Kundeninformation Privatversicherung GENERALI

1. Identitat des Versicherers

Name: Generali Versicherung

AG Anschrift: 81731 Miinchen

Rechtsform: Aktiengesellschaft

Sitz: Muinchen

Handelsregister: Registergericht Amtsgericht Minchen — HRB 177658
Versicherungsteuer-Nr.: 9116/806/00262

USt-ID-Nr.: DE 811 763 800

2. Ladungsfiahige Anschrift des Versicherers

Generali Versicherung AG
81731 Minchen

vertreten durch den Vorstand: Giovanni Liverani (Vorsitzender),
Claudia Andersch, Bernd Felske, Dr. Nora Gdrtler, Ulrich C. NieRen, Dr. Rainer Sommer
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Antonio Cangeri

3. Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers
Die Generali Versicherung AG betreibt alle Arten der Schaden- und Unfallversicherung.

4. Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
In unseren Produktinformationsblattern haben wir Sie bereits naher tUber Art und Umfang der jeweiligen Versicherung informiert.

Nach Eintritt eines Versicherungsfalles und Feststellung unserer Leistungspflicht erbringen wir die in dem jeweiligen
Versicherungsvertrag fir diesen Fall vereinbarte Leistung.

Die Einzelheiten zu Art, Umfang und Falligkeit sowie Erfullung unserer Leistungen sind in den mafgeblichen
Versicherungsbedingungen und Klauseln geregelt.

5. Gesamtpreis der Versicherung

Die Hohe der Einzelbeitrage, der zu entrichtende Gesamtbeitrag einschliefl3lich der gesetzlichen Versicherungsteuer und der
Zeitraum fir den der Beitrag zu zahlen ist, sind im Antrag und im Versicherungsschein ausgewiesen.

6. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlweise der Beitrage

Der erste oder einmalige Beitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Vertrages und Aufforderung zur Zahlung fallig, jedoch nicht
vor Beginn des Versicherungsschutzes.

Wann Sie die Folgebeitrédge zu zahlen haben, richtet sich nach der vereinbarten Zahlweise (z. B. monatlich oder jahrlich), die Sie
lhrem Antrag entnehmen kénnen. Bei Lastschrift von Ihrem Konto sorgen Sie bitte fir entsprechende Deckung; die Zahlung gilt als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zum Falligkeitstag belastet werden kann und einer berechtigten Lastschrift nicht widersprochen wird.

Ist die Zahlweise des Jahresbeitrages in Raten vereinbart, gilt als erster Beitrag nur die erste Rate des ersten Jahresbeitrages. Ist
Ratenzahlung vereinbart, so gelten die ausstehenden Raten bis zu den vereinbarten Zahlungsterminen als gestundet. Die
gestundeten Raten des laufenden Versicherungsjahres werden sofort fallig, wenn der Versicherungsnehmer mit einer Rate ganz
oder teilweise in Verzug gerat.

Nahere Einzelheiten finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der jeweiligen Versicherung.

Bei jahrlicher oder halbjahrlicher Zahlweise wird ein Zahlungsbonus auf den Beitrag gewahrt.
Monatliche Zahlweise setzt ein SEPA-Lastschriftmandat voraus. Entfallt diese Voraussetzung nachtraglich, gilt vierteljahrliche
Zahlweise vereinbart.

7. Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen

Die Informationen dieser Antragsmappe sind bis zu 3 Monate ab Aushandigung dieser Unterlagen gultig. Der im Antrag genannte
Beitrag kann sich jedoch andern. Hier gilt der bei Vertragsabschluss jeweils gliltige Tarif.

8. Zustandekommen des Vertrages

Der Versicherungsvertrag kommt durch lhren Antrag und Zugang des Versicherungsscheines oder unserer gesonderten
Annahmeerklarung zustande. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt, wenn
Sie den Beitrag rechtzeitig gezahlt haben. Als Antragsteller sind Sie einen Monat an den Antrag gebunden; lhr Widerrufsrecht
bleibt hiervon unberihrt. Ebenfalls mit einer Frist von einem Monat kénnen wir lhren Antrag annehmen.

9. Widerrufsrecht
Sie konnen |hre Vertragserklarung ohne Begriindung innerhalb von 2 Wochen widerrufen (z. B. Brief, Telefax, E-Mail).
Eine ausflhrliche Belehrung zu Ihrem Widerrufsrecht finden Sie im Antrag.

10. Laufzeit des Vertrages
Die Vertragsdauer kdnnen Sie dem Antrag entnehmen.
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11. Beendigung des Vertrages, Kiindigungsbedingungen

Sie oder wir kdnnen zum Ablauf der zunachst vereinbarten Vertragsdauer und zum Ablauf jeden Verlangerungsjahres den Vertrag
kindigen. Vertrage von mindestens einjahriger Dauer verlangern sich nach Ablauf der vereinbarten Vertragsdauer stillschweigend
um jeweils ein Jahr, wenn nicht vorher durch Sie oder uns gekiindigt wurde. Bei einer Vertragsdauer von mehr als 3 Jahren kénnen
Sie den Vertrag schon zum Ablauf des 3. Jahres und jedes darauf folgenden Jahres kiindigen. Die Kiindigung ist wirksam, wenn sie
3 Monate vor dem jeweiligen Ablauf dem anderen Vertragspartner zugegangen ist. Die Kiindigung ist in Textform zu erklaren.

Der Vertrag kann vorzeitig beendet/gekiindigt werden, insbesondere

= im Versicherungsfall (von beiden Vertragspartnern)

= bei Eigentumswechsel (vom Versicherer und dem Erwerber

= bei Obliegenheitsverletzung (vom Versicherer)

= bei Risikofortfall (von beiden Vertragspartnern)

= im Fall der Beitragsangleichung (unter bestimmten Voraussetzungen; von lhnen als Versicherungsnehmer)

Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu der jeweiligen Versicherung.
Diese sind in lhrer Antragsmappe zu finden.

12. Anwendbares Recht

Auf die vorvertraglichen Beziehungen und auf das Vertragsverhaltnis selbst findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

13. Sprachen
Samtliche Kommunikation und Korrespondenz findet in deutscher Sprache statt.

14. AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren Versicherungsombudsmann e.V.

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V.
Sie kdnnen deshalb innerhalb von 8 Wochen nach Erhalt unserer Nachricht das kostenlose auergerichtliche Schlichtungsverfahren
in Anspruch nehmen.

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin

Tel.: 01804 224424 (0,20 Euro je Anruf/Fax; hochstens 60 Cent je Anruf aus Mobilfunknetzen), Fax: 01804 224425
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Ihre Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt hiervon unberthrt.

15. Aufsichtsbehorde

Wir werden uns stets gut und zuvorkommend um lhre Versicherungsangelegenheiten kimmern. Kommt es doch einmal zu
Meinungsverschiedenheiten, so kénnen Sie Ihre Beschwerde an die

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherung

Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn;

Tel.: 0228 4108-0; Fax 0228 4108-1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

richten.
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