ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

,Alfa OKE” Wohnungsversicherung
Bedingungen

Giiltig ab 1. August 2023.



Inhaltsverzeichnis

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN .......c.coiiitiiiiiirietrietrieitri ettt ettt ettt bbb bbb bbb s b s saetsassasnsnan

l. Versicherer, Vertragspartei, Versicherungsnehmer

Il.  Abschluss des Versicherungsvertrages

[ll.  Risikotibernahme des Versicherers

IV.  Giiltigkeit des Versicherungsvertrages (Zeitdauer, Stichtag des Versicherungsjahres)
V. Anderung des Versicherungsvertrages

VI.  Falle der Beendigung des Versicherungsvertrages

VIl Versicherungspramie, Regeln der Pramienzahlung

VIII.  Die Versicherungssumme

IX.  Die Versicherungssummen und die jshrliche Anpassung der Prémien

X.  Selbstbehalt

X|. Spezielle Verpflichtungen der Vertragsparteien
Xl Freistellung

Xl Allgemeine Ausschlussfélle

XIV. Sonstige Bestimmungen
XV.  Abweichungen von der tblichen Vertragspraxis

SPEZIELLE BEDINGUNGEN DER SCHADENSVERSICHERUNG ..........cccocvtiieinecineetseeneseeseseeseseesessesessesessesessesessesessesessesessesenas
l. Territoriale Geltung der Versicherung

Il Umfang der versicherungsfshigen Vermégensgegenstiande

lll.  Bezeichnung der Ersatzleistung des Versicherers

V. Versicherungsereignisse

V. Leistung des Versicherers

ALLGEMEINE VORGABEN ZUM SCHUTZ GEGEN EINBRUCHSDIEBSTAHL .......oooiiiiceeeeeeeeeveteee et
[ Bei dauerhaft bewohnten Gebsuden

Il. Fir nicht dauerhaft bewohnte Gebaude

lll.  Zuden Vermdgensgegenstinden einer Erwerbstitigkeit

IV.  Anforderungen an den minimalen und verstarkten mechanischen Schutz

BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE ALLGEMEINE HAFTPFLICHTVERSICHERUNG.............coovvverivenreieensseessseessseesssennes

I Versichungsnehmer

Il Versicherungsereignisse

Il Anmeldung eines Versichungsereignisses

V. Die Leistung des Versicherers

V. Sonstige Bestimmungen

BESONDERE BEDINGUNGEN FUR EINE ERWEITERTE ZUSATZ-UNFALLVERSICHERUNG ...........ccooovemmrreenrreerrriessresessseennns
I Versicherter und Begiinstigter

Il Versicherungsereignisse

Il Begriffsbestimmungen

IV.  Dienstleistungen des Versicherers

V. Anmeldung des Leistungsanspruchs

VI, Leistungsfreiheit und Risikoausschluss des Versicherers

ERGANZENDE LEBENS- UND GESUNDHEITSVERSICHERUNGEN ...........coooooinreveeeereeeeensseesessssesesssssssssssseesssssssesssssessssssssssssnns
. Allgemeine Kriterien fiir ergéinzende Lebens- und Gesundheitsversicherungen ............c.ccoccoueurininiininininininnnccccccnes

1. Vertragspartei, Versicherungsnehmer und Begiinstigter

2. Wartezeit

3. Dauer der Versicherung

27
27
28
32
34
56

60
60
61
61

64
64
64
65
65
66

67
67
67
68
68
70
71

72
72
72
72
73

2 OKE-57-230801



. Abschluss, Gebiihr, Anderung, Beendigung des Vertrages

. Die Seitens des Versichereres zu erbringende Leistung

4
5. Allgemeine Begriffe
6
7

Freistellung und Risikoausschluss des Versicherers

Il.  Spezielle Bedingungen zur zusitzlichen Lebens- und Operationsversicherung (Personenversicherung)

1. Versicherungsnehmer

2. Versicherungsereignisse

3. Leistung des Versicherers

lll.  Spezielle Bedingungen zur Zusatz-Risikolebensversicherung...........c.ccccoceceiiiciiiiineiicecceeeeeeene

Versicherungsnehmer

. Versicherungsereignis

1.
2
3. Versicherungsleistung
4. Aktuelle Versicherungssumme im Todesfall
5

. Anderung und Auflésung der Lebensversicherung

IV.  Spezielle Bedingungen fiir Pietits-Lebensversicherungen.............coccoeieiiiininiecininsceeseeeese e

1. Versicherungsnehmer

2. Versicherungsereignis

3. Versicherungsleistung

4. Aktuelle Versicherungssumme im Todesfall

V.  Spezielle Bedingungen der Zusatzversicherung fiir Krankenhausaufenthalt ............ccccooeenieveennneicceceeee.

1. Versicherungsnehmer

2. Versicherungsereignis

3. Versicherungsleistung

VI.  Spezielle Bedingungen der Zusatzversicherung fiir CT und MR Untersuchungen .........ccccccoeveicnicniincncnccccnnee

1. Versicherungsereignis

2. Wartezeit

3. Leistung des Versicherers

4. Anmeldung des Leistungsbedarfs, Inanspruchnahme der Leistung

VL Beilage.....cueeeeeeeiiieieiteieiectrtee ettt ettt sttt ettt sttt e bbb et et e ket e s et et e ne s et e s e sese et esenn

ANHANG . ...ttt sttt st bbbttt ettt et sttt et nene

I Leistungen bei der erweiterten Unfall-Zusatzversicherung (fir 1 Leistungseinheit)

Il Leistungen der zusitzlichen Lebens- und Operationsversicherung

Il Die zur Anspruchsmeldung beim Versicherer benétigten Unterlagen

ARZTLICHE TELEFONBEREITSCHAFT (ZUSATZLEISTUNG NOTHILFERUF)..........coosvvvumrreesnnssssnsssesssssssnnenes

I Versicherungsnehmer

Il. Arztlicher Call Center Dienst

lll.  Benachrichtigung der Angehérigen und Unterstiitzung bei der Organisation der &rztlichen Hilfe

V. Funktionsablauf dieser Zusatzleistung

SPEZIELLE BEDINGUNGEN FUR DIE REISEZUSATZVERSICHERUNG...........ooocommrrrreeenerrrensssiesenssseesssssssesssssn

I Versicherungsnehmer und Beginstigter
[l Die Reiseversicherungsprémie, der Beginn, die Geltungsdauer und die Beendigung der Risikotibernahme

Il Geltungsbereich der Risikotiibernahme

V. Versicherungsereignisse

V. Allgemeine Ausschliisse

V1. Freistellung des Versicherers

VI, Medizinische Hilfeleistung
VIII. Sonstige Reisehilfeleistung und -Versicherung

IX. Reisgegepéckversicherung und Ersatz von Reisedokumenten

X. Informationen zur Schadensregulierung

XI.  Ubersichtstabelle der Leistungen

OKE-57-230801

73
74
74
74
76
76
76
76
77
77
77
77
77
78
78
78
78
78
78
78
78
78
79

80
80
80
82
83

86
86
86
86

88
88
88
88
89

90
90
91
o1
o1
93
93
95
96
97
99



ZUSATZVERSICHERUNG FUR IN GARAGEN ABGESTELLTE PERSONALKRAFTWAGEN UND MOTOREN...................c..... 100
l. Versicherungsereignis 100
Il.  Versicherungsnehmer 100
lll.  Versicherter Vermdgensgegenstand 100
IV.  Durch die Versicherung nicht gedeckte Schaden 100
V. Versicherungsleistungen 101
VI, Eswerden vom Versicherer nicht erstattet: 101
ZUSATZLICHER FAHRZEUG-ASSISTENZSCHNELLDIENST .........oooivviereeeeeeseseaesssssseessssssessssssessssssesssssssssssssessssssessssssessssssnsons 102
l. Versicherter Vermégensgegenstand 102
Il.  Beginn der Risikoiibernahme 102
Il Versicherungsnehmer und Leistungsberechtigte Person 102
V. Versicherungsereignis 102
V. Geltunbsbereich 103
VI, Leistungen 103
VII.  Ausschlisse, Freistellungen 104
VIII.  Bedingungen fiir die Inanspruchname der Leistung 104
IX. Héchstbetrige fur den Schnellhilfedienst 105
ASSISTENZSCHNELLDIENST ,WOHNUNGSDOKTORY.......cccerureemrtrirecretrereemeererecseeseseseseesesesessasesesesesseesesessesescssasecscssssesesesessencas 106
l. Versicherungsnehmer 106
Il.  Leistungen 106
HANDWERKERDIENST .....cocvtiiiiiitnieeietrineeteestesesetstseaesetstsesesessasesesesseseaesesseseacsesstssassessessassesstnsassesssasassesstnsaesesssneaesesstnsacsesssnsaesessscncses 108
I Versicherungsnehmer 108
Il.  Beginn der Risikotibernahme 108
Il Ort der Risikoubernahme 108
IV.  Begriffe 108
V. Leistungen 109
SPEZIELLE BEDINGUNGEN FUR DIE ZUSATZVERSICHERUNG FUR KLEINTIERE ........coovvuriveneveneseensseesesees s ssesesssesssees 113
I Versicherungsnehmer 13
Il. Versicherungsfshige Tiere 113
[l Beginn der Risikotibernahme des Versicherers 114
V. Versicherungssumme 114
V. Geltungsbereich des Vertrags 115
VI. Versicherungsereignis 115
VIl Ausschliisse unter den Versicherungsereignissen 116
VIII. Von der Versicherungsleistung ausgeschlossene Kosten 116
IX. Versicherungsleistungen 117
X. Anlage: Vom Versicherungsschutz ausgeschlossene rassisch bedingte Krankheiten, erbliche Belastungen und Leiden ... 117
XI. Anlage: Durchschnittliches Kérpergewicht 120
SPEZIELLE BEDINGUNGEN FUR VERSICHERUNG FUR GARANTIEERWEITERUNG UND MOBILE GERATE........................ 122
I Versicherungsereignis 122
Il Versicherungsnehmer 122
Il Versicherte Vermdgensgegenstiande 122
IV.  Geltunsbereich der Risikotibernahme 125
V. Wartezeit 125
VI, Selbstbehalt 125
VII.  Verischerungsleistung fiir Garantieerweiterung und mobile Geréte 125
VIII. Schadenmeldung, Schadensregulierungsverfahren, Inanspurchname der Leistung 127
IX.  Freistellung 128
X, Ausschlisse 129
4 OKE-SZ-230801



SPEZIELLE BEDINGUNGEN FUR DIE ZUSATZVERSICHERUNG FUR RECHTSSCHUTZ ........cooovvuomerevieenereeenssvieessseeessssasennens 131

l. Versicherungsnehmer 131
Il Versicherungsereignisse 131
Il Geltung der Rechtsschutzversicherung 131
V. Freistellung 132
V. Auschliisse 132
VI. Versicherungssumme, Versicherungsprémie 133
VII.  Meldung des Leistungsanspruchs 133
VIIl. Massnahmen, die vor Geltendmachung oder Abwehrung von Anspriichen und wihrend den Rechtsverfahren zu ergreifen sind................. 133
IX.  Erfolgsaussichtpriifung, Schlichtungsverfahren 134
X. Rechtsvertretung des Versicherungsnehmers 135
Xl Verfahren im Falle eines Interessenkonflikts 135
XIl. " Rechtsschutzleistungen 135
XIlI. Erstattungsanspruch des Versicherers (Erstattung der Rechtskosten an den Versicherer) 137
XIV.  Sonstige Bestimmungen 137
ANLAGE ...ttt ettt sttt sttt R AR bR bbb bbb bbb bbbt et a et ettt et 138
Erforderliche Dokumente fiir die Meldung von Sachschéden je Versicherungsereignis 138

OKE-57-230801 5



Wohnungsversicherung ,, Alfa OKE”

Die Wohnungsversicherung ,Alfa OKE” (kurz: OKE) wird gemafs den vorliegenden Allgemeinen und Speziellen Bedingungen zwischen der Alfa
Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (nachfolgend: Versicherer) sowie einer beliebigen natiirlichen Person bzw. Unternehmung (hachfolgend:
Vertragspartei) abgeschlossen. Auf dieser Grundlage ist der Versicherer verpflichtet, fiir die im Vertrag festgelegten Risiken eine Haftung zu tiber-
nehmen und im Falle eines nach Risikoiibernahme erfolgenden Versicherungsereignisses die im Vertrag bestimmte Entschadigungsleistung zu
erbringen, die Vertragspartei verpflichtet sich wiederum zur Bezahlung der Versicherungspramie.

Die Leistung des Versicherers erstreckt sich auf die Erstattung des Schadens der Vertragspartei in der im vorliegenden Vertrag festgelegten Form
und Umfang (Schadensversicherung), die Erbringung sonstiger Leistungen zugunsten der Vertragspartei oder die Bezahlung einer im Vertrag bestimmten
Geldsumme (Summenversicherung).

Die Grundversicherung besteht aus der zur Absicherung der Brand-, Explosions- und Elementarschdden sowie der sonstigen Vermégens- und
Haftungsschaden dienenden Schadensversicherung, deren Errichtung eine Voraussetzung zum Abschluss von Zusatzversicherungen darstellt.

Die Sprache des Vertrages ist Ungarisch. Auf Wunsch der Vertragspartei kann - bei einem schriftlichen Antrag muss - sich der Versicherer dazu
verpflichten, die entsprechenden Unterlagen auch in Fremdsprache zu erstellen und zu tibergeben, jedoch gilt der ungarische Text der Unterlagen
als rechtlich bindend. Fiir den vorliegenden Vertrag gelten die im ungarischen Recht und die in den durch die Mitgliedsstaaten der
Europiischen Union verbindlich und unmittelbar anzuwendenden Rechtsnormen enthaltenen Bestimmungen als mafsgebend. Bei den in
den Versicherungsbedingungen nicht geklarten Fragen sind die einschlidgigen, geltenden Rechtsnormen, darunter insbesondere - jedoch
nicht ausschlieflich - die Bestimmungen des Gesetzes V./2013 iiber das Biirgerliche Gesetzbuch (,,Ptk.”), des Gesetzes LXXXVIII./2014
tiber Versicherungstitigkeiten (,,Bit.”) anzuwenden. Im Falle von Verinderungen der Rechtsnormen bzw. bei eventuellen Abweichungen von
den verbindlichen Vorschriften der geltenden Rechtsnormen sind die jeweils geltenden Rechtsvorschriften mafsgebend. Der Versicherer ist
nicht verpflichtet, die Vertragspartei iiber Anderungen der Rechtsnormen zu informieren.

Allgemeine Bedingungen

Die vorliegenden Allgemeinen Bedingungen werden bei allen solchen Féllen angewendet, wenn zwischen der Vertragspartei und dem Versicherer
(nachfolgend zusammen: Parteien) Schadens- und Zusatzversicherungen zur OKE abgeschlossen werden; ihre Anwendung ist jedoch nur dann
angebracht, wenn die Speziellen Bedingungen der Schadens- und Zusatzversicherungen, deren Anhinge bzw. andere Vereinbarungen der Partei
keine davon abweichenden Regelungen enthalten. Sollten die Allgemeinen Bedingungen oder die Speziellen Bedingungen der Zusatzversicherungen
nichts Anderweitiges enthalten, so sind bei den in Tagen ausgedriickten Terminen, Fristen die Kalendertage zu verstehen.

. VERSICHERER, VERTRAGSPARTEI, VERSICHERUNGSNEHMER
1. Versicherer

1.1. Name: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt.
Die Gesellschaft ist beim Handelsgericht des Hauptstadtischen Gerichtshofes unter Registernummer 01-10-0401365 eingetragen.
Steuernummer: 10389395-4-44
Sitz der Gesellschaft: 1091 Budapest, Ulli Strake 1.

12 Kundendienst
Telefon: (+36) 1-477-4800
Elektronische Erreichbarkeit: alfa.hu/ifjonnekunk

Die Liste der Kundendienstbiiros ist auf der Homepage der Gesellschaft (alfa.hu/ugyintezes/elerhetosegek html) einsehbar.

13. Der Versicherer ist verpflichtet, tiber seine Zahlungsfshigkeit und Finanzlage jshrlich einen Bericht zu verdffentlichen. Die verbindlichen
Inhalte des Berichts sind auf der Homepage des Versicherers (alfa.hu) angefiihrt.

14.  Die staatliche Aufsicht des Versicherers wird von der Ungarischen Nationalbank (1013 Budapest, Krisztina krt. 55.) besorgt.

15.  Reklamationsbearbeitung

Der Versicherer stellt sicher, dass die Kunden und die Verbraucherschutzzentralen (nachfolgend beziiglich dieses Punktes gemeinsam:
Kunden) ihre sich auf das Verhalten, die Tétigkeiten oder Unterlassungen des Versicherers, des in seinem Auftrag handelnden Maklers oder
- bezogen auf ein bestimmtes Produkt - der mit der Vermittlung von Zusatzversicherungen betrauten Person beziehenden Beschwerden
mindlich oder schriftlich in der nachfolgend zu beschreibenden Vorgehensweise einbringen kénnen.

6 OKE-57-230801


https://alfa.hu/irjonnekunk
https://alfa.hu/ugyintezes/elerhetosegek.html
https://alfa.hu

151

1.5.2.

153.

1531

Die ,Reklamationsbearbeitungsordnung” des Versicherers kann in den Kundendienstbiiros des Versicherers bzw. auf der Homepage: alfa.hu/
ugyintezes/panaszkezelesi-szabalyzat.html erreicht bzw. eingesehen werden.

Unsere Kunden kénnen ihre miindlichen Beschwerden persénlich oder schriftlich wie folgt unterbreiten:
a) personlich: in allen, fiir die Kunden zugénglichen Raumlichkeiten des Versicherers
*  Zentrales Kundendienstbiiro
Adresse: 1091 Budapest, Ullgi at 1. (1813 Budapest, Pf. 245)
Offnungszeiten: montags, dienstags, mittwochs und freitags: 8.00-16.00 Uhr, donnerstags 8.00-20.00 Uhr.
*  Vertriebspunkte
Adressenliste: alfahu/ugyintezes/ertekesitesi-pontok.html, zu den im Link angefiihrten Offnungszeiten.

b) telefonisch: unter der auch vom Ausland erreichbaren Telefonnummer (+36) 1-477-4800, zwischen donnerstags zwischen 7.00 und
19.00 Uhr, an anderen Werktagen der Woche zwischen 8.00 und 16.00 Ukhr.

Unsere Kunden kénnen ihre schriftlichen Beschwerden tiber die folgenden Kanile unterbreiten:
a) auf elektronischem Wege:

— online Gber den Link alfa.hu/ugyintezes/online-panaszbejelentes.html oder unter der

— alfahu/ugyintezes/panaszbejelenteshtml erreichbaren Reklamationsmeldung oder

— unter der E-Mail-Adresse a panasz@alfa.hu.

Der Versicherer wird seine auf die Beschwerde erteilte Antwort auf die registrierte E-Mail-Adresse des Kunden sowie - im Falle der auf
online-Flachen eingebrachten Beschwerden - entsprechend den Datenschutzregeln tiber den gleichen Kanal, also auf elektronischem Wege
verschicken, es sei denn, der Kunde hat in seiner Beschwerde einen anderweitigen Antwortkanal angegeben.

Der Versicherer hat dafiir Sorge zu tragen, damit die Versicherungsgeheimnisse oder andere geschiitzte Daten beinhaltende Reklamations-
antwort bzw. das zu dessen Verschliisselung verwendete Passwort ausschlielich dem Adressaten bekannt werden kann.

b) tber eine persénlich oder durch eine andere Person in den fiir den Kundenverkehr offenen Rdumen tibergebene Reklamationsschrift;
*  Zentrales Kundendienstbiiro
Adresse: 1091 Budapest, Ullgi dt 1. (1813 Budapest, Pf. 245)
Offnungszeiten: montags, dienstags, mittwochs und freitags: 8.00-16.00 Uhr, donnerstags 8.00-20.00 Uhr.
*  Vertriebspunkte
Adressenliste: alfahu/ugyintezes/ertekesitesi-pontok.html, zu den im Link angefiihrten Offnungszeiten.

b) telefonisch: unter der auch vom Ausland erreichbaren Telefonnummer (+36) 1-477-4800, zwischen donnerstags zwischen 7.00 und
19.00 Uhr, an anderen Werktagen der Woche zwischen 8.00 und 16.00 Ukhr.

c) Uber den Postweg: Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Zentrales Reklamationsbiiro, 1813 Budapest, Pf. 245;
d) per Telefax: (+36) 1-476-5791;

e) bei Angelegenheiten betreffend Datenverwaltung: auf elektronischem Wege auf Seite alfa.hu/adatvedelem oder unter der E-Mail-
Adresse adatvedelem@alfa.hu.

Rechtsbehelfsforen

Im Falle einer vollstandigen oder teilweise Ablehnung der Beschwerde oder nach erfolglosem Verstreichen der zur Untersuchung der
Beschwerde gesetzlich vorgeschriebenen 30-tagigen Beantwortungsfrist kann sich der Kunde zwecks Rechtsbehelf an folgende Foren
wenden.

Fiir die als Verbraucher zshlenden Kunden offenen Rechtsbehelfsméglichkeiten

Der Kunde kann sich im Falle eines Rechtsstreits in Verbindung mit der Errichtung, Giltigkeit, Rechtsauswirkungen und Beendigung des
Vertrages bzw. eines Vertragsbruchs und dessen Rechtskonsequenzen an die Schlichtungskommission des Finanzwesens oder an das gemah
der Zivilprozessordnung zustandige Gericht wenden.

Schlichtungskommission des Finanzwesens

Sitz: Ungarische Nationalbank (MNB), 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.
Kundendienst: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6.

Postanschrift: ~ Schlichtungskommission des Finanzwesens, 1525 Budapest, Pf 172

Telefon: (+36) 80-203-776
E-Mail-Adresse: ugyfelszolgalat@mnb.hu
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Nahere Informationen kénnen unter www.mnb.hu/bekeltetes eingeholt werden. Wir weisen Sie darauf hin, dass Alfa Vienna Insurance
Group Biztosité Zrt. vor dieser Kommission keine Unterwerfungserklarung abgegeben hat.

Sollte der Versicherer keine Unterwerfungserklarung abgegeben haben und ist jedoch der Antrag des Kunden berechtigt und sollte der
geltend zu machende Anspruch des als Verbraucher eingestuften Kunden - weder bei der Antragsvorlage, noch bei der Beschlussfassung
tber die Zahlungspflicht - zwei Millionen Forint nicht tibersteigen, so kann die Schlichtungskommission (PBT) einen Verpflichtungsbeschluss
erbringen.

Gericht: Der Kunde kann nach Vorlage seiner Beschwerde beim Versicherer sich zwecks Rechtsbehelf an das in der Angelegenheit tiber
Kompetenz und Zustandigkeit verfiigende Gericht wenden (www.birosag.hu).

Der Verbraucher ist berechtigt, im Falle einer (vermeintlichen) Verletzung der sich auf Verhalten, Tatigkeit oder Versdumnis des Versicherers
beziehenden Verbraucherschutzbestimmungen des Gesetzes CXXXIX./2013 (MNB tv.) ein Verbraucherschutz-Kontrollverfahren bei der
Ungarischen Nationalbank (MNB) anzuregen.

Ungarische Nationalbank - Verbraucherschutzzentrale des Finanzwesens

Sitz: Ungarische Nationalbank Kundendienst, 1013 Budapest, Krisztina krt. 55.
Kundendienst: 1122 Budapest, Krisztina krt. 6.

Postanschrift: ~ Ungarische Nationalbank, 1534 Budapest BKKP Pf. 777

Telefon: (+36) 80-203-776

E-Mail Adresse: ugyfelszolgalat@mnb.hu

Nahere Informationen kénnen unter www.mnb.hu/fogyasztovedelem eingeholt werden.

Ein als Verbraucher zshlender Kunde kann die Verschickung des als Grundlage der bei der Schlichtungskommission des Finanzwesens bzw.
der Verbraucherschutzzentrale des Finanzwesens einzuleitenden Verfahren dienenden , Antragsformulars” wie folgt beantragen.

Méglichkeiten der Antragsanforderung: Telefonisch: (+36) 1-477-4800
Uber den Postweg: 9401 Sopron, Pf. 22
per E-Mail: panasz@alfa.hu

Der Versicherer wird das Formular in nachvollziehbarer Weise, kostenfrei, je nach VWWunsch des Kunden per E-Mail oder tiber die Post versenden.
Der Versicherer stellt die Erreichbarkeit dieser Formulare auf seiner Homepage, der Webseite alfa.hu sowie auch in seinen fiir Kunden offenen
Raumlichkeiten sicher.

Online-Schlichtungsplattform

Hierbei handelt es sich um eine zur aukergerichtlichen Klérung von Rechtsstreitigkeiten zwischen in der Europaischen Union tber
Aufenthaltsort verfiigenden Verbrauchern und den in der Europaischen Union ans&ssigen Dienstleistungsanbietern in Verbindung mit den
aus online-Servicevertrdgen resultierenden Verpflichtungen dienende Plattform, auch im Falle der online abgeschlossenen Vertrige. Der
Verbraucher kann online, tiber diese Online-Schlichtungsplattform die aukergerichtliche Beilegung des Rechtsstreits durch ein gemeinsam
ausgewdhltes Schlichtungsforum beantragen. In Ungarn ist die Schlichtungskommission des Finanzwesens zur Beurteilung von Rechtsstreits
der Finanzkunden berechtigt. Die Homepage der online-Schlichtungskommission ist: http://ec.europa.eu/odr.

1.5.2.2. Fiir die nicht als Verbraucher zihlenden Kunden offenen Rechtsbehelfsméglichkeiten

Der nicht als Verbraucher zéhlende Kunde kann nach Vorlage seiner Beschwerde beim Versicherer sich zwecks Rechtsbehelf an das in der
Angelegenheit iiber Kompetenz und Zustandigkeit verfiigende Gericht wenden (www.birosag.hu).

1.5.3.3. Die im Falle der die Datenverwaltung des Versicherers betreffenden Beschwerden offenen Rechtsbehelfsméglichkeiten

Im Falle einer die Datenverwaltung des Versicherers betreffenden Datenschutzbeschwerde kann sich der Kunde - sofern er mit der
Beschwerdebeantwortung des Versicherers in Sachen Datenverwaltung nicht einverstanden ist - binnen von 30 Tagen ans Gericht wenden
bzw. wenn die Beschwerde mit Weigerung des Versicherers im Zusammenhang mit Informationstibermittlung, Korrektur, Sperrung oder
Streichung bei der Datenverwaltung steht, auch das Nationalamt fur Datenschutz und Informationsfreiheit einschalten.

Nationalamt fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Adresse: 1055 Budapest, Falk Miksa Strake 9-11.
Postanschrift: 1363 Budapest, Pf. 9

Telefon: (+36)1-391-1400

E-Mail: ugyfelszolgalat@naih.hu

Nshere Informationen sind unter www.naih.hu erreichbar.
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3.2.

Vertragspartei

Der Versicherungsvertrag kann von einer solchen Partei abgeschlossen werden, die aufgrund einer verm&gensbezogenen oder
personengebundenen Rechtsbeziehung an der Vermeidung des Eintritts eines Versicherungsereignisses interessiert ist oder den Vertrag
zugunsten der betroffenen Person abschliefst. Die dieser Bestimmung zuwiderlaufend abgeschlossenen Schadensversicherungsvertrage sind
nichtig.

Vertragspartei ist diejenige, die das Versicherungsangebot abgegeben hat und nach Vertragserrichtung die Pramienzahlung besorgt. Der
Adressat der Rechtserklarungen des Versicherers ist die Vertragspartei, ferner ist die Vertragspartei berechtigt und verpflichtet, die mit der
Versicherung zusammenhangenden Erkldrungen abzugeben, im Falle anderer Versicherungsnehmer diese zu informieren.

Vertragspartei ist — ob Verbraucher oder Nichtverbraucher - diejenige, die das Versicherungsangebot abgegeben hat und nach
Vertragserrichtung die Pramienzahlung besorgt. Der Adressat der Rechtserklérungen des Versicherers ist die Vertragspartei, ferner ist
die Vertragspartei berechtigt und verpflichtet, die mit der Versicherung zusammenhangenden Erklarungen abzugeben, im Falle anderer
Versicherungsnehmer diese zu informieren.

Verbraucher: Jene natiirliche Person, die im Falle der betreffenden Vereinbarung nicht im Rahmen ihrer gewerblichen Tatigkeit oder ihrer
Berufsaustibung handelt.

Nichtverbraucher:
* nichtnatiirliche Person, sondern eine juristische Person oder sonstige Unternehmung

*  jene natirliche Person, die zu einem in seine fachliche, gewerbliche oder berufliche Tétigkeit fallenden Zweck handelt (Einzelunternehmer
oder leitender Amtstréger einer juristischen Person bzw. ein zur Verwaltung des versicherten Vermégensgegenstandes befugter
Gesellschafter, Arbeitnehmer oder Beauftragter derselben).

Wird der Vertrag von einem Nichtverbraucher abgeschlossen, so nimmt er durch Akzeptanz dieser Bedingungen zur Kenntnis, dass der
Versicherer den Vertrag entsprechend den im BGB fiir verbraucherseitige Versicherungsvertrdge vorgeschriebenen, einseitig zugunsten der
Vertragspartei, des Versicherungsnehmers bzw. des Begiinstigten auszulegenden Regelungen behandeln wird.

Versicherte Personen

Vor dem Hintergrund der vorstehenden Bedingungen kénnen

Bei der Versicherung von Gebduden und Bauwerken Versicherte sein:
a) Dieim Angebot/Police namentlich als Versicherte angegebene natiirliche Person (Eigentiimer, Nutzungsberechtigte, Immobilienmieter),
b) Die Miteigentimer/Mitberechtigte im Verhéltnis ihrer Eigentums-/Niekbrauchanteile, sowie

c) Dasim Angebot/Police angefiihrte Unternehmen.

Bei der Versicherung mobiler Wertgegenstande kénnen Versicherte sein:
a) Der Versicherungsnehmer der Gebiude bzw. Bauwerke (Punkt 3.1.),

b) Die im Angebot/Police namentlich angegebene natiirliche Person oder Unternehmung, sofern der Vertrag keine Geb&udeversicherung
enthalt,

c) Im Falle standig bewohnter Gebsude

*  Die zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls am Ort der Risikotibernahme lebenden nahen Angehérige, Verwandte
(8 8:1.BGB") des im Angebot/Police namentlich angegebenen Versicherungsnehmers (Ziffer a) in Punkt 3.1. und 3.2.), wenn er eine
als Verbraucher zshlende natiirliche Person ist, sowie

*  Die Kinder seines Lebensgefshrten,
* Lebensgefshrte/r eines direkten Verwandten und deren Kinder,
*  Direkte Verwandte und Geschwister des/r Lebensgeféhrten und die Kinder der Geschwister (i),

sofern ihr sténdiger oder voriibergehender Aufenthaltsort - gemas Einwohnermeldekarte — mit der im Angebot bzw. in der Police
abgegebenen Versicherungsadresse tibereinstimmt,

d) Im Falle nicht stindig bewohnter Geb&ude der im Angebot/Police namentlich angegebene Versicherungsnehmer des Gebaudes
und/Ort Wertgegenstandes, sofern er eine als Verbraucher zshlende natirrliche Person ist und seine zum Zeitpunkt des Eintritts des
Versicherungsfalls zusammenwohnenden nahen Angehérigen und Verwandten,

e) Bei Mietobjekten die zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls mit dem in der Police namentlich angegebenen Versicherungs-
nehmer zusammenlebenden nahen Angehérigen und Verwandten, sofern dieser eine als Verbraucher zshlende natirliche Person ist.

1.

Als nahe Angehérige gelten der Ehepartner, die unmittelbaren, geradlinigen Verwandten, die adoptierten, Stief- und Pflegekinder, die Adoptiveltern, Stief- und
Pflegeeltern sowie die Geschwister. Als Angehérige gelten die nahen Angehérigen, der/die Lebensgefahrte, der Ehepartner des geradlinigen Verwandten,
unmittelbare lineare Verwandte und Geschwister des Ehepartners sowie der Ehepartner des Bruders bzw. der Schwester.

OKE-57-230801 9



33.

Die Bedingungen der Zusatzversicherungen kénnen den Kreis der Versicherten auch abweichend von den allgemeinen Bestimmungen
festlegen.

Eintritt in den Vertrag

Wurde der Vertrag nicht vom Versicherten abgeschlossen, so kann der/die Versicherte mit einer an den Versicherer gerichteten schriftlichen
Erklarung in den Vertrag hineintreten; zu diesem Eintritt ist keine Zustimmung des Versicherers erforderlich, jedoch muss dieser informiert
werden. Mit dem Eintritt geht die Gesamtheit der Rechte und Pflichten der Vertragspartei auf den Versicherten iber.

Trat der/die Versicherte in den Vertrag ein, so haften Versicherte und Vertragspartei gemeinschaftlich fiir die Entrichtung der in der
laufenden Versicherungsperiode falligen Versicherungsprémien, jedoch ist die neue Versicherte verpflichtet, die fiir den Vertrag getatigten
Aufwendungen der Vertragspartei - einschliefslich auch der Versicherungsprémie - zu erstatten.

ABSCHLUSS DES VERSICHERUNGSVERTRAGES

Die Voraussetzung fiir die Errichtung des OKE Wohnungsversicherungsvertrages ist, dass die Vertragspartei ein Angebot zumindest fiir die
grundlegenden Versicherungsereignisse (s. Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, IV.1.) des Gebaudes und/oder Nebenbauwerks
und/oder der mobilen Haushaltsgegensténde und/oder der Vermégensgegenstinde der gewerblichen Tatigkeit unterbreitet.

Der Vertrag kann sowohl muindlich, als auch schriftlich errichtet werden.

Der Vertrag kommt miindlich zustande, wenn

a) zwischen den abwesenden Parteien beliebige, zur Abgabe von Rechtserklarungen, Vermittlung von Rechtserklarungen sowie zur
Aufzeichnung der Rechtserklarung geeignete elektronische Geréte oder Anwendungen verwendet werden, selbst dann, wenn die auf
elektronischem Wege abgegebenen Rechtserklarungen zwar die im vorliegenden Vertrag enthaltenen Schriftlichkeitsanforderung nicht
erfillen, jedoch der Inhalt des Vertrages, der Zeitpunkt der Rechtserkldrungsabgabe, die Person der Erklarenden sowie der gleichlautende
Wille der Parteien nachgewiesen werden kénnen, oder

b) zwischen anwesenden Parteien, ohne schriftliche Aufzeichnung und Unterschrift der Rechtserklarungen, ausschliefslich im Rahmen einer
mindlichen Vereinbarung, vorausgesetzt, dass der Inhalt des Vertrages, der Zeitpunkt der Rechtserklarungsabgabe, die Person der
Erkldrenden sowie der gleichlautende Wille der Parteien nachgewiesen werden kénnen.

Die Parteien betrachten als miindlich abgeschlossenen Vertrag insbesondere die telefonisch oder unter Verwendung des vom Versicherer
betriebenen Internetprogrammes oder im gewdhnlichen Internet in einer elektronischen Mitteilung abgegebenen Kundenangebote und
deren ausdriickliche oder stillschweigende Akzeptanz seitens des Versicherers.

Der Vertrag kommt - ob zwischen Abwesenden oder Anwesenden - schriftlich zustande, wenn

a) die Parteien den wesentlichen Inhalt des Versicherungsvertrages schriftlich — auf Papier oder einem digitalen Datentréger - abgefasst und
eigenhandig oder durch einen Vertreter mit ihrer Unterschrift versehen haben oder

b) der Inhalt des Vertrages unter Ausschluss der Veranderbarkeit rekapituliert sowie die Person des Erkldrenden und der Zeitpunkt der
Rechtserklarungsabgabe nachvollzogen werden kénnen (§ 6:7 Absatz (3) BGB), oder

c) die Parteien ihre Rechtserklarungen in einer separaten Urkunde festhalten, diese unterzeichnen und diese Rechtserkldrungen zusammen
die gegenseitige, gleichlautende Willenserklarung der Parteien beinhalten.

Die Parteien betrachten als schriftlichen Vertragsabschluss insbesondere dann, wenn:
a) der auf Papier? oder digital verfasste Vertrag durch eine handschriftliche Unterzeichnung bekraftigt wird,

b) das Dokument in elektronischer Form vorliegt und dessen Unterzeichner von einem kraft Gesetzes oder durch eine Behérde zur
Beglaubigung der elektronischer Unterschrift autorisierten Dienstleister bestétigt wird,

c) einen ohne Unterzeichnung abgeschlossenen Vertrag dann, wenn dieser durch die Parteien in einem solchen, aus informationstechnischer
und datenschutzmahiger Sicht geschiitzten elektronischen System erstellt wurde, dass - neben der Garantie der inhaltlichen
Unveranderbarkeit nach Abgabe der Rechtserkldrung — dazu geeignet ist, den Inhalt ohne zeitliche Einschrénkung rekapitulieren und die
Erklarungsabgabe sowie die Person des Erkldrenden identifizieren zu kénnen.

Sollte eine beliebige der Parteien durch Rechtsvorschrift, behérdlichen oder gerichtlichen Beschluss zur Abgabe einer schriftlichen
Rechtserklarung verpflichtet werden, so hat sie ihre Rechtserkldrung auch in dem Falle schriftlich abzugeben, wenn der Vertrag ansonsten
auch schriftlich abgeschlossen werden kann.

Der Versicherer wird tiber die speziellen Regeln des auf elektronischem Wege erfolgenden Vertragsabschlusses die Erklarungsgeber bei der
Ingebrauchnahme des seitens des Versicherers zur Abgabe der Rechtserklarung vorgeschriebenen Instruments informieren.

2.

10

Ein auf Papier erstelltes, mit Handschrift unterzeichnetes Angebot kann ausschlieflich unter Nutzung des vom Versicherer verwendeten oder anerkannten, zum
Zeitpunkt der Angebotsangabe giltigen Formulars abgegeben werden.
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1.

12.

Der Versicherer ist im Falle der Annahme des Angebotes verpflichtet, das die versicherungsseitige Deckung bestitigende Dokument
(nachfolgend: Police) auszustellen und der Vertragspartei zuzuschicken.

Sollte die Police vom Angebot der Vertragspartei abweichen und diese Abweichung von der Vertragspartei nach Empfang der
Police nicht unverziiglich beanstandet worden sein, so kommt der Vertrag mit dem in der Police beschriebenen Inhalt zustande.
Diese Bestimmung kann im Falle wesentlicher Abweichungen dann angewendet werden, wenn der Versicherer die Vertragspartei bei der
Herausgabe der Police schriftlich auf die Abweichung aufmerksam gemacht hat. Sollte dieser Hinweis unterbleiben, so kommt der Vertrag
entsprechend dem Inhalt des Angebotes zustande.

Die Vertragspartei ist an ihr Angebot 15 Tage lang nach dessen Angebot gebunden, sollte zur Beurteilung des Angebotes auch eine
gesundheitliche Risikoanalyse erforderlich sein, so dehnt sich die Angebotsbindefrist auf sechzig Tag aus.

Der Vertrag kommt auch dann zustande, wenn der Versicherer auf das Angebot binnen von fiinfzehn Tagen - sollte zur Beurteilung des
Angebotes auch eine gesundheitliche Risikoanalyse erforderlich sein, so binnen von sechzig Tagen - nicht reagiert, vorausgesetzt, dass das
Angebot im Besitz der sich auf den Inhalt des Angebotes beziehenden, gesetzlich vorgeschriebenen Informationen, auf dem vom Versicherer
verwendeten Angebotsformular und entsprechend der Gebiihrenordnung unterbreitet wurde.

Der Vertrag kommt — mit dem angebotskonformen Inhalt - rtickwirkend auf jenem Zeitpunkt zustande, an dem das Angebot dem Versicherer
tibergeben wurde.

Fur die Versicherung beginnt das zur Risikobeurteilung offene Zeitfenster mit dem Tag der Angebotsabgabe, dieses kann abhéngig von den
fur den Vertragsabschluss verwendeten Formalanforderungen wie folgt variieren:

a) Im Falle eines zwischen Abwesenden getitigten miindlichen Angebotes (Il. 1.1.) zshlt jener Tag, an dem das Angebot bei der zur
Angebotsannahme bestimmten Organisationseinheit des Versicherers eintrifft. Bei dieser bestimmten Organisationseinheit handelt es
sich um jene Organisationseinheit des Versicherers, bei der die Vertragspartei ihr Angebot im Rahmen einer miindlichen Kommunikation
unterbreitet. Im Falle eines auf der vom Versicherer betriebenen elektronischen Plattform getitigten Angebotes gilt das Angebot an
jenem Tage als eingegangen, der vom elektronischen System des Versicherers als Eingangstag registriert wird.

b) Im Falle eines zwischen Anwesenden getétigten miindlichen Angebotes zshlt jener Tag, an dem der Versicherer die Abgabe und
Annahme des miindlichen Angebotes nach Mafgabe im Punkt II. 1.1. registriert hat.

c) ImFalle eines schriftlich getatigten Angebotes (1. 1.2,1.3.) z&hlt jener Tag, an dem der Vertriebsmann bzw. Vertreter des Versicherers das
schriftliche Angebot tibernommen hat oder in Ermangelung der persénlichen Anwesenheit das Angebot - durch Anwendung einer der
in Pkt. 1. 1.2, 1.3. beschriebenen Vorgehensweisen - fiir den Versicherer zugénglich geworden ist.

d) Sollte das Angebot von einem im Auftrage des Versicherers handelnden unabhéngigen Versicherungsvermittler (Makler) abgegeben
worden sein, so stimmt der Tag der Angebotsabgabe mit dem Tag des Eingangs des unter Verwendung eines beliebigen, in Pkt. 7. a), b),
c) beschriebenen Verfahren erstellten Angebotes beim Versicherer tiberein.

e) Sollte die Vertragspartei ihr Angebot im Rahmen eines Fernverkaufs abgegeben haben, so richtet sich der Tag der Angebotsabgabe -
abhingig von der verwendeten Vertragsabschlussmethode - nach den Vorgaben in den Punkten 7. a)—d).

Sollte es wahrend der Zeit der Risikobeurteilung zu einem Versicherungsereignis kommen, so darf der Versicherer das Angebot nur in
dem Falle zuriickweisen, wenn er auf diese Méglichkeit im Angebotsblatt ausdriicklich aufmerksam gemacht hat und aufgrund der Art der
beanspruchten Versicherungsdeckung oder der Umsténde der Risikotragung offensichtlich ist, dass es zur Annahme des Angebotes einer
fallspezifischen Risikobeurteilung bedarf.

Bei Errichtung solcher Vertrage, die auch eine Lebensversicherung beinhalten, kann der Versicherer eine vorherige &rztliche Untersuchung
verlangen. Der Versicherungsnehmer ist nach Mafgabe im Gesetz CLIV./1996 (iiber das Gesundheitswesen) berechtigt, die Ergebnisse der
durchgefthrten &rztlichen Untersuchungen bei dem betreffenden medizinischen Anbieter kennenzulernen, der Versicherer ist verpflichtet,
den Versicherungsnehmer auf diese Méglichkeit hinzuweisen.

Sollte der Versicherer das Angebotinnerhalb der vorstehend geregelten Antwortfristabgelehnthaben, so hat er fiir die wihrend dieses Zeitraums
eingetretenen Schaden nicht zu haften; der Versicherer wird im Falle der Ablehnung des Angebotes die eingezahlte Versicherungsprémie
binnen von 15 Tagen nach der Entscheidung zinsfrei zuriickzahlen. Bei einer eventuell nach Fristablauf erfolgenden Prémienriickzahlung wird
die Risikotragung des Versicherers nicht beriihrt.

Der Versicherer ist nicht verpflichtet, die eventuelle Ablehnung des Angebotes zu begriinden.

Die durch eine natirliche Person auferhalb ihres selbststandigen Berufes oder gewerblicher Tatigkeit abgeschlossene Zusatz-Lebensversi-
cherung kann durch die Vertragspartei binnen von dreifsig Tagen nach Erhalt der schriftlichen Information tGber die Errichtung der ergénzen-
den Lebensversicherung durch eine schriftliche Erklérung - ohne Begriindung - aufgekiindigt werden.

Der Versicherer kommt der schriftlichen Informationspflicht tiber Errichtung des Vertrages durch Zusendung der Police nach.
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Wird die Zusatz-Lebensversicherung nicht zeitgleich mit der Grundversicherung, sondern zu einem spiteren Zeitpunkt
abgeschlossen, so wird der Versicherer eine neue, auch die Zusatz-Lebensversicherung beinhaltende Police der Vertragspartei
zuschicken. In diesem Falle beginnt die dreifigtigige Kiindigungsfrist ab Entgegennahme der neuen Police.

Die Vertragspartei kann auf das ihm zustehende Kiindigungsrecht nicht rechtskraftig verzichten.

Nach Erhalt der Kiindigungserklarung ist der Versicherer verpflichtet, binnen von dreikig Tagen mit den seitens der Vertragspartei in
Verbindung mit dem Lebensversicherungsanteil des Versicherungsvertrages geleisteten Einzahlungen abzurechnen. Er wird in diesem Falle
keine Kosten zulasten der eingezahlten Prémien berechnen.

13.  Das Recht des Versicherers zur aufserordentlichen Vertragsmodifizierung und Kiindigung.

131.  Sollte der ohne eine ausdriickliche Erklarung des Versicherers errichtete Vertrag in wesentlichen Fragen von den Allgemeinen
Vertragsbedingungen des Versicherers abweichen, so kann der Versicherer binnen von fiinfzehn Tagen nach Vertragserrichtung den Vorschlag
unterbreiten, den Vertrag entsprechend den Allgemeinen Vertragsbedingungen anzupassen. Stimmt die Vertragspartei diesem Vorschlag
nicht zu oder schickt sie binnen von fiinfzehn Tagen keine Antwort, so wird der Versicherer berechtigt, den Vertrag innerhalb von finfzehn
Tagen nach Erhalt der Ablehnung oder des Anderungsvorschlages schriftlich, mit dreifigtagiger Kiindigungsfrist aufzukiindigen.

13.2. Sollte der Versicherer nach erfolgtem Vertragsabschluss Kenntnis tiber wesentliche, den Vertrag berithrende Umstinde bzw. deren
Veranderung Kenntnis erhalten und fithren diese Umsténde zu einer erheblichen Erhdhung des Versicherungsrisikos, so ist er berechtigt,
innerhalb von fiinfzehn Tagen nach Kenntnisnahme einen Vorschlag zur Anderung des Vertrages zu unterbreiten oder den Vertrag schriftlich,
mit dreikigtagiger Frist aufzukiindigen.

Sollte die Vertragspartei den Anderungsvorschlag nicht akzeptieren oder diesen binnen von fiinfzehn Tagen nach Erhalt nicht beantworten,
so erlischt der Vertrag am dreifsigsten Tag nach Mitteilung des Anderungsvorschlags, sofern der Versicherer bei Ubermittlung des
Anderungsvorschlages die Vertragspartei darauf hingewiesen hat.

13.3.  Sollte sich der Vertrag gleichzeitig auf mehrere Vermégenswerte oder Personen beziehen und betrifft die erhebliche Erhdhung des
Versicherungsrisikos nur eine von diesen Gruppen, so kann der Versicherer seine in Pkt. 13.2. genannten Rechte in Bezug auf die anderen
Vermégenswerte oder Personen nicht austiben.

. RISIKOUBERNAHME DES VERSICHERERS

1. Die Risikotibernahme des Versicherers beginnt — soweit von den Parteien nicht anderweitig vereinbart = um 0.00 Uhr des auf die

Angebotsabgabe (lI. 7; Pkt. a)-d) folgenden Tages.

2. In den speziellen Bedingungen der Schadensversicherung und der Zusatzversicherungen kann - abweichend von den vorstehenden
Regelungen - von den Parteien vereinbart werden, dass der Versicherer fiir die im Zusammenhang mit dem Eintritt irgendeines
Versicherungsereignisses nur ab einem im Vergleich zum Vertragsabschluss spateren Zeitpunkt die Haftpflicht iibernimmt. Fiir
solche Versicherungsereignisse, die im Zeitraum zwischen Vertragsabschluss und Beginn der Risikotragung erstreckt sich die
Risikoiibernahme des Versicherers nicht.

3. Die Risikoiibernahme des Versicherers erstreckt sich nicht auf solche Schiden, deren Folgen an den versicherten Gebiuden,
Bauwerken bzw. sonstigen Versicherungsobjekten bereits zu Beginn der Risikoiibernahme gemif Punkt IIl. 1.-2. bereits erkennbar
waren. Der Versicherer verpflichtet sich lediglich zur Erstattung jener Schiden, die sich nach erfolgter Risikoiibernahme, wihrend
der Giiltigkeit des Vertrages ereignet haben, unabhingig davon, ob der Versicherer die beim Abschluss des Vertrages bereits
vorhandene Schiden erkannt oder nicht.

V. GULTIGKEIT DES VERSICHERUNGSVERTRAGES (ZEITDAUER, STICHTAG DES VERSICHERUNGSJAHRES)

1. Die Versicherung kommt fiir eine festgelegte, einjshrige Zeitdauer zustande. Als erster Tag des Versicherungsjahres (technischer
Versicherungsbeginn) gilt der erste Tag jenes Monats, in dem die vertragsmihige Risikoiibernahme begonnen hat.

2. Beim Ablauf der festgelegten einjshrigen Zeitdauer wird der Versicherungsvertrag automatisch, ohne eine separate Rechtserklirung
der Parteien fiir das folgende Versicherungsjahr verlidngert, es sei denn, die Vertragspartei oder der Versicherer mindestens 30
Tage vor Beendigung des Versicherungsjahres eine schriftliche Erklarung dariiber abgibt, den Vertrag nicht mehr fiir ein weiteres
Jahr ausdehnen zu wollen. Diese Erklarung muss spitestens am 30-sten Tag vor Ablauf des Versicherungsjahres beim Adressaten
eintreffen.

Die Aufhebung des Vertrages kann sich auf die Gesamtheit des Vertrages (Grundversicherung® + Zusitze) oder nur auf einen
beliebigen der Zusitze beziehen. Die Grundversicherung kann wiederum bei weiter bestehenden Zusatzversicherungen nicht

> In Auslegung des vorliegenden Vertrages gilt als Grundversicherung die Versicherung des Gebaudes und/oder des Nebenbauwerkes und/oder des Haushalts-

mobiliars und/oder der zur gewerblichen Tétigkeit verwendeten Wertgegensténde beziiglich der Grundversicherungsereignisse (Spezielle Bedingungen der
Schadensversicherung siehe V. T.).
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beendet werden, durch eine auf Beendigung der Grundversicherung gerichtete Rechtserklirung wird der gesamte Vertrag
(Grundversicherung + Zusitze) aufgelést.

Sollte die Vertragspartei oder der Versicherer mindestens 30 Tage vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich mitteilen, den Vertrag nicht
erneuern zu wollen (V1. Punkt 2.), so erlischt dieser um 24 Uhr des letzten Tages des Versicherungsjahres ohne verbleibende Restrechte.

ANDERUNG DES VERSICHERUNGSVERTRAGES
Anderung des Vertrages durch die Vertragspartei

Die Vertragspartei kann innerhalb der einjihrigen Zeitdauer jederzeit durch eine an den Versicherer gerichtete, nachvollziehbare
Erklarung (Punkt II. 1.) einen Vorschlag zur Anpassung der Versicherungssummen des Schadenversicherungsvertrags unterbreiten,
insbesondere mit dem Ziel der Vermeidung einer eventuellen Unter- oder Uberversicherung (VIII. Punkt 7.-8.). Ebenfalls kann die
Vertragspartei die Aufhebung der im Vertrag enthaltenen Zusatzrisiken und Versicherungen (Ausnahme: Haftpflichtversicherung), die
Verénderung der Versicherungssumme oder die Hinzunahme neuer Zusitze in den Vertrag beantragen. Der Versicherer wird den Vorschlag
zur Vertragsénderung nach Mafgabe in Punkt II. behandeln.

Sollte der Versicherer dem Vorschlag zur Vertragsanderung ausdriicklich zustimmen oder den Anderungsantrag der Vertragspartei binnen
von 15 Tagen nicht beantworten, so wird der Vertrag

* ab dem ersten Tag des auf den Eingang der Anderungserklarung beim Versicherer folgenden Monats, jedoch mindestens nach 30 Tagen
oder

*  sofern die Vertragspartei einen tiber 30 Tage hinausgehenden Zeitpunkt abgeben, dann zu einem seitens des Versicherers — unter
Beriicksichtigung seiner Risikofshigkeit — bestétigten Zeitpunkt,

mit dem Inhalt gemafs Anderungsvorschlag in Kraft treten.

Sollte der Versicherer den Anderungsvorschlag der Vertragspartei binnen von 15 Tagen nach dessen Erhalt ablehnen, so bleibt der
Vertrag mit unverindertem Inhalt solange in Kraft, bis die Vertragspartei von ihren Rechten gemif Punkt IV. 2.-3. Gebrauch macht.

Sofern die Vertragspartei eine Vertragsanderung durch Riicktritt von irgendwelchen Versicherungsereignissen/Zusatzversicherungen
oder durch Herabsetzung der dazugehérigen Leistungssummen beantragt hat, so kénnen sich die beim Vertragsabschluss zugesagten
Pramienkorrekturfaktoren (Zusatzgebiihr oder Erméakigung) verdndern. Die Vertragspartei kann Informationen tiber die vertragsbedingten
Gebiihrenénderungen beim telefonischen Kundendienst des Versicherers, von dessen Vermittler/Berater bzw. in den Kundendienstbiiros des
Versicherers einholen.

Vorgeschlagene Anderung des Versicherungsvertrags seitens des Versicherers

Der Versicherer ist berechtigt, mindestens 60 Tage vor Ablauf des Versicherungsjahres einen Anderungsvorschlag beziiglich des
folgenden Versicherungsjahres zu unterbreiten.

Der Versicherer ist verpflichtet, die zur Anderung vorgeschlagenen Punkte der Bedingungen der Vertragspartei schriftlich
mitzuteilen und dabei anzugeben, welche Bestandteile des Vertrages (Grundversicherung, Zusatzversicherung), in welcher Form und
welchem Umfang er verandern méchte.

Die Vertragspartei kann sich iiber den Anderungsvorschlag wie folgt erkliren:

. Sie gibt innerhalb der gesetzten Frist keine Rechtserklirung ab (sie schweigt), woraufhin der Versicherer davon ausgehen kann, dass

die Vertragspartei dem Anderungsvorschlag des Versicherers zustimmt.

. Sie kann in einer Rechtserklirung dem Vorschlag des Versicherers ausdriicklich zustimmen.

. Sie gibt eine Rechtserkliarung geméak Punkt IV. 2.-3. zur Beendigung des Vertrages ab.

Macht die Vertragspartei nach dem Angebot des Versicherers von ihrem Recht geméfs Punkt [V. 2.-3. keinen Gebrauch (oder trifft ihre
Erklsrung innerhalb von 30 Tagen vor dem Ende des Versicherungsjahres beim Versicherer ein), so tritt der Vertrag fir das folgende
Versicherungsjahr mit dem vom Versicherer vorgeschlagenen Inhalt in Kraft.

In dem Falle, wenn die Vertragsdnderung durch Schweigen der Vertragspartei (Punkt 2.1.1.1) zustande kommt, jedoch die Vertragspartei
bestatigen kann, dass sie aufer Eigenverschulden (z.B. tiber 30 Tage hinausgehender, zur Erkldrungsabgabe ungeeigneter Zustand oder
dauerhafter Auslandsaufenthalt von tber 30 Tagen) keine Erklarung abgegeben hat und die Anderung nicht haben méchte, so kénnen sich
die Parteien neben Bestitigung der dauerhaften Verhinderung tiber die Auflésung des Vertrages miteinander einigen..
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VI.

131.

13.2.

31

3.2.

33.
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Sollten nach dem Vertragsabschluss die sich auf die aufgrund des Versicherungsvertrages erméglichten Steuerermifigungen
oder Steuergutschriften beziehenden Rechtsvorschriften verindert werden, so kann der Versicherer innerhalb von sechzig Tagen nach
Inkrafttreten der Vorschriftsanderung einen Vorschlag zur Anderung des Versicherungsvertrages oder der damit verbundenen Allgemeinen
Vertragsbedingungen - im Hinblick auf die gednderte Regulierung) mit dem Ziel unterbreiten, damit der Inhalt des Vertrages den zur
Inanspruchnahme der Steuererméafigung bzw. Steuergutschrift berechtigenden Bedingungen entspricht.

Lehnt die Vertragspartei den Anderungsvorschlag binnen von dreifsig Tagen nach Erhalt der diesbeziiglichen Information nicht ab, so wird der
Vertrag mit den im Anderungsvorschlag enthaltenen Bedingungen zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Rechtsnormanderung veréndert.

Die Ablehnung des Anderungsvorschlages durch die Vertragspartei stellt keine Grundlage fiir die Kiindigung des Vertrages seitens des
Versicherers dar.

FALLE DER BEENDIGUNG DES VERSICHERUNGSVERTRAGES
Unmaéglichkeit des Vertrages, Interessenwegfall

Sollte vor der Risikotibernahme durch den Versicherer das Versicherungsereignis eingetreten oder sein Eintritt unméglich geworden oder das
Versicherungsinteresse weggefallen sein, so erlischt der Vertrag oder der betreffende Teil desselben.

Sollte wihrend der Dauer der Risikotibernahme seitens des Versicherers der Eintritt des Versicherungsereignisses unméglich geworden oder
das Interesse an der Versicherung — mit Ausnahme des Wegfalls wegen Ubertragung des Eigentums - entfallen sein, so erlischt der Vertrag
oder der betreffende Teil desselben.

Die mit dem Wegfall des Versicherungsinteresses verbundenen Rechtskonsequenzen kénnen dann nicht zur Verwendung kommen, wenn
der Wegfall ausschlieklich die Folge der Ubertragung des Eigentumsrechts am versicherten Wertgegenstand ist und dieser sich unter einem
anderen Rechtstitel bereits friiher im Besitz des neuen Eigentiimers befand. In diesem Falle geht zusammen mit dem Eigentumsrecht auch
die Versicherungsdeckung tiber und fir die im Zeitpunkt der Eigentumstibertragung félligen Versicherungspramien haben der frihere und der
neue Eigentiimer gemeinschaftlich zu haften, die Prémienzahlungspflicht bleibt bis zur Aufhebung der Risikodeckung durch den Versicherer
weiter bestehen.

Der Vertrag kann von einer beliebigen Partei binnen von dreikig Tagen nach Kenntnisnahme tiber die Eigentumsiibertragung, mit dreikigtagiger
Frist gekiindigt werden.

Der Versicherer ist berechtigt, den Vertrag binnen von dreikig Tagen nach Kenntnisnahme iber die Eigentumsiibertragung schriftlich, mit
dreifigtagiger Frist aufzukiindigen.

Die Vertragspartei ist verpflichtet, zusammen mit der Anmeldung des Eigentimerwechsels diesen in einer glaubwiirdigen Form (z.B.
durch einen giiltigen, beim Grundbuchfach vorgelegten Kaufvertrag, im Erbfall mit einer rechtskréftigen Nachlasstiberlassungsbescheid)
nachzuweisen.

Vertragsaufhebung zur Jahreswende

Sollte die Vertragspartei oder der Versicherer mindestens 30 Tage vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich mitteilen, den Vertrag
nicht verlingern zu wollen, so erlischt dieser um 24 Uhr des letzten Tages des Versicherungsjahres.

Nichtzahlung der Primie

Wird die fallige Versicherungsprémie nicht bezahlt, so wird der Versicherer die Vertragspartei — nebst Hinweisen auf die Konsequenzen und
mit Setzen einer dreikigtagigen Nachfrist — schriftlich zur Bezahlung auffordern.

Nach erfolglosem Verstreichen der Nachfrist wird der Vertrag - riickwirkend zum Félligkeitstag — erléschen, es sei denn, der Versicherer macht
seine Pramienforderung unverziiglich tiber den Gerichtsweg geltend oder er gewahrt einen Zahlungsaufschub.

Sofern nur ein Teil der filligen Pramie bezahlt wurde und der Versicherer die Vertragspartei mit Setzen einer Nachfrist erfolglos auf die
Unterlassung der Pramienzahlungspflicht aufmerksam gemacht hat, dann bleibt der Vertrag - mit unverénderter Versicherungssumme - fiir
eine mit der Einzahlung proportionale Zeitdauer bestehen.

Bei Anmeldung eines Erstattungsanspruchs wird der Versicherer die Pramienzahlungssituation des Vertrages iiberpriifen. Ist der
Vertrag noch in Kraft, jedoch mit Pramienriickstand behaftet, so wird der Versicherer seinen Anspruch auf die fehlende Primie iiber
Anrechnung zulasten der zu leistenden Erstattung geltend machen. Deckt die Erstattungssumme die gesamte ausstehende Primie
nicht ab, so kann der Versicherer die Erfiillung des vorgelegten Anspruchs - mit gleichzeitiger Information der Vertragspartei - bis
zur Bezahlung des Pramienriickstands verweigern.
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34.

3.5.

52.

VII.

Sollte die fallige Pramie bis zum Tag der Nachfrist nicht bezahlt worden sein und der Versicherer seinen Anspruch auf die ausstehende Pramie
Uber den Gerichtsweg geltend machen, so kann er dies bis zu jenem Tag fordern, an dem seine Risikotibernahme endet.

In dem Falle, wenn der Vertrag auf die in Punkt 3.1. und 3.2. beschriebene Art und Weise, wegen Nichtzahlung der Pramie beendet wurde,
kann die Vertragspartei binnen von einhundertfiinfzig Tagen den Versicherer schriftlich zur Wiederherstellung der Risikodeckung ersuchen
(Reaktivierung). Der Versicherer ist nicht verpflichtet, dem Reaktivierungsantrag zuzustimmen.

Der Versicherer kann die Annahme des Reaktivierungsgesuchs - neben der Bezahlung der friiher filligen Primien - von der
Bezahlung der gesamten, bis Ende des laufenden Versicherungsjahres filligen Pramie abhingig machen. Der Versicherer kann den
Versicherungsschutz nach erfolgter Prémienzahlung mit den Bedingungen des aufgehobenen Vertrages wieder herstellen. Fiir Schaden,
die im Zeitraum zwischen Einstellung bzw. Wiederherstellung der Risikotragung aufgetreten sind, unterliegt der Versicherer keiner
Schadenersatzpflicht.

Einvernehmliche Beendigung

Der Versicherungsvertrag kann durch einvernehmliche Einigung der Parteien (Vertragspartei und Versicherer) beendet werden.
Folgen der Vertragsbeendigung
Im Falle der Beendigung der Grundversicherung werden auch die Zusatzversicherungen - ohne bleibende Restrechte - beendet.

Mit der Beendigung des Vertrages verfiigen weder die Vertragspartei, noch der Versicherer iiber weitere Berechtigungen. Bei Summen-
und Gesundheitsversicherungen - ohne Restrechte — endet der Vertrag mit der dem Begiinstigten geméafs Zusitze zustehenden
Leistungserbringung.

VERSICHERUNGSPRAMIE, REGELN DER PRAMIENZAHLUNG

Ausgangsbasis zur Bemessung der Versicherungsprémie bildet im Rahmen der von der Vertragspartei ausgewéhlten, zu versichernden
Grund- und Zusatzversicherungen

a) die seitens der Vertragspartei bestimmte Versicherungssumme oder

b) indemFalle,wenndie Versicherungssummebeim Vertragsabschlussnichtbestimmtwird (Spezielle Bedingungender Schadensversicherung,
Punkt IIl. 4.1. und 4.2.), die niitzliche Grundflache des Gebsudes/der Wohnung (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Pkt.
.5.).

Der Versicherer wird die Vertragsprimie fiir den seitens der Vertragspartei erstellten Angebotsinhalt, unter Beriicksichtigung der
bei der Angebotsabgabe angeforderten Daten, im Zuge des Prozesses der Priamienkalkulation bestimmen. Die Vertragspartei kann
ihr Angebot von den seitens des Versicherers angebotenen Risiken*, entsprechend ihrem Bedarf zusammenstellen, fiir diese in beliebiger
Zusammensetzung Pramienangebote anfordern und sich tiber die Entgelte bei den verschiedenen Risiken informieren.

Der Versicherer wird die Prémie einerseits anhand seiner Erfahrungen bei der Entschadigung solcher Schaden, die bei den seinerseits betreuten
Gefahrgemeinschaft in Mobil- und Immobilienvermégen entstanden sind, andererseits unter Beriicksichtigung der aktuellen Marktfaktoren
bemessen.

Sollte die Vertragspartei wahrend der Dauer eine Vertragsdnderung beantragen, dann kann sich die Pramie zum Vertrag verandern. Die
Vertragspartei kann sich Informationen tiber Auswirkungen der ihrerseits beantragten Vertragsanderung auf die Prémie beim telefonischen
Kundendienst des Versicherers, in Kundendienstbiiros bzw. beim vermittelnden Berater oder beauftragten Makler einholen.

Die gegenstindliche Versicherung ist mit einer Jahrespramie verkniipft. Die Parteien kénnen aber auch eine Ratenzahlung der
Jahrespramie vereinbaren und die Vertragspartei kann auch dartiber entscheiden, in welcher Form — aus den vom Versicherer angebotenen
Méglichkeiten - sie die Prémie entrichten méchte. Anhand der ausgewahlten Zahlungsform kann der Versicherer eine Pramienermakigung
gewshren oder eine Zusatzgebiihr veranschlagen. Die Vertragsparteien kénnen Informationen tiber die Héhe der zu den verschiedenen
Zahlungsarten gehérenden Pramienermahigungen oder Aufpreise wie im vorstehenden Absatz geschildert oder auf dieser Webseite des
Versicherers einholen: (alfa.hu/dokumentumok/218/ugyintezes-lakasbiztositas/286 94 oke-lakasbiztositas-dijfizetesi-kedvezmenyei.pdf).

Die von der Vertragspartei ausgewshlte Zahlungsart und Haufigkeit werden im Angebot/Police festgelegt, wobei die Vertragspartei die
Anderung derselben tiber einen 60 Tage vor Ablauf der Versicherungsperiode eingebrachten Vertragsanderungsvorschlag beantragen kann.
Hinsichtlich dieses Anderungsvorschlages gilt der Punkt V. 1. als makgebend. Die erste Pramienrate der Versicherung ist in einem durch
die Parteien festzulegenden Zeitpunkt, in Ermangelung eines solchen bei Errichtung des Vertrages fillig; die nachfolgenden Pramien sind
wiederum am ersten Tag jener Periode fillig, auf die sich die Pramie bezieht.

4

Die in den speziellen Bedingungen der Schadensversicherung bestimmten Versicherungsereignisse (Pkt. IV.) und die Zusatzversicherungen.
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VIILI.

Pramienzahlungspflicht

Die Pramie ist fir samtliche, seitens der Vertragspartei fur die betreffenden Vermégenskategorie ausgewshlten Grund- und Zusatzrisiken
sowie fiir die Zusatzversicherungen auf einmal zu entrichten, die einzelnen Prémienzahlungen kénnen nicht voneinander getrennt werden.

Die Vertragspartei ist verpflichtet, die in der Police bzw. im Falle der jihrlichen Erneuerung im jshrlichen Mitteilungsschreiben
(Punkt IX., Absatz 2.) bestimmte Pramie mit der ebenda stehenden Haufigkeit, spatestens bis zum Félligkeitstag eingehend auf das Konto
des Versicherers einzuzahlen.

Der Beginn der vertragsmihigen Primienzahlung stimmt mit dem Beginn der Risikoiibernahme (Punkt Ill. 1) iiberein.

Der Versicherer ist berechtigt, fiir die Gesamtprimie der einzelnen Vermégensgruppen (Spezielle Bedingungen der
Schadensversicherung, Il. 1. und II. 2.) bzw. der Haftpflichtversicherung sowie fiir die gesamte zum Vertrag gehérende Primie

5 anzuwenden.

jeweils unterschiedliche, getrennt bestimmte Primien
Sollte es zum Eintritt eines solchen Versicherungsereignisses kommen, das zur Aufhebung des Vertrages fiihrt, so kann der Versicherer die
Bezahlung der fur die gesamte Versicherungsperiode félligen Prémie einfordern.

Bei sonstigen Féllen der Vertragsaufhebung kann der Versicherer die Pramienzahlung bis zu jenem Tag anfordern, an dem seine Risikotragung
endete. Wurde bis dahin anteilig mehr Prémie eingezahlt, so hat der Versicherer den Mehrbetrag zurtick zu erstatten.

Ein abhangiger Makler des Versicherers ist zur Ubernahme der Pramie bis zu einem unter Beriicksichtigung des vom Versicherer bestimmten
Limits berechtigt. Der Makler hat verpflichtend eine Information tiber die Hshe des Limits zu erteilen oder es kénnen Informationen jederzeit
vom telefonischen Kundendienst des Versicherers eingeholt werden.

Unabhangige, von der Vertragspartei beauftragte Makler sind entsprechend dem zwischen ihnen bestehenden Honorarvertrag zur Ubernahme
der Versicherungsprémie berechtigt.

DIE VERSICHERUNGSSUMME

Als Versicherungssumme gilt der im Versicherungsangebot/Police (bei jahrlicher Verlangerung in der aktuellen Indexmitteilung)
a) festgelegte Betrag (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, IIl. 1. und lll. 2.) bzw.
b) die von der Versicherung tibernommene Leistungspflichththe (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Ill. 4.1. und 4. 2.),

welche der Obergrenze der Versicherungsleistung beim Eintritt eines Versicherungsereignisses entspricht.

Im Falle von Summenversicherungen® (Erweiterte Unfallversicherung, Lebens- und Operationszusatzversicherung, Bestattungs-Lebensver-
sicherung, Zusatzversicherung fir Tagesgeldzahlung bei Krankenhausaufenthalt) wird der Versicherer die mit den Versicherungsereignissen
gemaf Bedingungen verbundene aktuelle Versicherungssumme ausbezahlen, wahrend bei den sich auf die versicherten Vermégenswerte
beziehenden Schadenversicherungen hat er die Renovierungs-, Instandsetzungs-, Neubeschaffungs- und Reparaturkosten zu ersetzen,
jedoch ist bei solchen Vertragen, die eine zahlenmikig festgelegte Versicherungssumme beinhalten, sich der Maximalwert der Leistungen
héchstens bis zur Versicherungssumme erstrecken kann.

Die Versicherungssumme wird anhand des einschldgigen Kapitels der Bedingungen (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Pkt.
1) von der Vertragspartei bestimmt.

Es ist fur jede — im Angebot in einer separaten Zeile angefiihrte — Vermégenskategorie die Versicherungssumme separat zu bestimmen
(Spezielle Bedingungen des Schadensversicherung, Il. 1. und Il. 2.), ebenso fiir sonstige Risiken, die auch bei der Schadensregulierung
mafgebend sind.

Der Versicherer macht von der Méglichkeit der Deckungsaufstockung’ keinen Gebrauch, da er weder bei der Versicherungssumme der
Grundversicherung, noch bei selbiger der Zusatzversicherung eine fiir die betreffende Versicherungsperiode maximale bezahlbare
Versicherungssumme bestimmt.

Jene jshrliche Mindestprémie, bei der ein Vertrag geschlossen und aufrecht erhalten werden kann.

Die Versicherungsleistung beinhaltet die Bezahlung des im Vertrag bestimmten konkreten Betrages, sie hangt nicht von der Héhe des eingetretenen Schadens

ab. Der Wert der Leistungen ist an die Erfiillung derim Vertrag bestimmten Bedingungen gebunden, die von der Vertragspartei beim Vertragsabschluss benannt

16

werden.

Die sich auf die betreffende Versicherungsperiode beziehende Versicherungssumme wird um jenen Betrag vermindert, der in der gleichen Periode wegen eines
eingetretenen Schadensereignisses bezahlt wurde, aufer die Vertragspartei hat die Prémie entsprechend angepasst.
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71,

7.2.

7.3.

74.

7.5.

7.6.

77.

7.71.

7.7.2.

Sollte der Vertrag beziiglich irgendeines Versicherungsereignisses mit Festlequng eines Selbstbehalts (Kapitel X.) errichtet werden, so wird die
sich auf das betreffende Versicherungsereignis beziehende Erstattungspflicht des Versicherers um den Betrag des gewshlten Selbstbehalts
verringert. Fiir Schaden unterhalb des Selbstbehaltes unterliegt der Versicherer keiner Erstattungspflicht.

Unterversicherung

Wurde die Versicherungssumme auf Wunsch der Vertragspartei mit einem niedrigeren Wert als vom Versicherer angeboten festgelegt und
ist dieser Wert niedriger, als Wiederaufbauwert des Gebsudes zum Schadenszeitpunkt?, bzw. der Neubeschaffungswert der Mobilwerte im
Neuzustand?, so tritt eine Unterversicherung ein. In solchen Féllen kann der Versicherer eine verhaltnisméahige Erstattung anwenden, d.h. den
Schaden im gleichen Verhéltnis erstatten, wie sich die Versicherungssumme im Schadenszeitpunkt zu den Kosten des Wiederaufbaus des
Gebaudes zum Schadenzeitpunkt bzw. zu den Neubeschaffungskosten der mobilen Werte - im Neuzustand - verhlt.

Wurde der Vertragauf Wunsch der Vertragspartei ohne Versicherungssumme fiir die Vermégensgruppen Gebaude und/oder Haushaltsmobiliar
(Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, lll. 4.1. und V. 2.) und ist die beim Vertragsabschluss angegebene nutzbare Grundflache
(Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Punkt IIl. 5.) kleiner, als sie in Wirklichkeit ist, so kommt es zu einer Unterversicherung.
In solchen Fallen wird der Versicherer die Wiederaufbaukosten der Gebsude bzw. den Neubeschaffungswert des Mobiliars in einem solchen
Verhiltnis erstatten, wie sich die beim Vertragsabschluss angegebene Grundflache zur der tatsichlichen Nutzflache zum Schadenszeitpunkt
verhlt.

Sollte der Vertrag fur die vom Versicherer angebotenen Versicherungssummen (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung,
Punkt Ill. 31. und 3.2.) oder den von der Vertragspartei angebotenen Wiederherstellungs- (Geb&ude) bzw. Neubeschaffungswert der
Mobilwertgegenstande (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Punkt Ill. 4.1. und 4.2.) errichtet worden sein und stimmt die
versicherte Grundflache mit der tatsichlichen Nutzfliche tberein, so entfallen die Rechtskonsequenzen der Unterversicherung in einem

Schadensfall.
In diesem Falle ergibt sich die Obergrenze der Versicherungsleistung wie folgt:

*  bei Gebsuden/Wohnungen und Nebenbauten sowie Bauwerken entspricht sie den Renovierungs-/Wiederherstellungskosten zum
Schadenszeitpunkt,

*  bei mobilen Haushaltsgegensténden gelten die Wiederherstellungs-/Reparaturkosten bzw. Neubeschaffungskosten.

Bei einem fir eine zahlenmahig konkret angegebene Versicherungssumme Vertrag bildet die Versicherungssumme die Héchstgrenze der
Versicherungsleistung.

Im Falle der Wertgegenstinde (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Punkt II. 2.2.) wird vom Versicherer keine Unterversiche-
rung Uberpriift, die Schaden dieser Vermdgensgruppe werden in jedem Falle ohne Anwendung der anteiligen Erstattung bis zur Hshe des
den Versicherten getroffenen Schadens, jedoch héchstens bis zur Versicherungssumme vergiitet.

Im Falle der Versicherung von Vermégensgegenstdnden von Schwimmbecken (?) und der Erwerbstétigkeit (Spezielle Bedingungen der
Schadensversicherung, Kapitel Il, Punkt Ill. 1.3.3. und 2.3.) wendet der Versicherer keinen angebotenen Wert an, er kann jedoch das Ausmafs
der Versicherungsdeckung priifen.

Der Versicherer wird neben den oben genannten Vermagenskategorien im Falle der von Vertragspartei ausgewshlten, im Angebot und in
der Police mit zugeordneten Summen angefithrten Zusatzerganzungen keine Unterversicherung tiberpriifen, jedoch erstreckt sich seine
Erstattungspflicht nur bis zu der in der Police angegebenen Wertgrenze.

Im Rahmen des vorliegenden Vertrages gibt es auch dafiir die Méglichkeit, eine auch den Risikotitel beinhaltende, die Versicherungssumme
bei den in den Versicherungen von Eigentimergemeinschaften (Mehrfamilienhdusern) und Wohnungsgenossenschaften angefiihrten
Vermdgensgruppen betreffend eine ergénzende Mehrwertversicherung zu errichten.

Die Mehrwertversicherung ist nur fiir jene Vermégenskategorien und jene Risiken zu beziehen, die auch in den kollektiv abgeschlossenen Ver-
sicherungen der Mehrfamilienhguser, Wohnungsgenossenschaften enthalten sind, also wird die gesamte Versicherungssumme als Summen-
wert der beiden Vertrage (Mehrfamilienhaus/Wohnungsgenossenschaft und OKE) gebildet, jedoch dirrfen diese auch zusammengerechnet
nicht tiber den Wiederaufbauwert (bei Gebsuden) bzw. Neubeschaffungskosten (Mobiliar) hinausgehen.

