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Kundeninformation

Zum besseren Verstdndnis méchten wir vor
dem Vertragsabschluss auf einige Vertrags-
grundlagen hinweisen, die uns besonders
wichtig sind.

Als Grundlage fur den Versicherungsvertrag
gelten die Dokumente gemdss Kundeninforma-
tion in den Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen (separates Dokument).

Achten Sie in den nachstehenden Zusatz-
bedingungen auf dieses Symbol: i}

Lassen Sie sich die entsprechend markierten
Textpassagen vor dem Vertragsabschluss
erklaren. Wir weisen Sie mit dem Symbol
besonders auf folgende Sachverhalte hin:

® Wer kann eine Versicherung abschliessen?

* Was ist versichert bzw. was ist nicht ver-
sichert?

® Welche Pflichten hat der Versicherungs-
nehmer?

® Wann besteht Anspruch auf Leistungen?
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Zusatzversicherung
Completa Forte

I. Anwendungsbereich
Art. 1 Zweck

Die SWICA Versicherungen AG, nachstehend SWICA
genannt, bezahlt aus der Zusatzversicherung Completa
Forte fir ambulante und stationdre Behandlungen zu-
satzliche Leistungen in Ergdnzung zur obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (hach KVG, SR 832.10).

Art. 2 Versicherungsnehmer

1. P Jede Person mit gesetzlichem Wohnsitz in der
Schweiz kann diese Zusatzversicherung beantragen.
Completa Forte und Completa Top koénnen nicht
gleichzeitig gefuhrt werden. Findet ein Wechsel von
einer zur anderen Zusatzversicherung statt, erlischt
die jeweils vorbestehende Zusatzversicherung spd-
testens auf den Zeitpunkt des Wechsels.

2.

Il. Versicherungsumfang
Art. 3 Versicherungsumfang
1. @ SWICA Ubernimmt die Kosten von Heilbehand-

lungen oder Praventionsmassnahmen, wenn sie wirk-
sam, zweckmdssig und wirtschaftlich sind.

2. Der Umfang der Versicherung richtet sich nach Art.2
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).
3. Von anderen Sozialversicherungen auferlegte Kos-

tenbeteiligungen sind nicht versichert.

lll. Leistungen von Completa Forte
in der Schweiz

Art. 4 Komplementdrmedizin

1. Bezahlt werden die Kosten fur SWICA-anerkannte
komplementdrmedizinische Methoden, sofern die
Behandlung durch einen von SWICA anerkannten
Arzt oder Therapeuten vorgenommen wird.

2. SWICA flhrt eine Liste der anerkannten Methoden
und ein Verzeichnis der anerkannten Arzte und
Therapeuten.

3. Falls keine anerkannten Tarife bestehen, bezahlt
SWICA maximal 120 Franken pro Stunde.

4. Die Leistungen gemadss Ziffer 1 bis 3 kdnnen von Per-

sonen, die nach Vertragsabschluss ihren Wohnsitz
ins Ausland verlegt haben oder entsandt worden
sind, auch im Land ihres ausldndischen Wohnsitzes
bzw. im Entsendungsland bezogen werden.
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Art. 5 Medikamente

1. SWICA bezahlt die Kosten flir medizinisch notwen-
dige Medikamente, die von einem Arzt verordnet
werden und nicht unter die Negativliste fallen.
SWICA bezahlt die Kosten fiir homoopathische, phy-
totherapeutische und anthroposophische Praparate,
die von einem Therapeuten gemdss Art. 4 verordnet
oder abgegeben werden und nicht unter die Nega-
tivliste fallen.

SWICA bezahlt fir die Behandlung von Akne, Endo-
metriose und Polycystischem Ovarialsyndrom mit
oralen Kontrazeptiva oder IUP (Intrauterinpessare)
80 Prozent der Kosten, hochstens 200 Franken pro
Kalenderjahr.

Prdparate und Medikamente werden zum Publi-
kumspreis entschddigt. Werden die Praparate oder
Medikamente selbst hergestellt, vergiutet SWICA
die Gestehungskosten mit einem Zuschlag von max.
30 Prozent.

Als Medikamente gelten Prdparate, die Swissmedic
registriert sind. Nicht bezahlt werden jedoch Wirk-
stoffe oder Prdparate, die der Pravention von Krank-
heiten dienen, Kosmetika sind, der sexuellen Stimula-
tion dienen oder zur Gewichtsreduktion beitragen
sollen, sowie diejenigen Prdparate und Wirkstoffe,
die den Bestimmungen der Lebensmittelverordnung
unterstellt sind (nicht Swissmedic-registriert). Ebenso
besteht keine Versicherungsdeckung fir Produkte,
die vom Hersteller freiwillig von der Spezialitatenliste
nach KVG genommen wurden. Produkte, die von der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung gemdss
Spezialitatenliste nach KVG nur flr eingeschrdnkte
Anwendungen oder nur teilweise lUbernommen wer-
den, bezahlt SWICA aus Completa Forte ausserhalb
dieser Einschrankungen ebenfalls nicht. Das heisst,
SWICA bezahlt aus Completa Forte keine Kosten fur
Medikamente, die auf der Spezialitatenliste des KVG
stehen. Dies gilt auch fiir Dosierungen oder Indikatio-
nen, die von Swissmedic Uber die Limitierungen der
Spezialitatenlisten hinaus zugelassen sind und aus
der Grundversicherung nicht gedeckt sind.
Medikamente konnen bis zu einem Jahresbezug von
maximal 2000 Franken auch im Ausland bezogen
werden, sofern der Einzelpreis pro Medikament
glinstiger ist als in der Schweiz. Es gelten fir diese
Medikamente die Kriterien gemadss Ziffer 1 bis 5.
Ausgenommen davon ist das Erfordernis der Swiss-
medic-Registrierung, die Produkte missen jedoch
von einem gleichwertigen Zulassungsinstitut im ent-
sprechenden Land fir die vorliegende Indikation
zugelassen sein.



