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WILLKOMMEN BEI DER
ALLIANZ.

Die Allianz zahlt zu den traditionsreichsten
Unternehmen Osterreichs -

seit mehr als 150 Jahren vertrauen

unsere Kundinnen und Kunden in

unsere Stdarke und Kompetenz.

Die Allianz hat sich immer wieder als
Vorreiter und Erneuerer der Branche
erwiesen und zahlt zu den erfolgreichsten
Beispielen fir die Entwicklung der
modernen Versicherungsindustrie.

Wir erwirtschaften nachhaltig auf Basis
des mit dem WWF (World Wide Fund For
Nature) entwickelten Investitionsmodells
und libernehmen so Verantwortung

fir unsere Gesellschaft und die Umwelt.
Die Allianz Gruppe in Osterreich ist Teil
der weltweit tatigen Allianz SE, die rund
150.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in mehr als 70 Landern beschaftigt.

Allein in Osterreich arbeiten etwa 3.500
Menschen in der Allianz, die zirka 1,2 Millionen
Kundinnen und Kunden betreuen.

Wir freuen uns, dass auch Sie uns lhr
Vertrauen schenken und wiinschen lhnen
viele gesunde Lebensjahre!
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1. Einflihrung in lhre Versicherung

Vielen Dank, dass Sie sich fiir die Allianz als Partner fiir den Schutz rund um Ihre Gesundheit entschieden
haben. Wir freuen uns und danken Ihnen fiir das entgegengebrachte Vertrauen. Wenn es um die Forderung,
den Erhalt und die Wiederherstellung Ihrer Gesundheit geht, kénnen Sie auf uns als verlasslichen Partner an
Ihrer Seite zahlen.

In diesem Dokument finden Sie Informationen und Antworten rund um lhre
Krankenhaustagegeldversicherung ,,Mein Tagegeld” transparent und verstandlich erklart.

Ein Krankenhausaufenthalt kann mit nicht unerheblichen Mehrausgaben verbunden sein: Sei es der
Eigenanteil der gesetzlichen Krankenversicherung, Zuzahlungen zu Medikamenten oder Heilbehelfen, die
Kosten fir Kinderbetreuung oder der Verdienstausfall bei Selbststandigen. Mit der ,,Mein Tagegeld”
Versicherung der Allianz miissen Sie sich keine Sorgen (iber diese finanziellen Belastungen machen, sondern
konnen sich ganz auf lhre Genesung konzentrieren.

Bei einem medizinisch notwendigen stationdren Krankenhausaufenthalt wird lhnen pro Tag ein fester,
vertraglich vereinbarter Tagessatz erstattet, Giber den Sie vollig frei verfliigen konnen.

Dariiber hinaus bietet ,Mein Tagegeld” attraktive Zusatzleistungen wie das Entbindungsgeld, den Zuschuss fir
Kur und Rehabilitation oder die Ubernahme von Begleitpersonskosten.

Zusatzlich zu ,Mein Tagegeld — Einfach erklart” erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsurkunde.
Auf dieser sind zum Beispiel der versicherte Tagessatz, die Zusatzleistungen und die Regelungen zur
Leistungshohe und Leistungsdauer festgelegt. Die Versicherungsurkunde legt zusammen mit ,Mein Tagegeld —
Einfach erklart” Ihren konkreten Versicherungsschutz fest.

Bei Fragen oder Unklarheiten helfen wir Ihnen gerne personlich unter 05 9009 588 weiter oder per Mail unter

gesundheitsversicherung@allianz.at.

Bleiben Sie gesund!
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2. Produktbeschreibung — Versicherungsbedingungen

Aus dem vorliegenden Dokument ,,Mein Tagegeld — Einfach erklart” stellt nur der Abschnitt 2
,Produktbeschreibung — Versicherungsbedingungen” die rechtlich verbindlichen Regelungen und Inhalte fir
den Versicherungsvertrag dar.

Kursiv geschriebene Begriffe werden im Kapitel 2.7 ,Glossar” definiert und erlautert.

Die Abschnitte 3 , Leistungsfall - Was nun?“, 4 ,Haufig gestellte Fragen” sowie 5 ,Meine Allianz - Das
Kundenportal” des Dokuments ,,Mein Tagegeld — Einfach erklart” sind nicht Vertragsbestandteil des
Versicherungsvertrages.

Innerhalb des Dokuments ,,Mein Tagegeld— Einfach erklart” kann es zu Verweisen kommen. Diese geben wir

a) mit der jeweiligen Abschnittsnummer (zum Beispiel Abschnitt 4 ,,Haufig gestellte Fragen”) oder der
jeweiligen Kapitelnummer (zum Beispiel Kapitel 2.2.2 ,,Mein Tagegeld“) an.

b) gegebenenfalls auch als betreffenden Punkt in einem Kapitel an. Zum Beispiel Kapitel 2.2.2, Punkt (4) oder
auch Punkt (1) a), wenn der Punkt durch Buchstaben weiter unterteilt ist.

2.1. Gegenstand und Geltungsbereich des
Versicherungsschutzes

(1) Versicherungsvertrag

Die in diesem Dokument enthaltenen Versicherungsbedingungen regeln zusammen mit der
Versicherungsurkunde die Rechte und Pflichten des Versicherungsvertrages. Der Versicherungsvertrag wird
zwischen der Allianz Elementar Versicherungs-AG (im Folgenden ,Wir“ oder die ,Allianz” genannt) und dem
Versicherungsnehmer (im Folgenden als ,Versicherungsnehmer” bezeichnet) abgeschlossen.

(2) Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer ist neben der Allianz die zweite Vertragspartei des Versicherungsvertrages. Der
Versicherungsnehmer ist der Kaufer der Versicherung und erhalt die Versicherungsurkunde. Dem
Versicherungsnehmer obliegen damit auch die ihn aus dem Vertrag treffenden Rechte und Pflichten, wie zum
Beispiel die Pflicht zur Pramienzahlung.

(3) Versicherte Person

Der Versicherungsschutz fir die ,Mein Tagegeld” Versicherung gilt fiir die Person, die in der
Versicherungsurkunde als versicherte Person angefiihrt ist. Die versicherte Person wird im Folgenden als ,Sie”
oder als ,versicherte Person” bezeichnet. Der Versicherungsnehmer kann, muss jedoch nicht versicherte
Person sein.

(4) Hauptwohnsitz
Versichert werden kénnen nur Personen, die in Osterreich ihren Hauptwohnsitz haben.

(5) Ortlicher Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.
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(6) Beschrankungen des Versicherungsschutzes

Die Erstattung von Versicherungsleistungen erfolgt immer unter Berlicksichtigung von eventuell vereinbarten
Begrenzungen hinsichtlich der Leistungshéhe und der Leistungsdauer. Genaue Definitionen davon finden Sie
im Kapitel 2.2.1. , Allgemeine Regelungen zur Leistungshdhe und Leistungsdauer”.

(7) Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Versicherungsvertrages, jedoch nicht vor Bezahlung der
ersten Pramie, nicht vor Ablauf der Wartezeiten und nicht vor dem in der Versicherungsurkunde bezeichneten
Zeitpunkt (Versicherungsbeginn). Wird die Versicherungsurkunde nach diesem Zeitpunkt ausgehandigt, die
Pramie sodann aber binnen 14 Tagen bezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz abgesehen von den
Bestimmungen Uber die Wartezeiten mit dem in der Versicherungsurkunde bezeichneten Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz endet - auch fiir noch nicht abgeschlossene Heilbehandlungen - mit der Beendigung
des Versicherungsvertrages.

(8) Wartezeiten

Es besteht eine Wartezeit fir Untersuchungen und Behandlungen wegen Schwangerschaft, Entbindungen und
Fehlgeburten. Diese betrdagt 7 Monate und wird ab Versicherungsbeginn gerechnet. Wenn die
Schwangerschaft nachweislich nach Versicherungsbeginn eingetreten ist, entfallt die Wartezeit. Als Nachweis
gilt, dass der arztlich errechnete Geburtstermin mindestens 9 Monate nach Versicherungsbeginn liegt.

(9) Erklarungen von Vertragsparteien und versicherten Personen

a) Anzeigen und Erkldrungen des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person sind an uns in
geschriebener Form abzugeben, sofern hierfiir gemaR Versicherungsbedingungen nicht die Schriftform
vorgesehen ist oder mit gesonderter Erklarung zwischen uns vereinbart wurde. Der geschriebenen Form wird
durch Zugang eines Textes in Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht
(z.B. Brief, Fax oder E-Mail). Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung
mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss. Die Formerfordernisse fiir
Rucktrittserklarungen sind der Belehrung liber das jeweilige Riicktrittsrecht in der Versicherungsurkunde zu
entnehmen. Die dort angeflihrte Form ist maligeblich.

b) Die qualifizierte elektronische Signatur gemaR § 4 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz ist der
eigenhandigen Unterschrift gleichgestellt.

c) Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz gewechselt, dies aber der Allianz nicht mitgeteilt, so genligt

zur Rechtswirksamkeit von Willenserklarungen der Allianz dem Versicherungsnehmer gegentber die
Zustellung des Briefes an die letzte der Allianz bekannt gegebene Anschrift.

Mein Tagegeld — Einfach erklart ~ Stand: April 2021 6



Mein Tagegeld — Einfach erklart

2.2. Deckungsumfang von Mein Tagegeld

Nachfolgend finden Sie eine tabellarische Ubersicht iber den Versicherungsschutz von ,Mein Tagegeld“. Die
Details zu Art und Umfang lhres konkreten Versicherungsschutzes entnehmen Sie bitte der
Versicherungsurkunde und den gegenstandlichen Versicherungsbedingungen.

DECKUNG MEIN TAGEGELD

I. VERSICHERUNGSSCHUTZ

KRANKENHAUSTAGEGELD N4
VERDOPPELUNG DES KRANKENHAUSTAGEGELDS IM AUSLAND ODER BEI UNFALL N4

II. ORTLICHER GELTUNGSBEREICH
WELTWEITE DECKUNG N4
Ill. WEITERE VERSICHERUNGSLEISTUNGEN
ENTBINDUNGSGELD
ZUSCHUSS FUR KUR UND REHABILITATION
BEGLEITPERSONSKOSTEN
TRANSPORTKOSTEN
ZUSCHUSS MENTALE GESUNDHEIT
TAGESKLINISCHE BEHANDLUNGEN UND AUFENTHALTE
PALLIATIVTAGEGELD

PAUSCHALE BEI BOSARTIGEN NEUBILDUNGEN

N N NN

MEINE REISE-ASSISTANCE N4
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2.2.1. Allgemeine Regelungen zur Leistungshohe und Leistungsdauer

(1) Krankenhaustagegeld

Die Hauptleistung von ,Mein Tagegeld” ist die Erstattung eines festen Tagessatzes (Krankenhaustagegeld) fur
jeden Tag eines medizinisch notwendigen, stationaren Krankenhausaufenthaltes. Mit dem
Krankenhaustagegeld kénnen finanziellen Belastungen, die bei einem Krankenhausaufenthalt entstehen,
abgedeckt bzw. abgemildert werden.

Das Krankenhaustagegeld wird ohne zeitliche Begrenzung und unabhangig von den tatsachlichen
entstandenen Kosten des Krankenhausaufenthaltes erstattet. Die Hohe des versicherten Tagegelds
entnehmen Sie bitte der Versicherungsurkunde.

Zeitliche Begrenzungen und Begrenzungen der Hohe nach ergeben sich jedoch insbesondere aus:

- Versicherungsvertraglichen Einschrankungen, wie z.B. bei Pramienzahlungsverzug oder bei Ende
des Versicherungsvertrages

- Einschrankungen durch die Definition des Versicherungsfalles, wie z.B. wenn die Heilbehandlung
wahrend eines Krankenhausaufenthaltes in eine geriatrische oder palliative Behandlung Gbergeht

- Fur die Leistungsposition ,,Verdoppelung Krankenhaustagegeld fir Unfallheilbehandlungen”
gelten gesonderte Einschrankungen bezliglich der Leistungsdauer (siehe 2.2.2 ,Mein Tagegeld,
Unterpunkt (4).