Der Hinweis auf die Mehrwertversicherung wird sowohl im Angebot, als auch in der Police vermerkt.

Die Versicherungssumme der im Rahmen der Mehrwertversicherung enthaltenen Vermégensgruppen (diese kénnen Gebiude,
Haushaltsgegensténde, Wertsachen sein) wird seitens der Vertragspartei bestimmt.

Im Falle der auf Mehrwertversicherung gerichteten Zusatzvertrage wird der Versicherer wshrend der Giltigkeitsdauer der kollektiv
abgeschlossenen Versicherungen von Mehrfamilienhdusern, Wohnungsgenossenschaften keine Priifung auf Unterversicherung durchfthren.

8.

9.

Es ist die Summe, von der das betreffende Gebsude am Ort der Risikotibernahme neu aufgebaut werden kénnte.

Durchschnittlicher Beschaffungspreis des handelsiiblichen Vermégensgegenstandes.
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7.73.

9.1

9.2.

93.

18

Bei der Auflésung der kollektiv abgeschlossenen Versicherungen von Mehrfamilienhdusern, Wohnungsgenossenschaften wird der
Versicherer

a) auch bei den Vermégensgruppen der als Erginzung abgeschlossenen Mehrwertversicherungen geméfs den fiir Versicherungs-
summen geltenden Regeln (Punkt 7.1.-7.5.) vorgehen,

b) die Vertragspartei hat die Pflicht, die Anpassung der Versicherungssummen anzuregen, um eine Unterversicherung zu vermeiden.

Verbot der Uberversicherung

Die Versicherungssumme darfim Falle der versicherten Gebauden den Wiederaufbauwert bzw. bei Mobilwertsachen den Neubeschaffungswert
nicht Gbersteigen.

Bei Gebauden gilt als Wiederaufbauwert jene Kostensumme, aus der die beschidigte Immobilie am Ort der Risikotiibernahme wieder
hergestellt werden kann (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Punkt V. 2.4.1.).

Bei Mobilwertsachen wird als Grundlage des Wiederbeschaffungswertes im Neuzustand Folgendes herangezogen:
* Wenn das Produkt zum Schadenszeitpunkt im heimischen Handel erhéltlich ist, dann gilt der durchschnittliche Beschaffungspreis,

* Wenn das Produkt zum Schadenszeitpunkt im heimischen Handel nicht erhéltlich ist, so ist ein solcher durchschnittlicher Beschaffungspreis
zu kalkulieren, der sich aus dem Preis der in den Eigenschaften meistméglich nahestehenden Produkte im Handel ergibt, wobei die
Werteinflusswirkung eventueller Werterhthungen beriicksichtigt wird.

Im Falle einer Uberversicherung ist fiir den tiber den versicherten Schutzbelang hinausgehende Teil die sich auf die Versicherungssumme
beziehende Vereinbarung ungiiltig (nichtig) und die Pramie muss dementsprechend herabgesetzt werden. Trotz dieser Bestimmung kann ein
Versicherungsvertrag bis zur Héhe des zu erwartenden Wert eines betreffenden Gegenstandes, der Kosten seiner Wiederherstellung oder
der Neubeschaffung im Neuzustand abgeschlossen werden.

Im Falle einer Uberversicherung erstreckt sich die Erstattungspflicht des Versicherers ausschlieklich bis zu jenem Schadenswert, der dem
Versicherungsnehmer entstand. Sollte im Schadensfall der seitens des Versicherers fiir die betreffende Vermégenskategorie (Spezielle
Bedingungen der Schadensversicherung, Punkt 2.3)) zum Zeitpunkt des Schadensfalles gem&f der Speziellen Bedingungen der
Schadensversicherung, Punkt V. 2. festgestellte Wert niedriger sein, als die Versicherungssumme, so wird die fir die Differenz zwischen
diesem Wert und der Versicherungssumme von der Vertragspartei entrichtete Mehrprémie zulasten der von der Vertragspartei eingezahlten
Prémie - riickwirkend fiir die Zeit zwischen Eintritt des Versicherungsereignisses bis zum Zeitpunkt der Entstehung der Uberversicherung —
vom Versicherer der Vertragspartei zinslos zuriickerstattet.

Mehrfache Versicherung

Sollte ein bestimmter Schutzbelang bei mehreren Versicherern unabhéngig voneinander versichert sein, so ist der Versicherte berechtigt, seinen
Anspruch bei einem oder mehreren dieser Versicherer vorzulegen, jedoch darf der Gesamtwert der von den in der Mehrfachversicherung
betroffenen Versicherern anforderbaren Erstattungssumme den Wert des Vermégensgegenstandes nicht ibersteigen. Der Versicherte hat
verpflichtend zu melden, wenn er im Falle der angeforderten Schadenserstattung auch bei anderen Versicherern tiber eine Versicherung
dieses Gegenstandes verfiigt, ebenfalls den Umstand, wenn er von diesen eine Erstattung bezog.

Jener Versicherer, bei dem der Schadensersatzanspruch vorgelegt wurde, ist verpflichtet, eine Zahlung gemék den Bedingungen im seinerseits
ausgestellten Dokument tiber das Bestehen der Versicherungsdeckung bzw. bis zur Hohe der darin festgelegten Versicherungssumme zu
leisten, unter Beibehaltung seiner Berechtigung darauf, gegentiber den anderen Versicherern eine anteilige Ersatzzahlung einzufordern.

Die Versicherer werden den aufgrund des im Absatz 9.2. genannten Ersatzanspruchs bezahlte Entschddigung mit denselben Bedingungen
und proportional zu den Versicherungssummen untereinander so aufteilen, als wenn die einzelnen Versicherer gegeniiber dem
Versicherungsnehmer voneinander unabhéngig haften wiirden.

DIE VERSICHERUNGSSUMMEN UND DIE JAHRLICHE ANPASSUNG DER PRAMIEN

Eine vom Versicherer angeregte Veranderung der Versicherungssummen und der Prémien kann vor dem Ablauf des Versicherungsjahres
erfolgen.

Der Versicherer ist berechtigt, einen Vorschlag hinsichtlich der Versicherungssummen der einzelnen Vermégenskategorien und
Zusatzleistungen, der Anderung des Selbstbehalts (sofern es einen gibt) sowie der zu zahlenden Primie mit Wirkung fiir die nichste
Versicherungsperiode zu unterbreiten.

Die Mitteilung tiber die gednderten Versicherungssummen, die zu zahlenden Prémien und die Héhe des Selbstbehalts wird der Versicherer
mindestens 60 Tage vor dem Jahresstichtag der Vertragspartei schriftlich zuschicken.

Die Vertragspartei ist berechtigt, bei der jihrlichen Verlingerung die Versicherungssummen - unter Beriicksichtigung der

mitgeteilten Summenwerte - zwecks Vermeidung einer eventuellen Unter- oder Uberversicherung (Punkt VIII. 7.-8) zu iiberpriifen
und - sofern sie eine Notwendigkeit dafiir sieht - einen Vorschlag zur Anderung des Vertrages zu unterbreiten (Punkt V. 1.).
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31

32.

33.

XI.

121

12.2.

12.3.

124.

Rechte der Vertragspartei in Verbindung mit den Anpassungsvorschlidgen des Versicherers fiir das kommende Versicherungsjahr

Die Vertragspartei kann beziiglich des Verlangerungs- (Anderungs-) Vorschlages des Versicherers fir das kommende Jahr von ihren
Erklarungsrechten gemafs Punkt V. 2.1.1. Gebrauch machen.

Sollte die Vertragspartei von ihrem Recht auf Vertragsauflésung (Punkt IV. 2.3)) bis zum 30-sten, dem Ablauf des Versicherungsjahres
vorangehenden Tag keinen Gebrauch machen, so tritt der Vertrag fiir das kommende Jahr mit dem im Erneuerungsvorschlag des Versicherers
enthaltenen Inhalt in Kraft.

In dem Falle, wenn der Vertrag aufgrund des Schweigens der Vertragspartei (Punkt V. 2.1.1.1.) entsprechend dem Vorschlag des Versicherers
fur das folgende Versicherungsjahr verlangert wird, die Vertragspartei kann jedoch den Nachweis fithren, dass sie ohne Eigenverschulden (z.B.
eine Uber 30 Tage bestehende Erklarungsunfahigkeit, dauerhafter, iber 30 Tage hinausgehender Auslandsaufenthalt) keine Erklarung abgab
und die Erneuerung auch nicht méchte, so kénnen sich die Parteien - mit gleichzeitiger Bestatigung der dauerhaften Verhinderung - iiber die
Auflésung des Vertrages einigen.

SELBSTBEHALT

Der Versicherungsvertrag kann - je nach Vereinbarung der Parteien - errichtet werden:

*  ohne Anwendung eines Selbstbehalts oder

*  mit Anwendung eines im Angebot und in der Police angefiihrten Selbstbehaltsabzugs.

Im Falle der Wahl eines abzuziehenden Selbstbehalts wird der Versicherer bei denin Gebiuden/Bauwerken und mobilen Wertgegenstanden
(Haushaltsmobiliar, Wertsachen, Vermégensgiiter fur Erwerbstatigkeit) entstandenen Schaden durch die Versicherungsereignisse

*  Grund,

*  Einbruchsdiebstahl, Zerstérung, Raubdelikte,
e Wasserschaden,

e Glasbruch,

*  Rauch- und Rubverschmutzung,

*  Undichtheiten (N&sse)

von der Schadenssumme den Betrag des Selbstbehalts in Abzug bringen. Schiden unter dem Selbstbehalt werden von der
Versicherung nicht erstattet.

SPEZIELLE VERPFLICHTUNGEN DER VERTRAGSPARTEIEN
Verpflichtungen der Vertragspartei und des Versicherten

Informationspflicht

Sind Vertragspartei und Versicherte nicht identisch, so ist die Vertragspartei verpflichtet, die Versicherte(n) iiber den Inhalt des
Versicherungsvertrages bzw. tber allfllige, den Versicherungsvertrag betreffenden Anderungen, so auch tber die Aufhebung des
Vertrages zu informieren.

Mitteilungs- und Anderungsmeldepflicht

Die Vertragspartei ist verpflichtet, beim Vertragsabschluss dem Versicherer alle im Hinblick auf die Versicherungsannahme
wesentlichen Umstinde wahrheitsgetreu mitzuteilen, die ihr bekannt sind oder bekannt sein mussten; auch jene, die der Versicherer
schriftlich hinterfragt hat.

Hat die Vertragspartei auf die schriftlich gestellten Fragen des Versicherers wahrheitsgetreue Antworten erteilt, so ist sie ihrer
Mitteilungspflicht nachgekommen. Die Nichtbeantwortung der Fragen bedeutet an sich noch keine Verletzung der Mitteilungspflicht.

Fiir den wahrheitsgetreuen Inhalt der Daten ist die Vertragspartei verantwortlich. Dabeiist dem Versicherer die Kontrolle der mitgeteilten
Daten zu erméglichen. Die Kontrollméglichkeit des Versicherers entbindet die Vertragspartei noch nicht von ihrer Mitteilungspflicht.

Die Vertragspartei ist verpflichtet, die Anderung wesentlicher Umstande dem Versicherer schriftlich, binnen von 15 Tagen mitzuteilen.

Als wesentlich sind alle solchen Umsténde zu betrachten, firr die im Versicherungsangebot irgendwelche Angabe enthalten ist, sei es in Form
der Fragenbeantwortung, oder auch einer Erklarung.
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12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

131

13.2.

13.3.

134.

14.1.

20

In den Umfang der Anderungsmeldepflicht der Vertragspartei (Versicherten) gehért insbesondere die Mitteilung dessen, wenn der von der
Versicherung betroffenen Vermégensgegenstand in eine Gesellschaft apportiert wurde.

Zshlen die Vertragspartei oder der/die Versicherte als Unternehmen, so gehért auch die Meldung der Umwandlung, der Einleitung eines
Insolvenz-, Liquidations- oder Endabwicklungsverfahrens zum Kreise der Anderungsmitteilungspflicht.

Im Falle der Verletzung der Mitteilungs- oder Anderungsmeldepflicht besteht keine Ersatzpflicht des Versicherers, auker die
Vertragspartei kann nachweisen, dass der verschwiegene oder nicht angemeldete Umstand dem Versicherer beim Vertragsabschluss bekannt
war oder dass dieser keine Rolle beim Eintritt des Versicherungsereignisses gespielt hat.

Der Mitteilungs- bzw. Anderungsmeldepflicht unterliegen Vertragspartei und Versicherte gleichermaken: keine von ihnen kann sich
mit dem Nichtwissen eine solchen Umstandes oder Anderung entschuldigen, den eine von ihnen dem Versicherer nicht mitgeteilt oder
gemeldet hat, wenngleich sie dariiber Bescheid haben musste und zur Mitteilung bzw. Meldung verpflichtet gewesen wére.

Sollte sich der Vertrag auf mehrere Vermégensgegenstande beziehen und tritt die Verletzung der Mitteilungs- oder Anderungsmeldepflicht
nur betreffend einen von diesen auf, dann kann sich der Versicherer im Falle der tibrigen Vermégensgegenstande nicht auf die Verletzung der
Mitteilungs- oder Anderungsmeldepflicht berufen.

Schadensvorbeugungs- und Schadenslinderungspflicht

Die Vertragspartei und der Versicherte haben im Interesse der Schadensvorbeugung ein in solchen Situationen allgemein erwartbares Verhal-
ten an den Tag zu legen. Diese Zumutbarkeitsforderung muss auch in dem Falle gestellt werden, wenn im Vertrag die Schadensvorbeugungs-
aufgaben der Vertragspartei und der Versicherten geregelt, die auf Verhinderung oder Abminderung des Schadens gerichteten Instrumente,
Verfahren und beruflichen Qualifikationsanforderungen vorgeschrieben sind.

Die Vertragspartei (Versicherte) ist insbesondere verpflichtet:

a) ihre Gebsude entsprechend den baulichen Normen und Regelungen zu bauen/bauen zu lassen, instand zu halten und fiir ihre Zustand-
serhaltung Sorge zu tragen,

b) beider Verwaltung ihres mobilen und immobilen Vermaégens auf eine zumutbare Art und Weise vorzugehen und entsprechende Sorgfalt
walten zu lassen,

c) die seitens des Versicherers in den Versicherungsbedingungen und in der Allgemeinen Einbruchschutzvorschriften festgelegten
Sicherheitsvorschriften einzuhalten,

d) jene Raume, in denen sich die versicherten Vermégensgegensténde befinden, bei einer noch so kurzzeitigen Abwesenheit fachgerecht
- dem Schutzniveau entsprechend - abzuschlieen und alle das Schutzniveau beeinflussenden Sicherheitseinrichtungen in Betrieb zu
setzen,

e) die Wasserleitung von nicht bewohnten Wohnungen, Gebsuden und die daran angeschlossenen Gerétschaften oder im Falle von
standig bewohnten Wohnungen, Gebsuden die voriibergehend nicht im Betrieb befindlichen, zur Zustandserhaltung nicht benstigten
Wasserleitungen und Einrichtungen zu entwéssern,

f) im Falle des Schadenseintritts die im Interesse der Schadensminderung erforderlichen, jedoch die Schadensbestandsaufnahme des
Versicherers nicht behindernden Mafnahmen unverziiglich in die Wege zu leiten.

Die Vertragspartei und die Versicherte sind verpflichtet, entsprechend den Vorschriften des Versicherers sowie dessen beim Schadenseintritt
erteilten Anweisungen, in Ermangelung solcher nach den Anforderungen der in solchen Situationen allgemein erwartbaren Verhaltensregeln
den Schaden zu lindern.

Sollte die Vertragspartei (Versicherte) die vorstehenden Bestimmungen nicht einhalten, so wird der Versicherer bei der Erstattung
der mit der Unterlassung zusammenhingenden - durch den Versicherungsfall verursachten - Schiden von seiner Leistungspflicht
entbunden. Hat das Versiumnis der Vertragspartei (Versicherten) nur zum Teil eine Rolle beim Eintritt oder beim Ausmaf des
Schadens gespielt, so wird die Ersatzleistung des Versicherers anteilig, proportional zum Anteil der Mitwirkung vermindert. Die
Héhe der Mitwirkung wird vom Versicherer nach Gesamtbewertung aller Begleitumstinde des betreffenden Schadenereignisses,
von Fall zu Fall separat festgelegt.

Schadensmeldepflicht

Die Vertragspartei (Versicherte) hat das Versicherungsereignis binnen von 2 Werktagen nach Kenntnisnahme dem Versicherer
anzumelden. Es muss fir den Versicherer die Untersuchung der mit dem Versicherungsereignis zusammenhangenden Umsténde erméglicht
werden. Brandfille und Explosionen miissen auch bei der Feuerwehrbehérde; Einbruchsdiebstahl, Raubiiberfall, Diebstahl,
Pliinderung, durch Vandalismus verursachte Schiaden sowie Verkehrsunfille auch der Polizei gemeldet werden.

Der Versicherer unterliegt fir die Zeitdauer einer verzdgerten Anspruchsgeltendmachung keiner Zinszahlungspflicht.
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14.2.

151

1511,

15.2.

Die Schadensmeldung kann erfolgen:

+  auf elektronischem Wege, tiber unseren online Kundendienst (ugyfelszolgalat.alfa.hu) oder auf Seite alfa.hu/irjonnekunk,

* auf unserer Homepage unter alfa.hu/ugyintezes#karbejelentes,

+ telefonisch unter der Nummer (+36) 1-477-4800,

*  brieflich an die Adresse der Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. Orszagos Kérrendezési Kézpont, 9701 Szombathely, Pf. 63,
* persdnlich oder tber einen Beauftragten in unseren Kundendienstbiiros.

Die aufgezahlten Kommunikationskanale stehen dem Kunden auch in allen weiteren Phasen der Schadensbearbeitung zur Verfiigung, sei es
zur Einholung von Informationen oder zur Erteilung weiterer, zur Schadensbearbeitung erforderlichen Dokumente, Informationen.

Die Schadensmeldung kann durch eine beliebige Person erfolgen, Informationen iiber den zugrundeliegenden Versicherungsvertrag
kénnen jedoch nur denjenigen herausgegeben werden, die ihre Berechtigung zum Kennenlernen der Versicherungsgeheimnisse
nachgewiesen haben. Der Nachweis der Berechtigung kann unter Verwendung der beim Versicherer registrierten Daten des
Anmelders nach dessen ldentifizierung oder durch Beifiigung einer Vollmacht. Letztere kann nur in Form einer dem Versicherer
zugeschickten, giiltigen schriftlichen Bevollmichtigung erfolgen.

Die zur Schadensmeldung erforderlichen Dokumente

Der Versicherer kann zur Inanspruchnahme seiner Leistungen - je nach Art des Schadens - innerhalb von 5 Werktagen nach der
Schadensmeldung bzw. im Falle einer rtliche Begutachtung erfordernden Meldung - nach Durchfiihrung der Bestandsaufnahme die Vorlage
folgender Unterlagen anfordern:

* wenn es anhand der beim Versicherer registrierten Daten zweifelhaft ist, ob der Versicherungsvertrag giiltig ist, dann sind es die im Besitz
des Kunden befindlichen Dokumente tiber Bestehen der Deckung und/oder ordnungsgemafs erfolgte Pramienzahlung,

*  Urkunde, Dokument zum Nachweis des Eigentums-, Niefbrauchs-, Miet- oder Nutzungsrechts,

*  Foto- und Videoaufnahmen tiber das Schadensbild,

*  Bescheinigung des Schornsteinfegers (z.B. bei Brand-, Explosions- und Rauch- oder Rufsschaden, Verschmutzungen),
* tierdrztliches Stammbiichlein des Haustieres (Haftungsversicherung fiir Haustierhalter),

*  Erklarung der Verantwortlichkeit (bei Haftungsschaden),

* die urspriingliche Einkaufsrechnung und der Garantiebrief,

*  Kostenvoranschlag, Rechnung, Zollerklsrung,

*  Gutachten tber Schadhaftwerden des elektronischen Gerétes,

*  Belege zum Nachweis des bewohnten Zustandes (z.B. Nebenkostenrechnungen),

¢ Einwohnermeldekarte,

*  Mietvertrag zum Nachweis des Mietzinses bei voriibergehend genutzten Wohnungen,

*  Rechnung zum Nachweis der Umzugskosten (z.B. Speditionsfirma, Mietwagen, Treibstoffkosten),
*  Dokument (Bescheinigung) des Versorgers tiber die Menge des abgeflossenen Wassers.

Aufgrund der spezieller Eigenarten bestimmter Vermégensschaden kénnen sich zur Beurteilung auch andere Dokumente erforderlich
machen. Die zur Meldung der einzelnen Versicherungsereignisse erforderliche ausfihrliche Dokumentenliste kann auf der Homepage des
Versicherers (alfa.hu/dokumentumok/vagyonkar-bejelenteshez) erreicht werden, sie wird den Bedingungen auch als Anhang beigefigt.

Die Bedingungen fiir die Zusatzversicherungen kénnen in Anbetracht der speziellen Eigenarten derselben auch die Notwendigkeit sonstiger
Dokumente vorschreiben.

Der Versicherer kann spater nur in dem Falle die Vorlage weiterer Unterlagen anfordern, wenn fiir eine griindliche Priifung der bereits
vorgelegten Unterlagen oder fiir weitere Ersatzanspriiche des Kunden weitere Dokumente sich erforderlich machen. Der Versicherer hat
zur Anforderung weiterer neuer Dokumente binnen von 5 Werktagen nach Eingang der bereits vorliegenden Dokumente bzw. des weiteren
Ersatzanspruchs des Kunden die Méglichkeit.

Die Versicherer kann nicht die Vorlage solcher Dokumente verlangen, die zur Ermittlung des Eintritts bzw. der zahlenmakigen Gréfke des
Schadens nicht benétigt sind.

Sollte der Versicherer in dem Falle, wenn er bei der Untersuchung eines konkreten Schadensereignisses die Klarung, den Nachweis solcher
Fakten fur erforderlich halten, die ihm beim Vertragsabschluss nicht bekannt waren, jedoch spéter zur Erbringung der Versicherungsleistung
fir notwendig erachtet werden, sofern die Vertragspartei/Versicherte tiber die Méglichkeit zum Nachweis der neuen Fakten verfiigen.

Bei den Zusatzversicherungen kann zur Inanspruchnahme der Leistungen - in Anbetracht der speziellen Eigenarten derselben - die
Notwendigkeit auch weiterer Unterlagen vorgeschrieben werden.
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Im Falle eines im Ausland aufgesetzten Schadensprotokolls, Beschlusses stellt die zur Geltendmachung des Ersatzanspruchs Ubersetzung
erforderliche Ubersetzung in die ungarische Sprache eine Aufgabe des Versicherten dar!.

Der Versicherer wird die Bestatigung der mit dem Eintritt des Schadensereignisses entstandenen Schiden und Kosten neben den oben
genannten bzw. bei den Bedingungen der Zusatzversicherungen angefithrten Unterlagen nicht von weiteren Urkunden bzw. Nachweisen
anhangig machen. Der Versicherte ist andererseits in jedem Falle zur Vorlage weiterer solcher Nachweisschriften berechtigt, die er - gemak
den allgemeinen Regeln der Nachweisfilhrung - zur Geltendmachung seiner Forderung fiir erforderlich erachtet.

Fur den Versicherer stellt der rechtskraftige Abschluss des im Zusammenhang mit dem Versicherungsereignis eingeleiteten Straf- oder
Bufsregelverfahrens keine Vorbedingung fiir die Erbringung seiner Leistung dar, jedoch kann der Versicherer Anspruch auf die Bekanntgabe
des das Verfahren abschlieenden, rechtskraftigen Gerichts- oder Behsrdenbeschlusses erheben.

Der Versicherer kann im Zusammenhang mit seinen aus dem Versicherungsvertrag resultierenden Pflichten die Erstattung der Umsatzsteuer
(AFA) bei den zur Wiederherstellung des vor dem Schaden vorhandenen Zustandes oder zur Beseitiqung der eingetretenen Schiden
erforderlichen, umsatzsteuerpflichtigen Arbeiten (Material-, Reparatur- bzw. Wiederherstellungskosten) nur auf Grundlage einer solchen
Rechnung ibernehmen bzw. die Steuer dem Berechtigten erstatten, bei der die Summe der Umsatzsteuer ausgewiesen ist oder anhand deren
abgeleitet werden kann.

Zustandserhaltungspflicht

Die Vertragspartei (Versicherte) darf am Zustand des beschiadigten Gegenstandes 5 Tage lang nach Schadensanmeldung - in
dringenden Fillen nach Schadenseintritt - nur einem solchen Mafse Veridnderungen vornehmen, wie es zur Linderung des Schadens
erforderlich ist, insbesondere bei Uberflutungsschiden (z.B. Rohrleitungsbruch). Der Versicherte kann mit der Wiederherstellung
erst nach der értlichen Schadensbegutachtung, jedoch spitestens nach Ablauf des fiinften Tages beginnen. Als dringende
Notwendigkeit gelten solche Fille, bei denen das Leben, die kérperliche Unversehrtheit und die Vermégenssicherheit der
Vertragspartei/Versicherten einer Gefahr ausgesetzt sind.

Die Ersatzleistungspflicht des Versicherers entfillt in dem Falle, wenn aufgrund einer iibermifigen, das zuldssige Ausmaf
iibersteigend durchgefiihrten Veranderung die Beurteilbarkeit seiner Leistungspflicht bzw. die Klirung solcher Umstinde unméglich
wurde, welche im Hinblick auf die Bestimmung der Schadenshéhe von Bedeutung sind.

Verpflichtungen des Versicherers

Informationspflicht
Der Versicherer ist verpflichtet, die Vertragspartei iber Folgendes zu informieren:

a) die Daten des Vertrages: auf dem Angebotsformular, in den Allgemeinen Vertragsbedingungen (ASZF), der Produktbeschreibung sowie
in der Info tiber die Versicherungsvermittlung,

b) Unterlassung der Pramienzahlung und deren Folgen in Pkt. V1. 31. ASZF und in der Produktbeschreibung,
c) Bearbeitung der angemeldeten Schaden: in Punkt V. der Speziellen Bedingungen der Schadensversicherung,

d) Auszahlung der Versicherungssumme(n), Schadenszahlungen bzw. deren Hindernisse: in Punkt V. der Speziellen Bedingungen der
Schadensversicherung.

Der Versicherer wird die Vertragsparte/Versicherte tber die im Prozess der Schadensbearbeitung erfolgten Anderungen laufend per E-Mail
informieren.

AufWunsch der Versicherten/Vertragspartei wird der Versicherer die M&glichkeit zum Kennenlernen der Dokumente zur Schadensbearbeitung
anbieten.

Die Information kann auch iiber den Weg eines Bevollmichtigten erfolgen, sofern die Vertragspartei/Versicherte eine giiltige,
schriftliche Vollmacht erteilt und dariiber auch den Versicherer in Kenntnis gesetzt hat.

Leistungspflicht

Die Leistung des Versicherers kann aus der Erstattung des Schadens des Versicherten in einer im Vertrag geregelten Form und Umfang
(Schadensversicherung), der Erbringung sonstiger anderweitiger Leistungen fiir den Versicherten oder aus der Bezahlung der im Vertrag
festgelegten Summe (Summenversicherung) bestehen.

Der Versicherung wird seine Leistung von den jeweils verfiigbaren Geldzahlungsmethoden (zum Zeitpunkt der Herausgabe dieser Information
sind es die Bankiiberweisung oder die Barauszahlung tiber die Post) je nach Wahl des Kunden erbringen.

19 Der Versicherer wird sich an den Ubersetzungskosten beteiligen (Punkt XI. 2.3.7,).
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2.24.

2.25.

2.2.6.

227,

22.8.

229.

2.210.

23.

231

ImFalle der Beschidigungeinesbeliebigen Vermégensgegenstandeskann der Versicherer zwecks Eigentums-und Ursprungsnachweis
gemifs der vorliegenden Geschiftsordnung die Vorlage der urspriinglichen Einkaufsrechnung und der Garantieurkunde verlangen.
Sollte der Versicherte nicht iiber dieses Dokument verfiigen, aber das Schadensereignis nachweisbar sein, so wird der Versicherer
seine Leistung bis zu einem solchen Limit erbringen, das anhand der im Einzel- oder Kunstwerkhandel typischen Beschaffungswerte
ermittelt wird.

Einschriankung der Leistungspflicht

Gibt es beim Vertrag einen Pramienriickstand, so kann der Versicherer die ausstehenden Pramien zulasten der beim Schadensfall zu zahlenden
Versicherungssumme anrechnen.

Befristung der Leistungspflicht

Der Versicherer hat binnen von héchstens 5 Werktagen nach Schadensmeldung den Kontakt zur Vertragspartei/Versicherten aufzunehmen
und einen innerhalb von 8 Tagen nach der Schadensmeldung liegenden Zeitpunkt zur Schadensbegutachtung vorzuschlagen.

Sollte es zum Fall hsherer Gewalt (vis maior) bzw. einer Havarie kommen, so kann der zur Schadensbearbeitung offene Zeitraum verlangert
werden. Der Versicherer wird seinen Kunden auf seiner Webseite (nach Méglichkeit auch tiber die sozialen Medien und in seinen fiir die
Kunden offenen Raumlichkeiten) unverziiglich Informationen tiber die verlangerten Schadensbearbeitungszeiten und Prozesse erteilen.

Sollte der Versicherer die Erbringung seiner Leistung vom Eingang bestimmter Unterlagen abhingig machen, so miissen die zur
Beurteilung notwendigen Unterlagen vom Antragssteller des Anspruchs vorgelegt werden. Der Versicherer hat seine Leistung
binnen von 15 Tagen nach Eingang samtlicher, zur Beurteilung erforderlichen Unterlagen beim Versicherer zu erbringen.

Die Erstattungspflicht des Versicherers erstreckt sich nicht auf solche Schiden oder Anspriiche, die:

® auseinersolchenWertminderungdesbeschidigten Vermégensgegenstandesresultieren, die denweiteren bestimmungsgemihken
Gebrauch nicht beeinflussen,

* ginzlich oderteilweise im ursichlichen Zusammenhang mit dem abgenutzten, verschlechterten Zustand der Gebsude, Bauwerke,
der Unterlassung der Wartung oder der Nichteinhaltung baulichen und Benutzungsregeln der Immobilien eingetreten sind.

Sollte die Wiederherstellung vom Zustand zum Schadenszeitpunkt abweichen, so liegen der Erstattungshshe die kalkulierten
Wiederherstellungskosten des dem Schadenszeitpunkt vorangehenden Zustandes zugrunde. Als Abweichung gelten die merklichen
Abweichungen hinsichtlich technischer Ausstattung, Leistung bzw. Lebensdauer.

Sollte der Wert des Vermégensgegenstandes nach der Wiederherstellung héher liegen, als er vor dem Schaden war, so wird der
Versicherer den Betrag der Werterhhung nicht erstatten.

Mitwirkung

Es werden von der Versicherung jene durch die Versicherungsereignisse unmittelbar ausgelésten Schiaden nicht erstattet, die in
einem ursichlichen Zusammenhang mit der fahrlissigen oder mutwilligen Nichteinhaltung der Schadensvorbeugungs- und

Minderungspflichten entstanden sind (Punkt XI. 1.3.2.).

Sofern beim Schadenseintritt neben dem Versicherungsereignis auch andere schidliche Ereignisse oder Faktoren mitgewirkt
haben (Punkt XI. 1.3.), so wird der Versicherer den Schaden nur zu einem solchen Verhiltnis erstatten, das in einem ursichlichen
Zusammenhang mit dem Versicherungsereignis gestanden hat.

Die Leistungspflicht des Versicherers entfillt, sofern er nachweisen kann, dass die Vertragspartei bzw. der Versicherte den Eintritt
des Versicherungsereignisses in der im Vertrag festgelegten Form oder vertragsfristgerecht dem Versicherer nicht gemeldet, die
erforderlichen Auskiinfte nicht erteilt oder die Uberpriifung der Auskunftsinhalte nicht erméglicht hat und dadurch im Hinblick auf
die Beurteilung des Schadensereignisses wesentliche Umstinde nicht mehr nachvollziehbar sind.

Die Leistungspflicht des Versicherers entfillt, sofern die Vertragspartei bzw. der Versicherte nach Eintritt des Schadensereignisses
innerhalb der vertraglich festgelegten Frist am Versicherungsgegenstand grékere Veridnderungen als zur Schadenslinderung
erforderlich vorgenommen hat und infolge dieser das zuldssige AusmaF iibersteigenden Verinderung im Hinblick auf die Beurteilung
des Schadensereignisses wesentliche Umstinde nicht mehr nachvollziehbar sind.

Kostenerstattung

ImFalle einesfiireinebestimmte VersicherungssummeabgeschlossenenVertrages (Spezielle Bedingungender Schadensversicherung,
Punkt Il1. 3.1. und 3.2.) wird der Versicherer pro Versicherungsereignis neben der Versicherungssumme héchstens 5% selbiger von
Gebiuden oder Mobilwertgegenstinden - von diesen beiden ist jeweils der hshere Wert mafsgebend - die folgenden, im Zusammenhang
mit der vertragsgemahen, versicherungsereignisbedingten Beschadigung der versicherten Vermégenswerte entstandenen, nachweisbaren
und begriindeten Kosten erstatten:
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2.33.

2.34.

2.35.

2.3.6.

237.

XIl.

e Entfernung von Triimmern und Schutt, einmalige Reinigung,
® dem Versicherungsnehmer obliegende Brandléschung, Bergung,

* Kosten fiir Planung und behérdliche Genehmigung der Gebiude und Bauwerke.

Bei einem ohne Versicherungssumme (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Punkt Il 4.1. und 4.2.) abgeschlossenen Vertrag
werden neben der Versicherungssumme pro Versicherungsereignis noch erstattet:

a) sofern der Vertrag eine Gebiudeversicherung enthilt

* bei der Versicherung von Einfamilienhiusern, Doppelhaushilften, Reihenhiusern héchstens bis zu 19.700 HUF/m? der
nutzbaren Grundfliche des versicherten Geb&udes,

¢ bei der Wohnungsversicherung in Mehrfamilienhiusern héchstens bis zu 17.500 HUF/m2-bezogen auf die Nutzfliche;

b) Sofern der Vertrag keine Hauptgeb&udeversicherung, nur eine Nebenbauversicherung enthilt, so werden vom Versicherer die
folgenden, im Zusammenhang mit der Beschadigung der versicherten Vermsgenswerte entstandenen, nachweisbaren und begriindeten
Kosten - bis zu maximal 6.300 HUF/m? pro Nutzflache - erstattet:

¢ Entfernung von Triimmern und Schutt, einmalige Reinigung,
® dem Versicherungsnehmer obliegende Brandléschung, Bergung,
® Kosten fiir Planung und behérdliche Genehmigung der Gebiude und Bauwerke.

c) Sofern der Vertrag keine Gebiaudeversicherung, wohl aber eine Hausratsversicherung enthilt, so werden vom Versicherer die
folgenden, im Zusammenhang mit der Beschadigung der versicherten Vermsgenswerte entstandenen, nachweisbaren und begriindeten
Kosten - bis zu maximal 5.900 HUF/pro Quadratmeter Nutzflache der versicherten Wohnung erstattet:

¢ Aufriumung, einmalige Reinigung,
¢ dem Versicherungsnehmer obliegende Brandléschung, Bergung,

¢ Kosten fiir Planung und behérdliche Genehmigung der Gebiude und Bauwerke.

Die erforderlichen Kosten der Schadenslinderung gehen - im Rahmen der vorstehend bestimmten Versicherungssummen - zulasten des
Versicherers. Die Kosten der Schadenslinderung sind auch dann vom Versicherer zu tragen, wenn diese Linderungsmafnahmen zu keinem
Erfolg fuhrten.

Im Falle einer Unterversicherung wird der Versicherer die Kosten entsprechend dem Prozentanteil der Unterversicherung - Quotient von
Versicherungssumme und Wiederaufbau-/Ersatzkosten der Wertsache (VIII. 7.3.) oder der nutzbaren Grundflache (VIII. 7.2.) - erstatten.

Sollte das versicherte Gebdude/Wohnung aufgrund eines durch Versicherungsereignis verursachten Schadens zum lebensmittelpunktfahigen
Daueraufenthalt ungeeignet, unbewohnbar werden, so wird der Versicherer innerhalb des in Punkt 2.31. bzw. 2.3.2. bestimmten Limits,
jedoch im Rahmen der Versicherungssumme die Miete der provisorischen Wohnung, die Kosten des Umzugs sowie der Umsiedlung der das
Eigentum des Versicherten bildenden Mobilverm&genswerte erstatten. Diese Vertragsbestimmung gilt nicht fiir Nebengebaude.

Die Kosten wegen eines beliebigen Versicherungsereignisses werden von der Versicherung nur dann erstattet, wenn der/die Versicherte fiir
das betreffende Versicherungsereignis eine Versicherung abgeschlossen hat.

Sollte zur Geltendmachung des Schadenersatzanspruchs die Ubersetzung eines im Ausland aufgesetzten Protokolls, Beschlusses oder
Arztdokuments in die ungarische Sprache erforderlich werden (Punkt X1.1.5.3.), so wird der Versicherer die Kosten der Versicherten — gemafs
der urspriinglichen Rechnung - bis zu einer Wertgrenze von 5.600 HUF pro Versicherungsereignis erstatten.

FREISTELLUNG

Der Versicherer wird von seiner Leistungspflicht freigestellt, wenn er nachweisen kann, dass der Schaden rechtswidrig, durch
mutwilliges oder schwer fahrlissiges Verhalten

a) von der Vertragspartei oder dem Versicherungsnehmer;

b) von ihren im gemeinsamen Haushalt lebenden Angehérigen, zur Geschiftsfilhrung berechtigten Gesellschaftern oder
irgendwelche in den Allgemeinen Vertragsbedingungen angefiihrten Amter bekleidenden Angestellten, Miteigentiimern oder
Beauftragten oder

Als unbewohnbar, also fiir einen lebensmittelpunktméfigen Aufenthalt ungeeignet ist ein Geb&ude dann zu betrachten, wenn z.B. darin kein funktionstiichtiges

Bad oder Toilette vorhanden ist, eine Kiiche und darin fliekendes Wasser fehlt, Tiiren und Fenster fehlen, die Heizung in der Heizperiode nicht funktioniert
oder die gesundheitlichen Voraussetzungen der Bewohnbarkeit nicht da sind (z.B. Rufverschmutzung, Abwasseriiberschwemmung, feuchte und schimmlige
Wande, schlechte Luftqualitst, angesammelte Verunreinigungsstoffe), oder wenn aus sonstigen Griinden der Zustand der Immobilie Gefahr fiir Leib und Leben
bedeutet oder die &ffentliche Sicherheit gefahrdet.
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XIII.

XIV.

c) von einem leitenden Amtstriger' der versicherten Rechtsperson oder einem fiir das Vermégengut verwaltungsberechtigten
Gesellschafter, Arbeitnehmer oder Beauftragten verursacht wurde.

Der Versicherer wird von seiner Leistungspflicht freigestellt, wenn er nachweisen kann, dass der Schaden von der Vertragspartei
oder der Versicherte(n) durch rechtswidrige, mutwillige oder schwer fahrlassige Verletzung der Schadenvorbeugungs- und
Schadensminderungspflichten verursacht wurde.

ALLGEMEINE AUSSCHLUSSFALLE

Es werden von der Versicherung nicht erstattet die Folgeschidden™, ferner jene Schiden, die im Zusammenhang mit Krieg,
Biirgerkrieg, Revolution, bewaffneter Auseinandersetzung zwischen Staaten, kriegerische Handlungen, Terrorakten, internen
Krawallen, Meutereien, Demonstrationen, Streiks, Unruhen am Arbeitsplatz, radioaktive, ionisierende Strahlung, bzw. mit den
schidlichen Auswirkungen nuklearer Energie entstanden sind.

Hinsichtlich der Einstufung der einzelnen Ereignisse sind die Rechtsvorschriften zu Ordnungswidrigkeiten bzw. zum Strafrecht als makgebend
zu betrachten.

Der Versicherer schliefst ihre Erstattungspflicht fiir Schiden und Kosten infolge von Cybervorfillen, immateriellen Schiaden sowie
Schiden und Kosten durch Betriebsunterbrechung aus.

Cybervorfall: ein unerwiinschtes oder unerwartetes Ereignis oder Ereignisfolge, die in den elektronischen Informationssystemen, IT-Systemen,
oder in den von diesen tberwachten und/oder gesteuerten System(en) ungiinstige Veranderungen oder eine vorher noch nicht bekannte
Stérsituation hervorrufen, in deren Auswirkung die Vertraulichkeit, Glaubwiirdigkeit, Funktionalitat des elektronischen Informationssystems,
IT-Systems und der darin gespeicherten Informationen oder die Betriebsbereitschaft und die Regelfunktion des von ihm tiberwachten und/
oder gesteuerten Systems verloren gehen oder Beschadigung erleiden. Der Versicherer wird auch in dem Falle keine Entschadigung leisten,
wenn der Cybervorfall bei Benutzung der informationstechnischen Geréte, Anlagen sich ereignet hat.

Es werden von der Versicherung keine Risikoabdeckungen angeboten, keine Entschidigungszahlungen geleistet bzw. keine
Leistungen erbracht, wenn der Versicherer durch solche Deckungen bzw. Schadenszahlungen beliebige Sanktionen, Bestimmungen
oder Verordnungen der UNO verletzen oder aber gegen Handels- und Finanzembargoregeln, Wirtschaftssanktionen, Gesetze
oder Verordnungen der Europaischen Union, des Vereinigten Kénigreiches bzw. der USA verstofen wiirde (vorausgesetzt, dass
diese nicht einer beliebigen, sich auf den Versicherer beziehenden Regulierung oder einschligigen nationalen Rechtsnormen
zuwiderlaufen).

SONSTIGE BESTIMMUNGEN

Die Begriffe in allen Bedingungen, Angeboten, eventuellen Datenmitteilungen des vorliegenden Vertrages werden mit einem dem alltaglichen
Sprachgebrauch entsprechendem Inhalt verwendet, mit Ausnahme derjenigen, deren spezieller Inhalt in den Allgemeinen oder Speziellen
Bedingungen separat definiert werden.

Erstattungsanspruch

Sofern der Versicherer den Schaden oder einen Teil dessen erstattet hat, so stehen ihm all jene Rechte zu, die dem Versicherungsnehmer
gegeniber der schadensverursachenden Person zugestanden haben, es sei denn, der Schadensverursacher ist einfe mit dem Versicherer im

selben Haushalt lebende(r) Angehérige(r).

Die Vertragspartei und der Versicherungsnehmer sind verpflichtet, alle ihnen zumutbaren Unterstiitzungen zur Geltendmachung der
gesetzesbedingten Regressanspriiche des Versicherers ihm zukommen zu lassen.

Hat der Versicherer nicht den vollen Schaden erstattet und leitet er gegeniiber dem Schadensverursacher eine Gerichtsklage ein, so hat
er dartiber den Versicherer zu verstandigen und auf Wunsch des Versicherten auch den Anspruch des Versicherten geltend zu machen.
Der Versicherer kann die Geltendmachung des Anspruchs des Versicherten von einem Vorschieken der Kosten abhingig machen. Von der
eingeholten Geldsumme ist zunéchst die Forderung des Versicherten zu befriedigen.

Sollte der versicherte Vermégensgegenstand wieder aufgefunden werden, so kann der Versicherte darauf Anspruch erheben und in diesem
Fall hat er die vom Versicherer geleistete Ersatzleistung zuriick zu erstatten. Der Versicherte ist verpflichtet, das Auffinden des Gegenstandes
oder die anderweitige Wiedergutmachung des Schadens zu melden, eine Unterlassung dieses Meldung verstsft gegen das Verbot der
Schadensbereicherung; dieser Mehrgewinn muss dem Versicherer zuriickgezahlt werden.

Es sind dies die Mitglieder des Vorstandes der versicherten Rechtsperson, der Generaldirektor und dessen Stellvertreter, der Geschaftsfihrer und der/die

Stellvertreter, die Prokuristen der Firma und deren Vertreter, in Ermangelung solcher die firmenzeichnungsberechtigten Vertreter der juristischen Person.

Im Rahmen des vorliegenden Vertrages werden unter Folgeschdden alle solchen - in den versicherten Vermégensgegenstinden entstehenden - Schaden
verstanden, die nicht unmittelbar durch die schidigende Wirkung des Versicherungsereignisses aufgetreten sind, sondern die in dessen Folge durch sonstige
Einwirkungen, Krafteinwirkungen, Defekte, Stérungen verursacht wurden (z.B. die durch Windbéen beschédigte elektrische Fernleitung verursacht Uberspan-

nungen im Netz und beschidigt die Elektrogeréte im versicherten Objekt).
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Verjshrung

Ein beliebiger aus dem Versicherungsvertrag resultierender Anspruch wird - geméfs der seit Jahren angewandten Praxis des Versicherers
— in fiinf Jahren verjihren, einschlieflich auch der fiir die Versicherungsereignisse nach deren Eintritt beanspruchten Leistungen
oder der aus dem Versicherungsvertrag entstandenen sonstigen Forderungen.

Versicherungsgeheimnis, Datenverwaltung

Der Versicherer unterliegt einer Informationspflicht hinsichtlich der sich auf Verwaltung persénlicher Daten beziehenden prinzipiellen bzw.
praktischen Hinweise, sofern die Vertragspartei oder der Versicherte eine natiirliche Person bzw. — zum Teil oder génzlich - eine Gruppe
natirlicher Personen ist. Der Versicherer kommt seiner Informationspflicht unter dem Link alfa.hu/dokumentumok/192 /adatvedelem /22387
adatvedelmi-tajekoztato-3 nach.

ABWEICHUNGEN VON DER UBLICHEN VERTRAGSPRAXIS

Der Versicherer schlieht im vorliegenden Vertrag beliebige solche Gewohnheiten, iiber deren Anwendung sich die Parteien in
ihrer fritheren Geschiftsbeziehung geeinigt haben aus und damit werden diese nicht zum Bestandteil des Vertrages, genauso
andere Praktiken nicht, die sie untereinander gepflegt haben. Ebenfalls werden solche Gepflogenheiten, die im betreffenden
Geschiftszweig im Kreise der Parteien shnlich gelagerter Vertrage bekannt und regelmihig angewendet werden, in dem Falle zu
keinem Bestandteil des Vertrages, wenn der vorliegende Vertrag denen widersprechende Regelungen enthilt.

Der erste Tag des Versicherungsjahres (technischer Beginn) ist der erste Tag jenes Monates, in dem die Risikoiibernahme durch den
Versicherer beginnt.

Der Beginn der Primienzahlung nach Vertrag stimmt mit dem Beginn der Risikoiibernahme iiberein.
Nach Mafgabe in Punkt IX. 1. der Allgemeinen Bedingungen ist der Versicherer berechtigt, Vorschlige hinsichtlich der

Versicherungssummen der Vermégenskategorien und Ergénzungsleistungen, zur Anpassung des Selbstbehalts (wenn relevant)
sowie der zu zahlenden Primie zu unterbreiten, die sich auf die nichstfolgende Versicherungsperiode beziehen.
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Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung

Der Versicherer verpflichtet sich dazu, gegen Bezahlung der Versicherungspramie, geméfs der vorliegenden Bedingungen jene Schiden zu erstatten,

welche durch die Versicherungsereignisse in den versicherten Verm&gensgegenstanden, in der Risikotibernahmeperiode, am Ort der Risikotragung

verursacht werden.

Beim vorliegenden Vertrag gelten fiir die hier nicht geregelten Fragen die Allgemeine Bedingungen der Wohnungsversicherung.

6.1

6.2.

TERRITORIALE GELTUNG DER VERSICHERUNG

Der Ort der Risikotibernahme des Versicherers ist Ungarn, innerhalb der Grenzen des Landes:

Bei Gebsuden und Bauwerken:

a) die im Angebot bzw. in der Police angefilhrte Adresse, im Falle einer im Mehrfamiliengebsude befindlichen Immobilie das angegebene
Teileigentumsstiick, in Ermangelung einer Adresse die mit Flurstiicknummer identifizierte Immobilie.

Bei mobilen Gegenstanden:

a) die im Angebot bzw. in der Police angefiihrte Adresse, im Falle einer im Mehrfamiliengebsude befindlichen Immobilie die angegebene
Wohnung (Teileigentumsstiick)!, in Ermangelung einer Adresse die mit Flurstiicknummer identifizierte Immobilie,

b) im Falle einer behérdlichen Rdumung der Wohnung ist es jener Ort, wohin sich der Versicherte deshalb voriibergehend begeben muss,
wenn seine Wohnung als direkte Folge des Versicherungsereignisses unbewohnbar geworden ist,

c) das gesamte Gebiet der EU hinsichtlich der vom Versicherer mitgefiihrten Mobilwertsachen.

Die Risikotragung des Versicherers erstreckt sich - bei den im EU-Gebiet mitgefithrten Gegenstinden - bis zu 20% der
Versicherungssumme des Haushaltsmobiliars, im Falle der ohne Versicherungssumme abgeschlossenen Vertrige (Punkt Ill. 4.2.)

bis zu 17.700,- HUF pro Nutzquadratmeter der Wohnung.

Die Versicherung erstreckt sich nicht auf solche Gegenstinde, die sich in Immobilen, Immobilienteilen befinden, auf dem Staatsgebiet
Ungarns oder im sonstigen EU-Territorium - im Eigentum, Dauermiete, oder in ausschlieflicher Nutzung der Versicherten, auker
diese befinden sich in jenem Studentenwohnheim, in dem der als Versicherter zshlende Jugendliche wihrend seines Studiums wohnt.

Die nicht zum Umfang des Haushaltsmobiliars gehérenden Bargeldbestinde, Wihrungen, Wertpapiere sind ausschliefslich am Ort
der Risikotragung versichert, sofern sie als Teil der Deckung hinzugezogen wurden (Punkt IV. 2.12.).

Es werden vom Versicherer jene Schiden in den als Wertgegenstand (Punkt Il. 2.2.1.) zéhlenden Mobilwerten nicht erstattet, welche
in einem nicht stindig bewohnten Geb&ude oder nicht fiir Dauerwohnzwecke dienenden Riumlichkeiten? aufbewahrt worden sind.

Als stindig - dauerhaft — bewohnt zihlen solche Wohnungen oder Gebsude, in denen sich der Versicherte mehr als 270 Tage im
Versicherungsjahr durchgehend, lebensmittelpunktmahig aufhalt.

Als dauerhaft Wohnzwecken dienende Immobilie zahlen jene Wohnungen oder Einfamilienhauser, die

a) zum Fihren des gesamten Haushaltes geeignet sind und

b) wo sich der Versicherte als Wohnort eingerichtet hat, ferner

c) indenen der Versicherte dauerhaft als Lebensmittelpunkt wohnt.

Der Versicherte benutzt die Immobilie als standigen Wohnsitz und Lebensmittelpunkt dann, wenn
a) er als aktiv Beschaftigter von dort aus zur Arbeit geht und nach Feierabend dorthin zurtickkehrt,
b) bei Studierenden die Person von dort aus in die Bildungseinrichtung geht und am Ende des Tages dorthin zuriickkehrt,

c) passive Arbeitnehmer (z.B. Kinderbetreuungsurlaub, Arbeitslose) und Rentner ihre Ruhe- und Schlafzeiten dort verbringen.

Sofern es fiir das Gebsude bei einer beliebigen Versicherungsgesellschaft eine giltige Gemeinschaftsversicherung gibt, so erstreckt sich die persénliche Mo-
biliarversicherung auch auf solche Gegensténde, die im Abstellraum des Versicherungsnehmers — ob als Eigentiimer oder Dauernutzer - aufbewahrt werden.
Fiir Mobilwerte des Versicherten, welche in einem gemeinschaftlichen Abstellraum gelagert sind, erstreckt sich die Risikodeckung des Versicherers bis zum in
Pkt. |. 2. festgelegten Limit.

Nicht-Wohnzwecken dienende Rume sind: Welche, die ausschliefslich fiirindustrielle, bauliche, landwirtschaftliche, wasserbauliche, Handels- und Lagerungszwe-
cke, Service-, Verwaltungs-, Verteidigungs-, Ordnungsbehérdliche, Bildungs- und Kulturzwecke medizinische, soziale, Wohlfahrt- oder sonstige wirtschaftliche
Zwecke errichtet wurden oder fiir solche Zwecke genutzt werden.
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6.3.

64.

13.1.

Nicht als stindig bewohnt gelten

a) Gebaude ohne den 270-tigigen durchgehenden Aufenthalt, auch dann nicht, wenn die Immobilie ansonsten der gemeldete
Dauer- oder Zweitwohnsitz der Versicherungsnehmer ist,

b) die wegen Bau- oder Renovierungsarbeiten nicht bewohnten Immobilien solange, bis die Bewohner dorthin wieder ein- bzw.
zuriickgezogen sind.

Ein Gebiude ohne den 270-tigigen durchgehenden Daueraufenthalt zihlt auch dann nicht als stindig bewohnt, wenn es in
Abwesenheit des Versicherten regelmifig von einer solchen, seitens des Versicherten beauftragten Person besichtigt wird, die
nicht den in Punkt 6.2. erwarteten Anforderungen entspricht.

UMFANG DER VERSICHERUNGSFAHIGEN VERMOGENSGEGENSTANDE

Innerhalb der Vermégensgruppe Gebsude kénnen folgende Vermégenskategorien versichert werden:
a) Gebsude,

b) Nebengebsude,

c) Wasserbecken,

d) Bauwerke.

Die Risikotibernahme des Versicherers erstreckt sich auf jene, am angefiihrten Versicherungsort befindlichen, in der Police eingetragenen,
nach Mafsgabe der jeweils giiltigen Baunormen (Baugesetz: LXXVIII/1997) als Gebsude, Nebengeb&ude bzw. Bauwerk® einzustufenden
Vermégensgegenstande. Diese kénnen Folgende sein:

a) Fur Dauerwohnzwecke dienende Gebaude (Wohnhauser, Wohnungen, Mietwohnungen), die im Angebot als Geb&ude angefiihrt sind,
b) Ferienhduser (Wochenendh&user, Berghtitten, Winzerbauten, Gehéfte usw.), die im Angebot als Gebsude angefiihrt sind,
c) Gewerblichen Zwecken dienende Gebaude, die im Angebot als Geb&ude angefiihrt sind,

d) solche Nicht-Wohnzwecken dienende Gebsude, Gebsudeteile, die im Angebot unter der gleichen Adresse wie das Hauptgebaude oder
unter einer davon abweichenden Adresse angefiihrt sind,

e) in der Bauphase befindliche Gebsude, die aus der Sicht der endgiltigen Funktion als Gebiude oder Nebengebsude angefiihrt sind,
f) Diein die Erde eingelassenen, tiber feste Seitenwande verfiigenden Schwimmbecken, die im Angebot als Becken angefiihrt sind,

g) Bauwerke, die im Angebot nicht separat angefiihrt sind, jedoch der Risikodeckung des Versicherers — innerhalb der Versicherungssumme
fur die Vermdgensgruppe Gebsude - unterliegen.

Die Risikotibernahme des Versicherers erstreckt sich im Falle der das Eigentum der Vertragspartei/Versicherten bildenden oder von ihr
angemieteten Geb&ude, Nebengebiude, Wasserbecken, Bauwerke auf den gesamten Zustand der versicherten Geb&ude/Nebengebsude
und Gebéaudeteile, Wasserbecken, Bauwerke, einschlieflich deren Bestands- und Zubehérteile sowie der Ausriistungsgegenstande im
Gebsude und im Schwimmbecken.

Gebaude, Nebengebiude, Becken und Bauwerke

Gebéude: Ein solches, konstruktionsmékig selbstandiges Bauwerk, das durch seine Baukonstruktionen einen von der Aukenumgebung
teilweise oder génzlich abgetrennten Raum bildet und dadurch die Voraussetzungen fiir einen standigen oder periodischen Aufenthalt bzw.
einer Nutzung bietet.

Dazu gehéren ferner die am Gebaude befestigten maschinentechnischen und sonstigen Ausriistungsgegensténde, die zur bestimmungsge-
rechten Nutzung des Gebsudes erforderlich sind. So zum Beispiel:

a) Gasleitungen und die daran angeschlossenen Heizungs- und Warmwasserbereitungsanlagen (Gaskessel, Warmwasserspeicher,
Kreislaufheizung, Gasboiler, Konvektoren usw.) sowie die Messgeréte dazu,

b) Wasserleitungen, Abwasser- und Regenwasserrohre, Heizungs- und Kihlungsrohre und Ausriistungsteile (Radiatoren, Klimagerate),

c) Sonnenkollektoren und Solarzellen mit Anschlussleitungen und Zubehérteilen,

28

Bauwerk: Eine durch Bautétigkeit errichtete bzw. als Fertigprodukt auf die Baustelle angelieferte, ortsfeste technische Anlage ungeachtet ihres
Bestimmungszwecks, der konstruktiven Ausfithrung, des Fertigstellungsgrades oder ihrer Ausdehnung, die durch Bebauung der Erd- oder Was-
seroberflache, Verénderung der darunter befindlichen Bodenstruktur bzw. des Luftraums dariiber errichtet wird. Geb&ude: ein typischerweise fiir
den Aufenthalt von Menschen vorgesehenes Bauwerk, das mit seinen Konstruktionen Réume, Raumlichkeiten oder deren Gesamtheit zum Zwe-
cke einer festgelegten Bestimmung, einer mit der Bestimmung zusammenhéngenden Tétigkeit oder regelméafigen Arbeitsverrichtung umschliefst.
Nebengebaude: Ein nicht dem menschlichen Aufenthalt dienendes Bauwerk, das mit seinen Konstruktionen Rdume, Rdumlichkeiten oder deren Gesamtheit
zum Zwecke einer festgelegten Bestimmung, einer mit der Bestimmung zusammenhéngenden Ttigkeit oder Lagerung umschlieft.
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13.2.

13.3.

13.31.

1.34.

13.5.

13.6.

d) Schutzeinrichtungen, Gerste, Ausriistungen (z.B. Alarmanlage, Uberwachungskamera, Schutzgitter, wand- oder deckenversenkte
Wertsachenfacher) und die zugehsrigen Anschlussleitungen,

e) Schutz-, Uberwachungs- und sonstige Technikanlagen fiir ,smart home”,
) Elektrische Leitungen, Beriihrungsschutzsysteme, Warmwasserboiler, Durchlauferhitzer,

g) Bad- und WC-Ausstattungen (Badewannen, Toiletten, WC-k, Sitzbader, Waschbecken - ohne den eventuellen Einbauschrank -,
eingebaute Duschkabinen),

h) Die innerhalb des Geb&udes befindlichen, einen festen (unbeweglichen) Bestandteil selbigen bildenden Schwimmbecken mit festen
Wanden, Jacuzzis, Saunen,

i) Eingezogene Galerien, Zwischendecken,

j) &ukere und innere Verkleidungen,

k) konstruktionsmahig eingebaute Verglasungen,

[) Blitzableiter, Antennen,

m) Wand-, decken- und bodenversenkte Beleuchtungsanlagen,
n) Rollldden und Jalousien mit dem elektrischen Antrieb,

o) Aufzug,

p) Tursprechanlage, Torantriebsmotor,

q) Innerhalb des Gebsudes installierte Schnellladegeréte fiir E-Autos.

Als Nebengebiude werden eingestuft und auf dem Versicherungsangebot als solche angegeben:

a) die vom Wohngeb&ude getrennt stehenden, nicht Wohnzwecken dienenden Gebéude (Garagen, Abstellkammern, Stélle, Getreidespei-
cher, Werkstatten, Werkzeugschuppen, Sommerkiichen usw.),

b) im Falle einer in einem Mehrfamiliengebiude befindlichen, versicherten Immobilie sind es die im Eigenbesitz befindlichen, Nichtwoh-
nungszwecken dienenden Raumlichkeiten (Garagen, Abstellrdume, Keller usw.).

Als Becken werden eingestuft und auf dem Versicherungsangebot als solche angegeben die im Freien im Boden eingelassen angeordneten:
a) in einem Stiick gegossenen Polyester-Becken oder Jacuzzis,

b) vor Ort aus Folien ausgekleideten oder gefliesten Betonbecken oder Jacuzzis,

c) Folienbecken mit Metallwand.

Hierzugehsérennoch dieamBeckenbefestigtenmaschinentechnischenundsonstigen Ausriistungsgegensténde, die zur bestimmungsgerechten
Nutzung des Beckens erforderlich sind, sowie die eingebauten oder zur fachgerecht verwendbaren mobilen Beckenabdeckung dienenden
Bauteile, Systemkomponenten.

In der Auslegung der vorliegenden Kategorie gelten die auf Erdbodenebene angeordneten, mit menschlicher oder maschineller
Kraft bewegbaren Becken, Jacuzzis nicht als Becken.

Als Bauwerk zihlen alle solchen mit endgiltiger oder voriibergehender Bestimmung realisierten immobilienshnlichen technischen Anlagen,
Gebaude, sonstige Bauwerke, die in der Regel mit dem Einbau in den Boden (Fundamentierung) oder durch Veranderung des natiirlichen
Zustandes des Bodens, seiner geologischen Formation errichtet werden kénnen (z.B. Gartenhsuser, Zaune, Tore, Gehsteige, Autoeinfahrten,
Sickergruben, Zisternen usw.).

Diese Bauwerke werden im Angebot nicht separat erwihnt, jedoch kommen sie durch Abschluss des Vertrages - innerhalb der Vermégens-
gruppe Gebéude - ebenfalls unter Versicherungsschutz.

Als Mietobjekt sind solche Immobilien dann zu betrachten, sofern darin nicht der Eigentiimer, dessen naher Angehériger bzw. nicht der
Niefbraucher, sondern ausschlieflich der Mieter, dessen naher Angehériger oder Verwandten wohnen und jene die Wohnung, das Wohnhaus,
Gebsude nutzende Person oder juristische Person (Mieter) tiber einen giiltigen Mietvertrag verfigt.

Innerhalb der Vermégensgruppe Gebiude werden Folgende nicht als versicherte Gegenstinde* zéhlen:
a) die Einbauschrinke, Badezimmerschrinke,
b) Einbaukiichenmébel und Kiichenmaschinen,

c) die im Handel erhiltlichen, konstruktiv nicht eingebauten, mit menschlicher oder maschineller Kraft beweglichen Saunen,
Becken, Jacuzzis, Massageduschen,

d) die auferhalb der Wand-, Decken- bzw. Fubodenebene angebrachten Leuchtkérper, Lichtquellen. Die vorstehend aufgezshlten
Vermégensgegenstiande kénnen innerhalb der Verm&gensgruppe Mobilwertgegensténde versichert werden.

4.

Diese kénnen in der Vermégensgruppe Haushaltsmobiliar versichert werden.
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13.7.
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211

21.2.

213.

2131

214.

Die Versicherung erstreckt sich nicht auf:
a) in die Erde gegrabene, iiber keine Steinwinde verfiigenden Bauten,

b) Folienzelte und Gewichshauser (aus Glas).

Innerhalb der Verm&gensgruppe Mobilgegenstinde ksnnen folgende Vermégenskategorien versichert werden:
a) Haushaltsmobiliar,
b) Wertgegenstinde,

c) Vermégensgiiter zur Erwerbstatigkeit.
Haushaltsmobiliar

Geméhs den vorliegenden Bedingungen zshlen zum Haushaltsmobiliar jene keinen Bestandteil des Geb&udes bildenden (baukonstruktions-
mahig nicht eingebauten sowie die in Punkt 1.3.6. aufgezahlten) Vermégensgegenstinde, die zum alltdglichen Betrieb des Haushaltes erfor-
derlich sind, dem persénlichen Gebrauch bzw. Konsum der Versicherten dienen und nicht zum Kreis jener Verm&gensgegenstinde gehéren,
die von der Risikohaftung ausgeschlossen und in einem separaten Punkt aufgelistet sind.

Die Risikotibernahme des Versicherers erstreckt sich auf die das Eigentum der Versicherten, ferner die fir den Eigengebrauch ihrerseits
angemieteten, geleasten und beim Versicherer nicht im Rahmen eines anderen Versicherungsvertrages bereits versichert sind.

In diese Verm&gensgruppe gehdren und innerhalb der Versicherungssumme dieser Vermdgensgruppe versichert sind:

a) jene Vermdgensgegensténde, die zum Fithren des Haushalts erforderlich und dem persénlichen Gebrauch bzw. Konsum der Versicherten
dienen (z.B. Mabel, Einbauschranke, Kiichenmébel, Kiichenmaschinen, Haushalts- und Elektronikgerate, Leuchtkérper, Einrichtungen,
Bekleidung, Lebensmittel usw.),

b) Einrichtungen und Ausriistungen im Garten,
c) Saunen, Jacuzzis (die im Handel erhiltlichen, konstruktiv nicht eingebauten),

d) Hobbygerite, Sportausriistungen, Heimwerkerausstattungen bis zu 20% der Versicherungssumme der Vermégensgruppe Haushaltsmo-
biliar, bei den ohne Versicherungssumme abgeschlossenen Vertragen (Punkt Ill. 4.2.) bis zu 22.000,- HUF pro Nutzquadratmeter des
versicherten Gebgudes/Wohnung,

e) die zum téglichen Betrieb von im Haushalt tblichen Kraftfahrzeugen (Personenkraftwagen, Motorrader) verwendeten Bauteile
und Zubehér (auch das Ladekabel bei E-Autos) — mit Ausnahme der Hauptaggregate - bis zu 10% der Versicherungssumme der
Vermégensgruppe Haushaltsmobiliar, bei den ohne Versicherungssumme abgeschlossenen Vertragen (Punkt 1. 4.2.) bis zu 11.100,- HUF
pro Nutzquadratmeter des versicherten Gebsudes/Wohnung,

f) bei den am Ort der Risikoiibernahme gelagerten, fiir den Eigenbedarf angebauten und bereits geernteten Produkten (Naturalien), noch
nicht eingeholten Pflanzen bzw. den fir den Eigenbedarf gehaltenen Haustieren bis zu héchstens 5% der Versicherungssumme der
Vermégensgruppe Haushaltsmobiliar, bei den ohne Versicherungssumme abgeschlossenen Vertragen (Punkt I11.4.2.) bis zu 5.800,- HUF
pro Nutzquadratmeter des versicherten Gebsudes/Wohnung,

g) dieim Fremdeigentum stehenden Vermégensgegenstiande (z.B. Wertsachen von Gésten oder vom Arbeitgeber des Versicherten zwecks
Arbeitsaustibung tibernommenen Vermégensgegenstiande) bis zu maximal 400.000,- HUF.

h) st auch ein unter einer anderen Adresse befindliches Nebengeb&ude mitversichert, so wird fiir die dort untergebrachten Haushaltsgegen-
stande der Versicherer bis zu 5% der Versicherungssumme der Vermégensgruppe Haushaltsmobiliar, bei den ohne Versicherungssumme
abgeschlossenen Vertragen (Punkt Ill. 4.2.) bis zu 5.800,- HUF pro Nutzquadratmeter des versicherten Geb&udes/Wohnung Entscha-
digung tibernehmen.

In Auslegung des vorliegenden Vertrages zahlt der Versicherer neben den als alltéglich geltenden Haustieren (Hunde, Katzen, Gefliigel, Hasen,
Schweine usw.) auch die sogenannten Hobbytiere (z.B. Zierfische, Ziervégel, Goldhamster, Schmuckschildkréten, griechische Landschildkrs-
ten, Zwerghasen, Frettchen) zur Kategorie Haustiere. Der Versicherer tibernimmt keine Haftung fir die verschiedenen Terrarium-Tiere (z.B.
Schlangen), Vivarium-Tiere (Insekten), Tauben sowie die im alltéglichen Sinne nicht als Hobby- oder Ziertiere zu betrachtenden Tierarten
(Rehe, Affen, Wildschweine, Raubvégel, kleine und grofke Raubtiere usw.).

Die Versicherung des Haushaltsmobiliars erstreckt sich nicht auf:
a) Bargeld, Wihrungen, Bank- und Kreditkarten, Sparbiicher, Sparbriefe, Wertpapiere sowie geldersetzende Mittel und Wertsachen®,

b) Urkunden (z.B. persénliche Dokumente), Manuskripte, Pline, Dokumentationen, auf Datentrigern gespeicherten Daten,
eigenentwickelte Computerprogramme,

c) Wasser-, Luft- und Motorfahrzeuge, Wohnwagen, Anhinger und deren Hauptaggregate,

5.

30

Bargeld, Fremdwahrungen, Wertpapiere, Bank- und Kreditkarten, persénliche Dokumente kénnen separat versichert werden (Punkt IV. 2.12. und 2.13.).
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221

d) Vermégensgegenstinde von Mietern, Mitmietern, Untermietern, Unterkunftsgiste, sofern diese nicht zu den im Vertrag
namentlich genannten Versicherten gehéren,

e) In die explosionsgefihrdete Stoffklasse eingestufte, nicht haushaltsiibliche Materialien®, Mobilgegenstinde.
Wertgegenstinde

Geméhs den vorliegenden Bedingungen zahlen als Wertgegensténde die im Eigentum der Versicherten stehenden:

a) Edelmetalle’, Edelsteine oder echte Perlen sowie die mit deren Verwendung gefertigten Schmuckwaren, Uhren, ferner Gebrauchs- und
Ziergegenstande.

b) Armbanduhren mit einem Einzelwert von tiber 300.000,- HUF - ausgenommen Smartuhren® -, Taschenuhren (unabhéngig von Art
und Qualitat der zur ihrer Fertigung verwendeten Materialien). Zur Schadensbearbeitung ist der Nachweis des Kaufs von einer offiziellen

Markenhandlung der Uhr erforderlich.
c) Briefmarken- und Miinzensammlungen.

d) Werke der bildenden Kunst. Zu diesen Vermégensgegenstinden gehéren solche Gemalde, Grafiken, Radierungen, Standbilder, die
in einer beschrankten Anzahl im Umlauf sind und aufgrund ihres Niveaus als hochwertige Kunstwerke bezeichnet werden kénnen.
Kunstgewerbliche und volkstiimliche Arbeiten sind nicht als Haushaltsmobiliar oder Wertgegenstand zu betrachten, es sei denn, sie
gehéren in Punkt e) und f).

e) Echte Pelze, handgekniipfte oder handgewebte Orientalteppiche.

f) Antike Gegenstinde und besondere, hochwertige Antiquititen. In diese Vermégensgruppe gehéren solche Mobilwerte, die aufgrund
ihres Alters, Seltenheit und ihres Zustandes einen besonderen Wert verksrpern. Im Falle von Mébeln sind die vor 1900 gefertigten, tiber

100.000,- HUF kostenden Stiicke so einzustufen.

22.2. Der Ursprung, die Qualititseinstufung und den Wert der in die Vermégensgruppe Wertsachen einzuordnenden Gegenstinden

muss der Versicherte bei Geltendmachung des Schadensanspruchs mit Ausschluss jeglicher Zweifel nachweisen.

2.2.3. Anlagezwecken dienende Edelmetallblécke, Barren, Platten werden in der Vermégensgruppe Wertsachen nicht mitversichert.

224. Die Versicherung erstreckt sich auf solche Wertsachen, die in gewerblichen Gebiuden®, Geb&udeteilen oder nicht stindig

2.3.

2.31.

bewohnten Wohnungen, Gebiudeteilen, Nebenbauten bzw. Bauwerken aufbewahrt werden.

Vermégensgiiter zur Erwerbstatigkeit
Der Versicherer betrachtet als zur Erwerbstatigkeit dienende Vermégensgiiter
a) die Maschinen und Anlagen, Produkte der kleinbetrieblichen landwirtschaftlichen Produktion sowie

b) jene Vermégensgiiter im Kleinhandwerk, Einzelhandel und sonstigen Unternehmen (Sachanlagen, Vorréte usw.), die vom Versicherungs-
nehmer am Versicherungsort verwendet oder gelagert werden.

Die Versicherung der Vermégensgiiter zur Erwerbstitigkeit erstreckt sich nicht auf:
a) Tiere in landwirtschaftlichen Kleinbetrieben,
b) Zug- und langsame Fahrzeuge in der landwirtschaftlichen Kleinproduktion,

c) Strohballen und sonstige Trockenpflanzen.

In die explosionsgefahrliche Stoffklasse gehérenden Stoffe sind: Die in der Nationalen Brandschutzordnung (OTSZ) in diese Kategorie eingestuften Stoffe
(s 9 Absatz (1) der Ministerialverordnung 54/2014 (XI1.5) BM).

Als Edelmetallgegensténde gelten die aus Gold, Silber, Platin (nachfolgend: Edelmetalle) sowie aus Legierungen dieser Metalle gefertigten Schmuckwaren,

Zierobjekte oder Gebrauchsgegensténde.

Als im vorherigen Absatz definierter Edelmetallgegenstand sind zu betrachten die

* bei Goldwaren die aus Gold oder einer Legierung aus Gold und anderen Metallen,

*  bei Silberwaren die aus Silber oder einer Legierung aus Silber und anderen Metallen,

* bei Platinwaren die aus Platin oder einer Legierung aus Platin und anderen Metallen gefertigt wurden, vorausgesetzt, dass der Edelmetallgehalt des
Gegenstandes 10%- erreicht.

Als Smartuhren werden jene ,computerisierten” Modelle betrachtet, die mit Smartphones verbunden und ergénzt werden kénnen, dadurch deren Funktion noch
komfortabler und bequemer erméglichen.

Als gewerblich genutzte Gebdude, Gebaudeteile gelten solche Gebsude, Wohnungen, Nebenbauwerke, die zur Arbeitsverrichtung oder zur Lagerung der
Vermégensgegenstinde der Erwerbstétigkeit dienen und den Bedingungen eines dauerhaften Wohnaufenthaltes nicht entsprechen (Punkt I. 6.).
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3.2.

3.3.

34.
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BEZEICHNUNG DER ERSATZLEISTUNG DES VERSICHERERS

Die Vertragspartei kann die vom Versicherer erwartete Leistung - je nach ihrer Wahl - wie folgt definieren:
a) summenmaéhig, mit den fiir die einzelnen Verm&genskategorien geltenden konkreten Werten oder

b) ohne Angabe einer konkreten Summe, mit Zugrundlegung der zum Schadenszeitpunkt anhand der Nutzfliche des versicherten
Gebéaude kalkulierbaren, fiir das die Gebiude relevanten Wiederaufbaukosten bzw. bei Mobilwerten des neuwertigen Wieder-
beschaffungswertes.

Versicherungssumme

Ausgangsbasis zur Bestimmung der Versicherungssummeniist der unter Beriicksichtigung der nutzbaren Grundflache der zu versichernden
Gebaude zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses ermittelte:

*  Wiederaufbauwert des Gebiudes bzw.
e der Wiederbeschaffungswert der mobilen Gegenstinden im Neuzustand.

Die Bestimmung des Wiederaufbau/Wiederbeschaffungswertes der versicherten Vermégensgegenstinde stellt Aufgabe der
Vertragspartei dar.

Der Versicherer iibernimmt im Rahmen des vorliegenden Vertrages eine Versicherungspflicht. Beziiglich Wiederaufbau/Ersatz
tibernimmt sie die Erstattung jener Summe, durch deren Verwendung

¢ die Geb&ude, Bauwerke am Ort der Risikoiibernahme, unter Beriicksichtigung der zum Zeitpunkt des Schadensereignisses
geltenden Preise wiederhergestellt oder neugebaut werden kénnen,

¢ die mobilen Wertgegenstinde repariert oder neu beschafft werden kénnen.

Beim Eintritt des Versicherungsereignisses wird die Obergrenze der Leistung (Erstattung) des Versicherers der beim Vertragsabschluss
festgelegten Versicherungssumme entsprechen. Die Zahlungspflicht des Versicherers kann nicht héher sein, als

*  der zum Schadenzeitpunkt geltende Wiederaufbauwert der Geb&ude, Bauwerke bzw.,

* der zum Schadenzeitpunkt geltende Wiederbeschaffungswert der Mobilgegenstinde in Neuzustand.
Bestimmung der Versicherungssumme bei Gebiuden und Haushaltsmobiliar

Gebiude

Beim Abschluss des Vertrages wird die konkrete Versicherungssumme von der Vertragspartei bestimmt. Der Versicherer unterstiitzt
die Vermeidung einer Unter- oder Uberversicherung durch die Bereitstellung der Angaben iber die auf einen Quadratmeter bezogenen
- je nach geografischer Lage und Gebsudetyp unterschiedlichen — Wiederaufbaukosten an die Vertragspartei, die zum Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses giiltig sind.

Haushaltsmobiliar

Beim Abschluss des Vertrages wird die konkrete Versicherungssumme von der Vertragspartei bestimmt Der Versicherer unterstiitzt die
Vermeidung einer Unter- oder Uberversicherung durch die Bereitstellung der auf ihren Erfahrungen gestiitzte Angaben tiber die auf einen
Quadratmeter bezogenen Wiederbeschaffungskosten im Neuzustand an die Vertragspartei, die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses
giiltig sind.

