Grundsatzlich gilt:

B Kostenloser Umfangreiche Bergungs-und |Keine Gesundheits-| Keine Gefahren-
dle stuttgarter vorlaufiger l;’gol}sort;e:;lgachlass Leistungs- Rettungskosten | fragen, keine Vor- | gruppen / Keine
Versicherungsschutz 150/" ab 2 Personen erweiterungen beitragsfrei bis versicherer-/ Vor- altersbedingte
Alles Gute fiir die Zukunft bis zu 60 Tage °a ErsSonen | (siehe Riickseite) 100.000 € schadenabfrage Beendigung
Deckungsaufgabe fiir eine Unfallversicherung fiir Frauen bis 64 Jahre
nach Courtagetarif im Vollzeitschutztarif und mit Zuwachs von Leistung und Beitrag
Name, Vorname VN = VP : Zahlungsweise : o1 01/2 o114 0112
Geb. am : Beginn (Mittags 12.00 Uhr) :
Stralle : Ablauf (Mittags 12.00 Uhr) :
PLZ, Ort : Einzugserméchtigung :
Derzeit ausgelbte Tatigkeit : Konto :
Selbststandig? O Ja O Nein Bank :
Staatsangehdrigkeit : BLZ :
INVALIDITATS-PAKETE mit Progression 500 o1 02 03 04
(Tarif 151 L5/00 D) (Tarif 151 L4/00 D) (Tarif 151 L6/00 D) | (Tarif 151 L5/L5/00 D)
Leistung bei Vollinvaliditat 300.000,00 € 350.000,00 € 500.000,00 € 600.000,00 €
Invaliditats-Grundsumme 60.000,00 € 70.000,00 € 100.000,00 € 120.000,00 €
Unfalltod 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 €
Kosten flir kosmetische Operationen mit Zahnersatz 30.000,00 € 50.000,00 € 30.000,00 € 60.000,00 €
Monatlicher Bruttobeitrag* 10,40 € 12,45 € 15,60 € 19,34 €
INVALIDITATS-PAKETE mit Progression 1000 o1 02 03 04
(Tarif 151 4L D) (Tarif 151 5L D) (Tarif 151 6L D) (Tarif 151 3L D)
Leistung bei Vollinvaliditat 250.000,00 € 375.000,00 € 500.000,00 € 750.000,00 €
Invaliditats-Grundsumme 25.000,00 € 37.500,00 € 50.000,00 € 75.000,00 €
Unfalltod 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 € 10.000,00 €
Kosten flir kosmetische Operationen mit Zahnersatz 25.000,00 € 25.000,00 € 25.000,00 € 50.000,00 €
Unfall-Krankenhaustagegeld 20,00 € 20,00 € 20,00 € 30,00 €
Monatlicher Bruttobeitrag* 6,50 € 8,47 € 10,44 € 16,28 €
UNFALL-RENTEN-PAKETE o1 02 03 04
mit 10 Jahre Rentengarantie (Tarif 151 00 D) (Tarif 151 00 D) (Tarif 151 00 D) (Tarif 151 00 D)
Monatliche Unfall-Rente ab 90 % Invaliditat 500,00 € 1.000,00 € 1.500,00 € 2.000,00 €
Monatliche Unfall-Rente ab 50 % Invaliditat 250,00 € 500,00 € 750,00 €] 1.000,00 €
Monatlicher Bruttobeitrag* 3,00 € 6,01 € 9,01 € 12,01 €
ZUSATZ-PAKETE Monatlicher Bruttobeitrag*
(Tarif 151 00 D)
Unfalltod (o] 1,46 € je 10.000 € Vers.-summe
Unfall-Krankenhaustagegeld (o) 0,97 € je 10 € Vers.-summe
Reha-Management (z.B. Beratung nach einem schweren Unfall,
Erstattung von KFZ- und Wohn-Umbaukosten) (o) 100.000 € 0,98 €
Kosten flir kosmetische Operationen mit Zahnersatz (0] € |0,75€je 10.000 € Vers.-summe
Einmalzahlung bei schwerer Erkrankung (Hochsteintrittsalter 53 ; _
Jahre). Versichert sind: Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen, o € (5H806<S:fsjt?\/180:(3)800§0v€e)rs summe
Erblindung, Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs, Eierstockkrebs )
Einschluss verbesserte Gliedertaxe, der Gesamtbeitrag erhoht sich um 12,5% O Ja
Mit Beitragsbefreiung bei Arbeitslosigkeit (BBA) - der Beitrag erhoht sich um 11,111 % O Ja
Ohne Zuwachs von Leistung und Beitrag O Ja
Bezugsberechtigter im Todesfall (sofern Unfalltod mitversichert) :
Rabattmoglichkeiten:
Personennachlass 10% ab 3 Personen / 15% ab 4 Personen O Ja
Jahrliche Zahlungsweise (der Beitrag reduziert sich um 4,76%) O Ja

Gesamtbeitrag entsprechend Zahlungsweise und einschlieBlich 19 % Versicherungsteuer:

, €

ASSEKURANZ-BURO SCHWAB
Lerchenweg 4 * 68799 REILINGEN
Tel.: 06205-283600 / PC-Fax: 06205-2589491
abs@ottoschwab.de

Ort, Datum

* = die angegebenen Beitrdge beinhalten 19 % Versicherungsteuer.
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Leistungserweiterungen in der Stuttgarter Unfallversicherung

