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Zusatzbedingungen (ZB) zu den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB)

N1 Beitritt

Diese Versicherung kdnnen 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- N3
sprechenden Pramienbetrages mit dem spe- 1
ziellen Einzahlungsschein oder mittels elekt-
ronischer Buchung abgeschlossen.

2 Der Versicherungsschutz beginnt friihestens
mit dem auf dem Einzahlungsschein genann-
ten Beginndatum respektive am Tag nach
erfolgter Zahlung (Datum des Poststempels
oder Datum der elektronischen Zahlung). Vo-
raussetzung ist, dass aus dem Einzahlungs-
schein oder aus einer allfalligen elektroni-
schen Buchung alle erforderlichen Angaben
Uber die versicherte Person, Versicherungs- 2
summe und Dauer hervorgehen.

3 Die Versicherung kann fiir die auf dem Ein-
zahlungsschein angegebene oder elektro-
nisch erfasste Dauer abgeschlossen werden,
héchstens jedoch fiir 365 Tage. Entspricht die
Pramienzahlung nicht der gewahlten Versi-
cherungsdauer, so richtet sich diese nach der
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entrichteten Pramie, sofern diese wenigstens
fur zehn Tage einbezahlt wurde.

Die Leistungspflicht fiir wéhrend der Versiche-
rungsdauer entstandene Krankheiten und Un-
félle endet neun Wochen nach der Zeitperiode,
fur welche Pramien einbezahlt wurden.

Versicherte Leistungen

Es koénnen folgende Varianten abgeschlos-
sen werden:

Variante vacanza a

Die Versicherungssumme betragt

Fr. 50000.- pro versicherte Person, jedoch
maximal Fr. 100000.- pro versicherte Familie.

Variante vacanza b

Die Versicherungssumme betrégt

Fr. 100000.- pro versicherte Person, jedoch
maximal Fr. 200000.— pro versicherte Familie.

Als Familie gelten der/die auf dem Einzah-
lungsschein aufgefiihrte respektive elek-
tronisch erfasste Versicherungsnehmerin
sowie der Ehegatte/die Ehegattin resp.
Lebenspartnerin und dessen/deren Kinder
und/oder Pflegekinder bis zum zurtickge-
legten 20. Altersjahr.

N4 Ambulante Behandlungen

Ubernahme der Kosten einer akuten, medizi-
nisch notwendigen ambulanten Behandlung
durch einen diplomierten Arzt, Pflichtleis-
tungen nach KVG.

N5 Stationare Behandlungen

Ubernahme der Kosten einer akuten medizi-
nischnotwendigen Spitalbehandlung statio-
néarer Pflichtleistungen nach KVG.

N6 Rettungs- und Transportkosten

Rettungs- und Transportkosten bis zum
néachsten Arzt, Spital oder allfalligen medizi-
nisch notwendigen zuséatzlichen Heimtrans-
portkosten (inkl. Leichentransporte). Leis-
tung 50 % der versicherten Summe, im Ma-
ximum Fr. 20000.-.
Dem Versicherten stehen die Hilfeleistungen
der innova-Notrufzentrale zur Verfliigung. Die
in Auftrag gegebenen und erbrachten Dienst-
leistungen werden dem Versicherten — unter
Anrechnung auf die Versicherungssumme —
im Rahmen der in dieser Ziffer genannten
Ansétze zurlickerstattet. Transportkosten im
Sinne einer friihzeitigen oder spateren Heim-
reise infolge Krankheit oder Unfall werden
nicht als medizinisch notwendiger Transport
vergltet.

P, N7 Sphlussbgstimmungen '
Versicherungsdauer in Tagen 10 |17 | 24 | 31 62 | 92 (183 |365 De Postquntung oderder elgktronlsche Beleg
- gelten als Versicherungspolice.
b vacanza a Einzelperson Versicherungssumme 50000.—|16.— | 24.-| 31.—| 35.—| 60.—| 74.—{132.-|234.—-
< Familie Versicherungssumme 100000.—|32.— | 49.-| 61.—| 69.—|119.-(147.—|264.—|467 —
§ vacanza b Einzelperson Versicherungssumme 100000.—|28.— | 43.-| 54.—| 61.—|104.—-|129.-|231.—-|409.—
3 Familie Versicherungssumme 200000.- | 56.— | 86.—1108.— [122.-1208.-1258.-1461.—1818.—
N
) W V¥V V¥ Vor der Einzahlung abzutrennen / A détacher avant le versement / Da staccare prima del versamento WY W
Empfangsschein / Récépissé / Ricevuta ] o7 Einzahlung Giro o7 o7 Versement Virement o7 o7 Versamento Girata o7
Einzahlung fiir/ Versement pour/Versamento per sanavals - vacanza Versicherungspolice (Einzahlung am Postschalter oder einfach via E-Banking)
Name, Vorname Geb.-Datum Versicherungsbeginn: Datum

Versicherungs-

vacanza nehmerin

Zutreffendes bitte ankreuzen
Versicherungsdauer (Tage):

UBS AG

3001 Bern
Zugunsten von
CH30 0023 5235 9021 9211 2
innova Versicherungen AG
vacanza

Konto/Compte/Conto  80-2-2
Fr. C

v v

Einbezahlt von/Versé par/Versato da

Die Annahmestelle
L'office de dépét
L'ufficio d'accettazione

mitversicherte
Familienmitglieder

010 0O17 024 031 062
092 (183 [365
Versicherungssumme (Fr.):

UBS AG, 3001 Bern
Zugunsten von

CHB30 0023 5235 9021 9211 2

Einzelperson [ 50000.— [1100000.—
Familie [1100000.- [1200000.—
Einzahlung flr/Versement pour/Versamento per Giro aus Konto

Virement du compte
Girata dal conto

innova Versicherungen AG, vacanza Einbezahlt von / Versé par / Versato da
Konto/Compte/Conto ~ 80-2-2
Fr. C.

v
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v

—1
00000000009021921121+ 070023535>

800000022>

441.02