Im Falle der Annahme der vom Versicherer fir die Geb&ude und das Haushaltsmobiliar vorgeschlagenen Versicherungssummen wird der
Versicherer die eventuelle Unterversicherung nicht abchecken und von der Méglichkeit der anteiligen Erstattung (Allgemeine Bedingungen,
Punkt VIII. 8.1. und VIII. 9.) keinen Gebrauch machen. Zur Vermeidung einer tatsachlichen Unterversicherung kann die Anwendung einer
den Vorschlag des Versicherers (ibersteigenden Versicherungssumme begriindet sein - die diesbeziigliche Berechnung ist Aufgabe der
Vertragspartei -, jedoch wird der Versicherer in diesem Falle bei der Anmeldung des Schadensereignisses die Unter- bzw. Uberversicherung
tberprifen.

Wihrend der Giiltigkeit des Vertrages stellt die Vermeidung einer Unter- oder Uberversicherung und die jihrliche Uberpriifung der
Versicherungssummen Aufgabe der Vertragspartei dar (Allgemeine Bedingungen, IX. 1.2.).

Der fiir Gebiude und Haushaltsmobiliar ohne Angabe einer konkreten Summe abgeschlossene Vertrag

Im Falle dieser Vertrage wird beim Vertragsabschluss keine konkrete Versicherungssumme im Angebot, in der Police, spéter in der jahrlichen
Mitteilung angefiihrt. Die Hohe der Ersatzleistung wird vom Versicherer wie folgt festgelegt.

Gebiude

Der Versicherer iibernimmt im Hinblick auf die im Angebot unter Angabe der Nutzgrundfliche aufgezihlten Gebsude/Wohnungen,
Nebenbauten bzw. Bauwerke die Erstattungspflicht der zum Schadenszeitpunkt relevanten Neuaufbau-/Wiederherstellungskosten
derselben.
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Der Versicherer wird die im Schadenszeitpunkt mafgebenden Wiederherstellungs- (Reparatur-) Kosten bzw. die Wiederaufbaukosten eines
mit dem beschadigten Gebiude/Nebenbau/Bauwerk gleichgroken, iiber gleichwertige technische Ausstattung verfigenden Gebiudes/
Nebenbaus/Bauwerks am Ort der Risikotibernahme erstatten.

Im Falle der Einhaltung der Mitteilungspflicht (Punkt Ill. 5.3.) kann - bei richtiger Bestimmung der niitzlichen Grundflache - weder eine
Unter-, noch eine Uberversicherung vorkommen.

Der Versicherer iibernimmt im Hinblick auf die in denim Angebot unter Angabe der Nutzgrundflache aufgezshlten Gebsuden/Wohnungen,
Nebenbauten bzw. Bauwerken untergebrachten Haushaltswertgegenstande die Erstattungspflicht der zum Schadenszeitpunkt relevanten
Wiederherstellungs-/bzw. Neubeschaffungskosten derselben.

Im Falle der Einhaltung der Mitteilungspflicht (Punkt Ill. 5.3)) kann - bei richtiger Bestimmung der niitzlichen Grundfliche - weder eine
Unter-, noch eine Uberversicherung vorkommen.

Bestimmung der niitzlichen Grundfliche

Bei der Kalkulation der Grundflache von Geb&uden, Nebenbauwerken miissen jeweils die nutzbaren Grundflachen (die von der Innenseite
der Wande umgrenzte Flache) beriicksichtigt werden. Die Grundflache ist in ganzem Quadratmeter — gemafs den Rundungsregeln -

Im Falle einer im Mehrfamilienhaus befindlichen WWohnung muss die Grundflache unter Beriicksichtigung folgender Faktoren ermittelt werden:
a) Mit der Gesamtflache (100%) miissen beriicksichtigt werden:

*  alle Raumlichkeiten der Wohnung (Zimmer, Kiiche, Badezimmer, WC, Flur, Diele, Speisekammer usw.),

* bei Dachgeschosswohnungen die 1,90 m Binnenhshe erreichenden Flachen'®,

+ die innerhalb der Wohnung eingezogene Galerie;
b) Mit 50% der Grundflache miissen angesetzt werden:

* die Terrassen, Balkonen, Loggien.

c) Sollten sich unter der Versicherungsadresse der Wohnung noch andere, Nichtwohnzwecken dienende Raume (Garage, Abstellkammer,
Keller) im Eigentum der Vertragspartei befinden, welche die Vertragspartei versichern méchte, so sind diese in der Kategorie Nebenge-
bsude mit 100% Grundflache anzufiihren.

Im Falle der Versicherung von Hausern, Hauserteilen (Doppelhaushalften, Reihenhduser) muss die Grundflache unter Beriicksichtigung
Bei Einfamilienhiusern, Doppelhaushélften, Reihenhdusern miissen bei den unterhalb ein und derselben Dachkonstruktion befindlichen

a) die Gesamtgrundflache (100%) angesetzt werden bei:
+ allen Raumlichkeiten der Wohnung (Zimmer, Kiiche, Badezimmer, WC, Flur, Diele, Speisekammer usw.)

*  bei allen im Dachgeschoss angeordneten Wohnungen sémtliche 1,90 m Binnenhshe erreichenden, Wohnzwecken dienenden

*  bei den mit dem Fufboden unter Erdniveau angelegten Wohnungen die fiir Wohnzwecke genutzten Rume,
+ die innerhalb der Wohnung eingezogene Galerie,
*  Glasveranda und Wintergarten.
b) Mit 50% der Grundflache miissen angesetzt werden:
* die Nichtwohnzwecken dienenden Raumlichkeiten (Keller, Kesselhaus usw.),
+ die im Wohngebaude an einer beliebigen Stelle angeordneten Werkstatten, Garagen,
* Terrassen, Balkone, Loggien, Laubenginge.

c) Solltensich unter der Versicherungsadresse des Hauses/Hausteiles noch andere, vom Hauptgebsude abgetrennte oder danebengebaute,
jedoch tiber ein separates Dach verfligende Nebengeb&ude (Garage, Abstellkammer, Hobbywerkstatt, Schweinestall, Stallanlagen usw.)
Keller) im Eigentum der Vertragspartei befinden oder wenn ausschliefslich das Nebengebsude versichert wird, so muss die Grundflache
selbiger in der Kategorie Nebengebiude mit 100% Grundflache berticksichtigt werden.

4.2.  Haushaltsmobiliar
5.
auszudriicken.
51
5.2.
folgender Faktoren ermittelt werden:
Raumlichkeiten
Raumlichkeiten™,
10

n

Im Falle von Dachgeschosswohngungen miissen die 1,90 m Binnenhéhe nicht erreichenden Fléachen nicht zur Nutzfliche gezshlt werden.

Im Falle von Dachgeschosswohngungen miissen die 1,90 m Binnenhéhe nicht erreichenden Flachen nicht zur Nutzflsche gezahlt werden.
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5.3.

Die genaue Ermittlung der Grundfliachen stellt die Aufgabe der Vertragspartei dar. Die aus der ungenauen Bestimmung der
Grundflichen resultierenden Konsequenzen sind vom Versicherungsnehmer zu tragen, wobei in dessen Folge der Versicherer eine
anteilige Ersatzleistung anwenden wird (Allgemeine Bedingungen, Punkt VIII. 7.1. und 7.2.).

Im Falle der Versicherung von Wasserbecken, Vermégensgiitern und Wertsachen fiir die Erwerbstitigkeit ist die Bestimmung der
Kosten der Wiederherstellung/Neubeschaffung Aufgabe der Vertragspartei.

Die Bestimmung der Versicherungssummen muss fiir jede einzelne Vermégenskategorie getrennt bestimmt und behandelt werden.

Die Versicherungssummen der Vermégenskategorien kénnen nicht zusammengerechnet werden. Im Zuge der Schadensbearbeitung ist der
Versicherer berechtigt, die Unterversicherung der einzelnen Vermégenskategorien separat fiir sich zu tiberpriifen.

Die Versicherungssumme der sonstigen Zusatzrisiken bei der Schadensversicherung kann von der Vertragspartei beim Vertragsabschluss je
nach Eigenbedarf, jedoch héchstens bis zu der seitens des Versicherers festgelegten maximalen Versicherungssumme bestimmt werden. Bei
den Zusatzrisiken wird der Versicherer keine Unterversicherung tiberpriifen, jedoch erstreckt sich seine Erstattungspflicht nur bis zur in der
Police angefithrten Summengrenze.

Bei der Festlequng der Versicherungssummen wird der Versicherer unter Anwendung der mathematischen Rundungsregeln handeln und den
jeweiligen Wert fiir die einzelnen Vermégenskategorien auf ganze Tausend Forint gerundet ausdriicken.

VERSICHERUNGSEREIGNISSE

Aufgrund des vorliegenden Vertrages werden vom Versicherer die unmittelbar durch die nachfolgend aufgezahlten Versicherungsereignisse
verursachten Schéaden erstattet, sofern diese unabhingig vom Willen des Versicherten, unvorhersehbar, plétzlich, zuféllig bzw. unerwartet
eingetreten sind.

Grundversicherungsereignisse

Brand

In Auslegung der vorliegenden Bedingungen gilt als Brand der ausbreitungsféhige, mit selbsterhaltender Flamme erfolgende Vorgang des
Brennens bzw. Gliihens.

In Verbindung mit einem Brand als Versicherungsereignis werden vom Versicherer folgende Schiden nicht erstattet:

a) Brandschiden in bestimmungsmihig Brand-, Flammen- bzw. Wiarmeeinwirkungen ausgesetzten Vermégensgegenstinden (z.B.
Schornsteine, Kessel) sowie die in elektrischen Leitungen, Einrichtungen, Geriten, Maschinen entstehenden Brandschiden,
sofern sich der Brand nicht auf andere Gegenstinde ausgebreitet hat'?,

b) Brandschiden in selbstentziindenden, gegorenen und schwiilen Stoffen,

c) diein Auswirkung eines Anbrennens unter Wirme in Form von Farb- oder Forminderung entstanden sind, sofern diese nicht die
Folgen der bedingungsgemifen (?) Brandschiden sind,

d) die in Form von Rauch- oder Rufiverschmutzung entstehenden Schiden, sofern diese keine Folgen eines effektiven
Brandschadens™ sind,

e) jene Brandschiden, die am Versicherungsort in Zusammenhang mit explosionsgefihrlichen Stoffen (Fufnote 6.) wegen
Lagerung und in nicht haushaltsgerechter Menge erfolgenden Verbrauchs entstanden sind.

Explosion

In Auslegung der vorliegenden Bedingungen ist unter Explosion das plétzliche, aukerordentlich schnelle und mit Zerstérung und
Larmentwicklung begleitete Freisetzen von Energie durch Gase und Dampfe zu verstehen.

Als Explosionsschaden gelten ferner, wenn die in zwei voneinander getrennten Raumen entstehende Druckdifferenz durch plétzliche Veran-
derung der Lage und der Festigkeitseigenschaften des Trennelements (Zerstérung, Beschadigung) binnen von Sekunden ausgeglichen wird.

In Verbindung mit einer Explosion als Versicherungsereignis werden vom Versicherer folgende Schiaden nicht erstattet:
a) Explosionsbedingte Schiden infolge von Destillation alkoholischer Getrinke,
b) Schiden durch Schallexplosion,

c) Schaden durch Explosion oder Verunreinigung wegen Kernspaltung oder strahlender Stoffe,

Die in elektrischen Leitungen, Anlagen, Geraten und Maschinen entstehenden Brandschéden kénnen - sofern der Brand sich auf keine anderen Gegensténde
ausgebreitet hat — gegen eine Zusatzgebiihr versichert werden (Punkt V. 2.18. )).

Die ohne Brandausbrechen entstehenden Rauch- und Rufverschmutzungsschaden kénnen vom Versicherer ohne Entrichtung einer Zusatzprémie — geméfs

Punkt IV, 3.3. = versichert werden.
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d) Schiden durch Zusammensacken solcher geschlossener Riume, in denen ein unter dem Umgebungsdruck liegender Druck
vorhanden war,

e) jene Explosionsschiden, die am Versicherungsort in Zusammenhang mit explosionsgefshrlichen Stoffen (Fufinote 6.) wegen
Lagerung und in nicht haushaltsgerechter Menge erfolgenden Verbrauchs entstanden sind,

f) Explosionsschiden, die in einem solchen Gebiude/Wohnung entstanden sind, in denen die Lagerung von Gasflaschen in der
Verordnung Nr. 54/2014. (XII. 5.) BM' untersagt ist und der auslésende Grund fiir die Explosion auf die Verwendung oder
Lagerung von PB-Gasflaschen zuriickzufiihren ist.

13.  Blitzeinschlag

Die in Folge der Zerstérungs- bzw. Entziindungswirkung eines unmittelbaren Blitzeinschlages in die versicherten Sachwerte verursachten
Schiden werden vom Versicherer erstattet.

14.  Sekundire Auswirkungen des Blitzeinschlages

Es werden vom Versicherer auch die wegen Induktionswirkung des Blitzeinschlages in elektrischen Anlagen, Ausriistungen, Leitungen und
Armaturen verursachten Schdden in dem Falle erstattet, wenn in einem Umkreis von T000 m vom Versicherungsort die meteorologischen
Daten die Tatsache des Blitzeinschlages und die Méglichkeit der sekundéren Auswirkungen eindeutig belegen.

15.  Sturm

Als Versicherungsereignis ist zu zahlen, wenn am Ort der Risikotibernahme der Sturm mit einer Windgeschwindigkeit von 54 km/h oder
dariiber Schaden bei den versicherten Vermégensgegenstanden verursacht.

151, Der Versicherer erstattet auch jene Schéden,
* die an den vor dem Versicherungsereignis geschlossenen Tiiren und Fenster der versicherten Gebsude durch den Sturm verursacht wurden,

+ die in den versicherten Vermégensgegenstanden durch zeitgleich zum Sturm einstrémenden Niederschlag tiber das in den Baunormen
als endgultige Dachabdeckung akzeptierte und fachméannisch eingebaute und instand gehaltene Dach bewirkt wurden, ferner

+ die durch den Sturm an der mit in den Baunormen akzeptierten Materialien und mit fachgerechter Technologie angebrachten an der
Fassade angebrachten Warmedammelemente, durch Aufreifsen derselben verursacht wurden,

* diein den Rollladen verursachten Schiaden sowie,

* jene Schiden, die durch den Sturm herabfallende oder umgestiirzte (eigene oder aus einer Fremdimmobile stammenden Sachen) auf die
versicherten Gegensténde verursacht werden.

15.2.  In Verbindung mit den in diesem Punkt behandelten Versicherungsereignissen werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) die durch die entstehenden Luftbewegungen im Inneren der Riume sowie
b) im Freien aufbewahrten Mobiliarstiicke', im Freien gepflegten pflanzlichen Kulturen',

c) dieinden Glas- und Polycarbonat-Dichern, Geldndern bzw. sonstigen Verglasungen des Gebiudes', im Aufenputz, im Anstrich
der Verkleidung (mit Ausnahme der durch Aufreilen der Warmedimmelemente verbundenen'®, sturmbedingten Schiden,

d) die in Sonnenkollektoren, Solarzellen verursachten Schaden', sowie

e) Schaden, die durch Nichteinhaltung der baulichen Vorschriften, die Anwendung ungeeigneter Stoffe oder die Unterlassung der
erforderlichen fachgerechten Technologie entstanden sind.

1.6.  Wolkenbriiche und Blitziiberschwemmungen
Gemafs den vorliegenden Bedingungen gelten als Versicherungsereignis,

* wenn die in 24 Stunden tiber 25 mm hinausgehende Niederschlagsmenge durch die regelkonform angelegten und instand gehaltenen
kiinstlichen Entwéasserungssysteme (Graben, Kanile) bzw. die natiirlichen Abfliisse (Bache, Fliisse) nicht mehr abgefiihrt werden kann oder

*  wenn auf einer relativ kleinen Flache so viel Regenwasser sich ansammelt, dass die natiirlichen Abfliisse — Biche, Fliisse — tiber ihre Ufer treten,

und deshalb das am Erdboden strémende Regenwasser in die versicherten Raumlichkeiten hineinstromt und in den dort befindlichen,
versicherten Vermdgensgegenstidnden Schaden verursacht.

Die Verwendung, Lagerung von Glasflaschen ist in mehr als eingeschossigen Bauwerken verboten, bei denen die eventuelle Gasexplosion das Einstiirzen des
Baugertistes verursachen kann (§ 191 Absatz (8)).

> Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.7.).
16 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.8.).
' Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.3.).
8 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.18. f).
19 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.5.).
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1.61.

1.71.

1.81.

Im Rahmen dieses Versicherungsereignisses werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) die am Aukenputz, Verkleidung, Anstrich?® der Gebiude bzw. Bauwerke entstandenen Schiden,
b) die in Form von Pilz- oder Schimmelbildung entstehenden Schiden,

c) im Falle der Uberschwemmung von nicht als Wohnraum geltenden Gebiudeteilen mit Fuboden unterhalb der Erdoberfliche
die in den dort gelagerten Mobilsachen entstandenen Schiden, sofern diese nicht mindestens in 20 mm Héhe vom Fukboden
entfernt gelagert wurden,

d) die durch Rissbildung und Briiche wegen Sittigung der Regenwasserableitkanile durch zu viel Niederschlag entstandenen

Schiden?,

e) Schaden, die durch Einsickern des Niederschlages iiber das Mauerwerk des versicherten Gebsudes bzw. durch Grundwasser
verursacht wurden,

f) Schaden durch Absenkung des Gebiudes, die durch das unter die Grundmauer des versicherten Gebiudes gelangte Regenwasser
bzw. Grundwasser verursacht wurden.

Hagelschlag

Es gilt als Versicherungsereignis und der Versicherer erstattet jene Zerstérungsschaden, die bei den versicherten Gebauden tber das in
den Baunormen als endgiiltige Dachabdeckung akzeptierte und fachméannisch eingebaute und instand gehaltene Dach, an der Fassade, in
den Rollladen, im sonstigen Gebaudezubehér und in Gebaudeausriistungen sowie in den Bauwerken durch Hagelschlag oder Schauer mit
Hagelkdrnern verursacht worden sind.

Es werden vom Versicherer auch jene Schiden erstattet, die tber die vorstehend errichtete, vom Hagelschlag oder Schauer beschadigte
Dachabdeckung zeitgleich mit dem Versicherungsereignis durch den einstrémenden Niederschlag in den versicherten Sachwerten der
versicherten Geb&ude verursacht wurden.

Im Rahmen dieses Versicherungsereignisses werden vom Versicherer nicht erstattet die am Ort der Risikotragung
a) in den Glas- oder Polycarbonat-Dachern, Gelindern sowie sonstigen Verglasungen?? der Gebiude,

b) in den freiwachsenden Pflanzen, Obstgirten?,

c) inden im Freien aufbewahrten Mobilgegenstinden?*,

d) in den Sonnenkollektoren, Solarzellen? verursachten Schiden,

e) die das Verenden von Haustieren verursachenden Schiden,

f) jene in der endgiiltigen Dachabdeckung des Gebaudes entstandenen Schiden dsthetischer Art (z.B. Beulen), die die Funktion

bzw. die Lebensdauer der Dachschalung nicht beeinflussen?®,

g) die in den vor Eintritt des Schadensereignisses festigkeitsmihig bereits abgeschwichten Fassaden (Taschenbildung,
Verwitterung, Abplatzungen, Risse usw.) verursacht wurden,

h) Schiden, die durch Nichteinhaltung der baulichen Vorschriften, die Anwendung ungeeigneter Stoffe oder die Unterlassung der
erforderlichen fachgerechten Technologie entstanden sind.

Schneegewicht

Es gilt als Versicherungsereignis und der Versicherer erstattet jene Schaden, die bei den versicherten Geb&uden, Bauwerken in der tiber die
in den Baunormen als endgiiltige Dachabdeckung akzeptierte und fachménnisch eingebaute und instand gehaltene Dachkonstruktion und in
den Dachfenstern durch das Gewicht der Schneedecke oder der Eisschicht verursacht wurden.

Es werden vom Versicherer auch jene Schaden erstattet, die Giber die vorstehend errichtete, durch Schnee- oder Eisgewicht beschadigte
Dachabdeckung oder Dachfenster zeitgleich mit dem Versicherungsereignis durch den einstrémenden Niederschlag in den versicherten
Sachwerten der versicherten Geb&ude verursacht wurden.

Der Versicherer erstattet auch die in den versicherten Gebauden durch abrutschenden Schnee oder Eis verursachten Schaden.

Beziiglich des Versicherungsereignisses Schneegewichtsdruck legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung
des Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des
Versicherers nicht.

20.
21.
22
23
24.
25,

26.

36

Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.8. g).
Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.2.).
Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.3.).
Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.8.).
Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.7.).
Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.5.).
Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.18. g).
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1.8.2.

191

19.2.

110.

111

1111

111.2.

Im Rahmen dieses Versicherungsereignisses werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) diein der Verglasung des Dachfensters?’,

b) in den Glas- oder Polycarbonat-Dachabdeckungen der Gebaude?®,

c) in den freiwachsenden Pflanzen, Obstgirten?’,

d) in den im Freien aufbewahrten Mobilgegenstinden®,

e) in den Sonnenkollektoren, Solarzellen verursachten Schiaden?!,

f) Schaden, die durch Nichteinhaltung der baulichen Vorschriften oder der Wartungspflicht, die Anwendung ungeeigneter Stoffe
oder die Unterlassung der erforderlichen fachgerechten Technologie (gealterter, abgeschwichter Dachstuhl, geschidigte
Dachlatten usw.) entstanden sind.

Hochwasser

Es gilt als Versicherungsereignis, wenn sich der Wasserpegel von standigen oder periodischen, natiirlichen oder kiinstlichen Oberflichenge-
wassern, Fliissen, Seen sowie den offen in selbige miindenden Kanéle, Teichen aufgrund der Witterungsbedingungen in einem solchen Make
erhéht, dass das ausstrdmende Wasser die dem Hochwasserschutz dienenden Damme, Deiche tibertritt>? und in den von Hochwassersicht
aus als geschiitzt, gefahrenfrei eingestuften Gebieten® in den am Versicherungsort befindlichen, versicherten Vermégensgegenstanden

Schaden verursacht.

Beziiglich des Versicherungsereignisses Hochwasser legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung des Vertrages
fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des Versicherers
nicht.

Aufgrund der vorliegenden Bedingungen werden vom Versicherer folgende Schiden - unabhingig davon, ob sie in Auswirkung des
Hochwasservorfalls eingetreten sind oder nicht - nicht erstattet, wenn:

34 35

a) diese im offenen Wasserriickhaltegebiet> oder im ungeschiitzten Uberschwemmungsgebiet®® entstanden sind,

b) diese durch Erhéhung des Grundwasserpegels, Bewegungen des Grundwassers oder eine gleich von welchen der beiden
entstandene Bodenbewegung verursacht wurden,

c) diese durch Binnengewisser (stindig unter Wasser stehende Staugebiete) verursacht wurden.

Erdbeben

Es gilt als Versicherungsereignis und der Versicherer erstattet jene Schaden, die am Ort der Risikotibernahme durch ein Erdbeben der Starke
5 der MSK-64 Skala in den versicherten Verm&gensgegenstianden entstehen.

Erdrutsche

Es gilt als Versicherungsereignis und der Versicherer erstattet jene Schaden, die in den versicherten Vermégensgegenstanden durch das
9 9 9 J gensgeg

plétzliche, unerwartete, in Béschungsrichtung auftretende Verrutschen der unter der Erdoberflache befindlichen Bodenschichten verursacht
werden.

Beziiglich des Versicherungsereignisses Erdrutsch legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung des Vertrages
fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des Versicherers
nicht.

Es kann nicht als unerwartetes Ereignis betrachtet werden, wenn in Kenntnis der Gefahr eines Erdrutsches gebaut wurde, unabhingig
davon, ob das Bauvorhaben genehmigt wurde oder nicht.

2 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebihr (Punkt V. 2.3.).
28 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.3.).
2% Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.8.).
0 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.7.).
3t Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.5.).

32

Hochwasserschutzbauwerk: Wasserbauliche Anlagen zum Hochwasserschutz in der ersten, zweiten und dritten Stufe sowie deren Bauobjekte, Zubehérteile

und Ergénzungseinrichtungen, die eine Schutzféhigkeit sowie die bestimmungsmékige Verwendung der Verteidigungslinie gewéhrleisten bzw. dieser dienen.

33

Geschiitzte Flutgebiete: Solche Gebiete neben Fliissen und sonstigen Fliefgewéssern, fiir deren Schutz als erststufiges Schutzbauwerk ein Hochwasserschutz-

damm errichtet wurde.

34

35

Offene Flutgebiete: Flutgebiete, die nicht mit einem Hochwasserschutzbauwerk geschiitzt sind.

Uberschwemmungsgebiet: Das zwischen dem Fluss und den Schutzdsmmen liegende offene Uberschwemmungs-gebiet.
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111.3.

1114.

112.

1121.

112.2.

112.3.

1124.

113.

1131

113.2.

114.

114.1.

114.2.

115.

Im Hinblick auf den vorliegenden Vertrag kann nicht als unerwartetes Ereignis betrachtet werden, wenn die Vertragspartei oder
der Versicherte zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses Kenntnis iiber die Erdrutschgefahr hatten oder hitten haben kénnen, so
insbesondere in dem Falle, wenn es in den dem Vertragsabschluss vorangehenden 5 Jahren im Versicherungsgebiet nachweislich zu
einem Erdrutschfall gekommen ist, unabhingig davon, ob dieser Umstand zum Zeitpunkt des Bauens oder des Eigentumserwerbs
der Vertragspartei oder dem Versicherten bekannt war oder nicht.

Aufgrund der vorliegenden Versicherungsbedingungen werden jene Schaden nicht erstattet, die durch einen Erdrutsch in Stiitzmauern,
kiinstlichen Bsschungen und sonstigen Bauobjekten verursacht wurden.

Stein-, Fels- und Erdabsturz

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet jene Schaden, die durch abstiirzende Steine, Felsen oder Erdmassen
in den versicherten Vermégensgegenstanden verursacht wurden.

Beziiglich des Versicherungsereignisses Stein-, Fels- oder Erdabsturzlegt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung
des Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des
Versicherers nicht.

Es kann nicht als unerwartetes Ereignis betrachtet werden, wenn in Kenntnis der Gefahr eines Stein-, Fels- oder Erdabsturzes gebaut
wurde, unabhingig davon, ob das Bauvorhaben genehmigt wurde oder nicht.

Im Hinblick auf den vorliegenden Vertrag kann nicht als unerwartetes Ereignis betrachtet werden, wenn die Vertragspartei oder
der Versicherte zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses Kenntnis iiber die Gefahr eines Stein-, Fels- oder Erdabsturzes hatten
oder hitten haben kénnen, so insbesondere in dem Falle, wenn es in den dem Vertragsabschluss vorangehenden 5 Jahren im
Versicherungsgebiet nachweislich zu einem Stein-, Fels- oder Erdabsturz gekommen ist, unabhingig davon, ob dieser Umstand
zum Zeitpunkt des Bauens oder des Eigentumserwerbs der Vertragspartei oder dem Versicherten bekannt war oder nicht.

Aufgrund der vorliegenden Versicherungsbedingungen werden jene Schiden vom Versicherer nicht erstattet, die durch einen
Stein-, Fels- oder Erdabsturz in Stiitzmauern, kiinstlichen Bschungen und sonstigen Bauobjekten verursacht wurden.

Einsturz unbekannter Bauwerke, unbekannter Hohlrdume

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet jene Schiden, die durch den Einsturz unbekannter Bauwerke oder
unbekannter Hohlrdume abstiirzende Steine, Felsen oder Erdmassen in den versicherten Vermégensgegenstanden verursacht wurden.

Es zshlen solche Bauwerke, Hohlrdume nicht als unbekannt, wenn die Vertragspartei, der Versicherte oder die zustindige Behérde
iiber deren Existenz bis zum Zeitpunkt des Schadenseintritts Bescheid gewusst haben.

In Verbindung mit diesem Versicherungsereignis werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) Schiden durch der Einsturz von unterirdischen Teilen in Bergmienen, sowie

b) durch Absenkung des Erdbodens unterhalb der Fundamente bzw. aufgeschiitteter Fubdden.

Aufprall eines fremden Fahrzeuges, Herabfallen fremder Gegenstinde

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet jene Schiaden, wenn ein nicht im Eigentum oder Nutzung der
Vertragspartei oder des Versicherten befindliches Fahrzeug, Luftfahrzeug, sonstige Gegensténde oder deren Bestandteile, Ladegiiter am
adressenmihkig angegebenen Versicherungsort, in den versicherten Vermégensgegenstianden durch Aufprall oder Herabfallen aus der Luft
Schaden verursacht.

Bedingungen fiir den Nachweis des Versicherungsereignisses:
a) Bestitigung erfolgter polizeilicher Anzeige bei einem vom Fremdfahrzeug verursachten Schaden,
b) im Falle eines fiir die Vertragspartei/Versicherte bekannten Fahrzeuges die Haftungserklirung des Fahrzeugfiihrers oder in

Ermangelung derselben die Bestitigung der Anzeige bei der Polizei.

36

Im Rahmen dieses Versicherungsereignisses werden vom Versicherer die durch Vandalismus?®¢ verursachten Schiden nicht erstattet.

Umkippen fremder Gegenstinde

Es gilt als Versicherungsereignis und wird vom Versicherer der Schaden erstattet, wenn am Ort der Risikotibernahme ein fremder Gegenstand
von auBen auf den versicherten Gegenstand durch Umkippen darauf féllt und dadurch einen Schaden am versicherten Vermégensgegen-
stand verursacht.

6. Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.6.).

38
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Als Fremdgegenstand sind solche Gegensténde einzustufen, die zum Zeitpunkt des Schadensereignisses nicht im Besitz bzw. Nutzung
der Vertragspartei oder eines beliebigen der Versicherten, nicht angemietet, nicht ausgeliehen oder geleast waren, nicht im Interesse der
Versicherten verwendet bzw. nicht am Ort des Versicherungsschutzes aufbewahrt, gelagert wurden.

Im Rahmen dieses Versicherungsereignisses werden vom Versicherer die in den im Freien gelagerten Mobiliarstiicken®” verursachten
Schiden nicht erstattet.

Eisregen (gefrierender Regen)

Es gelten als Versicherungsereignis nach den vorliegenden Bedingungen und werden vom Versicherer erstattet jene Schaden, die durch das
Gewicht des gefrorenen Regens oder der an den Pflanzen haftenden Eisschicht bei abbrechenden oder umstiirzenden Pflanzen (typischerweise
Bsume) in den versicherten Hausdachern, Kanalen, externen Hausausstattungselementen, im Wasserbecken sowie in Bauwerken verursacht
werden.

Es werden vom Versicherer ferner auch jene Schéaden erstattet, die von den durch das Gewicht der vereisten abgebrochenen oder um-
stiirzenden Pflanzen beschadigte Dachabdeckung zeitgleich mit dem Versicherungsereignis durch den einstrémenden Niederschlag in den
versicherten Sachwerten der versicherten Geb&ude verursacht wurden.

Im Rahmen dieses Versicherungsereignisses werden vom Versicherer nicht erstattet:

a) in den Glas- oder Polycarbonat-Dachabdeckungen, Geldndern sowie in sonstigen Verglasungen der Gebiude

b) in den im Freien aufbewahrten Mobilgegenstinden®, Tieren und freiwachsenden Pflanzen, Produkten und Futtermitteln
c) in den Sonnenkollektoren, Solarzellen verursachten Schiden®®,

d) Schaden, die durch Nichteinhaltung der baulichen Vorschriften oder der Wartungspflicht, die Anwendung ungeeigneter Stoffe
oder die Unterlassung der erforderlichen fachgerechten Technologie (gealterter, abgeschwichter Dachstuhl, geschidigte
Dachlatten usw.) entstanden sind.

Plotzliche Schnee- und Eisschmelze

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet jene Schdden, wenn das infolge plétzlich besser werdenden Wetters
das aus geschmolzenem Schnee und Eis entstehende Schmelzwasser vom durchgefrorenen Boden nicht angeftihrt werden und von aufsen in
die versicherten Rdume eindringen und damit in den dort befindlichen, versicherten Vermégensgegenstanden Schanden verursachen kann.

Beziiglich des Versicherungsereignisses der plétzlichen Schnee- und Eisschmelze legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen
nach Errichtung des Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die
Risikoiibernahme des Versicherers nicht.

Bei diesem Risiko gilt nicht als Versicherungsereignis das Binnenstauwasser, wenn der Grund die Ansammlung des Schmelzwassers
die Sattigung der Bodenschichten mit Wasser, die Erh6hung des Grundwasserpegels oder das unter dem Damm hindurchsickernde
Wasser ist.

Im Rahmen dieses Versicherungsereignisses werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) die am AuBenputz, Verkleidung, Anstrich“® der Gebidude bzw. Bauwerke entstandenen Schiden,
b) die in Form von Pilz- oder Schimmelbildung entstehenden Schiden,

c) im Falle der Uberschwemmung von nicht als Wohnraum geltenden Gebiudeteilen mit Fukboden unterhalb der Erdoberfliche
die in den dort gelagerten Mobilsachen entstandenen Schiden, sofern diese nicht mindestens in 20 cm Héhe vom Fufsboden
entfernt gelagert wurden,

d) die durch Rissbildung und Briiche wegen Sittigung der Regenwasserableitkanile durch zu viel Niederschlag entstandenen

Schiden?,

e) Schiden, die durch Einsickern des Niederschlages iiber das Mauerwerk des versicherten Gebiudes bzw. durch Grundwasser
verursacht wurden,

f) Schaden durch Absenkungdes Gebiudes, die durch das unter die Grundmauer des versicherten Gebiudes gelangte Regenwasser
bzw. Grundwasser verursacht wurden.

g) die mit Erh6hung des Grundwasserpegels zusammenhingenden Schiden.

" Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.7.).
38 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.3.).
3% Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.5.).
40 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.8. g).
4 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.2.).
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Die gegen Zusatzgebiihr versicherbaren Ereignisse, Verm&égensgegenstinde bei der Schadensversicherung

Die durch die nachfolgend aufgezahlten Versicherungsereignisse in den versicherten Wertsachen verursachten Schaden werden aufgrund der
vorliegenden Bedingungen nur dann erstattet, wenn die Vertragspartei die Zusatzpramie entrichtet hat, es sei denn, der Versicherer hat im
Angebot und in der Police angefiihrt, dass er diese Risiken ohne Zahlung einer Zusatzpramie tibernimmt.

Einbruchsdiebstahl, Sachbeschidigung (Zerstérung), Raubiiberfall

Einbruchsdiebstahl

Das Versicherungsereignis Einbruchsdiebstahl liegt dann vor,

a) wenn der Tater den Diebstahl so verwirklicht, indem er in den verschlossenen Raum des am Versicherungsort stehenden Gebgudes mit
Gewalt eindringt,

b) wenn er durch ein solches gedffnetes Fenster oder Tur eindringt, dessen Unterkante mehr als 3 m hoher, als die darunterliegende
Gehsteigebene liegt und es innerhalb dieses Hohensunterschiedes keine kletterhelfenden Einbauleiter oder Geriiste gibt,

c) wenn der Tater den Diebstahl vermutlich mit Hilfe eines Dietrichs, Falsch- oder Bartschliissels oder mit einer solchen Methode beging,
wodurch er keine durch dukere Wahrnehmung erkennbaren Spuren im Einbauschloss bzw. in der Schliefkonstruktion hinterlasst, jedoch
der unabhingige Gerichtsqutachter die Verwendung eines fremden Hilfsmittels nachweisen kann,

d) wenn der Téter den Diebstahl mit Hilfe eines solchen Schliissels beging, den er sich durch einen vertragsméafigen Einbruchsdiebstahl,
Raubiiberfall oder Schleichentwendung verschafft hat.

Als Raumlichkeit ist ein von allen Seiten mit festen Baukonstruktionen umgebener, tiber eigenen Luftraum verfiigender und einem bestimmten
Verwendungszweck gewidmeter Teil eines Gebaudes oder Nebengebsudes zu betrachten.

Als verschlossen gilt der Raum dann, wenn seine Begrenzungswinde, Fukbsden, Deckenkonstruktionen und Aubentiiren bzw. Fenster
folgenden Anforderungen gentigen:

*  Der Verschluss der Eingangstiiren ist durch Sicherheitsschloss geschiitzt (mindestens 1 5t.),
*  Die Doppelfliigel-Eingangstiiren sind gegen Riegelherausziehen geschiitzt,

* Die Festigkeit der Wande, Decken, Fukbsden den Festigkeitswert eines Ziegelmauerwerks aus traditionellen 6 cm breiten Ziegeln
erreicht oder diesen tbersteigt.

Als Sicherheitsschloss gelten die tiber mindestens 5 Riegel verfiigenden Zylinderschlgsser, Zylinderschlésser mit mindestens 6 Rotoren,
Schlssser mit Zweibartschliissel, Schlgsser mit Zahlen- oder Buchstabenkombinationen, sofern die Anzahl der Variationsméglichkeiten
10.000 tbersteigt sowie die einzeln qualititsgepriiften Lamellenschlgsser.

In Verbindung mit diesem Versicherungsereignis wird der Versicherer Schiden aus Einbruchsdiebstahl in den gemeinsam genutzten
Abstellrsaumen von Mehrfamilienhdusern, Wohnungsgenossenschaften bzw. Gemeinschaften bis zu dem fiir den minimalen mechanischen
Schutz fir das Haushaltsmobiliar nicht standig bewohnter Gebaude festgelegten Limit erstatten.

Im Falle des Eindringens tiber offen gelassenen Tiren und Fenster (Tatmethode nach Punkt 2.1.1. b) wird der Versicherer die Erstattung
der Schiden bis zu dem in der Einbruchschutztabelle fiir den minimalen mechanischen Schutz festgelegten Limit — unabhéngig von der
allgemeinen Schutzklasse des Gebiudes/Wohnung iibernehmen.

Es werden vom Versicherer die von Fluren und Giéngen entwendeten Vermégensgegenstinde nicht erstattet, selbst dann nicht,
wenn die Fliche, wo die Entwendung stattfand, verschliefsbar ist.

Raubdelikt

Das Versicherungsereignis Raubdelikt tritt dann ein, wenn der Téter im Zuge der Entwendung der versicherten Gegenstande gegen den
Versicherten Gewalt, eine gegen Leib und Leben gerichtete direkte Bedrohung angewendet bzw. die Person im Interesse der Entwendung
der versicherten Gegensténde in einen bewusstlosen oder verteidigungsunfahigen Zustand versetzt hat; ferner dann, wenn der auf frischer Tat
erwischte Rauber im Interesse der Entwendung der gestohlenen, versicherten Gegenstande Gewalt, eine gegen Leib und Leben gerichtete
direkte Bedrohung angewendet hat.

Der Versicherer wird die im bewusstlosen Zustand des Geschadigten durchgefiihrte Beraubung sowie den ohne direkte kérperliche Bedrohung
begangenen Raub dann erstatten, wenn der Tater den am Kérper des Versicherten (am Hals, an der Hand, auf dem Riicken oder dem Arm)
getragenen Wertgegenstand mit einer plétzlichen Handlung entwendet hat.

. Der Versicherer wird die durch Taschendiebstahl oder unbemerkten Diebstahl verursachten Schiden nicht erstatten.

Sachbeschidigung

Aufgrund des Versicherungsereignisses Sachbeschadigung wird der Versicherer die mit Einbruchsdiebstahl, Raubiiberfall oder dem Versuch
dieser Delikte zusammenh&ngenden Schiaden ersetzen, einschlieflich auch der die Geb&ude- und Bauausstattungen betreffenden Zerstérungs-
und Diebstahlsschaden, sofern die Vertragspartei in ihrem Vertragsangebot auch das Gebé&ude als versicherten Vermégensgegenstand
angefiihrt hat. Die maximalen Erstattungsgrenzen der durch Einbruchsdiebstahl in den Konstruktionselementen des Geb&uden verursachten
Schéden sind ebenfalls im Kapitel ,Allgemeine Einbruchsschutzvorschriften” zu dieser Bedingungen enthalten.
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Der Versicherer wird fiir solche Zerstérungsschiden, die nicht absichtlich auf Entwendung oder Eindringen gerichtet waren
(Vandalismus), nur dann Ersatzleistungen bieten, wenn die Vertragspartei die sich auf dieses Risiko beziehende Zusatzgebiihr

entrichtet hat (Punkt V. 2.6)).

Die Bedingungen zur Erstattung der beim Einbruchsdiebstahl, Sachbeschadigung und Beraubung entstandenen Schiden:
a) Nachweis der sich auf das betreffende Ereignis beziehenden Anzeige bei der Polizei.

b) Der Schutzgrad der Immobilie muss insgesamt gesehen mindestens den in der Allgemeinen Einbruchschutzvorschrift
festgelegten minimalen mechanischen Schutzanforderungen entsprechen, unabhingig davon, in welchem Teil der versicherten
Immobilie das Eindringen stattfand.

Wasserschiden
Als Versicherungsereignis wegen Wasserschadens gelten:

*  Der Bruch, Anriss, Lochbildung, Anschlussverzug der innerhalb des Versicherungsortes verlaufenden Wasser-, Abwasser-, Dampf-, Hei-
zungs-, Kuthlungsleitungen oder sonstigen gebaudetechnischen Leitungen (Sonnenkollektoren, Solarzellen, Rohrleitung geothermischer
Systeme usw.) sowie der Bruch, Anriss, Lochbildung, Anschlussverzug der wassertechnischen Leitungen der versicherten Wasserbecken,

*  Das Verstopfen von Leitungen,

*  Der Bruch, Anriss, Lochbildung, Anschlussverzug der Zubehérteile, Armaturen sowie der an der Leitung angeschlossenen Haushaltsma-
schinen oder das Verstopfen solcher Leitungen sowie solche Schaden in den versicherten Vermégensgegenstianden, die wegen offenge-
lassener Wasserhahne durch das ausstrdmende Wasser, Dampf oder sonstige Fliissigkeit verursacht wurden,

*  Schaden an den versicherten Vermégensgegenstinden durch das infolge des Bruchs bzw. von Rissen des Aquariums ausstrémende

Wasser,

*  Frostschaden bei den in einem fachgerecht angelegten Schacht untergebrachten Wasserzahlern.

Beziiglich des Versicherungsereignisses Wasserschiiden legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung des
Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des
Versicherers nicht.

Der Versicherer erstattet

+ die Kosten der zur Schadensbehebung des den Bestandteil des beschadigten Gebgudes oder Beckens bildenden Leitungsabschnittes
erforderlichen Freilequngs-, Austausch- und Wiedereinbauarbeiten auch in dem Falle, wenn der Bruch, Anriss, Lochbildung, Anschluss-
verzug der Leitung auf dem zum versicherten Gebiude gehdrenden Grundstiick, unter der Erdoberflache eingetreten ist,

 die zur Behebung der Verstopfung des einen Bestandteil des versicherten Gebaudes bildenden Leitungsabschnittes auch in dem Falle,
wenn die Verstopfung auf dem zum versicherten Geb&ude gehérenden Grundstiick aufgetreten ist,

+ die am Ort der Risikoiibernahme in den versicherten Vermégensgegenstinden infolge eines Wasserschadens durch das ausstrémende
Wasser, Dampf oder sonstige Fliissigkeiten verursacht wurden,

+ die Ersatzkosten des frostgeschadigten Wasserzshlers.

Die Kosten der Reparatur oder des Ersatzes der beschidigten Leitungen oder Leitungsabschnittes werden vom Versicherer nur bis
in dem zur Schadenbehebung erforderlichen und technologisch begriindeten Ausmak, jedoch maximal fiir 6 m.

Im Falle einer im Freien - jedoch innerhalb der versicherten Immobile (Grundstiick, Garten - aufgetretenen Beschiadigung wird
der Versicherer die Kosten der zur Reparatur oder Ersatz des fehlerhaften Leitungsabschnittes erforderlichen Erdarbeiten (jedoch
maximal bis zu 3 m®) erstatten.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) Die Kosten der zur Schadensabwendung technologisch nicht begriindeten Reparatur- oder Ersatzkosten,
b) die mit der Renovierung des Geb&udes zusammenhingenden Kosten,

c) die Reparatur- oder Ersatzkosten der an den Leitungen angeschlossenen Zubehérteile, Armaturen (z.B. Mischbatterien,
Heizkdrper usw.)*? sowie der an der Leitung angeschlossenen, schadensbewirkenden Gerite (z.B. Kessel), Haushaltsmaschinen
(z.B. Wasch- oder Geschirrspiilmaschinen,

d) Schéaden durch Frosteinwirkung*® (mit Ausnahme bei Wasserzihlern), der Wert der ausstromenden Fliissigkeit*4,
e) die in Form von Pilz- bzw. Schimmelbildung auftretenden Schiden,

f) die in der Verglasung sowie im Inhalt des Aquariums (Fische, Pflanzen, Filter, sonstige Ausstattungen) entstandenen Schiden.

42 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebihr (Punkt V. 2.18. a.).
4. Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.18. c.).
4 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.10.).
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Glasbruchschiden in der Gebaudeverglasung

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet die Bruch- bzw. Rissschaden bei den baukonstruktionsmafig

eingebauten Glasteilen in den versicherten Gebduden und Wohnungen wie

Turen und Fensterglaser,

Balkone und Loggien,

Gelander,

Glasdacher,

Glasziegeln und Glaswénden,

Wintergarten,

begehbare Glasflachen,

Schaufenster,

Saunaverglasungen sowie glasersetzende Polycarbonat-Flachen sowie

Bruch- und Rissschdden in der Glas- oder Polycarbonat-Abdeckung des versicherten Beckens.

Beziiglich des Versicherungsereignisses Glasbruchschiden legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung des

Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des

Versicherers nicht.

In Verbindung mit dem vorliegenden Versicherungsereignis werden vom Versicherer nicht erstattet:

a)
b)
)
d)
e)

f)
g)
h)

Glasgewichshiuser, Warm- und Kaltbeete (?),
Schaufenstervitrinen sowie Namens- und Firmenschilder,
Spiegelflichen*s,

Schéaden in der Verglasung von Duschkabinen?,

Schaden durch Verkratzungen, Abplatzungen bei den auf der Glasfliche angebrachten Beschichtungen (Lichtschutz- oder
Zierschichten usw.),

Verglasungsschiden bei im Bau oder Renovierung befindlichen Geb&uden,
Kosten der mit der Verglasung zusammenhingenden Facharbeiten (Maler, Tischler, Schlosser, Maurer),

Kosten der wegen Abnutzung oder Formanderung (Deformation) der die beschidigte Glasfliche tragenden Stiitzkonstruktion
erforderlichen Reparatur?’,

die durch die Fertigungstechnologie der die beschidigten Glaskonstruktion umfassenden Bauteile, Tiiren und Fenster bedingten
Mehrkosten (z.B. Ersatz des mit dem Glas zusammengebauten Tiirpaneels, im Fenster eingebauter Jalousien oder beliebiger
sonstiger Schattenspender usw.).*®

Versicherung der zum Umfang des Mobiliars gehérenden und sonstigen Spezialglaser

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet die Bruch- und Rissschiaden an

Duschkabinen, Wannenvorsatzglaser,
Verglasung von Kamin- und Kachelofentiren,

Wandfliesen ersetzenden Glasflachen sowie

im Rahmen des versicherten Haushaltsmobiliars solche an

Glastischen,
Mabelglasern,
Glaswaschbecken,

Verglasung von Saunatiiren und Fenster,

4 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 24.).
46 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 2.4.).
47 Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.18. d).

48

Sollte der Austausch der beschédigten Glastafel nur mit einem kompletten Ersatz der Tragkonstruktion (z.B. Eingangsttirblatt usw.) méglich sein, so wird der

Versicherer in dieser Risikogruppe ausschliefslich nur die Kosten der auf die Abmessung und Qualitst der beschédigten Glasfliche entfallenden Verglasung
tibernehmen Der Ersatz der kompletten Konstruktion kann gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.18. e) versichert werden.

42

OKE-57-230801



241

24.2.

243.

25.

251

252.

253,

2.6.

*  Spiegel,
*  Aquarien und Terrarien,
*  Glaskeramik-Kochplatten bei Elektroherden,

*  der Glasabdeckung beliebiger Ofen, Kochplatten, Backofenvordertiiren.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung der vorstehend aufgezshlten Schaden pro Versicherungsereignis, bis
zur Hohe der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Beziiglich des Versicherungsereignisses Bruchschiden bei Spezialglasern legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen
nach Errichtung des Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die
Risikoiibernahme des Versicherers nicht.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet
a) die aufgrund der antiken Art der Mébelglaser, Spiegel resultierenden Mehrwertkosten sowie

b) die Schiden der die beschadigten Gliser, Spiegel umfassenden Mébelstiicke, Einrahmungen.

Versicherung von Sonnenkollektoren, Solarzellen

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer gegen Zusatzgebiihr erstattet die Schiden an den am Versicherungsort
befindlichen, den Vorschriften und Normvorgaben entsprechend befestigten

*  Sonnenkollektoren und Solarzellen aufgrund der Grundversicherungsfalle auftretenden Bruch- und Rissschaden, ferner

* die auf dem Dach der versicherten Geb&ude oder an den oberhalb von 3 m Héhe befindlichen Fassadenflachen angeordneten
Sonnenkollektoren, Solarzellen durch Vandalismus oder Entwendung verursachten Schaden.

Die Voraussetzung fiir die Erstattung der durch Vandalismus, Entwendung verursachten Schaden ist der Nachweis der erfolgten polizeilichen
Anzeige.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung der vorstehend aufgezahlten Schaden pro Versicherungsereignis, bis
zur Héhe der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Die Erstattungspflicht des Versicherers erstreckt sich nicht

a) aufsolche Bruch- bzw. Rissschiden der Sonnenkollektoren, Solarzellen, die mit einem Fertigungs-, Transport- oder Installations-
fehler in Zusammenhang gebracht werden kénnen,

b) auf solche Schiden, die an den unter 3 m Héhe befindlichen Fassadenflichen oder an der Erdoberfliche angebrachten
Elementen durch Vandalismus, Entwendung verursacht wurden,

c) aufSchiden, die an aukerhalb von bewohnten Gebieten, in nicht stindig bewohnten Gebiuden durch Vandalismus, Entwendung
verursacht wurden.

Vandalismus, Demontage, Graffiti

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet die Schaden durch Wiederherstellung oder Neubeschaffung bei den
an der Aufenflache der versicherten Geb&ude oder am Boden befestigten, nutzungsbedingt im Freien aufgestellten Gebgudeausriistungen
wie

*  Aufenapparat der Wechselsprechanlage,

e Torantriebsmotore,

*  Klima- und Beluftungssystem,

+  Uberwachungskamera, sufsere Alarmanlage,

e Briefkasten,

e Zaun- und Torelemente,

*  Gebsudeeingangstiiren,

*  befestigte Lampenkérper, befestigte Spielplatzgeréte, befestigte Sitzbanke,

*  Regenrinnen,

+ Blitzableiter, Antennen- und Kabelfernsehsysteme,

*  Abwasserhebepumpen, Warmepumpen

*  Ladesdulen fur E-Autos innerhalb des Grundstiickshofes - infolge von Sachbeschédigung, Demontage und Entwendung sowie die
Wiederherstellungskosten der Aufkenflachen der versicherten Gebsude, Bauwerke durch Graffitiverschmutzung.
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2.61.

2.6.2.

263

2.64.

2.7.

2.71.

2.72.

Im Falle der Graffitiverschmutzung wird der Versicherer vorrangig die begriindeten Reinigungskosten der beschadigten Fliche oder
Gebsudeausriistungsgegenstandes erstatten, sollte diese technisch nicht durchfthrbar oder erfolglos geblieben sein, so werden die Kosten
des Neuanstrichs der Flache erstattet.

Voraussetzung fiir die Erstattung seitens des Versicherers ist:
a) Nachweis der erfolgten polizeilichen Anzeige,

b) im Falle der Schadensherbeifiihrung im Grundstiickshof muss die Fliche des Grundstiicks des versicherten Gebsudes iiber
einen mindestens 1,40 hohen, verschliebbaren Zaun verfiigen.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung der vorstehend aufgezihlten Schaden pro Versicherungsereignis, bis
zur Hohe der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet
a) die auBerhalb der bewohnten Gebiete bzw. bei nicht stindig bewohnten Gebiuden entstandenen Schiden,

b) die auf Abnutzung, unsachgemihen Gebrauch, unterlassene Instandhaltung oder auf Wartungsfehler zuriickzufiihrenden

Schaden,

c) die unmittelbar an der Strakenfront zugewandten Fassadenseite des Gebiudes angeordneten Klima-, Kamera- und Alarmaus-
riistungen, wenn deren Befestigungsh&he niedriger als 3 m von der Gehsteigebene betrigt,

d) jene Schiden, die in den auf der Strakenfront angeordneten Ableitungselementen der Buntmetall-Regenfallrohre durch
Abmontieren bzw. Entwendung verursacht wurden,

e) jene Schiden, die durch Beschidigung oder Entwendung der Aukeneinheit der Wechselsprechanlage in der Inneneinheit
(Verstirker) entstanden sind,

f) dieSchiden, die durch Beschadigung, Entwendung des Antennen- und Kabelfernsystems in den daran angeschlossenen Geriten
entstanden sind,

g) diein der Gebiudeverglasung entstandenen Schiden®.

Versicherung der im Freien angeordneten Vermégensgegenstinde

Esgeltenals Versicherungsereignisund werdenvom Versicherererstattet die Schadenindenam Versicherungsort durch Grundversicherungsfille,
Zerstérung oder Entwendung der zur Kategorie Haushaltsmobiliar gehdrenden, aufgrund ihrer Nutzungsart und Beschaffenheit zur standigen
Aufbewahrung im Freien geeigneten

+  Gartenmébeln, Schaukelstihlen, Sonnenliegen, Sonnenschirmen,

* Waschetrocknern,

o Grillsfen,

+  Garten-Kinderspielzeugen (unbefestigte Rutsche, Schaukel, Trambulin, Sandkasten),

*  Aukenraum-Tischtennisplatten, fiir Aukenanwendung vorgesehene Sportgerite,

*  Auf der Terrasse, im Hof befindliche Zierpflanzen, Blumen in Blumenkasten, Ubertépfen und Blumentspfen,
* Nicht motorisch oder elektrisch betitigte Gartenwerkzeuge (z.B. Spaten, Hacke, Rechen),

*  Robot-Rasenmaher (bei zwischen 1. April und 31. Oktober eintretenden Versicherungsereignissen),
e Wasserschlduchen und deren Zubehér,

*  Gartenleitern,

* mobilen (mit menschlicher oder maschineller Kraft beweglichen) Wasserbecken, Jacuzzis,

*  Haustieren (ausgenommen Pferde und Rinder) sowie

*  Fahrradern, Kinderwagen, batteriegetriebenen Spielautos, Spieltraktoren und Motorradern, sofern diese ausschliefslich tagstiber — vor
oder nach Gebrauch voriibergehend - im Garten oder Hof der versicherten Immobilie liegen gelassen wurden.

Voraussetzung fiir die Erstattung von Zerstérungs- und Diebstahlschiden seitens des Versicherers ist:

a) Die gesamte Grundstiicksfliche des versicherten Gebdudes muss iiber einen mindestens 1,40 m hohen, verschlielbaren Zaun
verfiigen,

b) Nachweis der erfolgten polizeilichen Anzeige.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung der vorstehend aufgezahlten Schaden pro Versicherungsereignis, bis
zur Héhe der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze iibernehmen.

4 Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV, 2.3.).
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2.7.3.

2.8.

281

2.8.2.

2.83.

29.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) diein der Verglasung der im Freien gelagerten Mobilgegenstinden entstandenen Schiaden®°,

b) die auf Abnutzung, unsachgemifen Gebrauch, unterlassene Instandhaltung oder auf Wartungsfehler zuriickzufiihrenden

Schiden,
c) die bei den aus Folie oder Textil gefertigten Pavillons und Zelten entstandenen Schiden,
d) Schiaden an Wasser-, Luft- und Motorfahrzeugen, Wohnwagen, Anhingern und bei deren Hauptaggregaten,

e) Schiaden an elektrisch, batterie- oder benzinmotorangetriebenen Garten- und Hobbygeriten (ausgenommen Robot-
Rasenmaher),

f) die bei Robot-Rasenmihern im Zeitraum von 1. November und 31. Mirz entstandenen Schiden,
g) die bei Vermégensgegenstinden oder Vorriten fiir die Erwerbstitigkeit entstandenen Schiden,

h) Schiaden an den stindig im Freien aufbewahrten Fahrridern, Kinderwagen, batteriebetriebenen Kinderspielfahrzeugen
(Spielautos, Traktoren, Motorrader).

Versicherung der Gartenpflanzen

Es gilt als Versicherungsereignis, wenn die auf der Grundstiicksflache des versicherten Wohngeb&gudes angebaute Bepflanzung (Baume,
Straucher, Thujen, Hecken, firr den Eigenbedarf gepflanzte Kiichenpflanzen usw.) wegen Grundversicherungsereignisse bzw. durch Erdaushub
im Hof wegen eines Rohrleitungsbruchs vernichtet werden.

Ferner wird der Versicherer die in der Gartenbepflanzung des Gebsudegrundstiick durch Vandalismus verursachten Schaden in dem Falle
erstatten, wenn die Grundstiicksflache des versicherten Geb&udes mit einem mindestens 1,40 m hohen, verschliesbaren Zaun umgeben ist.

Im Rahmen dieser Leistung wird der Versicherer Folgendes erstatten:
* Die Kosten, die durch Neubepflanzung des Originalzustandes der wegen Versicherungsereignis vernichteten Pflanzen entstehen,

* Den Wert der durch Vandalismus vernichteten Ernteprodukte.

Im Falle eines durch Vandalismus verursachten Schadens stellt der Nachweis der erfolgten Anzeige bei der Polizei eine Voraussetzung
fiir die Leistung des Versicherers dar.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung der vorstehend aufgezihlten Schaden pro Versicherungsereignis, bis
zur Hohe der im Angebot bzw. in der Police angefithrten Wertgrenze tibernehmen.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet:

a) die aukerhalb der bewohnten Gebiete bzw. bei nicht stindig bewohnten Gebiuden verursachten Vandalismusschiden in der
Bepflanzung,

b) die in der Bepflanzung bei den unter einer Adresse versicherten Nebengebduden auf dem dazugehérigen Grundstiick bzw.
Grundstiicksteil verursacht wurden,

c) Schaden in Verbindung mit nicht fiir den Eigenbedarf angebauten Pflanzen,
d) Kosten der Rasenausbildung, Grasflichen,
e) der Wert des aufgrund der Pflanzenvernichtung eingetretenen Ernteausfalls,

f) Schiaden durch Wertdifferenz hinsichtlich Entwicklungsstand, Gréhkenunterschiede zwischen dem neugepflanzten bzw.
vernichteten Pflanzenbestand,

g) Kosten durch Abtragung, Abtransport und Entsorgung der beschidigten, vernichteten Pflanzen®'.

Schiden durch tierische Schiadlinge und Gefahrenvorbeugung im Garten
Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet die

a) zur Wiederherstellung der in der Fassadenverkleidung, Anstrich sowie in der Warmeddammung der fachgerecht ausgefiihrten
Dachkonstruktionen, Dachbéden und aufenliegenden geb&udetechnischen Bauteilen und Leitungen durch Végel, Flederméuse,
Nagetiere und Insekten,

b) inden versicherten Geb&uden, Bauwerken, Wasserbecken durch Wildtiere verursachten Schaden nétigen Kosten,
c) Reinigungskosten des durch Vogeleinfall oder angeh&uften Vogelkot verstopften Regenfallrohres,

d) Kosten der fachgerechten Entfernung der an der Fassade, am Dachstuhl, Dachboden oder in den sonstigen Spaltstellen des Bauwerkes
nach Vertragsabschluss eingenisteten Wespen, Bienen, Viégel, Fledermiuse, Nagetiere,

0 Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt IV. 24.).
t Versicherungsféhig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.9.).
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2.91.

292.

2.93.

2.94.

2.95.

210.

46

e) Kosten der Abtragung, Abtransport und Entsorgung der wegen eines am Versicherungsort eingetretenen Grundversicherungsereignis
(Punkt IV 1) im Hof bzw. Garten des versicherten Geb&udes beschadigten, Leib und Leben von Menschen oder den Schadloszustand
der versicherten Gebaude, Becken oder Bauwerke gefshrdenden Gartenbepflanzung sowie

f) sofern der Vertrag auch das Versicherungsereignis Gartenbepflanzung mit umfasst, so die Kosten der Abtragung, Abtransport und
Entsorgung der aufgrund des Versicherungsereignisses vernichteten Pflanzen, Pflanzenteile.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung der vorstehend aufgezahlten Schaden pro Versicherungsereignis, bis
zur Hohe der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Es wird von der Schadenersatzleistung des Versicherers der Wert der eventuell noch verwertbaren Pflanzenreste in Abzug gebracht.

Vom Versicherer werden die in der Warmedammung der Dachkonstruktionen, Dachbéden verursachten tierischen Schiden in dem
Falle nicht erstattet, wenn das Eindringen der Schidlinge durch unsachgemife und/oder mangelhafte Ausfithrung oder durch
Unterlassung der Instandhaltung erméglicht wurde.

Der Versicherer wird jene tierischen Schiden nicht erstatten, deren Entstehungsbeginn vor den Zeitpunkt des Vertragsabschlusses

fiel.

Der Versicherer wird die Kosten des aus lediglich dsthetischen Griinden oder zur gesunden Weiterentwicklung der sturm-, hagel-
oder eisregenbeschidigten Pflanzen erforderlich werdenden Beschnitts nicht erstatten.

Versicherung fiir den Fall der Wasserausstrémung

Der Versicherer wird den Wert des im versicherten Gebsude oder dessen Grundstiick wegen Rohrleitungsbruchs ausgestrémten Leitungs-
wassers erstatten.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Werterstattung des infolge Rohrleitungsbruchs ausgestrémten Wassers pro
Versicherungsereignis, bis zur Héhe der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze ibernehmen.

. Beziiglich der Versicherung betreffend ausstrémendes Wasser legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung

des Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des
Versicherers nicht.

. Voraussetzung der Schadenserstattung ist die Vorlage der vom regional zusténdigen Wasserversorger, in Verbindung mit der versicherten

Immobilie ausgestellten Rechnungen, riickwirkend fiir 1 Jahr nach Entdeckung des Schadens.

. Es werden vom Versicherer nicht erstattet:

a) die mit dem ausstrémenden Wasser verkniipften Kanalnutzungsgebiihren,

b) der Wert des mit dem Versicherungsereignis zeitgleichen, durchschnittlichen Wasserverbrauchs der Versicherten,

c) der Wert der mit dem Versicherungsereignis zeitgleichen, fiir Bewisserung oder Beckenfiillung verwendeten Wassermenge,
d) der Wert der wegen offengelassenere Wasserhihne ausgestromten Wassermenge,

e) in den nicht stindig bewohnten Gebiuden der Wert des ausgestrémten Wassers in dem Falle, wenn der Rohrbruch wegen
Zufrierens im Gebiudeinneren aus dem Grunde auftrat, weil die Versicherten fiir die Winterperiode die Entwisserung nicht
durchgefiihrt oder eine Temperier-Heizung nicht besorgt haben (Allgemeine Bedingungen, Punkt XI. 1.3.2. e).

Einschleicheinbriiche
Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet die

*  Schaden, die von einer iiber die offene (nicht geschlossene) Tur oder das offene Fenster unbemerkt in das am Versicherungsort stehenden
Gebgude/Wohnung eindringenden oder

* vom Versicherten in gutem Glauben hereingelassenen Person

entwendete, in die Kategorie der versicherten Haushaltsgegenstdnde oder Wertsachen gehérenden oder Bargeld entstanden sind. Die
Voraussetzung fur den Eintritt des Versicherungsereignisses ist, dass der Versicherte sich im Zeitpunkt des Ereignisses nachweisbar am Ort
der Risikotibernahme aufgehalten hat.

Voraussetzung fiir die Ersatzleistung des Versicherers ist der Nachweis der Anzeige des Falls bei der Polizei.

. Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung pro Versicherungsereignis, bis zur Hshe der im Angebot bzw. in der

Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.
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211.3.

2114.

212.

2121.

212.2.

212.3.

2124.

213,

2131

21311,

21312,

Es gelten nicht als Einschleicheinbruch solche Ereignisse, bei denen

a) die Versicherten sich nicht am Ort der Risikoiibernahme aufgehalten haben und wihrend ihrer Abwesenheit die unbefugte
Person iiber die offen gelassenen Tiiren oder Fenster eingedrungen ist,

b) im Falle einerim Mehrfamilienhaus befindlichen Wohnung die unbefugte Person zu einem solchen Zeitpunkt in den zur Wohnung
gehérenden, offenstehenden, fiir Nichtwohnzwecke dienenden Raum im Hauptgebiude oder aukerhalb (Abstellraum, Keller,
Garage) eindringt, als die Versicherten sich in anderen Teilen des Gebiudes aufgehalten haben,

c) die unbefugte Person in einen solchen, Nichtwohnzwecken dienenden Raum eindringt, dessen offen stehender Eingang dem
6ffentlichen Raum zugewandst ist (z.B. Garage) und der Versicherte zum Zeitpunkt des Eindringens nicht in diesem Raum sich
aufgehalten hat.

Wourden vom Tatort auch die Schliissel der versicherten Immobilie entwendet, so muss die Schadensvorbeugungspflicht erfiillt und
das/die Schloss/Schlsser ausgetauscht werden. Bei Unterlassung dieser Pflicht wird der Versicherer die mit dem entwendeten
Schliissel spater durchgefiihrten Diebstahlsschiden nicht mehr ersetzen. (Spezielle Bedingungen der Schadensversicherung, Punkt
IV. 2.1.1. d) legt den mit entwendeten Schliisseln durchgefiihrten Einbruch als kein Versicherungsereignis fest.) In solchen Fillen
muss der erfolgte Austausch des Schlosses vom Versicherungsnehmer in einer glaubwiirdigen Form nachgewiesen werden.

Versicherung von Bargeld und Wertpapieren

Der Versicherer ilbernimmt die Erstattung jener Schiden, die bei den in der Versicherten standig bewohnten (Spezielle Bedingungen des
Schadensversicherung, Punkt I. 6.) Immobile aufbewahrten Bargeldbestanden, den von der Ungarischen Nationalbank (MNB) notierten
Fremdwahrungen, Wertpapiere und Sparbiicher durch die fir Grund- und Hausratsversicherung abgeschlossenen, mit Zusatzgebuhr
behafteten Versicherungsereignisse an dem im Vertrag festgelegten Versicherungsort verursacht wurden.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung pro Versicherungsereignis, bis zur Héhe der im Angebot bzw. in der
Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Die Risikoiibernahme des Versicherers erstreckt sich ausschliefslich auf die Brandgeldschiden von als Verbraucher zihlenden
Versicherungsnehmer.

Uber der Wertgrenze von 100.000,- HUF miissen Bargeld, Wihrungen, Sparbiicher, Wertpapiere in einem Wertdepot (Pan-
zerschrank, Wandsafe, Mébelschliefsfach) aufbewahrt werden. Im Falle von Einbruchsdiebstahl, Raubiiberfall und Einschleicheinbruch
werden (soweit diese Risiken im Vertrag enthalten sind) die 100.000,- HUF Wertgrenze iibersteigenden Schaden vom Versicherer -
innerhalb der Versicherungssumme - bis zu dem von MABISZ eingestuften Eignungswert vom Wertdepo erstatten.

Der Versicherer wird den Schaden nicht erstatten, wenn

a) der Schliissel zum Wertdepot nicht mit der erwartbaren Sorgfalt aufbewahrt wurde und die unbefugte Person die im Rahmen
der vorliegenden Risiken versicherten Wertgegenstinde durch Erwerb dieses Schliissels entwendet hat,

b) das Wertdepot nicht vorschriftsgerecht an der Haltekonstruktion befestigt wurde..

Verlust, Verschwinden
Als Versicherungsereignis zshlen

a) die Entwendung des/der zur Eingangstiir, Tiren gehérenden Schliissel vom Versicherungsnehmer oder der Verlust derselben durch den
Versicherungsnehmer,

b) Verlust der - bei einer auf dem Gebiet Ungarns tiber entsprechende Genehmigung verfiigenden Bank gefiihrten — zum Giro- oder
Kreditkonto des Versicherten gehérenden Bank- bzw. Kreditkarte,

c) Verlust der persénlichen Dokumente (Personalausweis, Einwohnermeldekarte, Fiihrerschein, Reisepass, Studentenausweis) des
Versicherten,

d) Verlust, Entwendung oder die aus einem anderen, von der Absicht der Versicherten unabhingigen Grunde erfolgende Vernichtung der
Zulassung des das Eigentum des Versicherten bildenden Personenkraftwagens, WWohnwagens oder Motorrades.

Ersatzleistung des Versicherers

Hinsichtlich des Schliissels fiir die Eingangstiir des versicherten Geb&udes wird der Versicherer den Ersatzeinbau des mit dem qualitativ
gleichwertigen Sicherheitsschlosses, Sicherheits-Zylindereinsatzes oder Magnetschlosseinsatzes erstatten.

Die Ersatzleistung des Versicherers erstreckt auf den Ersatz des Sicherheitsschlosses der bei versicherten Hauptgebguden von maximal zwei,
bei versicherten Nebengebiuden einer Eingangstiir(en) erstrecken. Sollte der entwendete, verlorene Schliissel desin der Eingangstiir(en)
der versicherten Immobilie eingebauten Sicherheitsschlosses auch andere, nicht in Eingangstiiren befindliche Schlésser 6ffnen
kénnen, so erstreckt sich die Leistung des Versicherers auf den Ersatz derselben nicht.
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21313

213.2.

2133,

214.

214.1.

214.2.

2143,

2144.

2145,

214.6.

214.7.

214.38.

2149.

215.

Ersatzleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Kosten der Sperrung und der Neubeschaffung der auf den Namen der Versicherten
ausgestellten Dokumente, Bankkarten, Kreditkarten erstatten.

Der Versicherer wird die Erstattung ausschlieflich gegen die Vorlage einer auf den Namen des Versicherten ausgestellten, Konto-,
Bank-, Einwohneramtsbestitigung vornehmen, ebenso im Falle der Dokumente von Bildungseinrichtungen.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet:

a) die aufgrund des Verlustes, Entwendung der Bank- bzw. Kreditkarte neben den Vorgenannten entfallenden, iiber die direkten
Sperrungs- und Ersatzkosten hinausgehenden Schiden, Kosten,

b) die aus der unbefugten Benutzung der Dokumente resultierenden Schiden.

Entwendung von Sportausriistungen, Babywagen

Es werden vom Versicherer Diebstahlschaden bei den im Eigentum der Versicherten bildenden, in die Vermégensgruppe Haushaltsmobiliar
gehérenden

*  Ausriistungen firr Freizeitsport, traditionellen und Extremsportarten, die durch Diebstahl aufserhalb des Versicherungsortes, jedoch auf
dem Gebiet der EU sich ereignet haben, sofern der Diebstahl bei der Ausiibung von Sport-, Touren- bzw. Freizeitaktivititen oder wahrend
einer damit zusammenhangenden Reise erfolgte®, sowie

*  Diebstahlschaden bei Babywagen aufserhalb des Versicherungsortes, jedoch auf dem Gebiet der EU, sofern die Entwendung bei der
Benutzung des Babywagens oder dessen Transport im Fahrzeug in der Zeit passierte, als der VWWagen voriibergehend unbeabsichtigt
gelassen wurde.

Im Hinblick auf diese Bedingungen gelten auch die von Kleinkindern genutzten Dreirdder, Zweirdder sowie die mit Fiissen angetriebenen
Kinderfahrzeuge als Sportausriistung.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung pro Versicherungsereignis, bis zur Héhe der im Angebot bzw. in der
Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Im Falle eines Fahrraddiebstahls wird bei diesem Risiko eine Entschidigung in Héhe von maximal 100.000,- HUF pro Fahrrad

t53

erbracht®, maximal jedoch bis zu der im Angebot bzw. in der Police angegebenen Wertgrenze.

Die in Punkt 2.15.1. und 2.15.6. definierten Bestimmungen der ,Fahrradversicherung” gelten auch im Hinblick auf die hier
behandelten Risiken.

Der Versicherer wird seine Ersatzleistung in jedem Falle ausschlieflich bis zur Héhe des durch Polizei- oder anderweitigen
Behérdenbeschluss bestitigten, bei beliebigen anderen Versicherern bestehenden Versicherungen nicht abgedeckten, anderweitig
nicht erstatteten und nachweislichen Schadens erbringen.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) Schiden durch Entwendung von Booten, Kihnen, motorgetriebenen Wasserfahrzeugen,

b) Schiaden durch Entwendung von Sport- und Jagdwaffen.

Im Hinblick auf die vorliegenden Bedingungen gelten die keinen menschlichen Kraftaufwand benstigenden sowie die zu mit
Motorfahrzeugen ausgeiibten Sportaktivititen gehérenden Gerite nicht als Sportausriistung.

Im Falle der Versicherung einer in einem Mehrfamilienhaus befindlichen Immobilie gelten im Hinblick auf die vorliegende
Leistung des Versicherers die gemeinschaftlich genutzten Riume (Flure, Treppenhiuser, Abstellrdume) des Hauses mit mehreren
Wohnungen bzw. die anderen Bereiche der Immobilie (z.B. Hof, Garten) nicht als auferhalb des Versicherungsortes liegend. Fiir
Diebstahlschiden bei den in solchen Bereichen aufbewahrten Sportausriistungen und Babywagen bietet die vorliegende Ergéinzung
keine Risikoabdeckung.

Die Versicherungssummen der vorliegenden Ergénzungs- bzw. der Fahrradversicherung kénnen nicht zusammengezogen werden.

Fahrradversicherung

Es werden vom Versicherer die aukerhalb des Versicherungsortes, jedoch auf dem Gebiet der EU-Mitgliedsstaaten bei den im Eigentum der
Versicherten befindlichen und in die Verm&gensgruppe Haushaltsmobiliar gehérenden Fahrradern und E-Bikes eingetretenen Diebstahlschs-
den sowie die Bruchschiden infolge von Verkehrsunfallen erstattet.

52.

Fahrrader, die nicht fir Freizeit-Sportaktivititen genutzt werden, kénnen separat versichert werden (Pkt. V. 2.15.).

55 Fahrrader mit einem 100.000,- HUF tbersteigendem Wert kénnen separat versichert werden (Pkt. IV, 2.15.).

48
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2151, Als Versicherungsgegenstand gelten die im Eigentum des Versicherten befindlichen, zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses weniger
als 10 Jahre alten Fahrrdder vom im Angebot bzw. im Versicherungsvertrag angefiihrten Typ bzw. Fantasienamen und Gestell- oder
Fabrikationsnummer.

Es diirfen ausschlieblich solche Fahrrider versichert werden, fiir die der Versicherte iiber eine im Neuzustand ausgestellte
Kaufrechnung oder einen Garantiebrief verfiigt.

21511, In Auslegung der vorliegenden Bedingungen gelten solche, mindestens tiber 2 Rader verfiigende Fahrzeuge, die mit Menschenkraft, tiber
zwei Pedale angetrieben bzw. mit einem héchstens 300 W starken Hilfsmotor unterstiitzt werden (es sind die in StVO KRESZ in die
Fahrzeugkategorie ,Fahrrader” eingestuften Verkehrsmittel):

* normale Gebrauchsfahrrader (fiir Strakenverkehr, Touren, Hobbysportaktivititen),

*  professionell verwendete Fahrrader (fir Rennwettkdampfe).
21512 Auf die zur Erwerbstitigkeit genutzten Fahrzeuge erstreckt sich die Risikoiibernahme des Versicherers nicht.

21513, Ist das Fahrrad werksseitig zusammengestellt ausgeliefert, so erstreckt sich die Risikotibernahme des Versicherers auf die Werksausriistung
des Fahrrades, die in der Regel Folgendes umfasst:

a) Traggestell (Rahmen, Gabel, Teleskop),

b) Lenksystem (Lenkerkopf, Lenkerbiigel, Handgriffe, Wilzlager),

c) Antrieb (Wellenlager, Pedale, Ratsche, Kette, Gangschaltung, Schalthebel, Tretkurbel),
d) Bremssystem (Bremsgriff, Bremsbelag, Bremsbauteile),

e) Komplette Rader mit Bereifung,
f) Sattel.

21514. Wurde das Fahrrad individuell zusammengebaut, so erstreckt sich die Risikodeckung des Versicherers auf die in Punkt 2.15.1.3. aufgezahlten
Grundelemente, auf Grundlage der im Neuzustand ausgestellten Kaufrechnung.

21515. Sofern das in Pkt. 215.1.3. b)-f). aufgezshlte Werkszubehér vor Eintritt des Schadensereignisses gegen héherwertige Teile ausgetauscht
wurde, so erstreckt sich die Risikodeckung des Versicherers auf den eventuell hdheren Wert derselben auf Grundlage der den Kauf und den
Wert bestitigenden Rechnungen.

