie der Verarbeitung
personenbezogener Daten nicht zustimmen, kénnen die Versicherungsunternehmen die Versicherungsposition nicht bearbeiten.

HINWEIS ZUM AUSFULLEN DES ANAMNESE-FRAGEBOGENS
Hinsichtlich des Ausfiillens des Anamnese-Fragebogens informieren wir Sie {iber Folgendes:
a) Unwahre, ungenaue oder unterlassende Erklrungen des Versicherten im Fragebogen kénnen den Leistungsanspruch
gemin Artikel 1892, 1893 und 1894 des it. Zivilgesetzbuchs beeintrichtigen.
b) Vor der Unterzeichnung des Fragebogens muss der Versicherte die Richtigkeit und Ubereinstimmung mit der Wahrheit
der gegebenen Antworten (iberpriifen.
¢) Die Versicherungsgesellschaften NET INSURANCE S.p.A und NET INSURANCE LIFE S.p.A. behalten sich das Recht vor,
nach Priifung der im Fragebogen erteilten Antworten und der auf Anfrage vorgelegten Gesundheitsunterlagen (iber die
Gewdhrung des Versicherungsschutzes zu entscheiden.
Die abgegebenen Erkldrungen sind 6 Monate giiltig. Der Fragebogen ist sorgfaltig auszufiillen, wobei Flecken oder L6schungen
zu vermeiden sind. Ein einfacher Strich wird nicht als gliltige Antwort angesehen. Die Versicherungsunternehmen behalten sich
das Recht vor, zusétzliche medizinische Unterlagen anzufordern.

KérpergréBe: ..........cm Gewicht.........kg Bei positiver Antwort fiigen Sie bitte die
Differenz (KérpergroRe - Gewicht): oo vv e geforderten Detailangaben hinzu
11Ist dieser Unterschied kleiner als 80 oder gréRer als 1202 JAD NEINO

2 §ind Sie zurzeit wegen Krankheit oder Unfall ganz oder teilweise ST ROVl R ———————
arbeitsunfahig? JADO NEINoO | Auswelchem Grund? ..o vieeee e

Aus welchen Grinden? ......cooeeeeees
JADO NEINO | Seitwann?.........
Behandlung und Dosierung.
4 Sind Sie von chronischen Krankheiten, Gebrechen, Behinderungen | JAo NEINoO | Welcher Art? .............

3 Befinden Sie sich derzeit in drztlicher oder medikamentoser
Behandlung oder drztlicher Uberwachung?

oder Nachwirkungen von Krankheiten oder Unféllen betroffen? Seit wann?....

Aus welchen Griinden? .
5 Haben Sie eine Rente wegen Krankheit oder Unfall? JAD NEIN O | Prozentsatz(-satze)? .
Sind Sie Inhaber einer Arbeitsunfallrente von iiber 15%? JADO NEINO | Seitwann?...........

(Kopie des Rentenbescheides beifligen)
6 Erhalten Sie Praxisgebuhr-Befreiung aufgrund einer Krankheit oder | JAo NEIN o | Aus welchen Grinden? ................

eines Unfalls? Seit Wann? veees veeeveenne
Aus welchen Grinden? ..o v ove e

JAD NEINO |wWann?..........

Wie lange? .oovvvvnns

8 Haben Sie sich einem serologischen Nachweis unterzogen, der sich Welchem(n) oo oo e e
als positiv fiir Hepatitis B, C undfoder fiir HIV (Humanes|JAD NEIND | WaNN? c..eeieeeeeevirmmee conveviveens oo vnnenenes
Immundefizienz-Virus) erwiesen hat?

7 Mussten Sie in den letzten 5 Jahren an mehr als 30 aufeinander
folgenden Tagen wegen Krankheit oder Unfall die Arbeit einstellen?

9 Wurden Sie in den letzten 10 Jahren wegen folgender Aus welchen Griinden? Wann?  Dauer?
Erkrankungen medizinisch behandelt?

e Angina Pectoris, Herzinfarkt, Herzklappenerkrankung,
angeborene Herzerkrankung, Herzrhythmusstérungen JAD NEIND
(einschlieRlich Herzschrittmacher), arterielle Hypertonie

o Schlaganfall, Himblutung, Hirninfarkt, Subarachnoidalblutung,
Neurose, Epilepsie, Schizophrenie, Depression, bipolare Stérung,

JAD NEINO

namnese-Frageb
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CINST AN Tus

INSURANCE INSURANCE

Alkoholismus
e Asthma, chronische Bronchitis, Emphysem, Lungentuberkulose, JAD NEIND
Pneumokoniose
¢ Zwélffingerdarm- oder Magengeschwilr, Colitis Ulcerosa (Crohn) | JAD NEINO
Pankreatitis
e Hepatitis B, C, Leberzirrhose, Leberfunktionsstérungen, Blasen-
oder Gallenblasensteine