(2) Weitere Leistungen

Neben dem Krankenhaustagegeld sind zusatzliche Leistungen im Versicherungsumfang von ,,Mein Tagegeld”
inkludiert. Je nach Sachverhalt erstatten wir entweder a) Pauschalbetrége, b) feste Tagessatze oder c)
Hochstbetrage.

a) Pauschalbetrége: Hierzu gehoren das Entbindungsgeld, die Pauschale bei bosartigen Neubildungen und
tagesklinische Behandlungen und Aufenthalte.

b) Leistungen pro Tag: Hierzu gehoren der Zuschuss fur Kur und Rehabilitation, das Palliativtagegeld und der
Zuschuss mentale Gesundheit. Bei diesen Leistungen ist eine zeitliche Begrenzung von 30 Tagen (Zuschuss fiir
Kur, Zuschuss mentale Gesundheit sowie Palliativtagegeld) bzw. 60 Tagen (Zuschuss flir Rehabilitation)
vorgesehen.

c) Kostenerstattung bis zu einem Hochstbetrag: Transportkosten

Fir die Leistung Transportkosten ist ein Hochstbetrag vereinbart, der in der Versicherungsurkunde festgelegt
ist. Die Erstattung der Transportkosten erfolgt maximal bis zum festgelegten Hochstbetrag. Ist die
Rechnungssumme geringer als der Hochstbetrag, wird nur die Rechnungssumme erstattet.

d) Begleitperson
Die vom Krankenhaus in Rechnung gestellten Kosten fiir eine Begleitperson in der allgemeinen
Gebuhrenklasse werden im vollen AusmaR erstattet.

(3) Ndhere Informationen zu den in Punkt (1) und (2) beschriebenen Leistungen entnehmen Sie dem Kapitel
2.2.2 ,Mein Tagegeld”, Punkte (2) — (12). Bitte beachten Sie, dass fir die hier beschriebenen Leistungen die
Definitionen und Einschrankungen der Punkte (1) ,Was ist versichert?“ bzw. (14) ,,Was ist nicht versichert?“
gelten.
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2.2.2. Mein Tagegeld
(1) Was ist versichert?

a) Die versicherte Person hat im Versicherungsfall Anspruch auf Versicherungsschutz. Ihr konkreter
Versicherungsschutz ist festgelegt durch die Versicherungsurkunde und die anwendbaren
Versicherungsbedingungen des Abschnitts 2 des vorliegenden Dokuments ,,Mein Tagegeld — Einfach erklart”.

b) Unter Versicherungsschutz stehen medizinisch notwendige Heilbehandlungen im Rahmen eines stationar
notwendigen Aufenthaltes infolge einer Krankheit.

c) Unter Versicherungsschutz stehen medizinisch notwendige Heilbehandlungen im Rahmen eines stationar
notwendigen Aufenthaltes infolge eines Unfalls, der nach Versicherungsbeginn eingetreten ist.

d) Unter Versicherungsschutz stehen unter Beachtung der Wartezeit, siehe Kapitel 2.1 ,Gegenstand und
Geltungsbereich des Versicherungsschutzes”, Punkt (8), medizinisch notwendige Heilbehandlungen im
Rahmen eines stationar notwendigen Aufenthaltes infolge einer Schwangerschaft und stationare Aufenthalte
zur Entbindung.

e) Unter Versicherungsschutz stehen kosmetische Operationen im Rahmen eines stationdr notwendigen
Aufenthaltes, wenn uns eine Bewilligung der gesetzlichen bzw. privaten Krankenversicherung zur Ubernahme
der Kosten in der allgemeinen Gebihrenklasse vorgelegt wird.

f) Unter Versicherungsschutz stehen prophylaktische (vorbeugende) Operationen im Rahmen eines stationar
notwendigen Aufenthaltes, wenn uns eine Bewilligung der gesetzlichen bzw. privaten Krankenversicherung
zur Ubernahme der Kosten in der allgemeinen Gebiihrenklasse vorgelegt wird und Sie seit mehr als 3 Jahren
(ab Versicherungsbeginn) ,Mein Tagegeld” versichert haben.

g) Versicherungsschutz geméaR Punkt (1) b) bis Punkt (1) f) besteht nur bei stationdr notwendigen
Aufenthalten in nach dem Krankenanstaltengesetz genehmigten Allgemeinen Krankenanstalten und
Privatkrankenanstalten zur Akut- bzw. Kurzzeitversorgung.

h) Die unter Punkt (1) g) genannten nach dem Krankenanstaltengesetz genehmigten Krankenanstalten sind in
bettenflihrenden Abteilungen, Departments oder Fachschwerpunkten organisiert, arbeiten ausschlieBlich
nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft.

g) Als stationar notwendig gilt ein Aufenthalt nur, wenn die Art der Heilbehandlung einen Aufenthalt
von mindestens 24 Stunden erfordert und eine ambulante Heilbehandlung aus medizinischen Griinden nicht

moglich ist.

h) Als medizinisch notwendig gilt ein stationdrer Aufenthalt insbesondere nicht, wenn er lediglich im Mangel
an hauslicher Pflege oder sonstigen personlichen Verhaltnissen der versicherten Person begriindet ist.

i) Unter Versicherungsschutz stehen dariiber hinaus verschiedene Leistungen, die keinen stationar
notwendigen Aufenthalt voraussetzen. Sie finden diese Leistungen unter Punkt (6) Entbindungsgeld, (7)

Zuschuss fur Kur und Rehabilitation, (11) Palliativtagegeld und (12) Pauschale bei bdsartigen Neubildungen.

In den Punkten (2) — (12) sind die konkreten Leistungen von ,Mein Tagegeld” beschrieben.
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(2) Krankenhaustagegeld

Das Krankenhaustagegeld wird unabhangig von den tatsachlichen Verpflegungskosten in voller Hohe und
ohne zeitliche Begrenzung fiir jeden Tag eines medizinisch notwendigen, stationadren
Krankenhausaufenthaltes geleistet. Die Hohe des Krankenhaustagegelds entnehmen Sie bitte der
Versicherungsurkunde.

(3) Verdoppelung Krankenhaustagegeld im Ausland

a) Bei einem Krankenhausaufenthalt im Ausland wird fir jeden Tag des Aufenthalts das doppelte
Krankenhaustagegeld erstattet.

b) Es wird ausschlieRlich die Leistungsposition "Krankenhaustagegeld" verdoppelt.

c) Bei einem Krankenhausaufenthalt, fir den gleichzeitig die Voraussetzungen in (3) und (4) erfullt sind, das
bedeutet ein Krankenhausaufenthalt im Ausland zur Behandlung eines Unfalls wird das Krankenhaustagegeld
nur einmal verdoppelt.

(4) Verdoppelung Krankenhaustagegeld fur Unfallheilbehandlungen

a) Bei einem Krankenhausaufenthalt wegen Unfallheilbehandlungen und deren Folgebehandlungen, die
innerhalb von 5 Jahren nach dem urspriinglichen Unfall stattfinden, wird fir jeden Tag des Aufenthalts das
doppelte Krankenhaustagegeld erstattet.

b) Es wird ausschlieRlich die Leistungsposition "Krankenhaustagegeld" verdoppelt.

c) Bei einem Krankenhausaufenthalt, fir den gleichzeitig die Voraussetzungen in (3) und (4) erfillt sind, das
bedeutet ein Krankenhausaufenthalts im Ausland zur Behandlung eines Unfalls wird das Krankenhaustagegeld
nur einmal verdoppelt.

(5) Tagesklinische Behandlungen und Aufenthalte

a) Tagesklinische Behandlungen und Aufenthalte stehen unter Versicherungsschutz, wenn die folgenden
Voraussetzungen erflllt sind:

e die Art und die Durchfiihrung der Heilbehandlung erfordert einen stationdren Krankenhausaufenthalt

e die versicherte Person wird noch am Tag der Aufnahme wieder aus dem Krankenhaus entlassen

e fiir die Heilbehandlung wird die Infrastruktur einer Abteilung des aufgesuchten Krankenhauses in
Anspruch genommen (z.B. Benutzung eines OP-Saales, Aufnahme in einer Bettenstation).

b) Bei tagesklinischen Behandlungen oder Aufenthalten wird das doppelte Krankenhaustagegeld (das
bedeutet das Krankenhaustagegeld fiir 2 Tage) erstattet.

Weitere Leistungen
(6) Entbindungsgeld
a) Bei Entbindungen wird grundsatzlich das Entbindungsgeld erstattet. Ist allerdings aufgrund der

Aufenthaltsdauer im Krankenhaus, das Krankenhaustagegeld hoher als das Entbindungsgeld, dann wird das
Krankenhaustagegeld erstattet.
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b) Eine Auszahlung von Entbindungsgeld und Krankenhaustagegeld gleichzeitig fiir denselben
Krankenhausaufenthalt ist nicht moglich. In diesem Fall wird immer die Leistung mit der hoheren
Leistungssumme erstattet.

(7) Zuschuss fur Kur und Rehabilitation

a) Der Zuschuss fur Kur und Rehabilitation wird geleistet, wenn ein Sozialversicherungstrager die versicherte
Person in ein Kur- oder Erholungsheim oder Rehabilitationszentrum einweist bzw. einen Kurkostenzuschuss
bewilligt. Als Kurkostenzuschuss des Sozialversicherungstragers ist ein Zuschuss zu den Kosten eines Kur- oder
Erholungsaufenthaltes aulRerhalb des Wohnsitzes anzusehen, nicht der Ersatz von Kurmittelkosten allein.

Bei Nichtsozialversicherten entscheidet die Allianz nach Vorlage medizinischer Unterlagen der versicherten
Person (iber die Bewilligung des Zuschusses fir Kur und Rehabilitation.

b) Fir einen Aufenthalt im Rehabilitationszentrum betragt die maximale Leistungsdauer 60 Tage, in allen
anderen Fallen 30 Tage pro Kalenderjahr.

(8) Begleitperson

a) Bei einem Krankenhausaufenthalt einer versicherten Person bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
werden die vom Krankenhaus in Rechnung gestellten Kosten fiir eine Begleitperson in der allgemeinen
Gebiihrenklasse in voller Hohe Gibernommen, und zwar auch dann, wenn die Begleitperson nicht versichert
ist.

b) Die Leistung fir die Begleitperson wird ausschlielich aus dem aufrechten Tarif der minderjahrigen Person
erbracht und nicht aus einem aufrechten Tarif eines Elternteils.

(9) Transportkosten

a) Transportkosten werden erstattet bei einem medizinisch notwendigen Transport zu einer stationaren
Heilbehandlung in einer Krankenanstalt sowie fiir den Transport nach Hause.

b) Wenn ein Anspruch gegenliber Dritten besteht (z.B. gegentiber der gesetzlichen Krankenversicherung),
wird die Hohe dieses Anspruchs von der Erstattungssumme abgezogen.

c) Die Erstattung der Transportkosten erfolgt maximal bis zu der festgelegten Hochstsumme, die in der
Versicherungsurkunde angefiihrt ist. Ist die Rechnungssumme geringer als die festgelegte Hochstsumme, wird
nur die Rechnungssumme erstattet.

(10) Zuschuss mentale Gesundheit

a) Bei Aufenthalten in Krankenanstalten (bzw. den entsprechenden Abteilungen, Departments und
Fachschwerpunkten) fiir psychische Erkrankungen bzw. psychiatrische Behandlungen oder in Einrichtungen
(Anstalten, Abteilungen, Departments und Fachschwerpunkten) fir Psychosomatik, Zentren fiir seelische
Gesundheit bzw. fiir psychosomatische Behandlungen besteht Anspruch auf die Leistung ,,Zuschuss mentale
Gesundheit”. Es besteht in diesen Fallen jedoch kein (zusatzlicher) Anspruch auf das Krankenhaustagegeld,
siehe auch Punkt (14) , Was ist nicht versichert”, Unterpunkt (D).

b) Die maximale Leistungsdauer betrdgt 30 Tage pro Kalenderjahr.
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(112) Palliativtagegeld

a) Bei einem stationdren Aufenthalt in einer Palliativstation oder einem Hospiz wird fiir jeden Aufenthaltstag
das Palliativtagegeld geleistet.

b) Die maximale Leistungsdauer fir einen Aufenthalt betragt 30 Tage. Die Leistung steht jeder versicherten
Person nur einmal wahrend der gesamten Versicherungsdauer zur Verfligung.

(12) Pauschale bei bosartigen Neubildungen

a) Die Pauschale bei bosartigen Neubildungen (Krebs) wird geleistet, wenn die versicherte Person
nachweislich an einem malignen Tumor erkrankt.

b) Die Leistung steht jeder versicherten Person nur einmal wahrend der gesamten Versicherungsdauer zur
Verfligung.