2151.6. Auf die nachfolgend aufgezahlten Ausriistungsgegenstande, Zubehérteile erstreckt sich die Risikotibernahme des Versicherers ausschlieflich
in dem Falle, wenn diese nachweislich Bestandeteile der werkseitigen Grundausstattung bilden oder wenn der Versicherer deren Beschaffung
mit der Original-Kaufrechnung belegt:

a) Gepacktrager,
b) Haltekorb,

c) Flaschenhalter,
d) Kotfanger,

e) Ruckspiegel,
f) Beleuchtung,
h) Kindersitz,

i) Fahrradtasche,
i) Computer, Tacho, Pulsmesser,
k) Luftpumpe,

) Werkzeug.

2151.7. Die Risikoiibernahme des Versicherers erstreckt sich nicht auf die folgenden Ausriistungsgegenstinde, Zubehérteile:
a) Anhinger,
b) Bekleidung,
c) Brille,
d) Schutzhelm und Kérperprotektoren,
e) Luftfiltermaske,
f) Fahrradbekleidung, Handschuhe,
g) Fahrradschuhe.

OKE-SZ-240201 49



215.2.

2153,

21531.

21532.

21533

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung pro Versicherungsereignis, bis zur Héhe der im Angebot bzw. in der
Police fir das betreffende Fahrrad angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Fiir Diebstahlschidden bei den im Freien unbewacht gelassenen Fahrridern besteht die Risikoiibernahme des Versicherers dann,
wenn das Fahrrad in einem mit menschlicher Muskelkraft unverriickbaren, an einem festen Gegenstand befestigten Zustand
entwendet wurde und fiir die Sicherung des Fahrrades ein Fahrradschloss mit Ketten-Schloss Kombination oder U-Schloss oder
eine noch diebstahlsicherere Wegfahrsperre verwendet und dieser Umstand in den Polizeiunterlagen bestitigt wurde.

Die Risikotibernahme des Versicherers erstreckt sich auf
a) die Entwendung des ganzen Fahrrades,

b) beieiner getrennten oder gleichzeitiger Entwendung des Sattels oder des Kindersitzes bis zu einer Hshe von maximal 5% des Einzelwertes
derselben.

Fiir sonstige, iiber die im vorherigen Punkt b) hinausgehende Teildiebstahlschiden iibernimmt der Versicherer keine Haftung.

In Verbindung mit dem vorliegenden Versicherungsereignis wird der Schaden vom Versicherer nicht erstattet, wenn das Fahrrad
mehr als 10 Stunden oder iiber Nacht im Freien aufbewahrt wurde, selbst dann nicht, wenn die Bedingungen der Aufbewahrung den
Vorgaben in Absatz 2.15.3. entsprachen. Im Hinblick auf diese Risikoauslegung zihlt als Nachtperiode der Zeitraum von abends
22 bis morgens 6 Uhr.

21534.Die Bedingungen fiir die Inanspruchnahme der Leistung sind:

21535.

2154.

21541.

2155.

215.6.

21561

21562

a) Nachweis der bei der Polizei oder einer sonstigen zustindigen Behsrde eingebrachten Anzeige,

b) Vorlage des zur Befestigung verwendeten Schliissels des Fahrradschlosses.

Im Falle der Versicherung einer in einem Mehrfamilienhaus befindlichen Immobilie gelten im Hinblick auf die vorliegende Leistung
des Versicherers die gemeinschaftlich genutzten Rsume (Flure, Treppenhiuser, Abstellriume) des Hauses mit mehreren Wohnungen
bzw. die anderen Bereiche der Immobilie (z.B. Hof, Garten) nicht als aufserhalb des Versicherungsortes liegend. Fiir Diebstahlschiden
an den in diesen Bereichen aufbewahrten Fahrridern bietet die vorliegende Ergénzung keinen Versicherungsschutz.

Sollte das Fahrrad bei einem Verkehrsunfall Beschiddigungen (Bruchschiden) erleiden, so kann die Ersatzleistung des Versicherers
ausschlieflich in dem Falle in Anspruch genommen werden, wenn

a) iiber den Verkehrsunfall ein Polizeiprotokoll erstellt und dieses vom Versicherungsnehmer dem Versicherer vorgelegt wurde,
b) das Fahrrad von einem der Versicherten (Allgemeine Bedingungen, Punkt I. 3.2.) benutzt wurde.

Die Erstattungspflicht des Versicherers besteht auch dann, wenn der Verkehrsunfall vom Versicherten verursacht wurde.
Der Versicherer wird keine solchen Schiden erstatten, die aufgrund der Haftpflichtversicherung der Unfallteilnehmer gedeckt sind.

Die Versicherungssummen dieser Erginzung und der Zusatzversicherung fiir Sportausriistungen kénnen nicht zusammengezogen
werden.

Alterungsabnutzung

Der Versicherer setzt bei den weniger als 5 Jahre alten, fiir den normalen (Strafe, Touren, Sport/Hobby) sowie fiir Rennen verwendeten
Fahrradern keine Alterungsabnutzung an.

Im Falle der mehr als 5 Jahre alten Fahrriader wird die Erstattung zu dem im Schadenszeitpunkt aktuellen (abgenutzten) Zeitwert
erfolgen, wobei die durchschnittliche Abnutzung - bezogen auf den Neuzustand zum Kaufzeitpunkt - wie folgt angesetzt wird:

a) bei normaler Nutzung: jshrlich 7%,
b) bei rennsportmifiger Nutzung: jahrlich 10%.
Bezugsgrundlage ist der mit Rechnung belegte Wert im Kaufzeitpunkt.

Wohnanhéngerversicherung

Es gilt als Versicherungsereignis und der Versicherer erstattet jene Schaden, die an dem im Eigentum des Versicherten befindlichen,
angehangten Wohnwagen - in dem im Angebot und in der Police abgefiihrten Risikotibernahmeort oder einem auf dem Gebiet der EU
betriebenen Campingplatz®*, ferner bei der Hinfahrt zum Campingplatz durch Grundversicherungsereignisse verursacht wurden.

54.

50

Die Risikotibernahme des Versicherers gilt ausschlieflich fiir solche Campingplétze, die zum Zelten bzw. Campen behérdlich zugelassen wurden.
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216.1.

21611

21612.

216.2.

2163,

2164.

2171,

Ferner wird der Versicherer den Neubeschaffungswert der im auf EU-Gebiet befindlichen Campingplatz durch Aufbruch des Wohnwagens
entwendeten, das Eigentum der Versicherten bildenden, in die Kategorie Haushaltsmobiliar gehérenden Vermségensgegenstinde (unter
Beriicksichtigung des in Punkt |.2. der Speziellen Bedingungen der Schadensversicherung festgelegten Limits) und die Wiederherstellung
des Schadens im aufgebrochenen Wohnwagen erstatten.

Als versicherter Vermdgensgegenstand zahlt jener Wohnwagen, dessen in der Zulassung eingetragener Eigentiimer der Versicherte ist und
dessen Kennzeichen beim Vertragsabschluss im Angebot eingetragen wurde.

Sollte es zum Schadensereignis auferhalb des Versicherungsortes, jedoch in einem auf EU-Gebiet befindlichen Zeltplatz kommen,
so besteht die Risikohaftung des Versicherers nur dann, wenn der Wohnwagen iiber eine giiltige Zulassung verfiigt..

Sofern das Schadensereignis am Ort der Risikohaftung eintritt, so besteht die Erstattungspflicht des Versicherers nur dann, wenn
die Zulassung des Wohnwagens giiltig ist oder die Giiltigkeit nicht friiher, als 2 Jahre vor dem Zeitpunkt des Schadensereignisses
abgelaufen ist.

Ersatzleistung des Versicherers: Der Versicherer wird pro Schadensereignis

a) die im Wohnwagen durch die Grundversicherungsereignisse (Punkt IV. 1.) oder durch Aufbrechen des Wohnwagens verursachten
Schaden bis zu der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze erstatten;

b) Der Versicherer wird die nach Aufbrechen des Wohnwagens durch Entwendung von zum Haushaltsmobiliar gehdrenden Sachwerten
entstandenen Schiden bis zur in Punkt 1.2. der vorliegenden Bedingungen fiir ,mitgefiihrte Mobilsachwerte” festgelegten Wertgrenze
ersetzen.

Die Haftungsiibernahme des Versicherers erstreckt sich nicht auf:

a) Wohnmobile,

b) Gewerblichen Zwecken dienende Wohnwagen (Anhinger),

c) vermietete Wohnwagen,

d) Wohnwagen, die fiir mehr als 3 Monate auf dem Zeltplatz abgestellt wurden,

e) Schiden, die durch Abnutzung, bestimmungswidrigen Gebrauch, mit ungeeigneten Mitteln oder Chemikalien durchgefiihrte
Reinigung, Wartungsunterlassung oder fehlerhafte Wartung entstanden sind,

f) Schaden, die im Zusammenhang mit der Fortbewegung des Wohnwagens, durch Teilnahme am Verkehr entstanden sind.

Die Bedingungen fiir die Inanspruchnahme der Leistung sind:
a) Nachweis der bei der Polizei oder einer sonstigen zustindigen Behsrde eingebrachten Anzeige,

b) Die Erstattung der im Wohnwagen entstandenen Schiden erfolgt gegen Vorlage der Rechnung iiber die Wiederherstellung
oder den Ersatz der beschidigten Teile.

c) Fand das Versicherungsereignis auf einem Campingplatz statt, so ist die offizielle Bestitigung des Campingbetreibers dariiber
erforderlich, wann der Wohnwagen im Camping abgestellt wurde.

Versicherung von Grabmalen (Krypten)

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet jene Schaden, die an den geméfs Unterlagen der Friedhofsdirektion
im Eigentum, Besitz, Verwaltung, Betreuung der Versicherten befindlichen, im Angebot bzw. in der Police in leicht zu identifizierenden Form
und Nachweisbarkeit vom Versicherten gepflegten Grabmalen, Krypten durch

*  Ereignisse der Grundversicherung (Spezielle Bedingungen des Schadensversicherung, Punkt IV. 1) bzw.

*  durch Diebstahl, Zerstérung, Vandalismus sowie Wildtiere verursacht wurden.

Im Hinblick auf die vorliegenden Bedingungen zahlt als Grabmal ein solches oberirdisches (bzw. bei Krypten teils unterirdisches) Bauwerk,
das in einem - in Ungarn eingetragenen als Friedhof registrierten, umzaunten — Gebiet unter Kenntnis des Tragers oder der Direktion des
Friedhofes anlasslich der erfolgten oder zu erwartenden Beisetzung der Angehérigen der Versicherten errichtet wurden.

. Bei Diebstahl-, Zerstérungs- und Vandalismusschiden stellt der Nachweis der polizeilichen Anzeige eine Vorbedingung fiir die

Erstattungsleistung des Versicherers dar.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung pro Versicherungsereignis, bis zur Héhe der im Angebot bzw. in der
Police fur das beschadigte Grabmal (Krypte) angeftihrten Wertgrenze tibernehmen.

. Es werden vom Versicherer nicht erstattet:

a) Schiden, die in den mit menschlicher Muskelkraft bzw. ohne Nutzung eines Hilfswerkzeuges bewegbaren - nicht fix befestigten
- Dekorationen, Pietitsgegenstinden des Grabmals (Krypte) wie Vasen, Pflanzenhalter, Kerzenschirme, Krinze, Kunstblumen,
Sitzbanke usw. entstanden sind,
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218.

52

)

k)

die bei den Glasflichen, Verglasungen entstandenen Schiaden,

die in den Pflanzen (eingepflanzte oder Schnittblumen) entstandenen Schiden,

die durch Alterung des Grabmals (Krypte) bzw. Unterlassung der Wartung entstandenen Schiden,
Schiden durch einstiirzenden Boden,

die aufgrund von Absenkungen entstandenen Schiden,

die durch Verschmutzung, Wachsausfluss entstandenen Schiden,

Verschmutzungsschiden pflanzlichen und tierischen Ursprungs (z.B. Moosbildung, tierische Kotreste),

Schiden, die durchin ungeeigneter Weise, mit ungeeigneten Mitteln oder Chemikalien durchgefiihrte Reinigung zuriickzufiihren
sind,

Schéaden, die durch die Direktion des Friedhofs oder beliebige von ihr mit der Durchfiihrung von Friedhofarbeiten beauftragten
Personen verursacht wurden,

Schiden, die in Verbindung mit der Tatigkeit des Grabsteinmetzes, der Bestattungsfirma bzw. mit der Beisetzung selbst
entstanden sind.

Der Versicherertibernimmtkeine Erstattungspflichtfiirseitensdes Versichertenwegen Pietétsverletzungvorgelegten Schmerzensgeldanspruches.

Extra-Leistungspaket

Aufgrund dieser Erganzung wird der Versicherer erstatten

a)

die Kosten fiir Reparatur oder Ersatz der beim Eintritt des Versicherungsereignis in den an Leitungen des versicherten Geb&udes ange-
schlossenen, Defekte oder Wasserschaden auslésenden, nachfolgend aufgezahlten Armaturen, Zubehérteilen trotz der fachgerechten
Herstellungsarbeiten (Reparaturen oder Ersatzarbeiten zur Erreichung der Originalqualitit) bei:

®  Wasserhihnen, Mischbatterien,

* maschinentechnische Verbindungen, Armaturen,
* Radiatoren, Heizkérpern,

*  Wasserzihlern,

* Sanitirgegenstinden.

Der Versicherer wird auch im Rahmen der vorliegenden Ergénzungsleistung die bei Kesselanlagen und sonstigen Heiz/Kiihlaus-

riistungen entstandenen Schiden nicht erstatten, sofern der auslésende Grund fiir das Versicherungsereignis Wasserschaden die

Beschiadigung der genannten Vermégenssachen war.

b)

Beim Eintritt eines als Versicherungsereignis Wasserschaden geltenden Rohrleitungsbruchs) werden (sofern die zur Wiederherstellung der
im versicherten Gebaude befindlichen Abrissflachen keine gleichfarbigen bzw. gleichgemusterten Fliesen wie das Original erhaltlich sind)
die Kosten des Ersatzes der gesamten Fliesenfliche in dem vom Abriss betroffenen Raum (mit einer dem Original entsprechenden
Qualitat und Preiskategorie) erstattet,

Bei Frostschiden in den Leitungen und Armaturen - die trotz der Tatsache auftreten, dass der Versicherte seiner Schadensvorbeu-
gungspflicht (Allgemeine Bedingungen, Punkt XI.1.3.2. e) nachgekommen ist — wurden durch die ausstrémende Fliissigkeit Schiden
in den versicherten Vermdgensgegenstinden verursacht. Die Erstattung der frostbedingten Wasserschaden erstreckt sich auch auf
unbewohnte Gebsude, sofern das wegen Leerstehens hthere Wassergeld eingezahlt wurde. In Verbindung mit dem Frostfall werden von
der Versicherung auch die in Punkt 2.18. a) aufgezahlten Vermégensgegenstanden aufgetretenen Schiden erstattet.

Der Versicherer wird auch im Rahmen der vorliegenden Erginzungsleistung die bei Kesselanlagen und sonstigen Heiz/Kiihlausriis-
tungen entstandenen Schiden nicht erstatten.

d)
e)
f)
9)

h)

Reparaturkosten, die sich in Verbindung mit dem Versicherungsereignis Gebsude- Glasschdden aufgrund der Abnutzung oder
Formanderung (Deformation) der Halterung der beschadigten Glasflachen erforderlich gemacht haben,

Mehrkosten aufgrund der Fertigungstechnologie, die bei den in Verbindung mit dem Versicherungsereignis Gebiude-Glasschiden
die beschidigten Glaskonstruktionen einfassenden Bauelementen, Fenstern und Tiiren des versicherten Gebaudes entstehen.,

Schiden am Aufkenanstrich der versicherten Gebaude, Bauwerke durch Sturm oder Wolkenbruch,

Jene ssthetischen Schéaden, die in der endgtiltigen Dachabdeckung der Geb&ude und Bauwerke durch Hagelschlag (IV. 1.7.) oder Sturm
(IV.1.5.) mitgerissene Gegenstande herbeigewirkt wurden, jedoch die Funktionstiichtigkeit bzw. die Lebensdauer der Dachschalung nicht
beeinflussen,

Neubeschaffungskosten der infolge Uberspannung, Stromschwankungen oder sonstige technische Stérungen im Gefrierschrank
oder Truhe verdorbenen Lebensmittel, sofern der Stérfall nachweislich wihrend einer mindestens zweitdgigen ununterbrochenen
Abwesenheit der Versicherten erfolgte.

Solche Schiden, die - nicht aus einem Versicherungsereignis heraus — durch unbeabsichtigten Umsturz eines im Eigentum des
Versicherten stehenden versicherten Baumes - unabhéngig von Absicht und Willen des Versicherten - am Versicherungsort in den
versicherten Vermdgensgegensténden verursacht wurden,
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218.2.

219.

31

311

31.2.

31.3.

i) die in den versicherten elektrischen Leitungen, Anlagen, Geréten und Maschinen entstehenden Brandschiden, sofern sich der Brand
nicht auf andere Gegenstinde ausgebreitet hat.

Der Versicherer wird auch im Rahmen der vorliegenden Erginzungsleistung jene Brandschiden, die in den bestimmungsmikig
Brand-, Flammen- und Wirmeauswirkungen ausgesetzten Sachwerten (pl. Kaminkonstruktion, Kessel) entstanden sind, nicht
erstatten.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung pro Versicherungsereignis, bis zur Héhe der im Angebot bzw. in der
Police fiir das Leistungspaket ,Extra” angefiihrten Wertgrenze iibernehmen.

Beziiglich der Punkte a), b), c), d)-e), sowie h) des Leistungspaketes ,Extra” legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen
nach Errichtung des Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die
Risikoiibernahme des Versicherers nicht.

Versicherung von Vermégensgegenstanden zur Erwerbstatigkeit

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet jene Bruch- und Rissschaden in den als Sachanlage des versicherten
Unternehmens gefiihrten

*  Schaufenstervitrinen,

¢ Namens- und Firmenschilder,
*  Spiegelflachen,

*  Mébelverglasungen,

*  Kuhlpulte, Kihltiren.

Erstattungsleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung pro Versicherungsereignis, bis zur Héhe der im Angebot bzw. in der
Police angefiihrten Wertgrenze tibernehmen.

Es werden vom Versicherer nicht erstattet:

a) die in den Vorriten des Unternehmens entstandenen Schiden, selbst dann nicht, wenn diese in der vorstehenden Aufzihlung
angefiihrt sind,

b) Mehrwertkosten aufgrund der Antiquitit der Mébelglaser, Spiegel sowie

c) die Preise der beschidigten Glaser, Spiegel einfassenden Mébelteile, Rahmen.

Ereignisse der Schadensversicherung ohne Zusatzgebiihr-Zahlungspflicht

Der Versicherer iibernimmt fiir die nachfolgend angefiihrten Versicherungsereignisse auch ohne Zahlung einer Zusatzgebiihr
die Risikohaftung, sofern das Angebot oder die Police hinsichtlich der Haftungsausschliisse keine davon abweichende Regelung
(Schlussklausel) enthiilt.

Diebstahl im Krankenhaus und in der Schule

Wurde der auch die Versicherung des Haushaltsmobiliars enthaltende Vertrag fiir eine sténdig bewohnte Immobilie abgeschlossen und
umfasst dieser Vertrag hinsichtlich des Haushaltsmobiliars auch das Risiko des Einbruchsdiebstahls, so wird der Versicherer

+ die Diebstahlschaden der Versicherten aufgrund der fir mindestens 2-tdgigen Daueraufenthalt im Krankenhaus mitgefiihrten, in die
Vermégenskategorie Haushaltsmobiliar gehérenden, versicherten Sachwerte bzw.

* Diebstahlschdden bei Grundschtlern als Versicherten beziiglich der in die Schule mitgefiihrten, in die Kategorie Haushaltsmobiliar
gehdrenden Bekleidung und der tiblichen schulischen Ausstattungsgegenstande (Schultasche, Turnsachen, Federkasten mit den darin
befindlichen Schreibgeraten, Biicher, Hefte)

erstatten.

Ersatzleistung des Versicherers: Der Versicherer wird bei Diebstahlschdden im Krankenhaus und in der Schule pro Versicherungsereignis
bis zu 2% der Versicherungssumme fir die Vermdgenskategorie Haushaltsmobiliar, im Falle der ohne konkrete Versicherungssumme
abgeschlossenen Vertrage (Punkt Ill. 4.2.) des versicherten Geb&udes/Wohnung je nach Nutzflache eine Entschadigung von 2.600,-HUF
pro Quadratmeter, jedoch héchstens bis 68.200,- HUF leisten.

Bei Schiaden durch Krankenhausdiebstahl stellt der Nachweis der polizeilichen Anzeige eine Vorbedingung fiir die Erstattungsleistung
des Versicherers dar.

Bei der von Diebstahlschiden in der Schule besteht die Bedingung darin, dass der Schuldirektor eine Bestitigung dessen vorlegt,
dass ihm der Diebstahl gemeldet und der gestohlene Gegenstand in der Schule nicht wieder gefunden wurde (es gab eine Suche,
jedoch erfolglos).
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3.21.

32.2.

3.2.3.

3.3.

331

33.2.

34.

341

Es werden vom Versicherer nicht erstattet:
a) die Schiden bei den in die Verm&genskategorie Wertsachen gehérenden Mobilsachen sowie
b) die Schiden durch Bargelddiebstahl, ferner

c) beim Diebstahlin der Schule die Schiaden durch Entwendung rechentechnischer (Laptop, Tablet usw.) und sonstiger Elektronik-
gerite und von Mobiltelefonen.

Verderben eingefrorener Lebensmittel

Im Falle der Versicherung von mindestens 1 Million HUF werten Haushaltsmobiliars tibernimmt der Versicherer ohne Zusatzgebihr die
Schaden durch das Verderben der in versicherten Gefrierschranken, Gefriertruhen gelagerten Lebensmittel, sofern der Schaden infolge eines
mindestens 8 Stunden ohne Unterbrechung fortdauernden, vorher nicht angekiindigten Stromausfalls verursacht wurde.

Ersatzleistung des Versicherers: Der Versicherer wird pro Versicherungsereignis bis zu 2% der Versicherungssumme des Haushaltsmobiliars
nach solchen Schéden, im Falle der ohne konkrete Versicherungssumme abgeschlossenen Vertrage (Punkt Ill. 4.2.) je nach Nutzflache des
versicherten Gebiudes/Wohnung je nach Nutzfliche eine Entschadigung von 2.600,- HUF pro Quadratmeter, jedoch héchstens bis
136.300,- HUF leisten.

Die Bedingung firr die Schadenerstattung ist, dass der unangekiindigte Stromausfall und dessen Zeitdauer von dem nach Versicherungsort
zustandigen Stromversorger bestétigt wird.

Der Schaden wird nicht vom Versicherer erstattet, sofern er auf einen technischen Defekt des Gefriergerites oder eine Stérung des

elektrischen Netzes der Immobilie zuriickzufiihren ist>>.

Rauch- und Rubverschmutzung

Es gelten als Versicherungsereignis und werden vom Versicherer erstattet jene plétzlich und unerwartet auftretenden Schaden, die ohne
einen als Versicherungsereignis einzustufenden Brandschaden durch Rauch- und Rufverschmutzung in den versicherten, nicht gewerblich
genutzten Gebaudeteilen, Haushaltsgegenstanden und Wertsachen entstanden sind.

Der Versicherer erstattet keine durch Rauch- und Rufiverschmutzung in den zur gewerblichen Titigkeit genutzten Vermégensge-
genstinden entstandenen Schiden.

Es werden vom Versicherer die aus den nachfolgend angefiihrten Verschmutzungen herriihrenden Schiden nicht erstattet, die durch
a) Rauchen beliebiger Art,

b) Kerzen- und Flammenbeleuchtung,

c) Verdampfungsgerite, Riucherkerzen,

d) natiirliche Funktion bzw. Betrieb der Heizungsanlagen (z.B. Kamin, Kessel, Kachelofen usw.),

e) seitens der Versicherten selber angeziindetes Feuer (z.B. Grillen, Blattverbrennung) entstehen, ferner

f) die aus der lebensmittelpunktmihigen Nutzung des Gebiudes/Wohnung resultierenden, sich stindig neu bildenden Ver-
schmutzungen.

Eindringen von Feuchte (iiber das Dach, Spalten der Panelblécke, Tiiren und Fenster)

Sollte der Vertrag fiir Gebsude, Haushaltsmobiliar, Wertgegenstande auch das Versicherungsrisiko bei Wasserschaden beinhalten, so gelten
folgende Félle als Versicherungsereignis und es werden vom Versicherer in den versicherten Gebguden die

a) durch die entsprechend den Baunormen als endgiltige Dachabdeckung akzeptierten, aus geeigneten Materialien ausgefiihrte und
fachmannisch erstellte und gewartete Dachabdeckung,

b) beiden Anschliissen der Isolierung der Spalten der Grofsplatten und sonstigen gebaudetechnischen Elementen,
c) ber geschlossene oder offen gelassene Tiiren und Fenster

durch einstrémenden Niederschlag (Regen, Schnee) oder vom Wind verwehten Pulverschnee in den versicherten, nichtgewerblichen
Gebaudeteilen, Haushaltsgegenstanden und Wertsachen verursachten Schaden erstattet.

Kam die Durchfeuchtung durch eine vor Eintritt des Schadensereignisses offen gelassene Tir (Fenster) des versicherten Gebsudes
einstrdmenden Niederschlag zustande, so werden die in den versicherten Verm&gensgegenstanden verursachten Schaden vom Versicherer

maximal bis zu einer Hohe von 100.000,- HUF erstattet.

Beziiglich der Versicherung betreffend Durchfeuchtung legt der Versicherer eine Wartezeit von 15 Tagen nach Errichtung des
Vertrages fest. Auf die innerhalb dieser Wartezeit eintretenden Versicherungsereignisse erstreckt sich die Risikoiibernahme des
Versicherers nicht.

55.

54

Versicherungsfahig gegen Zusatzgebiihr (Punkt V. 2.18. h).
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Der Versicherer erstattet keine durch Feuchtebildung in den zur gewerblichen Tatigkeit genutzten Vermégensgegenstinden
entstandenen Schiden.

Der Versicherer wird Feuchteschiden bei solchen Vermégenskategorien nicht erstatten, bei denen der Vertrags keine Risikodeckung
fiir Wasserschaden enthilt.

In Zusammenhang mit den vorliegenden Ereignis besteht die Bedingung fiir die Ersatzleistung des Versicherers darin, dass die das
Schadensereignis auslésende Ursache beseitigt wird (Reparatur bzw. Erneuerung der Dachabdeckung, der Grofbauplattenspalte,
Reparatur, Erneuerung der Tiiren oder Fenster) bzw. Vorlage der die bestitigenden Dokumente an den Versicherer.

Zur Inanspruchnahme der mit dem vorliegenden Versicherungsereignis zusammenhiéngenden Leistung gibt es innerhalb eines
Versicherungsjahres pro Raum nur jeweils einmal die Méglichkeit.

Der den baulichen, technischen Normen entsprechend Zustand des Dachstuhls bzw. der Wandisolierung sowie der letzte Zeitpunkt der
Instandhaltung miissen vom Versicherten nachgewiesen werden.

In Verbindung mit dem vorliegenden Versicherungsereignis werden die mit der Beseitigung des Grundes fiir das Feuchteeindringen
zusammenhingenden Kosten (Dachreparatur, Wartung, Abdichtung der Grofplattenspalte, Tiir- oder Fensterreparatur bzw.
Austausch) vom Versicherer nicht erstattet.

Beschidigung von Haushaltsmobiliar bei einem Verkehrsunfall

Wourde der auch die Versicherung des Haushaltsmobiliars beinhaltende Vertrag firr eine sténdig bewohnte Immobilie abgeschlossen, so gelten
als Versicherungsereignis und es werden vom Versicherer jene in den versicherten Haushaltsgiitern entstandenen Schiden erstattet, die durch
einen auf dem Gebiet der EU passierten Verkehrsunfall entstanden sind, unabhingig davon, ob der Unfall eventuell vom Versicherten selbst
verursacht wurde.

Ersatzleistung des Versicherers: Der Versicherer wird die Erstattung der vorstehend genannten Schaden - pro Versicherungsereignis - bis zu
der in Punkt 1.2 dieser Bedingungen festgelegten Wertgrenze erstatten.

Es werden vom Versicherer keine solchen Schiden erstattet, die aufgrund der Kasko- oder Haftpflichtversicherung der
Unfallteilnehmer ersetzt werden.

Vorbedingung zur Inanspruchnahme der Versicherungsleistung ist die Vorlage des iiber den Unfall aufgesetzten Polizeiprotokolls.

Einstweilige Deckungsiibernahme

Sollte dervorliegende Vertrag mit einer gestundeten Risikotibernahme errichtet werden, so verpflichtet sich der Versicherer dahingehend, gemak
den vorliegenden Bedingungen jene zwischen O Uhr des auf den Vertragsabschluss folgenden Tages und dem Beginn der Risikotibernahme
entstandenen Schiden zu erstatten, die durch solche in den Bedingungen der Schadensversicherung und der Ergénzungsversicherungen
definierten Versicherungsereignisse verursacht, jedoch durch einen bei anderen Versicherungsgesellschaften laufenden, fiir den gleichen
Versicherungsort geltenden Wohnungsversicherungsvertrége der Vertragspartei oder des Versicherten nicht abgedeckt werden, sei es durch
Fehlen des Risikos oder wegen Ausschépfens der Versicherungssumme derselben.

Die ,Einstweilige Deckungsiibernahme” erstreckt sich nicht auf jene Erginzungsversicherungen, die seitens des Versicherers
durch ausgelagerte Titigkeiten, unter Mitwirkung eines externen Servicepartners erbracht werden (Fahrgastversicherung,
Erweiterte Garantieleistung und Mobilgeritversicherung, ,Wohnungsdoktor“-Service, Heimwerker-Meisterdienst (,Ezermester”),
Fahrzeugassistenz, Arztlicher Telefondienst, CT- und MR- Angebote).

Hinsichtlich jener Versicherungsereignisse, fur die die Bedingungen der Schadens- und Ergénzungsversicherungen des vorliegenden Vertra-
ges eine Wartezeit vorgesehen haben (Spezielle Bedingungen fiir die Reisezusatzversicherung des Schadensversicherung, IV. 1.81, 1.91,
1M, 1021,1071, 221, 232,242,210.2, 2182, 341. ferner Allgemeine Bedingungen fiir ergdnzende Lebens- und Gesundheits-
versicherung |. 2.1, Kleintierversicherung lll. 1-3.), bietet der Versicherer auch auf Grundlage der ,Einstweiligen Deckungsiibernahme” keine
Erstattungsleistung fiir solche Ereignisse, die innerhalb der Wartezeit des vorliegenden Vertrages eingetreten sind.

L&uft die fur ein beliebiges Risiko festgelegte Wartezeit frither ab, als die Risikotibernahme des vorliegenden Vertrages beginnt, so wird der
Versicherer die Leistung aufgrund der ,Einstweilige Deckungstibernahme” fiir das betreffende Versicherungsereignis im Zeitraum zwischen
Ablaufdatum der Wartezeit und dem Beginn der Risikotibernahme geméfs Vertrag erbringen.

Die Ersatzleistung des Versicherers kann - pro Versicherungsereignis - bis zur Héhe des den Versicherten getroffenen Schadens - jedoch
héchstens bis zur fiir das betreffende Versicherungsereignis festgelegte Versicherungssumme - in Anspruch genommen werden.

Sollte die andere Versicherungsgesellschaft fiir das Versicherungsereignis Zahlungen leisten, jedoch wird dadurch der Schaden des Versicherten
aufgrund des vertraglichen Limits der Versicherungssumme nur zum Teil vergiitet, so kann die Héhe der fiir diesen Vertrag beanspruchten
Leistung den Differenzbetrag zwischen der im vorliegenden Vertrag fiir das betreffende Risiko festgelegten Versicherungssumme
und der von der anderen Versicherungsanstalt gewihrten Erstattungsleistung nicht iibersteigen.
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Die Bedingungen fiir die Inanspruchnahme der Leistung sind:

a) Zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsereignisses muss der bei einer anderen Versicherungsgesellschaft laufende
Wohnungsversicherungsvertrag des Versicherten giiltig und ohne Pramienriickstinde sein.

b) Die Vertragspartei oder der Versicherte haben das eingetretene Versicherungsereignis bei der anderen Versicherungsanstalt
binnen von 5 Werktagen nach erfolgter Kenntnisnahme angemeldet (selbst dann, wenn deren Risikoiibernahme sich nicht
darauf erstreckt).

c) Die Vertragspartei oder der Versicherte haben das eingetretene Versicherungsereignis bei der Alfa Versicherung binnen von
5 Werktagen nach erfolgter Kenntnisnahme angemeldet.

Die zur Inanspruchnahme der Leistung erforderlichen Dokumente sind:

a) Diebeideranderen Versicherungsanstalt laufende, giiltige Police und das aktuelle Indexschreiben sowie die Bestatigung dessen, dass der
Vertrag zum Eintrittszeitpunkt des Versicherungsereignisses keine Prémienriickstande hat,

b) Bestitigung des Anmeldungszeitpunktes des Schadens bei der anderen Versicherungsanstalt,
c) Bestatigung der anderen Versicherungsanstalt tiber die Ablehnung oder Erstattung des betreffenden Schadenersatzanspruchs,

d) Sollte der Vertrag beim anderen Versicherer eine Deckung fiir den Schaden beinhalten, jedoch kann der Versicherte aufgrund des
vorliegenden Vertrages noch weitere Erstattungsanspriiche erheben, so sind die vom anderen Versicherer die in Verbindung mit
dem Schaden und der Erstattung ausgestellten Dokumente (Schadensberechnung, Bestandsprotokoll) sowie die Rechnungen tiber
Wiederherstellung oder Ersatz vorzulegen,

e) Die bei den Bedingungen des vorliegenden Vertrages zur Beurteilung des betreffenden Schadensfalls aufgezahlten Dokumente.

Versicherung fiir die Periode der Bau-Montage, Renovierung bzw. Erweiterung

Der Versichererbietetauchim Falle derin der Bau-, Erweiterungs-, Sanierungs- oder Modernisierungsphase stehenden Gebaude, Gebiudeteile,
Bauwerke einen Versicherungsschutz an, nach dessen Mafgabe sich der Vertrag — unter unverénderter Beibehaltung der Bedingungen des
Versicherungsvertrages - auch auf den Rohbauzustand der versicherten Gebsude, Geb&udeteile und Bauwerke, deren eingebauten und
noch nicht eingebauten Bestands- und Zubehérteile, die Ausriistungsgegenstande des Gebsudes sowie die im Versicherungsvertrag fir die
Vermégensgruppe Gebaude relevanten Versicherungsereignisse erstreckt.

Haftungsausschliisse

Der Versicherer ist selbst unter Beibehaltung der Allgemeinen Vertragsbedingungen nicht zur Ersatzleistung verpflichtet bei:

a) beliebigen Folgeschiden, inklusive Vertragsstrafen, Verzugspénalen, Verluste wegen Nichterfiillung oder Vertragsaufhebung,
b) Verlusten und Schiden infolge fehlerhafter Planung,

c) fiir Kosten des Ersatzes, Reparatur oder Ubernahme fehlerhafter Materialien, Ausfiihrungsfehler,

d) unter normalen Wetterbedingungen und wegen Auberbetriebsetzung bedingter Abnutzung, Defektwerdung, Korrosion,
Oxydation und Wertminderung,

e) Schiden, die auBerhalb der Grundversicherungsereignisse und der ausgewshlten Zusatzversicherungen fallenden Wetterein-
wirkungen eingetreten sind,

f) Durchfeuchtungsschiden in Zusammenhang mit den Bauprozessen,
g) den nicht als Einbruchsdiebstahl einzustufenden Diebstahlschiden,
h) Schaden in der Verglasung der Geb&ude.

In Auslegung des vorliegenden Vertrages werden unter Folgeschidden all jene - in den versicherten Vermégensgegenstinden
entstandenen-Schidenverstanden, dienichtdurchdieunmittelbare Schidigungseinwirkungdesaufgetretenen Schadensereignisses,
sondern durch die in dessen Folge erfolgten sonstigen Einfliisse, Krafteinwirkungen, Defektfille, Betriebsstérungen verursacht
worden sind (z.B. die infolge einer durch stiirmischen Wind beschidigten Stromfernleitung auftretende Uberspannung im Netz
beschidigt die in der versicherten Immobilie befindlichen elektrischen Gerite).

LEISTUNG DES VERSICHERERS

Kreis der Leistungsberechtigten

Zum Empfang der Leistung des Versicherers ist der in Pkt. 1.3. der Allgemeinen Bedingungen angefiihrte Versicherungsnehmer berechtigt.
Im Falle einer Sonderklausel im Vertrag kann der Hypothekengldubiger oder der Abtretungsberechtigter bis zur Héhe der bezeichneten
Summe Anspruch auf die Leistung erheben.
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Grundsitze zur Bestimmung der Entschidigungssumme

Die Obergrenze der Leistung des Versicherers bei einem Versicherungsereignis stellt - unter Beachtung des Kapitels VIII. der Allgemeinen
Bedingungen sowie des Kapitels Ill. der vorliegenden Bedingungen - die in der Police fiir die betreffende Vermsgensgruppe oder
Versicherungsereignis festgelegte Versicherungssumme oder Entschadigungspflicht dar.

Die Unterlassung der Meldung einer den Anpassungsindex ibersteigenden Vermégensvermehrung, Wertverdnderung kann zu einer
Unterversicherung filhren, welche eine anteilige (,pro-rata®) Erstattung nach sich zieht, auker der Vertrag wurde zu dem fiir die betreffende
Vermégensgruppe empfohlenen Wert oder dariiber abgeschlossen.

Die Erstattungspflicht des Versicherers erstreckt sich nach den Regelungen der Schadensversicherung auf die in den versicherten
Vermégensgegenstinden entstandenen Schiden, dabei wird innerhalb des Rahmens der Versicherungssumme auch dann kein
Schmerzensgeld gezahlt, wenn die Persénlichkeitsrechte des Versicherten in Verbindung mit dem Schadensereignis verletzt werden
sollten oder verletzt wurden.

Gebsude, Bauwerke

Im Falle der Versicherung der Vermégensgruppe Gebsude verpflichtet sich der Versicherer fiir den Fall, dass irgendein im Vertrag angefiihrtes
Versicherungsereignis unter der im Angebot/Police stehenden Versicherungsadresse ein versichertes Gebaude/Nebengebsude/Bauwerk
beschadigt hat, dazu, jene Summe zu erstatten, aus der am Ort der Risikotibernahme der Vermégensgegenstand - unter Berticksichtigung der
zum Zeitpunkt des Schadensereignisses geltenden Preise — wieder hergestellt werden kann. Die Obergrenze der Leistung der Versicherung
bildet der unter Beriicksichtigung der zum Zeitpunkt des Schadensereignisses giiltigen Preise berechnete Wiederherstellungswert. Dies
entspricht bei Teilschdden den Kosten der ohne Alterungsabnutzung berechneten Reparatur- oder Austauschkosten, im Falle eines kompletten
Neuaufbaus wiederum dem Neubauwert, wobei dieser héchstens die sich auf den Vermégensgegenstand beziehende Versicherungssumme
oder Erstattungspflicht (jeweils die geringere von beiden) erreichen kann..

Die Haftungsiibernahme bzw. Erstattungspflicht des Versicherers erstreckt sich nicht auf jene Schiaden, Ersatzanspriiche bzw.
Mehrkosten, dieim Zusammenhang damit entstehen, dass das versicherte Gebdude nicht mehr unter Verwendung der urspriinglichen
Bautechnologie, Materialien wieder aufgebaut werden kann, in Anbetracht dessen, dass die im Zeitpunkt des Schadens geltenden
Bauvorschriften, Normen in einem solchen Ausmaf sich verindert haben, dass der Zustand des Gebiudes nur mit Werterhéhung
wieder hergestellt werden kann.

Die Leistung des Versicherers erstreckt sich nicht auf solche Schiden und Mehrkosten, die sich aus Mingeln des Handelsverkehrs
ergeben. (Eine Ausnahme hiervon bilden die sich auf die Gebaudeversicherung beziehenden Falle des Servicepakets ,Extra” (Spezielle
Bedingungen der Schadensversicherung, IV. 2.18.).)

Der Versicherer wird die Wiederherstellung der Gesamtflache des Raumes dann erstatten, wenn
+ die Decke und eine der gleich ausgefiihrten Seitenwénde des Raumes,

*  zwei mit gleichem Anstrich, Farbgebung oder Tapetenbelag ausgefiihrte Seitenwénde des Raumes beschadigt wurden.

Im Falle der Beschadigung von gemieteten Gebauden, Bauwerken wird der Versicherer — auf Grundlage der vom Mieter abgeschlossenen
Versicherung - die Leistung demjenigen (Mieter oder Eigentiimer) ausreichen, der seitens des Eigenttimers/Mieters dafiir angegeben wurde
und dariiber eine schriftliche Erklarung ausgefertigt wird.

Bei den mit Mehrwertversicherung (Allgemeine Bedingungen, Punkt VIII. 7.7)) abgedeckten Vermégensgruppen wird fiir die eventuell
auftretenden Schadensereignisse die Haftung in erster Linie durch die Versicherung des Mehrfamilienhauses/WWohnungsgenossenschaft
tibernommen. Aufgrund der Mehrwertversicherung kénnen ausschlieklich fiir solche Ereignisse Leistungen bezogen werden, auf die sich die
gemeinschaftliche Versicherung des Mehrfamilienhauses/WWohnungsgenossenschaft erstreckt.

Auf Grundlage des vorliegenden Vertrages kénnen - beim Bestehen einer gemeinschaftlichen Versicherung des Mehrfamilienhauses/
Wohnungsgenossenschaft — nur dann Versicherungsleistungen angefordert werden, wenn beim Eintritt eines Versicherungsereignisses die
in den kollektiv abgeschlossenen Versicherungen des Mehrfamilienhauses/VWohnungsgenossenschaft festgelegten Versicherungssummen
vom Versicherten bereits ausgeschdpft und diese - auch unter Beachtung des Verbots der Schadensbereicherung - keine Deckung fiir den
Gesamtschaden geboten hat.

Im Falle der Versicherung von in Mehrfamilienhiusern, Genossenschaftsbauten befindlichen, in separatem Eigentum stehenden Wohnungen
werden die in den gemeinschaftlichen Teilbereichen der Geb&ude eingetretenen Schiaden vom Versicherer je nach Eigentumsanteil des
Versicherten, bei Genossenschaftshiusern im Verhaltnis zur Anzahl bei beim Versicherer versicherten und im beschadigten Gebsude
befindlichen Wohnungen erstattet.
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Mobiliarsachen

Der Versicherer wird bei den versicherten Mobiliarsachen die Kosten der im Schadenszeitpunkt zwecks Wiederherstellung der versicherten
Mobilsachen (im Inland) durchgefiihrten Reparatur - bis zur Héhe der Versicherungssumme - oder den Beschaffungswert im Neuzustand
erstatten, jedoch kann keine der beiden Kosten tiber den zum Schadenszeitpunkt vorhandenen Neuwert des Vermégensgegenstandes
hinausgehen.

Die Bemessungsgrundlage des Neubeschaffungswertes der beschadigten Vermégensgegenstinde ist wie folgt anzusetzen:
a) Esist der durchschnittliche Beschaffungspreis, wenn das Produkt zum Schadenszeitpunkt im einheimischen Handel erhaltlich ist,

b) sofern das Produkt im einheimischen Handel nicht erhltlich ist, so ist der aus den angewandten Handelspreisen des eigenschaftsmahig
am meisten nahestehenden Produktes kalkulierte durchschnittliche Beschaffungspreis — unter Berticksichtigung der Einflusswirkung einer
eventuellen Werterhthung - anzusetzen.

Im Falle der gemieteten, geleasten, geliehenen oder aus einem sonstigen Grund im Besitz (Nutzung) des Versicherungsnehmers
befindlichen versicherten Mobilsachwerte sowie der im Fremdeigentum befindlichen Gegenstiande (Punkt Il. 2.1.3. g) erfolgt die
Erstattung zu dem im Schadenszeitpunkt iiblichen Marktwert, jedoch nur bis Hshe der Haftung des Versicherungsnehmers.

Der Versicherer wird im Falle von Wertsachen den im Schadenszeit geltenden tatséchlichen oder einen vom Gerichtsgutachter geschatzten
Verkehrswert ersetzen.

Es sind von der Erstattungssumme in jedem Falle folgende Faktoren in Abzug zu bringen:
a) Der Wert der verwendbaren (verwertbaren) Reste,
b) Der vom Finanzamt oder von sonstigen Stellen riickholbaren oder aus anderen Griinden bereits kompensierten Betrige,

c) Der aus der Schadensverursachung resultierende Vermégensvorteil des Geschidigten, aufer dieser Abzug ist in Anbetracht der
Fallumsténde nicht begriindet.

Die Leistung erstreckt sich nicht auf:
a) den ,Vorliebewert",

b) solche materielle Nachteile, die aufgrund des Fehlens der zu einer Sammlung, Serie, Garnitur, Reihe gehérenden, wegen
Beschiadigung, Ermangelung einzelner Stiicke entstanden sind,

c) Schiaden und Mehrkosten, die auf Mangel des Handelsverkehrs zuriickzufiihren sind,

d) den entgangenen Gewinn.

Im Falle des Versicherungsereignisses Einbruchsdiebstahl wird der Versicherer den Schaden nur bis zur Héhe derim Zeitpunkt des Schadensfalles
vorhandenen und der zurim Betrieb befindlichen Schutzklasse gehérenden Versicherungssumme erstatten. Die zu den einzelnen Schutzklassen
gehdrenden Erstattungsgrenzen sind in den - einen Bestandteil des Vertrages bildenden - Einbruchsschutzvorschriften enthalten.

Bei dem Versicherungsereignis Raub wird der Versicherer die Erstattung:

a) wennderRaubam Ortder Risikotibernahme passiert, dann bis zur Héhe der Versicherungssumme der fiir das Risiko des Einbruchsdiebstahls
angefihrten Vermdgensgruppe,

b) wenn der Raub aulerhalb des Risikotibernahmeortes, jedoch innerhalb des EU-Gebietes passiert, dann bis zu 5% der Versicherungssumme
fur Haushaltsmobiliar erstatten; im Falle der ohne Versicherungssumme abgeschlossenen Vertrage (Punkt IIl. 4.2.) je nach Nutzflache des
versicherten Gebaudes/Wohnung eine Entschddigung von 5.800,- HUF pro Quadratmeter, jedoch héchstens bis zur Schadenshshe
den Schadensersatz leisten.

Sollte die Versicherung fiir ein nicht stindigbewohntes Gebiude als bewohnt abgeschlossen werden oder das beim Vertragsabschluss
noch bewohnte Gebiude spiter unbewohnbar werden und teilt die Vertragspartei dies - gemik den fiir Anderungsmeldungen
geltenden Regelungen - nicht binnen von 15 Tagen dem Versicherer mit, so ist der Versicherer berechtigt, alle seiner Leistungen in
einem solchen Verhiltnis zu erbringen, wie sich die bezahlte Primie zu der fiir unbewohnt zu zahlende Primie verhilt.

Die sonstigen Bedingungen zur Inanspruchnahme der Leistung wurden in Punkt XI. 1. der Allgemeinen Bedingungen festgelegt.
Der Versicherer bezahlt die Entschadigung in allen Féllen in Forint, bei Bargeldschdden werden die in Fremdwahrung entstandenen

Schéden vom Versicherer — nach Umrechnung unter Nutzung des zum Schadenzeitpunkt geltenden Devisenmittelkurses der Ungarischen
Nationalbank MNB - ebenfalls in Forint ausgezahlt.
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3. Spezielle Regeln fiir die Leistungserbringung
Beim Eintritt eines Schadensfalles kann die Bestimmung der Entschadigungssumme
a) entweder mit einer vom Versicherten und dem Versicherer gemeinsam akzeptierten Schatzung,
b) oder aufgrund einer Handwerker- oder Montagerechnung, je nach Entscheidung der Parteien erfolgen.

Sollte die Schadenserstattung aufgrund der Rechnung des Werknehmers erfolgen, so kann der Versicherer ein vorheriges Preisangebot des
Werknehmers anfordern. Nach Annahme des Angebotes kann der Versicherer aufgrund der detaillierten Auflistung der Ausfilhrungsarbeiten
eine hdhere Entschadigung gewéahren, als diese in der Vorabschatzung enthalten war.
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Allgemeine Yorgaben zum Schutz gegen Einbruchsdiebstahl

Der Versicherer ibernimmt - unter Beriicksichtigung der zur Zeit des Schadenereignisses bestehenden Schutzklasse - das Einbruchsdiebstahlrisiko bis

zu den nachstehend aufgefiihrten Héchstbetrdgen. Fir das Risiko des Einbruchsdiebstahls entspricht die obere Grenze des seitens des Versicherers in

einem eventuell eintretenden Schadensfall auszuzahlenden Betrags der zum Zeitpunkt des Schadens tatsachlich vorhandenen Schutzklasse (maximal

bis zur Hohe der Versicherungssumme), vorausgesetzt, dass die Sicherheitsvorrichtungen zum Zeitpunkt des Schadensfalls funktionstiichtig waren.

60

BEI DAUERHAFT BEWOHNTEN GEBAUDEN

a) Die Entschidigung fiir Haushaltsgegenstinde und Gebiudeeinrichtungsgegenstinde ist abhingig vom Vorhandensein eines
mechanischen Mindestschutzes, wobei der Héchstbetrag der Entschidigung der Versicherungssumme entspricht.

b) Fiir als Wertgegenstinde definierte bewegliche Sachen gilt vorbehaltlich eines mechanischen und elektronischen Schutzes
folgende Héchstgrenze fiir die Entschidigung:

Schutzklasse Mit elektronischem Alarmsystem Ohne elektronisches Alarmsystem

Verstarkte Mechanik 18.242.259 HUF 3192.892 HUF
Minimale Mechanik 3.580.912 HUF 680.091 HUF

c) Schmuck, Uhren aus Edelmetallen, Edelsteinen oder echten Perlen oder Uhren aus anderen Materialien mit einem Einzelwert von
mehr als 300.000 HUF, sollten iiber einen Gesamtgrenzwert von tiber 1.000.000 HUF in einem seitens MABISZ (Ungarischer

Versicherungsverband) zertifizierten Tresor aufbewahrt werden. Wenn diese Vermégensgegenstinde

* nicht in einem Tresor aufbewahrt werden, so betrdgt die Héchstgrenze der Entschadigung innerhalb der Wertgrenze fur die

Schutzklasse 1.000.000 HUF,

* ineinem Tresor aufbewahrt werden, so entspricht die Héchstgrenze der Entschadigung oberhalb der Wertgrenze fiir die Schutzklasse

(jedoch bis zu einem Héchstbetrag von 1.000.000 HUF) dem Wert des Tresors geméfs der Klassifizierung von MABISZ,
jedoch héchstens der Versicherungssumme der betreffenden Vermégensgruppe.

d) Es wird empfohlen, versichertes Bargeld, Devisen, Sparbiicher, Wertpapiere iiber eine Wertgrenze von 100.000 HUF in einem
Wertaufbewahrungsfach (Tresor, Wandtresor, Mébeltresor) aufzubewahren. Bei Einbruchdiebstahl, Raub und Schleichdiebstahl werden
die tiber 100.000 HUF hinausgehenden Schiden - sofern diese Risiken im Vertrag enthalten sind — vom Versicherer im Rahmen der
Versicherungssumme bis zu dem nach MABISZ-Einstufung anzusetzenden Wert des Tresors (Aufbewahrungsfachs) erstattet.

e) Beidauerhaftbewohnten Gebiuden, wenndieelektronische Alarmanlage aneinerbehérdlichzugelassenen Ferniiberwachungszentrale
angeschlossen ist, die eine 24-Stunden-Dispatching-Zentrale und eine Einsatzgruppe betreibt und vertraglich zusichert, innerhalb
von 15 Minuten nach Alarmauslésung am Ort einzutreffen, deckt der Versicherer Einbruchdiebstahlschaden bis zum Doppelten der in
der Tabelle fiir mobile Haushaltsgegenstande und Wertgegenstdndegruppen angegebenen Betrige ab. Trifft die Einsatzgruppe mehr als
15 Minuten nach Auslésung des Alarms am Einsatzort ein, so kénnen die in der Tabelle angegebenen Betrage berticksichtigt werden

f) Im Falle von Mehrwertversicherung sind die angegebenen Héchstbetrége pro Schadensfall durch die Zusammenlegung von zwei
Versicherungspolicen auszulegen. Die fir die Verm&gensgruppen angegebenen Héchstbetrage beziehen sich auf den kumulierten
Wert der im vorliegenden Vertrag ausgewiesenen und in den kollektiv abgeschlossenen Vertrdgen fir Mehrfamilienhduser und
Genossenschaften fur die versicherte Immobilien ermittelten Versicherungsbetrdge. Dementsprechend ist der geméf dem vorliegenden
Vertrag auszuzahlende Entschiadigungsbetrag in jedem Einzelfall um den Entschadigungsbetrag aus dem Mehrfamilienhguser- oder
Genossenschaftsvertrag zu kiirzen.

FUR NICHT DAUERHAFT BEWOHNTE GEBAUDE

a) Der Hachstbetrag fiir mobile Haushaltsgegenstande und Gebaudeeinrichtungsgegenstande in Abhangigkeit vom mechanischen und
elektronischen Schutz betragt wie folgt:

Schutzklasse Elektronisches Alarmsystem Ohne elektronisches Alarmsystem
mit Ferniiberwachung

Verstarkte Mechanik 17.017.279 HUF 7.760.409 HUF
Minimale Mechanik 7760409 HUF 2.178.477 HUF

b) In einem nicht dauerhaft bewohnten Geb&ude kann kein Wertgegenstand versichert werden.
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c) Beinicht dauerhaft bewohnten Geb&uden kénnen nur elektronische Alarmsysteme berticksichtigt werden, die an einem die im Punkt |. €)
genannten Anforderungen erfiillenden Ferniiberwachungssystem angeschlossen sind. Ist das elektronische Alarmsystem nicht an einem
Ferntiberwachungssystem angeschlossen oder trifft die Einsatzgruppe mehr als 15 Minuten nach der Alarmierung vor Ort ein, so kann
das elektronische Alarmsystem nicht berticksichtigt werden.

ZU DEN VERMOGENSGEGENSTANDEN EINER ERWERBSTATIGKEIT

a) Fur Vermsgensgegenstinde einer Erwerbstitigkeit — unabhangig davon, ob sie in einer ausschliefslich zu Geschéftszwecken genutzten
Immobilie oder in einem standig bewohnten Geb&ude gesichert sind - gilt die folgende Obergrenze fiir die Entschadigung, vorbehaltlich
des mechanischen und elektronischen Schutzes:

Elektronisches Alarmsystem Ohne elektronisches Alarmsystem
mit Ferniiberwachung

Verstarkte Mechanik 49.009.765 HUF 13.613.824 HUF
Minimale Mechanik 7.079.718 HUF 2.586.337 HUF jedoch héchstens

20% der Versicherungs-summe

b) Es kénnen ausschliefslich solche elektronische Alarmsysteme beriicksichtigt werden, die an einem die im Punkt |. €) genannten
Anforderungen erfillenden Ferniiberwachungssystem angeschlossen sind. Ist das elektronische Alarmsystem nicht an einem
Ferntiberwachungssystem angeschlossen oder trifft die Einsatzgruppe mehr als 15 Minuten nach der Alarmierung vor Ort ein, so kann
das elektronische Alarmsystem nicht berticksichtigt werden.

ANFORDERUNGEN AN DEN MINIMALEN UND VERSTARKTEN MECHANISCHEN SCHUTZ

_ Minimaler mechanischer Schutz Erhohter mechanischer Schutz

Mauerwerk, Decke, Boden

Material, Dicke Mindestens 6 cm Vollziegel oder 10 cm Mindestens 30 cm dicker Hohlziegel
Hohlziegel oder 6-10 cm Sandwichkonstruktion ~ (Warmedammung) oder 6 cm dicker Stahlbeton
oder werkseitig hergestellter Holzbau.

Tiiren
Material der Ttrzargen Beliebig Hartholz oder Metall
Befestigung der Tiirzarge ~ Beliebig alle 30 cm in einer Tiefe von mindestens 10 cm,
mit einem Rundstahl von mindestens 10 mm
Durchmesser
Material des Turblatts Beliebig (jedoch massiv, Netz nicht zulassig) Massive Sandwichstruktur mit Metallverstarkung
(100 x 300 mm, Gitter mit mindestens 12 mm
Durchmesser, 8 mm dickes Stahlblech) oder Hartholz
Dicke des Turblatts Beliebig Mindestens 40 mm bei Holztiiren
Befestigung des Turblatts ~ Beliebiges Drehscharnier 3 St. Scharniere
Schloss Sicherheitsschloss oder MABISZ-zertifiziertes Sicherheitsschloss
Sicherheitsschloss und Vorhangeschlossband
oder ferngesteuertes Schloss (Garagentore)
Anzahl der Mindestens T St Mindestens 4 St
Verriegelungspunkte
Abstand zwischen den 300 mm

Verriegelungspunkten

Verriegelungstiefe der 10 mm 18 mm
Verriegelungszungen

Genauigkeit des Beliebig Innerhalb von 3 mm

Verschlusses

Schutz des Schliefzylinders  Empfohlen, aber keine Bedingung Erforderlich

gegen Bruch

Bohrfester Zylinder Erforderlich

Schutz gegen Anbohren 150 x 300 mm T mm starke Stahlplatte

des Zylinders
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_ Minimaler mechanischer Schutz Erhohter mechanischer Schutz

Gegenplatte zum Halten Beliebig Befestigung an der Wandkonstruktion an mindestens
des Schlosses 2 Punkten
Schutz gegen Erforderlich Erforderlich
Riegelherausziehen
Schutz gegen Ausheben Erforderlich
MABISZ-zertifizierte Sicherheitstiir (min. Kat. IIf)
Fenster
Schutz von Fenstern Nicht nétig MABISZ-zertifiziertes Sicherheitsfenster
unter 3 m Kantenhshe (Mehrpunktschlssser, mit einer Verglasung von

mindestens A3) oder ein beliebiges Fenster mit
einer Teilung von 100 x 300, Gitter mit einem
Durchmesser von 12 mm, das alle 30 cm an
mindestens 4 Punkten 10 cm tief im Mauerwerk
befestigt ist

Als Sicherheitsschloss gilt ein Schloss mit mehr als 10.000 Variationsméglichkeiten:

Zylinderschloss mit mindestens 5 Stiften,
mindestens 6-Rotor-Zylinderschloss,
Schloss mit Zweibartschliissel,

einzeln zertifiziertes Lamellenschloss,

Schloss mit Zahlen- oder Buchstabenkombination.

Anforderungen an das elektronische Alarmsystem

Es sollte ein vollstandiger Raumschutz oder ein vollstandiger Oberflachenschutz und zumindest ein fallenartiger Raumschutz vorgesehen werden.

Es kénnen Gerste verwendet werden, die von MABISZ zumindest als ,ein Element eines teilweise elektronischen Alarmsystems” zertifiziert sind:
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die Einbruchmeldezentrale soll mit dem Netzteil eine Einheit darstellen und innerhalb eines geschiitzten Bereichs stationiert werden,
das System soll gegen Sabotage geschiitzt sein

die Zentral- oder die Bedieneinheit sollen den ein- und ausgeschalteten Zustand an den Schutzkreisen und in der Sabotagenlinie getrennt
anzeigen,

das Gehéuse der Zentraleinheit muss so beschaffen sein, dass es nicht mal vom Betreiber ge&ffnet werden kann, es muss vor Sabotage geschiitzt
sein und aus mindestens 1,2 mm dickem Weichstahl oder einem anderen Stoff mit gleichwertiger Festigkeit bestehen und es muss einen Alarm
auf der Signallinie ausldsen, wenn es entfernt oder manipuliert wird,

das System soll die Stérungen einzelner Bauteile dem Bediener signalisieren, wobei die anderen Bauteile funktionsfahig bleiben sollen,

im scharfgeschalteten Zustand soll die Steuerungszentrale sémtliche Signallinien, Sensorstromkreise und Schaltanlagen tiberwachen und
innerhalb einer Sekunde nach dem Signal ein Alarm auslésen,

eine Unterbrechung des Signalkreises soll durch das System angezeigt werden,

die Energieversorgung soll durch zwei unabhéngige, sich wechselseitig nicht beeinflussende Energiequellen: durch ein elektrisches Netz und
durch eine Batterie erfolgen,

es soll fur die automatische Aufladung der Batterie gesorgt werden,

die Batterie soll bei einem Stromausfall automatisch und ohne Unterbrechung den Betrieb des gesamten Systems fiir mindestens 48 Stunden
und nach 48 Stunden mindestens einen Alarmzyklus (im unbeaufsichtigten Fall) gewahrleisten,

die Leitungen im Freien und aukerhalb des geschiitzten Raums sollen in der WWand oder in einem Schutzrohr verlegt gefiihrt werden,
die Offnungssensoren diirfen nur verdeckt, unter Putz installiert werden,
das System kann tiber Codeschalter bedient werden, wobei die persénlichen Codes mindestens vierstellig sein miissen,

im Falle von einem vierstelligen Code muss die Bedieneinheit einem geschiitzten Bereich aufgestellt werden und darf maximal 30 Sekunden
Zeit fir die Bedienung benétigen,

bei sechsstelligen Codes kann die Bedieneinheit aukerhalb des geschiitzten Bereichs sein, muss aber in einem mechanisch geschiitzten,
verschliefsbaren Kasten untergebracht sein,

die Alarmsignale miissen durch mindestens einen Ton- und Lichtsignalgeber mit eigener Batterie und einen Tonsignalgeber ohne eigene Batterie
erténen,
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*  der akustische Aulenalarm soll innerhalb von 1 bis 3 Minuten nach dem Erléschen der Alarmursache automatisch stummgeschaltet werden bzw.
ausschliefslich durch das zustandige Bedienungs- oder Wartungspersonal manuell deaktiviert werden kénnen, und das System muss nach dem
Erténen des Alarms in einen scharfgeschalteten Zustand versetzt werden,

*  Dieim Freien aufgestellten Alarmanlagen miissen in einem solchen Abstand von Verkehrsflachen, Objekten, Gebduden, Gebsudekonstruktionen
und Verkehrsstraken angebracht werden, dass sie nur mit Hilfe einer Hilfsvorrichtung erreicht werden kénnen,

*  Das Gehéause der akustischen Warnvorrichtung fir den Aufsenbereich muss sabotagesicher sein, aus Weichstahl mit einer Stérke von mindestens
1,2 mm oder einer gleichwertigen mechanischen Festigkeit sein, einen Schallpegel von mehr als 100 dB/m haben und ein alternierendes
Zweitonsignal abgeben,

+  der optische Signalgeber muss gelb, blinkend und mit einer Mindestlichtstarke von 200 Lux sein.
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Besondere Bedingungen fiir die allgemeine Haftpflichtversicherung

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (nachstehend ,Versicherer” genannt) verpflichtet sich, den Versicherten gegen Zahlung der

Versicherungspramie innerhalb der in den vorliegenden Versicherungsbedingungen festgelegten Grenzen in dem im Vertrag festgelegten Umfang

vom Ersatz solcher Schiden zu befreien, welche durch den Versicherten auf dem Territorium der EU in einer in den vorliegenden Bedingungen

definierten Eigenschaft verursacht werden, sofern der Versicherte fiir diese Schaden nach den Vorschriften des ungarischen Zivilrechts als

Schadensersatzpflichtiger haftet.

Die vorliegende Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der OKE Wohnungsversicherung und den besonderen

Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.
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VERSICHUNGSNEHMER

Als Versicherungsnehmer im Rahmen der vorliegenden Zusatzversicherung kénnen die Versicherten im Sinne von Punkt 1.3 der Allgemeinen
Bedingungen gelten.

VERSICHERUNGSEREIGNISSE

Im Rahmen der vorliegenden Versicherung gelten als Versicherungsereignisse, die vom Versicherer entschidigt werden - einschliefslich
der als Schadensgebtihr rechtskraftig festgelegten Anspriiche - jene Schiden mit Kérperverletzung fiir Sachschiden, die ausschliefslich im
Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten der Europaischen Union verursacht wurden und entstanden sind, einschliefslich Schadensersatzanspriichen,
die gesetzlich als Entschddigung festgelegt sind, sowie fiir aubervertragliche Sachschdden, die ausschliefslich im Hoheitsgebiet der
Mitgliedstaaten der Europ&ischen Union verursacht wurden und entstanden sind, und die der Versicherte als

a) Eigentiimer oder Mieter des versicherten Gebaudes, der versicherten Wohnung, des versicherten Nebengebaudes, des versicherten
Bauwerks oder des versicherten Grundstiicks oder der Erbauer oder Renovierer desselben,

b) der Nutzer des in der Police aufgefithrten Geb&udes oder Nebengeb&udes,

c) Anwender vom Flissiggasflaschen oder von Gasbehsltern zum Kochen oder Heizen,

d) Betreuer von Personen, die mangels Einsichtfshigkeit sind oder von Personen mit eingeschrénkter Einsichtfahigkeit,
e) Fukganger, der einen Verkehrsunfall verursacht,

f) Benutzer eines Fahrrads, eines Elektrofahrrads (bis zu 300 W), eines Rollers, eines Segways, eines rollstuhlgerechten Fahrzeugs oder
eines handbetriebenen Transportmittels,

g) eine Person, die aufserhalb eines organisierten Rahmens einer Sport- oder Freizeitaktivitdt nachgeht,
h) Halter von Haustieren

im Rahmen des vorliegenden Vertrages verursacht und auch angemeldet werden, sofern er nach ungarischem Zivilrecht schadenersatzpflich-
tig ist. Der Versicherer z&hlt zu den Haustieren im Sinne des vorliegenden Vertrages neben den Haustieren im tiblichen Sinne (Hunde, Katzen,
Geflugel, Kaninchen, Schweine usw.) auch sogenannte Hobbytiere (z.B. Aquarienfische, Ziervégel, Goldhamster, Schmuckschildkréten, Was-
serschildkréten, Zwergkaninchen, Frettchen). Der Versicherer deckt nicht das Risiko fiir verschiedene Terrarientiere (z.B. Schlangen), Vivarien
(Insekten), Tauben sowie Tiere, die nicht als Hobby- oder Ziertiere im tiblichen Sinne gelten (Hirsche, Affen, Wildschweine, Raubvégel, kleine
und grofe Raubtiere, usw.).

Schéden, die in der Eigenschaft als Tierhalter in einem Kraftfahrzeug verursacht werden, sind nur gedeckt, wenn ein direkter physikalischer
Kontakt zwischen dem Tier und dem Kraftfahrzeug stattgefunden hat (insbesondere: Biss, Tritt, Zusammenstofs) und der Schaden unmittelbar
oder in einem kausalen und notwendigen Zusammenhang damit verursacht wurde, mit Ausnahme von Folgeschéden, die keinen verniinftigen,
organischen Zusammenhang mit dem Schadensereignis aufweisen und zeitlich weit entfernt sind. Ein Kausalzusammenhang kann nicht
nachgewiesen werden bei Schaden, die der Schadiger nicht vorausgesehen hat und nicht voraussehen konnte.

Es liegt kein Versicherungsfall vor und der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn der Schaden
a) durch den Versicherungsnehmer als Eigentiimer oder Benutzer eines Kraftfahrzeugs verursacht wurde,

b) vom Versicherungsnehmer durch den Gebrauch eines Wasserfahrzeugs, eines Luftfahrzeugs oder eines motorgetriebenen
Sportfahrzeugs verursacht wurde,

c) durch den Gebrauch eines Fahrzeugs fiir Behinderte verursacht wurde, das durch die obligatorische Kraftfahrzeug-Haftpflicht-
versicherung gedeckt ist,

d) vom Versicherungsnehmer durch die Verschmutzung der Umwelt verursacht wurde,
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e) vom Versicherungsnehmer bei der Nutzung oder im Zusammenhang mit der Nutzung von Tierkraft zu Arbeitszwecken
verursacht wurde,

f) durch die Tiere des Versicherungsnehmers in Kulturpflanzen verursacht wurde.

Ein Fahrzeug (geméfs der Definition in der Strafenverkehrsordnung) ist jedes Fahrzeug zur Beférderung auf der Strake oder ein Zugfahrzeug
(einschlieflich selbstfahrender oder gezogener Maschinen).

Rollstiihle und motorbetriebene Rollstiihle zur Beférderung von Behinderten (wenn sie nicht in der Lage sind, auf ebenem Gelande mit einer
Geschwindigkeit von mehr als 10 km/h aus eigener Kraft zu fahren), Kinderwagen und Schubkarren gelten nicht als Fahrzeuge. Personen, die
solche Fahrzeuge benutzen, gelten als Fukganger.

Der Versicherer leistet keinen Ersatz fiir Sachschiden, die durch die Zerstérung von Vermégensgegenstinden verursacht
werden, die sich zum Zeitpunkt des Schadenereignisses im Gebrauch oder in der Obhut des/der Versicherten befanden,
unabhingig davon, ob der Schaden im Zusammenhang mit einem versicherten Ereignis eingetreten ist.

Der Versicherer erstattet keine Wertminderung, die nach der Reparatur/Wiederherstellung der beschidigten Vermdgensge-
genstinde verbleibt.

Gemih den vorliegenden Bedingungen besteht keine Schadenersatzpflicht, wenn nachgewiesen wird, dass der Schaden rechtswidrig
a) durch die Vertragspartei oder den Versicherten vorsitzlich verursacht wurde,

b) durch die Versicherungsnehmer sich gegenseitig oder ihren Angehérigen zugefiigt haben.

ANMELDUNG EINES VERSICHUNGSEREIGNISSES

Der Versicherungsnehmer hat - vorbehaltlich der fur die Verletzung der Anzeigepflicht vorgesehenen Rechtsfolgen — dem Versicherer
innerhalb von 30 Tagen schriftlich Anzeige zu erstatten, wenn er von einem gegen ihn in seiner im Vertrag definierten Eigenschaft (Il. 1))
als Versicherter erhobenen Anspruch oder von einem Umstand, der einen solchen Anspruch begriinden kann, Kenntnis erlangt hat. Dem
Versicherer ist zu erméglichen, die Umsténde des Versicherungsfalles zu prifen.

DIE LEISTUNG DES VERSICHERERS

Im Rahmen eines Haftpflichtversicherungsvertrags kann der Versicherungsnehmer verlangen, dass der Versicherer ihn in der im Vertrag
festgelegten Weise und in dem dort genannten Umfang vom Schadenersatz bzw. Entrichtung einer Schadensersatzgebiihr entbindet, fir
die er gesetzlich zum Ersatz verpflichtet ist. Der Versicherer entschadigt den Schaden bis zu dem im Vertrag genannten Héchstbetrag je
Versicherungsfall.

Der Versicherer kann an den Geschadigten zahlen, jedoch kann der Geschadigte seinen Anspruch nicht direkt gegen den Versicherer geltend
machen, es sei denn, das Gesetz sieht etwas anderes vor. Der Versicherte kann den Versicherer nur dann in Anspruch nehmen, wenn er
nachweisen kann, dass er den Anspruch des Geschadigten befriedigt hat.

Die vorliegende Versicherung deckt die Verfahrenskosten, wenn diese Kosten auf Anweisung oder mit vorheriger Genehmigung des Versicherers
im Rahmen der Versicherungssumme entstanden sind. Auf Antrag des Versicherungsnehmers hat der Versicherer die Kosten vorzuschiefsen.

Bestreitet der Versicherungsnehmer seine Haftung oder den Umfang seiner Ersatzpflicht fir gegen ihn gerichtete Anspriiche ohne
ersichtlichen Grund, so ist der Versicherer berechtigt, den Geschadigten zu entschadigen. Die Mehrkosten der unbegriindeten Bestreitung
tragt der Versicherungsnehmer; soweit sie vom Versicherer getragen worden sind, hat der Versicherungsnehmer sie ihm zu erstatten.

Der Geltungsbereich der Haftpflichtversicherung erstreckt sich auf das Gebiet der EU-Mitgliedstaaten, die Schadensersatzpflicht und der
Umfang der Haftung werden jedoch nach den Vorschriften des ungarischen Rechts bestimmt.

Wird der/die Geschadigte(n) im Zusammenhang mit einem Versicherungsfall rentenberechtigt, so wird der Kapitalwert der Renten in die Hshe
der vom Versicherer zu erbringenden Leistungen bis zu der je Versicherungsfall festgelegten Héchstgrenze einbezogen.Bei der Ermittlung
des Kapitalwerts der zu erwartenden Rentenzahlungen (Kapitalisierung) beriicksichtigt der Versicherer die voraussichtliche Sterblichkeit des
Rentenempfingers, die aktuelle Rentenhshe, den technischen Zinssatz.

Verursacht das Haustier des Versicherten infolge eines ZusammenstoBes einen Schaden an einem Kraftfahrzeug, so ist fir die Anmeldung
des Schadens eine tierérztliche Bescheinigung dariiber erforderlich, dass das Haustier infolge des Zusammenstofes verletzt oder getétet
wurde.

Haftpflichtschaden, die in der Eigenschaft als Miteigentiimer eines Gebiudes verursacht werden und fir die die Eigentiimer haften,
werden vom Versicherer im Verhaltnis zu den Eigentumsanteilen des Versicherten entschadigt. Der Versicherer leistet Entschadigung fur
Haftpflichtschdden von Wohnungsgenossenschaften im Verhiltnis des Anteils der Gesamtzahl der beim Versicherer versicherten Wohnungen
und der Gesamtzahl der Wohnungen der Wohnungsgenossenschaft.
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Ist der durch das gemeinschaftliche Eigentum verursachte Schaden durch die Einzelhaftpflichtversicherung der Bewohner gedeckt und ist
der Geschédigte selbst Miteigentiimer, Mieter oder deren Angehériger, so wird seine Versicherung vom Versicherer bei der Ermittlung der
Séttigung nicht beriicksichtigt.

SONSTIGE BESTIMMUNGEN
Die Anerkennung und Erfiillung des Schadenersatzanspruchs des Geschidigten durch den Versicherungsnehmer und seine
diesbeziigliche Vereinbarung mit dem Versicherer sind wirksam, wenn der Versicherer zuvor zugestimmt oder sie nachtriglich

anerkannt hat.

Der Versicherer kann sich nicht darauf berufen, dass die Anerkennung und Erfilllung der Forderung des Geschidigten durch den
Versicherungsnehmer oder seine Vereinbarung mit ihm unwirksam sind, wenn der Anspruch offensichtlich begriindet ist.

Eine gerichtliche Verurteilung des Versicherungsnehmers gegen den Versicherer ist wirksam, wenn der Versicherer an dem Verfahren
teilgenommen, fiir die Vertretung des Versicherungsnehmers gesorgt oder auf eine solche verzichtet hat.

Der Versicherer wird gegeniiber dem Geschidigten durch grobe Fahrlissigkeit des Versicherten nicht befreit, kann jedoch von dem

in der Police genannten Versicherten die Erstattung des gezahlten Entschiadigungsbetrags verlangen, wenn der Versicherte oder
sein Beauftragter oder ein im selben Haushalt lebender Verwandter den Schaden grob fahrlassig verursacht hat.
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Besondere Bedingungen fiir eine erweiterte Zusatz-Unfallversicherung

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden ,der Versicherer” genannt) verpflichtet sich, den Versicherten gegen Zahlung der

Versicherungspramie Gruppenunfallleistungen gemafs den vorliegenden Bedingungen zu erbringen.

Die vorliegende Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der OKE-Wohnungsversicherung giiltig.

2.

VERSICHERTER UND BEGUNSTIGTER

Versicherte Personen im Sinne der vorliegenden Bedingungen sind natiirliche Personen im Sinne der Allgemeinen Bedingungen |. 3.1. a) und

3.2.b)bisc)und e).

Unter den genannten Bedingungen ist der Begiinstigte aller Versicherungsleistungen zu Lebzeiten des Versicherten der Versicherte selbst.

Im Falle des Todes des Versicherten hat dessen Erbe Anspruch auf Leistungen der Unfallversicherung.

VERSICHERUNGSEREIGNISSE

Unfallbedingter Tod

Ein Unfall mit Todesfolge, der sich wshrend der Versicherungsdauer in Ungarn oder aukerhalb der Landesgrenzen ereignet und zum Tod
des Versicherten innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltag wihrend der Versicherungsdauer des Versicherers fiihrt.

Als Datum des Versicherungsfalls gilt das Datum des Unfalls.

Unfallbedingte permanente Gesundsheitsschidigung (Invaliditt)

Ein Unfall des Versicherten, der sich in Ungarn oder auferhalb der Landesgrenzen innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfalltag ereignet und
eine dauerhafte Gesundheitsschiadigung (dauerhafte Invaliditit) verursacht.

Als Datum des Versicherungsfalls gilt das Datum des Unfalls.

Nach Ablauf von 4 Jahren ab dem Unfalltag ist der Versicherer nicht mehr verpflichtet, Leistungen fir die durch den Unfall verursachte
Gesundheitsschadigung zu erbringen.