JAo NEIND

e Nierenversagen, Nierenzysten, Nierensteine, Prostatastérungen JA O NEIND

e Grauer Star, Glaukom, Netzhauterkrankung,

Mittelohrentzlindung, Empyem JAD NEIND
® Uterusmyome, Endometriose, Ovarialzysten, Mastopathie JADO NEIND
e Rheuma, Anémie, Purpura, Hypothyreose, Hyperthyreose JAD NEIND
e Diabetes, insulinabhangig und nicht insulinabhéngig JADO NEIND
e Krebs oder bdsartige Tumoren jeglicher Art JAD NEIND
e Andere Pathologien, die nicht in der obenstehenden Liste
enthalten sind Ay NEWD
Wurden Sie in den letzten 10 Jahren aus einem anderen als den
nachstehend genannten Griinden in ein Krankenhaus, eine Klinik Aus welchen Grinden? .....ovvevee s
oder ein Pflegeheim eingeliefert: Mutterschaft, Kaiserschnitt, | JAo NEINO
Blinddarmentzindung, Entfemung von Mandeln, Adenciden oder VBRI s eteosirsmiomessiswmssiminssansiamars vorppessasiens s oy
Gallenblase,  Leistenbruch, Nabelbruch oder Hiatushernie, Wie lange? ....oo e iee e
Krampfadern,  Hamorrhoiden, freiwillige  Schwangerschafts-
unterbrechung, Zahnchirurgie, Abweichung des Nasenseptums?
11 In den nachsten 12 Monaten miissen Sie:
- sich einem C(T-Scan, einer MRT oder einer sonstigen
Krankenhausuntersuchungen unterziehen? JAD NEIND
- ins Krankenhaus aufgenommen werden? JAD NEIND
- sich einem chirurgischen Eingriff unterziehen? JAD NEIND
- einer medizinischen Behandlung folgen? JAD NEIND

12 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten:
2) positiv auf Covid 19 getestet ODER JAD NEIND
b) von [hrem Arzt aufgrund des Yorliegens entsprechender

Symptome zur hauslichen [solation aufgefordert? JAD NEIND
13 Wurden Sie in den letzten 3 Monaten:
2) zurhéuslichen Isolation aufgrund von Covid 19
aufgefordert (unter Ausnahme der von der Regierung
auferlegten allgemeinen Auflage, die Wohnung nicht zu JAD NEIND

verlassen) ODER

b) haben Sie hartnickigen Husten, Fieber, erhéhte
Temperatur gehabt oder sind Sie in Kontakt mit einer |JAo NEIND
Person gekommen, bei der Verdacht auf eine Covid-1g-
Ansteckung besteht bzw. bei der dieser Verdacht bestéatigt

wurde?
DEM VERSICHERTEN VORBEHALTENES FELD DEM VERTRAUENSARZT VORBEHALTENES FELD
Yorname: Vorname: STEMPEL UND UNTERSCHRIFT DES
Nachname: ARZTES
Nachname:
Oort: )
Datum: [/ ort: Gelesen und genehmigt,
Gelesen und genehmigt, Datum: _ [ [
(Der Versicherte, ausgeschriebene und (et ausgeschrleb.ene tinclesbare
. Unterschrift)
lesbare Unterschrift)

namnese-Frageb
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SCHADENSMELDEFORMULAR

CINET AN Toies

INSURANCE INSURANCE
POLICE IN TEILNAHME
ABI CAB RAHMENVERTRAG | NR.:

SCHALTER l

SCHADENSFALLMELDUNG

Bitte fiillen Sie dieses Formular in Druckbuchstaben aus und iibergeben Sie es Ihrer Bank, die es zusammen mit den
erforderlichen Unterlagen an die zusténdige Gesellschaft sendet.

VERSICHERTER (Nachname und Name):
Steuernummer:

Daten zum Versicherten/Rechtsnachfolger

Nachname und Name Steuer-ID.

Geburtsdatum und -ort Geschlecht
Wohnsitz

Ausweisdokument (Typ und Nummer)
Ausgestellt am Ort und Datum

Auszufiillen bei Tod des Versicherten
Der Rechtsnachfolger erklart, dass es zum Tod des Versicherten gekommen ist am:

Zustédndige Gesellschaft beim Tod des Versicherten: NET INSURANCE LIFE S.p.A.
Fiir alle von lhnen bendtigen Informationen:
VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Milano

mail: info@valiabroker
Tel. 02 30567814

Auszufiillen bei ANDEREN Schadensfillen als dem Tod des Versicherten:
Der Versicherte erklart:

O Angestellter Privatsektor mit unbefristetem Arbeitsvertrag zu sein.
O Beschaftigter im Offentlichen Dienst zu sein.