(13) Tagegelderhohung/Reduzierung

a) Erhohung des Krankenhaustagegelds ohne Risikoprifung

Eine Erhohung des Krankenhaustagegelds ohne Risikoprifung und ohne erneute Wartezeit ist einmalig nach
Ablauf der Mindestvertragsdauer zur jeweils nachsten Hauptfélligkeit moglich. Die Erhdhung des
Tagegeldsatzes darf dabei 50% vom urspriinglichen Tagegeld nicht Gberschreiten.

Die Erhéhung muss mindestens einen Monat vor der Hauptfilligkeit in geschriebener Form vom
Versicherungsnehmer beantragt werden.

b) Erhéhung des Krankenhaustagegelds mit Risikoprifung

Sofern die Voraussetzungen aus (13) a) nicht erfillt sind, wird die Durchfiihrung einer Tagegelderhéhung von
einer Risikoprifung abhangig gemacht.

Die Erhéhung des Krankenhaustagegelds kann nach Ablauf der Mindestvertragsdauer zur jeweils nachsten
Hauptfilligkeit ohne erneute Wartezeit erfolgen, sofern wir den Antrag auf Erhéhung annehmen. Die
Erhohung des Krankenhaustagegelds muss mindestens einen Monat vor der Hauptfilligkeit in geschriebener
Form vom Versicherungsnehmer beantragt werden.

¢) Reduzierung des Krankenhaustagegelds

Eine Reduzierung des Krankenhaustagegelds kann nach Ablauf der Mindestvertragsdauer zur jeweils ndachsten
Hauptfilligkeit ohne Risikopriifung und ohne erneute Wartezeit erfolgen. Die Reduzierung des
Krankenhaustagegelds muss mindestens einen Monat vor der Hauptfélligkeit in geschriebener Form vom
Versicherungsnehmer beantragt werden.

d) Fir die Hohe des Krankenhaustagegelds gelten Minimal- und Maximalbetrage. Die Tagegelderhohung bzw.
Reduzierung darf den maximal bzw. minimal abschlieRbaren Tagegeldsatz fiir ,Mein Tagegeld“ nicht liber-
bzw. unterschreiten. Bitte wenden Sie sich an unseren Kundenservice, wenn Sie mehr Gber die fur lhren Tarif
geltenden Minimal- und Maximalbetrage wissen mochten.

(14) Was ist nicht versichert?

(A) Kein Versicherungsschutz besteht fur:

a) vor Versicherungsbeginn entstandene Krankheiten und Unfdlle sowie deren Folgen. Jedenfalls vom
Versicherungsschutz ausgenommen sind Heilbehandlungen, die vor Versicherungsbeginn durchgefiihrt
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wurden.

b) Krankheiten und Unfallfolgen, die vor Versicherungsbeginn entstanden sind, sowie zum Zeitpunkt der
Antragstellung geplante Behandlungen sind nur dann vom Versicherungsschutz umfasst, wenn sie bei
Antragstellung angegeben wurden und in der Versicherungsurkunde keine diesbezliglichen

Leistungsausschliisse dokumentiert sind.

c) kosmetische Behandlungen und Operationen und deren Folgen, soweit diese MaRnahmen nicht der
Beseitigung von Unfallfolgen dienen. Versichert bleiben kosmetische Operationen gemaR Punkt (1) e).

d) alle MaBnahmen, die ausschlieRlich auf die Pflege, aber nicht auf die Diagnose und Therapie von
Erkrankungen ausgerichtet sind. Hierzu gehoren zum Bespiel die Unterbringung in ein Pflegeheim, die
Hauspflege und die Kosten fir Pflegefachkrafte.

e) alle Formen der kiinstlichen Befruchtung (z.B. In-Vitro-Befruchtung, Insemination).

f) Krankheiten und Unfdlle sowie deren Folgen, die aufgrund von Abhéangigkeitserkrankungen (z.B. Alkohol-,
Suchtgift- oder Medikamentenmissbrauch) eintreten oder verschlechtert werden oder deren Heilbehandlung
infolge Missbrauches wesentlich erschwert ist, sowie fir EntziehungsmaRnahmen und Entziehungskuren.

g) Anhaltung und Unterbringung wegen Selbst- oder Fremdgefdhrdung.

h) die Folgen von Selbstmordversuchen.

i) Krankheiten und Unfdlle einschlieRlich deren Folgen, die von der versicherten Person vorséatzlich
herbeigefihrt wurden.

j) Krankheiten und Unfdlle sowie deren Folgen, die durch aktive Beteiligung an Unruhen, durch schuldhafte
Beteiligung an Schlagereien oder bei der Begehung einer gerichtlich strafbaren Handlung, die Vorsatz

voraussetzt, entstehen.

k) Krankheiten und Unfdlle sowie deren Folgen, die durch Kriegsereignisse jeder Art, einschlieflich
Neutralitatsverletzung, entstehen.

(B) Kein Versicherungsschutz besteht fiir die Heilbehandlung von Krankheiten und Unfallfolgen, die vom
Versicherungsnehmer bzw. von der versicherten Person vor Abschluss des Versicherungsvertrages angegeben

wurden, und fiir die ein Leistungsausschluss in der Versicherungsurkunde vereinbart wurde.

(C) Es besteht kein Versicherungsschutz fiir Aufenthalte in folgenden Krankenanstalten (einschlieBlich deren
Abteilungen, Departments und Fachschwerpunkten):

a) fur Abhangigkeitserkrankungen.

b) in militdrischen Krankenanstalten, das sind vom Bund betriebene Krankenanstalten, die in unmittelbarem
und lGberwiegendem Zusammenhang mit der Erflillung der Aufgaben des Bundesheeres stehen.

c) die fur die Unterbringung geistig abnormer oder entwéhnungsbediirftiger Rechtsbrecher bestimmt sind,
sowie Krankenabteilungen in Justizanstalten.

d) die vornehmlich fur MalRnahmen der Prévention eingerichtet sind.
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e) fur die Langzeitversorgung von chronisch Kranken.
f) in Alten- und Pflegeheimen bzw. Zentren fir Geriatrie.

g) in provisorischen medizinischen Versorgungseinrichtungen (darunter fallen zum Beispiel Hallen, Container
und Zelte) fur Erkrankte und Krankheitsverdachtige im Rahmen und fir die Dauer einer Pandemie.

h) in selbststandigen Ambulatorien, das sind organisatorisch selbststéandige Einrichtungen, die der
Untersuchung oder Behandlung von Personen dienen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht beddrfen.

(D) Es besteht fur nachstehende Aufenthalte kein Anspruch auf das Krankenhaustagegeld:

a) in Krankenanstalten (bzw. den entsprechenden Abteilungen, Departments und Fachschwerpunkten) fir
psychische Erkrankungen bzw. psychiatrische Behandlungen.

b) in Einrichtungen (Anstalten, Abteilungen, Departments und Fachschwerpunkten) fiir Psychosomatik,
Zentren fiir seelische Gesundheit bzw. fiir psychosomatische Behandlungen.

c) fur Aufenthalte (einschlieRlich deren Abteilungen, Departments und Fachschwerpunkten) in
Krankenanstalten, die vornehmlich fiir MaBnahmen der Rehabilitation eingerichtet sind.

d) in Kuranstalten, Erholungs-, Didt- und Genesungsheimen.
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2.3. Optionale Zusatzbausteine

2.3.1. Meine Reise-Assistance
(1) Voraussetzungen fir Abschluss und Bestehen

a) Der Zusatzbaustein ,,Meine Reise-Assistance” kann ergdnzend zu einer bestehenden ,,Mein Tagegeld“
Versicherung (im Folgenden "Haupttarif" genannt) abgeschlossen werden.

b) Wird der Haupttarif beendet, endet damit zeitgleich auch der Baustein ,Meine Reise-Assistance” fiir diesen
Haupttarif. Damit enden bzw. entfallen auch alle Leistungsanspriiche aus dem Zusatzbaustein ,Meine Reise-
Assistance”. Die Beendigung des Bausteins ,,Meine Reise-Assistance” hat keinen Einfluss auf den Bestand des
Haupttarifs.

(2) Was ist versichert?

a) Heilkostenversicherung bei Auslandsreisen

Wir ersetzen bei medizinisch notwendigen Heilbehandlungen der versicherten Person wegen Krankheit oder
Unfallfolgen wahrend einer Auslandsreise die Kosten fiir die nachfolgend angefiihrten Leistungen bis zum
jeweiligen Hochstbetrag, der in der Versicherungsurkunde angegeben ist:

- Ambulante drztliche Behandlungen durch einen zugelassenen Arzt (inkl. verordnete Medikamente).

- Stationdre Behandlung im nachstgelegenen, geeigneten Krankenhaus, das nach dem allgemein anerkannten
Stand der medizinischen Wissenschaft arbeitet und unter standiger arztlicher Leitung steht.

- Medikamenten- und Serentransport in medizinisch dringend notwendigen Fallen vom nachstgelegenen
Depot soweit zulassig.

b) Bergungskosten

Wir ersetzen Bergungskosten bis zum jeweiligen Hochstbetrag, der in der Versicherungsurkunde angegeben
ist, wenn die versicherte Person wahrend einer Auslandsreise als vermisst gilt oder aus einer kérperlichen
Notlage geborgen werden muss.

c) Rickreise und Riicktransport
Wir organisieren und bezahlen die folgenden Leistungen zur Ganze, wenn eine rechtzeitige Kontaktaufnahme
mit der Allianz Elementar Assistance-Zentrale (siehe Punkt (4)) erfolgt ist und ein entsprechender
medizinischer Befund vorliegt:

- Uberfiihrung in das nichstgelegene Krankenhaus, wenn die versicherte Person wiahrend einer Auslandsreise
schwer erkrankt, einen Unfall erleidet oder wenn eine arztlich attestierte, unerwartete Verschlimmerung
eines chronischen Leidens eintritt.

- Medizinisch betreute Rickreise in ein Krankenhaus am Wohnort der versicherten Person, wenn diese
wahrend einer Auslandsreise schwer erkrankt, einen Unfall erleidet oder wenn eine arztlich attestierte,
unerwartete Verschlimmerung eines chronischen Leidens eintritt und aus medizinischem Grund eine
medizinisch betreute Rickreise in ein fir die Behandlung geeignetes Krankenhaus am Wohnort der
versicherten Person erforderlich ist. Die Arzte der Assistance-Zentrale entscheiden anhand des medizinischen
Befundes (iber die Art des Transports.
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- Riickreise an den Wohnort der versicherten Person ohne Begleitung durch medizinisches Pflegepersonal,
gestitzt auf einen entsprechenden medizinischen Befund, wenn die versicherte Person wahrend einer
Auslandsreise schwer erkrankt, einen Unfall erleidet oder wenn eine arztlich attestierte, unerwartete
Verschlimmerung eines chronischen Leidens eintritt.

- Uberfiihrung im Todesfall: Wenn die versicherte Person wihrend einer Auslandsreise stirbt, ibernehmen wir
die Kosten fiir die Uberfiihrung der sterblichen Uberreste an den Wohnort. Die Hilfeleistung muss in jedem
Fall bei der Assistance-Zentrale angefordert werden.

- Riickreise wegen Reiseabbruchs der versicherten Person: Muss die versicherte Person oder ein mitreisender
Familienangehoriger eine Auslandsreise wegen schwerer Krankheit, Unfall oder einer arztlich attestierten
Verschlimmerung eines chronischen Leidens vorzeitig abbrechen, organisieren und bezahlen wir nach
Kontaktaufnahme mit der Assistance-Zentrale die vorzeitige Riickreise der mitreisenden Familienangehorigen.