Unfallbedingte Knochenfraktur, Knochenriss

Ein Unfall des Versicherten wahrend der Versicherungsdauer in Ungarn oder aufserhalb des Landes, der eine Fraktur oder einen Knochenriss
verursacht.

Als Datum des Versicherungsfalls gilt das Datum des Unfalls.

Entschidigung bei unfallbedingten chirurgischen Eingriffen

Eine innerhalb von 2 Jahren nach dem Unfalldatum am Versicherten durchgefiihrte aus arztlicher Sicht notwendige Operation als Folge
eines Unfalls, der sich wihrend der Versicherungsdauer ereignet hat, die wihrend der Risikolaufzeit dieser Zusatzversicherung von einem
zugelassenen Arzt bei einem Gesundheitsdienstleister in der Europaischen Union durchgefiihrt wurde und die in der vom medizinischen
Sachversténdigen des Versicherers erstellten detaillierten Liste der chirurgischen Eingriffe aufgefuhrt ist.

Als Datum des Versicherungsfalls gilt das Datum des Unfalls.

Die detaillierte Liste der chirurgischen Eingriffe kann bei den Kundendienststellen des Versicherers und auf der Website des Versicherers
(alfahu) eingesehen werden.

Operationen, die nach Ablauf des Versicherungszeitraums durchgefiihrt werden, gelten nicht als Versicherungsfall, auch wenn sie aufgrund
eines Unfalls, der sich wéhrend des Versicherungszeitraums ereignet hat, notwendig sind.

Unfallbedingte Brandverletzungen

Ein Unfall des Versicherten wahrend der Versicherungsdauer, durch den der Versicherte eine Verbrennungsverletzung erleidet, einschlieflich
einer Verletzung durch eine 4tzende Substanz, jedoch mit Ausnahme einer Verletzung durch Strahlungswérme oder Sonnenbrand.

Als Datum des Versicherungsfalls gilt das Datum des Unfalls.
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BEGRIFFSBESTIMMUNGEN
Begriff Unfall

Als Unfall im Sinne der vorliegenden Versicherungsbedingungen gilt ein plétzliches, einmaliges, vom Willen des Versicherten unabhéngiges,
von aufsen kommendes Ereignis, das sich wahrend der Versicherungsdauer ereignet und infolge dessen der Versicherte eine vortibergehende
Verletzung oder Verbrennung erleidet, innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Unfalls, jedoch innerhalb der Giiltigkeitsdauer des Vertrages,
stirbt oder innerhalb von zwei Jahren einen bleibenden Gesundheitsschaden erleidet. Eine voriibergehende Verletzung ist ein Knochenbruch
oder ein Knochenriss, der durch einen Unfall verursacht wurde.

Im Sinne der vorliegenden Versicherungsbedingungen gelten Heben, Verstauchungen, Berufskrankheiten (Verletzungen),
Sonnenbrand, Sonnenstich, Hitzschlag und Erfrierungen nicht als Versicherungsfille. Selbstmord, Selbstverstiimmelung oder
deren Versuch, unabhingig von der Zurechnungsfihigkeit oder dem gestérten Geisteszustand des Versicherten, gilt nicht als
Versicherungsfall.

Chirurgische Eingriffe

Im Sinne der vorliegenden Versicherungsbedingungen ist eine Operation ein therapeutischer chirurgischer Eingriff, der von einem Arzt
in einem Krankenhaus oder bei einem Gesundheitsdienstleister, der zur ambulanten Behandlung zugelassen ist, gemaf den geltenden
medizinischen Berufsregeln durchgefiihrt wird und nicht nur diagnostischen Zwecken dient.

Krankenhaus

Im Sinne der Anwendung der vorliegenden Bedingungen ist ein Krankenhaus eine Gesundheitseinrichtung, die von den Behdrden Ungarns
oder eines anderen Landes der Européischen Union nach den am Sitz des Krankenhauses geltenden Rechtsvorschriften zugelassen und als
soche registriert ist, und

unter standiger &rztlicher Aufsicht und Leitung steht,

seine Aufgaben im Rahmen einer 24-Std-Dienstordnung unter Einbeziehung vom qualifiziertem Pflegepersonal wahrmimmt.

DIENSTLEISTUNGEN DES VERSICHERERS

Versicherung bei Unfalltod
Der Versicherer zahlt die zum Zeitpunkt des Unfalls geltende Versicherungssumme fiir den Unfalltod (Anhang I. Punkt 1.).

Versicherung gegen unfallbedingte dauernde Beeintrichtigungen (Invaliditat)

a) Ist die unfallbedingte Invaliditst dauerhaft und vollstandig (100%), zahlt der Versicherer die zum Zeitpunkt des Unfalls geltende
Versicherungssumme fur Unfallinvaliditat | (Anhang .2. Punkt a).

b) Ist die unfallbedingte Invaliditit dauerhaft und partiell und erreicht oder tibersteigt ihr Ausmafs 10%, und wenn sie nicht 10% erreicht,
aber eine Amputation, Lshmung oder véllige Versteifung verursacht, zahlt der Versicherer den zum Zeitpunkt des Unfalls giiltigen,
dem Ausmafs der Invaliditat entsprechenden Prozentsatz der Versicherungssumme der Unfallversicherung Nr. | (Anhang I.2. Punkt b).

c) Handelt es sich um eine dauerhafte Teilinvaliditat mit einem Invaliditatsgrad zwischen 1% und 9%, die jedoch keine Amputation,
Lahmung oder véllige Versteifung zur Folge hat, zahlt der Versicherer die zum Zeitpunkt des Unfalls geltende Versicherungssumme fiir

Unfallinvaliditat Il (Anhang |. Punkt 3.).

Bei Verlust von Gliedmaken oder Organen wird der Grad der dauerhaften Gesundheitsschadigung auf der Grundlage eines &rztlichen
Gutachtens, entsprechend der Tabelle in diesem Punkt, festgestellt. In den in der Tabelle nicht aufgefiihrten Fallen wird das Ausmafs der
unfallbedingten dauernden Gesundheitsschiadigung spatestens zwei Jahre nach dem Unfalltag durch einen medizinischen Sachverstandigen
des Versicherers festgestellt.

Die Beurteilung des Grades der unfallbedingten Invaliditat durch den Versicherer ist unabhingig von der Entscheidung anderer medizinischer

Fachgremien und vom Beruf des Versicherten..

Gesundheitsschiden an Kérperteilen Ausr‘naB .
der Gesundheitsschiadigung

vollstandiger Verlust des Sehvermégens auf beiden Augen 100%
Verlust beider Arme 100%
Verlust von beiden Unterarmen oder Handen 80%
kombinierter Verlust eines Arms oder einer Hand und eines Oberschenkels oder Beins 85%
(d. h. gemeinsame Entstellung von oberer und unterer Gliedmahe)

Verlust beider Oberschenkel 80%
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. - .. . Ausmalh
Gesundheitsschiden an Kérperteilen der Gesundheitsschidigung

Verlust beider Beine 70%
Verlust beider Fiike 50%
Verlust eines Oberschenkels 60%
Verlust eines Oberarms 70%
Verlust eines Beins 40%
Verlust eines Unterarms 60%
vollstandiger Verlust der Fahigkeit zu sprechen 50%
vollstandiger Verlust des Hérvermégens auf beiden Ohren 70%
Verlust der Hand in Héhe des Handgelenks 50%
vollsténdiger Verlust eines Fufes (in Hshe des Knéchels) 20%
vélliger Verlust der Sehkraft auf einem Auge 30%
vélliger Verlust des Hérvermégens auf einem Ohr 20%
vollstandiger Verlust des Daumens 22%
vollstandiger Verlust des Zeigefingers 10%
Totalverlust des groken Zehs 5%
Totalverlust der anderen Finger 5%
Totalverlust anderer Zehen 2%

Kérperteile und Organe, die bereits vor Inkrafttreten dieser Unfallzusatzversicherung aus irgendeinem Grund dauerhaft beschidigt,
verletzt oder nicht intakt waren, sind von der Versicherung ausgeschlossen.

Bei unfallbedingten Invaliditétsleistungen kann die Schlusszahlung prozentual so bemessen werden, dass der Gesamtprozentsatz der
gezahlten Invaliditatsleistungen 100% nicht tibersteigt, unabhéngig von der Anzahl der Unfslle, die die Invaliditt verursacht haben.

Der Versicherer ist zur Leistung bei Unfallinvaliditat nur verpflichtet, wenn und soweit der Unfall, der die Invaliditét verursacht hat, dem
Versicherer zu Lebzeiten des Versicherten gemeldet und das Ausmak der Invaliditat vom Versicherer festgestellt worden ist.

Stirbt die versicherte Person nach Feststellung der Invaliditdt und vor Erhalt der Leistung, so hat der/die Erbe(n) der versicherten Person

Anspruch auf die Invaliditatsleistung.

Versicherung bei unfallbedingtem Knochenbruch, Knochenriss
Der Versicherer zahlt den zum Zeitpunkt des Unfalls geltenden Betrag der Versicherung fiir Knochenbruch und -Riss (Anhang |, Punkt 4.).

Bei mehrfachen Briichen oder Rissen infolge eines Unfalls wird die Versicherungssumme fiir Knochenbruch und -Riss einmal pro Kérperregion

gezahlt.

Im Sinne der vorliegenden Bedingungen gelten Zahnbriiche, Zahnfrakturen oder Schiaden an Zahnersatz nicht als Versicherungsfall.

Versicherung fiir die Entschiadigung bei unfallbedingten Operationen

Der Versicherer zahlt die zum Zeitpunkt des Unfalls geltende Versicherungssumme fiir die unfallbedingte Operation (Anhang I. Punkt 5.).

Werden bei derselben Operation mehrere Organe oder Kérperteile gleichzeitig operiert, wird die Versicherungsleistung nicht vervielfacht,

sondern nur einmal gezahlt.

Werden aufgrund desselben Unfalls wahrend der Versicherungsdauer mehrere Operationen durchgefiihrt, die zeitlich voneinander getrennt
sind, zahlt der Versicherer die entsprechende Versicherungssumme nur fir die erste Operation.

Der Versicherer erbringt die Versicherungsleistung auf der Grundlage des Gutachtens des Arztes des Versicherers. Der Versicherer kann
die Erbringung der Leistung von einer Untersuchung des Versicherten durch den Arzt des Versicherers oder einer anderen medizinischen

Untersuchung abhéngig machen.

Ausgeschlossene Risiken
Folgende Fille gelten nicht als Versicherungsereignis:

a) chirurgische Eingriffe im Zusammenhang mit angeborenen Anomalien des Versicherten oder Krankheiten, Zustinde oder
Schidigungen, die wihrend der Geburtsperiode erworben wurden,
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b) ein chirurgischer Eingriff am Versicherten, der in kausalem Zusammenhang mit einer Krankheit oder einem Zustand steht, der
bereits vor Beginn des Versicherungsschutzes durch diese Zusatzversicherung bestand und von dem der Versicherte wusste oder
hatte wissen miissen,

c) ein chirurgischer Eingriff am Versicherten, der in ursichlichem Zusammenhang mit einer dauerhaften Schadigung von Kérper-
teilen oder Organen des Versicherten steht, die bereits vor Beginn des Versicherungsschutzes durch diese Zusatzversicherung
bestand.

45.  Ausgeschlossene chirurgische Eingriffe
a) Behandlung von Hautnshten und deren Komplikationen, Narben, Wundreinigung, Drainage,
b) Behandlung kleinerer Verletzungen und Verformungen der Haut und des Unterhautgewebes,
c) Entfernung von Fremkérpern aus Unterhautgeweben und Kérperéffnungen,
d) Diagnostische und therapeutische Anwendung von Punktionen, Kaniilen oder Kathetern,
e) Diagnostische Verfahren (invasiv, nicht-invasiv),
f) Endoskopische Materialentnahme,
g) Kosmetische (kosmetisch-plastische) Chirurgie, mit Ausnahme von Operationen, die durch einen Unfall erforderlich werden,

h) Entfernung von Fremdmaterial (z.B. Platte, Nagel), das wihrend der Operation eingefiihrt wurde.

5. Versicherung gegen Brandverletzungen bei Unfillen

Der Versicherer zahlt einen Prozentsatz der Versicherungssumme fiir die Brandverletzungen zum Zeitpunkt des Unfalls, in Abhangigkeit von
der Schwere der Brandverletzung (Anhang 1.6.).

51, Die Leistung betragt je nach Grad und Ausmak der Brandverletzung einen bestimmten Prozentsatz der Versicherungssumme nach der
folgenden Tabelle.

Kérperoberfliche
] 10-19% 20-49% 50-79% 80% felett

Grad 1 — — —

Grad 2 — 10% 25% 40%
Grad 3 20% 40% 100% 160%
Grad 4 40% 80% 180% 200%

52.  Erleidet der Versicherte infolge eines Versicherungsfalles mehrere Brandverletzungen unterschiedlichen Grades und/oder Ausmafes,
so ermittelt der Versicherer die Héhe der Leistung durch Addition der Entschadigungsbetrage fir jede einzelne Verletzung nach der
vorstehenden Tabelle..

53.  Wenn eine Brandverletzung auch einen chirurgischen Eingriff erfordert oder der Versicherte invalide wird, zahlt der Versicherer den htheren
Betrag der Versicherungsleistung, der dem Ausmak der Brandverletzung, des chirurgischen Eingriffs oder der Invaliditét entspricht.

54.  Stirbt der Versicherte nachweislich an den unmittelbaren Folgen der Verbrennungen innerhalb von héchstens einem Jahr ab dem Datum
der Verbrennung, jedoch innerhalb der Dauer der Verbrennung, zahlt der Versicherer dem Begiinstigten den zum Zeitpunkt des Unfalls
geltenden Betrag der Unfalltod-Leistung, abziiglich der eventuell zuvor geméfs den Punkten 5.1, 5.2. und 5.3. gezahlten Betrage.

55.  Der Versicherer zahlt die Versicherungsleistung auf der Grundlage des Gutachtens des Arztes des Versicherers. Der Versicherer kann

die Erbringung der Leistung von einer Untersuchung des Versicherten durch den Arzt des Versicherers oder einer anderen &rztlichen
Untersuchung abhéngig machen.

V. ANMELDUNG DES LEISTUNGSANSPRUCHS
1. Der Versicherungsfall muss dem Versicherer innerhalb von 8 Tagen nach seinem Eintritt gemeldet werden.

2. Die fur die Inanspruchnahme der Versicherungsleistung erforderlichen Unterlagen sind in Punkt Ill. des Anhangs aufgefiihrt.

Bei einem Unfallim Ausland ist fiir die Inanspruchnahme der Leistung eine ungarische Ubersetzung der Dokumente erforderlich’.

1. Der Versicherer beteiligt sich an den Kosten der Ubersetzung (Allgemeine Bedingungen XI. Punkt 2.3.7.).
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VL. LEISTUNGSFREIHEIT UND RISIKOAUSSCHLUSS DES VERSICHERERS

1. Der Versicherer ist von seiner Leistungspflicht befreit, wenn nachgewiesen wird, dass

a) der Unfall des Versicherten durch eine vom Versicherten vorsitzlich begangene schwere Straftat oder im Zusammenhang damit
verursacht worden ist

b) der Unfall durch ein vorsitzliches oder grob fahrlissiges Verhalten des Versicherten rechtswidrig herbeigefiihrt worden ist..

2. Ein Versicherungsfall gilt als grob fahrlassig herbeigefiihrt, wenn er
a) durch eine schwere Trunkenheit (Blutalkoholspiegel von 2,5 Promille oder mehr), oder

b) durch den Konsum von Rauschmitteln, Betdubungsmitteln oder anderen Stoffen mit dhnlicher Wirkung oder durch die Einnahme
von giftigen Stoffen, oder

c) durch die Einnahme von Schlaf-, Beruhigungs- oder Arzneimitteln, die nicht &rztlich verordnet oder nichtin der vorgeschriebenen
Dosierung eingenommen wurden, oder

d) als unmittelbare Folge des Fahrens ohne giiltigen Fiihrerschein oder des Fahrens mit einem Blutalkoholgehalt von 0,5 Promille
entstanden ist und in beiden Fillen eine andere Verkehrsstraftat vorliegt; oder

e) infolge der unbefugten Ausiibung einer lizenzpflichtigen Tatigkeit durch den Versicherten; oder

f) im Rahmen des Beschiftigungsverhiltnisses des Versicherten infolge eines schwerwiegenden Verstofes gegen die Vorschriften
iber Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz eingetreten ist.

3. Im Sinne der vorliegenden Bedingungen erstreckt sich die Haftung des Versicherers nicht auf den Fall, wenn das Versicherungsereignis
a) aus einem bewaffneten Konflikt zwischen Staaten oder im Zusammenhang mit biirgerkriegsshnlichen Zusténden eintritt oder

b) dessen Eintritt auf eine Infektion mit dem HIV-Virus zuriickzufiihren ist.

4. Wenn nachgewiesen wird, dass der Tod des Versicherten durch das vorsitzliche Verhalten des Begiinstigten verursacht wurde, kann
der Begiinstigte, der den Tod verursacht hat, die Leistungen des Versicherers nicht in Anspruch nehmen.
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Erginzende Lebens- und Gesundheitsversicherungen

Lebens- und Operationsversicherung, Risikolebensversicherung, Pietatsversichreung, Vergiitung firr Krankenhausaufenthalt, CT- und MR-Leistungen

110.

111

72

ALLGEMEINE KRITERIEN FUR ERGANZENDE LEBENS- UND GESUNDHEITSVERSICHERUNGEN
Die Lebens- und Gesundheitsversicherung gilt zusammen mit den Allgemeinen Bedingungen der OKE Wohnungsversicherung.

Diese Allgemeinen Bedingungen gelten in allen Féllen, in denen zwischen der Vertragspartei und dem Versicherer (im Folgenden gemeinsam
als Parteien bezeichnet) Zusatzversicherungen zur Lebens- und Gesundheitsversicherung abgeschlossen werden, jedoch nur insoweit, als die
besonderen Bedingungen der Zusatzversicherungen oder die Vereinbarung der Parteien nichts anderes vorsehen.

Vertragspartei, Versicherungsnehmer und Begiinstigter
Die Vertragpartei der vorliegenden Versicherungen entspricht der Vertragspartei der Grundversicherungen.

Versicherte Personen im Sinne dieser Zusatzversicherungen kénnen Personen sein, die Verbraucher im Sinne der Allgemeinen Bedingungen
. 31. a) und 3.2. b) bis ¢) und e) sind. Die Besonderen Bedingungen der einzelnen Zusitze kénnen je nach Alter der versicherten
Personen unterschiedliche Einschriankungen vorsehen.

Der/die Name(n) des/der Versicherten wird/werden auf dem Angebot angegeben. Ist der Versicherte minderjshrig und wird der Vertrag
nicht von seinen gesetzlich vertretenden Eltern abgeschlossen, ist die Zustimmung der Vollmundschaftsbehérde erforderlich, damit der
Vertrag giiltig ist. Mit der Zustimmung der Vollmundschaftsbehérde ist der Vertrag auch dann giiltig, wenn es sich bei dem Versicherten um
eine volljshrige Person handelt, die nicht in der Lage ist, zu handeln oder vermégensrechtliche Erklarungen abzugeben.

Fur den Abschluss und die Anderung des Vertrages ist die schriftliche Zustimmung des Versicherten nicht erforderlich, wenn der Vertrag
nicht von ihm selbst abgeschlossen wird, jedoch ist in einem ohne seine Zustimmung abgeschlossenen Versicherungsvertrag keine spezielle
Beginstigtenbestimmung méglich.

Fur die Zwecke dieser Zusatzversicherung bestimmt der Versicherer das Alter des Versicherungsnehmers, indem er das Geburtsjahr
des Versicherungsnehmers vom Jahr des technischen Versicherungsbeginns (Allgemeine Bedingungen IV, Punkt 1.) oder, im Falle einer
Anderungsmitteilung, vom Jahr des Wirksamwerdens der Anderungsmitteilung in Abzug bringt.

Der Begtinstigte aller Versicherungsleistungen zu Lebzeiten des Versicherten ist der Versicherte selbst.

Im Falle des Todes des Versicherungsnehmers ist/sind der/die Erbe(n) des Versicherungsnehmers der/die Begtinstigte(n).
Im vorliegenden Vertrag kann kein unwiderruflicher Begiinstigter bestimmt werden.

Wenn der Versicherungsnehmer einen Begiinstigten benennen méchte, muss dies fiir jeden Lebensversicherungszusatz separat und eindeutig
erfolgen. Fiir einen Zusatz kénnen mehrere Begiinstigte gleichzeitig benannt werden. In diesem Fall muss der Anteil der Begiinstigten auf
dem Angebot oder der spateren Mitteilung deutlich angegeben werden.

Die Identitét des Begtinstigten kann vom Versicherungsnehmer wahrend der Laufzeit der Versicherung jederzeit durch schriftliche Erklarung
gegeniiber dem Versicherer gedndert werden. Ist die Person der Vertragspartei und des Versicherungsnehmers verschieden, so ist fir die
Anderung des Begiinstigten auch die Zustimmung des Versicherungsnehmers erforderlich. Liegt keine tibereinstimmende Erklsrung vor, so
istim Falle des Todes des Versicherungsnehmers der Erbe des Versicherungsnehmers der Begiinstigte.

Die Benennung eines Begiinstigten entfallt, wenn der Beginstigte vor Eintritt des Versicherungsfalls stirbt oder ohne Rechtsnachfolge aufhért
zu existieren. Im Falle des Todes des Versicherungsnehmers werden die Erben des Versicherungsnehmers - sofern kein anderer Begiinstigter

benannt wurde - im Verhéltnis zu deren Erbfolge als Begiinstigte angesehen.

Der Versicherungsnehmer muss vom Versicherer iiber jede Anderung oder Beendigung des Vertrages informiert werden. Der
Versicherungsnehmer darf den Vertrag nicht als Vertragspartei abschliefen.

Wartezeit

Der Versicherer legt eine Wartezeit von 6 Monaten ab dem Datum des Angebots (Allgemeine Bedingungen Il. Punkt 7. a)-d) bzw.
ab dem Datum der Anmeldung des neuen Versicherten fest (im letzteren Fall nur fiir den neu angemeldeten Versicherten) (mit
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41.
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43,

44.

45,

4.6.

47.

4.8.

4.9.

Ausnahme von CT- und MR-Leistungen, bei denen die Wartezeit 3 Monate betriigt). Der Versicherer deckt keine Versicherungsfille,
die wihrend der Wartezeit eintreten, mit Ausnahme von Ereignissen, die auf Unfille zuriickzufiihren sind, die nach Inkrafttreten der
Versicherung eintreten.

Wenn der Tod des Versicherten wahrend der Wartezeit eintritt und der Versicherer die Leistung nicht erbringt, erstattet der Versicherer die fiir
die Leistung gezahlte Pramie hinsichtlich des verstorbenen Versicherten zurtick.

Dauer der Versicherung

Der Vertrag hat eine Laufzeit von einem Jahr, die von den Parteien jeweils um ein weiteres Jahr verlangert werden kann. Der Beginn des
Versicherungsschutzes ist, aufser im Fall von Punkt 4.7. der vorliegenden Bedingung, derselbe wie der Beginn des Versicherungsschutzes in
der Grundversicherung. Der Beginn des Versicherungsjahres ist jedes Jahr derselbe.

Die ergénzende Zusatzversicherung wird immer automatisch fiir das folgende Versicherungsjahr verléngert, es sei denn, der Versicherungs-
nehmer teilt mindestens 30 Tage vor Ablauf des Versicherungsjahres schriftlich mit, dass er die Zusatzversicherung nicht verlangern méchte.

Die erganzende Lebens- und Gesundheitsversicherung kann vom Versicherer gekiindigt werden, wenn sich das versicherte Risiko wesentlich
erhaht.

Abschluss, Gebiihr, Anderung, Beendigung des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kann abgeschlossen werden
a) ohne vorherige Risikopriifung,
b) mit einer Risikopriifung auf der Grundlage einer Gesundheitserklérung, oder

c) mit einer Risikopriifung aufgrund der Beantwortung von Fragen zum Gesundheitszustand des Versicherungsnehmers, die tiber einen
festen Telefonanschluss gestellt werden,

d) anhand einer vorherigen &rztlichen Untersuchung.

Mit der Unterzeichnung des Angebots erklart sich der Versicherungsnehmer damit einverstanden, dass der vom Versicherer beauftragte
Arzt oder die von ihm beauftragte medizinische Einrichtung mit dem Versicherungsnehmer oder seinem auf dem Angebot namentlich
genannten gesetzlichen Vertreter Uiber eine Festnetzleitung Kontakt aufnimmt und ihm innerhalb des Risikopriifungszeitraums Fragen zu
seinem Gesundheitszustand stellt.

Wenn der Versicherer fiir den Vertragsabschluss auch eine drztliche Voruntersuchung verlangt, kann der Versicherte oder sein
gesetzlicher Vertreter die Ergebnisse der durchgefihrten arztlichen Untersuchungen beim Gesundheitsdienstleister gemafs dem Gesetz
CLIV von 1997 tiber das Gesundheitswesen kennen lernen.

Die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses giiltige Erstpramie wird vom Versicherer unter Beriicksichtigung des Alters des/der Versicherten
und der Versicherungssumme festgelegt. Die Pramie fiir die Dienstleistung wird im Versicherungsangebot oder in der Police angegeben.

Wird dem Versicherer im Falle einer unrichtigen Altersangabe wihrend der Laufzeit der Versicherung das unrichtig angegebene Alter
bekannt und erhéht sich das Versicherungsrisiko auf der Grundlage des richtigen Alters erheblich, ist der Versicherer berechtigt,
innerhalb von 15 Tagen nach Kenntnisnahme der erheblichen Erhdhung des Versicherungsrisikos eine angemessene Anderung
des Versicherungsvertrages (z.B. eine Erhéhung der Primie) vorzuschlagen oder diese Zusatzversicherung mit einer Frist von 30
Tagen zu kiindigen. Nimmt der Versicherungsnehmer den Anderungsvorschlag nicht an oder antwortet er nicht innerhalb von 15
Tagen, so endet diese Zusatzversicherung am 30. Tag nach der Mitteilung des Anderungsvorschlags (Allgemeine Bedingungen II.
13.2.). Wurde das unrichtig angegebene Alter dem Versicherer bei Eintritt des Versicherungsfalls zur Kenntnis gebracht, entfillt
die Verpflichtung des Versicherers zur Leistung, es sei denn, der Versicherungsnehmer weist nach, dass der unterlassene oder nicht
angezeigte Umstand dem Versicherer bei Vertragsabschluss bekannt war oder nicht zum Eintritt des Versicherungsfalls beigetragen
hat.

Die Prémien fir die folgenden Versicherungsjahre werden nach dem Alter des Versicherungsnehmers und der jeweiligen Hoéhe des
Versicherungsumfangs festgelegt.

Der Versicherer teilt dem Versicherungsnehmer die Prémie fiir das folgende Versicherungsjahr 60 Tage vor dem letzten Tag des
Versicherungsjahres mit.

Fur die Zahlung der Pramie und deren Nichtzahlung gelten die Bestimmungen der Abschnitte VIl und VI.3. der Allgemeinen Bedingungen.
Anderungen in der Person des Versicherungsnehmers kénnen durch eine Anderungserklarung erfolgen, die schriftlich an den Versicherer

zu richten ist. Wird ein neuer Versicherungsnehmer benannt, hat der Versicherer 60 Tage Zeit, die Erklarung zu prifen. In diesem Fall kann
der Versicherer vor dem Wechsel auch eine Gesundheitserklérung und eine &rztliche Voruntersuchung verlangen. Wird eine Person durch
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410.

411.

412.

5.2.

53.

54.

6.1.

6.2.

6.3.

64.

Mitteilung eines Wechsels zum Versicherten, so beginnt die Wartezeit mit dem Tag, an dem der Versicherer die Mitteilung tiber die Benennung
der Person als Versicherter erhlt. Im Falle eines Wechsels der versicherten Personen wird die Pramie ebenfalls gemak den Punkten 4.2. und
44. angepasst.

Die Risikotragerfunktion des Versicherers erlischt beim Tod eines Versicherten wihrend der Versicherungsdauer, bei zwei oder mehr
Versicherten beim Tod aller Versicherten.

Stirbt der Versicherte wahrend der Laufzeit und zahlt der Versicherer die Todesfallleistung, so bleibt die Pramie fiir den verstorbenen
Versicherten bis zum Ende der Laufzeit an den Versicherer zu zahlen.

Der nach diesen Bedingungen abgeschlossene Zusatzversicherungsvertrag kann nicht zuriickgekauft, pramienfrei gestellt oder beliehen
werden, so dass im Falle der Beendigung keine Restanspriiche entstehen.

Allgemeine Begriffe

Unfall

Als unfallbedingtes Ereignis im Sinne der vorliegenden Bedingungen gilt eine plétzliche, vom Willen des Versicherten unabhéngige dufkere
Einwirkung, die sich wahrend der Laufzeit des Vertrages ereignet und infolge derer der Versicherte innerhalb eines Jahres nach Eintritt des
Unfalls, jedoch innerhalb der Laufzeit des Vertrages stirbt.

Operation

Im Sinne der vorliegenden Versicherungsbedingungen ist eine Operation ein therapeutischer — ausgenommen zu diagnostischen Zwecken
- chirurgischer Eingriff, der wahrend der Versicherungsdauer von einem Arzt in einem Krankenhaus oder einem zur ambulanten Behandlung
zugelassenen Gesundheitsdienstleister gemafs den geltenden medizinischen und berufsstandischen Regeln durchgefihrt wird.

Krankenhaus

Als Krankenhaus (aktive stationére Pflegeeinrichtung) im Sinne der vorliegenden Zusatzversicherung gilt eine Einrichtung, die unter standiger
arztlicher Aufsicht steht, tiber qualifiziertes Pflegepersonal verfiigt und nach den jeweils geltenden ungarischen Rechtsvorschriften zur aktiven
stationéren Pflege zugelassen ist.

Unfalloperation

Der Versicherte erleidet wahrend des Versicherungszeitraums ein plétzliches und unfreiwilliges dufseres Ereignis, in dessen Folge er sich
innerhalb von zwei Jahren einer medizinisch begriindeten Operation unterziehen muss.

Die seitens des Versichereres zu erbringende Leistung
Der Versicherungsfall muss dem Versicherer innerhalb von 8 Tagen nach seinem Eintritt gemeldet werden.
Die fiir die Inanspruchnahme der Versicherungsleistung erforderlichen Unterlagen sind in Punkt Ill des Anhangs aufgefthrt.

Bei einem Todesfall im Ausland oder einer Operation in der EU ist fiir die Inanspruchnahme der Leistung eine ungarische Ubersetzung der
Unterlagen erforderlich'.

Der Versicherer erbringt die Leistung auf der Grundlage des Gutachtens des Arztes des Versicherers. Der Versicherer kann
die Erbringung seiner Leistungen von einer Untersuchung des Versicherten durch den Arzt des Versicherers oder von anderen
medizinischen Untersuchungen abhéngig machen.

Freistellung und Risikoausschluss des Versicherers

Zusitzlich zu den Bedingungen ,XI. Freistellung” und ,XIl. Allgemeine Ausschliisse” der Allgemeinen Bedingungen ist der Versicherer
in folgenden Fillen hinsichtlich der vorliegenden Zusatzversicherung von der Versicherungsleistung befreit bzw. gelten die folgenden
Ausschlisse.

Der Versicherer erbringt iiber die in den Allgemeinen Bedingungen genannten Ausschliisse hinaus keine Leistung, wenn der
Versicherungsfall, gleichgiiltig aus welchem Grund, im Zusammenhang mit dem Zustand von Kérperteilen oder Organen
eingetreten ist, die bereits vor Risikobeginn beschidigt, verstiimmelt, unversehrt oder in ihrer Funktion eingeschrinkt waren, sowie
bei vorbestehenden Krankheiten oder dauerhaften Gesundheitsbeeintrichtigungen.

1.

74

Der Versicherer beteiligt sich an den Kosten fir die Ubersetzung (Allgemeine BedingungenX1.2.3.7)..

OKE-57-230801



7.2.

7.3.

74.

75.

7.6.

7.7.

7.8.

Der Versicherer wird von der Verpflichtung zur Zahlung der Todesfallleistung befreit, wenn nachgewiesen wird, dass

a) der Tod der versicherten Person infolge oder im Zusammenhang mit einer schweren Straftat eingetreten ist, die die versicherte
Person vorsitzlich begangen hat,

b) der Tod der versicherten Person durch das vorsitzliche Verhalten des Begiinstigten verursacht wurde; in diesem Fall kann der
Begiinstigte, der den Tod verursacht hat, die Leistung nicht beanspruchen,

c) der Tod der versicherten Person durch Selbstmord verursacht wurde, der innerhalb von 2 Jahren nach Risikobeginn begangen
wurde, unabhingig davon, ob die versicherte Person geistig unzurechnungsfihig war oder nicht.

Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung fiir Operationen, Krankenhaustagegeld sowie CT- und MR-Untersuchungen
befreit, wenn nachgewiesen wird, dass die Operation, der Krankenhausaufenthalt oder die diagnostische Untersuchung des
Versicherten rechtswidrig durch vorsitzliches oder grob fahrlassiges Verhalten des Versicherten verursacht wurde.

Ein Versicherungsfall gilt als grob fahrlissig herbeigefiihrt, wenn der Unfall
a) durch eine schwere Trunkenheit (Blutalkoholspiegel mindestens 2,5 Promille) oder

b) durch den Konsum von Rauschmitteln, Betdubungsmitteln oder anderen Stoffen mit &hnlicher Wirkung oder durch die Einnahme
von toxischen Stoffen oder

c) infolge der Einnahme von nicht medizinisch indizierten oder in in der vorgeschriebenen Dosierung eingenommenen Schlaf-,
Beruhigungs- oder Arzneimitteln oder

d) durch das Fiihren eines Kraftfahrzeugs ohne giiltige Fahrerlaubnis oder das Fiihren eines Kraftfahrzeugs in berauschtem Zustand
mit einem Blutalkoholgehalt von 0,5 Promille eingetreten war und in beiden Fillen eine weitere Strassenverhehrsordnung
verletzt wurde oder

e) als Folge der unbefugten Ausiibung einer genehmigungspflichtigen Titigkeit durch den Versicherten oder

f) im Rahmen seiner beruflichen Tatigkeit infolge eines schwerwiegenden Verstofses gegen die Vorschriften iiber die Sicherheit am
Arbeitsplatz sich ereignet hat.

Von der Versicherung ausgeschlossene Risiken

Im Sinne der vorliegenden Bedingungen erstreckt sich das Risiko des Versicherers nicht auf den Fall, wenn das Versicherungsereignis
a) mitradioaktiver oder ionisierender Strahlung (aufser bei drztlich verordneter Strahlenbehandlung zu therapeutischen Zwecken),
b) mit Infektionen mit HIV, Hepatitis B oder Hepatitis C,

c) mit kroiegerischen Vorgingen?, sonstigen kriegerischen Handlungen, mit Aufstinden, Rebellionen, Terrorismus oder Unruhen
im direkten oder indirekten Zusammenhang steht:

Macht der Versicherer den Vertragsabschluss vom Gesundheitszustand des Versicherungsnehmers abhingig, ist die Erklarung iiber
den Gesundheitszustand auf der den Bestandteil des Angebots darstellenden ,Gesundheitserklarung” oder per Telefon zu erfassen.

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte haften gesamtschuldnerisch fiir die Einhaltung der Mitteilungspflicht, haben diese
jedoch durch tatsichliche Beantwortung der vom Versicherer in der Gesundheitserklirung oder am Telefon gestellten Fragen erfiillt.
Der Versicherungsnehmer und die Vertragspartei sind verpflichtet, dem Versicherer die Nachpriifung der Angaben zu erméglichen..

Die Vertragspartei/der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, Anderungen wihrend der Laufzeit des Vertrages (Anderung des
Namens und des Wohnsitzes des Versicherten) anzuzeigen).

Der Versicherer ist bei Verletzung der Anzeigepflicht in den ersten fiinf Jahren nach Abschluss der Zusatzversicherung nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, der verschwiegene Umstand steht nicht im Zusammenhang mit dem Tod, der Operation oder
dem Krankenhausaufenthalt des Versicherungsnehmers oder hat nicht zum Eintritt des Versicherungsfalles beigetragen.

Als Kampfhandlungen gelten der mit oder ohne Kriegserklirung entfachter Krieg, Grenzkonflikte, Aufstand, Revolution, Meuterei,
Putsch oder Putschversuch gegen die gesetzliche Regierung, Volksrevolten (z.B. nicht genehmigte Protestdemonstrationen oder
nicht angemeldete bzw. nicht genehmigte Streiks), beschrinkte Kampfhandlungen fremder Staaten (z.B. nur Luftangriffe oder nur
Marineaktionen), Kommandoangriffe.

2.

Als Kampfhandlungen gelten der mit oder ohne Kriegserkldrung entfachter Krieg, Grenzkonflikte, Aufstand, Revolution, Meuterei, Putsch oder Putschversuch
gegen die gesetzliche Regierung, Volksrevolten (z.B. nicht genehmigte Protestdemonstrationen oder nicht angemeldete bzw. nicht genehmigte Streiks), be-
schrénkte Kampfhandlungen fremder Staaten (z.B. nur Luftangriffe oder nur Marineaktionen), Kommandoangriffe.
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21.

2.2.

221

3.2.

SPEZIELLE BEDINGUNGEN ZUR ZUSATZLICHEN LEBENS- UND OPERATIONSVERSICHERUNG
(PERSONENVERSICHERUNG)

Der Versicherer verpflichtet sich dazu, den Versicherten gegen Bezahlung der Versicherungsprémie eine Lebens- und/oder Operationsversi-
cherung gemafs den vorliegenden Bedingungen anzubieten.

Die vorliegende Zusatzversicherung gilt nur zusammen mit den allgemeinen Bedingungen der Lebens- und Gesundheitszusatzversicherungen
der ,OKE Wohnungsversicherung”.

Versicherungsnehmer

Bei dieser Zusatzversicherung kann Versicherungsnehmer eine zum Zeitpunkt der Vertragserrichtung bzw. Anderungsanmeldung héchstens
65 Jahre alte Person sein.

Versicherungsereignisse

Als Versicherungsereignis im Sinne der vorliegenden Bedingungen gelten fir den Versicherungsnehmer der wihrend der Versicherungsdauer
erfolgende

*  Todeseintritt (Lebensversicherung), oder

*  eine durchgefiihrte Operation (Operationsversicherung).

Lebensversicherung

Im Falle des wahrend der Versicherungsdauer in Ungarn oder auferhalb der Landesgrenzen - aus beliebigen Griinden - erfolgten Todes
des Versicherungsnehmers wird der Versicherer die am Tage des Todesfalles aktuelle Lebensversicherungssumme auszahlen (Anhang, Punkt

I.1).

Operationsversicherung

Es sind dies solche Operationen des Versicherungsnehmers, die nach Inkrafttreten der Versicherung in einem auf dem Gebiet der EU
befindlichen Krankenhaus, wihrend der Dauer der Versicherung durchgefiihrt werden und die geméfs der ausfihrlichen Operationsliste® als
operativer bzw. chirurgischer Eingriff zu betrachten sind sowie

a) wenn die zur Operation fiihrende Krankheit bzw. Zustand nach Inkrafttreten der Versicherung entstand bzw.

b) wenn die zur Operation fihrende Krankheit bzw. Zustand zwar schon vor Inkrafttreten der Versicherung bestand, jedoch der
Versicherungsnehmer in den dem Inkrafttreten vorangehenden 2 Jahre keine &rztliche Behandlung benétigte bzw. symptomfrei war.

Es gelten nicht als Versicherungsereignis:

a) solche Operationen, deren Notwendigkeitin einem ursichlichen Zusammenhang mit denbereits vor Beginn der Risikoiibernahme
laut Versicherungsvertrag bestehenden, bleibenden Schiden der Kérperteile bzw. Organe des Versicherungsnehmers steht,

b) solche Operationen, deren Ursache eine solche Krankheit bzw. ein solcher Zustand war, der/die bereits vor Inkrafttreten der
Versicherung bestand und iiber die Notwendigkeit selbiger der Versicherungsnehmer bereits Bescheid gewusst hat oder hitte
wissen miissen (,gestundete” Operation),

c) solche Operationen, deren Ursache ein Selbstmordversuch, Selbstverstiimmelung war und zwar unabhéngig vom bewusstseins-
gestdrten Zustand des Versicherungsnehmers bzw. von seiner Zurechnungsfihigkeit.

Leistung des Versicherers

Im Falle des Eintritts der in diesen Bedingungen definierten Versicherungsereignisse wird der Versicherer — unabhéngig von den Feststellungen
und Leistungen der Sozialversicherungsorgane - die in dem einen untrennbaren Bestandteil der ,OKE Wohnungsversicherung” bildenden,
zum Zeitpunkt des Versicherungsereignisses aktuellen Anhang festgelegten Versicherungssummen den Beginstigen auszahlen.

Die Grundlage zur Feststellung der anlésslich des Versicherungsereignisses félligen Entschddigungsleistung (Versicherungssumme)
bildet die ausfiihrliche Operationsliste, bei der die Operationen in vier Erstattungskategorien eingeteilt sowie auch die von der
Risikoiibernahme des Versicherers ausgeschlossenen Operationen angefiihrt sind.

Die Einstufung der Operationen wird auf Grundlage der ausfiihrlichen Operationsliste oder durch Vergleich mit den in der Liste
enthaltenen Eingriffsmethoden vom Arzt des Versicherers durchgefiihrt (Die Einstufung der am héufigsten vorkommenden Operationen in
Erstattungskategorien ist in Beilage VII. zu den vorliegenden Bedingungen enthalten.)

Die zu den einzelnen Erstattungskategorien gehérenden Versicherungssummen sind im Anhang Punkt Il. 2. angefiihrt.

3

76

Die ausfiihrliche Operationsliste kann in den Kundendienstbiiros des Versicherers sowie auf der Webseite des Versicherers (alfa.hu/ugyintezes/szolgaltata-
si-igenybejelentes).eingesehen werden.
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33.

34.

4.2.

421.

422.

4221

43.

Wurden bei einer bestimmten Operation Eingriffe an gleich mehreren Organen oder Kérperteilen durchgefiihrt, so wird die Versicherungs-
leistung aufgrund jenes Eingriffes festgelegt, die unter den am Versicherungsnehmer vorgenommenen Eingriffen in die héchste Erstattungs-
kategorie fllt.

Sollten wihrend des Bestehens der Versicherung wegen derselben Krankheit oder Unfalls mehrere, voneinander getrennte Operationen
durchgefiihrt werden, so wird der Versicherer von diesen die Versicherungssumme héchstens fiir die ersten beiden, aufeinander folgenden
Operationen erstatten.

SPEZIELLE BEDINGUNGEN ZUR ZUSATZ-RISIKOLEBENSVERSICHERUNG

Der Versicherer verpflichtet sich dazu, fir die Versicherungsnehmer gegen Zahlung einer Versicherungspramie gemafk den vorliegenden
Bedingungen eine Lebensversicherung abzuschlieken.

Die vorliegende Zusatzversicherung gilt nur zusammen mit den allgemeinen Bedingungen der Zusatz-Lebens- und Gesundheitsversicherung
der ,OKE Wohnungsversicherung”.

Versicherungsnehmer

Bei dieser Zusatzversicherung kénnen Versicherungsnehmer nur solche Personen sein, die bei der Errichtung des Vertrages bzw. zum
Zeitpunkt der Anderungsmeldung mindestens 18 und héchstens 65 Jahre alt sind.

Betreffend die das 70. Lebensjahr vollendeten Versicherungsnehmer erlischt der Risikoschutz des Versicherers beginnend ab jenem
Jahr (ab O Uhr des ersten auf den Versicherungsstichtag folgenden Tages), in dem der Versicherungsnehmer das 71. Lebensjahr
vollendet. (Der Versicherer stellt das Alter des Versicherungsnehmers so fest, indem er von der Jahreszahl des Versicherungsstichtages die
Jahreszahl des Geburtsjahres des Versicherungsnehmers in Abzug bringt.)

Versicherungsnehmer der Lebensversicherung kénnen gleichzeitig héchstens zwei — zum betreffenden Zeitpunkt im Vertrag namentlich
angefthrten - Personen sein.

Versicherungsereignis

Als Versicherungsereignis gilt der wahrend der Versicherungsdauer erfolgende Eintritt des Todes des Versicherungsnehmers.

Versicherungsleistung

Im Falle des Todes des Versicherungsnehmers wird die zum Todeszeitpunkt aktuelle Versicherungssumme zugunsten des im Hinblick des
Versicherungsnehmers berechtigten Begiinstigten ausgezahlt.

Aktuelle Versicherungssumme im Todesfall
Die Vertragspartei legt im Angebot selbst die beim Vertragsabschluss giiltige, anféngliche Versicherungssumme fiir den Todesfall fest.

Hinsichtlich der Versicherungssumme kann der Vertrag in zweierlei Varianten abgeschlossen werden:
a) Fir eine feste, bei der jshrlichen Vertragsverlangerung unveréndert bleibende Versicherungssumme, oder

b) fur die jshrlich neu beginnenden Perioden allméhlich abnehmende Versicherungssumme.

Wird der Vertrag fiir eine feste Versicherungssumme abgeschlossen, so bleibt die Versicherungssumme mit der bei der jéhrlichen
Verlangerung sich ergebenden Giiltigkeit solange unverandert bestehen, bis die Vertragspartei eventuell deren Verdnderung beantragt.

Wird der Vertrag firr eine abnehmende Versicherungssumme abgeschlossen, so wird die beim Vertragsabschluss festgelegte, anféngliche
Versicherungssumme bei den jshrlichen Erneuerungen - proportional zur geplanten Laufzeit - fiir die kommenden Versicherungsjahre
kontinuierlich herabgesenkt.

Unter Laufzeit wird jene in Jahren ausgedriickte Lebensdauer verstanden, firr die die Vertragspartei bei der Unterzeichnung des Angebotes
durch eventuelle Verléngerung der Vertragsjahre diese Zusatzversicherung weiterhin beibehalten méchte.

Die Berechnungsmethode fir die sich auf die aufeinanderfolgenden Versicherungsjahre beziehenden Versicherungssumme ist: Die
anfangliche Versicherungssumme ist mit der Anzahl der von der Laufzeit noch ausstehenden Jahre (einschliefslich auch des aktuellen Jahres)
zu multiplizieren und mit der Lange der Gesamtlaufzeit zu teilen.

Innerhalb ein und desselben Vertrages kann die Risiko-Lebensversicherung firr die beiden Versicherungsnehmer nur einheitlich (entweder mit
fester, oder mit abnehmender Versicherungssumme) abgeschlossen werden.
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52.

21

78

Anderung und Auflésung der Lebensversicherung

Die Vertragspartei kann 60 Tage vor Ablauf des Versicherungsjahres die Anderung der geplanten Laufzeit schriftlich beantragen. Dem
Versicherer stehen dann 60 Tage zur Beurteilung der Erklarung zur Verfiigung. In solchen Fallen kann der Versicherer — vor Durchfithrung
der Anderung - auch eine vorherige &rztliche Untersuchung und eine Erklsrung tiber den Gesundheitszustand anfordern. Bei Annahme der
Verénderung tritt diese ab dem kommenden Stichtag in Kraft.

Im Falle einer fir abnehmende Versicherungssumme abgeschlossenen Vertrages wird die vorliegende Zusatzversicherung dann mit sofortiger
Wirkung beendet, wenn die Versicherungssumme infolge der Herabsetzungen den Nullwert erreicht hat.

SPEZIELLE BEDINGUNGEN FUR PIETATS-LEBENSVERSICHERUNGEN

Der Versicherer verpflichtet sich dazu, gegen Zahlung einer Versicherungspramie gemik den vorliegenden Bedingungen im Falle des Todes
der Versicherungsnehmer eine festgelegte Ersatzleistung zu gewahren.

Die vorliegende Zusatzversicherung gilt nur zusammen mit den allgemeinen Bedingungen der Lebens- und Gesundheitszusatzversicherungen
der ,OKE Wohnungsversicherung”.

Versicherungsnehmer

Bei dieser Zusatzversicherung kénnen — neben den in Punkt 2.2. der allgemeinen Bedingungen der Lebens- und Gesundheitsversicherungen
bestimmten Personen - auch jene Familienangeh&rige und nahe Angehérige der in Pkt. OKE Allgemeine Bedingungen I. 3.1. a) und 3.2.
b-c) und e) definierten Versicherten Versicherungsnehmer sein, die nicht am Ort der Risikotragung leben.

Der Versicherungsnehmer kann zum Zeitpunkt der Vertragserrichtung bzw. der Anderungsanmeldung eine mindestens 18 Jahre und
héchstens 65 Jahre alte Person sein.

Versicherungsereignis

Als Versicherungsereignis gilt der wihrend der Versicherungsdauer erfolgende Eintritt des Todes der Versicherungsnehmer.

Versicherungsleistung

Es wird die zum Todeszeitpunkt aktuelle Versicherungssumme zugunsten des im Hinblick des Versicherungsnehmers berechtigten
Begiinstigten ausgezahlt.

Aktuelle Versicherungssumme im Todesfall
Im Angebot bzw. auf der Police wird die seitens der Vertragspartei fir den Versicherungsnehmer ausgewahlte Versicherungssumme angefiihrt.

Im Falle von mehreren Versicherten kénnen fiir die einzelnen Versicherten auch unterschiedliche Versicherungssummen festgelegt werden.

SPEZIELLE BEDINGUNGEN DER ZUSATZVERSICHERUNG FUR KRANKENHAUSAUFENTHALT

Der Versicherer verpflichtet sich dazu, gegen Bezahlung einer Versicherungspramie gemafs den vorliegenden Bedingungen im Falle der
Pflege der Versicherten im Krankenhaus eine tagliche Vergiitung zu zahlen.

Die vorliegende Zusatzversicherung gilt nur zusammen mit den allgemeinen Bedingungen der Lebens- und Gesundheitszusatzversicherungen
der ,OKE Wohnungsversicherung”.

Versicherungsnehmer

Bei dieser Zusatzversicherung kénnen Versicherungsnehmer nur solche Personen sein, die bei der Errichtung des Vertrages bzw. zum
Zeitpunkt der Anderungsmeldung mindestens 16 und héchstens 62 Jahre alt sind und wegen veranderter Arbeitsfshigkeit keinerlei
Sozialhilfegeld (weder als Invalide, noch zur Rehabilitation) beziehen bzw. auch keinen derartigen Anspruch eingereicht haben.

Betreffend die das 62. Lebensjahr vollendeten Versicherungsnehmer erlischt der Risikoschutz des Versicherers beginnend ab
jenem Versicherungsjahr (ab O Uhr des ersten auf den Versicherungsstichtag folgenden Tages), in dem der Versicherungsnehmer
das 63. Lebensjahr vollendet. (Der Versicherer stellt das Alter des Versicherungsnehmers so fest, indem er von der Jahreszahl des
Versicherungsstichtages die Jahreszahl des Geburtsjahres des Versicherungsnehmers in Abzug bringt.)

Versicherungsereignis
Der Versicherungsfall ist die ununterbrochene Pflege des Versicherten in einem Krankenhaus (aktive stationdre Einrichtung) in Ungarn

fir mehr als 3 Tage, bzw. 10 Tage im Falle einer nicht unfallbedingten Versorgung im Zusammenhang mit Schwangerschaft und Geburt,
beginnend wshrend der Risikotragung dieser Zusatzversicherung.
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2.2

2.3.

24.

2.5.

3.2.

3.3.

Es gelten nicht als Versicherungsereignis:

a)

b)

£

h)

)

k)

Krankenhausaufenthalt im Zusammenhang mit angeborenen Anomalien des Versicherten oder Krankheiten, Zustinden und
Beeintrichtigungen, die wihrend der Geburt erworben wurden,

ein Krankenhausaufenthalt des Versicherten, der in ursichlichem Zusammenhang mit einer Krankheit oder einem Zustand
steht, der vor Beginn der Deckung des Risikos durch den Versicherer fiir diese Zusatzversicherung bestand und von der der
Versicherte wusste oder hitte wissen miissen, es sei denn, der Versicherte hat eine Erklirung abgegeben und der Versicherer hat
das Risiko in dieser Kenntnis tibernommen,

ein Krankenhausaufenthalt des Versicherten, der ursichlich mit irreversiblen Schiden an Kérperteilen oder Organen des
Versicherten vor Beginn der Risikodeckung durch den Versicherer fiir diese Zusatzversicherung verbunden ist,

Krankenhausaufenthalt des Versicherten im Zusammenhang mit Selbstmord, Selbstverstiimmelung oder Selbstmordversuch,
unabhingig vom Bewusstseinszustand, in dem er begangen wurde,

Untersuchungen, Eingriffe, Krankenhausaufenthalte im Zusammenhang mit allen Formen der kiinstlichen Befruchtung,
Abtreibung und Empfingnisverhiitung;

Krankenhausaufenthalte im Zusammenhang mit kosmetischen und plastischen Operationen,
Krankenhausaufenthalte im Zusammenhang mit chronischer Nierendialyse,

Krankenhausaufenthalt wegen psychiatrischer Erkrankungen und anderer anorganischer neurologischer Erkrankungen,
psychotherapeutischer Krankenhausaufenthalt,

Krankenhausaufenthalt mit dem Ziel, Alkoholentzug, Drogen- oder andere Abhingigkeiten zu beseitigen,

Krankenhausaufenthalt des Versicherten im Zusammenhang mit folgenden Titigkeiten: Sportarten im Zusammenhang mit
der Nutzung von motorbetriebenen Land-, Luft- oder Seefahrzeugen, Luftsportarten, Bergsteigen, Klettern, Wandern, das
die Verwendung spezieller Ausriistung (Seil, Passeisen, Eispickel) erfordert, Extremsportarten, Kampfsport, Geldndereiten mit
Hindernissen, Springen, Skispringen und Skiakrobatik,

ein aufgeschobener Krankenhausaufenthalt, dessen Notwendigkeit vor Beginn der Deckung des Risikos durch den Versicherer
fiir diese Zusatzversicherung hitte festgestellt werden kénnen und von dem die Person wusste oder hitte wissen miissen.

Der Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsereignisses ist der erste Tag der Pflege im Krankenhaus.

Eine nach Beendigung der Risikotragung des Versicherers beginnende Krankenhauspflege zihlt auch dann nicht als Versicherungs-

ereignis, wenn sie die Folge eines wihrend der Risikotragung erfolgten Unfalls oder einer dadurch sich entwickelnden Krankheit ist.

Im Hinblick auf diese Zusatzversicherung gelten nicht als Krankenhaus:

a)
b)
)
d)
e)
f

g)
h)

i)

Einrichtungen zur Behandlung von Alkoholikern und Drogenabhingigen,
Einrichtungen zur Behandlung von Lungenkranken,

Einrichtungen oder Einrichtungsabteilungen zur Pflege psychiatrischer Patienten,
Kurbadhiuser bzw. Heilbadstatten,

Rehabilitationsabteilungen, Einrichtungen,

Die zur Betreuung der sogenannten Dauerliegepatienten spezialisierten Einrichtungen (chronische innere Medizin) bzw.
Nachsorgeinstitutionen,

Standorte der Tagesklinik,
Altenpflegeheime, soziale Einrichtungen,

Einrichtungen, die Hospize-Titigkeiten anbieten.

Versicherungsleistung

Beim Eintritt eines Versicherungsereignisses wird der Versicherer bei den

tiber 3 Tage hinausgehenden,

im Falle der mit Schwangerschaft und Entbindung zusammenhangenden, nichtunfallverursachten, tiber 10 Tage hinausgehenden

Krankenhausaufenthalten fiir jeden einzelnen Tag eine Tagesvergiitung zahlen.

Die Hohe der Tagesvergiitung stimmt mit der zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsereignisses aktuellen Tagesvergiitungssumme

tiberein.

Die aktuelle Tagesvergiitungssumme wird im Angebot bzw. in der Police angefiihrt.

Das Versicherungsereignis muss binnen von 8 Tagen nach Verlassen des Krankenhauses dem Versicherer gemeldet werden.
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Bei der Zusammenzahlung der Krankenhaustage zshlt jeder begonnene Kalendertag der Krankenhauspflege als ganzer Tag, so auch der Tag
der Aufnahme und der Entlassung aus dem Krankenhaus, wie auch der Tag des eventuellen Todeseintritts.

SPEZIELLE BEDINGUNGEN DER ZUSATZVERSICHERUNG FUR CT UND MR UNTERSUCHUNGEN

Hierbei verpflichtet sich der Versicherer dazu, gegen Bezahlung der Versicherungsprémie geméfs den vorliegenden Bedingungen fir die
Versicherungsnehmer die CT- bzw. MR-Untersuchungen zu organisieren und die Kosten derselben - bis zu der im Angebot bzw. in der Police
angefuhrten Summengrenze - zu erstatten.

Die vorliegende Zusatzversicherung gilt nur zusammen mit den allgemeinen Bedingungen der Lebens- und Gesundheitszusatzversicherungen
der ,OKE Wohnungsversicherung”.

Dieser Service wird vom Versicherer als ausgelagerte Titigkeit, in Zusammenarbeit mit einem externen Dienstleister angeboten.
Nahere Informationen tiber den Servicepartner kénnen auf der Webseite des Versicherers unter alfa.hu/dokumentumok/218/ugyintezes-
lakasbiztositas/22736 [kulso_ szolgaltatok_lista.pdf) eingeholt werden.

Sollte der Vertrag zwischen dem Versicherer und dem externen Dienstleister aus irgendeinem Grunde entfallen, so wird der Versicherer
berechtigt, die gegenstdndliche Zusatzleistung - abweichend von den allgemeinen Kiindigungsregeln - bei Bedarf unter anteiliger
Riickerstattung der Prémien aufzukiindigen.

Versicherungsereignis

Als Versicherungsereignis gilt, wenn der Versicherungsnehmer wegen einer wihrend der Versicherungsdauer ohne Vorgeschichte aufgetretenen
Krankheit oder eines Unfalls noch wahrend der Versicherungsdauer eine von einem in Ungarn zugelassenen Facharzt vorgeschlagene CT-
oder MR-Untersuchung benétigt und diese auch seitens des Versicherers fiir begriindet betrachtet wird.

Es gelten nicht als Versicherungsereignis

a) solche Untersuchungen, die in ursichlichem Zusammenhang mit einer solchen Krankheit oder einem Zustand stehen, die bereits
vor Beginn der Risikoiibernahme des Versicherers in Verbindung mit der vorliegenden Zusatzversicherung bestanden und iiber
die der Versicherungsnehmer Bescheid wusste oder hitte wissen miissen, es sei denn, der Versicherungsnehmer hat dariiber eine
Erklsrung abgegeben und der Versicherer in Kenntnis selbiger das Risiko iibernommen hat,

b) solche Untersuchungen des Versicherungsnehmers, die im Zusammenhang mit folgenden Titigkeiten erforderlich werden:
Sportarten im Zusammenhang mit der Nutzung von motorbetriebenen Land-, Luft- oder Seefahrzeugen, Luftsportarten, Berg-
steigen, Klettern, Wandern, das die Verwendung spezieller Ausriistung (Seil, Passeisen, Eispickel) erfordert, Extremsportarten,
Kampfsport, Geldndereiten mit Hindernissen, Springen, Skispringen und Skiakrobatik,

c) verschobene Untersuchungen, deren Notwendigkeit bereits vor Beginn der Risikoiibernahme des Versicherers in Verbindung
mit der vorliegenden Zusatzversicherung feststellbar war und der Versicherer iiber diese Notwendigkeit wusste oder hitte
wissen miissen.

Eine nach Beendigung der Risikotragung des Versicherers erforderlich werdende Untersuchung gilt auch dann nicht als Versicherungsereignis,
wenn sie die Folge eines wahrend der Versicherungsdauer erfolgten Unfalls oder einer in der Zeit entstehenden Krankheit ist.

Wartezeit

Der Versicherer legt fiir die vorliegende Zusatzversicherung eine Wartezeit von 3 Monaten fest, gerechnet ab dem Tag der
Angebotsabgabe (Allgemeine Bedingungen, Punkt Il. 7. a)-d).

Leistung des Versicherers

Der Versicherer wird die CT- oder MR-Untersuchung des Versicherungsnehmers organisieren und pro Versicherungsereignis héchstens
bis zu der im Angebot bzw. in der Police angefiihrten Wertgrenze dem beauftragten medizinischen Dienstleister eine Vergiitung zahlen.
Im Rahmen dieser Leistung kénnen folgende Untersuchungen durchgefiihrt werden:

*  Kardiografischer CT-Scan

« PETCT

*  Nativer CT-Scan des Hirnschadels

*  Schidel-CT nach intravensser Kontrastmittelgabe

*  Schadel-CT nach Verabreichung von nativem plus intravenssem Kontrastmittel
*  Gezielter nativer CT-Scan von Sella (Diinnschicht)

*  Gezielter CT-Scan von Sella mit Zugabe von nativem plus Kontrastmittel

*  Gezielter nativer CT-Scan des Orbita (Diinnschicht)

*  Gezielter nativer CT-Scan des Orbita plus intravenssem Kontrastmittel (Dtinnschicht)
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+  Gerzielter nativer CT-Scan des Innenohres (Diinnschicht)

+  Gerzielter nativer CT-Scan des Innenohres nach Verabreichung von nativem plus intravenésem Kontrastmittel
*  CT-Scan des Gesichtsschadels nach Verabreichung von nativem plus intravenssem Kontrastmittel

e CT-Scan des Gesichtsschadels, nativ

* CT-Scan der Wirbelssule (min. 2 Wirbelsegmente), nativ

*  CT-Scan der Wirbelsaule (min. 2 Wirbelsegmente), nach Zugabe von intravenssem Kontrastmittel

*  CT-Scan der Wirbelsaule (min. 2 Wirbelsegmente) nach Zugabe von nativem plus intraventsem Kontrastmittel
e (CT-Scan der Weichteile am Hals, nativ

* CT-Scan der Weichteile am Hals nach Zugabe von intravenssem Kontrastmittel

¢ CT-Scan der Weichteile am Hals nach Zugabe von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

e (CT-Scan des Brustkorbes, nativ

+  CT-Scan des Brustkorbes nach Zugabe von intravenssem Kontrastmittel

*  CT-Scan des Brustkorbes nach Zugabe von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

*  CT-Scan des gesamten Abdomens nativ

+  CT-Scan des gesamten Abdomens nach Zugabe von intravenésem Kontrastmittel

*  CT-Scan des gesamten Abdomens nach Zugabe von nativem plus intravenssem Kontrastmittel

*  CT-Scan des gesamten Abdomens und des Beckens, nativ

*  CT-Scan des gesamten Abdomens und des Beckens nach Zugabe von nativem plus intravenésem Kontrastmittel
e (CT-Scan des Beckens, nativ

* CT-Scan des Beckens nach Zugabe von intravendsem Kontrastmittel

* CT-Scan des Beckens nach Zugabe von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

e (CT-Scan der Gliedmake, nativ

+  CT-Scan der Gliedmake nach Zugabe von intravenssem Kontrastmittel

* CT-Scan der Gliedmafe nach Zugabe von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

*  CT-Angiographie des Schidels

«  CT-Angiographie Hals

+  CT-Angiographie Brustkorb

+  CT-Angiographie Abdomen

*  CT-Angiographie Becken

+ CT-Scan der Knochendichte

*  Native MRT-Untersuchung des Hirnschadels

*  MRT-Scan des Hirnschadels nach Verabreichung von nativem plus intravendsem Kontrastmittel

*  Gezielter MRT-Scan von Sella

+  Gezielter MRT-Scan von Sella nach Verabreichung von nativem plus intravenssem Kontrastmittel

*  Gezielter nativer MRT-Scan des Orbita

*  Gezielter nativer MRT-Scan des Orbita nach Verabreichung von nativem plus intravenssem Kontrastmittel
+  Gerzielter nativer MRT-Scan des Innenohres

+  Gezielter nativer MRT-Scan des Innenohres nach Verabreichung von nativem plus intravendsem Kontrastmittel
*  Nativer MRT-Scan des Hirnschadels

*  Nativer MRT-Scan des Hirnschidels nach Verabreichung von nativem plus intravenssem Kontrastmittel

+  Nativer MRT-Scan der Wirbelsiule

* MRT-Scan der Wirbelsiule nach Zugabe von intravendsem Kontrastmittel

* MRT-Scan der Wirbelsaule nach Verabreichung von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

*  Nativer MRT-Scan der Weichteile am Hals

* MRT-Scan der Weichteile am Hals nach Zugabe von intravenésem Kontrastmittel

* MRT-Scan der Weichteile am Hals nach Verabreichung von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

*  Nativer MRT-Scan des Brustkorbes
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* MRT-Scan des Brustkorbes nach Zugabe von intravenssem Kontrastmittel

* MRT-Scan des Brustkorbes nach Verabreichung von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

*  Nativer MRT-Scan des gesamten Bauches

*  MRT-Scan des gesamten Bauches nach Zugabe von intravendsem Kontrastmittel

* MRT-Scan des gesamten Bauches nach Verabreichung von nativem plus intravenésem Kontrastmittel
*  MR-Klangiographie

*  Nativer MRT-Scan des gesamten Bauches und des Beckens

* MRT-Scan des ganzen Bauches und Beckens nach Verabreichung von nativem plus intravenssem Kontrastmittel
*  Nativer MRT-Scan des Beckens

¢ MRT-Scan des Beckens nach Zugabe von intravenssem Kontrastmittel

* MRT-Scan des Beckens nach Verabreichung von nativem plus intravensem Kontrastmittel

e MRT-Scan von Gelenken, nativ

* MRT-Scan von Gelenken, Gliedmafen nach Zugabe von intravendsem Kontrastmittel

*  MRT-Scan von Gelenken nach Verabreichung von nativem plus intravenssem Kontrastmittel

e MRT-Scan der Brust, nativ

* MRT-Scan der Brust nach Zugabe von intravenssem Kontrastmittel

*  MRT-Scan der Brust nach Verabreichung von nativem plus intravenésem Kontrastmittel

*  MRT-Angiographie ohne Zugabe von Kontrastmittel

*  MRT- Angiographie

Der Versicherer behilt sich das Recht vor, die Erfordernis der Untersuchung zu iiberpriifen und er kann - sofern er diese fiir nicht
notwendig erachtet - die Organisation und die Erstattung der Priifung verweigern.

Der Versicherer tibernimmt die Organisation dieser Serviceleistung und zwar mit einer Frist von zehn (10) Werktagen ab jenem Zeitpunkt,
als alle zur Beurteilung des Leistungsanspruchs benétigten Dokumente zur Verfligung des Versicherers stehen.

Sollte der Versicherungsnehmer an der fiir ihn organisierten Untersuchung zum abgesprochenen Zeitpunkt nicht teilnehmen
kénnen und setzt er den Versicherer dariiber mindestens 2 Werktage vorher nicht in Kenntnis, so ist die unbeanspruchte Leistung als
geleistete Erstattung zu betrachten. Der Versicherungsnehmer ist aufgrund desselben Ereignisses nicht mehr zu einer neuerlichen
Untersuchung berechtigt, aulser der Vorlage einer Bestiitigung dariiber, dass die Unterlassung aus einem entschuldbaren Grund
erfolgte. Diese Leistung kann nur auf dem Staatsgebiet Ungarns in Anspruch genommen werden.

Sollten die Kosten der beanspruchten Leistung die Versicherungssumme iibersteigen, so sind die Mehrkosten vom Versicherungs-
nehmer zu tragen.

Anmeldung des Leistungsbedarfs, Inanspruchnahme der Leistung

Der Versicherungsnehmer kann seinen Anspruch auf diese Leistung bei dem fiir diese Zusatzversicherung eingerichteten telefonischen

Kundendienst des Versicherers, unter der Telefonnummer (+36) 1-461-1517 anmelden.
Der Untersuchungsanspruch muss binnen von 30 Tagen nach dem Vorschlag des Arztes beim Versicherer angemeldet werden.

Vorgang der Inanspruchnahme der Leistung:

a) Der Versicherungsnehmer (oder sein gesetzlicher Vertreter) hat den Leistungsanspruch unter der Telefonnummer (+36) 1-461-1517
anzumelden. Anhand der telefonisch durchgegeben Daten wird der Servicepartner des Versicherers tiberpriifen, ob es fiir den betreffenden
Versicherungsnehmer einen giiltigen, diese Zusatzleistung beinhaltenden Vertrag gibt.

b) Sollte es sich aufgrund des Checks herausstellen, dass die Versicherungsdeckung zum Zeitpunkt der Anmeldung giiltig ist, so wird der
Servicepartner des Versicherers den Kunden dariiber unterrichten, welche Dokumente zur Beurteilung des Anspruchs erforderlich sind
und tiber welchem Wege und wohin er (Post, E-Mail, Fax) diese Dokumente zuleiten soll.

c) Anhand der zugesandten Dokumente wird der Servicepartner des Versicherers geméf den Bestimmungen in Punkt 1 beurteilen, ob das
als Anspruchsgrund angegebene Gesundheitsproblem als Versicherungsereignis zahlt oder nicht. Wenn ja, so wird er die Untersuchung
unter Einhaltung der Makgabe in Punkt 3.2. organisieren und dabei beriicksichtigen, dass der Untersuchungsort dem Wohnsitz des
Versicherungsnehmers angepasst werden soll.

d) Er wird den Versicherungsnehmer unter der angegebenen Telefonnummer oder per E-Mail tiber Ort und Zeitpunkt der Untersuchung
unterrichten. Gleichzeitig wird er den Versicherungsnehmer auch dartiberin Kenntnis setzen, wenn die Kosten der erforderlichen Untersuchung
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die Versicherungssumme Ubersteigen. Den tber die in der Police angefiihrte Versicherungssumme hinausgehenden Kostenanteil hat der
Versicherungsnehmer anlasslich der Untersuchung, im untersuchenden Gesundheitsinstitut gegen Rechnung zu entrichten.

VII. BEILAGE

Wir weisen Sie hiermit darauf hin, dass die Beurteilung anhand der ausfiihrlichen Operationsliste erfolgen wird. In der Beilage sind einige fters
vorkommende Operationen informativ aufgelistet.

Betroffener Operationen der Operationen der Operationen der Operationen der
Bereich Erstattungsgruppe |. Erstattungsgruppe Il. Erstattungsgruppe lll. | Erstattungsgruppe IV.

Gehirn, Gebhirn- und Hirnoperationen Kleinere Hirn- und Schédel-
intrakraniell operationen, z.B. Einschnitt
der Grofshirnrinde oder der
Hirnhaute, intrakranielle
Zystenpunktion
Wirbelssule, Grofe Mittelschwere Wirbelsdulen-  Weniger schwerwiegende
Wirbel Wirbelsgulenoperationen und Wirbeloperationen, Eingriffe, z.B. Drainage von
2.B. seitliche Entfernung Riickenmarksflissigkeit zu
des hinteren Wirbelbogens, therapeutischen Zwecken
Nervenwurzel-chirurgie
Nerven Grofe Nervenoperationen, Mittlere Nervenoperationen,  Kleinere Nerveneingriffe,
z.B. Hirnnervendekompression ~ z.B. Durchtrennen und 2.B. lumbale
Abtsten von Nervennéhten Sympathektomie
und sympathischen
Nervenfasern
Endokrine Umfangreiche Operationen  Kleinere Eingriffe an
Driisen an endokrinen Driisen, z.B. endokrinen Diisen, z.B.
Schilddriisen, Hypophysen- kleinere Schilddriisen- und
Nebennierenchirurgie Nebenschilddrisen
Augen Grokere Augen- und Mittlere Augenoperationen,  Kleinere Augen-
Augen-hshlenoperationen,  restaurative operationen, z.B. Binde-
2.B. Netzhautchirurgie Augenoperationen, z.B. Hautoperationen, kleinere
Augenmuskeloperationen, Hornhautoperationen
Linsenoperationen,
Irisoperationen
Hals, Nase, Grofe Ohr-, Nasen-, Mittlere HNO-Operationen, Kleinere HNO- und Mandeln-OP unter
Okhren, Kehlkopf- und Nebenhshlen  z.B. Entfernung der Kehlkopfoperationen, 18 Jahren
Kehlkopf, -oder Rachenoperationen Ohrmuschel und des sonstige orale (nicht
Nebenhshle, 2.B. Operationen des Gehérgangs, der Nase, zahnéarztliche) Operationen
Zunge, Mund,  Innenohrs, teilweise oder Teillasion der Wangenknochen  z.B. Operationen an Kiefer,
Rachen vollstandige Entfernung und des Kiefers Speicheldriise, Mandeln und
von Zunge, Kehlkopf. Nasenmandeln bei tiber 18
Wangenknochen, Kiefer, Jahren
operative Entfernung eines
Teils des Rachens, kiinstlicher
Kehlkopfeinsatz
Brustkorb, Groke Brustkorboperationen, Mittlere thorakale Eingriffe, Kleinere Eingriffe in den
Lunge, z.B. vollsténdige oder teilweise  z.B. Lungenlappenentfernung,  Brustkorb, z.B. Lungen-
Rippenfell, Entfernung von Lunge, Apex-Lungenchirurgie, entziindung, Entfernung von
Zwerchfell Speisershre Zwerchfelloperationen Fremdkérpern mit einem
Bronchoskop
Herz Herzoperationen, z.B. Kleinere Eingriffe an
Herzklappenchirurgie, der Herzoberflche, z.B.
Koronaarterienchirurgie, Perikardoperationen
Herztransplantation
Gefibsystem Grofke Geféfoperationen, Mittelschwere Kleinere gefahchirurgische
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2.B. rekonstruktive
Operationen grofer
Blutgeféfse (Hauptschlagader,
Halsschlagader, sonstige

Uberbriickungen)

Gefakchirurgie, z.B. operative
Entfernung von Embolien,
Gefaktransplantationen,
Gefékverlagerung

Eingriffe
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Betroffener Operationen der Operationen der Operationen der Operationen der
Bereich Erstattungsgruppe |. Erstattungsgruppe Il. Erstattungsgruppe lll. | Erstattungsgruppe IV.