O Beschéftigter mit einem befristeten Projektvertrag zu sein.

O selbststandig/freiberuflich titig zu sein.

O nicht arbeitstatig, Student, Haufrau, Rentner zu sein.

Schadensereignis eingetreten am in Folge von (kurze Beschreibung des Schadensfalls ):

-

o

(=]

Zustandige Gesellschaft bei vom Tod des Versicherten VERSCHIEDENEN Schadensfallen: NET INSURANCE S.p.A. g

Fiir alle von Ihnen benétigen Informationen: ;

VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Milano ;

mail: info@valiabroker O

Tel. 02 30567814 S

4

BANKVERBINDUNG g

el

o

IBAN Auf den Namen =
1/3

Schadensmeldeformular - pagina 1 di 3



Allgemeine Versicherungsbedingungen - NET CPI BUSINESS

me‘ mNETLIFE

INSURANCE INSURANCE

JE NACH ART DES SCHADENSFALLS BEIZUFUGENDE UNTERLAGEN:

Fiir alle Schadensfille:
— Kopie des Beitrittsantrags und eines vereinfachten medizinischen Fragebogens und/oder eines Anamnese-
Fragebogens oder, falls dieser fehlt, eine von der Bank bescheinigte. beglaubigte Verlusterklarung.
— vollstandige Kopie des Tilgungsplans des Finanzierungsvertrag in Bezug auf den Versicherten, unterzeichnet vom
Leiter der Zweigstelle, bei welcher die Finanzierung aufgenommen wurde.

TOD des Versicherten - giiltig fiir alle Versicherten:
- Original / Kopie der Sterbeurkunde des Versicherten mit Angabe des Geburtsdatums.
- BERICHT DES BEHANDELNDEN ARZTES Uber die Todesursachen, der eine nahe und entfernte pathologische
Vorgeschichte enthalt, unter besonderer Bezugnahme auf die Pathologie, die den Tod verursacht hat.
- Kopie von medizinischen Unterlagen und / oder zugehérigen Gesundheitsunterlagen.
- bei Krankeneinlieferungen eine vollstandige Kopie aller Krankenakten mit Krankengeschichte im Zusammenhang mit
den Krankenhausaufenthalten des Versicherten im Zusammenhang mit der Krankheit, die den Tod verursacht hat.
- im Todesfall nach einem Unfall, Mord oder Suizid:
- Kopie des Autopsie-Berichts und etwaiger toxikologischer Untersuchungen.
- Protokoll der am Sterbeort aktivierten Justizbehorde.
- wenn ein Testament vorliegt: beglaubigte Kopie des von einem Amtstrager beglaubigten Originals des Berichts tber
die Veroffentlichung des Testaments.
- Wenn kein Testament vorliegt:
- Von einem Amtstrager beglaubigte Erkldrung anstelle der &ffentlichen Beweisurkunde, aus der hervorgeht, dass
kein Testament vorliegt, und wenn der Beglnstigte in allgemeiner Form angegeben ist (z. B. Kinder, Ehepartner,
Erben usw.), welche die Angabe der rechtmiRigen Erben und den Verwandtschaftsgrad enthilt.
- einen Auszahlungsantrag, der von allen Begiinstigten im Todesfall in Anwesenheit des Vermittlers oder mit einer
beglaubigten Unterschrift eines Amtstrégers unterzeichnet wird und folgende Informationen enthalten muss:

- Stammdaten des / der Begtinstigten (vollstandige Anschrift, Geburtsdatum und -ort, Steuernummer).

- Angabe der Bankverbindung zur Gutschrift des zu zahlenden Betrages an jeden der Leistungsempfanger

- Fotokopie des giiltigen Ausweisdokuments und des Steuerausweises aller Begiinstigten, unterzeichnet von den
Inhabern der Dokumente.

- Bei juristischen Personen als Beglinstigte eine Fotokopie des giiltigen Ausweises und des Steuerausweises des
gesetzlichen Vertreters sowie ein Unternehmensdokument, das ihre rechtliche Vertretung bestatigt.

- Bei Minderjdhrigen oder betreuten Personen als Begiinstigten: von einem Amtstrager beglaubigte
tibereinstimmende Kopie des Originals des Beschlusses des Vormundschaftsberichts zur Zweckbestimmung des
Kapitals.

DAUERHAFTE VOLLSTANDIGE INVALIDITAT
Fotokopie des glltigen Ausweispapiers und des Steuerausweises der versicherten Person.

- vom behandelnden Arzt ausgefiillte Schadensfallerklarung.

- Kopie der Krankenakte, falls nach dem Unfall ein Krankenhausaufenthalt erforderlich war.

