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Unfallversicherung fir Freizeit- und Schulunfalle
inklusive Hubschrauberbergungskosten

Versicherungssummen:

Bitte ankreuzen! O =)

Unfalltod EUR  2.200,- EUR 4.400,—
Unfallinvaliditat EUR 22.000,- EUR  44.000,—
Hochstleistung bis max. EUR 66.000,- EUR 132.000,~
Unfallkosten EUR 700,- EUR 1.400,-
Hubschrauberbergung EUR  2.000,- EUR 4.000,~
Jahresprdmie EUR 3, EUR 6,~

Besondere Bedingungen:

1. Versichert sind Schiiler und Kinder bis zum vollendeten 19. Lebensjahr, vorausgesetzt, dass sie keinerlei wie
immer gearteten beruflichen Tatigkeit nachgehen (Ferialpraxis ist versichert).
Der Versicherungsschutz gilt fir Kindergarten und fiir sémtliche Schultypen, ausgenommen Berufsschulen.
Wechselt Ihr Kind wahrend des Schuljahres die Schule, besteht trotzdem Versicherungsschutz bis zum Ende des
angegebenen Schuljahres. Bezugsberechtigt ist der Versicherte bzw. dessen gesetzliche Erben.

2. Die Versicherung erstreckt sich sowohl auf Unfalle im Zusammenhang mit der Teilnahme am Schulunterricht
und an Schulveranstaltungen als auch auf Unfélle, die nicht durch die gesetzliche Unfallversicherung fiir Schiler
gedeckt sind (Freizeitunfalle). Ausgeschlossen von der Versicherung sind Unfélle bei jeder wie immer gearteten
beruflfichen Tatigkeit (Ausnahme: Ferialpraxis) und auf dem Weg zu und von derselben.

3. Versicherungsschutz besteht innerhalb des von der Schulbehfirde festgesetzten Schuljahres inklusive Schulferien
und beginnt mit dem der Prédmieneinzahlung folgenden Tag. Zum Nachweis einer bestehenden Schiiler-Unfall-
versicherung dient der Zahlscheinabschnitt. Bitte heben Sie diesen daher unbedingt auf.

4, Tritt ein Versicherungsfall ein, hat der Bezugsberechtigte dies unverziiglich der Raiffeisen Versicherung im
Wege iiber die kontofiihrende Raiffeisenkasse zu melden und gleichzeitig den Zahlscheinabschnitt einzusenden.
Fiir denselben Unfall kiinnen Anspriiche aus mehreren Versicherungen der gegenstandlichen Art nicht erhoben
werden, sie kann daher pro Person und Versicherungsjahr nur einmal abgeschlossen werden.

Im Ubrigen gelten die
B Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung 2006
B Besondere Bedingungen fiir die Kollektiv-Unfallversicherung 2006

die {iber Wunsch ausgefolgt werden.
Raiffeisen '7‘ .
Versicherung

Reden wir Uiber Sicherheit.
Reden wir {ibers Leben.

RAIFFEISEN ZENTRALBANK
OSTERREICH AG
1030 Wien, Am Stadtpark 9

EURO

AUFTRAGSBESTATIGUNG
Betrag

Kantanummer F?ii!;:-'.l":r_]l'l'ii1‘_ e e Lz -'_:r.-,l_;{.-_” ]J.I_JTT‘.T -T-__‘l._' o Sl i
105205 3 1 0 0 0 |ynfallversicherung fiir
Empléngerln Raiffeisen Versicherung AG e hulunfll
1029 Wien, Unt. Donaustr, 21, DVR: 0019071 | Freizeit- und Schulunfalle
Kentonummer Auftraggeberin f_ d_ Schu"ahr 200_,200_
(bitte unbedingt ausfiillent)
Pol. 000036726917
f\_f;hu.lg:ll.';e‘._- erin/Einzahlerln - Name und Anschrift VEfSiCherte Perso“
Familienname
Vorname
3
= | : Geburtsdatum:
014
84+
RAIFFEISEN ZENTRALBANK ZAHLSCHEIN - INLAND —
E OSTERREICH AG Belrag
1030 Wien, Am Stadtpark 9 EUR
Kentenummer Emplangerin BLZ Emplangerbank | Verwendungszweck
105205 3 1 0 0 0 |schuljahr 200_ /200
Empfangerln Raiffeisen Versicherung AG (bitte unbedingt ausfiillen!)
1029 Wien, Unt. Donaustr. 21, DVR: 0019071 | pPol. 000036726917
Versicherte Person.
Familienname
Unterschrift Auftraggeberln - bei Verwendung als Uberweisungsaufirag 2 & : & 4
Kentonummer Auftraggeberin BLZ- Auftragg./Bankverm. | Vorname
Auftraggeberin/Einzahlerln - Name und Anschrift Geburtsdatum EEH S
014
000036726917< 00000105205+ 00031000> 40+
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