Lymph-
system, Milz

Verdauungs-
system,
(Speisershre,
Magen, Darm)

Leber, Galle,
Bauchspeichel-
driise

Leistenbriiche

Nieren, Blase

Genitalien

Skelettsystem

Muskeln,
Sehnen,

Gelenke

Amputationen

Brust-
operationen

Operative
Behandlung von
Verbrennungen

Radikaloperationen am
Lymphsystem

Groéfere Eingriffe im
Verdauungssystem z.B. Teil-
oder Vollmagenentfernung,
Dickdarmentfernung

Grofe Leber-, Gallen- und
Bauspeicheldriseneingriffe,
z.B. Entfernung von 3 oder
mehr Lebersegmenten,
Pankreas-entfernung,
Transplantation,
Lebertransplantation

Grofe Nieren- und
Blasen-operationen,
z.B. Nierenentfernung,
Nierentransplantation,
Blasenentfernung

Grofle Genitaloperationen,
2.B. radikale Entfernung von
Prostata und Gebarmutter

Grofe Skelettoperationen,
z.B. rekonstruktive
Operationen, grofe
Oberschenkeloperationen
Gliedmapverlangerung,
Gliedmapverkiirzung

Grofe Operationen

von Muskeln, Sehnen,
Gelenken (z.B. grofse
Gelenkoperationen (Schulter,
Hiifte), Einsetzen von groken
Gelenkprothesen

Totale Amputation von
Gliedmaken, Zurticksetzen
von Gliedmaken

Grofe Brustoperationen
pl. Brustentfernungs-OP.
die auch das Lymphsystem
betreffen

Operative Behandlung
gréBerer Verbrennungen

Mittelgroke Operationen
am Lymphsystem,
Milzoperationen

Moderate gastrointestinale
Eingriffe, z.B. Operationen
bei kleineren Abweichungen
des Magens und Darms,
Behandlung von Magenfisteln

Mittlere Leber-, Gallen-
und Bauchspeicheldriisen-
chirurgie z.B. Operationen
an Bauchspeichel-driise und
Galle, kleinere Leber-

operationen

Operationen bei groken
Bauchwandbriichen

Moderate Nieren- und
Blasenoperationen,

z.B. Entfernung einer
Nierenzyste, Eréffnung eines
Nierenabzesses

Mittelschwere
Genitaloperationen, z.B.
sonstige Prostataoperationen,
Hodenentfernung,

andere gynakologische
Operationen (Entfernung
der Gebsrmutter, Eierstécke,
Eileiterschwangerschaft)

Mittlere Skelettchirurgie, z.B.
grofsere Knochenoperationen
an Gliedmafen
(Mehrfachschrauben,
Neuralhéhle, Platteninsertion,
Knochenentfernung,
Knochentransplantation)

Mittelschwere Eingriffe an
Muskeln, Sehnen, Gelenken,
2.B. Implantation kleinerer
Prothesen, Sehnen

Teilamputationen an

Gliedmaken

Mittelschwere
Brustoperationen, z.B. Teil-
oder Ganzbrustchirurgie

Operative Behandlung
von mittelschweren
Verbrennungen

Kleinere Operationen am
Lymphsystem

Kleinere Eingriffe im
Verdauungstrakt, z.B.
Blinddarmoperationen,
chirurgische Trennung von
Adhésionen, Himorrhoiden
Chirurgie, Operationen bei
Abzessen und Fisteln in der

Nahe des After

Kleinere Eingriffe im
Zusammenhang mit Leber,
Galle und Bauchspeichel-
driise, z.B. laparoskopische
und endoskopische Gal-
lensteinzertriimmerung,
Gallensteinentfernung,
Gallenblasenentfernung

Rekonstruktive Operationen
an Bauch-wand,
Oberschenkel-, Leisten-
und Nabelbruchoperationen

Kleinere Nieren- und
Blaseneingriffe, z.B.
ureteroskopische
Steinzerkleinerung

Kleinere Genital-
operationen, z.B.
Hodensackschnitt,
Gebarmutterhalslasionen,
Gebarmutterpolypen,
Entfernung von Myomen,
laparoskopische
frauenérztliche Eingriffe

Kleinere Eingriffe am
Skelettsystem, z.B.

kleinere Operationen

bei Knochenbrtichen,
Drahtnéhte, Einzelschrauben,
Eingriffe bei einfacheren
Knochenlgsionen

Kleinere Eingriffe an
Muskeln, Sehnen, Gelenken,
2.B. Sehnen- und Bandnshte,
arthroskopische Operationen,
operative Entfernung der
Gelenkinnenhaut

Fingeramputationen

Kleinere Brustoperationen,
2.B. kleine Eingriffe an der
Brust zu therapeutischen
Zwecken

Operative Behandlung
geringfiigiger
Verbrennungen
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Ausschliisse:

Zahnextraktionen, Zahnoperationen,

alle mit Schwangerschaft und Geburt zusammenhingenden Operationen mit Ausnahme der Eileiterschwangerschaft (auch
Kaiserschnitte) bzw. die innerhalb der Gebarmutter, am Fétus und bei der Mutter durchgefiihrten Eingriffe, Abtreibungen und
Fehlgeburten, Operationen in Verbindung mit Unfruchtbarkeit und Sterilisierung,

Zirkumzision,
Operationen zur Geschlechtsumwandlung,
Operationen bei angeborenen Missbildungen,

Kosmetische Operationen (plastische Eingriffe fiir Schénheitszwecke), mit Ausnahme der unfallbedingten oder wegen
Krankheit erforderlichen Eingriffe,

endoskopische Probenahme, laparoskopische Untersuchung, andere Eingriffe zu diagnostischen Zwecken,

Entfernung der bei Operationen eingepflanzten Fremdstoffe (z.B. Nieten, Plattchen),

Behandlung kleinerer Verletzungen und Lasionen der Haut und des Unterhautgewebes, mit Ausnahme des Melanoms malignum,
Chirurgische Behandlung von Wunden, Narben und deren Komplikationen (Wundreinigung, Schleimdrainage, Hautnshte),
Einfithren von Punktionen, Kaniilen Kathetern,

Entfernung von Fremdkérpern aus Unterhautgewebe, Kérperéffnungen,

Krampfader-OP,

Implantation von Herzschrittmachern.
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Anhang

LEISTUNGEN BEI DER ERWEITERTEN UNFALL-ZUSATZVERSICHERUNG (FUR 1 LEISTUNGSEINHEIT)

1. Versicherungssumme fiir den Fall des Unfalltodes
2. Versicherung fiir den Fall der unfallbedingten bleibenden Gesundheitsschadigung (Invaliditat)
a)  Unfallinvaliditatsstufe |, wenn die unfallbedingte Invaliditét vollstandig und dauerhaft (100%) ist

b)  Unfallinvaliditétsstufe |, wenn die unfallbedingte Invaliditat dauerhaft ist und das Ausmaf
der Invaliditat 10% erreicht, oder tbersteigt, bzw. keine 10% erreicht, jedoch eine Verstimmelung,
Lshmung, voll-standige Versteifung verursacht

497.200,- HUF

994400,- HUF
von 994.400,- HUF

anteilig zum Grad
der Invaliditat

3. Unfallinvalidittsstufe Il, wenn die unfallbedingte dauerhafte Teilinvaliditat zwischen 1-9% liegt und keine 99.500,- HUF
Verstiimmelung, Lahmung, vollsténdige Versteifung verursacht
4. Versicherungssumme fiir unfallbedingte Knochenbriiche, Frakturen 13.800,- HUF
5. Versicherungssumme fiir unfallbedingte Operationen 17.900,- HUF
6. Versicherungssumme fiir unfallbedingte Verbrennungen je nach Schwere und Ausbreitung 50.600,- HUF
der Verbrennungsschiden
LEISTUNGEN DER ZUSATZLICHEN LEBENS- UND OPERATIONSVERSICHERUNG
1. Versicherungssumme beim Todesfall (pro Einheit): 272.500,- HUF
2. Versicherungssummen bei Operationen (pro Einheit):
Operationen der Erstattungsgruppe |. 218100,- HUF
Operationen der Erstattungsgruppe |l. 109.200,- HUF
Operationen der Erstattungsgruppe |ll. 48.000,- HUF
Operationen der Erstattungsgruppe IV. 13.800,- HUF
DIE ZUR ANSPRUCHSMELDUNG BEIM VERSICHERER BENOTIGTEN UNTERLAGEN
Zur Erfiillung Das vom Versicherer genutzte oder damit inhaltlich tibereinstimmende, ausgefiillte, vom Begiinstigten

beliebiger unterzeichnete Anspruchsmeldeformular
Ll Nachweis der Pramienzahlung, bei Bedarf
Urkunde zum Nachweis der Personenidentit&t

Einwohnermeldekarte

Eine vom Leistungsberechtigten (Versicherungsnehmer oder Begiinstigter) unterzeichnete Verfiigungserklérung

zur Auszahlung mit Angabe dessen, wohin die Auszahlung erfolgen soll

Bei minderjshrigen, nicht oder eingeschrankt handlungsfshigen Kunden Erklarung des gesetzlichen Vertreters,
Beschluss der Vormundschaftsbehérde, Gerichtsurteil mit Benennung des gesetzlichen Vertreters

Die beglaubigten ungarischen Ubersetzungen, Dokumente von fremdsprachigen Unterlagen!

Komplette &rztliche Dokumentation: Unterlagen zum Nachweis von Zeitpunkt und Inhalt der Diagnose, &rztliche
Beschreibung, medizinisches Gutachten/Befund, Dokumente tiber ambulante Versorgung, Abschlussbericht
des Krankenhauses, Bestétigung des Krankenhauses/Hausarztes, Abrechnungserklérung, &rztliche Beschreibung,
frihere Arztunterlagen, Pflegetagebuch, Operationsbeschreibung, Operationstagebuch, analytische Befunde,
Ergebnisse, Kontrollpriifungen, Ergebnisse, komplette Krankenakten vom Hausarzt und Krankenhaus,
Réntgenbefund, histologischer Befund, Pflegedokumentation, Registerdaten bei der Sozialversicherung (OEP)

1
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Der Versicherer beteiligt sich an den Kosten der Ubersetzung (Allgemeine Bedingungen, Punkt X1.2.3.7).
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Zur Erfiillung
beliebiger
Leistungsanspriiche

Bei Todesfillen

Bei Unfall-

ereignissen

Bei Fllen der
Unfallsinvaliditat

Beim Krankenhaus-
aufenthalt

Bei Operationen,
Unfalleingriffen

Bei Knochen-
briichen, Frakturen

Bei unfallbedingten
Verbrennungen

2.
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Komplette &rztliche Dokumentation tiber den Gesundheitszustand des Versicherungsnehmers beim
Vertragsabschluss

Komplette &rztliche Dokumentation zum Nachweis tiber Vorerkrankungen, deren Ablauf und Folgen

Komplette &rztliche Dokumentation tiber angeborene Missbildungen des Versicherungsnehmers bzw. tiber
eventuelle in der Geburtsperiode erlittene Krankheiten, Fehlzustande

Erklarungen tiber die Erfiillung der in den jeweils geltenden Rechtsnormen vorgeschriebenen
Datenmitteilungspflichten bzw. der Steuerzahlungspflichten

Sterbeurkunde
Leichenuntersuchungsprotokoll
Obduktionsprotokoll, bei Bedarf

Avrztlicher Bericht nach Todesfall bzw. Unfall

Komplette &rztliche Dokumentation mit Beschreibung der todesbringenden Krankheit, den Beginn dieses
Zustandes, den Ablauf der Krankheit und Beschreibung der durchgefiihrten Behandlung

Geburtsurkunde bei Kindern unter 1 Jahr
Bei Behsrdenverfahren die Dokumente? dartiber

Nachweis der Berechtigung zum Empfang der Versicherungsleistung, ferner der rechtskraftige
Nachlassiiberlassungsbescheid, rechtskraftige Erbschaftsurkunde, Erbschaftserklarung in dem Falle, wenn der
Begtinstigte im Vertrag nicht namentlich angefiihrt wurde

Erklarung, Protokoll, Arbeitsunfallprotokoll mit Beschreibung des Hergangs, des Zeitpunktes und der Umstande
des Unfalls, sonstige Dokumente

Komplette &rztliche Dokumentation mit Angabe des Unfallherganges, dessen Zeitpunktes und der Folgen

Erklarung, arztliches Dokument tiber Trunkenheit, Drogeneinfluss bzw. den Konsum sonstiger psychoaktiver
Substanzen

Avrztliche Dokumente iiber den Konsum von Rausch-, Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder von Drogen

Kopie der Tatigkeitszulassung, sofern der Unfall mit der Ausiibung einer genehmigungspflichtigen Tatigkeit
zusammenhé&ngt

Bei Verkehrsunféllen Zulassung des Fahrzeuges, Fihrerschein

Komplette &rztliche Dokumentation mit Beschreibung des in Folge des Unfalls entstandenen gesundheitlichen
Zustandes, der Beschadigung, Funktionsausflle und deren Ursachen

Gutachten/fachbehérdliches Dokument mit Feststellung des Ausmabes der Gesundheitsschadigung,
Fachgutachten der Arztekommission

Komplette &rztliche Dokumentation mit Bestétigung der Pflege, des Zeitpunktes, der Zeitdauer und der Ursache
des Krankenhausaufenthaltes

Komplette &rztliche Dokumentation mit Angabe von Zeitpunkt, Ursache und Beschreibung des durchgefiihrten
Eingriffs

WHO-Code des durchgefihrten Eingriffs, vom Arzt bestatigt (Stempel und Unterschrift)

Avrztliches Dokument mit Bestitigung des Knochenbruchs bzw. der Fraktur, Réntgenbild

Komplette &rztliche Dokumentation mit Beschreibung der Verbrennungsschaden, deren Ursache, Zeitpunkt,
Ausbreitung und Schwere

Der Versicherer ist nicht berechtigt, das Félligkeitsdatum der Erbringung der Versicherungsleistung an den rechtskréftigen Abschluss des beim angemeldeten
Schadensereignis eingeleiteten Straf- oder Ordnungsbufsverfahrens zu binden.
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Arztliche Telefonbereitschaft (Zusatzleistung Nothilferuf)

Die Alfa Vienna Insurance Group Versicherungs-AG. (nachfolgend: Versicherer) verpflichtet sich dazu, gegen Bezahlung der Versicherungsprémie
bzw. gemihk den nachstehenden Bedingungen folgende Hilfeleistungen bereitzustellen:

+ Arztlicher Call-Center Dienst
*  Benachrichtigung der Angehérigen und Unterstiitzung bei der Organisation &rztlicher Hilfe

Diese Zusatzleistung ist nur zusammen mit den ,OKE Allgemeinen Bedingungen” giltig.

Der Versicherer bietet diesen Service in Form einer ausgelagerten Tatigkeit, unter Einbeziehung eines externen Servicepartner an. Nshere
Informationen tiber den Servicepartner sind auf der Webseite des Versicherers unter (alfa.hu/dokumentumok/218/ugyintezes- lakasbiztositas/22736/
kulso_szolgaltatok_lista.pdf) erhaltlich.

Der Serviceanbieter tibt seine Tatigkeit auf Grundlage des Gesetzes Nr. LXXXVIII.J2014 im Rahmen einer so genannten ausgelagerten Tatigkeit
aus. Im Rahmen dieser ausgelagerten Tatigkeit wird der Versicherer zur Erbringung der Leistung all jene Daten (Versicherungsgeheimnisse) dem
Servicepartner (ibergeben, die zur Erfilllung eines konkreten Leistungsanspruchs unerlasslich sind. Im Hinblick auf den Datenschutz handelt der
Serviceanbieter als Datenverwalter, wobei wir fir diese Aufgabe — zum Schutze der Daten der Vertragspartei/Versicherten eine separate Vereinbarung
abgeschlossen haben.

Sollte der Vertrag zwischen dem Versicherer und dem externen Dienstleister aus irgendeinem Grunde entfallen, so wird der Versicherer berechtigt,
die gegenstindliche Zusatzleistung - abweichend von den allgemeinen Kiindigungsregeln - bei Bedarf unter anteiliger Riickerstattung der Pramien
aufzukiindigen.

I VERSICHERUNGSNEHMER

1. Versicherungsnehmer bei dieser Zusatzversicherung kénnen die in Punkt |. 3.1. a) und 3.2. b)-c) und e) der Allgemeinen Bedingungen
genannten, als Verbraucher zéhlenden natiirlichen Personen sein.

Il ARZTLICHER CALL CENTER DIENST

Die &rztliche Rufzentrale (Medical Call Center) wird an 365 Tagen des Jahres, rund um die Uhr die Anrufe der Versicherungsnehmer unter
der Telefonnummer (+36) 1-461-1517 empfangen und eine an Laien zugeschnittene Information bei folgenden Fragen erteilen:

*  Fragen in Verbindung mit Gesundheit, Krankheit, medizinische Heilbehandlungen in Ungarn, Gesundheitsvorsorge,

*  Zusammensetzung, Verwendbarkeit, Nebenwirkungen, Ersatzprodukte sowie Preise der in Ungarn erhéltlichen Medikamente
*  Erreichbarkeit der &rztlichen, kinderarztlichen und zahlarztlichen Notdienststellen in Ungarn,

*  Erreichbarkeit der diensthabenden Apotheken in Ungarn,

*  Erreichbarkeit von sonstigen medizinischen Einrichtungen in Ungarn.

Der &rztliche Call Center wird den Anruf des Versicherungsnehmers - in Abhangigkeit von der aktuellen Belastung - binnen kiirzest méglicher
Zeit, in der Regel binnen von maximal 2 Minuten entgegennehmen. Die Wartezeit darf auch in Extremféllen, bei hoher Belastung 15 Minuten
nicht Gibersteigen.

Eine Ausnahme von der 24-stiindigen Erreichbarkeit des &rztlichen Call Centers bilden die vom Anbieter nicht beeinflussbaren Stérungen in
der Telekommunikation oder der Stromversorgung, ferner auch die sonstigen, als hohere Gewalt (vis major) einzustufenden Ereignisse.

. BENACHRICHTIGUNG DER ANGEHORIGEN UND UNTERSTUTZUNG BEI DER ORGANISATION
DER ARZTLICHEN HILFE

Der Servicepartner des Versicherers wird tiber den Telefonanschluss des medizinischen Call Centers den Versicherungsnehmer Informationen
Uber die Telefonnummer bzw. Erreichbarkeit des bei sofortige &rztliche Versorgung erfordernden Symptomen zu verstindigenden
Bereitschaftsarztes oder Rettungsdienstes erteilen und auf Wunsch des Versicherungsnehmers eine Unterstiitzung bei der Organisation der
arztlichen Versorgung leisten bzw. je nach seinem eigenen Ermessen bei Bedarf den Rettungsdienst oder den Bereitschaftsarzt informieren.
Er haftet jedoch nicht fiir die tatsachliche Erreichbarkeit bzw. Tatigkeit selbiger.

Der Service umfasst auch die Benachrichtigung der Angehérigen des Versicherungsnehmers in solchen Fallen, wenn der Versicherungsnehmer
wegen seines Gesundheitszustandes dazu selber nicht in der Lage ist oder wenn der Versicherungsnehmer den Call Center damit beauftragt
hat.
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Der Medical Call Center wird die Angehérigen des Versicherungsnehmers ausschlieflich in dem Fall verstandigen, wenn der Versicherungs-
nehmer die Daten der zu verstandigenden Personen ihm vorher mitgeteilt hat und diese Personen unter der mitgeteilten Erreichbarkeit
tatsachlich erreichbar sind.

Der Versicherungsnehmer kann die Daten der zu versténdigenden Angehérigen dem Call Center jederzeit telefonisch bekanntgeben. Der
Medical Call Center wird die vom Versicherungsnehmer tibermittelten Daten (Name und Telefonnummer der betreffenden Personen, Mit-
teilungsreihenfolge) in seinem CRM-System abspeichern, so dass diese bei einem wiederholten Anruf des Versicherungsnehmers erneut
abgerufen werden kénnen.

V. FUNKTIONSABLAUF DIESER ZUSATZLEISTUNG
*  Der Versicherungsnehmer ruft den Medical Call Center an.

*  Der Anruf wird durch einen automatischen Beantwortungstext empfangen, bei dem der Versicherungsnehmer darauf hingewiesen wird,
dass das Gesprach aufgezeichnet und vertraulich behandelt wird. Der Versicherungsnehmer wird darauf aufmerksam gemacht, dass die
beim Telefongesprich mitgeteilten Auskiinfte nur Informationszwecken dienen und die persénliche &rztliche Untersuchung
nicht ersetzen kénnen. Der Versicherer ist berechtigt, die beim Gesprach registrierten Daten nach Makgabe der Gesetzesvorschriften

(LXXXVIIL/2014 und CXI1./2011) zu verwalten.

* Es findet die Identifizierung des Anrufers sowie die Uberpriifung der Berechtiqung zur Leistung statt. Dazu muss der anrufende
Versicherungsnehmer folgende Angaben mitteilen:

— Name der Vertragspartei des WWohnungsversicherungsvertrages,
— Adresse der gegensténdlichen Wohnungsversicherung.

*  Der Operator leitet den Anruf dem Arztmitarbeiter des Centers weiter, der die Fragen des Anrufers beantworten oder bei Bedarf eine
Unterstiitzung bei der Organisation der &rztlichen Hilfeleistung oder der Verstandigung der Angehérigen bieten wird.
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Spezielle Bedingungen fiir die Reisezusatzversicherung

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, gegen Zahlung der Versicherungspramie
die folgenden Hilfe- und Versicherungsleistungen in Bezug auf die im Vertrag aufgefiihrten Schadensereignisse im Ausland gemak diesen
Bedingungen zu erbringen:

*  Krankenhilfe und -versicherung
*  Reisehilfe und -versicherung

*  Reisegepackversicherung

Diese Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” und den Speziellen
Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.

Die Leistung wird vom Versicherer als ausgelagerte Titigkeit in Zusammenarbeit mit einem externen Dienstleister erbracht. Weitere
Informationen tiber den Dienstleistungspartner finden Sie auf der Webseite des Versicherers (alfa.hu/dokumentumok/218/ugyintezes-lakasbizto-

sitas/22736 [kulso_szolgaltatok_lista.pdf).

Der Dienstleister (ibt seine Tatigkeit im Rahmen der sogenannten ausgelagerten Tatigkeit geméafs dem Gesetz Nr. LXXXVIIl von 2014 aus. Im
Rahmen der ausgelagerten Tatigkeit tibermittelt der Versicherer dem Dienstleister die Daten (Versicherungsgeheimnisse), die fiir die Erfiillung einer
bestimmten Dienstleistungsanfrage unbedingt erforderlich sind. Der Dienstleister fungiert als Auftragsverarbeiter im Sinne des Datenschutzes, fur
den wir eine gesonderte Vereinbarung zum Schutz der Daten der Vertragspartei/des Versicherungsnehmers abgeschlossen haben.

Wird der Vertrag zwischen dem Versicherer und dem externen Dienstleister aus irgendeinem Grund beendet, hat der Versicherer das Recht, diese
Zusatzleistung abweichend von den allgemeinen Kiindigungsregeln, gegebenenfalls mit einer anteiligen Riickerstattung der Pramien, zu kiindigen.

I VERSICHERUNGSNEHMER UND BEGUNSTIGTER

1. Versicherungsnehmer dieser Zusatzversicherung kénnen natiirliche Personen sein, die Deviseninlander sind' im Sinne der Ziffern I. 31.
a)und 3.2.b), c) und e) der Allgemeinen Bedingungen sind, im Vertrag namentlich genannt werden und zum Zeitpunkt des Vertragsab-
schlusses noch nicht das 71. Lebensjahr vollendet haben.

2. Eine Person kann nicht versichert werden, wenn
a) sie iiber keine giiltige allgemeine Krankenversicherung fiir die gesamte Reisedauer verfiigt,

b) sie ununterbrochener, langfristiger Dienst im Ausland von mehr als einem Jahr leistet, sie im Ausland arbeitet und ihren mit ihr
im Ausland lebenden Familienangehérige,

c) sie dauerhaft im Ausland lebt.

3. Der Versicherer bestimmt das Alter des Versicherungsnehmers, indem er das Geburtsjahr des Versicherungsnehmers von der Jahreszahl
des technischen Versicherungsbeginns (Allgemeine Bedingungen IV. 1.) bzw. im Falle einer Anderung, von der Jahreszahl des ersten Tages
des Versicherungsjahres abzieht.

4. Der Versicherer erstattet dem Versicherungsnehmer fiir die durch den Versicherungsvertrag gedeckten Reisegepackschaden, auf die der
Versicherungsnehmer zu Lebzeiten Anspruch hat.

Im Falle des Todes des Versicherungsnehmers hat/haben der Erbe/die Erben des Versicherungsnehmers Anspruch auf den Betrag der
Reisegepéckversicherung.

1. DIE REISEVERSICHERUNGSPRAMIE, DER BEGINN, DIE GELTUNGSDAUER UND DIE BEENDIGUNG
DER RISIKOUBERNAHME

1 Die Jahresprémie fir die Leistungen ist im Versicherungsangebot oder in der Police angegeben.

2. Der Versicherer legt eine Wartezeit von 15 Tagen ab dem Datum des Angebots (Allgemeine Bedingungen Ziffer Il. 7. a)-d) oder
ab dem Datum des Eintritts des neuen Versicherungsnehmers fest, im letzteren Fall nur fiir den neu eingetretenen Versicherungs-
nehmers. Tritt das Versicherungsereignis wihrend der Wartezeit fiir einen Versicherungsnehmers ein, ist der Versicherer nicht zur
Zahlung der Versicherungssumme verpflichtet.

Eine natiirliche Person ist, die einen von einer ungarischen Behérde ausgestellten giiltigen Personalausweis, und im Falle von Personen unter vierzehn Jahren
einen von einer ungarischen Behérde tiber die Identifikation ausgestellten amtlichen Ausweis besitzt oder besitzen kann.
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Die Risikotibernahme des Versicherers gilt nur aukerhalb des ungarischen Hoheitsgebiets (Ziffer lII.), und zwar héchstens fiir die ersten 20
Tage des gleichzeitigen Auslandsaufenthalts ab dem Tag der Abreise.

Wurde der Versicherungsvertrag wihrend eines Auslandsaufenthaltes eines Versicherungsnehmers abgeschlossen (der Versicherungsnehmer
hielt sich zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses nicht in Ungarn auf), besteht fiir den Zeitraum des Auslandsaufenthaltes des Versicherungs-
nehmers, der mit dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses zusammenfallt, keine Risikotibernahme.

Im Falle des Todes eines Versicherungsnehmers wird der Versicherungsvertrag fir die verstorbene Person aufgehoben. Der Versicherer
erstattet der Vertragspartei den anteiligen Betrag der gezahlten Prémie ab dem Tag nach dem Tod des Versicherungsnehmers. Wenn der
verstorbene Versicherungsnehmer selbst die Vertragspartei ist, wird sie an den Begiinstigten oder mangels dessen an den Erben ausgezahlt.

GELTUNGSBEREICH DER RISIKOUBERNAHME

Die Risikotibernahme des Versicherers umfasst Versicherungsereignisse, die in Europa im geographischen Sinne eintreten. Im Sinne dieses
Versicherungsvertrags gilt dartiber hinaus das Gebiet ohne Gebietszuschlag: Das gesamte Gebiet von Zypern, der Kanarischen Inseln, von
Madeira, Malta, Russland, Georgien, der Turkei.

VERSICHERUNGSEREIGNISSE

Krankheit

Eine unvorhersehbare Verschlechterung des Gesundheitszustandes oder der Tod des Versicherungsnehmers, die willkiirlich, unabhangig vom
Willen des Versicherungsnehmers, eintreten und die eine sofortige medizinische Behandlung erfordern. Dazu gehéren auch Eingriffe/Unter-
suchungen im Zusammenhang mit Schwangerschaftsvorsorge, Entbindungen, Schwangerschaftsuntersuchungen, Schwangerschaftsabbrii-
chen, wenn die Versicherungsnehmer vor der Reise nichts davon wissen konnte und der Eingriff/die Untersuchung auf einen unvorhergese-
henen Grund zuriickzufthren ist.

Unfall

Eine einmalige und plétzliche dukere Einwirkung (mechanisch, elektrisch oder chemisch) auf den menschlichen Kérper, unabhéngig vom
Willen des Versicherungsnehmers, die zu einer Verletzung oder Vergiftung oder einer anderen Kérperschadigung fiihrt, die sofortige klinische,
anatomische und funktionelle Anzeichen einer Beeintrachtigung aufweist und eine akute facharztliche Behandlung (innerhalb von 3 Tagen)
erfordert. Die entstandene Verletzung (Beeintrachtigung) steht nachweislich in direktem Kausalzusammenhang mit dem Unfall und fiihrt
innerhalb eines Jahres zum Tod oder zu einer voriibergehenden oder dauerhaften kérperlichen Beeintrachtigung.

Reisegepickschaden

Schiden an Reisegepack und Kleidung, die dem Versicherungsnehmer gehéren und die er aus dem Land seines standigen Wohnsitzes
mitgenommen hat, infolge eines Unfalls, Diebstahls, Raubes oder einer persénlichen Verletzung, die der Versicherungsnehmer wahrend der
Reise erleidet.

ALLGEMEINE AUSSCHLUSSE
Schiden, die nach dem 20. Tag nach der Abreise des Versicherungsnehmers eintreten, sind nicht gedeckt.

Der Versicherungsschutz gilt nicht fiir Schiaden, wenn der Versicherungsnehmer:

a) sich zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses oder zum Zeitpunkt des erneuten Inkrafttretens der Risikoiibernahme nicht im

Hoheitsgebiet Ungarns befunden hat (Ziffer Il. 6.),

b) ein deviseninlindischer Staatsangehériger ist.

Es gilt nicht als Versicherungsereignis und wird vom Versicherer nicht gedeckt, wenn die in Verbindung mit den unten Aufgefiihrten
eingetretenen Schiden in einem Land erfolgt sind, das vom ungarischen Aulen- und Handelsministerium als Kriegsrisiko eingestuft
wurde und in dem zum Zeitpunkt des Besuchs des Versicherungsnehmers bereits Kriegsbedingungen herrschten:

a) Krieg, Invasion, Handlungen ausliandischer Feinde, Feindseligkeiten oder kriegsihnliche Handlungen (mit oder ohne Kriegser-
klarung),

b) Biirgerkrieg, Aufruhr, Rebellion, innere Unruhen,
c) militdrischer Aufstand, militdrische Gewalt,
d) Revolution.

Wenn die oben genannten Ereignisse nach der Ankunft des Versicherungsnehmers in dem betreffenden Land begonnen haben,
leistet der Versicherer Entschidigung fiir Personenschiden, die der Versicherungsnehmer erlitten hat, wenn diese innerhalb von
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14 Tagen nach Beginn der oben genannten Ereignisse eingetreten sind und der Versicherungsnehmer nicht aktiv an den oben
genannten Handlungen beteiligt war.

Der Versicherer leistet keine Entschidigung im Zusammenhang mit einer Straftat terroristischer Art, mit Ausnahme der folgenden
Kosten:

a) Kosten fiir medizinische Notfallbehandlungen bis zu 13.614 EUR je Versicherungsnehmer,
b) die Kosten fiir den Heimtransport der verletzten Person bis zu einem Betrag von 4.084 je Versicherungsnehmer,

c) die Kosten fiir den Heimtransport der Leiche bis zu einem Betrag von 4.084 je Versicherungsnehmer.

Es gilt nicht als Versicherungsereignis und wird vom Versicherer keine Leistung erbracht fiir die Fille, die ganz oder teilweise durch
ionisierende Strahlung oder Kernenergie verursacht wurden.

Es gilt nicht als Versicherungsereignis, wenn es von einer Regierung oder einer 6ffentlichen Behérde oder in deren Auftrag verursacht
wurde:

a) Sicherstellung,
b) Beschlagnahme,
c) Verstaatlichung,

d) Zerstérung.
Ereignisse, die nach ungarischem Recht als Arbeitsunfille gelten, gelten nicht als Versicherungsereignisse.

Fiir die Schaden im Zusammenhang mit Epidemien werden vom Versicherer keine Leistungen erbracht. Eine Epidemie ist definiert
als eine Reihe von iibertragbaren Krankheiten, fiir die die Weltgesundheitsorganisation (WHO) eine Pandemiewarnung mit der
Stufe 5 oder 6 fiir das betreffende Land ausgegeben hat.

Schéiden, die sich aus der Verletzung des Persénlichkeitsrechts ergeben, sowie der Schadensersatz fiirimmaterielle Schiden werden
vom Versicherer nicht gedeckt.

Schéaden, die durch drztliche Kunstfehler entstehen, werden vom Versicherer nicht als Versicherungsereignis anerkannt und gedeckt.

Unfille werden vom Versicherer nicht als Versicherungsereignis anerkannt und gedeckt, die sich bei Sportwettkdmpfen
und Sportveranstaltungen ereignen, wenn der Versicherungsnehmer daran als Wettkdmpfer teilgenommen hat, sowie die
Versicherungsereignisse, die sich wihrend der Vorbereitung oder des Trainings fiir einen Sportwettkampf ereignen.

Unfille, die sich bei den folgenden sportlichen Aktivititen ereignen, werden vom Versicherer nicht als Versicherungsereignis
anerkannt und gedeckt:

a) jede Luftsportart,

b) jede Sportart, die mit motorisierten Land- oder Wasserfahrzeugen betrieben wird,

c) Tauchen in einer Tiefe von mehr als 18 m,

d) Héhlenforschung,

e) Bergsteigen,

f) Felsenklettern,

g) Skifahren, Snowboarden, Schlittenfahren auf einer nicht fiir die Offentlichkeit bestimmten oder zugénglichen Piste,

h) das Radfahren auf einem nicht gekennzeichneten Radweg oder auf einer éffentlichen Strafse unter Verstol gegen die
Vorschriften,

i) Trekking, das die Verwendung von Spezialausriistung (Seil, Steigeisen, Eispickel) erfordert,
i) Wandern abseits des markierten Weges,

k) andere sportliche Aktivititen, die ein hohes Maks an Vorbereitung, technischem Wissen und Ubung erfordern.

Ungeachtet der oben genannten Ausschliisse gilt der Versicherungsschutz

a) fur jede sportliche Aktivitét, die gelegentlich als Dienstleistung erbracht wird, fiir die keine vorherige Ausbildung erforderlich ist, die
organisiert und ein qualifizierter Leiter oder Begleiter einbezogen wird und an der der Versicherungsnehmer als zahlender Kunde teilnimmt,

b) fir Tauchen, wenn die folgenden Bedingungen vollstandig erfiillt werden:
*  Der Tauchgang entspricht den aktuellen Tauchvorschriften des Ungarischen Tauchverbandes.

*  Der Versicherungsnehmer war zum Zeitpunkt des Tauchgangs mindestens 8 Jahre alt und nicht &lter als 71 Jahre.
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*  Der Tauchgang entspricht den &rtlichen, spezifischen Tauchvorschriften.

*  Der Tauchgang entspricht dem spezifischen Regelwerk des vom Versicherungsnehmer absolvierten und zertifizierten Tauchaus-
bildungssystems.

*  Der Tauchgang entspricht der Tauchqualifikation des Versicherungsnehmers nach ungarischen Regeln.
*  Wiahrend des Tauchgangs wird komprimierte Luft als Atemgas verwendet.

* Die Tauchtiefe darf 18 Meter nicht tiberschreiten, wahrend des Tauchgangs keine Dekompressionsstopps erforderlich sind und ein
kontinuierlicher und geradliniger Aufstieg zur Oberflache ist zu jedem Zeitpunkt des Tauchgangs gewshrleistet.

*  Der Tauchgang erfordert keine besondere Vorsicht. Das Tauchen erfordert erhdhte Vorsicht, insbesondere: in engen Rdumen (Hshlen,
Kavernen, unter Eis, in Wracks, in Bauwerken), in Flussstrémungen, mit Schleppgeréten, bei schlechter oder keiner Sicht, um oder in

Wracks, in kaltem (unter +10°C) oder warmem (tiber +32°C) Wasser.

FREISTELLUNG DES VERSICHERERS
Der Versicherer ist von der Erstattungspflicht befreit, wenn er nachweist, dass

a) das Versicherungsereignis durch eine Verhaltensinderung des Versicherungsnehmers aufgrund von Alkoholmissbrauch,
Drogenmissbrauch, Drogeniiberdosierung oder Einnahme eines nicht arztlich verordneten Arzneimittels verursacht wurde,

b) das Versicherungsereignis durch ein rechtswidriges, vorsitzliches oder grob fahrlissiges Verhalten des Versicherungsnehmers
verursacht wurde. Insbesondere die Unterlassung von Pflichtimpfungen wird als grobe Fahrlissigkeit angesehen.

c) das Versicherungsereignis im Zusammenhang mit einem Selbstmord, Selbstmordversuch oder einer vorsitzlichen Selbstschadi-
gung des Versicherungsnehmers eingetreten ist.

MEDIZINISCHE HILFELEISTUNG

Versicherungssumme

Die Versicherung deckt firr die Dauer der Risikotibernahme durch den Versicherer bis zu einem Héchstbetrag:
+ die Kosten in Verbindung mit Krankheiten insgesamt: 27.228 EUR/Versicherungsereignis,

+ die Kosten in Verbindung mit Unféllen insgesamt: 27.228 EUR/Versicherungsereignis

(oder eine andere gleichwertige Wahrung). Die oben genannten Kosten werden vom Versicherer iibernommen, wenn der Versicherungsnehmer
oder sein Beauftragter bzw. die Einrichtung, die die Behandlung durchfiihrt, oder der behandelnde Arzt medizinische Hilfeleistungen bei dem
Dienstleistungspartner des Versicherers angefordert hat oder, wenn er dazu nicht in der Lage war, den Dienstleistungspartner des Versicherers
so schnell wie méglich nach Wedgfall des Hindernisses benachrichtigt hat und der Dienstleistungspartner die Inanspruchnahme der Leistungen
genehmigt hat.

Meldung eines Versicherungsereignisses
Schadenmeldungen sind AN DAS 0-24-STUNDEN-HOTLINE DES ASSISTENZDIENSTES (+36-1-883-4600) zu richten!

Wurde die Benachrichtigung aus Griinden, die der Versicherungsnehmer zu vertreten hat, nicht oder nicht so schnell wie méglich erstattet
und wurde die Inanspruchnahme der Leistung nicht durch den Dienstleistungspartner des Versicherers organisiert und genehmigt, erstattet
der Versicherer die entstandenen Kosten im Nachhinein bis zu einem Héchstbetrag von 912 EUR.

Bei der Schadensregulierung ist der Versicherungsnehmer verantwortlich,

a) den Assistenzdienst unverziiglich, vorzugsweise jedoch innerhalb von 24 Stunden, tber alle Fakten und Daten im Zusammenhang mit
dem Schadensereignis zu informieren,

b) den Schaden so weit wie méglich verhindern bzw. mindern und die Anweisungen des Assistenzdienstes zu befolgen.
Medizinische Hilfeleistung des Versicherers

Der Versicherer stellt dem Versicherungsnehmer nach einem Telefonanruf bei seinem Dienstleistungspartner (die Telefonnummer des
Dienstleistungspartners lautet +36-1-883-4600) medizinische Hilfeleistung zur Verfiigung und tibernimmt die medizinischen Kosten, die
unter den nachstehenden Bedingungen anfallen, wenn der Versicherungsnehmer wahrend der Versicherungsdauer im Ausland erkrankt oder
einen Unfall erleidet.

Der Versicherer erbringt die Leistungen nur in dringenden Féllen. Ein Notfall liegt vor, wenn die Unterlassung der sofortigen &rztliche Versor-
gung vorhersehbar das Leben oder die kérperliche Unversehrtheit des Versicherungsnehmers gefshrden oder einen nicht wieder qutzuma-
chenden Schaden an der Gesundheit oder der kérperlichen Unversehrtheit des Versicherungsnehmers verursachen wiirde, sowie wenn der
Versicherungsnehmer aufgrund von Krankheitssymptomen (Bewusstlosigkeit, Blutungen, ansteckende akute Krankheit usw.) oder aufgrund
eines Unfalls oder einer plétzlichen schweren Gesundheitsschadigung sofortige &rztliche Versorgung benétigt.
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Der Dienstleistungspartner des Versicherers

schickt dem Versicherungsnehmer so schnell wie méglich einen Gesundheitsdienstleister oder die Adresse eines Arztes an dem
Ort, an dem er sich aufhslt (dazu muss der Versicherungsnehmer oder sein Beauftragter den Versicherer anrufen und den Namen
des Versicherungsnehmers, die Police-Nummer, die Telefonnummer und die genaue Adresse, an der der Versicherungsnehmer den
Arztbesuch wartet, oder die genaue Adresse in der Nshe, an dem der Versicherungsnehmer einen Arzt aufsuchen méchte, angeben),

veranlasst oder organisiert die weitere medizinische Versorgung des Versicherungsnehmers, falls erforderlich,

wenn der Versicherungsnehmer nicht in der Lage ist, zu Fuf zu gehen, organisiert den Transport zu einem Arzt oder ins Krankenhaus mit
einem seinem Zustand entsprechenden Transportmittel,

bei Krankenhausbehandlungen:

— sobald der Zustand des Patienten im Krankenhaus es zuldsst, transportiert anstelle einer Behandlung im Ausland, falls erforderlich,
den Versicherungsnehmer mit einem medizinischen Betreuer oder einer Patientenbegleitung nach Ungarn und veranlasst seine
Unterbringung in der zustdndigen medizinischen Einrichtung. Der Zeitpunkt und die Art des Transports werden vom Versicherer
nach vorheriger Absprache mit dem behandelnden Arzt oder der medizinischen Einrichtung festgelegt.

— Der Versicherer steht in standigem Kontakt mit dem behandelnden Arzt oder der medizinischen Einrichtung und verpflichtet sich,
einen Angehérigen des Versicherungsnehmers telefonisch tiber den Zustand des Versicherungsnehmers zu informieren (§ 8:1 des
Biirgerlichen Gesetzbuchs).

Die Versicherungsleistungen sind folgende:

arztliche Notfalluntersuchung,
arztliche Notfallbehandlung,

Krankenhausbehandlung in Notfsllen fir maximal 30 Tage (der Versicherer behilt sich das Recht vor, die Kosten fur die
Krankenhausbehandlung im Ausland zum Zeitpunkt zu tibernehmen, bis der Zustand des Patienten nach Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt einen Transport nach Ungarn zur weiteren Behandlung erlaubt),

Notfalloperation, Intensivmedizin,
nachtragliche Erstattung der Kosten fiir auf Rezept gekaufte Arzneimittel, die durch eine Originalrechnung belegt sind,

Verleih von Prothesen, Kriicken, Krankenfahrstiihlen und anderen medizinischen Geraten, Vorrichtungen und Instrumenten auf &rztliche
Verordnung,

Ersatz einer &rztlich verordneten Brille aufgrund eines Unfalls mit Personenschaden, der eine dokumentierte medizinische Behandlung
erfordert, bis zu einem Hachstbetrag von 137 EUR,

nur zahnérztliche Notfallversorgung, direkte schmerzstillende Behandlung, fiir bis zu zwei Z&hne, bis zu einem Héchstbetrag von
164 EUR pro Zahn, fiir die Kosten der allgemeinen Versorgung ohne die tibliche Arztwahl, unter Beriicksichtigung der am Ort der
Leistungserbringung geltenden durchschnittlichen medizinischen Tarife.

Muss der Versicherungsnehmer vom Unfall-/Krankheitsort oder nach der Behandlung vom Krankenhaus nach Ungarn mit einem
Krankenwagen, einem Hubschrauber, einem Flugzeug oder anderen speziellen oder herkémmlichen Mitteln transportiert werden, ist dies
in der Leistung des Versicherers im Rahmen der Versicherungssumme enthalten.

Im Zusammenhang mit dem Versicherungsereignis entbindet der Versicherungsnehmer den Arzt, der die Untersuchung oder Behandlung

durchgefihrt hat, von der &rztlichen Geheimhaltungspflicht gegeniiber dem Versicherer, dem Dienstleistungspartner des Versicherers oder
deren Beauftragten.

Keinen Versicherungsschutz wird geboten:

a)

fiir jede Behandlung oder jeden Kauf von Arzneimitteln, die aufgrund einer bereits bestehenden Vorerkrankung erforderlich
oder darauf zuriickzufiihren sind. Eine Vorerkrankung liegt vor, wenn diese bereits vor Inkrafttreten der Versicherung:

* eine medizinische Behandlung erforderlich machte oder eine Behandlung von einem Arzt empfohlen wurde,
¢ die Verschreibung oder Einnahme von Arzneimitteln erforderlich machte,

¢ wahrnehmbar war und zu einem Symptom fiihrte, das eine Person, die angemessene Sorgfalt walten liefs, dazu veranlasst
hitte, eine Diagnose, Versorgung oder Behandlung in Anspruch zu nehmen).

fiir Leistungen, die fiir die Diagnose oder Behandlung nicht erforderlich sind,
fiir Leistungen, die aufgrund einer akuten Krankheit oder einer Unfallverletzung nicht notwendig sind,

fiir Mehrkosten, die iiber die angemessenen und iiblichen Kosten in dem Land hinausgehen, in dem der Versicherungsnehmer
die Leistung in Anspruch genommen hat,

fiir Mehrkosten der Krankenhausbehandlung, die sich daraus ergeben, dass der Versicherer den Versicherungsnehmer, obwohl
medizinisch méglich, aufgrund seiner Entscheidung nicht zur weiteren Behandlung nach Ungarn transportieren konnte (auch
nicht mit besonderen Mitteln),
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f) wenn der Versicherungsnehmer oder sein Beauftragter oder die behandelnde Einrichtung, oder der behandelnde Arzt nicht
innerhalb kiirzester Zeit die Zustimmung des Versicherers zur Inanspruchnahme der medizinischen Behandlung bei Schiaden
beantragt hat, die den Héchstbetrag von 912 EUR iibersteigen, fiir die Kosten iiber den oben genannten Betrag,

g) fiir die Kosten fiir den Heimtransport ohne Zustimmung des Versicherers,

h) fiir Operationen, die bis nach der Riickkehr nach Hause aufgeschoben werden kénnen, ohne ein angemessenes, sinngemikes
Risikoniveau zu iibertreten,

i) fiir Nachbehandlung, Rehabilitation,

j) fiir die Behandlung von psychiatrischen und psychischen Erkrankungen,

k) fiir Behandlung und Pflege durch einen Angehérigen,

[) fiir kosmetische Operationen oder damit zusammenhingende Behandlungen
m) fiir Schwangerschaftsvorsorge,

n) fiir nicht notfallmakige &rztliche Untersuchung und Behandlung,

o) fiir Physiotherapie, Akupunktur, Behandlung durch einen Heilpraktiker oder Chiropraktiker sowie &rztliche oder Krankenhaus-
behandlung aus Griinden, die auf solche Behandlungen zuriickzufiihren sind,

p) fiir Schutzimpfungen,

q) fiir Routine-, Kontroll- und Vorsorgeuntersuchungen,

r) fiir sexuell iibertragbare Krankheiten,

s) fiir medizinische Behandlung, die nicht von der ungarischen Sozialversicherung iibernommen wird,

t) fiir Behandlung von Verbrennungen, die durch ein Briunungsgerit (Sonnenbank) verursacht wurden,
u) fiir erworbenes Immunschwichesyndrom (AIDS) und damit zusammenhingende Krankheiten,

v) fiir Kontaktlinsen, Hérgerite, Brillen (letztere aufier im Falle eines Unfalls mit Personenschaden),

w) fiir Kosten einer medizinischen Behandlung, die infolge eines Unfalls bei der Ausiibung einer beruflichen kérperlichen Tatigkeit
entstanden sind,

x) fiir Behandlungen von mehr als zwei Zshne,

y) fiir definitive Zahnbehandlungen, kieferorthopidische Behandlung, Kieferorthopidie, Parodontologie, Zahnsteinentfernung,
Wourzelbehandlung, Prothetik, Zahnkronen, Briicken, Anfertigung und Reparatur von Prothesen

z) fiir Mehrkosten fiir die Unterbringung in einem Krankensaal mit Einzel- oder Doppelbett.

SONSTIGE REISEHILFELEISTUNG UND -VERSICHERUNG

Wenn der Versicherungsnehmer Anspruch auf die in Kapitel VIII. beschriebenen Gesundheitsleistungen hatte und diese in Anspruch
genommen hat, erbringt der Versicherer die folgenden zusétzlichen Leistungen:

Krankenbesuch

Ist der Zustand des Versicherungsnehmers lebensbedrohlich oder muss er langer als 10 Tage im Krankenhaus bleiben, tibernimmt der
Versicherer die Kosten fiir die Hin- und Riickreise fiir einen vom Versicherungsnehmer ernannte Person, die in Ungarn tiber eine angemeldete
Wohnsitz verfiigt (nach Ermessen des Dienstleistungspartners des Versicherers: Treibstoffkosten fiir das eigene Auto, Zug 2. Klasse, ggf.
Flugticket in der Economy-Klasse) und sorgt fiir die Hotelunterbringung und tibernimmt deren Kosten: Fiir maximal 4 Néchte bis zu einem

Héchstbetrag von 69 EUR pro Nacht.

Die Kosten fiir den Krankenbesuch ohne vorherige Zustimmung des Dienstleistungspartners des Versicherers werden vom
Versicherer nicht erstattet.

Erstattung von Telefonkosten

Wird der Versicherungsnehmer wahrend seines Auslandsaufenthaltes fiir mehr als 48 Stunden in ein Notfallkrankenhaus eingeliefert und
weist er dies durch den Schlussbericht des Krankenhauses nach, tibernimmt der Dienstleistungspartner des Versicherers die vom Krankenhaus
ausgefiihrten und durch eine Rechnung belegten Telefongespriche des Versicherungsnehmers mit Angehérigen innerhalb Europas bis zu
einem Gesamtbetrag von 110 EUR.

Verlangerung des Aufenthalts

Wenn der Versicherungsnehmer seinen Auslandsaufenthalt nach der Entlassung aus dem Krankenhaus verlangern muss (aus medizinischen
Griinden oder wenn die Riickkehr nach Ungarn erst zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgen kann), organisiert der Partner des Versicherers eine
Hotelunterkunft und tibernimmt deren Kosten: Fir bis zu 4 Nachte bis zu einem Héchstbetrag von 69 EUR pro Nacht.
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Der Dienstleistungspartner des Versicherers verpflichtet sich, wahrend des Krankenhausaufenthaltes des Versicherungsnehmers oder bei
einer Verlangerung des Aufenthaltes nach der Entlassung aus dem Krankenhaus fiir eine Hotelunterkunft fiir einen mitreisenden Angehérigen
bis zu einem Héchstbetrag von 69 EUR pro Nacht fiir maximal 4 Nichte zu sorgen und seine Heimreise nach Ungarn gemeinsam mit
dem Versicherungsnehmer zu organisieren und deren Kosten zu iibernehmen.

Die Kosten fiir den Auslandsaufenthalt ohne vorherige Zustimmung des Dienstleistungspartners des Versicherers werden vom
Versicherer nicht erstattet.

Heimtransport von Kindern

Wenn ein Kind unter 14 Jahren, das mit dem Versicherungsnehmer reist, aufgrund eines Unfalls, einer Krankheit oder eines Todesfalls
unbeaufsichtigt bleibt, organisiert der Dienstleistungspartner des Versicherers die Hin- und Riickreise fiir einen Angehérigen mit
angemeldetem Wohnsitz in Ungarn, um das Kind abzuholen, und iibernimmt die Kosten dafiir, um das Kind nach Hause zu begleiten.

Wenn der Versicherungsnehmer — oder ein in Ungarn erreichbarer naher Angehériger — keine solche Person benennt, veranlasst der
Dienstleistungspartner des Versicherers den Heimtransport und Unterbringung des Kindes mit gleichzeitiger nachweislicher Benachrichtigung
der néchsten Angehérigen des Kindes.

Die Kosten fiir den Heimtransport ohne vorherige Zustimmung des Dienstleistungspartners des Versicherers werden vom
Versicherer nicht erstattet.

Heimtransport von Leichen

Im Falle des Todes des Versicherungsnehmers organisiert der Dienstleistungspartner des Versicherers die Uberfihrung des Leichnams nach

Ungarn und tibernimmt die Kosten dafiir bis zu 4.084 EUR.

Die Kosten fiir den Heimtransport ohne vorherige Zustimmung des Dienstleistungspartners des Versicherers werden vom
Dienstleistungspartner des Versicherers nicht erstattet.

Vorzeitige Heimreise aufgrund von Tod oder Krankheit Stirbt ein in Ungarn lebender naher Angehériger des Versicherungsnehmers
oder befindet er sich in einem lebensbedrohlichen Zustand und wird der Dienstleistungspartner des Versicherers durch amtliche
Dokumente - Bescheinigung eines Krankenhausarztes per Fax oder E-Mail - davon in Kenntnis gesetzt, organisiert und iibernimmt
der Dienstleistungspartner des Versicherers die Kosten einer vorzeitigen Reise nach Ungarn fiir den Versicherungsnehmer bis zu

232 EUR.

Die Kosten fiir die Heimreise ohne vorherige Zustimmung des Dienstleistungspartners des Versicherers werden vom Versicherer
nicht erstattet.

Benachrichtigung

Der Versicherer verpflichtet sich, die vom Versicherungsnehmer benannte Person unverziiglich zu benachrichtigen, wenn der Dienstleistungs-
partner des Versicherers von einem Unfall oder einer Krankheit des Versicherungsnehmers benachrichtigt wird oder Kenntnis davon erhiilt.

REISGEGEPACKVERSICHERUNG UND ERSATZ VON REISEDOKUMENTEN

Die Versicherung deckt das Reisegepack und die Kleidung, die der Versicherungsnehmer aus Ungarn ins Ausland mitnimmt, wenn diese
* infolge von Einbruch oder Raub entwendet werden,

* infolge von Personenschiden beschadigt oder zerstért werden (das Vorliegen eines Personenschadens ist durch den behandelnden Arzt
oder die Einrichtung im Ausland nachzuweisen),

* infolge haherer Gewalt? geschadigt oder zerstért werden, bis zu einer Hohe von 204.300 HUF je Versicherungsereignis, jedoch bis zum
Wert des tatsachlichen Schadens.

Im Falle eines Diebstahls oder Raubes muss der Schaden am Reisegepick immer sofort der zustindigen Polizei oder einer anderen
Behérde oder, je nach den Umstinden des Versicherungsereignisses, der Verkehrsbehsrde oder dem Hotel gemeldet werden. Es sollte
ein Protokoll tiber die Umsténde des Ereignisses und einen Bescheid iiber den Ausgang eines etwaigen Verfahrens angefordert werden. Im
Protokoll missen die einzelnen Posten des Schadens, einschliefslich des gestohlenen Reisegepécks und der gestohlenen Kleidung, und des
Betrags des Schadens aufgefiihrt werden.

Bei Entwendung aus dem verschlossenen und abgedeckten Kofferraum eines Fahrzeugs betrdgt die Entschadigungssumme
102.200 HUF je Versicherungsereignis, jedoch maximal den Wert des tatséchlichen Schadens.

96

Versicherungsereignisse geméfs Ziffer IV. 1. der Speziellen Bedingungen der Schadensversicherung.
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Keinen Versicherungsschutz wird fiir die folgenden Gegenstinden geboten:

a) fiir Schmuck und Edelmetalle,

b) fiir Kunstobjekte und Sammlungen,

c) fiir Bargeld oder bargeldlose Zahlungsmittel (z.B. Bank- oder Kreditkarte, Gutschein fiir eine Dienstleistung, Skipass usw.),
d) fiir Sparbuch und sonstige Wertpapiere,

e) fiir Fahrkarten und Dokumente (aufser Pésse, Fiihrerscheine, Zulassungsbescheinigungen),
f) fiir edle Pelze,

g) fiir Fahrriader und Sportgerite,

h) fiir technische Artikel und Zubehér, die wihrend einer Flugreise versandt werden,

i) fiir Ausriistung fiir Arbeitszwecke,

j) fiir Instrumenten, sowie

k) fiir technische Artikel mit einem Einzelwert von mehr als 50.000 HUF zum Zeitpunkt des urspriinglichen Kaufs (Neuwert).

Keinen Versicherungsschutz wird fiir die folgenden Fillen geboten:

a) fiir Verlust, Verlassen, Zuriicklassen oder Fallenlassen von Reisegepick oder Diebstahl von unbeaufsichtigt gelassenen Gegen-
standen,

b) wenn das Reisegepiéck aus dem Fahrgastraum des Fahrzeugs oder aus einem Anhinger mit einer Plane (nicht mit einem Blech
abgedeckt) gestohlen wird,

c) fiir Schadensfille, die in nicht abgeschlossenen oder unbeaufsichtigten Riumen entstehen,

d) fiir Diebstahlschiden, die beim Zelten oder Campen verursacht werden, wenn das Zelten oder Campen nicht in einem behérdlich
dafiir ausgewiesenen Gebiet stattfindet,

e) wenn der Versicherungsnehmer bei Eintritt des Versicherungsereignisses nicht mit der gebotenen Sorgfalt gehandelt hat,

f) wenn der Versicherungsnehmer im Zusammenhang mit dem Schadensereignis unwahre Angaben macht.

Verlust von Reisedokumenten

Der Dienstleistungspartner des Versicherers erstattet dem Versicherungsnehmer die Kosten fir die Wiederbeschaffung eines Reisepasses,
eines Fhrerscheins und einer Zulassungsbescheinigung, die wahrend einer Auslandsreise des Versicherungsnehmers gestohlen werden
oder verloren gehen, bis zu einem Héchstbetrag von 27.500 HUF je Versicherungsereignis. Diese Entschddigung wird mit der
Reisegepickversicherungssumme verrechnet.

Meldung von Reisegepickschiden

Schiden, die durch Reisegepickdiebstahl und -raub verursacht werden, miissen der &rtlichen Polizei oder einer anderen Behérde
gemeldet werden, und es muss ein Protokoll aufgenommen werden. Ist der Versicherungsnehmer daran gehindert, so ist die Anzeige
unverziiglich nach Wegfall des Hindernisses zu erstatten.

Schadensfalle ksnnen dem Dienstleistungspartner des Versicherers unter der Telefonnummer (+36) 1-883-4600 gemeldet werden.

Der Dienstleistungspartner des Versicherers erstattet die Kosten fiir die Ubersetzung des im Ausland aufgenommenen Protokolls des
Versicherungsnehmers ins Ungarische bis zu 7.100 HUF je Versicherungsereignis aufgrund der Originalrechnung, wenn dies fiir die
Geltendmachung des Anspruchs auf Schadensersatz erforderlich ist.

INFORMATIONEN ZUR SCHADENSREGULIERUNG

Der Versicherungsnehmer ist verantwortlich,

* den Dienstleistungspartner des Versicherers iiber alle Fakten und Daten im Zusammenhang mit dem Schadensereignis zu
informieren,

* den Schaden so weit wie méglich verhindern bzw. verringern und die Anweisungen des Dienstleistungspartner des Versicherers
zu befolgen,

e innerhalb von 15 Tagen nach der Heimkehr seinen Anspruch auf Schaden anzuzeigen und dabei seine im Vertrag festgelegte
Meldepflicht zu beachten,

* dem Dienstleistungspartner des Versicherers zu genehmigen, alle Ermittlungen iiber die Ursachen des Schadens, das Ausmafs
des Schadens und die Hshe der Entschiadigung durchzufiihren.
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Hat der Versicherungsnehmer medizinische Hilfeleistungen in Anspruch genommen und hat der Dienstleistungspartner des Versicherers
daraufhin die Kosteniibernahme veranlasst, so reicht die auslandische medizinische, heilende oder behandelnde Einrichtung (Person) die
Rechnung und die Versicherungspolice oder eine Kopie davon direkt beim Partner des Versicherers ein.

Wenn der Versicherungsnehmer die Kosten der medizinischen Behandlung vor Ort bezahlt hat - nachdem er das Versicherungsereignis
vorschriftsmahig gemeldet hat - erstattet der Dienstleistungspartner des Versicherers den Schaden nach seiner Riickkehr nach Ungarn
gemaf den geltenden Devisenvorschriften.

Die Kosten fiir Gesundheitsleistungen, die ohne vorherige Genehmigung in Anspruch genommen wurden, werden vom Versicherer
bis zu einem Héchstbetrag von 912 EUR erstattet.

Zur Schadensregulierung erforderliche Dokumente

Die Partei, die die Erfiillung des Versicherungsvertrags beantragt (Versicherungsnehmer, Begiinstigter), hat die folgenden Urkunden,
Dokumente und Bescheinigungen, die fir die Beurteilung der Verpflichtung des Versicherers erforderlich sind, dem Dienstleistungspartner
des Versicherers innerhalb von 8 Tagen nach deren Vorliegen zur Verfiigung zu stellen:

Fiir alle Leistungen sind Folgende erforderlich:

a) das ausgefillte Formular fur Anmeldung von Schiden, das vom Assistenzdienst zur Verfiigung gestellt wird,

b) Nachweis der Giiltigkeit der Versicherung (zu jedem Schadensereignis),

c) eine detaillierte Beschreibung des Versicherungsereignisses durch den Versicherungsnehmer,

d) Rechnungen aus dem Versicherungsereignis,

e) polizeiliche und sonstige amtliche Dokumente und Protokolle, die am Ort des Versicherungsereignisses erstellt wurden,
f) Sachverstandigengutachten tiber das Versicherungsereignis,

g) Dokumente, die den Beginn und das Ende der Reise des Versicherungsnehmers belegen,

h) eine Erklarung zur Mehrfachversicherung (Ziffer 6.3)).

Fiir Gesundheitsleistungen sind Folgende erforderlich:
* Nachweis iiber die Giiltigkeit der allgemeinen Krankenversicherung,

+  vollstandige medizinische Dokumentation, Diagnose, medizinische Beschreibung, Schlussbericht, der die Dringlichkeit der Behandlung
bestatigt,

*  Oiriginalrechnungen tiber die medizinischen Ausgaben und Arzneimittelkosten im Ausland,
* eine Bescheinigung des Hausarztes tiber Krankheiten vor der Abreise,

*  beieinem Versicherungsereignis wihrend der Inanspruchnahme einer entgeltlichen Leistung (Kapitel V1) das Protokoll tiber das Ereignis.

Fiir Krankenbesuch sind Folgende erforderlich:
+ die Originalrechnungen tiber Verkehrskosten,
+ die Originalrechnung tiber die Unterkuntft,

+ die Originalrechnung tiber die Treibstoffkosten.

Fiir Erstattung von Telefonkosten sind Folgende erforderlich:

* die ausfiihrliche Originalrechnung tiber die Telefonkosten.

Bei Verlingerung eines Aufenthalts sind Folgende erforderlich:
+ die Originalrechnungen tiber Verkehrskosten,

+ die Originalrechnung tiber die Unterkuntft,

+ die Originalrechnung tiber die Treibstoffkosten.

Bei Heimtransport von Kindern
* die Originalrechnungen tiber Verkehrskosten,

+ die Originalrechnung tiber die Treibstoffkosten.

Bei Reisegepickschaden
e das ausfuhrliche Protokoll des Verkehrsunternehmens,

 das ausfuhrliche Protokoll der Fluggesellschaft tiber das Auftreten des Schadens und das Ausmak des Schadens,
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64.

XI.

* das Dokument, das die Hohe der Erstattung durch die Fluggesellschaft belegt,

*+ das Flugticket,

*  das Gepécksetikett,

* das Protokoll des Hotels,

* die urspriingliche Rechnung tiber den Kauf der im Protokoll aufgefiihrten Gegensténde,

*  bei technischen Artikeln die auf den Namen des Versicherungsnehmers ausgestellten Originalrechnungen tiber den Kauf,
* alle sonstigen zur Geltendmachung des Anspruchs erforderlichen Unterlagen,

* die Rechnungen tiber den Ersatz von Reisedokumenten.
Durch Rechnung belegte Kosten

Der Versicherer erstattet die durch Rechnung belegte Kosten bis zum Héchstbetrag je Versicherungsereignis firr die jeweilige Leistung. Der
gezahlte Mehrwertsteuerbetrag wird vom Versicherer nur aufgrund einer Rechnung erstattet, auf der der Mehrwertsteuerbetrag ausgewiesen
ist oder aus der der Mehrwertsteuerbetrag berechnet werden kann.

Die entstandenen Kosten werden vom Versicherer erstattet, wenn die vom Assistenzdienst organisierte Leistung in Anspruch genommen
wurde oder wenn die Hilfskraft vor der Inanspruchnahme der Leistung konsultiert worden ist.

Wurde die Leistung aus Griinden, die der Versicherungsnehmer zu vertreten hat, vom Assistenzdienst nicht veranlasst oder vorab genehmigt,
so ist der Versicherer nicht verpflichtet, mehr als 912 EUR je Versicherungsnehmer und je Schadensereignis zu zahlen.

Ist dasselbe Versicherungsinteresse unabhangig voneinander bei mehreren Versicherern versichert (Mehrfachversicherung), kann der
Versicherungsnehmer seinen Anspruch bei einem oder mehreren von ihnen geltend machen. Wenn der Versicherungsnehmer seinen Anspruch
bei dem Versicherer Alfa geltend macht, zahlt der Versicherer bis zur Hohe der im Vertrag festgelegten Versicherungssumme geméfs den
Allgemeinen Versicherungsbedingungen dieser Versicherung, wobei er sich das Recht vorbehilt, von den anderen Versicherern eine anteilige
Entschadigung zu fordern. Bei der Schadenmeldung muss der Versicherungsnehmer das Bestehen einer Mehrfachversicherung, die

Begriindung des Schadens und die bereits eventuell erstatteten Summen angeben.

Der Versicherer leistet die Zahlung in HUF oder, im Falle von Assistenzdiensten, in Form von Sachleistungen.

UBERSICHTSTABELLE DER LEISTUNGEN

Leistung

Maximale Versicherungssummen

je Versicherungsnehmer fiir
Reiseversicherung mit einer Einheit

Arztliche Versorgung bei Krankheit und Unfall 27228 EUR
Heimtransport von Leichen 4084 EUR
Leistungen bei Krankheit und Unfall im Falle einer Straftat terroristischer Art 13.614 EUR
Inanspruchnahme von Leistungen, die nicht im Voraus mit dem Dienstleister vereinbart wurde max. 912 EUR
Notfallbrillenherstellung (aufgrund eines Unfalls mit Personenschaden) 137 EUR
Zahnarztliche Notfallversorgung (Schmerzbehandlung) 164 EUR/Zahn

Verlangerung des Aufenthalts bei Krankenhausaufenthalt (gesundheitlich begriindet)

Krankenbesuch von Angehérigen

4 Nachte, 69 EUR/Nacht
4 Nachte, 69 EUR/Nacht

Telefonkosten 110 EUR
Vorzeitige Heimkehr aufgrund von Krankheit oder Tod eines Angehérigen 232 EUR
Heimtransport von Kindern unbegrenzt
Reisegepéckschaden 204.300 HUF
Ersatz von Reisedokumenten 27500 HUF
(im Rahmen des Reisegepéckschadens)

Entwendung aus einem Fahrzeug 102.200 HUF
Ubersetzungskosten von Dokumenten (gemaks Ziffer XI. 2.3.7. des Allgemeinen Bedingungen) 7100 HUF
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Zusatzversicherung fiir in Garagen abgestellte Personalkraftwagen und Motoren

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, gegen Zahlung einer gesonderten

Versicherungspramie und nach Mafgabe dieser Bedingungen den Versicherungsnehmern die Schaden an ihren in der Garage des Hauptrisiko-

standorts der Immobilie abgestellten Personalkraftwagen und Motorrddern zu entschadigen, die durch die in diesen Bedingungen genannten

Versicherungsereignisse verursacht werden, und zwar bis zu dem in der Police angegebenen Héchstbetrag der Versicherungssumme.

Diese Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” und den Speziellen

Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.

VERSICHERUNGSEREIGNIS

Ein Versicherungsereignis liegt vor, wenn die in der/den Garage(n)' des am Hauptrisikostandort versicherten Gebaudes und/oder
Nebengebiudes gelagerten Personalkraftwagen und Motorrader durch ein Grundversicherungsereignis (Ziffer IV. 1.) oder ein Wasserscha-
densversicherungsereignis (Ziffer IV. 2.2.) im Sinne der Speziellen Bedingungen der Schadensversicherung beschadigt werden. Dariiber
hinaus leistet der Versicherer Entschadigung fiir Schiaden, die durch versuchte Entwendung oder Aufbruch von Personalkraftwagen und
Motorradern in der versicherten Garage verursacht werden.

VERSICHERUNGSNEHMER

Versicherungsnehmer dieser Zusatzversicherung kénnen Personen sein, die Verbraucher im Sinne von Ziffer 1. 3.1. a) und 3.2. b) bis c) und e)
der Allgemeinen Bedingungen sind.

VERSICHERTER VERMOGENSGEGENSTAND

Die versicherten Vermégensgegenstande im Rahmen dieser Versicherung sind der/die Personalkraftwagen und das Motorrad/die Motorrader
mit Kennzeichen, die Eigentum des/der Versicherungsnehmer sind, sowie deren Teile und Zubehér, unabhéngig davon, ob es sich um
werkseitig eingebaute oder nachgeriistete Teile handelt, die nicht gesetzlich verboten sind.

In jedem Fall gilt die Versicherungsdeckung erst nach einer eventuellen Schadensregulierung im Rahmen einer Kaskoversicherung bei einem
beliebigen Versicherer und deckt Schaden, die nicht durch diese entschadigt sind, nur bis zur Hshe der in der Police der Wohnungsversicherung
aufgefiihrten Versicherungssumme.

DURCH DIE VERSICHERUNG NICHT GEDECKTE SCHADEN

a) Der Versicherer erstattet keine Schiden, die der Versicherungsnehmer im Rahmen eines anderen Versicherungsvertrags oder
aus einer anderen nachgewiesenen Quelle erhilt, unabhingig davon, bei welchem Versicherer der Vertrag besteht (z.B. Kasko,
jede Haftpflichtversicherung).

b) Der Versicherer leistet keine Entschidigung fiir Schiden an den versicherten Vermégensgegenstinden, die nicht auf eine
Ursache zuriickzufiihren sind, die durch die Bedingungen der Grundversicherung und der Wasserschadensversicherung gedeckt
sind.

c) Schiden, die durch erfolgreichen Diebstahl (willkiirliche Wegnahme des Fahrzeugs) oder Raub von versicherten Fahrzeugen
verursacht werden, werden nicht erstattet.

d) Schaden, die durch den Diebstahl von in einem Personalkraftwagen oder Motorrad gelagerten Vermégensgegenstinden infolge
eines erfolgreichen Einbruchs verursacht werden, werden nicht erstattet, wenn die Garage, in der das Fahrzeug abgestellt ist,
von der unbefugten Person nicht durch Einbruch betreten wurde.

e) Im Falle eines Brandes oder einer Explosion wird keine Entschidigung fiir Schiden an dem Personalkraftwagen oder Motorrad
gezahlt, von dem der Brand oder die Explosion nachweislich durch eine amtliche Stelle ausgegangen ist.

f) Die Deckung gilt nicht fiir gemietete, geliehene oder geleaste Fahrzeuge, Motorrider des Versicherungsnehmers sowie
Fahrzeuge von Untermietern, Besuchern, Gisten und Motorridern ohne Kennzeichen.

g) Der Versicherer zahlt nicht fiir Schaden an Personalkraftwagen, die am Risikostandort, aber nicht in einer Garage oder an einem
Ort, der nicht als Gebiude eingestuft werden kann, oder im Freien abgestellt sind.
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Der Raum/die R&ume fiir die Abstellung von Personenkraftwagen muss/miissen vor Witterungseinflissen geschiitzt sein.
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VL.

VERSICHERUNGSLEISTUNGEN

a)
b)

<)

d)

e)

)

9)
h)

),

k)

Der Hochstbetrag der Entschadigung des Versicherers pro Schadensfall ist die in der Police festgelegte Versicherungssumme.

Der Versicherer erstattet jedem Geschadigten, der bei einer anderen Versicherungsgesellschaft aufgrund eines durch diesen Vertrag
gedeckten Versicherungsereignisses kaskoversichert ist, den nicht gezahlten Selbstbehalt.

Der Versicherer erstattet die gerechtfertigten Reparaturkosten nach den durchschnittlichen Preisen fiir Ersatzteile und den durchschnitt-
lichen Arbeitslshnen in Ungarn unter Beriicksichtigung der Grundsétze fiir Veralterung.

Wenn das beschédigte Ersatzteil repariert werden kann, werden die Kosten fiir die Reparatur vom Versicherer erstattet; wenn es nicht
repariert werden kann, werden die Kosten fiir den Ersatz vom Versicherer erstattet.

Kann das Ersatzteil oder Zubehér nicht repariert werden, so richtet sich die Hohe des Schadens nach dem durchschnittlichen
Verbraucherpreis des neuen Ersatzteils oder Zubehérs auf dem Inlandsmarkt, abziiglich des Prozentsatzes der Abnutzung (Veralterung).

Im Falle eines Gesamtschadens (Totalschadens) erstattet der Versicherer den Wert des Fahrzeugs zum Zeitpunkt des Schadens abziiglich
des Restwerts.

Der Versicherer ist nicht verpflichtet, die Fahrzeugreste (Triimmer) zu tibernehmen.

Der Versicherer ist nur dann verpflichtet, den nach Abzug des Restwertes verbleibenden Gesamtschaden (Totalschaden) aufgrund des
Wertes zum Zeitpunkt des Schadens zu ersetzen, wenn die Wiederherstellung des beschidigten Fahrzeugs unwirtschaftlich ist, d. h. die
voraussichtlichen Wiederherstellungskosten 70% des Wertes zum Zeitpunkt des Schadens betragen.

Der Wert des Kraftfahrzeugs zum Zeitpunkt des Schadens ist der Betrag, fir den der Geschadigte ein Kraftfahrzeug mit gleichem
Nutzwert erhalten kann. Der Erstattungsbetrag darf jedoch nicht héher sein als der im ungarischen Eurotax-Programm oder -Katalog
angegebene Gebrauchtfahrzeugpreis zum Zeitpunkt des Schadensereignisses.

Der Versicherer erstattet die Kosten fiir das Polieren der durch den Schadensfall beschadigten Oberflachen entsprechend der
Reparaturtechnik. Der Versicherer erstattet das Polieren der gesamten Karosserie, wenn der beschadigte Teil mehr als 70% der gesamten
Aukenfliache ausmacht.

Der Versicherer erstattet den im Zusammenhang mit dem Versicherungsereignis beschadigten Airbag und sein Zubeh&r nur dann, wenn
eine von einer ungarischen Markenwerkstatt fiir den Fahrzeugtyp ausgestellte Rechnung vorliegt.

ES WERDEN VOM VERSICHERER NICHT ERSTATTET:

a)
b)
)
d)

e)

f)
g)

die Wertminderung des Fahrzeuges,
die zuséatzlichen Kosten fiir den Ersatz des beschidigten Fahrzeugs durch ein anderes Fahrzeug (z.B. einen Mietwagen),
Folgeschiden (z.B. entgangener Gewinn usw.) aufgrund des Nutzungsausfalls des Fahrzeugs,

die Ladung des Fahrzeugs und die darin gelagerten beweglichen Sachen (mit Ausnahme des vorgeschriebenen Zubehérs und
der Kindersitze),

die Kosten einer im Zusammenhang mit der Widerinstandsetzung des Fahrzeugs erforderlichen Priifung vor der Zulassung,
sonstige Kosten der Zulassung,

Treibstoffe, Schmiermittel, leistungssteigendes Mittel, Verschleifschutzadditive, Kraftstoff,

die Kosten fiir Anderungen, Leistungs- oder Qualititsverbesserungen am Fahrzeug oder fiir Reparaturen aufgrund von
Verschleifs oder Abnutzung wihrend der Wiederinstandsetzung.

OKE-SZ-230801 101



Zusitzlicher Fahrzeug-Assistenzschnelldienst

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, gegen Zahlung der in den vorliegenden
Bedingungen festgelegten Versicherungsprémie einen Assistenzdienst bei Stillstand oder Panne der im Eigentum des Versicherungsnehmers stehen-
den und durch diesen Vertrag versicherten Kraftfahrzeuge zu erbringen.

Die Leistung wird vom Versicherer als ausgelagerte Titigkeit in Zusammenarbeit mit einem externen Dienstleister erbracht. Weitere
Informationen tiber den Dienstleistungspartner finden Sie auf der Webseite des Versicherers (alfa.hu/dokumentumok/218/ugyintezes-lakasbizto-

sitas/22736 [kulso_szolgaltatok_lista.pdf).

Der Dienstleister bt seine Tatigkeit im Rahmen der sogenannten ausgelagerten Tatigkeit gemak dem Gesetz Nr. LXXXVIII von 2014 aus. Im
Rahmen der ausgelagerten Tatigkeit tbermittelt der Versicherer dem Dienstleister die Daten (Versicherungsgeheimnisse), die fiir die Erfilllung einer
bestimmten Dienstleistungsanfrage unbedingt erforderlich sind. Der Dienstleister fungiert als Auftragsverarbeiter im Sinne des Datenschutzes, fur
den wir eine gesonderte Vereinbarung zum Schutz der Daten der Vertragspartei/des Versicherungsnehmers abgeschlossen haben.

Wird der Vertrag zwischen dem Versicherer und dem externen Dienstleister aus irgendeinem Grund beendet, hat der Versicherer das Recht, diese
Zusatzleistung abweichend von den allgemeinen Kiindigungsregeln, gegebenenfalls mit einer anteiligen Riickerstattung der Pramien, zu kiindigen.
Diese Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” und den Speziellen
Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.

I VERSICHERTER VERMOGENSGEGENSTAND

1. Als durch diesen Vertrag versichertes Kraftfahrzeug ist Folgendes:

a) das laut Zulassungsbescheinigung Eigentum der Versicherungsnehmer, der natiirliche Person im Sinne der Ziffern |. 3.1. a) und 3.2. b),
c) und e) der Allgemeinen Bedingungen sind, ist oder der Versicherungsnehmer als Eigentiimer in dessen Zulassungsbescheinigung
eingetragen ist,

b) dessen Kennzeichen im Versicherungsvertrag eingetragen ist, und
c) einen gltigen ungarischen Zulassungsschein und ein giiltiges Kennzeichen besitzt und

d) das Fahrzeug zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses weniger als 15 Jahre alt war.

2. Der Versicherer bestimmt das Alter des Fahrzeuges, indem er das Baujahr des Fahrzeugs gemafs der Zulassungsbescheinigung von der
Jahreszahl des technischen Versicherungsbeginns (Allgemeine Bedingungen V. 1)) bzw. im Falle einer Anderung, von der laufenden
Jahreszahl des ersten Tages des Versicherungsjahres abzieht.

3. Der Versicherungsvertrag fiir ein versichertes Fahrzeug endet mit dem Versicherungsjahr, in dem das Fahrzeug 16 Jahre alt wird.

1. BEGINN DER RISIKOUBERNAHME

Der Versicherer setzt eine Wartezeit von 15 Tagen ab dem Datum des Angebots (Allgemeine Bedingungen Il. 7. a)-d) oder ab
dem Datum der Lieferung des neuen versicherten Fahrzeugs fest, im letzteren Fall nur fiir das neu versicherte Fahrzeug. Tritt das
Versicherungsereignis wihrend der Wartezeit fiir ein versichertes Fahrzeug ein, ist der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

lll.  VERSICHERUNGSNEHMER UND LEISTUNGSBERECHTIGTE PERSON
Die Versicherungsnehmer und damit die Leistungsberechtigten dieser Zusatzversicherung sind

a) der Fahrer (der Eigentiimer des versicherten Fahrzeugs (Ziffer I. 1.) ist oder das Fahrzeug mit Wissen und Erlaubnis des Eigentiimers
benutzt) und

b) Fahrgaste (nur bis zu der vom Hersteller offiziell zugelassenen und angegebenen Zahl).