- Betreuung mitreisender minderjahriger Kinder: Muss die versicherte Person aufgrund einer schweren
Krankheit, eines Unfalls oder einer arztlich attestierten Verschlimmerung eines chronischen Leidens eine
Auslandseise vorzeitig abbrechen, organisieren und bezahlen wir die Betreuung der mitreisenden
minderjahrigen Kinder, welche die Reise allein fortsetzen oder zuriickkehren mussten.

d) Besuchsreise

Wenn die versicherte Person im Ausland einer langer als 7 Tagen andauernden stationdren Behandlung
unterzogen werden muss, organisieren und bezahlen wir nach Kontaktaufnahme mit der Assistance-Zentrale
eine Besuchsreise flir maximal zwei nahestehende Personen an das Krankenbett (Bahnkarte 1. Klasse,
Flugticket Economy Klasse).

e) Service-Dienstleistungen

- Benachrichtigung von Personen zu Hause

Wenn durch die Assistance-Zentrale MaBnahmen gemaf Punkt (2) c) ,Rickreise und Riicktransport”
organisiert wurden, benachrichtigt diese bei Bedarf die Angehorigen und den Arbeitgeber der versicherten
Person (iber den Sachverhalt und die getroffenen MaRnahmen.

- Reise-Informationen
Die Assistance-Zentrale erteilt der versicherten Person vor der Antritt einer Auslandsreise auf Anfrage
wichtige Informationen, z.B. liber Einreisebestimmungen, Gebihren, Zoll, Wahrungen etc.

- Vermittlung von Krankenhausern und Arztkontakten im Ausland

Die Assistance-Zentrale vermittelt der versicherten Person bei Bedarf einen Korrespondenzarzt oder ein
Krankenhaus in der Gegend ihres Aufenthaltes wahrend einer Auslandsreise. Im Falle von
Verstidndigungsproblemen leistet die Assistance-Zentrale Ubersetzungshilfe.

(3) Was ist nicht versichert?

Kein Versicherungsschutz besteht

a) wenn die Assistance-Zentrale zur Leistungserbringung nicht vorher die Zustimmung erteilt hat bzw. der

Meldepflicht innerhalb von drei Tagen bei stationdrer Behandlung nicht nachgekommen wurde (telefonische
Schadensmeldung in der Assistance-Zentrale, siehe Punkt (4) ,Pflichten im Schadenfall).
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b) wenn ein Ereignis oder Leiden bei Versicherungsbeginn oder bei Reiseantritt bereits eingetreten und fiir die
versicherte Person erkennbar war.

c) wenn die versicherte Person das Ereignis oder Leiden herbeigefihrt hat durch:

- Missbrauch von Alkohol, Drogen oder Arzneimittel

- Aktive Beteiligung an Streiks oder Unruhen

- Teilnahme an Rennen und &dhnlichen Wettfahrten mit Motorfahrzeugen oder Booten oder deren
Training

- die Benlitzung von Fluggerdaten wie Para- oder Hangegleitern, Leichtflugzeugen, Sport- oder
Segelflugzeugen mit oder ohne Motor etc., unabhangig davon, ob diese selbst gesteuert werden oder
nicht

- die Teilnahme an Landes-, Bundes- oder internationalen Wettbewerben auf dem Gebiet des
Schilaufens, Schispringens, Bob-, Schibob- oder Skeletonfahrens sowie im offiziellen Training fiir diese
Veranstaltungen.

- den Versuch oder die Begehung gerichtlich strafbarer Handlungen durch den Versicherten, fir die
Vorsatz Tatbestandsmerkmal ist.

- korperliche Schadigung bei HeilmaBnahmen und Eingriffen, die der Versicherte an seinem Korper
vornimmt oder vornehmen lasst, soweit nicht ein versichertes Ereignis daflir Anlass war.

d) wenn kriegerische Ereignisse, Unruhen oder Terror aller Art und die dagegen ergriffenen MaRBnahmen,
Epidemien, Pandemien, Naturkatastrophen oder radioaktive Strahlung an der Reisedestination das Leben der
versicherten Person gefahrden oder von offizieller 6sterreichischer Stelle (Bundesministerium fiir auswartige
Angelegenheiten) von einer Reisedurchfiihrung abgeraten wird.

e) fur Behandlungen, die ausschlieBlicher oder teilweiser Grund fir den Antritt einer Reise sind

f) fur Kuraufenthalte

g) fur konservierende oder prothetische Zahnbehandlungen

h) fur Entbindungen und Schwangerschaftsunterbrechungen

i) fur Impfungen, arztliche Gutachten, Kontrolluntersuchungen und Nachbehandlungen, Reiseapotheken und
prophylaktische Medikamente

j) fur die Beistellung von Heilbehelfen (z.B. Brillen, Einlagen, Prothesen)

k) flir Krankheiten und Unfdlle, die durch Austibung einer beruflich bedingten manuellen Tatigkeit entstehen
|) fir Sonderleistungen im Krankenhaus, wie Sonderklasse, Telefon, TV etc.

(4) Pflichten im Schadenfall

Bei Eintritt eines versicherten Ereignisses ist die Allianz Elementar Assistance-Zentrale unverziiglich zu
informieren. Die Telefonnummer der Assistance-Zentrale ist der Partner-Card, die jeder versicherten Person
nach Vertragsabschluss zugesandt wird, zu entnehmen. Bei medizinisch notwendiger Inanspruchnahme einer

stationaren Behandlung gentigt die Meldung an die Assistance-Zentrale bis langstens drei Tage nach
Aufnahme.
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Nach der telefonischen Kontaktaufnahme veranlasst die Assistance-Zentrale alle notwendigen MaRnahmen,
die zur Bearbeitung des Ereignisses erforderlich sind, insbesondere die erforderlichen Kontakte zwischen den
Servicepartnern (Dienstleistern) und den Arzten der Assistance-Zentrale, dem behandelnden Arzt vor Ort und
- wenn notwendig - dem Hausarzt der versicherten Person, um die geeigneten MaBnahmen einzuleiten.

Die medizinische Beurteilung der Art und Schwere des Leidens erfolgt ausschlieRlich durch die Arzte der
Assistance-Zentrale. Diese entscheiden (iber die Durchfiihrung der entsprechenden medizinischen
HilfsmaBnahmen.

(5) Ortlicher und zeitlicher Geltungsbereich
Die Versicherung gilt bei Auslandsreisen auf der ganzen Welt mit einer Dauer von maximal 62 Tagen.

(6) Subsidiaritat

Die Leistungen aus dem Zusatzbaustein ,Meine Reise-Assistance” sind subsidiar: Bestehen fiir Behandlungs-,
Reise- und Transportkosten mehrere Versicherungen bei 6ffentlichen oder privaten Versicherungstragern, so
werden diese gesamthaft nur einmal und aus dem Zusatzbaustein ,Meine Reise-Assistance” nur insoweit
verglitet, als sie von den oben genannten Versicherungstragern nicht tbernommen werden.
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2.4. Obliegenheiten und Pflichten des Versicherungsnehmers

2.4.1. Rund um die Pramienzahlung
(1) Pramien, Gebihren und Abgaben

a) Die Pramie ist eine Jahrespramie und wird vom Versicherungsbeginn an berechnet. Es besteht die
Moglichkeit eine unterjahrige Zahlweise zu vereinbaren. Die vereinbarte Zahlweise finden Sie in der
Versicherungsurkunde. Die Pramienraten sind am 1. eines jeden Monats fallig. Die erste Pramie ist binnen 14
Tagen nach Aushandigung der Versicherungsurkunde fallig.

b) Pramienbeginstigung: Kinderpramie

Fir versicherte Kinder wird bis zum 1. Juli des Jahres, in dem sie das 19. Lebensjahr vollenden, eine
begiinstigte Kinderpramie angewendet. Mit dem 1. Juli des Jahres, in dem das 19. Lebensjahr vollendet wird,
wird die Pramie auf denjenigen Betrag angehoben, den das abgeschlossene Paket fiir Versicherte vorsieht, die
mit diesem Alter die Versicherung abschliefen. Wir werden den Versicherungsnehmer mindestens einen
Monat vor Wirksamwerden der Erh6hung liber die neue Pramie verstandigen. Der Versicherungsnehmer hat
dann die Moglichkeit, den Versicherungsvertrag hinsichtlich des versicherten Kindes zum 1. Juli des Jahres, in
dem das 19. Lebensjahr vollendet wird, innerhalb einer Frist von 4 Wochen ab Empfang der Verstandigung
Gber die Pramienerhohung in Schriftform zu kiindigen.

c) Die Prémien sind an die von uns zu bezeichnende Stelle zu entrichten.

d) Allfallige Abgaben aus dem Versicherungsvertrag, wie zum Beispiel die Versicherungssteuer, tragt der
Versicherungsnehmer.

e) Gebihren

Bestimmte Leistungen sind von der Versicherungspramie nicht umfasst. Flr diese durch den
Versicherungsnehmer veranlassten Mehraufwendungen verrechnen wir angemessene Gebiihren. Die jeweils
aktuellen Gebuihren finden Sie auf unserer Internetseite im Downloadbereich
(https://www.allianz.at/de_AT/servicebox/download.html).

(2) Zahlungsverzug und dessen Folgen

a) Wird die erste Pramie oder die erste Pramienrate nicht rechtzeitig geleistet (siehe Kapitel 2.1 ,,Gegenstand
und Geltungsbereich des Versicherungsschutzes”, Punkt (7)), so besteht kein Versicherungsschutz; weiters
kénnen wir, solange die Zahlung nicht erfolgt ist, vom Vertrag zuriicktreten. Es gilt als Rlicktritt, wenn der
Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht
wird.

b) Wird in der Folge eine fallige Pramie oder eine fillige Pramienrate nicht rechtzeitig bezahlt, so konnen wir
den Versicherungsnehmer unter Angabe der Hohe der Pramien und Kostenschuld und der Rechtsfolgen
weiterer Sdumnis schriftlich auffordern, die Schuld innerhalb einer Zahlungsfrist von zwei Wochen, vom
Empfang der Aufforderung an gerechnet, an die von uns bezeichnete Stelle ohne Abrechnung von
Uberweisungsspesen zu bezahlen.

Neben Mahngebiihren kdnnen Verzugszinsen in H6he der gesetzlichen Verzugszinsen eingehoben werden.

Nach Ablauf der Zahlungsfrist von zwei Wochen werden, wenn bis dahin der eingemahnte Betrag nicht
bezahlt ist, die gestundeten Pramienraten des laufenden Versicherungsjahres fallig.
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c) Tritt der Versicherungsfall nach Ablauf der Zahlungsfrist ein und ist der Versicherungsnehmer zu dieser Zeit
mit der Zahlung der Pramien ganz oder teilweise im Verzug, so ist die Allianz von der Verpflichtung zur
Leistung frei, es sei denn, dass der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen Zahlung ohne sein Verschulden
verhindert war.

Die vorgesehene Leistungsfreiheit tritt ein, wenn der Versicherungsnehmer mit mehr als 10% der
Jahrespramie, mindestens aber EUR 60,00 im Verzug ist.

Unsere Leistungspflicht lebt nach Bezahlung aller riickstandigen Pramien wieder auf, jedoch besteht fir
Versicherungsfalle, die nach Ablauf der Zahlungsfrist und vor Nachzahlung der riickstandigen Pramien
eingetreten sind und deren Folgen kein Anspruch auf Leistung.

d) Wir sind berechtigt, den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist zu kiindigen, wenn
der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Frist mit der Zahlung der Pramie im Verzug ist. Die Allianz kann
bereits bei der Bestimmung der Zahlungsfrist den Versicherungsvertrag so kiindigen, dass die Kiindigung mit
Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung der Pramie im
Verzug ist.

e) Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach
Klindigung oder, falls die Kiindigung mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats
nach dem Ablauf der Zahlungsfrist die Zahlung nachholt, sofern nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten
ist.

2.4.2. Anzeigepflicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages, Folgen der
Verletzung dieser Anzeigepflicht

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben bei der Antragstellung und zwischen
Antragstellung und Zustellung der Versicherungsurkunde alle erheblichen Gefahrenumstande anzuzeigen.
Jeder Gefahrenumstand, nach dem wir ausdrticklich in geschriebener Form gefragt haben, gilt im Zweifel als
erheblich.

(2) Hat der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person die Anzeigepflicht Gber erhebliche
Gefahrenumstédnde schuldhaft (fahrlassig oder vorséatzlich) verletzt, so kdnnen wir vom Vertrag zuricktreten.
Die Anzeigepflicht ist auch dann verletzt, wenn Fragen um Gefahrenumstande unvollstandig beantwortet
werden.

(3) Der Rucktritt vom Versicherungsvertrag ist innerhalb eines Monats von dem Tag an zuldssig, an dem wir
von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt haben. Drei Jahre nach Vertragsabschluss ist die
Auslbung des Riicktrittsrechtes nicht mehr moglich.

