innova Versicherungen AG

1nnova

Wir versichern Lebensqualitdt

Direktion Postfach

3073 Gumligen

Zusatzbedingungen (ZB) zu den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB)

N1 Beitritt

Diese Versicherung kénnen Personen jegli-

chen Alters abschliessen, welche nach dem 4
Bundesgesetz Uber die Krankenversiche-

rung (KVG) versichert sind.

N2 Beginn und Dauer der Versicherung

1 vacanza wird durch die Einzahlung des ent-
sprechenden Prdmienbetrages mit dem N3
speziellen Einzahlungsschein abgeschlos- 1
sen.

2 Der Versicherungsschutz beginnt mit dem
auf dem Einzahlungsschein genannten Be-
ginndatum, frlhestens jedoch einen Tag
nach dem Eingang der Pramienzahlung.
Voraussetzung ist, dass aus dem Einzah-
lungsschein alle erforderlichen Angaben
Uber die versicherte Person, Versicherungs-
summe und Dauer hervorgehen.

3 Die Versicherung kann fur die auf dem Ein-
zahlungsschein angegebene Dauer abge-
schlossen werden, hdéchstens jedoch fir 2
365 Tage. Entspricht die Pramienzahlung
nicht der gewéhlten Versicherungsdauer, so
richtet sich diese nach der entrichteten Pra-

vacanza

Ausgabe 1. Juli 2003

mie, sofern diese wenigstens fir zehn Tage
einbezahlt wurde.

Die Leistungspflicht fur wéhrend der Versi-
cherungsdauer entstandene Krankheiten
und Unfélle endet neun Wochen nach der
Zeitperiode, fur welche Pramien einbezahlt
wurden.

Versicherte Leistungen

Es kénnen folgende Varianten abgeschlos-
sen werden:

Variante vacanza a

Die Versicherungssumme betragt

Fr. 50 000.- pro versicherte Person, jedoch
maximal Fr. 100 000.- pro versicherte Familie.
Variante vacanza b

Die Versicherungssumme betragt

Fr. 100 000.— pro versicherte Person, jedoch
maximal Fr. 200 000.- pro versicherte Familie.

Als Familie gelten der/die auf dem Einzah-
lungsschein aufgefiihrte Versicherungsneh-
merin sowie der Ehegatte/die Ehegattin
resp. Lebenspartnerln und dessen/deren

Pramien vacanza

Familie Versicherungssumme 100 000.—- | 32

Familie

7.2003/1000/FP

Versicherungsdauer in Tagen 10 |17 | 24 | 31 62 | 92

vacanza a Einzelperson Versicherungssumme 50000.- | 16.-

vacanza b Einzelperson Versicherungssumme 100000.— | 28.—
Versicherungssumme 200 000.—- | 56.—

183|365
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~ | 49-| 61-| 69.-[119.-[147.~|264.-| 467 .-
43| 54.-| 61.-|104.-|129.-|231.-|409.-

86.-1108.— 1122.—1208.-1258.-461.-1818.—

Kinder und/oder Pflegekinder bis zum
zurlickgelegten 20. Altersjahr.

N4 Ambulante Behandlungen

Ubernahme der Kosten einer akuten, medi-
zinisch notwendigen ambulanten Behand-
lung durch einen diplomierten Arzt, Pflicht-
leistungen nach KVG.

N5 Stationdre Behandlungen

Ubernahme der Kosten einer akuten medi-
zinisch notwendigen Spitalbehandlung sta-
tionarer Pflichtleistungen nach KVG.

N6 Rettungs- und Transportkosten

Rettungs- und Transportkosten bis zum
néchsten Arzt, Spital oder allfélligen medizi-
nisch notwendigen zuséatzlichen Heimtrans-
portkosten (inkl. Leichentransporte).
Leistung 50 % der versicherten Summe, im
Maximum Fr. 20 000.—-

Dem Versicherten stehen die Hilfeleistungen
der innova-Notrufzentrale zur Verfliigung.
Die in Auftrag gegebenen und erbrachten
Dienstleistungen werden dem Versicherten
— unter Anrechnung auf die Versicherungs-
summe —im Rahmen der in dieser Ziffer ge-
nannten Ansétze zurlickerstattet. Transport-
kosten im Sinne einer frihzeitigen oder spa-
teren Heimreise infolge Krankheit oder Un-
fall werden nicht als medizinisch notwendi-
ger Transport vergttet.

N7 Schlussbestimmungen

Die Postquittung gilt als Versicherungspolice.
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