IV.  VERSICHERUNGSEREIGNIS
Der Fahrzeugassistenzdienst steht zur Verfligung, wenn das Fahrzeug aus den folgenden Griinden stillgelegt, d. h. fahruntiichtig ist:
a) Betriebsstérung

Jede plétzliche, unvorhergesehene Stérung des Fahrzeugs, einschliefslich mechanischer oder elektrischer Pannen, wenn diese dazu
fuhren, dass das Fahrzeug sofort fahruntiichtig wird, oder eine unerwartete Panne, die die Sicherheit des Strakenverkehrs gefshrdet oder
das Schliefsen des Fahrzeugs unméglich macht (Fensterheber, Schloss).
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b) Panne durch eigenes Verschulden oder Fahrlassigkeit

Zum Beispiel, aber nicht ausschliefslich: leere Batterie, fehlendes Reserverad, Wagenheber oder Radschlissel, Einschlieken der
Fahrzeugschlissel im Fahrzeug, Steckenbleiben durch Abweichen von einer befestigten Strake oder Benutzung einer unpassierbaren
Strake, Treibstoffmangel oder Verwendung von ungeeignetem Treibstoff, mangelnde Wartung, unsachgemife Verénderung des
technischen Zustands des Fahrzeugs usw.

c) Schadensfall infolge eines Unfalls, Diebstahls und einer Beschidigung Verkehrsunfall (z.B. Zusammenstofs, Umkippen, Sturz,
Explosion usw.) oder Diebstahl, Einbruch oder Beschadigung des Fahrzeugs.

Vorgénge wie die regelmakige oder sonstige Wartung, die Inspektion des Fahrzeugs, die Reparatur und der Kauf von Ersatzteilen gelten
jedoch nicht als Betriebsstérung, und auch das Fehlen eines Transports fiir die Wartung kann nicht als solche behandelt werden.

GELTUNBSBEREICH

Der Fahrzeug-Assistenzschnelldienst ist in Ungarn sowie in Albanien, Belgien, Bulgarien, Bosnien und Herzegowina, der Tschechei, Danemark,
Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Niederlande, Kroatien, Ifland, Kosovo, Polen, Lettland, Liechtenstein, Litauen, Luxemburg,
Mazedonien, Malta, Moldawien, Montenegro, Grofs-Britannien, Deutschland, Norwegen, ltalien, Portugal, Ruméanien, San Marino, Spanien,
der Schweiz, Serbien, Slowakei, Slowenien, der Ukraine, Vatikanstadt sowie der Tirkei und Russland verfigbar.

LEISTUNGEN

Sendung eines Reparateurs vor Ort

Im Falle eines fahruntiichtigen Fahrzeugs schickt der Dienstleister des Versicherers so schnell wie méglich einen Reparateur vor Ort - 45
Minuten in Ungarn (auker in Budapest bei Staus oder Sperrungen), 2 Stunden in Europa (Ziffer V) — um zu versuchen, die Panne, die
nicht unter die Garantie fallt, an Ort und Stelle zu beheben (z.B.: Reifenschaden, Batterieproblem usw.). Nach der Wiederherstellung der
Verkehrstauglichkeit des Fahrzeugs obliegt die dauerhafte Reparatur in der Werkstatt der Berechtigten.

Die Kosteniibernahme umfasst die Lieferkosten und die Reparaturkosten. Die Kosten fiir den Einbau von eventuellen Ersatzteilen gehen zu
Lasten des Kunden.

Transport mit Abschleppwagen

Das fahruntiichtige Fahrzeug, wenn es nicht an Ort und Stelle repariert werden kann, l3sst der Dienstleister in das ndchstgelegene Service
oder in ein vom Dienstleister des Versicherers benanntes Service bringen. Der Dienstleister des Versicherers veranlasst auch den Transport
des Wohnwagens oder des Anhéngers, der von dem defekten Fahrzeug gezogen wird und mit einer handelstiblichen Anhangerkupplung mit
einem Durchmesser von 50 mm ausgestattet ist, zum gleichen Service.

Die Kosteniibernahme umfasst die Gebiihren der Abholung und der Kilometerleistung.

Lagerung

Wenn das Fahrzeug aufgrund des Verschuldens des Services mindestens acht Stunden warten muss, bevor es in das Markenservice gebracht
werden kann, und eine sichere Lagerung erforderlich ist, wird die Lagerung durch den Dienstleister des Versicherers organisiert. Die
Kosteniibernahme umfasst die Lagerung des Fahrzeuges fir bis zu drei Tage.

Hilfsabfahrt

Die Fahrgéste des fahruntiichtigen Fahrzeugs werden durch den Dienstleister des Versicherers zum nichstgelegenen Verkehrsknotenpunkt

(Busbahnhof, Bahnhof) beférdert.

Wenn die Reparatur des fahruntiichtigen Fahrzeugs voraussichtlich nicht am Tag des Schadensereignisses abgeschlossen sein wird, kann der
Berechtigte eine der folgenden Leistungen (5.1.-5.3.) wahlen (eine Kombination von Leistungen ist nicht méglich):

Leihfahrzeug

Der Dienstleister des Versicherers veranlasst so schnell wie méglich die Auslieferung und Nutzung des Leihfahrzeugs, wobei er die Praferenzen
des Versicherers beriicksichtigt.

Unterkunft

Der Dienstleister des Versicherers organisiert eine Unterkunft in einem Drei-Sterne-Hotel in der Nahe des Services, in das das Fahrzeug
repariert wird, fir maximal 3 Nachte.

Organisation der Weiterfahrt mit Bus oder Bahn

Der Dienstleister des Versicherers sorgt dafiir, dass die leistungsberechtigten Personen nach Hause zuriickfahren oder ihre Fahrt mit der Bahn
oder dem Bus fortsetzen. Die Kosteniibernahme umfasst die Kosten fiir die Reise des Leistungsberechtigten mit der Bahn (zweite Klasse)
oder dem Bus bis zur Héhe der Kosten fiir die Heimfahrt.
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VILI.

VIILI.
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Telefonische Hilfeleistung und Notfalldolmetschen in Fremdsprachen

Wenn der rechtméhige Nutzer des Fahrzeugs im Ausland in Schwierigkeiten gerét (Ziffer V.) und sofort einen Dolmetscher benétigt, stellt
der Dienstleister des Versicherers einen Dolmetscher zur Verfiigung und leistet telefonische Hilfe.

Nachrichteniibermittlung

Auf Wunsch des Fahrers oder wenn es die Situation erfordert, tibermittelt der Dienstleister des Versicherers auf eigene Kosten Nachrichten
zwischen dem Fahrer und der Vertragspartei oder einer genau genannten Person (Name, Telefonnummer).

Routen- und Reiseberatung
Falls erforderlich, leistet der Dienstleister des Versicherers im Rahmen des Assistenzdienstes Unterstiitzung bei der Routenplanung.

Die Leistungen werden entsprechend den &rtlichen Gegebenheiten erbracht, wobei die in den einzelnen Lindern geltenden
Beschrinkungen, insbesondere in Bezug auf Hotels und Leihfahrzeuge, beriicksichtigt werden.

AUSSCHLUSSE, FREISTELLUNGEN

Die folgenden Fille gelten nicht als Versicherungsereignisse:
a) Teilnahme an, Vorbereitung auf, Training fiir ein Autorennen,

b) wenn der Leistungsberechtigte die Leistungen ohne vorherige Zustimmung des Dienstleisters des Versicherers in Anspruch nimmt.

Der Versicherer leistet keine Erstattung fiir Folgende, auch wenn ein Versicherungsereignis eingetreten ist:

a) die Kosten fiir die endgiiltige Wiederinstandsetzung des Fahrzeugs,

b) Schiden am beschidigten Fahrzeug, die durch eine andere Versicherung (CASCO, Haftpflichtversicherung) gedeckt sind,
c) Geldstrafen, Busgelder im Zusammenhang mit dem Schaden und die damit verbundenen Kosten,

d) die Kosten fiir den Ersatz oder die Reparatur von Giitern (Boot, Motorrad, Fahrrad, sonstige Sport- oder Campingaustiistung,
Tiere, verderbliche Waren, Mébel, Baumaterial usw.), die in einem Kraftfahrzeug, Wohnwagen oder Anhinger transportiert
werden,

e) Schiden oder Einkommensverluste, die durch eines der Versicherungsereignisse an den im versicherten Fahrzeug transportierten
Giitern verursacht werden, sowie die Kosten fiir die Weiterbeférderung und/oder die Bewachung der Giiter.

Ausschliisse im Falle hherer Gewalt

Der Versicherer ist nicht zur Leistung verpflichtet, wenn das Versicherungsereignis durch Biirgerkrieg, Volksbewegung, terroris-
tische Handlungen, Aufruhr, Repressalien, Einschrinkung des freien Personen- oder Warenverkehrs, Streik, Naturkatastrophen,
Kernspaltung, Erdbeben, ionisierende Strahlung, radioaktive Verseuchung oder sonstige Aktivititen von hoher Gewalt eintritt.

BEDINGUNGEN FUR DIE INANSPRUCHNAME DER LEISTUNG

Der Dienstleister des Versicherers betreibt einen mit Mitarbeitern besetzten, telefonischen Informations- und Hilfeleistungsdienst, der rund

um die Uhr erreichbar ist (+36-1-2490734).

Bei einem erfolgten Versicherungsereignis muss der Leistungsberechtigte folgende Maknahmen ergreifen:

Er muss unverziiglich die 24-Stunden-Kundendienst des Dienstleisters seines Versicherers anrufen. Der Versicherer erstattet die
Kosten fiir in Anspruch genommene Leistungen nicht ohne vorherige Meldung und Genehmigung.

Auf Wunsch des Versicherers hat der Leistungsberechtigte die erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und eine etwaige Uberpriifung des Inhalts
der Anmeldung und der Auskiinfte zu erméglichen.

Zu den zu meldenden Daten gehéren unter anderem:

*  Name und Adresse der Vertragspartei,

*  Vertragskennzeichen (Police-Nummer) der Wohnungsversicherung,

*  Kennzeichen, Baujahr des defekten, versicherten Fahrzeugs,

*  Fabrikmarke, Typ des Fahrzeugs,

*  Erreichbarkeit des Leistungsberechtigten (Telefonnummer usw.),

e |nformationen tber die Umstinde des Schadensfalls,

*  genauer Ort des Schadensereignisses und erforderlichenfalls der Aufenthaltsort des versicherten Fahrzeugs oder der versicherten Person(en),

* im Falle eines Antrags fiir eine personenbezogene Leistung (Reise, Unterkunft) die Daten der betroffenen Personen.
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3. Der telefonische Kundendienst entscheidet und informiert den Leistungsberechtigten aufgrund des Regelwerkes tiber die verfiigbaren
Leistungen. Um die Leistung erbringen zu kénnen, muss der Leistungsberechtigte eine der vorgeschlagenen Leistungen annehmen.

Bendtigt der Leistungsberechtigte aufgrund von Umstanden, die zum Zeitpunkt der Meldung nicht bekannt waren, zu einem spéteren
Zeitpunkt zusitzliche damit zusammenhangende Leistungen, so muss auch die Genehmigung des telefonischen Kundendienstes eingeholt
werden.

4. Ist der Dienstleister des Versicherers an der Organisation der Hilfeleistung beteiligt, ist der Leistungsberechtigte verpflichtet, entsprechend
der Vereinbarung mit dem Dienstleister oder dessen Beauftragten vorzugehen (z.B. an Ort und Stelle auf das Transportfahrzeug zu warten).

5. Organisiert der Leistungsberechtigte mit vorheriger Zustimmung des Dienstleisters des Versicherers die Ausfiihrung der vom Dienstleister
genehmigten Leistung, so sind die zur Kldrung des Sachverhalts und zur Feststellung der Leistungspflicht des Versicherers erforderlichen
Unterlagen und Bescheinigungen (Rechnung, Fahrschein usw., ausgestellt auf den Namen des Versicherungsnehmers), die das Versiche-
rungsereignis belegen, von der Vertragspartei unter Angabe des amtlichen Kennzeichens des versicherten Fahrzeugs und des Datums des
Schadensereignisses beim Versicherer einzureichen, um den Schadensersatzanspruch geltend zu machen.

6. Die Zahlungspflicht des Versicherers tritt nicht ein, wenn
* der Leistungsberechtigte seinen Melde- und Auskunftspflichten nicht oder verspitet nachkommt,
® ervon ihm organisierte Leistungen in Anspruch nimmt, die nicht vom Versicherer oder seinem Dienstleister zugelassen sind,
* er Informationen oder Umstinde verschweigt, die fiir die Dienstleistung relevant sind, oder

* er keine der Wahrheit entsprechenden Angaben macht und dadurch wesentliche Umstinde nicht mehr feststellbar sind.

IX. HOCHSTBETRAGE FUR DEN SCHNELLHILFEDIENST

Der Versicherer verpflichtet sich, die in diesen Bedingungen genannten Leistungen bis zu den folgenden Héchstbetrégen zu erstatten.

Héchstbetrige pro Schadensereignis
IS ™ R

Sendung eines Reparateurs vor Ort 27400 HUF 273 EUR
Transport mit Abschleppwagen, Lagerung 68200 HUF 273 EUR
Hilfsabfahrt + Organisation der Weiterfahrt mit Bus oder Bahn 41100 HUF 273 EUR
Unterkunft 13.800 HUF/Nacht, 205 HUF/Nacht,
max. 3 Nachte max. 3 Nachte

Telefonische Hilfeleistung und Notfalldolmetschen in Fremdsprachen Leistung Leistung
Schliisselverlust, Schlosséffnung, Reparatur 27400 HUF 205 EUR
Leihfahrzeug 20100 HUF/Tag, max. 3 Tage ~ 205 EUR/Tag, max. 3 Tage
Routen- und Reiseberatung Leistung Leistung
Nachrichtentbermittlung Leistung Leistung

Ubersteigen die entstandenen Kosten den in diesen Bedingungen festgelegten Betrag, so sind die zusitzlichen Kosten vom
Leistungsberechtigten zum Zeitpunkt und am Ort der Inanspruchnahme der Leistung zu tragen.

Bei Leistungen in auslandischer Wahrungim Zusammenhang mit einem im Ausland eingetretenen Versicherungsereignis (V1. 5.) beriicksichtigt
der Versicherer bei der Bestimmung der Leistungssumme den von der Ungarischen Nationalbank zur Zeit des Schadensfalles festgelegten
Devisenmittelkurs. Im Datenabgleich ist der Versicherer verpflichtet, den Devisenmittelkurs anzugeben.
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Assistenzschnelldienst , Wohnungsdoktor”

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, dass gegen Zahlung der Versicherungspramie
der Telefondienst ,Wohnungsdoktor” (+36-1-525-2737) 24 Stunden am Tag, jeden Tagim Jahr geméfs den vorliegenden Bedingungen die Anrufe

der Versicherungsnehmer entgegennimmt und die im Vertrag genannten Leistungen erbringt.

Diese Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” und den Speziellen
Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.

Die Leistung wird vom Versicherer als ausgelagerte Titigkeit in Zusammenarbeit mit einem externen Dienstleister erbracht. Weitere
Informationen Gber den Dienstleistungspartner finden Sie auf der Webseite des Versicherers (alfa.hu/dokumentumok/218/ugyintezes-

lakasbiztositas/22736 [kulso_szolgaltatok_lista.pdf).

Der Dienstleister bt seine Tatigkeit im Rahmen der sogenannten ausgelagerten Tatigkeit gemal dem Gesetz Nr. LXXXVIII von 2014 aus. Im
Rahmen der ausgelagerten Titigkeit tbermittelt der Versicherer dem Dienstleister die Daten (Versicherungsgeheimnisse), die fiir die Erfilllung einer
bestimmten Dienstleistungsanfrage unbedingt erforderlich sind. Der Dienstleister fungiert als Auftragsverarbeiter im Sinne des Datenschutzes, fur
den wir eine gesonderte Vereinbarung zum Schutz der Daten der Vertragspartei/des Versicherungsnehmers abgeschlossen haben.

Wird der Vertrag zwischen dem Versicherer und dem externen Dienstleister aus irgendeinem Grund beendet, hat der Versicherer das Recht, diese
Zusatzleistung abweichend von den allgemeinen Kiindigungsregeln, gegebenenfalls mit einer anteiligen Riickerstattung der Pramien, zu kiindigen.

I VERSICHERUNGSNEHMER

Versicherungsnehmer dieser Zusatzversicherung kénnen natirliche Personen sein, die Verbraucher im Sinne von Ziffer . 31. und 3.2. der
Allgemeinen Bedingungen sind.

Il LEISTUNGEN

1. Notfallabwehr

Der Versicherer verpflichtet sich, Notfallabwehr- und andere Assistenzdienste (Schnellhilfe), Handwerker, reparaturshnliche Dienste in den
folgenden Berufen zu organisieren:

*  Klempner, Gasinstallateur, Heizungsmonteur,
e Dachdecker,

* Glaser,

e Elektriker,

*  Verstopfungsbeseitigung,

*  Schlossreparateur,

*  Schlosser.

Als Notfallabwehr gilt eine unerwartete Funktionsstérung, ein Schaden oder eine unerwartete mechanische Einwirkung von auken auf das
versicherte Gebaude oder die versicherte Gebsudetechnik, die ein dringendes Eingreifen erfordert, um weitere Schaden oder Unfallgefahren
zu vermeiden, sofern der Notfall mit Hilfe einer der unter Ziffer II. 1. aufgefiihrten beruflichen Qualifikationen behoben werden kann.

Die Art des Notfalls wird vom Versicherer nach telefonischer Riicksprache mit dem Versicherungsnehmer festgelegt.
Sollte der entstandene Notfall

* im Zusammenhang mit einem in der Police genannten Risiko stehen (z.B. Rohrbruch, Glasbruch, Dachschaden), ist diese Leistung in ihrer
Anzahl unbegrenzt,

* nicht durch ein Versicherungsereignis verursacht wurde (z.B. Aufsperren einer Tur durch einen Fachhandwerker aufgrund des Verlustes
eines Schlissels, der nicht mit einem Versicherungsschaden zusammenhangt), kann die Leistung einmal pro Versicherungsjahr fir die
erste Meldung in Anspruch genommen werden, unabhéngig davon, welche Hilfe der Versicherungsnehmer beantragt hat.

2. Kosteniibernahme der Notfallabwehr

Der Versicherer verpflichtet sich, die Kosten fiir die Notfallabwehr des von ihm entsandten Fachhandwerker bis zu dem in der Police genannten
Betrag zu erstatten.

Die Art der zu erstattenden Kosten:
e Arbeitslohn,
*  Materialkosten,

*  Anfahrtskosten.
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Bei Notfallabwehr gehen die Mehrkosten zu Lasten des Versicherungsnehmers, wenn die entstandenen Kosten den in der Police
festgelegten Hochstbetrag iiberschreiten.

Stehen die so entstandenen Mehrkosten in ursachlichem Zusammenhang mit einem Risiko des Versicherungsvertrages (z.B. Fremdrohrbruch),
sind die vom Versicherungsnehmer an den Fachhandwerker des Wohnungsdoktors gezahlten Mehrkosten dem Versicherungsnehmer vom
Versicherer — im Rahmen des Schadenregulierungsverfahrens — bedingungsgemak, im Nachhinein zu erstatten.

Im Falle der Meldung eines Notfalls schickt der Versicherer innerhalb von 24 Stunden einen Fachhandwerker an den Ort des Geschehens.
Wenn nur ein spaterer Termin - jedoch nicht spéter als 2 Tage - fiir den Versicherungsnehmer giinstig ist, jedoch dafiir gesorgt hat, dass
weitere Schdden vermieden werden, behandelt der Versicherer den Fall als Notfall und tibernimmt die Reparaturkosten im Rahmen dieses
Vertrages.

Der Versicherer haftet nicht fiir die vom Fachhandwerker ausgefiihrten Arbeiten, da zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Fachhand-
werker eine direkte Beziehung besteht, und zwar nur insoweit, als der Fachhandwerker nicht innerhalb der zugesagten Frist erscheint.

3. Empfehlung von Fachhandwerkern

In anderen Fallen als einem Notfall verpflichtet sich der Versicherer, dem Versicherungsnehmer einen Fachhandwerker zu empfehlen, der den
gemeldeten Schaden oder Mangel im Rahmen der in Ziffer II. 1. aufgefiihrten Tatigkeiten behebt.

Die Beauftragung eines Fachhandwerkers durch Empfehlung fiir Reparaturen, die keiner Notfallabwehr dienen, obliegt dem Versicherungs-
nehmer, und die Kosten (Arbeit, Material, Lieferkosten) werden vom Versicherungsnehmer an den Fachhandwerker gezahlt. Steht die so in
Anspruch genommene Leistung in Kausalzusammenhang mit einem Risiko des Versicherungsvertrages (z.B. Fremdrohrbruch), ist diese dem
Versicherungsnehmer vom Versicherer — im Rahmen des Schadenregulierungsverfahrens — bedingungsgemah, im Nachhinein zu erstatten.

Der Versicherer haftet nicht fir die vom Fachhandwerker ausgefiihrten Arbeiten, da zwischen dem Versicherungsnehmer und dem
Fachhandwerker eine direkte Beziehung besteht.
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Handwerkerdienst

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, dass er gegen Zahlung der
Versicherungspramie gemafs diesen Bedingungen

*  der Telefondienst ,Wohnungsdoktor” (+36-1-525-2737) 24 Stunden am Tag, jeden Tag im Jahr die Anrufe der Versicherungsnehmer entge-

gennimmt und die in Ziffer V. 1.1. genannte Notfallabwehr erbringt sowie

*  der Telefondienst des Hausmeisters (+36-1-255-0621) werktags von 8.00 bis 19.00 Uhr Anrufe des Versicherungsnehmers entgegennimmt
und verpflichtet sich, dem Versicherungsnehmer einen Fachhandwerker fiir die in der versicherten Immobilie erforderlichen Reparatur- und
Wartungsarbeiten fiir die in Ziffer V. 2.1. genannten Facharbeiten zu vermitteln.

Diese Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” und den Speziellen
Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.

Die Leistung wird vom Versicherer als ausgelagerte Tatigkeit in Zusammenarbeit mit einem externen Dienstleister erbracht. Weitere Informationen
Uber den Dienstleistungspartner finden Sie auf der Webseite des Versicherers (alfa.hu/dokumentumok/218/ugyintezes-lakasbiztositas/22736/
kulso_szolgaltatok_lista.pdf).

Der Dienstleister tibt seine Tatigkeit im Rahmen der sogenannten ausgelagerten Tatigkeiten gemafs dem Gesetz Nr. LXXXVIII von 2014 tber
Versicherungstitigkeiten aus. Im Rahmen der ausgelagerten Tatigkeit Ubermittelt der Versicherer dem Dienstleister die Daten (Versicherungs-
geheimnisse), die fur die Erfillung einer bestimmten Dienstleistungsanfrage unbedingt erforderlich sind. Der Dienstleister fungiert als
Auftragsverarbeiter im Sinne des Datenschutzes, fiir den der Versicherer mit dem Dienstleister eine gesonderte Vereinbarung zum Schutz der Daten
der Vertragspartei/des Versicherungsnehmers abgeschlossen hat. Wird der Vertrag zwischen dem Versicherer und dem externen Dienstleister aus
irgendeinem Grund beendet, hat der Versicherer das Recht, diese Zusatzleistung abweichend von den allgemeinen Kiindigungsregeln, gegebenen-
falls mit einer anteiligen Riickerstattung der Pramien, zu kiindigen.

I VERSICHERUNGSNEHMER

Versicherungsnehmer dieser Zusatzversicherung kénnen natiirliche Personen sein, die Verbraucher im Sinne von Ziffern 1.3.1. und 3.2. der
Allgemeinen Bedingungen sind.

Il. BEGINN DER RISIKOUBERNAHME
Bei der Notfallabwehr (Ziffer V.1.) beginnt die Risikotibernahme des Versicherers um 0.00 Uhr des auf das elektronische Angebot folgenden

Tages, sofern das Angebot beim Versicherer eingeht und der Vertrag geschlossen wird.

Fiirr den Hausmeisterdienst (Ziffer V. 2.) legt der Versicherer eine Wartezeit von 1 Monat ab dem Datum des Angebots fest. Fiir
Anspriiche, die innerhalb der Wartezeit geltend gemacht werden, erbringt der Versicherer keine Leistungen.

Il. ORT DER RISIKOUBERNAHME

1.1.  Der Ortder Risikoiibernahme des Versicherers ist das Hoheitsgebiet Ungarns, das Gebaude oder die WWohnung des Versicherungsnehmers,
das bzw. die als Ort der Risikotibernahme in der Police angegeben ist und im Eigentum des Versicherungsnehmers steht oder als standiger
Wohnsitz fur ihn dient.

1.2.  Die Versicherungsleistung

Der Handwerkerdienst kann fur Facharbeiten in dem Geb&ude oder der Wohnung in Anspruch genommen werden, das bzw. die in den
Bedingungen angegeben ist, und als Ort der Risikotibernahme in Ziffer 11. gilt.

1.3.  Ausschluss

Bei der Versicherung von Wohnungseigentiimergemeinschaften und Wohnungsgenossenschaften erstreckt sich die Leistungspflicht
des Versicherers nicht auf die im Eigentum der Gemeinschaft stehenden oder von ihr genutzten Gebiude/Gebaudeteile und die
dort erforderlichen Arbeiten.

IV.  BEGRIFFE
Fachhandwerker: Die Person, die der Dienstleister fur die Ausfihrung der bestellten Facharbeiten zur Verfiigung stellt.

Hilfsstoff: Die fur die Ausfihrung der Arbeiten erforderlichen Materialien und Ersatzteile, die der Versicherungsnehmer dem Fachhandwerker
auf seine Kosten zur Verfiigung stellt.
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LEISTUNGEN
Der Versicherer erbringt im Rahmen des Handwerkerdienstes folgende Leistungen:
*  Notfallabwehr - Leistung ,Wohnungsdoktor”

*  Hausmeisterdienst.

Notfallabwehr - Leistung , Wohnungsdoktor”

Der Versicherer verpflichtet sich gemah diesen Bedingungen, dass der Telefondienst ,WWohnungsdoktor” (+36-1-525-2737) 24 Stunden am
Tag, jeden Tag im Jahr die Anrufe der Versicherungsnehmer entgegennimmt und die in Ziffer 1.1. genannte Notfallabwehr erbringt.

Leistungen im Rahmen der Notfallabwehr

Der Versicherer verpflichtet sich, Notfallabwehr- und andere Assistenzdienste (Schnellhilfe), Handwerker, reparaturahnliche Dienste in den
folgenden Berufen zu organisieren:

*  Klempner, Gasinstallateur, Heizungsmonteur,
e Dachdecker,

e Glaser,

o Elektriker,

*  Verstopfungsbeseitigung,

*  Schlossreparateur,

*  Schlosser.

Als Notfallabwehr gilt eine unerwartete Funktionsstérung, ein Schaden oder eine unerwartete mechanische Einwirkung von auken auf das
versicherte Gebdude oder die versicherte Geb&udetechnik, die ein dringendes Eingreifen erfordert, um weitere Schiden oder Unfallgefahren
zu vermeiden, sofern der Notfall mit Hilfe einer der unter Ziffer 1.1. aufgefiihrten beruflichen Qualifikationen behoben werden kann.

Die Art des Notfalls wird vom Versicherer nach telefonischer Riicksprache mit dem Versicherungsnehmer festgelegt.

Sollte der entstandene Notfallim Zusammenhang mit einem in der Police genannten Risiko stehen (z.B. Rohrbruch, Glasbruch, Dachschaden),
kann diese Leistung in ihrer Anzahl unbegrenzt in Anspruch genommen werden.

Sollte der entstandene Notfall nicht durch ein Versicherungsereignis verursacht wurde (z.B. Aufsperren einer Tiir durch einen Fachhandwerker
aufgrund des Verlustes eines Schlissels, der nicht mit einem Versicherungsschaden zusammenhangt), kann die Leistung einmal pro
Versicherungsjahr fiir die erste Meldung in Anspruch genommen werden, unabhéngig davon, welche Hilfe der Versicherungsnehmer
beantragt hat.

Wenn der Versicherungsnehmer zusitzlich zum Handwerkerdienst einen separaten Wohnungsdoktor-Leistung im selben
OKE-Vertrag hat, kann er zweimal pro Versicherungsjahr im Rahmen der beiden Zusatzversicherungen Notfallabwehr fiir kein
Versicherungsereignis beanspruchen.

Ubernahme der Kosten der Notfallabwehr

Der Versicherer verpflichtet sich, die Kosten fiir die Notfallabwehr des von ihm entsandten Fachhandwerker bis zu dem in der Police genannten
Betrag zu erstatten. Die anfallenden zu erstattenden Kosten sind Folgende:

e Arbeitslohn,

*  Materialkosten,
*  Anfahrtskosten.

Bei Notfallabwehr gehen die zusitzlichen Kosten zu Lasten des Versicherungsnehmers, wenn die entstandenen Kosten den in der
Police festgelegten Héchstbetrag iiberschreiten.

Stehen die so entstandenen Mehrkosten in Kausalzusammenhang mit einem Risiko des Versicherungsvertrages (z.B. Fremdrohrbruch),
sind die vom Versicherungsnehmer an den Fachhandwerker des Wohnungsdoktors gezahlten Mehrkosten dem Versicherungsnehmer vom
Versicherer — im Rahmen des Schadenregulierungsverfahrens - gemik den mafgebenden Vertragsbedingungen, im Nachhinein zu erstatten.

Im Falle der Meldung eines Notfalls schickt der Versicherer innerhalb von 24 Stunden einen Fachhandwerker an den Ort des Geschehen:s.
Wenn nur ein spaterer Termin - jedoch nicht spéter als 2 Tage - fiir den Versicherungsnehmer giinstig ist, jedoch dafiir gesorgt hat, dass
weitere Schdden vermieden werden, behandelt der Versicherer den Fall als Notfall und tibernimmt die Reparaturkosten im Rahmen dieses
Vertrages.

Der Versicherer haftet nicht fir die vom Fachhandwerker ausgefiihrten Arbeiten, da zwischen dem Versicherungsnehmer und dem
Fachhandwerker eine direkte Beziehung besteht, und zwar nur insoweit, als der Fachhandwerker nicht innerhalb der zugesagten Frist erscheint.
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Empfehlung von Fachhandwerkern zur Instandsetzung

In anderen Fllen als einem Notfall verpflichtet sich der Versicherer, dem Versicherungsnehmer einen Fachhandwerker zu empfehlen, der den
gemeldeten Schaden oder Mangel im Rahmen der in Ziffer 1.1. aufgefiihrten Tatigkeiten behebt.

Die Beauftragung eines Fachhandwerkers durch Empfehlung fiir Reparaturen, die keiner Notfallabwehr dienen, obliegt dem
Versicherungsnehmer, und die Kosten (Arbeit, Material, Lieferkosten) werden vom Versicherungsnehmer an den Fachhandwerker
gezahlt. Steht die so in Anspruch genommene Leistung in Kausalzusammenhang mit einem Risiko des Versicherungsvertrages
(z.B. Fremdrohrbruch), ist diese dem Versicherungsnehmer vom Versicherer - im Rahmen des Schadenregulierungsverfahrens -
bedingungsgemils, im Nachhinein zu erstatten.

Der Versicherer haftet nicht fiir die vom Fachhandwerker ausgefiihrten Arbeiten, da zwischen dem Versicherungsnehmer und dem
Fachhandwerker eine direkte Beziehung besteht.

Hausmeisterdienst

Der Versicherer verpflichtet sich geméak diesen Bedingungen, dass der Telefondienst des Hausmeisters (+36-1-255-0621) werktags von
8.00 bis 19.00 Uhr, samstags von 8.00 bis 16.00 Uhr Anrufe des Versicherungsnehmer entgegennimmt und verpflichtet sich, dem
Versicherungsnehmer einen Fachhandwerker fiir die in der versicherten Immobilie erforderlichen Reparatur- und Wartungsarbeiten fiir die
in Ziffer V21. genannten Facharbeiten zu vermitteln, und die Leistungen dieses Fachhandwerkers kénnen einmal pro Versicherungsjahr fiir
maximal 2 Stunden pro Anlass auf Kosten des Versicherers in Anspruch genommen werden.

Durch den Hausmeisterdienst gedeckte Facharbeiten

Die Organisation von Fachhandwerkern kann fiir die folgenden Facharbeiten in Anspruch genommen werden:
a) Bohren von Beton, Ziegeln, Holz, Gipskartonwanden und Fliesenflachen,

b) Austausch von Glithbirnen, Reparatur und Ersatz von Leuchten, Schaltern und Steckdosen,

c) Elektroinstallationsarbeiten auferhalb der Wand,

d) Malerei, Tapezierung, Putzreparaturen,

e) Anschluss von Waschmaschinen und Geschirrspiilern,

f) Austausch von Wasserhdhnen und Siphons, Reinigung von Siphons, sonstige Sanitararbeiten aufserhalb der Wand,
g) den Zusammenbau oder die Demontage von Selbstbaumébeln,

h) Reparatur und Austausch von Mébeltiiren, Schubladen, Griffen,

i) Bohren und Montage von Regalen, Bildern, Spiegeln, Gesimsen, Wandschranken, TV-Wandhalterungen,
) éasthetische Verbesserung von Bauwerken,

k) Einstellen, Reparieren und Auswechseln von Schlosseinlagen und Verschliissen,

[) die Beseitigung von Schutt und Abfsllen, die bei Facharbeiten anfallen, bis zu einem Héchstgewicht von 1 Sack und/oder 10 kg oder bis
zu einer Grofze von 50x50x50 cm.

Handwerkerleistungen

Der Versicherer verpflichtet sich, im Rahmen dieser Leistung die Kosten zu erstatten, die dem vom Versicherer entsandten Fachhandwerker
fur die Ausfihrung der in Ziffer 2.1. aufgefihrten Facharbeiten entstehen, wie z.B. einmalige Lieferkosten und Arbeitslohn, die von einem
Fachhandwerker ausgefiihrt werden kénnen.

Der Versicherer tibernimmt die Kosten bis zur Héhe der beruflichen Tatigkeit von bis zu 2 Stunden pro Versicherungsjahr, die von einem
Fachhandwerker mit einem Einsatz ausgefiithrt werden kénnen.

Ubersteigt die Dauer der Facharbeiten fiir einen Einsatz den vom Versicherer vereinbarten Umfang, so werden die Kosten fiir die
zusitzlichen Arbeiten dem Versicherungsnehmer gegen Rechnung auferlegt, die der Versicherungsnehmer nach Durchfiihrung
der Facharbeiten an den vom Versicherer entsandten Fachhandwerker vor Ort und in bar zu bezahlen hat. Der vom Versicherer
entsandte Fachhandwerker stellt dem Versicherungsnehmer fiir jede zusitzliche Arbeitsstunde den vollen Betrag der zusitzlichen
Arbeit in Rechnung. Der Dienstleister informiert den Versicherungsnehmer im Voraus tiber den Stundensatz firr zusatzliche Arbeiten.

Wenn ein Fachhandwerker nicht ausreicht, um die vom Versicherungsnehmer gewiinschte Facharbeit auszufiihren, erbringt der
Versicherer die Leistung nur unter Hinzuziehung einer Hilfsfachkraft. Der Dienstleister entscheidet im Auftrag des Versicherers
nach einer telefonischen Riicksprache mit dem Versicherungsnehmer iiber die Notwendigkeit der Einschaltung einer Hilfsfachkraft.
Der Arbeitslohn der Hilfsfachkraft wird dem Versicherungsnehmer gegen Rechnung auferlegt, die der Versicherungsnehmer nach
Durchfiihrung der Facharbeiten an den vom Versicherer entsandten Fachhandwerker vor Ort und in bar zu bezahlen hat. Der
Dienstleister informiert den Versicherungsnehmer im Voraus tiber den Arbeitslohn der Hilfsfachkraft.

Hat der Versicherungsnehmer den Héchstbetrag der Leistung innerhalb des Versicherungsjahres ausgeschépft, besteht die Leistung des
Versicherers fiir die Organisation des Fachhandwerkers gemafs Ziffer 2.3. fort.
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24.

25.

Organisation von Fachhandwerkern

Der Versicherer verpflichtet sich, die in Ziffer 2.1. aufgefiihrten, vom Versicherungsnehmer beanspruchten Facharbeiten wie folgt ausfiihren

zu lassen:

a)

b)

)
d)

Wahrend des Telefongesprachs mit dem Versicherungsnehmer wird der Dienstleister tiber die Bedirfnisse des Versicherungsnehmers
informiert und wahlt unter seinen Partnern den am besten geeigneten Fachhandwerker aus.

Er nimmt mit dem ausgewéhlten Fachhandwerker den Kontakt auf und vereinbart einen Termin mit ihm zur Durchftihrung der Facharbeiten
unter Beriicksichtigung der Bediirfnisse des Versicherungsnehmers.

Der Dienstleister informiert den Versicherungsnehmer tiber den vereinbarten Termin und die Erreichbarkeit des Fachhandwerkers.

Der Dienstleister setzt sich telefonisch mit dem Versicherungsnehmer in Verbindung, um sich tiber die Quialitét der erbrachten Leistungen
und die Zufriedenheit des Versicherungsnehmers oder eventuelle Beschwerden zu erkundigen.

Die Abstimmungder Einzelheitenund der voraussichtlichen Kosten der durch die Organisation eines Fachhandwerkers angeforderten

Facharbeiten, und der Abschluss des Vertrags iiber die Facharbeiten obliegt dem Versicherungsnehmer. Der Versicherer hilft nur bei

der Auswahl eines Fachhandwerkers, der den Bediirfnissen des Versicherungsnehmers entspricht.

Der Versicherungsnehmer trigt die vollen Kosten fiir alle Facharbeiten, die vom Fachhandwerker ausgefiihrt werden.

Inanspruchnahme von Facharbeiten und der Organisation von Fachhandwerkern

a)

b)

d)

e)

Die Dienstleistung kann werktags von 8:00 bis 19:00 Uhr und samstags von 8:00 bis 16:00 Uhr unter der Telefonnummer
(+36-1) 255-0621 bestellt werden.

Die Dienstleistung kann mehr als 72 Stunden nach der Bestellung angefordert werden. Der Dienstleister ist verpflichtet, dem
Versicherungsnehmer innerhalb von 30 Tagen nach der Bestellung telefonisch, werktags von 8.00 bis 19.00 Uhr, einen Termin zur
Erbringung der Dienstleistung zu nennen.

Bei der Bestellung hat der Versicherungsnehmer detaillierte Angaben zu den gewiinschten Facharbeiten zu machen, die voraussichtliche
Dauer der Facharbeiten ist vom Dienstleister anzugeben. Die Dauer der Dienstleistung kann nachtraglich telefonisch oder wahrend der
Arbeiten verlangert werden, wenn der Fachhandwerker, der die Arbeiten vor Ort durchfiihrt, freie Kapazitdten hat, wobei die Leistung des
Versicherers und deren Umfang den in Ziffer 2.2. genannten Einschrankungen unterliegen.

Bei der Bestellung der Dienstleistung durch den Versicherungsnehmer entscheidet der Dienstleister individuell aufgrund der vom
Versicherungsnehmer erteilten Auskiinfte tiber die auszufilhrenden Facharbeiten, ob die zu bestellende Dienstleistung gemahs diesen
Bedingungen (insbesondere im Hinblick auf die voraussichtliche Dauer der Arbeiten) ausgefihrt werden kann und ob die Hinzuziehung
einer Hilfsfachkraft erforderlich ist.

Der Versicherungsnehmer liefert dem Fachhandwerker die erforderlichen Ersatzteile (z.B. neuer Wasserhahn, Siphon, Leitungen,
Kabel, Schalter, neues Schloss, Schlosseinsatz, Tapete, Farbe, Anstrich, Geriist, Leiter, sonstiges Werkzeug) auf eigene Kosten.
Der Fachhandwerker leistet fir die Bestimmung des quantitativen Ersatzteilbedarfs Hilfe. Der Fachhandwerker, der die Arbeiten
durchfihrt, verfigt tber eine allgemeine Grundausstattung an Werkzeug, und der Versicherungsnehmer kann bei Bedarf den Kauf
von speziellen Hilfsstoffen auf eigene Kosten verlangen, die der Versicherungsnehmer nach Durchfiihrung der Facharbeiten
an den vom Versicherer entsandten Fachhandwerker vor Ort und in bar zu bezahlen hat. Die fiir den Kauf von Hilfsstoffen
aufgewendete Zeit wird mit den vom Versicherer gemifs diesen Bedingungen geleisteten Facharbeitsstunden verrechnet.

Leistungserbringung

a)

b)

D)

d)

Der Fachhandwerker muss zu einem mit dem Versicherungsnehmer im Voraus vereinbarten Zeitpunkt vor Ort eintreffen und mit der
Arbeit beginnen. Verspétet sich der Fachhandwerker aus irgendeinem Grund, wird der Versicherungsnehmer unverziiglich, spétestens
jedoch zum geplanten Zeitpunkt des Eintreffens am Einsatzort, benachrichtigt.

Verspétet sich der Fachhandwerker um mindestens 30 Minuten zum vereinbarten Zeitpunkt, ist der Versicherungsnehmer berechtigt, den
Dienstleistungstermin abzusagen und einen neuen Dienstleistungstermin zu bestellen.

Eine neue Bestellung aufgrund der Verspitung des Fachhandwerkers stellt keine Anderung der Zeit im Sinne von Ziffer 2.6. dar. Der
Versicherer verpflichtet sich,

* dass der von ihm entsandte Fachhandwerker firr die Erbringung der Dienstleistung qualifiziert ist,

* wenn die Kosten oder die Parameter der Dienstleistung von den bei der Bestellung mitgeteilten abweichen, teilt er dies dem
Versicherungsnehmer unverziiglich mit.

Der Versicherungsnehmer verpflichtet sich,

* die Durchfiihrung der Arbeiten am Ort der Dienstleistung zu erméglichen, die Grundvoraussetzungen fiir die Arbeiten, insbesondere
Strom- und Wasserversorgung, und einen fiir die Installation geeigneten Montageort zur Verfliigung zu stellen;

* sich um den Schutz der Wohnung und den Schutz und die Abdeckung der Umgebung des Montageortes zu kiimmern;

+ die erforderlichen Ersatzteile, Hilfsstoffe und Werkzeuge fiir die Arbeiten am Ort der Dienstleistung bereitzustellen.
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Leistungsabsage

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, die Dienstleistung mindestens 24 Stunden vor Beginn der Erbringung der Dienstleistung
telefonisch unter (+36) 1-255-0621 abzusagen oder eine neue, gednderte Bestellung zweimal zu erteilen. Im Falle einer Verspatung des
Fachhandwerkers ist der Versicherungsnehmer berechtigt, den Dienstleistungstermin gemafs Ziffer 2.5. b) abzusagen.

Ein vom Versicherer entsandter Fachhandwerker verlssst den Ort 15 Minuten nach der vereinbarten Zeit, wenn:
* esnicht maglich ist, den Ort der Erbringung der Dienstleistung zum vereinbarten Zeitpunkt einzutreten;
* unter der bei der Bestellung angegebenen Telefonnummer ist die Person vor Ort nicht fir einen zweiten Anruf erreichbar;

+ die fur die Durchfilhrung der Facharbeiten erforderlichen Ersatzteile, Hilfsstoffe und Werkzeuge am Leistungsort nicht vorhanden sind
oder sonstige Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung der Arbeiten (z.B. Strom) nicht gegeben sind;

+ die Bedingungen und Aufgaben vor Ort so sehr von den bei der Bestellung angegebenen abweichen, dass die Facharbeiten nicht
ausgefthrt werden kénnen,

tber die der Dienstleister in jedem Fall ein Protokoll anfertigt und dem Versicherer tibermittelt.

Wenn der Versicherungsnehmer dem Dienstleister die Leistungsabsage nicht 24 Stunden im Voraus mitteilt und die Dienstleistung
nicht zum vereinbarten Zeitpunkt in Anspruch nimmt oder den Zeitpunkt der bestellten Dienstleistung mehr als zweimal dndern
méchte, kann der Versicherer den Antrag auf eine Neuorganisation der Leistung innerhalb des gegebenen Versicherungsjahres
ablehnen.

Ausschluss

Keinen Versicherungsschutz wird fiir die folgenden Facharbeiten geboten:

a) Reparatur und Wartung von Geriten;

b) Verwirklichung individueller Einrichtungsideen, Herstellung individueller Einrichtungsgegenstinde;

c) Bewegen schwerer Gegenstinde und Transportaufgaben;

d) Zusammenbau von individuellen, vom Tischler hergestellten Mébeln (z.B. Zusammenbau und Montage von Kiichenmébeln);
e) Gartenarbeiten;

f) andie Genehmigung einer Fachbehérde gebundene Arbeiten, insbesondere Arbeiten an Strom- und Gasnetzen, Schornsteinen
und Aufziigen;

g) Reparatur, Wartung und Reinigung von Kiihl-, Heizungs- und Liiftungsanlagen;
h) Installation, Reparatur und Wartung von Alarm- und Kamerasystemen;

i) Bestellung von Containern, Abfallentsorgung;

j) Reinigungsdienst;

k) Die Ausfiihrung von Facharbeiten, die der Versicherungsnehmer bei der Bestellung der Dienstleistung nicht angegeben hat.
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Spezielle Bedingungen fiir die Zusatzversicherung fiir Kleintiere

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, die Tierarztkosten gegen Zahlung der

Versicherungspramie im Falle einer Krankheit oder eines Unfalls eines Kleintieres geméf diesen Bedingungen bis zur Hshe der im Vertrag angege-

benen Versicherungssumme zu erstatten.

Diese Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” giiltig.

VERSICHERUNGSNEHMER

Versicherungsnehmer dieser Zusatzversicherung kénnen Versicherungsnehmer sein, die natiirliche Personen im Sinne von Ziffer I. 31. a) und
3.2.a,b) ¢) und e) der Allgemeinen Bedingungen sind.

VERSICHERUNGSFAHIGE TIERE

Versichert werden kann ein gesunder Hund (Canis familiaris) oder eine gesunde Katze (Felis silvestris catus) (zusammenfassend als
Kleintier bezeichnet), der/die im Eigentum des Versicherungsnehmers steht oder von ihm gehalten wird, sofern er/sie bei dem Beginn
der Risikoiibernahme iiber 6 Monate alt ist (Allgemeine Bedingungen Ziffer Ill. 1.), aber bei dem Beginn der Risikoiibernahme
noch nicht das 7. Geburtstag vollendet hat. Fiir bereits versicherte Tiere endet der Versicherungsschutz nicht automatisch, wenn die
Altersgrenze erreicht ist.

Es kénnen ausschlieBlich Hunde oder Katzen versichert werden, denen vor der Abgabe eines Angebots von einem Tierarzt eine
elektronische Tierkennzeichnung (Mikrochip) geméfs der Norm I1SO 11784 implantiert wurde und die Daten des kennzeichneten
Kleintiers vom Tierarzt in der elektronischen Datenbank gespeichert wurden.

Der Abschluss des Versicherungsvertrags setzt voraus, dass das Kleintier zum Zeitpunkt des Angebots gesund ist, und der Versicherer
kann eine entsprechende Erklérung des Versicherungsnehmers/der Vertragspartei vorschreiben.

Die Vertragspartei/der Versicherungsnehmer nimmt zur Kenntnis, dass sie/er bei der Angebotsabgabe die eindeutige Identifikationsnummer
des dem versicherten Kleintier implantierten Mikrochips angeben muss, die auch im Impfpass des Tieres vermerkt ist. Die Vertragspartei/
Der Versicherungsnehmer ermichtigt den Verwalter der Datenbank des elektronischen Tieridentifikationssystems, dem Versicherer
den Namen und die Anschrift des Eigentiimers des zu der bei Vertragsabschluss angegebenen elektronischen Kennzeichnung
gehdrenden Kleintieres sowie die Daten des durch das System identifizierten Kleintieres mitzuteilen. Die Verweigerung der
Zustimmung kann dazu filhren, dass der Versicherer entlastet wird, da er nicht tiber die fir die Risikobeurteilung oder die Schadensregulierung
erforderlichen Daten verfuigt.

Der Sicherungsschutz gilt nur fiir Hunde, die &lter als 6 Monate sind, und die bis zum Alter von mindestens 6 Monaten
a) zweimal gegen Staupe, Rubarth-Krankheit (infektiése Hepatitis bei Hunden) und Leptospirose geimpft wurden,

b) separat mindestens zweimal gegen Parvovirose geimpft wurden,

c) und gegen Tollwut geimpft wurden,

d) mindestens zweimal mit Medikamenten entwurmt wurden, bevor sie 6 Monate alt sind.

Der Sicherungsschutz gilt nur fiir Katzen, die slter als 6 Monate sind, und die bis zum Alter von mindestens 6 Monaten
a) zweimal gegen Rhinotracheitis (Herpesvirus-Tracheitis), Panleukopenie und Calicivirus-Rhinitis geimpft wurden,

b) zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Angebots ein negatives serologisches Testergebnis auf Katzenleukose haben, das nicht &lter als

30 Tageist,

c) mindestens zweimal mit Medikamenten entwurmt wurden, bevor sie 6 Monate alt geworden sind.

Der Versicherungsschutz gilt fir Hunde, die &lter als T Jahr sind, nur in dem Fall, wenn sie innerhalb eines Jahres vor Unterzeichnung des
Versicherungsangebots

a) gegen Staupe, Rubarth-Krankheit (infekti¢se Hepatitis bei Hunden) und Leptospirose geimpft wurden,
b) separat gegen Parvovirose,
c) gegen Tollwut geimpft wurden

d) mit Medikamenten entwurmt wurden.
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Der Versicherungsschutz gilt fiir Katzen, die lter als 1 Jahr sind, nur in dem Fall, wenn sie vor Unterzeichnung des Versicherungsangebots
a) innerhalb eines Jahres gegen Rhinotracheitis (Herpesvirus-Tracheitis), Panleukopenie und Calicivirus-Rhinitis geimpft wurden,

b) zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Angebots ein negatives serologisches Testergebnis auf Katzenleukose haben, das nicht &lter als

30 Tage ist,

c) mit Medikamenten entwurmt wurden.

BEGINN DER RISIKOUBERNAHME DES VERSICHERERS

Kommt der Vertrag zustande, so beginnt die Risikoiibernahme des Versicherers um 0.00 Uhr des dreifsigsten Tages nach dem Tag des
Angebots (Allgemeine Bedingungen Il. 7. a)-d), sofern die Parteien nichts anderes vereinbart haben.

Bei Versicherungsereignissen, die innerhalb der Wartezeit von 30 Tagen nach dem Datum des Angebots eintreten, ist der
Versicherer nicht verpflichtet, den entstandenen Schaden zu ersetzen, erstattet aber die gezahlte Versicherungspramie im Falle des
Todes des Kleintieres zuriick.

Der Versicherer iibernimmt das Risiko fiir das Versicherungsereignis der Krankheit nach einer Wartezeit von drei Monaten ab dem
Datum des Angebots, sofern der Versicherungsvertrag abgeschlossen wurde oder spater abgeschlossen wird.

Der Versicherer erbringt keine Leistungen im Zusammenhang mit einem Versicherungsereignis, der innerhalb der Wartezeit eintritt.
Er erbringt auch keine Leistungen fiir nach der Wartezeit eingereichte Leistungsantrige, die direkt oder indirekt mit einem Unfall
oder einer Krankheit zusammenhéngen, die wihrend der Wartezeit eingetreten sind.

Der Vertragspartei/Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, seine(n) Hund(e) und Katze(n) als Voraussetzung fiir die jihrliche
Verldngerung der Versicherung impfen und entwurmen zu lassen.

a) Im Falle eines Hundes
* inallen 3 Jahren gegen Staupe, Rubarth-Krankheit (infekti¢se Hepatitis bei Hunden) und Parvovirose,
* jahrlich gegen Leptospirose,
* gegen Tollwut impfen,
* den Hund (die Hunde) mit Medikamenten entwurmen lassen.
b) Im Falle einer Katze
* gegen Rhinotracheitis (Herpesvirus-Tracheitis), Panleukopenie und Caliciviren-Rhinitis,
* gegen Katzenleukose impfen,
» die Katze (die Katzen) mit Medikamenten entwurmen lassen.
Die Verabreichung von Impfungen und der Durchfiihrung der Entwurmung miissen von dem privaten Tierarzt, der den Eingriff vorgenommen
hat, mit seiner eigenen Unterschrift und dem Kammerstempel bescheinigt werden. Kommt die Vertragspartei/der Versicherungsnehmer

der vorgenannten Verpflichtung nicht nach, so entfillt die Risikoiibernahme des Versicherers.

Die Vertragspartei/Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, das Kleintier seiner Rasse entsprechend zu versorgen und die von ihrfihm
erwarteten vorbeugenden Mafnahmen (z.B. Impfungen) zur Verhinderung rassespezifischer Krankheiten zu ergreifen.

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjihren innerhalb eines Jahres nach Eintritt des Versicherungsereignisses.
Fallt das Interesse des Versicherungsnehmers an der Erhaltung der Gesundheit und des Wohlbefindens des versicherten Tieres weg und teilt

er dies dem Versicherer unverziiglich mit, so endet der Vertrag ebenfalls mit dem Interessenwegfall. Der Versicherer hat Anspruch auf die bis
zum Zeitpunkt des Interessenwegfalls berechnete Versicherungsprémie.

VERSICHERUNGSSUMME
Der Hachstbetrag fiir die Leistung des Versicherers pro Versicherungsereignis (Ziffern V1. 1.2. und 2.2.) betragt 82.300 HUF.

Weicht der Wert einer tierdrztlichen Leistung um mehr als 10% von dem in der jhrlichen Empfehlung der Ungarischen Tierdrztekammer
festgelegten Wert ab, ist der Versicherer berechtigt, den von der Kammer empfohlenen Betrag anstelle des auf der Rechnung angegebenen
Betrags zu erstatten.

Die Versicherung beinhaltet einen Selbstbehalt von 10.000 HUF, was bedeutet, dass der Versicherer die Schiden, die unter dem

Selbstbehalt pro Versicherungsereignis liegen, nicht erstattet und Schiden, die den Selbstbehalt iibersteigen, nach Abzug des
Selbstbehalts (10.000 HUF) zahlt.
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VL.

21.

2.2.

31

3.2.

33.

GELTUNGSBEREICH DES VERTRAGS

Der Ort der Risikotibernahme des Versicherers ist das Hoheitsgebiet von Ungarn. Der Versicherer trégt keine Risiken fiir Anlagen in
internationalen Gebieten, die nach internationalem Recht als ungarisches Hoheitsgebiet gelten (z.B. Schiffe, Hafen).

VERSICHERUNGSEREIGNIS

Ein Versicherungsereignis ist eine Krankheit oder ein Unfall des versicherten Kleintieres, der eine tierdrztliche Behandlung erfordert. Der
Versicherer erstattet die nicht ausgeschlossenen Kosten der tierérztlichen Behandlung.

Unfall

Als Unfall im Sinne der Versicherung gilt jedes plétzliche, unmittelbare, von ausen kommende, nicht vorhersehbare Ereignis (mechanische
Gewalteinwirkung von auken und Stromschlag), das innerhalb eines Jahres nach dem Unfall, aber wahrend der Laufzeit des Vertrages eine
tierarztliche Behandlung (in einem Tierheilanstalt, oder einer Klinik) des versicherten Kleintieres erforderlich macht.

Es gilt als Versicherungsereignis:

a) die tierdrztliche Behandlung des Kleintieres infolge eines bestimmten Unfalls, unabh&ngig davon, ob sie an einem anderen Ort und/oder
zu einer anderen Zeit erfolgt ist,

b) tierdrztliche Behandlung des Kleintieres aufgrund eines bestimmten Unfalls, unabhéngig davon, ob die tierérztliche Behandlung direkt
oder indirekt aus dem Unfall resultiert (z.B. Behandlung bestimmter Komplikationen einer unfallbedingten Krankheit oder zusatzliche
Behandlung, die durch eine fehlerhafte unfallbedingte tierarztliche Behandlung notwendig wurde),

c) tierarztliche Behandlung infolge des Wiederauftretens einer unfallbedingten Krankheit, unabhéngig davon, ob das Kleintier zuvor fir
geheilt erklart wurde.

Krankheit

Als Unfall im Sinne der Versicherung gilt jede durch Krankheitserreger (Bakterien, Pilze, Parasiten, Viren und subvirale Erreger) verursachten
Infektionskrankheit sowie nicht Gbertragbare Organerkrankung, die innerhalb eines Jahres nach Krankheitsdiagnose, aber wéhrend der Laufzeit
des Vertrages eine tierarztliche Behandlung (in einem Tierheilanstalt, oder einer Klinik) des versicherten Kleintieres erforderlich macht.

Es gilt als ein Versicherungsereignis:

a) die tierérztliche Behandlung des Kleintieres infolge einer bestimmten Krankheit, unabhéngig davon, ob sie an einem anderen Ort und/
oder zu einer anderen Zeit erfolgt ist,

b) tierdrztliche Behandlung des Kleintieres aufgrund einer bestimmten Krankheit, unabhingig davon, ob die tierérztliche Behandlung direkt
oder indirekt aus der Krankheit resultiert (z.B. Behandlung von Komplikationen der bestimmten Krankheit oder zusétzliche Behandlung,
die durch eine fehlerhafte tierérztliche Behandlung notwendig wurde),

c) tierérztliche Behandlung infolge des Wiederauftretens einer Krankheit, unabhangig davon, ob das Kleintier zuvor fir geheilt erklart wurde.
Tierdrztliche Behandlungskosten

Als tierrztliche Behandlungskosten im Sinne dieser Versicherung gelten die Honorare des Tierarztes und des Assistenten fiir die Behandlung
des versicherten Tieres aufgrund eines Unfalls oder einer Krankheit, die Kosten fiir Laboruntersuchungen und bildgebende Verfahren, die im
Zusammenhang mit dem Unfall oder der Krankheit erforderlich sind, die Kosten fiir das/die Implantat(e), das/die bei einem chirurgischen
Eingriff im Zusammenhang mit der Behandlung des versicherten Tieres in den Kérper des Tieres eingesetzt wurde(n), sowie die Kosten fur
Diagnostik und Medikamente, die dem Tier direkt vom behandelnden Tierarzt verabreicht werden.

Als Kosten der tierdrztlichen Behandlung im Sinne dieser Versicherung gelten nicht die alternative Medizin (z.B. Magnettherapie,
Akupunktur, Physiotherapie, Krankengymnastik usw.), auch wenn diese von einem qualifizierten Tierarzt durchgefiihrt werden.

Die tierarztliche Behandlung gilt nur als Versicherungsereignis, wenn
a) esdie Folge eines Unfalls oder einer Krankheit ist, die wihrend der Risikotibernahme des Versicherers eingetreten ist oder begonnen hat,

b) es von einer Person mit einer staatlich anerkannten tierérztlichen Qualifikation und einer giiltigen Zulassung oder von einer Einrichtung
des Gesundheitswesens mit einer giiltigen Zulassung fiir eine solche Tatigkeit durchgefiihrt wird und der behandelnde Tierarzt die
Krankenakte mit seinem Kammerrundstempel bescheinigt,

c) esdieFolgeeines Unfalls oder einer Krankheit, wie in den Bedingungen definiert, die wahrend der Geltungsdauer des Versicherungsvertrags,
der Geltungsdauer der Risikotibernahme des Versicherers eingetreten sind oder begonnen haben.
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VIII.
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AUSSCHLUSSE UNTER DEN VERSICHERUNGSEREIGNISSEN

Tierarztliche Eingriffe bei den in Anlage Nr. X. aufgefiihrten Krankheiten gelten nicht als Versicherungsereignis im Sinne dieser
Bedingungen, und der Versicherer erstattet die damit verbundenen Kosten nicht.

Der Versicherer iibernimmt einen Kaiserschnitt nur einmal und nur dann, wenn das Kleintier vor Abschluss der Versicherung noch
nicht derartig operiert worden ist. Wurde das Kleintier bereits einem Kaiserschnitt unterzogen, iibernimmt der Versicherer keine
weiteren Kosten fiir eine solche Operation. Wurde das Tier noch nie einer solchen Operation unterzogen, iibernimmt der Versicherer
die Kosten einmal wihrend der Versicherungsdauer im Rahmen der entsprechenden Héchstbetrige.

Die folgenden tierérztlichen Behandlungen sind ebenfalls nicht als Versicherungsereignis zu erstatten,
a) wenn die Behandlung nach Beendigung des Versicherungsvertrags aus irgendeinem Grund durchgefiihrt wurde,

b) wenn die Behandlung im Zusammenhang mit einer Krankheit, die vor der Risikoiibernahme begonnen hat, einem
Krankheitsriickfall oder einem Unfall, der sich vor der Risikoiibernahme ereignet hat, durchgefiihrt wurde,

c) wenn der Zweck der Behandlung eine vorbeugende tierirztliche Behandlung ist (z.B. Impfungen, Behandlungen gegen sufkere
und innere Parasiten),

d) die Kastration (es sei denn, die Kastration ist unmittelbar durch Krankheit gerechtfertigt),
e) kosmetische Eingriffe und Operationen (z.B. Ohren- und Schwanzkiirzen, Zahnersatz, Entfernen von Krallen),

f) veterindrmedizinische Eingriffe und Operationen, die aufgrund von angeborenen Fehlbildungen und Erkrankungen (z.B.
Nabelbruch, versteckte Hoden), anatomischen Anomalien (z.B. Brachyzephales Syndrom usw.) oder Unfillen aufgrund erblicher
(genetischer) Veranlagungen erforderlich sind, die derzeit in der Literatur anerkannt sind

g) Organtransplantation und transplantationsbezogene Behandlungen,
h) Behandlungen im Zusammenhang mit dem Verhaltensproblem des Kleintieres, dessen Behandlung und Training,
i) Behandlung von Ubergewicht des Kleintieres, es sei denn, das Ubergewicht ist selbst die Folge einer diagnostizierten Krankheit,

j) Behandlung der auf das Ubergewicht des Kleintieres resultierenden Krankheiten, es sei denn, das Ubergewicht ist selbst die
Folge einer diagnostizierten Krankheit,

k) veterinirmedizinische Masnahmen im Zusammenhang mit anzeigepflichtigen Krankheiten (z.B. Tollwut),

I) tierarztliche Behandlunginfolge des Verschluckens eines Fremdkérpers, wenn seit der letzten Schadenmeldung nicht mindestens
zwdlf Monate verstrichen sind.

Der Versicherer erstattet nicht die Kosten fiir die Behandlung einer Krankheit, die mit der krankhaften Fettleibigkeit des Hundes
zusammenhéngt (Gewicht iiber dem durchschnittlichen Kérpergewicht: Anlage Nr. XI.).

Die Risikoiibernahme des Versicherers deckt nicht Schiaden, die durch Krieg, innere Unruhen, Aufruhr, Rebellion oder terroristische
Handlungen verursacht werden.

Wenn es wahrscheinlich ist, dass der Schaden durch eine oder mehrere der oben genannten Ursachen verursacht wurde, wird bis
zum Beweis des Gegenteils vermutet, dass der Schaden durch die oben genannte Ursache verursacht wurde. Es ist Sache der
Vertragspartei/des Versicherungsnehmers, diese Vermutung zu widerlegen.

VON DER VERSICHERUNGSLEISTUNG AUSGESCHLOSSENE KOSTEN

Vom Versicherer werden Folgende gemifs diesen Bedingungen nicht erstattet:

a) die Kosten fiir die Anfahrt des Tierarztes, es sei denn, der Tierarzt bescheinigt, dass der Transport des Kleintiers zu einer
tierdrztlichen Einrichtung die Gesundheit des Kleintiers ernsthaft gefidhrden wiirde,

b) Spezialdiit, Dist und Nahrungserginzungsmittel im Zusammenhang mit der tierérztlichen Behandlung,
c) die Kosten fiir den Transport des Kleintieres zum Tierarzt,

d) die Kosten fiir die Euthanasie (endgiiltige Einschliferung) des Kleintieres, es sei denn, es handelt sich um Leiden, die nicht oder
nur durch eine langwierige Behandlung beseitigt werden kénnen,

e) die Kosten fiir den Transport, das Vergraben, die Eindscherung oder die anderweitige Beseitigung des Kadavers des Kleintiers,

f) die Hohe der Geldstrafen, Bukgelder und Gebiihren.

Gemif; diesen Bedingungen erstattet der Versicherer keine Kosten fiir Unfille oder Krankheiten, die direkt oder indirekt durch
rechtswidriges, vorsitzliches oder grob fahrlissiges Verhalten der Vertragspartei/des Versicherungsnehmers, ihrer/seiner im selben
Haushalt lebenden Familienangehérigen, der von ihnen beschiftigten Personen oder der mit der voriibergehenden oder stindigen
Beaufsichtigung, Behandlung oder Pflege des Kleintiers betrauten Personen verursacht wurden.
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3. Als vorsitzliches Verhalten im Sinne dieser Versicherung gilt insbesondere:
a) die Folterung des Tieres,
b) Verstéhe gegen das jeweils geltende Veterinar- oder Tierschutzrecht,

c) die anderweitige Verwendung einer vom Tierarzt verschriebenen oder empfohlenen Behandlung.

4. Als grob fahrlissiges Verhalten im Sinne dieser Versicherung gilt insbesondere:
a) die Vernachlissigung der Pflege des Tieres,
b) das Verssumnis der Benachrichtigung des Tierarztes im Falle eines Unfalls oder einer Krankheit,
c) das Versdaumnis oder die anderweitige Verwendung einer vom Tierarzt verschriebenen oder empfohlenen Behandlung,

d) Verstéhke gegen das jeweils geltende Veterinir- oder Tierschutzrecht.

IX.  VERSICHERUNGSLEISTUNGEN

1. Die folgenden Dokumente miissen dem Versicherer als Leistungsvoraussetzung vorgelegt werden:

a) Die vom Tierarzt ausgestellten Originaldokumente, die den Krankheitsverlauf, die Krankheitsdaten (Symptome, Laborbefunde), die
genaue Beschreibung der vom Tierarzt durchgefithrten Behandlungen und Operationen enthalten, oder eine beglaubigte Kopie der
Originaldokumente, die auch die Nummer der elektronischen Kennzeichnung (Mikrochip) des behandelten oder operierten Kleintieres
enthalten.

b) Das Original oder eine beglaubigte Kopie der offiziellen Rechnung firr die tierdrztliche Behandlung des versicherten Tieres, oder die
beglaubigte Kopie der Originalrechnung, mit Angabe der elektronischen Identifikationsnummer (Mikrochip) des Tieres. Wird keine
aufgeschliisselte Rechnung vorgelegt und umfasst die Behandlung nicht erstattungsfahige Posten (z.B. Nahrungserggnzungsmittel usw.),
so wird die Leistung aufgrund der Schitzung eines Sachverstandigen erbracht.

c) Eine Kopie des Dokuments, in dem die letzten Impfungen des Kleintieres bescheinigt werden (Kleintiergesundheitsbuch).

X. ANLAGE

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossene rassisch bedingte Krankheiten, erbliche Belastungen und Leiden (die Liste gilt auch fiir
die Rassen und ihre Kreuzungen)

1. Hunde
Affenpinscher Kardiomyopathie
Afghanischer Windhund Fanconi-Syndrom (Glukosurie, metabolische Azidose, Aminoazidurie), Leukodystrophie, Narkolepsie
Afrikanischer Léwenhund degenerative Wirbelsiulenmarkerkrankung, erhshter Muskeltonus
(Rhodesian Ridgeback)
Airdale Terrier Narkolepsie, Pannus (oberflachliche Entziindung der Hornhaut)

Amerikanischer Eskimo-Hund Narkolepsie, zinkabhéngige Dermatose

Amerikanischer Bracke
Englischer Windhund
Englische Bulldogge

Englischer Bluthund
(Bloodhound)

Australischer Schiferhund

Englisch Springer Spaniel

Australischer Schiferhund

Baseniji

Basset Hound

Beagle

Beauceron
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Amyloidose
Lupoide Onychopathie, Pannus (oberflachliche Hornhautentziindung)

Urat-Urolithiasis, Xanthin-Harnsteine, Harnréhrenprolaps, Pulmonalarterienstenose,
Ventrikelseptumdefekt

Spinale Muskelatrophie (SMN)

Pannus (oberflachliche Entziindung der Hornhaut)

rezidivierender Vorhofstillstand, Narkolepsie, proteinverlustende Enteropathie (PLE),
Rage-Syndrom, Woolly-Syndrom

Dermatomyositis, Linsenluxation

Fanconi-Syndrom (Glukosurie, metabolische Azidose, Aminosaureurie), intestinales Lymphédem,
immunproliferative Darmerkrankung

Basset-Hound- Thrombopathie, zusammengesetzte Immunschwache, Dermatomyositis

Beagle-Schmerzsyndrom, kupferabhéngige Lebererkrankung, Hyperlipidadmie, Augenlinsenluxation,
Narkolepsie, Zittern (Tremor, Shaker), Ventrikelseptumdefekt, Pulmonalarterienstenose

Dermatomyositis



Bedlington Terrier
Belgischer Malinois

Belgischer Schiferhund

(Tervueren)
Bernhardiner
Bichon Frisé

Bobtail (Altenglischer
Schéferhund)

Border Collie

Border Terrier
Boston Terrier

Boxer

Briard

Bretonischer Vorstehhund
(Brittany Spaniel)

Cairn Terrier
Cavalier King Charles Spaniel
Chesapeake Bay Retriever

Cocker Spaniel
(American und English)

Dalmatiner

Dandie Dinmont Terrier

Dobermann

Drahthaariger Foxterrier

Drahthaariger Griffon

Flandrischer Treibhund
(Bouvier des Flandres)

Fox Terrier
Franzésischer Bulldogge

Golden Retriever
Irischer Setter

Jack Russel Terrier
Kelpie
Kerry Blue Terrier

Toy Terrier
Shar-Pei
Ungarischer Hirtenhund

Labrador Retriever

Malteser

kupferabhéngige Lebererkrankung
Myositis
Pannus (oberflichliche Entziindung der Hornhaut)

Narkolepsie
Zittern (Tremor, Shaker)

kardiopitvuldrer Septumdefekt, degenerative Wirbelsiulenmarkerkrankung

Augenlinsenluxation, zyklische Neutropenie bei Hunden (Grauer Collie-Syndrom), Pannus
(oberflachliche Hornhautentziindung)

kranio-mandibulére Osteopathie, repetitiver Vorhofstillstand
lokale Kalzinose (Calcinosis circumscripta), kranio-mandibuldre Osteopathie,

Aortenstenose, Herz-Lungen-Klappenfehler, Herzrhythmusstérungen, lokale Kalzinose (Calcinosis
circumscripta), Kardiomyopathie, histiozytare Colitis ulcerosa, lupoide Onychopathie, nodulére
Dermatofibrose, Sphingomyelinlipidose (Niemann-Pick-Krankheit)

Hyperlipiddmie, dauerhafte Nachtblindheit

Kleinhirndegeneration, Hyperlipidamie, unvollstindige Verknécherung des Humeruskondylus,
Luxation der Augenlinse, spinale Muskelatrophie (SMN)

kranio-mandibulére Osteopathie, Augenlinsenluxation, Vitamin-A-abhéngige Dermatose
ddematése Degeneration der Mitralklappe, Xanthin-Harnverhalt
degenerative Wirbelsiulenmarkerkrankung

zyklische Hamatopoese (zyklische Neutropenie), unvollstandige Verknécherung des
Humeruskondylus, Augenlinsenluxation, Narkolepsie, proliferative Episkleritis, Seborrhoe, Seborrhoe,
Vitamin-A-abhingige Dermatose, Sick-Sinus-Syndrom, Bradykardie, persistierender Ductus arteriosus

(Botalli)

Urat-Urolithiasis, Haarfollikulitis (Bronzing-Syndrom), krampfartige Muskelkontraktion, Pannus
(oberflachliche Hornhautentziindung)

Linsenluxation

Kardiomyopathie, Dancing-Dobermann-Krankheit (DDD), Fanconi-Syndrom (Glukosurie,
Metabolische Azidose, Aminoséureurie), Lupoid Onychopathie, Narkolepsie, Persistenz des rechten
Aortenbogens

Leukodystrophie (progressive Ataxie), Augenlinsenluxation, Osophagusdilatation, Megassophaqus,
Fallot-Tetralogie

Narkolepsie
Myopathie

Augenlinsenluxation, Osophagusdilatation, Fallot-Tetralogie
histiozytére ulzerative Kolitis

degenerative Wirbelsiulenmarkerkrankung, noduldre Dermatofibrose, proliferative Episkleritis,
Aortenstenose

degenerative Wirbelsiulenmarkerkrankung, glutenabhéngige Darmerkrankung, Persistenz des rechten
Aortenbogens, lupoide Onychopathie, Narkolepsie

Linsenluxation, progressive Ataxie
Pannus (oberflachliche Entziindung der Hornhaut)

kranio-mandibulare Osteopathie, spinale Muskelatrophie (SMN), degenerative
Wirbelsaulenerkrankung, ,Spikulose”

Linsenluxation
Amyloidose (Shar-Pei-Fieber), Augenlinsenluxation, Synovitis, Muzinose
Dermatomyositis

degenerative Riickenmarkserkrankung, Belastungskollaps (EIC), Fanconi-Syndrom (Glukosurie,
metabolische Azidose, Aminos&urestérung), Myopathie, Narkolepsie, Vitamin-A-abhangige
Dermatose

nekrotisierende Meningoenzephalitis, Zittern (Tremor, Shaker)
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Mops
Deutsche Dogge
Deutscher Schiferhund

Norwegischer Elchhund
Norwich Terrier
Pyrendenberghund

Pointer

Pomeranian Zwergspitz
Portugiesischer Wasserhund

Bracke (Englischer und
Amerikanischer)

Rottweiler

Sarplaninac Schiaferhund
Schnauzer (Riesen)

Schnauzer (Zwerg)

Sealyham Terrier

Shetland Schiferhund
(Sheltie)

Schottischer Schiferhund
(Collie)

Schottischer Terrier

Skye Terrier
Soft Coated Wheaten Terrier

Sussex Spaniel

Samojede

Sibirischer Husky
Dachsel

Tibet Terrier
Toy Fox Terrier

Deutscher Zwergpinscher

Pudel

Weimaraner

Welsh Corgi, Pembroke
Welsh Springer Spaniel
Welsh Terrier

West Highland White Terrier

Yorkshire Terrier
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nekrotisierende Meningoenzephalitis (Mops-Enzephalitis)
Kardiomyopathie, Persistenz des rechten Aortenbogens

lokalisierte Kalzinose (Calcinosis circumscripta), degenerative Riickenmarkserkrankung,
Dermatomyositis, Acanthosis nigricans, exokrine Pankreasinsuffizienz (EPI), lupoide Onychopathie,
nodulére Dermatofibrose, Pannus (oberflachliche Hornhautentziindung), Aortenstenose,
persistierender Ductus arteriosus (Botalli), Pulmonalarterienstenose, Persistenz des rechten
Aortenbogens, Ventrikelseptumdefekt

Fanconi-Syndrom (Glukosurie, metabolische Azidose, Aminoazidurie), Glukosurie renalen Ursprungs
Augenlinsenluxation, Bewegungskoordinationsstérung ,Scottie Cramp”
kranio-mandibulare Osteopathie

Lupoide Dermatose, Pannus (oberflachliche Hornhautentziindung), Spinale Muskelatrophie (SMN),
Aortenstenose

zyklische Hamatopoese (zyklische Neutropenie)
Kardiomyopathie
Amyloidose

unvollsténdige Verknécherung des Humeruskondylus, lupoide Onychopathie, Narkolepsie, spinale

Muskelatrophie (SMN), Polyneuropathie
Urat-Urolithiasis
Narkolepsie, Arteria pulmonalis-Stenose,

Comedo-Syndrom, Hyperlipiddmie, Megadsophagus, Muskeldystrophie, Sick-Sinus-Syndrom,
Pulmonalarterienstenose, Fallot-Tetralogie

Augenlinsenluxation, Bewegungskoordinationsstérung ,Scottie Cramp”

Dermatomyositis, Fanconi-Syndrom (Glukosurie, metabolische Azidose, Aminosaurestérung),
ulzerése Dermatose, persistierender Ductus arteriosus (Botalli)

zyklische Hdmatopoese (zyklische Neutropenie), degenerative Riickenmarkerkrankung,
Dermatomyositis, proliferative Episkleritis, ulzerése Dermatose, persistierender Ductus arteriosus

(Botall))

Kranio-mandibuldre Osteopathie, Augenlinsenluxation, renale Glukosurie,
Bewegungskoordinationsstérung ,Scottie Cramp”

kupferabhéngige Lebererkrankung, Linsenluxation

Proteinverlust-Enteropathie (PLE), Proteinverlust-Nierenerkrankung (PLN), Lymph&deme,
entziindliche Darmerkrankungen (inflammatory bowel disease, IBD)

Muskelkrankheiten
Zittern (Tremor, Shaker), zinkabh&ngige Dermatose

degenerative Riickenmarkerkrankung, Linsenluxation, Pannus (oberfléchliche Entziindung der
Hornhaut), zinkabhingige Dermatose, Woolly-Syndrom, Ventrikelseptumdefekt

Acanthosis nigricans, Pannus (oberflachliche Hornhautentziindung), Sick-Sinus-Syndrom, Bradykardie,
Vaskulitis, Xanthin-Harnverhalt

Linsenluxation, Nachtblindheit
Linsenluxation
Pannus (oberflachliche Entziindung der Hornhaut)

Angeborene Kataraktblindheit (Wolfsblindheit, Hemeralopie), permanente Nachtblindheit,
Narkolepsie, proliferative Episkleritis, persistierender Ductus arteriosus (Botalli), Fallot-Tetralogie,
Ventrikelseptumdefekt

Lupoide Onychopathie

degenerative Riickenmarkerkrankung, Dermatomyositis, Narkolepsie
Narkolepsie

Linsenluxation

kranio-mandibulére Osteopathie, Linsenluxation, Zittern (Tremor, Shaker)

Melanodermie und Alopezie bei Yorkshire Terriern, Urat-Urolithiasis, Zittern (Tremor, Shaker)
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Katzen
Abessinier (Somali) Amyloidose
Amerikanisch Kurzhaar Kardiomyopathie
Britisch Kurzhaar Kardiomyopathie
Burmakatze Trikuspidal-/Mittralklappendysplasie
Cornish Rex Muskelkrankheiten
Maine Coon Kardiomyopathie
Manx (Cymric) Megakolon
Perser Kardiomyopathie, Immunschwéche (Chediak-Higashi-Syndrom — CHS)
Siamesische Katze Amyloidose, Fibroelastose des Endokards, rezidivierender Vorhofstillstand, Trikuspidal-/
Mittralklappendysplasie
ANLAGE

Durchschnittliches Kérpergewicht

HUNDE
Maxi - Groke Rassen (26-44 kg)

Irischer Setter
Belgischer Schaferhund
Deutscher Vorstehhund
Franzésischer Spaniel
Weimaraner

Golden Retriever
Boxer

Labrador Retriever
Deutscher Schaferhund

Dobermann

Pyrenienberghund
Franzésischer Bulldogge
English Cocker Spaniel
Whippet

Epagneul Breton
Staffordshire Bullterrier
Englische Bulldogge
Collie

Sibirischer Husky
Sher-Pei

Durchschnittliches Kérpergewicht:
Mannchen (kg)

261+ 19
271+£45
285+09
294+2]
33637
337+34
339+35
355+45
359+36
390£55

Durchschnittliches Kérpergewicht:

Hiindinnen (kg)
255445
232+2,0
24,6+23
263+36
305+43
304£3,6
288+24
30,7+34
284+27
285£50

MEDIUM - Mittelgrofe Rassen (11-25 kg)

Durchschnittliches Kérpergewicht:
Mannchen (kg)

128+28
13,0£1,6
130+£25
139+1]1
179+£22
240+1]
260+43
239+£05
140+0,9
24917

Durchschnittliches Kérpergewicht:

Hiindinnen (kg)
134+38
11,3+£1,9
11,8+1,0
11,7+ 0,7
155£15
210+£14
224+36
19,8+2,0
185+1,0
184+0,6
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HUNDE
Mini - Kleine Rassen (< 10 kg)

Durchschnittliches Kérpergewicht: Durchschnittliches Kérpergewicht:
Mannchen (kg) Hiindinnen (kg)

Chihuahua 20+£0,6 15+04
Yorkshire Terrier 26+05 23+0,5
Zwergpinscher 36+0,8 25+0,6
[talienischer Windhund 41+0,5 46+0,1
Shih Tzu 58+13 50+£0,8
Zwergpudel 58+14 50+£0,8
West Highland White Terrier 75+12 6,9+0,6
Cairn Terrier 81+0,.2 74+12
Cavalier King Charles Spaniel 87+15 70+£1]1

Dachsel 92+1.2 75+18

KATZEN

Durchschnittliches Kérpergewicht: Durchschnittliches Kérpergewicht:
Mannchen (kg) Hiindinnen (kg)

Somali/Abessinier 39 (3-5,5) 2,823-37)
Bengalkatze 5(4,6-5)5) 32 (2,8-39)
Britisch Kurzhaar 47 (3,2-5,3) 3,6(2,8-44)
Kartduserkatze 6,1(4,2-75) 41 (3,4-53)
Siamkatze/Orientalische Kurzhaarkatze 3,8(3,2-4,8) 32(22-42)
Perser 42 (2,8-58) 3(1,5-4.8)

Burmakatze 4.4 (32-5,8) 32 (2,2-4.9)
Maine Coon 74 (4,8-10) 49 (3,2-6,5)
Sphinx 37 (3-54) 3,7 (3-54)

Agyptische Mau 3,9 (3-4,8) 39 (3-4,8)
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Spezielle Bedingungen fiir Versicherung fiir Garantieerweiterung und mobile Gerite

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, dass er gegen Zahlung der Versicherungs-

pramie gemafs diesen Bedingungen
*  eine erweiterte Garantie fiir die elektrischen Gerate in der versicherten VWWohnung bietet und

*  den Ausfall (erweiterte Garantie) und unfallbedingte Schiden an mobilen Geréten, die dem Versicherungsnehmer gehéren, abdeckt.