(4) Treten wir vom Versicherungsvertrag zuriick, nachdem ein Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt der
Versicherungsschutz bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht

verletzt wurde, keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles oder soweit er keinen Einfluss auf den
Umfang der Leistung der Allianz gehabt hat. Wir kdnnen jedoch die Riickzahlung der Leistungen verlangen, die
sich auf Tatsachen beziehen, die zum Ricktritt geflihrt haben.

(5) Treffen die Voraussetzungen fur den Ricktritt nur auf einzelne versicherte Personen zu, so kann er auf

diese beschrankt werden. Der Versicherungsnehmer hat in diesem Fall das Recht, innerhalb eines Monats
nach Erhalt der Riicktrittserklarung den Versicherungsvertrag mit sofortiger Wirkung zur Ganze zu kiindigen.
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(6) Unser Recht, den Vertrag wegen Arglist anzufechten, wird durch die vorstehenden Bestimmungen nicht
berihrt.

(7) Ist die dem Versicherungsnehmer bzw. der versicherten Person beim Abschluss des Vertrages obliegende
Anzeigepflicht verletzt worden, unser Ricktrittsrecht aber mangels Verschulden

des Versicherungsnehmers bzw. der versicherten Person oder wegen Zeitablauf gemaR Punkt (3)
ausgeschlossen, so kdnnen wir vom Beginn des laufenden Versicherungsjahres an eine hohere Pramie
verlangen, falls sie mit Riicksicht auf das hohere Risiko angemessen ist.

Wird das hohere Risiko nach den fiir den Geschaftsbetrieb der Allianz maRgebenden Grundsatzen auch gegen
eine hohere Pramie nicht Gbernommen, so besteht diesbezliglich kein Versicherungsschutz
(Leistungsausschluss). Der Anspruch auf die hohere Pramie erlischt, wenn er nicht innerhalb eines Monates
von dem Zeitpunkt an geltend gemacht wird, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht oder von dem
nicht angezeigten Umstand ausreichend Kenntnis erlangt haben.

Wird eine héhere Pramie oder ein Leistungsausschluss vereinbart, hat der Versicherungsnehmer das Recht,
den Versicherungsvertrag hinsichtlich der betroffenen Personen innerhalb eines Monats vom Zugang der
Mitteilung Gber die Anderung zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Anderung zu kiindigen.

2.4.3. Pflichten des Versicherungsnehmers und der versicherten Person wahrend des
Bestehens des Versicherungsvertrages — Folgen der Verletzung dieser Pflichten

(1) Der Versicherungsnehmer und die versicherte Person haben auf unser Verlangen jede Auskunft zu
erteilen, die zur Feststellung des Versicherungsfalles oder der Art und des Umfanges des
Versicherungsschutzes erforderlich ist. Dies umfasst auch die Verpflichtung der versicherten Person, sich auf
unser Verlangen durch einen von uns beauftragten Arzt untersuchen zu lassen.

(2) Verletzt der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person die Auskunftspflicht nach Punkt (1), so sind
wir von der Verpflichtung zur Leistung frei, sofern die Verletzung vorsatzlich oder grob fahrlassig erfolgt ist.
Bei grob fahrlassiger Verletzung bleiben wir zur Leistung verpflichtet, soweit die Verletzung weder auf die
Feststellung des Versicherungsfalles noch auf die Feststellung oder den Umfang der uns obliegenden Leistung
Einfluss gehabt hat.

(3) Wird fiir eine versicherte Person bei einem anderen Versicherer ein Krankenversicherungsvertrag
abgeschlossen, so ist die Allianz vom weiteren Versicherungsvertrag unverziglich zu informieren.

(4) Wird die in Punkt (3) genannte Informationspflicht schuldhaft verletzt, so sind wir von der Verpflichtung
zur Erbringung von Leistungen, die ohne Kostennachweis zu erstatten sind, wie dem Zuschuss fiir Kur und
Rehabilitation, frei. Wir kénnen iberdies den Versicherungsvertrag zur Ganze oder nur hinsichtlich der
betreffenden versicherten Personen innerhalb eines Monats, nachdem wir von der Obliegenheitsverletzung
Kenntnis erlangt haben, ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Kiindigen wir innerhalb eines
Monats nicht, so kdnnen wir uns auf die Leistungsfreiheit nicht berufen.

2.4.4. Anspriiche gegen Dritte

(1) Bestehen fur einen Versicherungsfall neben dem Anspruch gegen die Allianz gleichartige Anspriche
gegenliber dritten Personen oder 6ffentlich rechtlichen oder privaten Versicherungstragern, so gehen diese
Anspriche insoweit auf die Allianz Uber, als diese die Kosten ersetzt. Der Anspruchsberechtigte ist
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verpflichtet, diese Abtretung auf unser Verlangen schriftlich zu bestatigen.

(2) Soweit der Anspruchsberechtigte von schadenersatzpflichtigen dritten Personen oder aufgrund anderer
Versicherungsvertrage schon Ersatz der ihm entstandenen Kosten erhalten hat, sind wir berechtigt, den Ersatz
auf unsere Leistungen anzurechnen.

(3) Die Punkte (1) und (2) gelten nicht fir Leistungen, die ohne Kostennachweis zu erstatten sind, wie z.B.
dem Zuschuss flir Kur und Rehabilitation.

(4) Die Verpflichtung der Allianz zur Leistung fiir Kosten, deren teilweisen Ersatz der Anspruchsberechtigte von
einem offentlich rechtlichen Versicherungstrager fordern kann, tritt erst ein, wenn letzterer die ihm
obliegenden Leistungen gewdhrt hat.

(5) Gibt der Anspruchsberechtigte seinen Anspruch gegen Dritte oder ein zur Sicherung des Anspruches
dienendes Recht ohne Zustimmung der Allianz auf, so wird die Allianz von der Ersatzpflicht insoweit frei, als
sie aus dem Anspruch oder dem Recht hatte Ersatz erlangen kénnen.

2.5. Auszahlung der Versicherungsleistungen

(1) Wir kénnen Versicherungsleistungen nur erstatten, wenn uns entsprechende Rechnungen oder
Aufenthaltsbestatigungen libermittelt werden. Diese Belege missen die persdnlichen Daten der behandelten,
versicherten Person (Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Adresse), die Nummer der Versicherungsurkunde
sowie Informationen zur durchgefiihrten Behandlung (insbesondere die Diagnose, Aufstellung der erbrachten
Leistungen, Behandlungszeitraum) enthalten.

(2) Wir dirfen die Personen, die uns Rechnungen und Aufenthaltsbestatigungen zwecks Erstattung von
Versicherungsleistungen vorlegt, als zum Empfang der darauf entfallenden Versicherungsleistungen
berechtigt ansehen.

(3) Die Belege gehen in unser Eigentum tGber und missen nicht riickausgefolgt werden.

(4) Wir sind berechtigt, bei jeder Uberweisung die tatsichlich auflaufenden Kosten der Uberweisung in
Rechnung zu stellen.

(5) Rechnungen und Aufenthaltsbestatigungen missen in deutscher oder englischer Sprache vorgelegt
werden. Etwaige Ubersetzungskosten sind vom Versicherungsnehmer zu tragen.

(6) In auslandischer Wahrung entstandene Kosten werden in Euro ersetzt. Flr die Umrechnung ist der
Devisenmittelkurs der Wiener Borse des letzten im Ausland erfolgten Behandlungstages maRgeblich.

(7) Die Anspriche auf Versicherungsleistungen kdnnen ohne unsere Zustimmung weder verpfiandet noch
abgetreten werden. Der Versicherungsnehmer kann gegen Forderungen der Allianz nur aufrechnen, wenn es
sich um Gegenforderungen handelt, die im rechtlichen Zusammenhang mit seiner Forderung stehen und die
gerichtlich festgestellt oder die von der Allianz anerkannt worden sind.

(8) Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines
Jahres gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem die Allianz dem
Versicherungsnehmer gegenuber den erhobenen Anspruch in einer dem nachfolgenden Punkt (10)
entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen Rechtsfolge abgelehnt
hat; sie ist fir die Dauer von Vergleichsverhandlungen tiber den erhobenen Anspruch gehemmt. Die
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Leistungsfreiheit tritt nicht ein, wenn der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen gerichtlichen
Geltendmachung des Anspruchs ohne sein Verschulden gehindert war.

(9) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.

(10) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers bei der Allianz angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis
zum Einlangen einer schriftlichen Entscheidung der Allianz gehemmt, die zumindest mit der Anfiihrung der
der Ablehnung derzeit zu Grunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung
begriindet ist. Nach Ablauf von zehn Jahren tritt jedoch die Verjahrung jedenfalls ein.

2.6. Was sollten Sie noch unbedingt zu lhrem
Versicherungsverhaltnis wissen?

2.6.1. Ruhen des Versicherungsschutzes

(1) Auf Antrag des Versicherungsnehmers kann in begriindeten Fallen fur einen im Voraus bestimmten
Zeitraum von nicht mehr als zwo6lf Monaten das Ruhen der Rechte und Pflichten aus dem
Versicherungsvertrag vereinbart werden. Das Ruhen des Versicherungsschutzes muss in Schriftform vom
Versicherungsnehmer beantragt werden.

(2) Fir den Zeitraum der Ruhendstellung ist ein Ruhensbeitrag in Héhe von 20% der Tarifpramie im Voraus zu
entrichten. Kein Versicherungsschutz besteht fir Versicherungsfélle, die wahrend des Ruhens des
Versicherungsvertrages eingetreten sind. Fir die Fortsetzung der Heilbehandlung nach Ende des Ruhens
besteht Versicherungsschutz.

(3) Eine vom Versicherungsnehmer beantragte Wiederinkraftsetzung der Versicherung vor Ablauf des
vereinbarten Zeitraumes kann von einer Gesundheitsprifung abhangig gemacht werden.

2.6.2. Anwartschaft

(1) Wenn Sie fur einen langeren Zeitraum (mindestens 1 Jahr) ins Ausland gehen, kann fiir die Zeit des
Auslandsaufenthaltes eine Anwartschaft beantragt werden. Mit einer Anwartschaft besteht die Moglichkeit,
den Versicherungsvertrag nach Riickkehr aus dem Ausland ohne neuerliche Gesundheitsprifung und ohne
neuerliche Wartezeiten wiederaufleben zu lassen. Bei Reaktivierung des Versicherungsvertrags wird fir die
Pramienberechnung die bisherige Versicherungsdauer angerechnet. Die Anwartschaft muss in Schriftform
vom Versicherungsnehmer beantragt werden.

(2) Eine Anwartschaft kann nur dann abgeschlossen werden, wenn Sie weiterhin eine Postadresse und
Kontoverbindung in Osterreich haben und eine Riickkehr nach Osterreich geplant ist. Eine Anwartschaft kann
nur fiir ,Mein Tagegeld” beantragt werden. Ein allfdllig bestehender optionaler Zusatzbaustein ,,Meine Reise-
Assistance” kann nicht auf Anwartschaft umgestellt werden, sondern wird storniert. Flir den Zeitraum der
Anwartschaft ist eine Anwartschaftspramie in Hohe von 20% der Tarifpramie zu entrichten.

(3) Flr Versicherungsfille, die wahrend der Anwartschaft eintreten, besteht kein Versicherungsschutz. Fir die
Fortsetzung einer Heilbehandlung nach Reaktivierung des Versicherungsvertrags besteht Versicherungsschutz.

(4) Die Reaktivierung des Versicherungsvertrages erfolgt mit der neuerlichen Verlegung des Hauptwohnsitzes
nach Osterreich. Wird bei der Riickkehr nach Osterreich ein entsprechender Nachweis vorgelegt (zum Beispiel
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ein Meldezettel), kann die Reaktivierung des Versicherungsvertrages zum nachsten Monatsersten erfolgen, in
allen anderen Fallen zur nachsten Hauptfilligkeit.

2.6.3. Beendigung des Versicherungsvertrages
(1) Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

a) Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Der Antragsteller verzichtet fur die
Dauer von 2 Jahren auf sein Kiindigungsrecht. Das heil’t, dass die Versicherung erstmals zum Ende des 3.
Versicherungsjahres gekiindigt werden kann. Nach Ablauf dieser vereinbarten Mindestvertragsdauer kann der
Versicherungsvertrag zum Ende eines jeden folgenden Versicherungsjahres gekiindigt werden.