Erweiterter Unfallbegriff m

Erhohte Kraftanstrengung / Eigenbewegung v
Unfalle bei Rettung von Menschen, Tieren oder Sachen 4
Unfalle bei gewalttatigen Auseinandersetzungen (z.B. innere Unruhen), wenn die vers. Person nicht auf Seiten der Unruhestifter v
Tauchunfalle inklusive Druckkammerbehandlung und Therapiekosten bei einer Dekompressionskrankheit v
Unfélle im Wasser v
Erfrierungen v
Flussigkeits-, Nahrungsmittel- oder Sauerstoffentzug v
Sonnenbrand / Sonnenstich v
Vergiftung durch Gase und Dampfe v
Gesundheitsschadigungen durch Impfungen v
Unfalle durch Trunkenheit v
Unfélle durch Trunkenheit beim Lenken von Kraftfahrzeugen bis 1,1 Promille
Unfélle beim Lenken von Kraftfahrzeugen infolge Ubermiidung v
Unfalle infolge eines Schlaganfalles oder Herzinfarkt v

Ein Herzinfarkt oder Schlaganfall innerhalb einer Stunde nach dem Unfall gilt als Unfallfolge v
Versicherungsschutz auf Reisen im Ausland, wenn die versicherte Person von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen uberrascht wird bis 14 Tage
Ver§icherungssch9tz t_)ei Fahrtyeranﬁaltunggn (z.B. Stern-,.Zuverléssi.gkgits- .und Orientierungsfahrten), wenn es v

allein oder hauptséachlich auf die Erzielung einer Durchschnittsgeschwindigkeit ankommt

Gesundheitsschaden durch Rontgen-, Laser- und kunstlich erzeugte ultraviolette Strahlen v
Versicherungsschutz fiir durch Zeckenbiss tUbertragene Friihsommer-Meningo-Enzephalitis (FSME) und Borreliose v
Nahrungsmittelvergiftungen 4
Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, wenn diese auf eine durch den Unfall verursachte v
organische Erkrankung des Nervensystems oder eine neue entstandene Epilepsie zurlickzufiihren sind

Krankhaften Stérungen infolge psychischer Reaktion aufgrund eines Unfalles oder einer Geiselnahme, Ubernahme 10 Sitzungen, bis
der Kosten der psychologischen Betreuung 1.000 €
Verspatete Hinzuziehung eines Arztes nach einem Unfall, wenn Unfallfolgen zunachst geringfligig erschienen / nicht erkennbar waren v

Bei einer einfachen Obliegenheitsverletzung nach einem Unfall bleibt der Versicherungsschutz bestehen v
Leistungsverbesserung bei Invaliditt

Verlangerte Eintritts- und Anmeldefristen fiir Invaliditat 24/ 36 Monate
Mitwirkungsanteil bei Krankheiten und Gebrechen 35%
Verbesserte Gliedertaxe 12,5 % Zuschlag
Bergungs-und Rettungskosten . Umfang |
Beitragsfrei mitversichert bis: 100.000 €
Such-, Rettungs- oder Bergungseinséatze nach einem Unfall, auch dann, wenn ein Unfall unmittelbar drohte oder zu vermuten war v
Arztlich angeordneter Transport zum Krankenhaus, Spezialklinik oder Druckkammer v
Rucktransportkosten der versicherten Person zum standigen Wohnsitz v
Kosten fur Heimfahrt / Unterbringung der mitreisenden minderj. Kinder und des Partners bei Unfall der vers. Person im Ausland v
Bestattungskosten alternativ zur Uberfiihrung bei Auslandsunfall bis 5.000 €
uofalltd . Umfang |
Zahlung bei Tod der versicherten Person innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfall, sofern noch keine Invaliditét eingetreten ist v

Keine Ausschlussklauseln fur Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérung bis 20.000 €
Leistung bei Verschollenheit v

Dreifache Leistung an die berechtigten Kinder bei Tod beider bei der Stuttgarter unfallversicherten Eltern durch .
. - ) - . bis 100.000 €
denselben Unfall, wenn minderjahrige Kinder zuriickbleiben

Unfall-Krankenhaustagegeld . Umfang |

Maximale Leistungsdauer 5 Jahre und Uber das 5. Jahr hinaus, wenn eine Nachbehandlung nicht friiher mdéglich war v
Zahlung auch in gemischten Instituten v
Verdoppelung bei Krankenhausaufenthalt im Ausland (4
Komageld bis zu 2 Jahre
Leistung bei ambulanten Operationen (mind. 7 Tage arbeitsunfahig) v
Kosten fiir kosmetische Operationen mit Zahnersatz ___________________________ Umfang _
Zahnbehandlungs- und Zahnersatzkosten fiir alle Zéhne bis zur H6he der Versicherungssumme 4
Beitragsfreie Vorsorge-Unfallversicherung _ ____ _______________ Umfang _
Fir leibliche Kinder oder Geschwister der versicherten Person sowie flir adoptierte Geschwister bis 12 Monate
Bei Heirat oder Eintragung einer Lebenspartnerschaft der versicherten Person bis 6 Monate

Bei den oben genannten Beschreibungen handelt es sich um verkirzte Darstellungen. Mafl3geblich sind ausschlieRlich die Bedingungstexte
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