Diese Zusatzversicherung ist nur in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” und den Speziellen

Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.

I VERSICHERUNGSEREIGNIS

1. Als Versicherungsereignis gilt wihrend der Risikotibernahme

* ein unfallbedingter und unvorhersehbarer Ausfall (mechanischer, elektronischer oder elektrischer Ausfall) der versicherten

Vermégensgegenstinde (Ziffern Ill. 1-3.) im Rahmen der Garantie, oder

* zufillige Beschiadigung und Demolierung der mobilen Gerite (Ziffer lll. 3.) (mit der Folge eines teilweisen oder vollstandigen Verlusts

ihrer Funktionsfshigkeit).

2, Ausfall im Rahmen der Garantie (fir Haushaltsgeréte und mobile Geréte)

Unvorhersehbarer Ausfall der Bestandteile des versicherten Produkts wihrend des normalen Gebrauchs durch den Versicherungsnehmer,
das dazu fihrt, dass der Bestandteil ihre urspriingliche Funktion nicht oder nur teilweise erfiillt und eine Reparatur oder ein Austausch

erforderlich ist, um die beabsichtigte Funktion des Produkts wiederherzustellen. Nur Ereignisse, die auf einen dauerhaften internen Mangel bei

normalem Gebrauch zuriickzufiihren sind und die von der Herstellergarantie abgedeckt wéren, wenn der Mangel wéhrend der Garantiezeit

des Herstellers aufgetreten wére, sind abgedeckt und wurden nicht ausgeschlossen

3. Unfallschaden (nur fir mobile Gerate) Unter Unfallschaden versteht man eine zufillige, plétzliche, unvorhersehbare und auf eine unerwartete

Art und Weise aufgetretene Beschadigung eines mobilen Gerits, die es fiir die vorgesehene Nutzung unbrauchbar macht.

4. Sachbeschiadigung (nur fir mobile Geréte)

Ein Sachbeschadigungsereignis liegt vor, wenn ein mobiles Gerat absichtlich von einer dritten Person' beschadigt (unbrauchbar gemacht)

oder zerstért wird.

Schiden, die durch Sachbeschidigung entstanden sind, miissen bei der Polizei gemeldet werden.

6. Voraussetzung fiir die Entschddigung von Schéden, die durch Bruch oder Rissbildung des Displays von Mobiltelefonen entstehen, ist,
dass das Telefon mit einer Sicherheitsfolie in der Gréfe des Displays zum Zeitpunkt des Schadens versehen und fachgerecht angebracht ist.
Die Sicherheitsfolie kann auch nach dem Schadensfall nicht entfernt werden, das Telefon muss mit dem Display mit der Sicherheitsfolie an

den Dienstleister des Versicherers ibergeben werden.

1. VERSICHERUNGSNEHMER

Versicherungsnehmer dieser Zusatzversicherung kénnen Personen sein, die Verbraucher im Sinne von Ziffer 1. 3.1. a) und 3.2. b) bis ¢) und e)

der Allgemeinen Bedingungen sind.

.  VERSICHERTE VERMOGENSGEGENSTANDE

1. Versichert sind folgende Verm&gensgegenstinde, die im Eigentum der versicherten natirlichen Person stehen, fiir den privaten Gebrauch

bestimmt sind und bei einem zugelassenen Handler erworben wurden:
a) die unter den Ziffern Ill. 4-5. aufgefiihrten elektrischen Haushaltsgeréte, sowie

b) die unter der Ziffer lll. 6. aufgefiihrten mobilen Geraten.

' Jede andere Person als die Versicherungsnehmer im Sinne von Ziffer |. 3. der Allgemeinen Bedingungen.
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2. Der Versicherer ibernimmt das Risiko fiir die entsprechenden elektrischen Haushaltsgerite wie folgt:

a)
b)
)
d)
e)
£
9)
h)

3. Der Versicherer iibernimmt das Risiko fiir die entsprechenden mobile Gerite wie folgt:

a)
b)

<)

d)
e)
f)
9)

Teil der Ausstattung der versicherten Wohnung ist,

der Versicherungsnehmer verfiigt iiber den Garantieschein fiir das Gerit und die beim Kauf erhaltene Rechnung oder Quittung,

das Alter des Geréts (ab dem Kaufdatum) ist nicht &lter als 60 Monate,
vom Versicherungsnehmer im Neuzustand gekauft wurde,

hat ein Service in Ungarn,

der Bruttowert zum Zeitpunkt des Kaufs betrigt 20.000 HUF,

tiber eine Hersteller- oder Verkiufergarantie von mindestens 1 Jahr ab dem Verkaufsdatum verfiigt hat,

es nicht mehr von der Garantie des Herstellers oder Verkiufers gedeckt ist.

das Alter des Geréts (ab dem Kaufdatum) ist nicht &lter als 36 Monate,

er besitzt zum Zeitpunkt des Kaufs eine auf den Namen des Versicherungsnehmers ausgestellte Rechnung.

vom Versicherungsnehmer in neuem Zustand (Rechnungsdatum nicht vor dem Datum des Angebots fiir diesen Ersatz) nach dem

Datum des Angebots erworben werden (Allgemeine Bedingungen Ziffer Il. 7. a)-d),

hat ein Service in Ungarn,

der Bruttowert zum Zeitpunkt des Kaufs betrigt mindestens 20.000 HUF,

tiber eine Hersteller- oder Verkiufergarantie von mindestens 1 Jahr ab dem Verkaufsdatum verfiigt hat,

es nicht mehr von der Garantie des Herstellers oder Verkiufers gedeckt ist.

4. Elektrische Klein- oder Grofhaushaltsgerite:

Rasierer

Epilierer, Blitzentferner fir Borsten,
Ktichenhaube,

elektrische Zahnbiirste,

Herd/Backofen,

Heizung (Heizstrahler)

Luftreiniger, Luftentfeuchter und Luftbefeuchter,
(Ktichen-, Personal-) Waagen

Haarglatter, Lockenstibe, andere Haarstylingprodukte
Haartrockner,

Haarschneider, Bartschneider,

Kuhlschrank, Tiefkihlschrank,

Kaffeemaschine,

Toaster, Sandwich-Maker,

Brotbackofen,

Airfryer,

Kuichengeréte (Mixer, Kiichenmaschine, Entsafter, Zerkleinerer),
Dampfgarer und Dérrgerst,
Multifunktionskochtopf,

Kontaktgrill,

kleine Dessertmaschine,

Schneidemaschine,

Mikrowellenherd,

Waschmaschine, Trockner,
Geschirrspiilmaschine,

Fritteuse,

Staubsauger, Nass-Staubsauger, Trocken-Nass-Staubsauger, Staubsaugerroboter,
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Biigeleisen, Dampfbiigeleisen, Dampfstation,
Wasserkocher,

mobile Klimaanlage,

Dampfreiniger,

Hochdruckreiniger

elektrischer Besen,

elektrischer Mopp,

Nahmaschine.

5. Unterhaltungselektronik:

Medienbox (gilt nicht fiir eingebaute Festplatten),

Plattenspieler,

Home-Audio-System (HiFi-Anlage, Heimkinoanlage, Soundprojektor, Partyboxen, Aktivlautsprecher),
Projektor,

Radio,

Set-Top-Box (Signalwandler, gilt nicht firr eingebaute Festplatten),

Satellitenempféanger (einschliefslich Satellitenschissel, gilt nicht fur die eingebaute Festplatte),

TV.

6. Mobile Gerite:

alle Arten von Mobiltelefonen,
Bluetooth-Lautsprecher,

tragbare Rechner (Laptops, Netbooks, Notebooks),
Tablets,

E-Book-Leser,

Mp3- und Mp4-Spieler,

Smartwatches'.

7. Fiir folgende Verm&gensgegenstinde wird kein Versicherungsschutz geboten:

a)
b)

<)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)

n)
o)

Haushaltsgerite und mobile Gerite mit einem Wert von weniger als 20.000 HUF zum Zeitpunkt des Kaufs,

ein mobiles Gerit, das zum Zeitpunkt des Kaufs iiber keine auf den Namen des Versicherungsnehmers ausgestellte Rechnung
verfiigt,

ein mobiles Gerit, das vor dem Datum des Angebots dieser Zusatzversicherung erworben wurde,
ein Gerit, den der Versicherungsnehmer nicht im Neuzustand gekauft hat,

ein Gerit, fiir das es in Ungarn kein Service gibt,

alle Arten von Tischtelefon,

Desktop-Computer und alle Peripheriegerite (Drucker, Scanner, externe Festplatte usw.),
Fotoausriistung, Kamera,

Musikinstrument,

digitale und analoge Instrumenteneffekte,

Instrumentenverstirker,

Navigationsgerit,

eine Ereigniskamera, die auf einem Kopfschutzhelm, in einem Fahrzeug oder hinter einer Windschutzscheibe montiert werden
kann,

tragbarer DVD-Player,

Spielkonsole.

2.

Wir betrachten Smartwatches als ,computergestiitzte” Modelle, die sich mit Smartphones verbinden und diese ergénzen kénnen, um deren Bedienung ange-

nehmer und bequemer zu machen.
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VII.

111

11.2.
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12.2.

GELTUNSBEREICH DER RISIKOUBERNAHME

Die Risikotibernahme des Versicherers gilt fiir Versicherungsereignisse, die in Bezug auf die elektrischen Klein- und GroBhaushaltsgerate
(1. 4.) sowie fiir die Unterhaltungselektronik (Ill. 5.) am Ort der Risikotibernahme; in Bezug auf die mobilen Gerste (IlI. 6.) im Gebiet der
Europaischen Union ereignen. In allen Féllen erfolgt die Schadensregulierung jedoch in Ungarn.

WARTEZEIT

Der Versicherer wird eine Wartezeit von 2 Monaten ab dem Datum des Angebots einrdumen. Der Versicherer iibernimmt kein
Risiko fiir Versicherungsereignis, das innerhalb der Wartezeit eintritt.

SELBSTBEHALT

Im Falle eines garantiebedingten Ausfalls der versicherten Vermégensgegenstande nach Ablauf der Garantiezeit wendet der Versicherer
keinen Selbstbehalt an und erbringt seine Leistungen ohne Abzug eines Selbstbehaltes.

Die Versicherung beinhaltet einen Selbstbehalt von 10%, mindestens 13.600 HUF im Falle der unfallbedingten Schidigung,
Sachbeschidigung der in Ziffer lll. 6. aufgefiihrten mobilen Gerite, was bedeutet, dass der Versicherer die Schiden, die unter

dem Selbstbehalt pro Versicherungsereignis liegen, nicht erstattet und Schiden, die den Selbstbehalt iibersteigen, nach Abzug des
Selbstbehalts zahlt.

VERISCHERUNGSLEISTUNG FUR GARANTIEERWEITERUNG UND MOBILE GERATE

Reparaturkosten, Entschadigungen

Die Leistung deckt die Reparaturkosten der unter Ziffer Ill. 4-5. aufgefiihrten elektrischen Haushaltsgeréte und Geréte der Unterhaltungs-
elektronik sowie der unter Ziffer Ill. 6. aufgefithrten mobilen Geréte in der WWohnung des Versicherungsnehmers.

Haushaltgerite

Der Versicherer erstattet fiir Haushaltsgerate mit einem Wert (Preis) von mehr als 20.000 HUF folgende Kosten:
a) Eine angemessene Reparatur des Produkts oder eines Teils des Produkts bis zu einem Héchstbetrag von 411.000 HUF,

b) Wenn die Reparatur des Gerits die angemessenen Kosten iibersteigen wiirde oder irreparabel ist, zahlt der Versicherer die
angemessenen Reparaturkosten des elektrischen Haushaltsgerits bis zu einem Héchstbetrag von 411.000 HUF.

Die angemessenen Reparaturkosten sind der neue Marktwert des Vermégensgegenstandes zum Zeitpunkt des Schadens, d. h. der inlandische
Marktpreis eines neuen Vermégensgegenstandes mit denselben Merkmalen wie der versicherte Vermégensgegenstand (&hnlich in Bezug auf
Marke, Qualitit und Kenntnisstand) zum Zeitpunkt der Leistung, jedoch nicht mehr als der Wert zum Zeitpunkt des Kaufs.

Mobile Gerite

Der Versicherer erstattet fiir mobile Geréte mit einem Wert (Preis) von mehr als 20.000 HUF folgende Kosten:

a) Eine angemessene Reparatur des Produkts oder eines Teils des Produkts, abziiglich des Selbstbehalts, bis zu einem Héchstbetrag von

274.000 HUF,

b) Wenn die Reparatur des mobilen Gerits die angemessenen Kosten iibersteigen wiirde oder irreparabel ist, zahlt der
Versicherer die angemessenen Reparaturkosten des Mobilgerits, abziiglich des Selbstbehalts, bis zu einem Héchstbetrag von

274.000 HUF.

Die angemessenen Reparaturkosten diirfen den Prozentsatz des Anschaffungswerts des mobilen Gerats im Neuzustand zum Zeitpunkt des
Schadens geméfs den Ziffern 1.2.2.1. und 1.2.2.2. nicht iberschreiten. Wird das Gerat zum Zeitpunkt des Schadensereignisses nicht mehr im
Neuzustand vermarktet, gilt als Richtwert der letzte bekannte inlandische Verkaufspreis des Geréts im Neuzustand.

1.2.2.]. Bei Mobiltelefonen und Smartwatches entsprechen die angemessenen Reparaturkosten den Kosten fiir das Gerit:

Datum des Schadensereignisses ab dem Kaufdatum Angemessene Reparaturkosten in Prozent des Neuwerts
zum Zeitpunkt des Schadens

im 1. Monat™ 97.9%
im 2. Monat* 95,8%
im 3. Monat 93,8%
im 4. Monat 91,9%
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Datum des Schadensereignisses ab dem Kaufdatum Angemessene Reparaturkosten in Prozent des Neuwerts
zum Zeitpunkt des Schadens

im 5. Monat 89,9%
im 6. Monat 88,0%
im 7. Monat 86,2%
im 8. Monat 84,4%
im 9. Monat 82,6%
im 10. Monat 80,9%
im 11. Monat 79.2%
im 12. Monat 77,5%
im 13. Monat 75,9%
im 14. Monat 74,3%
im 15. Monat 72,7%
im 16. Monat 71.2%
im 17. Monat 69,7%
im 18. Monat 68,2%
im 19. Monat 66,8%
im 20. Monat 65,4%
im 21. Monat 64,0%
im 22. Monat 62,7%
im 23. Monat 61,4%
im 24. Monat 60,1%
im 25. Monat 58,8%
im 26. Monat 57,6%
im 27. Monat 56,4%
im 28. Monat 552%
im 29. Monat 54 0%
im 30. Monat 52,9%
im 31. Monat 51,8%
im 32. Monat 50,7%
im 33. Monat 49 6%
im 34. Monat 48,6%
im 35. Monat 47,6%
im 36. Monat 46,6%

* das Ereignis innerhalb der Wartezeit wird nicht erstattet

1.2.2.2. Bei anderen mobilen Geriten richten sich die angemessenen Reparaturkosten nach dem Preis des Geriits:

Datum des Schadensereignisses ab dem Kaufdatum Angemessene Reparaturkosten in Prozent des Neuwerts
zum Zeitpunkt des Schadens

im 1. Monat* 98,4%
im 2. Monat* 96,8%
im 3. Monat 95,3%
im 4. Monat 93,8%
im 5. Monat 92.3%
im 6. Monat 90,8%
im 7. Monat 89,3%
im 8. Monat 87,9%
im 9. Monat 86,5%
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1.3.

Datum des Schadensereignisses ab dem Kaufdatum Angemessene Reparaturkosten in Prozent des Neuwerts
zum Zeitpunkt des Schadens

im 10. Monat 85,1%
im 11. Monat 83,7%
im 12. Monat 82,4%
im 13. Monat 81,1%
im 14. Monat 79,8%
im 15. Monat 78,5%
im 16. Monat 77,3%
im 17. Monat 76,0%
im 18. Monat 74.8%
im 19. Monat 73,6%
im 20. Monat 72.4%
im 21. Monat 71,3%
im 22. Monat 70,1%
im 23. Monat 69,0%
im 24. Monat 67,9%
im 25. Monat 66,8%
im 26. Monat 65,7%
im 27. Monat 64.7%
im 28. Monat 63,7%
im 29. Monat 62,6%
im 30. Monat 61,6%
im 31. Monat 60,7%
im 32. Monat 59,7%
im 33. Monat 58,7%
im 34. Monat 57.8%
im 35. Monat 56,9%
im 36. Monat 56,0%

* das Ereignis innerhalb der Wartezeit wird nicht erstattet

Der Versicherer stellt dem Versicherungsnehmer wihrend der Reparatur kein Gerit voriibergehend zur Verfiigung.

VIIl. SCHADENMELDUNG, SCHADENSREGULIERUNGSVERFAHREN, INANSPURCHNAME DER LEISTUNG

1.

Die Vertragspartei oder der Versicherungsnehmer hat den Eintritt des Schadensereignisses unverziiglich, spatestens jedoch innerhalb von 48
Stunden, nachdem er davon Kenntnis erlangt hat, dem Versicherer zu melden.

Alle Fragen des Versicherers miissen genau beantwortet werden.

Um die Leistung in Anspruch nehmen zu kénnen, muss die Vertragspartei/der Versicherungsnehmer eine Kopie des
Garantieschreibens fiir den beschadigten Vermégensgegenstand und die Rechnung oder Quittung, die er beim Kauf erhalten hat,
oder im Falle eines mobilen Gerits die auf den Namen des Versicherungsnehmers ausgestellte Rechnung, an die vom Versicherer
bei der Schadenmeldung angegebene E-Mail- oder Postadresse senden.

Ist dies nicht der Fall, ist der Versicherer nicht verpflichtet, Leistungen fiir den Vermégensgegenstand zu erbringen.

Die Vertragspartei oder der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer gestatten, die Umsténde des Versicherungsereignisses zu
untersuchen.

Nach Eintritt des Versicherungsereignisses darf der Zustand des versicherten Vermégensgegenstandes bis zur Einleitung des Scha-
denregulierungsverfahrens, spitestens jedoch innerhalb von 5 Arbeitstagen, nur so weit verindert werden, wie es zur Schadens-
minderung erforderlich ist. Wird es dem Versicherer infolge einer grékeren als der zulissigen Anderung unméglich, die fiir die
Beurteilung seiner Leistungspflicht makgeblichen Umstinde aufzukliren, so ist der Versicherer zur Leistung nicht verpflichtet.
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Die Inanspruchnahme der Leistung

Nach Erhalt der fir den Leistungsantrag erforderlichen Unterlagen wird der Versicherer diese priifen. Im Falle eines Versicherungsereignisses
gemaéfs den Versicherungsbedingungen ist der Versicherungsnehmer tiber das Leistungsverfahren zu informieren.

Fur Haushaltsgerate und Unterhaltungselektronik

Wenn der zu reparierende Vermdgensgegenstand leichter als 10 kg sind oder als Handgepick in &ffentlichen Verkehrsmitteln
transportiert werden kénnen (40x40x80 cm oder kleiner als 20x20x200 cm), muss der Versicherungsnehmer den Transport
des beschidigten Vermdgensgegenstandes zum Service veranlassen. Der Versicherer teilt dem Versicherungsnehmer die Adressen,
Offnungszeiten und Telefonnummern der Services mit, die der Adresse der Risikotibernahme am nachsten liegen. Der Versicherungsnehmer
muss den beschidigten Vermégensgegenstand innerhalb von 5 Arbeitstagen nach der Benachrichtigung an das Service liefern.

Das Service informiert den Versicherungsnehmer tiber die Beendigung der Reparatur.

Wenn der zu reparierende Vermdgensgegenstand schwerer als 10 kg sind oder als Handgepick in 6ffentlichen Verkehrsmitteln nicht
transportiert werden kénnen, informiert der Versicherer das Service, das zu einem mit dem Versicherungsnehmer vereinbarten Termin
einen Fachmann an den Risikoiibernahmeort schickt, um die Reparatur durchzufiihren.

Der entsandte Fachmann ist verpflichtet, die Reparatur vor Ort innerhalb von 5 Arbeitstagen ab dem Datum des Eingangs der fir die
Beurteilung des Leistungsanspruchs erforderlichen Unterlagen beim Versicherer zu beginnen.

Der Versicherungsnehmer hat alles zu tun, zum vereinbarten Zeitpunkt und am vereinbarten Ort anwesend zu sein, damit das Service die
Besichtigung und Reparatur des beschadigten versicherten Vermégensgegenstands tiberpriifen und reparieren kann.

. Wenn der Fachmann nicht in der Lage ist, die Reparatur vor Ort durchzufithren, sorgt das Service dafiir, dass das Gerat zum Service

transportiert und nach der Reparatur wieder zuriickgebracht wird.
Bei mobilen Geréten

Das Service sorgt dafiir, dass das Gerét zum Service transportiert und nach der Reparatur wieder zuriickgebracht wird.

Das Service ist verpflichtet, das von 3 Arbeitstagen ab dem Datum des Eingangs der fiir die Beurteilung des Leistungsanspruchs erforderlichen
Unterlagen beim Versicherer vom mit dem Versicherungsnehmer vereinbarten Ort in das Service zu transportieren. Der Zustellpartner des
Services - die Post - informiert den Versicherungsnehmer per E-Mail oder SMS tiber den Zeitpunkt der Abholung des Geréts, wobei ein
Zeitabstand von 4 Stunden einzuhalten ist.

Ist der Versicherungsnehmer zum angegebenen Zeitpunkt und an der angegebenen Adresse nicht erreichbar, versucht die Abholung der
Kurier zweimal, d. h. am n&chsten Tag. Bleibt es erfolglos, benachrichtigt er den Versicherungsnehmer. Der Kurier hinterlsst ihm beim
ortlichen Postamt einen auf den Namen des Versicherungsnehmers lautenden Karton, in dem der Versicherungsnehmer den beschadigten
Vermégensgegenstand kostenlos an das Service schicken kann.

Nach erfolgter Reparatur wird der Geschadigte vom Zustellpartner des Services tiber das Datum der Auslieferung des Geréts informiert. Die
Zahlung des Selbstbehalts erfolgt durch den Versicherungsnehmer per Nachnahme.

Im Falle der Reparatur des beschadigten Vermégensgegenstands hat der Versicherer die Reparatur innerhalb von 30 Arbeitstagen
nach Eingang der fiir die Beurteilung des Schadensanspruches erforderlichen Unterlagen beim Versicherer durchzuftihren, sofern der
Versicherungsnehmer seine Verpflichtungen nach den Ziffern 6.11., 6.1.2.2. bzw. 6.2.2. efillt hat.

Wenn die Reparaturkosten des Vermégensgegenstandes die angemessenen Reparaturkosten iibersteigen wiirden oder die Reparatur wegen
fehlender Ersatzteile nicht innerhalb der in der vorigen Ziffer genannten Frist durchgefiihrt werden kann, zahlt der Versicherer die angemes-
senen Reparaturkosten des Vermégensgegenstands geméfs Ziffern VII. 11.2 und 1.2.2. bis zu einem Héchstbetrag von 411.000 HUF fur
Haushaltsgerate und 274.000 HUF firr mobile Geréte.

Lasst der Versicherungsnehmer den versicherten Vermégensgegenstand ohne vorherige Zustimmung des Versicherers reparieren,
so ist der Versicherer nicht verpflichtet, die Reparaturkosten zu iibernehmen oder den Schaden zu ersetzen.

Die Verjshrungsfrist fir die Inanspruchnahme der Versicherungsleistung betragt 1 Jahr ab dem Datum des Versicherungsereignisses.

FREISTELLUNG
Der Versicherer ist von seiner Zahlungspflicht befreit,

a) wenn er nachweist, dass der Schaden von der Vertragspartei, dem/den Versicherungsnehmer(n) vorsitzlich oder grob fahrlassig
rechtswidrig verursacht wurde,
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b) wenn die Vertragspartei oder der Versicherungsnehmer seine Pflicht zur Meldung oder zur Behebung eines Schadensereignisses
verletzt und dadurch wesentliche Umsténde nicht mehr feststellbar sind.

X.  AUSSCHLUSSE
Keinen Versicherungsschutz wird fiir Folgende geboten:

a) die durch Bruch oder Rissbildung des Displays von Mobiltelefonen entstandenen Schiden, wenn das Telefon nicht mit einer
Sicherheitsfolie in der Groke des Displays zum Zeitpunkt des Schadenereignisses versehen und fachgerecht angebracht ist,
oder es wurde nach dem Schadensereignis entfernt und das dem Dienstleister des Versicherers ohne dieser iibergeben wurde,

b) Reparaturen, die von anderen als den zur Durchfiihrung von Garantiereparaturen zugelassenen oder vom Dienstleister des
Versicherers genehmigten Services durchgefiihrt wurden,

c) der versicherte Vermégensgegenstand nicht in Ubereinstimmung mit der Gebrauchs- und Behandlungsanleitung verwendet
wurden (fehlende Benutzerkenntnisse),

d) Verschleifs, Abnutzung durch normalen Gebrauch, Inbetriebnahme, Wiederinbetriebnahme, routinemifige Wartung,
Einstellung, Inspektion, Anderung, Reinigung oder Instandhaltungskosten sowie Schiden, die sich aus diesen Tatigkeiten
ergeben,

e) asthetische Elemente und Beschadigungen, die die Nutzbarkeit des versicherten Vermégensgegenstands nicht beeintrichtigen,
Korrosion, Dellen und Kratzer,

f) Falle, in denen den versicherten Vermégensgegenstand zu anderen als privaten Zwecken genutzt wurden,

g) Arbeitsmaterialien, austauschbare, kurzlebige Verbrauchsmaterialien wie Sicherungen fiir Lampen/Gliihbirnen, Leuchtstoffréh-
ren, Batterien, Staubsaugerbeutel, Riemen, Verbrauchsmaterialien besonders aber nicht ausschlieflich Batterien und Bander,

h) die Kosten fiir Zubehér, zusitzliche Ausriistungen, die keine Bestandteile sind, aber normalerweise fiir den ordnungsgemihken
Gebrauch oder Betrieb des versicherten Produkts notwendig oder niitzlich sind, wie z.B. Batterieladegerite, Fernbedienungen,
Spielzeugsteuerungen,

i) Konstruktions- oder Herstellungsfehler, die den Hersteller veranlasst haben, das Produkt zur Reparatur oder zum Austausch
zuriickzurufen,

j) Verdnderung oder zusitzliche Nutzung der versicherten Sachen, die in keinem Einklang mit den Empfehlungen des Herstellers
stehen,

k) das Einbringen (Aufzwingen) von Fremdkérpern (die fiir die Verwendung des Produkts nicht erwiinscht sind) in das Produkt,

I) Schiden,diedurcheine falsch angeschlossene Strom-, Gas- oder Wasserversorgung oder durch eine fehlerhafte Signalverbindung
zum Produkt oder durch eine Fehlfunktion in diesen Fillen entstehen,

m) Schiden, die wihrend des Transports auftreten (aufer bei vom Versicherer organisierten Transporten),
m) Kosten des Transports (aufser der vom Versicherer organisierten Transporten),

o) Schaden, die durch fehlerhafte Installation oder Neuinstallation, fehlerhafte Software oder Programmierung oder versehentlich
oder absichtlich heruntergeladene Viren verursacht werden (fiir die Zwecke dieser Definition umfasst der Begriff ,Virus”
Trojanische Pferde, Wiirmer, logische Bomben oder andere Programme oder Software, die das Funktionieren oder den
ordnungsgeméifzen Betrieb der Betriebssystemsoftware oder heruntergeladener Inhalte auf dem mobilen Gerit verhindern),
sowie indirekte Verluste,

p) fiir Fehler, direkte Verluste, die sich direkt oder indirekt aus dem Versagen von Computern, Datenverarbeitungssystemen,
Mikrochips oder dhnlichen Geriten, Computersoftware, Datenerkennungsfehlern oder Datenverlusten ergeben,

q) Schiden, die durch Stromausfall, Uberspannung, falsche Einstellung der Parameter oder Verwendung von nicht vom Hersteller
zugelassenem Zubehér verursacht werden,

r) Schaden, die durch Nisse oder Kondensation von Luftfeuchtigkeit oder Schweifs in der Luft verursacht werden, oder Schiden,
die durch Fliissigkeiten verursacht werden (ausgenommen mobile Gerite),

s) Schiden, die durch die Nichteinhaltung oder den Verstofs gegen die Gebrauchs- oder Handhabungsanweisungen des Herstellers
verursacht wurden,

t) Schiden durch Insekten, Schidlinge und Schimmel,
u) ein Ausfall, der durch eine andere Versicherung oder eine Garantie/Gewihrleistung (z.B. Herstellergarantie) abgedeckt ist,

v) Schiden, die aufgrund eines Rechtsanspruchs, einer Garantie oder eines Versprechens einer anderen Partei - Hersteller,
Lieferant, Handler, Reparaturwerkstatt oder andere - geltend gemacht werden kénnen und die sich auf den Kauf und/oder die
Wartung des versicherten Vermégensgegenstands beziehen oder die gesetzlich oder durch Vertrag oder Lieferbedingungen
abgedeckt sind,

w) Ausfille, die dadurch verursacht werden, dass das Produkt stindig oder zeitweise duferen Einfliissen ausgesetzt ist, einschlieflich
Schiden, die durch Haustiere verursacht werden,
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x) Elementarschiaden (Brand, Explosion, Blitzschlag, Sturm, Wasserschiden, Erdbeben)
y) Verlust oder Verlassen des Produkts,
z) Mangel, die sich aus der weiteren Verwendung des Produkts nach der Feststellung des urspriinglichen Mangels ergeben,

aa) Fehler an externen Kabeln, Transmittern, elektrischen Anschliissen, Dichtungen und Verkabelungen, die nicht Bestandteil des

Produkts sind,
bb) die Kosten fiir die Neuinstallation von Antennen, Empfingern und vergleichbaren Sachen,
cc) Pixelbildung, Ablassen und Nachfiillen von Gas und Einbrennen des Bildschirms,
dd) die anfallenden Kosten, wenn kein Fehler gefunden oder festgestellt werden konnte,

ee) den (Markt-)Wertverlust des reparierten, ersetzten Produkts.
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Spezielle Bedingungen fiir die Zusatzversicherung fiir Rechtsschutz

Die Alfa Vienna Insurance Group Biztosité Zrt. (im Folgenden als Versicherer bezeichnet) verpflichtet sich, eine Deckung fiir Rechtsschutz gegen

Zahlung der Versicherungspramie bei Eintritt der in diesen Bedingungen genannten Versicherungsereignisse fiir die Versicherungsnehmer in dem

im Vertrag genannten Umfang zu bieten.

Diese Zusatzversicherung fiir Rechtsschutz ist in Verbindung mit den Allgemeinen Bedingungen der Wohnungsversicherung ,OKE” und den

Speziellen Bedingungen der Schadensversicherung giiltig.

21

211

21.2.

VERSICHERUNGSNEHMER

Versicherungsnehmer dieser Zusatzversicherung kénnen natiirliche Personen sein, die Verbraucher im Sinne von Ziffer |. 3. der Allgemeinen
Bedingungen sind.

VERSICHERUNGSEREIGNISSE

Als Versicherungsereignis gilt, wenn

a) der Versicherungsnehmer durch das Verhalten anderer Personen einen Schaden oder einen rechtlichen Nachteil der Interessen erleidet,
oder

b) die rechtlichen Interessen anderer Personen durch das Verhalten des Versicherungsnehmers geschadigt werden und der Geschadigte
einen schriftlichen Antrag auf Entschadigung und/oder Schadensersatz fir die immateriellen Schaden gegen den Versicherungsnehmer
stellt oder ein Gerichts- oder Verwaltungsverfahren ersffnet wird.

Mehrere Ereignisse, die aus demselben Grund eintreten und denselben Versicherungsvertrag betreffen, gelten als ein Versicherungsereignis,
unabhingig davon, ob derselbe Versicherungsereignis eine oder mehrere Versicherungsnehmer betrifft. Die Versicherungssumme zum
Zeitpunkt des Schadenseintritts ist die Summe zum Zeitpunkt der Rechtsverletzung oder dem Eintritt des Nachteils der Interessen, die/der
als erstes Versicherungsereignis gilt.

Fur die Zwecke dieser Bedingung stellt sie einen rechtlichen Nachteil der Interessen dar (Verhalten, das zum rechtlichen Nachteil der Interessen

fuhrt):
a) im Falle eines Rechtsschutzes fiir Entschadigung das schadigende Verhalten, in dessen Zusammenhang der Schaden entstanden ist,

b) im Falle des vertraglichen Rechtsschutzes die Begehung des Vertragsbruches.

GELTUNG DER RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG

Geltungsbereich

Der Geltungsbereich der Versicherung erstreckt sich auf Versicherungsereignisse, die sich auf dem Hoheitsgebiet von Ungarn ereignen und
in die Zustandigkeit eines ungarischen Gerichts oder einer anderen ungarischen Behérde fallen.

Geltungsdauer

Im Falle eines vom Versicherungsnehmer erlittenen rechtlichen Nachteil der Interessen (eines Rechtsanspruchs, den der Versicherungsnehmer
geltend machen will) erstreckt sich der Versicherungsschutz auf diejenigen Versicherungsereignisse, bei denen der rechtliche Nachteil der
Interessen (die Verwirklichung des den rechtlichen Nachteil der Interessen auslésenden Verhaltens) wihrend der Dauer des Versicherungs-
vertrages eingetreten ist und der Anspruch auf Rechtsschutz dem Versicherer spatestens bei Beendigung des Vertrages angezeigt wurde.

Wird der rechtliche Nachteil der Interessen durch ein Versdumnis verursacht, tritt der rechtliche Nachteil der Interessen zu dem Zeitpunkt ein,
zu dem das Versdumnis hitte behoben werden kénnen, ohne dass der rechtliche Nachteil der Interessen eingetreten wére (letzter Tag der Frist
im Falle einer Fristversaumnis).

Bei einem fortlaufend bestehenden rechtlichen Nachteil der Interessen ist eine weitere Voraussetzung fiir das Bestehen des
Versicherungsschutzes, dass der Beginn des rechtlichen Nachteils der Interessen (des Verhaltens, das der rechtliche Nachteil der Interessen
herbeifiihrt) in die Geltungsdauer des Versicherungsvertrags fallt.
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2.2.

2.3.

24.

Im Falle eines vom Versicherungsnehmer verursachten rechtlichen Nachteil der Interessen (eines Rechtsanspruchs, der gegen den
Versicherungsnehmer geltend gemacht wird) erstreckt sich der Versicherungsschutz auf diejenigen Versicherungsereignisse, bei denen der
rechtliche Nachteil der Interessen (die Verwirklichung des den rechtlichen Nachteil der Interessen auslésenden Verhaltens) wihrend der
Dauer des Versicherungsvertrages eingetreten ist und die Geltendmachung eines Anspruchs gegen den Versicherungsnehmer wegen einem
rechtlichen Nachteil der Interessen spatestens 1 Jahr nach Beendigung des Vertrages eingeleitet wird, aber mangels vorheriger Kenntnis oder
Geltendmachung dem Versicherer nicht gemeldet werden konnte.

Vorbehaltlich der Ziffern 2.1. und 2.2. leistet der Versicherer in anhangigen gerichtlichen oder behérdlichen Verfahren bis zu deren rechtskraf-
tigem Abschluss auch dann Versicherungsschutz, wenn der Versicherer den Versicherungsvertrag wahrend der Dauer des Verfahrens gekiin-
digt hat. Wird der Versicherungsvertrag jedoch durch Kiindigung der Vertragspartei oder Nichtzahlung der Versicherungsprémie beendet
oder wird er in einen Vertrag umgewandelt, der keine Rechtsschutzversicherung mehr enthilt, so erlischt mit der Beendigung des Vertrages
auch die Rechtsschutzversicherung, und der Versicherer gewshrt keine weitere Rechtsschutzversicherung und erstattet keine Rechtskosten.

Bei allgemeinem vertraglichem Rechtsschutz deckt die Versicherung Anspriiche aus der Verletzung eines Bau- oder Werkvertrags ab, den
der Versicherungsnehmer als Auftraggeber abgeschlossen hat, sofern der Zeitpunkt des Abschlusses des Bau- oder Werkvertrags in die
Geltungsdauer des Versicherungsvertrags fillt, vorausgesetzt, dass die Ausfiihrung bis zum Zeitpunkt der Beendigung auch begonnen hat.

FREISTELLUNG

Der Versicherer ist von der Erstattung der Versicherungssumme befreit, wenn das Versicherungsereignis rechtswidrig und vorsitz-
lich durch einen Vertreter, Beauftragten, Angestellten oder eine mit der Handhabung des am Ereignis beteiligten Vermégensgegen-
standes betraute Person des Versicherungsnehmers verursacht wurde.

AUSCHLUSSE
Der Versicherungsschutz deckt nicht die Kosten der Rechtsverteidigung in den folgenden Fillen:

a) Schiden, die im Zusammenhang mit dem Betrieb, dem Fiihren eines Kraftfahrzeuges oder mit Vertrigen beziiglich von
Kraftfahrzeugen verursacht werden,

b) Streitigkeiten, die sich aus den dinglichen Rechten an den versicherten Immobilien ergeben (z.B. Besitzschutz, Verletzung von
Nachbarrechten, Begriindung und Ausiibung von Nutzungsrechten, Bau und Uberbauung usw.),

c) wenn der Streitwert der Forderung oder die Héhe der Geldbufe in einem Ordnungswidrigkeitsverfahren weniger als

25.000 HUF betragt!,

d) zur Durchsetzung von Forderungen, die an den Versicherungsnehmer abgetreten wurden, oder zur Durchsetzung von Verpflich-
tungen, die der Versicherungsnehmer von einer anderen Person iibernommen hat,

e) bei solchen rechtlichen Nachteilen der Interessen, die zum Zeitpunkt der Geltendmachung des Anspruchs oder zum Zeitpunkt
der Priifung der Erfolgsaussichten eindeutig durch den Versicherungsnehmer rechtswidrig verursacht worden sind,

f) fiir Forderungen, die vor Gericht nicht durchgesetzt werden kénnen,

g) bei rechtlichen Nachteilen der Interessen, die sich aus steuerlichen oder zollrechtlichen Verpflichtungen ergeben,
h) in direktem oder indirektem Zusammenhang mit den Bestimmungen einer Verwaltungsstelle,

i) in Bezug auf alle Anspriiche gegen den Versicherer, die sich aus diesem Vertrag ergeben,

j) fiir jede Geldstrafe, die dem Versicherungsnehmer oder seinem gesetzlichen Vertreter in einem Verfahren im Zusammenhang
mit einem Versicherungsereignis wegen eines béswilligen Fehlverhaltens oder einer Unterlassung auferlegt wird, oder fiir alle
zusitzlichen Kosten, die infolge eines solchen Fehlverhaltens entstehen,

k) Angelegenheiten, die sich aus den vom Versicherungsnehmer ausgeiibten geschiftlichen Titigkeiten ergeben,

I) die Geltendmachung und Regulierung von Anspriichen aus den Versicherungsvertrigen des Versicherungsnehmers mit einer
Versicherungsgesellschaft,

m) in Bezug auf Rechtsangelegenheiten zwischen Versicherungsnehmern desselben Vertrages,
n) Straf- oder Ordnungswidrigkeitenverfahren wegen vorsitzlicher Straftaten.

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auch nicht auf Kosten, die im Zusammenhang mit Anspriichen des Versicherungsnehmers
entstehen, die entstanden sind, nachdem der Versicherer festgestellt hat oder Grund zu der Annahme hat, dass nach seiner
Auffassung keine Aussicht auf einen erfolgreichen Ausgang des Verfahrens besteht.

1.

132

Kann dies zum Zeitpunkt der Meldung des Eintritts des Versicherungsereignisses nicht festgestellt werden, besteht die Leistungspflicht des Versicherers so
lange fort, bis die bis zur Meldung der vorgenannten, die Leistung des Versicherers ausschliegenden Umsténde erbrachte Leistung nicht zuriickerstattet werden
muss.
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VL.

VII.

VIII.

VERSICHERUNGSSUMME, VERSICHERUNGSPRAMIE
Die Versicherungssumme und die Versicherungspramie werden auf dem Angebot und dann auf der Police angegeben.

Die Héchstgrenze der Leistung des Versicherers pro Versicherungsereignis ist der im Angebot/in der Police/im aktuellen Indexbrief
angegebene Betrag der Rechtsschutzversicherung.

Der Versicherer erhebt bei der Erstattung keinen Selbstbehalt.

MELDUNG DES LEISTUNGSANSPRUCHS

Bei der Geltendmachung eines Anspruchs auf Rechtschutz sind dem Versicherer die dem rechtlichen Nachteil der Interessen zugrunde
liegenden Tatsachen unter Angabe des Datums und des Ortes des Nachteils der Interessen sowie der Person oder Organisation (Name,
Anschrift), gegen die der Versicherungsnehmer einen Anspruch geltend machen will oder die einen Anspruch gegen ihn geltend machen will,
ausfihrlich mitzuteilen.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, dem Versicherer Folgende zur Verfiigung zu stellen:

a) alle Dokumente, die fiir die Feststellung des dem Rechtsstreit zugrunde liegenden Sachverhalts relevant sind (z.B. Schriftverkehr, Vertrage,
Schriftsétze, Entscheidungen usw.),

b) den Mandatsvertrag mit seinem Rechtsanwalt oder den Honorarvoranschlag seines Rechtsanwalts,
c) eine schriftliche Erklarung, in der der als gesetzlicher Vertreter auftretende Rechtsanwalt von der Geheimhaltungspflicht entbunden wird.

Diese Unterlagen sind dem Versicherer gleichzeitig mit der Meldung des Versicherungsereignisses vorzulegen, die Unterlagen nach Buchstabe
a) sind dem Versicherer spatestens innerhalb von 8 Tagen nach deren Eingang vorzulegen.

Zur Erbringung der Rechtsschutzleistung und zur Erstattung der Anwalts- und weiteren rechtlichen Kosten des Versicherungsnehmers ist der
Versicherer berechtigt, vom Versicherungsnehmer die folgenden Unterlagen anzufordern:

a) die Vertrdge (z.B. Arbeits-, Verkaufs-, Kauf-, Leasing-, Miet-, Bauunternehmer-, Darlehensvertrage usw.), die mit dem rechtlichen Nachteil
der Interessen verbunden sind,

b) Fotobeweise und Dokumente zum Nachweis der Rechtsgrundlage und der Hshe des rechtlichen Nachteils der Interessen,
c) Briefe und andere Dokumente, die der Gegenpartei tibergeben oder von ihr erhalten wurden,

d) wenn im Zusammenhang mit dem rechtlichen Nachteil der Interessen ein gerichtliches oder behérdliches Verfahren eingeleitet wurde,
deren Unterlagen (Schriftsétze, Protokolle, gerichtliche oder behérdliche Entscheidungen),

e) wenn ein Sachverstandigengutachten in Bezug auf den rechtlichen Nachteil der Interessen erstellt wurde, das Sachverstéandigengutachten,

f) einen Honorarvoranschlag des Rechtsanwalts, der den Versicherungsnehmer vertritt, den Mandatsvertrag mit dem Rechtsanwalt und die
vom Rechtsanwalt erstellte Sachverhaltsdarstellung,

g) wenn die geltenden Rechnungslegungsvorschriften die Ausstellung einer Rechnung fiir die dem Versicherungsnehmer obliegenden Pro-
zesskosten (z.B. Anwaltskosten) vorschreiben, die Rechnung, andernfalls (z.B. Gebiihren, an die Gegenpartei zu zahlende Prozesskosten)
die Quittung tber die Zahlung der Kosten des Rechtsverfahrens.

Kommt der Versicherungsnehmer einer der in dieser Ziffer VII. genannten Obliegenheiten nicht nach und werden dadurch die fiir die
Beurteilung des Versicherungsereignisses und der Versicherungsleistung mafsgeblichen Umsténde unauffindbar, so ist der Versicherer nicht
verpflichtet, die Rechtsschutzleistung zu erbringen, und ist berechtigt, die bereits gezahlten Kosten des Rechtsverfahrens zuriickzufordern.

MASSNAHMEN, DIE VOR GELTENDMACHUNG ODER ABWEHRUNG VON ANSPRUCHEN UND WAHREND
DEN RECHTSVERFAHREN ZU ERGREIFEN SIND

Wenn der Versicherungsnehmer dem Versicherungsschutz unterlieqt, ist der Versicherungsnehmer verpflichtet:
a) mit dem Versicherer zusammenzuarbeiten, um Anspriiche aukergerichtlich zu regeln,

b) die Zustimmung des Versicherers einzuholen, wenn er eine Handlung oder Verfahrenshandlung vornimmt (z.B. Einreichung einer
Klageschrift, Einlegung eines Rechtsmittels, Beantragung der gerichtlichen Bestellung eines Sachversténdigen), die die Leistungspflicht
des Versicherers beriihrt oder beriihren kann. Der Versicherer hat das Recht, die Deckung von Kosten zu verweigern, fiir die er vor der
Verpflichtung nicht um seine vorherige Zustimmung gebeten wurde.

c) die Meinung des Versicherers einzuholen, insbesondere im Hinblick auf die Erfolgsaussichten, bevor er Anspriiche gerichtlich geltend
macht oder abwehrt, eine gerichtliche Entscheidung anfechtet oder wesentliche Verfahrenshandlungen vornimmt oder den Abschluss
eines Vergleichs mit dem Versicherer abzustimmen. Ein nicht mit dem Versicherer vereinbarter Vergleich ist gegentiber dem Versicherer
in Bezug auf die Versicherungsleistung unwirksam.
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21.

2.2.

134

d)

den Versicherer tiber den Stand der Geltendmachung des Anspruchs (gerichtliches oder behérdliches Verfahren) auf dem Laufenden
zu halten und die Verfahrensunterlagen (z.B. Klageschrift, Verhandlungsprotokolle, Schriftsitze, Gerichtsentscheidungen) innerhalb von
5 Tagen nach Einreichung oder Erhalt an den Versicherer zu senden.

Bedingungen fiir die Inanspruchnahme der Rechtsschutzleistung

Der Versicherer erbringt die Rechtsschutzleistung, wenn die folgenden Bedingungen gleichzeitig erfillt sind:

a)

b)
<)

d)

das gemeldete Ereignis ein Versicherungsereignis im Sinne der Versicherungsbedingungen ist und nicht vom Versicherungsschutz
ausgeschlossen ist und

die gemeldete rechtliche Interessenverletzung von der Versicherung gedeckt ist, und

der Versicherungsnehmer bereits versucht hat, seinen Rechtsanspruch ausergerichtlich geltend zu machen (einen Rechtsanspruch gegen
ihn abzuwehren), jedoch ohne Erfolg, und

der Versicherer bei seiner Beurteilung der Erfolgsaussichten davon ausgegangen ist, dass eine begriindete Aussicht auf Erfolg besteht.

Der Versicherer fihrt keine Erfolgsaussichtpriifung durch, wenn zwei oder mehr gegnerische Parteien des Ereignisses, das die Leistungspflicht
des Versicherers begriindet, einen Rechtsschutz- oder Haftpflichtversicherungsvertrag mit dem Alfa-Versicherer haben.

ERFOLGSAUSSICHTPRUFUNG, SCHLICHTUNGSVERFAHREN

Erfolgsaussichtpriifung

a)

b)
D)

d)
e)

f)
9)

h)

Der Versicherer ist berechtigt, bei der Anmeldung des Anspruchs und jederzeit wihrend des Verfahrens eine Priifung des voraussichtlichen
Erfolgs der Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung einzuleiten (Erfolgsaussichtpriifung).

Fur die Zwecke dieser Bedingung wird die Geltendmachung des Anspruchs (Rechtsverfolgung oder Rechtsverteidigung) vermutet, wenn:

es aufgrund des Sachverhalts und der einschldgigen Rechtsvorschriften wahrscheinlich ist, dass eine gerichtliche oder behérdliche
Entscheidung zu Gunsten des Versicherungsnehmers ergeht, und

im Falle einer finanziellen Forderung die Einziehung der Forderung wahrscheinlich ist.

Der Versicherer muss dem Versicherungsnehmer innerhalb von 15 Tagen nach Vorlage aller fiir die Erfolgsaussichtpriifung erforderlichen
Unterlagen schriftlich mitteilen, d.h. ob der Leistungsantrag angenommen oder abgelehnt wird.

Kommt der Versicherer nach Priifung des Sachverhalts aufgrund der Rechts- und Beweislage zu dem Ergebnis, dass die Durchsetzung des
Anspruchs hinreichende Aussicht auf Erfolg hat, erklart er schriftlich, dass er den Anspruch erfiillt und die versicherten Kosten tlbernimmt.

Kommt der Versicherer nach Priifung des Sachverhalts aufgrund der Rechts- und Beweislage zu dem Ergebnis, dass die Durchsetzung
des Anspruchs keine Aussicht auf Erfolg hat, ist er berechtigt, die Erbringung des Rechtsschutzleistung abzulehnen.

Die Ablehnung muss zumindest durch Angabe der Ablehnungsgriinde und der einschldgigen gesetzlichen oder vertraglichen
Bestimmungen begriindet werden.

Gleichzeitig mit der Ablehnung muss der Versicherer den Versicherungsnehmer schriftlich auf die Méglichkeit eines Schlichtungsverfah-
rens hinweisen und darauf, dass es dem Versicherungsnehmer ungeachtet der Einschrankung in den Ziffern X. 2. und 4. freisteht, seinen
Rechtsvertreter zur Wahrung seiner Interessen im Zusammenhang mit dem Versicherungsvertrag zu wahlen, wenn das Schlichtungsver-
fahren nicht zu einem Ergebnis fuhrt.

Schlichtungsverfahren

a)

b)

d)

Lehnt der Versicherer die Erbringung der Rechtsschutzleistung aufgrund der Erfolgsaussichtpriifung ab und ist der Versicherungsnehmer
mit dieser Entscheidungnicht einverstanden, hat er das Recht, innerhalb von 15 Tagen nach Erhalt der Ablehnung ein Schlichtungsverfahren
einzuleiten.

Gleichzeitig mit der Einleitung des Schlichtungsverfahrens hat der Versicherungsnehmer den Rechtsanwalt zu benennen, der ihn im
Schlichtungsverfahren vertritt, und dem Versicherer den mit dem Rechtsanwalt geschlossenen Mandatsvertrag vorzulegen.

Innerhalb von 5 Tagen nach Einleitung des Schlichtungsverfahrens muss der Versicherer auch seinen Rechtsvertreter benennen, der am
Schlichtungsverfahren teilnimmt.

Wenn der gesetzliche Vertreter des Versicherungsnehmers und der Versicherer wihrend des Schlichtungsverfahrens tber die Frage der
Erfolgsaussichten

*  zur Einigung gelangt, muss diese Entscheidung sowohl vom Versicherungsnehmer als auch vom Versicherer akzeptiert werden.

* innerhalb von 4 Wochen keine Einigung erzielt, ist der Versicherungsnehmer berechtigt, den Anspruch auf eigene Kosten mit einem
Rechtsvertreter seiner Wahl zu verfolgen (Klage vor Gericht zu erheben). Wenn der Versicherungsnehmer in einem Rechtsstreit
obsiegt, ist der Versicherer verpflichtet, dem Versicherungsnehmer die im Rahmen dieses Vertrags versicherten und im Rechtsstreit
nicht erstatteten Prozesskosten bis zur Héhe der Versicherungssumme zu erstatten. Die Honorare des Rechtsanwalts, der den
Versicherungsnehmer vertritt, einschliefslich der Barauslagen, gehen zu Lasten des Versicherers, wie in diesen Bedingungen festgelegt.

Die Kosten des Schlichtungsverfahrens gehen unabhangig davon, ob es erfolgreich war oder nicht, zu Lasten des Versicherers.

OKE-57-230801



XI.

XIl.

e) Sollte das Schlichtungsverfahren zu keinem Ergebnis fithren, ist der Versicherungsnehmer, ungeachtet der Einschrankung in den Ziffern
X.2.und 4., berechtigt, freisteht, seinen Rechtsvertreter zur Wahrung seiner Interessen im Zusammenhang mit dem Versicherungsver-
trag zu wahlen.

RECHTSVERTRETUNG DES VERSICHERUNGSNEHMERS

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, seinen Rechtsvertreter (Rechtsanwalt) nach Eintritt des Versicherungsereignis und in jedem
Gerichts- oder Verwaltungsverfahren oder vor der Einleitung eines solchen Verfahrens, in Verfahren zur Abwendung eines solchen Verfahrens
und im Falle des Scheiterns des Schlichtungsverfahrens frei zu wihlen.

Wihlt der Versicherungsnehmer trotz der Tatsache, dass es am Wohnort oder am Sitz des fur das Verfahren in erster Instanz zusténdigen
Gerichts oder der zustandigen Verwaltungsbehérde mehrere Rechtsanwilte gibt, einen Rechtsanwalt, dessen Biiro (Zweigstelle, weitere
Kanzlei) sich nicht an diesem Ort befindet, erstattet der Versicherer die Kosten der Vertretung bis zu dem Betrag, den die am Wohnort/Sitz
gewshlten Rechtsanwalte wihrend des Verfahrens berechnet hatten.

In allen Fallen schliefst der Versicherungsnehmer einen Mandatsvertrag mit dem Rechtsanwalt ab.

Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer innerhalb von 2 Werktagen nach Abschluss des Mandats den Mandatsvertrag mit dem
Rechtsanwalt einschlieflich des Honorars des Rechtsanwalts vorlegen.

Der Versicherer erstattet die Honorare des Rechtsanwalts in dem im Mandatsvertrag festgelegten Umfang nur dann, wenn die Héhe der ihm
mitgeteilten Honorare im Voraus akzeptiert wurden.

Der Versicherungsnehmer hat den Rechtsanwalt, der den Versicherungsnehmer vertritt, von der Geheimhaltungspflicht zu entbinden und ihn
zu beauftragen, den Versicherer tiber den Stand des Verfahrens (gerichtliches oder behérdliches Verfahren) auf dem Laufenden zu halten und
dem Versicherer die Verfahrensunterlagen (z.B. Klageschrift, Verhandlungsprotokolle, Schriftsitze, Gerichtsentscheidungen) zur Verfiigung
zu stellen, wobei der gesetzliche Vertreter nach Kapitel IX. verpflichtet ist, alle Unterlagen gleichzeitig mit der Geltendmachung des zuvor
abgewiesenen Anspruchs vorzulegen.

Der Rechtsanwalt haftet dem Versicherungsnehmer unmittelbar fur die Ausfiihrung des Mandats. Der Versicherer tibernimmt fir die Tatigkeit
des Rechtsanwalts keine Haftung.

VERFAHREN IM FALLE EINES INTERESSENKONFLIKTS

Ein Interessenkonflikt im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn im Zusammenhang mit einem Versicherungsereignis nach diesem Vertrag

 die gegnerische Partei vom Versicherer im Rahmen eines anderen Versicherungsvertrags (z.B. Haftpflichtversicherung, Rechtsschutzver-
sicherung) gedeckt ist, oder

* die gegnerische Partei der Versicherer ist.

Besteht ein Interessenkonflikt, weil der Versicherer im Zusammenhang mit demselben Versicherungsereignis auch der gegnerischen Partei
Rechtsschutzversicherung gewshrt, ist der Versicherer zur vollstandigen Auskunft berechtigt.

Der Versicherer fiihrt keine Erfolgsaussichtpriifung aus, er erbringt ohne diese die Leistung.

Im Falle eines Interessenkonflikts informiert der Versicherer den Versicherungsnehmer unverziiglich schriftlich tiber das Bestehen des
Interessenkonflikts und die Bestimmungen von Ziffer 2.

RECHTSSCHUTZLEISTUNGEN

Der Versicherer iibernimmt keine Beratung oder Rechtsvertretung, sondern erstattet nur die im Zusammenhang mit dem Verfahren
eingereichten Vertretungs- oder Kostenrechnung.

Rechtsschutz fiir Vertrige

Er bietet Versicherungsschutz fir Streitigkeiten, die sich aus der Verletzung von zivilrechtlichen Vertragen (Kauf-, Tausch-, Miet-, Bau- und
sonstige Werk- und Versorgungsvertrdge) ergeben, die der Versicherungsnehmer abgeschlossen hat.

Rechtsschutz fiir Schadensersatz
Er bietet Versicherungsschutz aufgrund der zivilrechtlichen Haftung auker Vertrage

a) fur die Geltendmachung der durch den Versicherungsnehmer vorlegten Anspriiche auf Entschadigung und Schadensersatz fiir immate-
rielle Schdden wegen eines dem Versicherungsnehmer zugefiigten Schadens,

b) fir die Abwehr der gegen den Versicherungsnehmer vorgelegten Anspriiche auf Entschadigung und Schadensersatz fiir immaterielle
Schéden wegen eines vom Versicherungsnehmer zugeftigten Schadens.
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Sind die Voraussetzungen fiir die Erfiillung eines Rechtsschutzanspruchs erfillt, erbringt der Versicherer je nach Art des Nachteils der

Interessen folgende Rechtsschutzleistungen:

Er deckt die Kosten des Rechtsanwalts fiir die Rechtsberatung geméfs Buchstabe b),
Er tragt die Kosten des Rechtsstreits bis zur Hohe der Versicherungssumme wie folgt:
— Anwaltshonorar

Die Versicherung deckt die angemessenen und tiblichen Honorare, einschlieflich der Barauslagen, des den Versicherungsnehmer
vertretenden Rechtsanwalts, denen der Versicherer im Voraus zugestimmt hat. Hat der Versicherungsnehmer die Hoéhe des
Anwaltshonorars ohne vorherige Zustimmung des Versicherers vereinbart, so zahlt der Versicherer das Anwaltshonorar in Hohe der
gesetzlichen Mindestgebiihr des Rechtsanwalts.

— Kosten der Rechtsverfahren

Der Versicherer erstattet die Gebuihren, Abgaben und Kosten von gerichtlichen, behérdlichen und Schlichtungsverfahren (z.B.
Zeugen- und Sachverstandigengebiihren, Dolmetscherhonorare, Kosten fiir Anhérungen und Augenschein vor Ort und Stelle) in
allen Stufen, soweit der Versicherungsnehmer zur Zahlung oder zum Vorschuss dieser Kosten verpflichtet ist.

— Kosten der gegnerischen Partei

Die Versicherung deckt die Kosten der gegnerischen Partei, wenn der Versicherungsnehmer durch eine rechtskréftige Entscheidung
zur Zahlung verpflichtet wird und kein anderer Versicherungsschutz diesbeziiglich besteht.

— Vollstreckungskosten

Sobald der Versicherungsnehmer einen Titel zur Vollstreckung hat (z.B. ein Urteil), deckt die Versicherung die Kosten der Vollstreckung
bis zu maximal 2 Vollstreckungsversuchen.

Die Kosten der Vollstreckung gegen den Versicherungsnehmer tragt der Versicherer bis zu maximal 2 Vollstreckungsversuchen, wenn
das der Vollstreckung zugrunde liegende Verfahren wshrend der Laufzeit des Vertrages eingeleitet wurde, an dem der Versicherer
mangels Meldung nicht beteiligt war.

— Kosten eines Gutachtens

Versichert sind die Kosten fir das schriftliche Gutachten eines vom Versicherungsnehmer beauftragten unabhéngigen
Sachverstandigen, sofern der Versicherer dem Auftrag des Sachverstandigen und der Hohe des Sachversténdigenhonorars im Voraus
zugestimmt hat.

— Ubersetzungskosten

Die Versicherung deckt die angemessenen Kosten fiir die Ubersetzung von Dokumenten, die fiir das Gerichtsverfahren erforderlich
sind, vorausgesetzt, der Versicherer hat zuvor seine Zustimmung erteilt.

Voraussetzungen fiir die Tragung der Rechtskosten

a)

b)

Die Versicherung deckt nur die Kosten, die entstehen, nachdem das Versicherungsereignis dem Versicherer gemeldet wurde. Kosten, die
vor der Meldung des Versicherungsereignisses entstanden sind, sind nur gedeckt, wenn sie nicht friiher als 30 Tage vor der Meldung des
Versicherungsereignisses durch die Gegenpartei, durch behérdliche Mafnahmen oder durch dringende Mafnahmen im Interesse des
Versicherungsnehmers entstanden sind.

Im Falle eines Vergleiches muss der Versicherungsnehmer beim Gericht die Ubernahme der Verfahrenskosten beantragen. Im Falle eines
aukergerichtlichen Vergleichs gehen die Kosten zu Lasten des Versicherers, es sei denn, die gegnerische Partei erklart sich bereit, sie zu
erstatten.

Wenn im Falle einer Klage einer Streitgenossenschaft das Gericht dem Versicherungsnehmer die Kosten des Verfahrens gesamtschuld-
nerisch mit den anderen Prozessparteien auferlegt, deckt die Versicherung die Kosten des Verfahrens im Verhaltnis des Wertes der Forde-
rung des Versicherungsnehmers oder der Forderung gegen ihn zum Gesamtwert der Forderung aller Prozessparteien oder der Forderung
gegen sie.

Die Versicherung deckt nicht

a)

b)

)
d)

e)

die Geldstrafe, die dem Versicherungsnehmer oder seinem gesetzlichen Vertreter in einem Verfahren im Zusammenhang mit
einem Versicherungsereignis wegen eines béswilligen Fehlverhaltens oder einer Versiaumung auferlegt wird,

zusitzliche Kosten, die infolge eines solchen Fehlverhaltenes entstehen,
die Rechtskosten, die durch einen Haftpflichtversicherungsvertrag gedeckt ist,

die in den Rechtskosten enthaltene Mehrwertsteuer, soweit der Versicherungsnehmer berechtigt ist, sie von seiner Steuer
abzuziehen oder zuriickzufordern.

Ergeben sich im Laufe des Verfahrens Anspriiche, fiir die der Versicherungsschutz nur teilweise besteht, so trigt der Versicherer
nur die Kosten, die er bei Beriicksichtigung der unter den Versicherungsschutz dieses Vertrages fallenden Anspriiche gezahlt
hitte.
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XIII.

XIV.

ERSTATTUNGSANSPRUCH DES VERSICHERERS (ERSTATTUNG DER RECHTSKOSTEN AN DEN VERSICHERER)

Schliefst der Versicherungsnehmer mit der gegnerischen Partei einen aufsergerichtlichen Vergleich und erklart sich die gegnerische Partei bereit,
dem Versicherungsnehmer die Rechtskosten (z.B. Anwaltskosten) zu erstatten, und spricht das Gericht im Falle eines Gerichtsverfahrens dem
Versicherungsnehmer die Rechtskosten zu, so ist der erhaltene Betrag bis zur Hohe des vom Versicherer gezahlten Betrages an den Versicherer
zu zahlen; deckt der erhaltene Betrag jedoch nicht den gesamten Schaden, so ist zunachst der Anspruch des Versicherungsnehmers zu zahlen.

Der Versicherungsnehmer muss dem Versicherer die gemék Ziffer 1. eingezogenen Rechtskosten innerhalb von 15 Tagen nach Einziehung
des vollen Forderungsbetrags (Hauptforderung, Verzugszinsen und Kosten) zuriickzahlen.

Ergreift der Versicherungsnehmer keine Mafinahmen zur Beitreibung der dem Versicherungsnehmer zugesprochenen Rechtskosten, kann der
Versicherer den Anspruch direkt geltend machen. Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, den Versicherer bei der Geltendmachung seiner
Anspriiche zu unterstiitzen und die Abtretungsurkunde zugunsten des Versicherers auszustellen.

Der Versicherer hat einen Erstattungsanspruch gegen den Versicherungsnehmer, wenn das verfahrensbegriindende Versicherungsereignis
durch ein rechtswidriges, grob fahrlassiges Verhalten des Versicherungsnehmers, seines Vertreters, Beauftragten, Mitarbeiters oder einer mit
der Handhabung des am Ereignis beteiligten Vermégensgegenstandes betrauten Person verursacht wurde.

SONSTIGE BESTIMMUNGEN

Der Versicherer unterliegt hinsichtlich der ihm im Zusammenhang mit dem Versicherungsereignis und den in diesem Zusammenhang
eingeleiteten Verfahren bekannt gewordenen Tatsachen und Daten der gleichen Geheimhaltungspflicht wie ein Rechtsanwalt.

Der Versicherer teilt der Vertragspartei mit, dass der Versicherer die in § 161 Buchstabe c) des Gesetzes Nr. LXXXVIII aus dem Jahr 2014
tber die Versicherungstétigkeiten vorgesehene Lésung anwendet, d.h. ,der Rechtsschutzversicherungsvertrag beinhaltet das Recht des
Versicherungsnehmers, einen Rechtsvertreter seiner Wahl zu ernennen, der seine Interessen nach Eintritt des Versicherungsereignisses
wahrnimmt’”.

Im Falle einer Meinungsverschiedenheit zwischen dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer in Bezug auf die Leistung des Versicherers,
informiert der Versicherer dem Versicherungsnehmer schriftlich, dass

a) er das Recht hat, seinen Rechtsvertreter (Rechtsanwalt) nach Eintritt des Versicherungsereignis und in jedem Gerichts- oder Verwal-
tungsverfahren oder vor der Einleitung eines solchen Verfahrens, in Verfahren zur Abwendung eines solchen Verfahrens und im Falle des
Scheiterns des Schlichtungsverfahrens frei zu wahlen,

b) dasinZifferIX.2.vorgeseheneunparteiische Schlichtungsverfahreneinzuleiten,dasvonden ParteienimFalle einerMeinungsverschiedenheit
zwischen dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer tiber die Leistungen des Versicherers einzuhalten ist,

c) das Verfahren gemafs Buchstabe b) zu keinem Ergebnis fithren sollte, kann der Versicherungsnehmer seinen Rechtsvertreter zur Wahrung
seiner Interessen im Zusammenhang mit dem Versicherungsvertrag frei zu wahlen.

Der Versicherer hat die Vertragspartei auf allen ihr zur Verfiigung gestellten Unterlagen auf das Bestehen der Rechtsschutzversicherung
hinzuweisen und bei der Festsetzung der Versicherungsprémie die Pramie fiir die Rechtsschutzversicherung in der Wahrung, in der die
Vertragspartei die Versicherungspramie zu zahlen hat, gesondert anzugeben.
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Anlage
Erforderliche Dokumente zur Meldung von Sachschiden je nach
Versicherungsereignis

ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

Urkunde oder Dokument, die/das Eigentum,
Niefsbrauch, Pacht oder Nutzungsrecht nachweist

Fotografien und Videos, die das Schadensbild festhalten
Schornsteinfeger-Bescheinigung

Gesundheitsbuch fur Haustiere

Haftungserklarung

Originalkaufrechnung

Garantieschein

Zollerklsrung

Aufgeschliisseltes Preisangebot

Aufgeschliisselte Rechnung

Dokumente zum Nachweis des Wohnens
(Rechnungen von Versorgungsunternehmen)

Adressenkarte

Eine Rechnung, eine Zeichnung oder ein Familienfoto
von einem Wertgegenstand

Bescheinigung oder Erkldrung tiber ein Zahlungskonto
Reparaturrechnung oder Servicebericht

Lageplan der Gemeinde, Bescheinigung

Kopie der bei der Polizei erstattete Anzeige

Kopie des Polizeiberichts tiber die Spurensicherung
Vorschlag fiir die Anklageerhebung oder Anklageschrift
Ferniiberwachungszertifikat, Einsatzprotokoll

Zertifizierung des Verbands der Ungarischen
Versicherungsanstalten (MABISZ)

Waffenschein

Zustimmung der Miteigentiimer, Verzichtserklérung
des Miteigentiimers

Bescheinigung des Wasserversorgers
Bescheinigung des Stromversorgers

Gutachten tiber Schiden an elektrischen Geraten
Nachlassverfigung

Vollmacht

Hauptbuchiibersicht

Ubersicht zum Buchwert

Ubersicht des Anlagevermdgens,
Warenbestandsinventar

Bescheinigung tiber Mehrwertsteuer

Bescheinigung des Mitversicherers
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ALFA

VIENNA INSURANCE GROUP

Urkunde oder Dokument, die/das Eigentum,
Niefsbrauch, Pacht oder Nutzungsrecht nachweist

Fotografien und Videos, die das Schadensbild festhalten
Schornsteinfeger-Bescheinigung

Gesundheitsbuch fir Haustiere

Haftungserklarung

Originalkaufrechnung

Garantieschein

Zollerklarung

Aufgeschlisseltes Preisangebot

Aufgeschliisselte Rechnung

Dokumente zum Nachweis des Wohnens
(Rechnungen von Versorgungsunternehmen)

Adressenkarte

Eine Rechnung, eine Zeichnung oder ein Familienfoto
von einem Wertgegenstand

Bescheinigung oder Erkldrung tber ein Zahlungskonto
Reparaturrechnung oder Servicebericht

Lageplan der Gemeinde, Bescheinigung

Kopie der bei der Polizei erstattete Anzeige

Kopie des Polizeiberichts tiber die Spurensicherung
Vorschlag firr die Anklageerhebung oder Anklageschrift
Ferniiberwachungszertifikat, Einsatzprotokoll

Zertifizierung des Verbands der Ungarischen
Versicherungsanstalten (MABISZ)

Waffenschein

Zustimmung der Miteigentiimer, Verzichtserklérung
des Miteigentiimers

Bescheinigung des Wasserversorgers
Bescheinigung des Stromversorgers

Gutachten tiber Schaden an elektrischen Geréten
Nachlassverftigung

Vollmacht

Hauptbuchtibersicht

Ubersicht zum Buchwert

Ubersicht des Anlagevermégens,
Warenbestandsinventar

Bescheinigung tiber Mehrwertsteuer

Bescheinigung des Mitversicherers
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A L F A Erforderliche Dokumente zur Meldung von Sachschiden

je nach Versicherungsereignis (Fortsetzung)

VIENNA INSURANCE GROUP

Versicherung von Sportgeriten
Diebstahl in Krankenh&usern und
Rauch- und Rufverschmutzung

und Kinderwagen

Beschidigung von Hausrat bei

Verkehrsunfillen

Zusitzliches Leistungspaket

Haftpflichtversicherung

Glasversicherung fiir

Fahrradversicherung
Unternehmen

Durchnéssung

Grabdenkmalern

Versicherung von
8 Verderben von Tiefkiihlkost

288 Verlust, Verlorengehen
288 Wohnwagenversicherung
288 Vorliufige Risikoiibernahme

Urkunde oder Dokument, die/das Eigentum,
Niefsbrauch, Pacht oder Nutzungsrecht nachweist

<
X
<
X
<
X
X
<
X
<
<
<
<
<

Fotografien und Videos, die das Schadensbild festhalten

Schornsteinfeger-Bescheinigung X

Gesundheitsbuch fur Haustiere X
Haftungserklarung X
Originalkaufrechnung X X X X X X X X X X X
Garantieschein X X X X X X X X X X
Zollerklarung X X X X X X X X X X X
Aufgeschliisseltes Preisangebot X X X X X X X
Aufgeschliisselte Rechnung X X X X X X X
Rechmengen van\eroogmsantemeimen) . & AR s
Adressenkarte X X X X X X

Eine Rechnung, eine Zeichnung oder ein Familienfoto

von einem Wertgegenstand A s S
Bescheinigung oder Erklarung tiber ein Zahlungskonto X X X X X X X X X X X X X
Reparaturrechnung oder Servicebericht X X X X
Lageplan der Gemeinde, Bescheinigung

Kopie der bei der Polizei erstattete Anzeige X X X X X X
Kopie des Polizeiberichts tiber die Spurensicherung X

Vorschlag fir die Anklageerhebung oder Anklageschrift X X X X X X
Ferniiberwachungszertifikat, Einsatzprotokoll

Zertifizierung des Verbands der Ungarischen
Versicherungsanstalten (MABISZ)

Waffenschein

Zustimmung der Miteigentiimer, Verzichtserklarung X X
des Miteigentiimers

Bescheinigung des Wasserversorgers

Bescheinigung des Stromversorgers X
Gutachten tiber Schaden an elektrischen Geréten

Nachlassverfiigung X X X X X X
Vollmacht X X X X X X X X X
Hauptbuchiibersicht

Ubersicht zum Buchwert

Ubersicht des Anlagevermégens,
Warenbestandsinventar

Bescheinigung tiber Mehrwertsteuer

Bescheinigung des Mitversicherers X X X X X X X X X

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X X X

X
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