Die Kindigungsfrist betragt jeweils 3 Monate. Bei Einschluss von Personen in den bestehenden
Versicherungsvertrag verzichtet der Versicherungsnehmer ab Wirksamkeit des Einschlusses hinsichtlich dieser
Personen wiederum fiir die Dauer von 2 Jahren auf sein Klindigungsrecht.

b) Das Versicherungsjahr richtet sich nach dem in der Versicherungsurkunde ausgewiesenen
Versicherungsbeginn. Spatere Anderungen des Versicherungsvertrages (z.B. Anpassungen, Erhéhung oder
Reduktion des Krankenhaustagegeldes, Ausschluss, Einschluss) verandern den urspringlichen
Versicherungsbeginn nicht.

c) Die Kiindigung muss in Schriftform erfolgen und an die Allianz gerichtet sein.

d) Kiindigt der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag hinsichtlich einzelner Personen, kann die
Allianz aus wichtigem Grund innerhalb einer Frist von einem Monat den Versicherungsvertrag hinsichtlich der
Gibrigen Personen zum gleichen Termin kiindigen.

e) Wird ein Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person in eine Pflegeanstalt fir chronisch Kranke
aufgenommen, so hat der Versicherungsnehmer das Recht, den Versicherungsvertrag zum Ende des Monats
zu kiindigen, in welchem er die Aufnahme in eine solche Anstalt nachweist.

(2) Kiindigung durch die Allianz
a) Die Allianz hat bei

*  Prédmienzahlungsverzug gemaR Kapitel 2.4.1 ,,Rund um die Pramienzahlung”, Punkt (2),

* Verletzung der Informationspflicht gemaR Kapitel 2.4.3 ,Pflichten des Versicherungsnehmers und der
versicherten Person wahrend des Bestehens des Versicherungsvertrages — Folgen der Verletzung
dieser Pflichten”, Punkt (4),

* in Folge der Kiindigung durch den Versicherungsnehmer gemaR Punkt (1) d),

* sowie bei schuldhaftem Verhalten gemaR nachfolgendem Punkt c)

ein Kiindigungsrecht.

b) Kiindigen wir gemaR Kapitel 2.4.3 ,Pflichten des Versicherungsnehmers und der versicherten Person
wéahrend des Bestehens des Versicherungsvertrages — Folgen der Verletzung dieser Pflichten”, Punkt (4) den
Versicherungsvertrag hinsichtlich einzelner Personen, hat der Versicherungsnehmer das Recht, den
Versicherungsvertrag hinsichtlich der tGbrigen Personen innerhalb einer Frist von einem Monat zum gleichen
Termin zu kiindigen.

c) Wenn der Versicherungsnehmer oder eine versicherte Person durch wissentlich falsche Angaben,
insbesondere durch Vortauschung einer Krankheit, Versicherungsleistungen erschleicht oder zu erschleichen
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versucht oder bei einer solchen Handlung mitwirkt, so sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei und
haben das Recht, den Versicherungsvertrag fristlos zu kiindigen. Das gleiche gilt, wenn die versicherte Person
im Krankheitsfall den vom Arzt oder von uns gegebenen zumutbaren Verhaltensmafiregeln vorsatzlich oder
grob fahrlassig nicht Folge leistet.

(3) Sonstige Beendigungsgriinde

a) Der Versicherungsvertrag endet mit dem Tod des Versicherungsnehmers. Die versicherten Personen haben
jedoch das Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des kiinftigen Versicherungsnehmers
fortzusetzen. Die Erklarung ist innerhalb von zwei Monaten nach dem Tod des Versicherungsnehmers in
Schriftform abzugeben.

b) Beim Tod einer versicherten Person endet der Versicherungsschutz aus dem Versicherungsvertrag
hinsichtlich dieser Person.

c) Der Versicherungsvertrag endet ferner durch Verlegung des Hauptwohnsitzes des Versicherungsnehmers
oder der versicherten Person ins Ausland, es sei denn, dass eine andere Vereinbarung getroffen wird. Die
Bestimmungen des Punktes (3) a) gelten sinngemaR.

2.6.4. Erfullungsort und Gerichtsstand
(1) Erfallungsort fur die beiderseitigen Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag ist der Sitz der Allianz.

(2) Klagen gegen die Allianz kdnnen bei dem Gericht am Sitz der Allianz oder bei dem Gericht des Ortes
anhangig gemacht werden, wo der Vermittlungsagent zur Zeit der Vermittlung seine gewerbliche
Niederlassung oder in Ermangelung einer solchen seinen Wohnsitz hatte.

(3) Fir Klagen gegen den Versicherungsnehmer ist das Gericht ortlich zustdndig, in dessen Sprengel der
Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz, seinen gewéhnlichen Aufenthalt hat oder der Ort seiner
Beschaftigung liegt.

2.6.5. Wertanpassung

(1) Die Allianz verpflichtet sich, ohne Altersbegrenzung, ohne Wartezeit und ungeachtet eines eventuell
verschlechterten Gesundheitszustandes der versicherten Person, den Versicherungsschutz in seinem Wert
durch entsprechende Anpassungen zu erhalten und damit die dauerhafte Erfillbarkeit des
Leistungsversprechens zu gewahrleisten.

Anderungen der Pramien und der Versicherungsleistungen (inklusive allfilliger Selbstbehalte) im Zuge der
Wertanpassung gelten daher unter Beriicksichtigung des Punkt (2) auch fiir bestehende
Versicherungsvertrage.

(2) Entsprechend den Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG) § 178f werden als
maRgebende Umstédnde fiir Anderungen der Pramie oder der Versicherungsleistungen die Verdnderungen

folgender Faktoren vereinbart:

1. eines in der Vereinbarung genannten Index,
2. der durchschnittlichen Lebenserwartung,
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3. der Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen nach Art der vertraglich vorgesehenen und
deren Aufwendigkeit, bezogen auf die zu diesem Tarif Versicherten,

4. des Verhaltnisses zwischen den vertraglich vereinbarten Leistungen und den entsprechenden
Kostenersatzen der gesetzlichen Sozialversicherungen,

5. der durch Gesetz, Verordnung, sonstigen behordlichen Akt oder durch Vertrag zwischen dem
Versicherer und im Versicherungsvertrag bezeichneten Einrichtungen des Gesundheitswesens
festgesetzten Entgelte fir die Inanspruchnahme dieser Einrichtungen und

6. des Gesundheitswesens oder der dafiir geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

(3) Die Wertanpassung kann sowohl durch Anderung von Pramien (Erh6hung oder Reduktion) als auch durch
Anderung des Versicherungsschutzes (Erhéhung oder Reduktion) erfolgen, etwa durch Einfiihrung oder
Veranderung eines Selbstbehaltes oder durch Anderungen des Leistungsumfangs.

(4) Die Anderung der Pramie und/oder des Versicherungsschutzes wird zum 1. des Monats wirksam, der der
schriftlichen Benachrichtigung des Versicherungsnehmers folgt.

(5) Der Versicherungsnehmer hat das Recht, der Anderung der Pramien und/oder des Versicherungsschutzes
innerhalb eines Monats nach Empfang der Benachrichtigung iber die Anderung schriftlich zu widersprechen.
In diesem Fall wird die Allianz dem Versicherungsnehmer die Fortsetzung des Vertrages mit héchstens
gleichbleibender Pramie und angemessen gednderten Leistungen anbieten.

(6) Der Widerspruch kann vom Versicherungsnehmer innerhalb von 3 Monaten ab dem Zeitpunkt, zu dem die
Anpassung ohne dessen Widerspruch wirksam geworden ware, zuriickgezogen werden. In diesem Fall tritt die
Anpassung in der urspriinglichen Form und zum urspriinglichen Zeitpunkt riickwirkend in Kraft.

(7) Die Uberpriifung hinsichtlich einer Vertragsanpassung und eine gegebenenfalls erforderliche Anderung
von Prdmien und/oder des Versicherungsschutzes erfolgt im Regelfall einmal pro Kalenderjahr. Sollten
auBergewdhnliche Umstdnde im Hinblick auf die maRgebenden Faktoren eintreten, kann die Anderung von
Pramien und/oder des Versicherungsschutzes auch mehrmals pro Kalenderjahr erfolgen.

Besondere Bestimmungen fiir ,Mein Tagegeld”

(8) Es gelten alle unter Punkt (2) angefiihrten Umstande als Faktoren fiir die Wertanpassung als vereinbart.
Als Index fir die Anpassung der vertraglich vereinbarten Versicherungsleistungen wird der von der Statistik
Austria bekanntgegebenen Verbraucherpreisindex VPI 2015 vereinbart.

Die Anpassung der Leistungen erfolgt aufgrund eines Vergleichs des vom Osterreichischen Statistischen
Zentralamtes zuletzt verlautbarten Verbraucherpreisindex mit dem zum Zeitpunkt der letzten Anpassung bzw.
bei Versicherungsbeginn giiltigen Index. Ergibt dieser Vergleich eine Anderung im AusmaR von mindestens
einer Tarifstufe, so werden die Leistungen und Pramien den gednderten Verhaltnissen angepasst.

Die Anpassung erfolgt durch Veranderung um die entsprechende Zahl von Tarifstufen, wobei auf ganze Stufen
abgerundet wird. Fir die Bemessung der Pramiendanderung ist das Alter im Zeitpunkt der Anpassung
malfdgeblich.

Die Anpassung der Versicherungsleistungen und Pramien erfolgt mit dem 01.05. des Jahres. Besteht unter

derselben Polizze ein Sonderklasse-Paket und/oder Wahlarzt-Paket, wird die ,,Mein Tagegeld“ gleichzeitig mit
diesem angepasst, spatestens jedoch zum 01.05. des Jahres.
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Besondere Bestimmungen fiir die optionalen Zusatzbausteine ,,Meine Reise-Assistance”

(9) Fir den optionalen Zusatzbaustein ,Meine Reise-Assistance” gelten alle unter Punkt (2) angefiihrten
Umstande als Faktoren fiir die Wertanpassung als vereinbart. Als Index fiir die Anpassung der vertraglich
vereinbarten Versicherungsleistungen wird der von der Statistik Austria bekanntgegebenen
Verbraucherpreisindex VPl 2015 vereinbart. Basis ist die Veranderung des fir Juli verlautbarten VPl zum Juli-
Index des Vorjahres. Wird der Verbraucherpreisindex nicht mehr verlautbart oder dessen Basis grundlegend
verandert, wird ein vergleichbarer Index herangezogen, der dem Zweck der Vertragsvereinbarung am
nachsten kommt.
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2.7. Glossar

Akut- bzw. Kurzzeitversorgung

Die Klassifikation der dsterreichischen Krankenanstalten erfolgt gemal einer Definition von OECD und WHO:
Betragt in einem Krankenhaus die durchschnittliche Aufenthaltsdauer aller Patienten 18 Tage oder weniger,
werden diese Krankenanstalten der Kategorie der Akut- bzw. Kurzzeitversorgung zugeordnet.

Krankenanstalten, die die obige Definition nicht erfillen, fallen nicht unter den Versorgungssektor der Akut-
und Kurzzeitversorgung. Hierbei handelt es sich z.B. um nach dem Krankenanstaltengesetz bewilligte
Rehabilitationszentren, Langzeitversorgungseinrichtungen oder stationare Einrichtungen fiir Genesung und
Pravention. Alten- und Pflegeheime bzw. geriatrische Zentren unterliegen nicht dem Krankenanstaltenrecht
und gehoren somit nicht zum Sektor der Akut- bzw. Kurzzeitversorgung.

Bergungskosten

Bergungskosten sind die nachgewiesenen Kosten des Suchens nach der versicherten Person und seines
Transportes bis zum nachstgelegenen Krankenhaus. Zu den Bergungskosten zdhlen auch die Kosten der
medizinischen Behandlung wahrend der Bergung und des Transports.

Hauptfalligkeit

Die Hauptfalligkeit richtet sich nach dem in der Versicherungsurkunde ausgewiesenen Versicherungsbeginn.
Ist Ihr Versicherungsbeginn der 01.04., so ist die Hauptfilligkeit ebenfalls der 01.04. Spatere Anderungen des
Versicherungsvertrages (z.B. Anpassungen, Paketwechsel, Ausschluss, Einschluss) verandern den
urspriinglichen Versicherungsbeginn und somit auch die Hauptfalligkeit nicht.