- Im Falle eines Schadensfalls nach einem Verkehrsunfall Kopie des von den eingesetzten Behorden
herausgegebenen Protokolls.

- von den zustandigen Behorden ausgestellte Bescheinigung der dauerhaften Invaliditat (INAIL, INPS, ASL usw.).
Andernfalls ein arztliches Attest, falls vorhanden
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.I'lNL‘ .IllNETLIFE
INSURANCE INSURANCE

VORUBERGEHENDE VOLLSTANDIGE ARBEITSUNFAHIGKEIT (nur fiir Produkte mit dieser Deckung):

- Fotokopie des giiltigen Ausweispapiers und des Steuerausweises der versicherten Person.

- Erklarung der Bank iiber die Hohe der monatlichen Finanzierungsrate vom
behandelnden Arzt ausgefiillte Schadensfallerklarung.

- Kopie der Erste-Hilfe-Bescheinigung

- Kopie der medizinischen Berichte und etwaiger Krankenakten

- Kopie der drztlichen Bescheinigungen, aus denen die Dauer der Arbeitsunféhigkeit bis zu derjenigen hervorgeht,
die die Genesung bescheinigt.

- spatere darztliche Atteste, die nach Ablauf des vorherigen ausgestellt werden (wenn nach Ablauf des
vorherigen Attests kein Attest versandt wird, endet der Zeitraum fiir die Voriibergehende Vollstandige
Arbeitsunfahigkeit).

BESCHAFTIGUNGSVERLUST (nur fiir Produkte mit dieser Deckung):

Fotokopie des giiltigen Ausweispapiers und des Steuerausweises der versicherten Person.

- Erklarung des Versicherungsnehmers tiber die Hohe der monatlichen Finanzierungsrate.
- Kopie des Kiindigungsschreibens des Arbeitgebers.
- Kopie des Einstellungsschreibens oder gleichwertige Bescheinigung.
- Kopie der Registrierung in der Bezirksabteilung der Arbeitsagentur und des moglichen Aufenthalts in dieser
Abteilung von Monat zu Monat.
- Bescheinigung tiber die "Verfugbarkeit zur Arbeit" (Selbstbescheinigung des Arbeitnehmers, die von der
Bezirksabteilung der Arbeitsagentur abgestempelt wurde).
- Kopie des CIGS-Antrags des Arbeitgebers (falls der Versicherte unter die AuRerordentliche Lohnausgleichskasse
CIGS fillt)
- Bescheinigung des CIGS-Zeitraums mit entsprechender Zahlung (falls der Versicherte unter die
AuBerordentliche Lohnausgleichskasse CIGS fallt).
Dem Auszahlungsantrag ist neben den oben genannten Unterlagen stets die vom Versicherten unterzeichnete
Erklarung mit Angabe des Kontoinhabers und des IBAN-Codes beizufiigen

EINWILLIGUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Ich, der Unterzeichnete, habe die Datenschutzrichtlinie der Datenschutzbeauftragten gelesen, die gemaR der Verordnung (EU)
2016/679 (zum Schutz natlrlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten) im vorvertraglichen Informationssatz
erstellt wurde Mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zum Zwecke der Abwicklung des Versicherungsvertrages bin
ich einverstanden Es versteht sich, dass es bei einer Ablehnung der Zustimmung nicht méglich ist, den Vertrag abzuschlieBen.

{Unterschrift des Versicherten oder des
Rechtsnachfolgers)

Ort und Datum

Sichtvermerk der Bank zur Identifizierung Unterschrift des  Versicherten oder des
des Versicherten / Rechtsnachfolgers Rechtsnachfolgers
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NUTZLICHE KONTAKTE

Website www.netinsurance.it

ZUR MELDUNG VON SCHADENSFALLEN IN BEZUG AUF:

e Fiir die Lebensversicherungssparte (Tod): NET INSURANCE LIFE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso
Sempione 65, 20149 Mailand;
per E-Mail: info@valiabroker.com.

e fiir die Schadenssparte (Bleibende Vollinvaliditat): NET INSURANCE S.p.A. c/o VALIA S.p.A. Corso
Sempione 65, 20149 Mailand;
per E-Mail: info@valiabroker.com.

FUR ALLE SONSTIGEN INFORMATIONEN UBER DEN BEITRITT ZU DER
VERSICHERUNG

VALIA S.p.A. Corso Sempione 65, 20149 Mailand
per E-Mail: info@valiabroker.com.
Tel. 02 30567814

ZUR EINSENDUNG EINER BESCHWERDE

Net Insurance S.p.A. - C.A. Ufficio Reclami — Via Giuseppe Antonio Guattani 4 - 00161 ROM
Fax +39 06 89326570

PEC (zertifizierte E-Mail-Adresse) ufficio.reclami@pec.netinsurance.it

Kontaktdaten - Seite 1 von 1
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