Heilbehandlung

Heilbehandlung ist die medizinische Behandlung einer Krankheit oder Unfallverletzung, die nach dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft geeignet erscheint, die Gesundheit wieder
herzustellen (Heilung), den Zustand zu bessern (Besserung) oder eine Verschlechterung zu verhindern
(Linderung). Zur Heilbehandlung zéhlen auch diagnostische MaBnahmen, wenn sie erforderlich sind, um eine
endglltige Diagnose zu stellen.

Kur

Bei einer Kur handelt es sich um einen Aufenthalt in einer Kuranstalt. Hierbei kommen stationare
medizinische Behandlungen zur Anwendung, die sich aus dem ortsgebundenen natiirlichen Heilvorkommen
oder dessen Produkten ergeben.

Krankheit bzw. Erkrankung

Eine Krankheit bzw. Erkrankung im Sinne dieser Versicherungsbedingungen ist ein nach dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen Wissenschaft regelwidriger korperlicher, seelischer oder geistiger
Zustand, der eine medizinische Behandlung notwendig macht und gemaR der letztgiltigen von der WHO
herausgegebenen Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten (ICD) klassifiziert werden kann.

Medizinische Notwendigkeit

Medizinisch notwendig ist eine konkret durchgefiihrte MaBnahme oder Leistung dann, wenn sie erforderlich
war, um eine Krankheit zu erkennen oder zu behandeln. Es geniigt nicht, wenn die MalRnahme lediglich
sinnvoll oder nitzlich ist oder wenn sie flr den Patienten nur bequemer oder praktikabler als andere
gleichermalien geeignete Behandlungsformen ist.
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Nummer der Versicherungsurkunde /Polizzennummer
Die Nummer der Versicherungsurkunde finden Sie auf der ersten Seite der Versicherungsurkunde. Sie hat das
folgende Format: A40XXXXXXX.

Palliativstation / Palliativversorgung

Palliativstationen sind eigenstandige Einrichtungen oder Abteilungen eines Krankenhauses, die sich
ausschlieBlich der Palliativversorgung von Patienten widmen. In der Palliativversorgung geht es um die
Betreuung von Menschen mit schweren Erkrankungen, bei denen eine Heilung nicht mehr moglich ist bzw.
sehr unwahrscheinlich erscheint. Da die medizinischen Méglichkeiten zur Heilung der Erkrankung
ausgeschopft sind, ist das oberste Ziel der Palliativmedizin die Linderung von Schmerzen und anderen
Krankheitsbeschwerden, der bestmogliche Erhalt der Lebensqualitdt und die psychologische und soziale
Unterstiitzung des Patienten.

Rehabilitation

Eine Sportverletzung, Operation, chronische Erkrankung, ein Unfall oder akutes Ereignis, wie z.B. ein
Schlaganfall konnen zu einer Beeintrachtigung flihren, die den Alltag und die Lebensflihrung stark
einschranken. Unter Rehabilitation versteht man alle MaBnahmen, die der Wiederherstellung, Besserung oder
Aufrechterhaltung von Funktionen und Leistungen dienen, sodass eine Teilhabe am alltaglichen Leben
uneingeschrankter moglich ist.

Unfall
Ein Unfall ist ein vom Willen der versicherten Person unabhéangiges Ereignis, das plétzlich von auBen auf
seinen Korper einwirkt und eine korperliche Schadigung nach sich zieht.

Als Unfall gelten auch folgende vom Willen des Versicherten unabhangige Ereignisse:

- Ertrinken; Erfrierungen; Verbrihungen; Einwirkungen von Blitzschlag oder elektrischem Strom;

- Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftigen oder atzenden Stoffen, es sei denn, dass diese
Einwirkungen allmahlich erfolgen;

- Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an GliedmalRen und an der Wirbelsadule
befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln sowie Meniskusverletzungen infolge plétzlicher
Abweichung vom geplanten Bewegungsablauf;

- das Verschlucken von festen Stoffen und Kleinteilen bei Kindern bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres;

- Einnahme von fiir den Verzehr nicht vorgesehenen Stoffen oder verdorbenen Lebensmitteln
(Lebensmittelvergiftung);

- Unfalle mit radioaktiven Isotopen im Zuge von medizinischen Heilbehandlungen, die

aufgrund eines Versicherungsfalles veranlasst waren;

- folgende Infektionskrankheiten: Kinderlahmung, FSME, Borreliose, Wundstarrkrampf, Tollwut.

Als Unfallheilbehandlung gelten nicht nur die unmittelbar auf den Unfall folgende Erstversorgung, sondern
auch alle Folgebehandlungen innerhalb eines Zeitraumes von fiinf Jahren ab dem Unfalldatum.

Versicherungsfall

Ein Versicherungsfall ist der Eintritt eines versicherten Ereignisses, das den Versicherer zur vereinbarten
Leistung verpflichtet.

Der Versicherungsfall beginnt mit der Heilbehandlung (erste Inanspruchnahme des Arztes), er endet, wenn
nach medizinischem Befund die Notwendigkeit der Heilbehandlung nicht mehr besteht. Muss die
Heilbehandlung auf eine Krankheit oder Unfallfolgen ausgedehnt werden, die mit der (den) bisher
behandelten nicht ursachlich zusammenhangen, so entsteht insoweit ein neuer Versicherungsfall.
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Versicherungsjahr

Unter einem Versicherungsjahr ist ein Zeitraum von genau einem Jahr zu verstehen, jedoch muss das
Versicherungsjahr nicht dem Kalenderjahr entsprechen. Das Versicherungsjahr richtet sich nach dem in der
Versicherungsurkunde ausgewiesenen Versicherungsbeginn. Ist der Versicherungsbeginn der 01.04., so
erstreckt sich das Versicherungsjahr vom 01.04. bis zum 31.03.

Wartezeit

In der privaten Krankenversicherung wird fir bestimmte Sachverhalte eine Wartezeit fir
Versicherungsleistungen vereinbart. Das bedeutet, dass Versicherungsleistungen erst fir jene
Versicherungsfalle erbracht werden, die nach Ablauf der Wartezeit eintreten.

Fir die ,,Mein Tagegeld” Versicherung ist eine Wartezeit von 7 Monaten fiir Untersuchungen und
Behandlungen wegen Schwangerschaft, Entbindung und Fehlgeburt vertraglich festgelegt.
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3. Leistungsfall = Was nun?

3.1. Checkliste fur Mein Tagegeld

In diesem Kapitel haben wir wichtige Tipps und Informationen rund um den Prozess der Leistungserstattung
fur Sie zusammengestellt. Wir werden lhren erklaren, welche Belege wir von Ihnen bendtigen, um das
Krankenhaustagegeld sowie Zusatzleistungen wie das Entbindungsgeld und Transportkosten zu erstatten.
Bitte lesen Sie zusatzlich den Abschnitt 2.2.2 ,Mein Tagegeld”, wo wir Ihnen erklaren wann und unter welchen
Voraussetzungen ein Anspruch auf die jeweiligen Leistungen besteht.

Einreichen der Belege
Bitte reichen Sie die erforderlichen Unterlagen unter Angabe Ihrer Polizzennummer entweder per Mail an
gesundheitsversicherung@allianz.at bei uns ein oder tiber den Postweg.

Allianz Elementar Versicherungs-AG,
Postfach 2000, 1130 Wien

Welche Leistungen gibt es und was ist zu beachten?

Bei den im Folgenden angefiihrten Leistungen handelt es sich entweder um feste Tagessatze (z.B.
Krankenhaustagegeld und Palliativtagegeld), Pauschalbetrdge (z.B. Pauschale bei bosartigen Neubildungen)
oder um Hochsterstattungsbetrage (Transportkosten). Die Hohe der Tagesséatze, Pauschalbetrage bzw.
Hochsterstattungsbetrage sowie die Regelungen beziglich der Leistungsdauer entnehmen Sie bitte der
Versicherungsurkunde.

Krankenhaustagegeld

Fir die Erstattung des Krankenhaustagegeldes bendtigen wir die Aufenthaltsbestatigung oder den
Entlassungsbericht vom Krankenhaus. Die uns vorgelegten Unterlagen missen die persdnlichen Daten der
behandelten versicherten Person (Vor- und Zuname, Geburtsdatum, Adresse) enthalten, sowie die
Informationen zur durchgefiihrten Behandlung (insbesondere die Diagnose, Behandlungszeitraum und
Abteilung/Department oder Fachschwerpunkt).

Tagesklinische Behandlungen und Aufenthalte

Fir die Erstattung von tagesklinischen Behandlungen und Aufenthalten bendétigen wir die
Aufenthaltsbestatigung oder den Entlassungsbericht vom Krankenhaus bzw. der Tagesklinik. Die uns
vorgelegten Unterlagen missen die personlichen Daten der behandelten versicherten Person (Vor- und
Zuname, Geburtsdatum, Adresse) enthalten, sowie die Informationen zur durchgefiihrten Behandlung
(insbesondere die Diagnose und Behandlungszeitraum).

Entbindungsgeld

Fir die Erstattung des Entbindungsgeldes bendtigen wir die Geburtsurkunde des Kindes. Sofern die
Entbindung in einem Krankenhaus stattgefunden hat, konnen Sie auch die Aufenthaltsbestatigung oder den
Entlassungsbericht vom Krankenhaus einreichen, welche die Diagnose und den Behandlungszeitraum
enthalten muss.

Palliativtagegeld
Fir die Erstattung der Leistung ,Palliativtagegeld” bené6tigen wir eine vom Krankenhaus (Palliativstation) oder
von einem Hospiz ausgestellte Aufenthaltsbestatigung mit arztlich bestatigter Diagnose.
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Zuschuss fur Kur und Rehabilitation

Fir die Erstattung des Zuschusses fiir Kur und Rehabilitation bendtigen wir die Bewilligung durch den
Sozialversicherungstrager sowie eine von der Verwaltung des Kur- oder Erholungsheimes, des
Rehabilitationszentrums oder eine vom Gemeindeamt des Aufenthaltsortes ausgestellte
Aufenthaltsbestatigung.

Transportkosten
Fir die Erstattung von Transportkosten benoétigen wir die bereits bezahlte Originalrechnung.

Begleitperson
Fir die Erstattung der Begleitpersonskosten benétigen wir die bereits bezahlte Originalrechnung.

Pauschale bei bosartigen Neubildungen

Die Pauschale bei bésartigen Neubildungen wird bei Vorlage von Unterlagen, aus denen die Feststellung der
bosartigen Neubildung hervorgeht, erstattet.

Wenn sich die Diagnose aus den medizinischen Unterlagen ergibt, die wir im Rahmen eines stationaren
Aufenthalts vom Krankenhaus erhalten, erstatten wir die Pauschale automatisch.

Zuschuss mentale Gesundheit

Fir die Erstattung der Leistung Zuschuss mentale Gesundheit bendtigen wir die Aufenthaltsbestatigung oder
den Entlassungsbericht vom Krankenhaus.

Die uns vorgelegten Unterlagen miissen die personlichen Daten der behandelten versicherten Person (Vor-
und Zuname, Geburtsdatum, Adresse) enthalten, sowie die Informationen zur durchgefiihrten Behandlung
(insbesondere die Diagnose, Behandlungszeitraum und Abteilung/ Department oder Fachschwerpunkt).
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4. Haufig gestellte Fragen

In diesem Abschnitt beantworten wir lhnen die von unseren Kundinnen und Kunden haufig gestellten Fragen
zur Krankenhaustagegeldversicherung. Die Auskiinfte stellen einen allgemeinen Uberblick dar. Genauere
Informationen, finden Sie in der Versicherungsurkunde sowie im Abschnitt 2 ,,Produktbeschreibung-
Versicherungsbedingungen® von ,,Mein Tagegeld- einfach erklart”.

Fragen zum Versicherungsvertrag

1) Wer kann ,,Mein Tagegeld” abschlieBen?
,Mein Tagegeld“ kann von Personen abgeschlossen werden, die in Osterreich ihren Hauptwohnsitz haben.

2) Was sind Pramienzuschldge bzw. Leistungsausschliisse?

Bei Antragstellung werden wir anhand Ihrer Angaben zu Ihrem Gesundheitszustand prifen, ob wir lhnen die
,Mein Tagegeld” Versicherung anbieten kdnnen. Bei bestimmten Sachverhalten, wie dem Vorliegen einer
chronischen Erkrankung oder einer bestehenden Schwangerschaft, ist es meist nicht moglich, eine
Versicherung ohne Einschrankungen anzubieten. Wir behalten uns in diesen Fallen vor, einen
Pramienzuschlag zu vereinbaren. Im Einzelfall kann fir manche Erkrankungen auch ein Leistungsausschluss
vereinbart werden. Fir Leistungsfalle, die mit der ausgeschlossenen Erkrankung im Zusammenhang stehen,
werden keine Versicherungsleistungen erbracht.

3) Was bedeutet vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vor dem Abschluss einer Gesundheitsversicherung stellen wir lhnen Fragen zu Ihrem aktuellen
Gesundheitszustand, zu bestehenden Vorerkrankungen, geplanten Behandlungen oder sonstigen relevanten
Sachverhalten wie dem Vorliegen einer Schwangerschaft oder zur Sportausiibung.

Unvollstandige oder falsche Angaben bei Antragstellung kénnen zur Folge haben, dass wir keine Leistung
erbringen, Pramienzuschlage oder Leistungsausschliisse vereinbaren oder vom Versicherungsvertrag
zurlicktreten.

4) Gibt es Wartezeiten fiir ,Mein Tagegeld“?
Fiir unsere ,,Mein Tagegeld” Versicherung gilt eine Wartezeit von 7 Monaten fir Untersuchungen und
Behandlungen wegen Schwangerschaft, Entbindungen und Fehlgeburten.

5) Ist es sinnvoll ,Mein Tagegeld“ fiir ein Kind abzuschlieBen?

Eine Krankenhaustagegeldversicherung ist nicht nur fir Erwachsenen, sondern auch fir Kinder sehr sinnvoll.
Ob durch einen Treppensturz, Verbrennungen oder eine Mandelentziindung, auch bei Kindern kann durch ein
Unfall oder eine Krankheit schnell eine Behandlung im Krankenhaus notwendig werden. In solchen Fallen
mochten Eltern ihr Kind im Krankenhaus rund um die Uhr beistehen. Bei minderjahrigen Kindern sind die
Kosten fiir die Begleitung ihres Kindes, wie die Ubernachtungs-und Verpflegungskosten fiir eine Begleitperson
vollumfanglich abgedeckt. Das Krankenhaustagegeld konnen Sie zum Beispiel nutzen, um die Kosten fir die
Betreuung der Geschwisterkinder oder fiir eine Haushaltshilfe zu decken.

6) Ich bin privat versichert, ist es sinnvoll die ,Mein Tagegeld“ Versicherung abzuschlieRBen?

Ein Krankenhausaufenthalt kann eine grolRe finanzielle Belastung sowohl fiir gesetzlich als auch privat
Versicherte bedeuten. Mit der ,,Mein Tagegeld” Versicherung erhalten Sie bei einem Krankenhausaufenthalt
feste Tagessatze, mit denen Sie diese Belastungen ausgleichen kénnen. Sie kdnnen das Geld zum Beispiel
verwenden, um Verdienstausfalle abzufedern, eine Kinderbetreuung oder Haushaltshilfe zu bezahlen. Privat
Versicherte profitieren ebenfalls von den Zusatzleistungen, die in ,,Mein Tagegeld” inkludiert sind, wie das
Entbindungsgeld, den Zuschuss fir Kur-und Rehabilitation oder die Pauschale bei bdsartigen Neubildungen.
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7) Ist eine Erhohung des Tagegeldsatzes zu einem spateren Zeitpunkt moglich?

Ja, das Krankenhaustagegeld kann einmalig ohne Risikopriifung bis zu 50% erh6ht werden. Die genauen
Bedingungen und Voraussetzungen fiir eine Tagegelderhéhung oder Reduzierung entnehmen Sie bitte dem
Abschnitt 2.2.2 ,Mein Tagegeld”, Punkt (13).

8) Wie kann ,,Mein Tagegeld“ gekiindigt werden?

Nach Ablauf der Mindestvertragsdauer von 3 Jahren, ist eine Kiindigung jahrlich zur Hauptfdlligkeit unter
Einhaltung einer 3-monatigen Kiindigungsfrist moglich. Die Kiindigung ist vom Versicherungsnehmer in
Schriftform an uns zu richten. Bitte beachten Sie, dass wir eine Kiindigung nur akzeptieren kénnen, wenn
diese vom Versicherungsnehmer unterzeichnet wurde.

9) Datenschutz

Wir verarbeiten personenbezogene Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO),
des 6sterreichischen Datenschutzgesetzes (DSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze. Mehr Informationen
finden Sie unter www.allianz.at/datenschutz.

Fragen zum Versicherungsschutz

1) Was deckt ,,Mein Tagegeld” ab bzw. nicht ab?

Die Hauptleistung der Krankenhaustagegeldversicherung ist die Auszahlung eines festen Tagessatzes fiir jeden
Tag eines medizinisch notwendigen, stationaren Krankenhausaufenthaltes.

Neben dem Krankenhaustagegeld sind zusatzliche Leistungen im Versicherungsumfang von ,,Mein Tagegeld“
inkludiert. Hierzu gehdren zum Beispiel das Entbindungsgeld und Transportkosten. Eine Ubersicht zu den
Leistungen, die in Ihrem Versicherungsschutz inkludiert sind, finden Sie unter Abschnitt 2.2.2 ,Mein
Tagegeld”, Punkt (2)- (12). Bitte lesen Sie auch den Punkt (1) ,Was ist versichert?“ sowie Punkt (14) ,,Was ist
nicht versichert?“ im Abschnitt 2.2.2 ,Mein Tagegeld”“.

Der konkrete Umfang des Versicherungsschutzes, wie zum Beispiel das versicherte Krankenhaustagegeld
entnehmen Sie bitte der Versicherungsurkunde.

2) Bin ich auch im Ausland versichert?
Der Versicherungsschutz von ,,Mein Tagegeld“ gilt weltweit.

3) Bekomme ich das Krankenhaustagegeld auch bei einer Unterbringung in der Sonderklasse erstattet?
Das Krankenhaustagegeld ist ein fixer Tagessatz, den Sie bei einer Unterbringung in der allgemeinen
Gebuhrenklasse als auch in der Sonderklasse erstattet bekommen.

Die Begleitpersonskosten werden jedoch nur fiir die allgemeine Gebihrenklasse erstattet.

4) Bekomme ich bei tagesklinischen Behandlungen das Krankenhaustagegeld erstattet?

Ja, die ,,Mein Tagegeld” Versicherung leistet unter bestimmten Voraussetzungen (siehe Kapitel 2.2.2 ,Mein
Tagegeld”, Punkt (5)) auch bei tagesklinischen Behandlungen und Aufenthalten. Es wird dabei jeweils der
doppelte Tagessatz erstattet.

5) Bekomme ich bei einer stationdren Psychotherapie das Krankenhaustagegeld erstattet?

Bei stationdren Aufenthalten aufgrund psychischer oder psychosomatischer Erkrankungen bzw.
psychiatrischer Behandlungen besteht kein Anspruch auf das Krankenhaustagegeld, stattdessen wird der
Zuschuss mentale Gesundheit erstattet.

Bitte beachten Sie, dass es Sachverhalte gibt, flir die grundsatzlich kein Versicherungsschutz besteht. Fir
Entziehungskuren oder Behandlungen von Abhangigkeitserkrankungen besteht zum Beispiel grundsatzlich
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kein Versicherungsschutz, das bedeutet Sie haben in diesem Fall auch keinen Anspruch auf den Zuschuss
mentale Gesundheit.

Bitte lesen Sie daher sorgfaltig die Punkte (10) ,Zuschuss mentale Gesundheit” und Punkt (14) ,,Was ist nicht
versichert” des Kapitels 2.2.2 ,,Mein Tagegeld”.

Fragen zum Leistungsfall

1) Wie erfolgt die Erstattung von Leistungen zu ,,Mein Tagegeld“?

Bitte lesen Sie das Kapitel 3, Leistungsfall - Was nun?“ um zu erfahren, welche Unterlagen wir von Ihnen fir
die Erstattung der unterschiedlichen Leistungen bendtigen. Bitte reichen Sie die erforderlichen Unterlagen
unter Angabe lhrer Polizzennummer entweder per Mail an gesundheitsversicherung@allianz.at bei uns ein
oder Uber den Postweg.

Allianz Elementar Versicherungs-AG,
Postfach 2000, 1130 Wien

2) Ich habe die erforderlichen Unterlagen eingereicht, warum habe ich noch keine Erstattung erhalten?
Bitte geben Sie uns ein paar Werktage Zeit, um lhr Anliegen zu bearbeiten. Sollten Sie innerhalb einer Woche
keine Erstattung erhalten haben, kdnnen Sie gerne unter der Telefonnummer 05 9009 588 anrufen. Bitte
senden Sie die Unterlagen zu lhrem Leistungsfall nicht nochmals, da dies den Bearbeitungsprozess verzogern
kann.

3) Wird bei einer Entbindung im Krankenhaus das Krankenhaustagegeld und das Entbindungsgeld erstattet?
Nein, bei einer Entbindung wird entweder das Krankenhaustagegeld oder das Entbindungsgeld erstattet. Es
wird immer die Leistung mit der hoheren Leistungssumme erstattet.

4) Bekomme ich Begleitpersonskosten fiir mein Kind erstattet?

Die Leistung fiir die Begleitperson wird ausschlieBlich aus dem aufrechten Tarif der minderjahrigen Person
erbracht und nicht aus einem aufrechten Tarif eines Elternteils. Das bedeutet, Ihr Kind muss die ,,Mein
Tagegeld” Versicherung abgeschlossen haben, damit die Leistung in Anspruch genommen werden kann.

5) Kann ich den Erstattungsbetrag von meiner Rechnung auf ein anderes Konto liberweisen lassen?
Grundsatzlich erfolgt die Auszahlung von Erstattungsbetrdagen auf das bei uns hinterlegte Inkassokonto.
Bei Einreichungen lhrer Rechnung kann die Angabe einer anderen Kontoverbindung jedoch gerne
bericksichtigt werden. Wir bitten Sie uns dies im Zuge lhrer Einreichung mitzuteilen.

Sie haben noch weitere Fragen zur Allianz Gesundheitsversicherung?

Bei Fragen oder Unklarheiten helfen wir Ihnen gerne personlich unter 05 9009 588 weiter oder per Mail unter
gesundheitsversicherung@allianz.at.

Mein Tagegeld — Einfach erklart ~ Stand: April 2021 35


mailto:gesundheitsversicherung@allianz.at
mailto:gesundheitsversicherung@allianz.at

Mein Tagegeld — Einfach erklart

5. ,Meine Allianz“ — Das Kundenportal

»,Meine Allianz“ — einfach und schnell

Im Kundenportal sind nicht nur alle Versicherungsurkunden, sondern auch die wichtigsten Kontaktdaten fir
eine rasche Hilfe zu Vertragen und Schaden, zu finden.

Weitere Vorteile sind:

¢ Schaden in nur wenigen Klicks und mit wenigen Eingaben melden

¢ Vertrage und Schaden digital managen

¢ Personendaten einsehen und bearbeiten

¢ direkt den Berater kontaktieren

Fir die Registrierung im Kundenportal oder in der App sind zur Identifikation die Nummer der
Versicherungsurkunde und der Versicherungsbeginn notwendig. Falls bereits ein Zugang zum Allianz
Kundenportal oder zu einer anderen Allianz App besteht, kann die Anmeldung einfach und bequem mit den
bereits vorhandenen Zugangsdaten in allen Apps und Online- Services erfolgen.

Entweder unter www.allianz.at/kundenportal direkt in das Kundenportal einsteigen und alle Vorteile nutzen
oder ganz einfach die App ,,Meine Allianz” im Apple App Store oder im Google Play Store herunterladen.

Unser Allianz Kunden Service hilft gerne bei Fragen, technischen Problemen oder wenn die Zugangsdaten
verlegt wurden, unter +43 5 9009 580 oder kundenportal@allianz.at

Einfach smart — unsere Allianz Apps.
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Danke
fur lhr
Vertrauen!

Wir freuen uns,
dass Sie fiir lhre Gesundheit
Allianz gewahlt haben.

Wir sind bemiiht, unsere
Produkte und Services

laufend zu verbessern.

Sollten Sie Feedback fiir uns
haben, kontaktieren Sie uns unter
feedback@allianz.at.
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