Art. 6 Psychotherapien bei selbststdandig tatigen
Psychotherapeuten

1.

SWICA bezahlt 90 Prozent der Kosten von drztlich
verordneten, der Behandlung einer psychischen Er-
krankung dienenden und von selbststdndig tatigen
Psychotherapeuten durchgefiihrten Psychotherapien,
pro Kalenderjahr héchstens 60 Sitzungen & 50 Fran-
ken.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 werden ausschliess-
lich Gbernommen, wenn sich der Leistungserbringer
gemadss KVG im Ausstand befindet bzw. keine Zulas-
sung gemadss KVG zur Abrechnung lber die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung besitzt und auf
der Liste der SWICA-anerkannten Psychotherapeu-
ten aufgefihrt ist.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 kdnnen von Perso-
nen, die nach Vertragsabschluss ihren Wohnsitz ins
Ausland verlegt haben oder entsandt worden sind,
auch im Land ihres ausldndischen Wohnsitzes bzw.
im Entsendungsland bezogen werden, sofern der
Leistungserbringer lber eine Qualifikation verflgt,
die einer in der Schweiz anerkannten Ausbildung fur
selbststdndig tatige Psychotherapeuten gleichwer-
tig ist.

Art. 7 Mutterschaft/Stillgeld

1.

SWICA bezahlt auf Antrag des Versicherungsneh-
mers 200 Franken Stillgeld pro Kind. SWICA stellt
hierfiir ein Antragsformular zur Verfligung.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 kdnnen von Perso-
nen, die nach Vertragsabschluss ihren Wohnsitz ins
Ausland verlegt haben oder entsandt worden sind,
auch im Land ihres auslandischen Wohnsitzes bzw.
im Entsendungsland bezogen werden.

Art. 8 Hebammenleistungen bei gleichgeschlechtlichen
mannlichen Paaren

1.

SWICA bezahlt die Kosten fiir Hebammenleistungen
gemdss obligatorischer Krankenpflegeversicherung
fir das Kind nach der Geburt auch fur gleichge-
schlechtliche mannliche Paare aus der Versicherung
eines Elternteils.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 kdnnen auch im Aus-
land bezogen werden.

Art. 9 Vasektomie und Sterilisation

1.

SWICA bezahlt fir eine ambulante Vasektomie oder
Sterilisation 90 Prozent der Kosten, hochstens 500
Franken pro Eingriff.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 kdnnen auch im Aus-
land bezogen werden.

Art. 10 Badekuren

1.

Bei medizinisch notwendigen und drztlich verordne-
ten und von SWICA vorgdngig bewilligten Bade-
kuren, die in einem anerkannten Schweizer Heilbad
oder in besonderen Fdllen auf Gesuch und nach vor-
ausgegangener Bewilligung von SWICA im Ausland
durchgefiihrt werden, bezahlt SWICA an die Aufent-
halts- und Behandlungskosten einen Beitrag von
hochstens 30 Franken pro Tag wdhrend Idngstens
30 Tagen pro Kalenderjahr.

Die Kurverordnung ist SWICA mindestens 14 Tage
vor Kurantritt einzureichen.

Art. 11 Erholungskuren

1.

Bei drztlich verordneten Erholungskuren, die medi-
zinisch begrindet und von SWICA vorgdngig be-
willigt worden sind und in einem Kurhaus gemdss
der SWICA-Liste durchgefiihrt werden, bezahlt
SWICA an die Aufenthaltskosten einen Beitrag von
hochstens 20 Franken pro Tag wdhrend ldngstens
30 Tagen pro Kalenderjahr.

Die Kurverordnung ist SWICA mindestens 14 Tage
vor Kurantritt einzureichen.

Art. 12 Haushalthilfe

1.

SWICA bezahlt 50 Prozent der ausgewiesenen Kos-
ten fir Haushalthilfen, die fir Arbeiten im eigenen
Haushalt des Versicherungsnehmers notwendig sind,
hochstens 30 Franken pro Tag wdhrend ldngstens
60 Tagen pro Kalenderjahr.

Die Notwendigkeit einer Haushalthilfe muss durch
ein drztliches Zeugnis ausgewiesen sein.

Die Beitrdge werden auch an Familienangehdrige
oder Verwandte entrichtet, sofern ihnen durch die
geleistete Hilfe ein nachweisbarer Verdienstausfall
entsteht.

Die Leistungen gemass Ziffer 1 bis 3 konnen von Per-
sonen, die nach Vertragsabschluss ihren Wohnsitz
ins Ausland verlegt haben oder entsandt worden
sind, auch im Land ihres ausldndischen Wohnsitzes
bzw. im Entsendungsland bezogen werden.

Art. 13 Brillengldser und -fassungen, Kontaktlinsen

1.

SWICA bezahlt fur medizinisch notwendige Brillen-
glaser und -fassungen sowie fur Kontaktlinsen
90 Prozent der Kosten, hochstens 900 Franken pro
drei Kalenderjahre.

Voraussetzung fir diese Leistung ist, dass nicht
innerhalb der letzten drei Kalenderjaohre aus der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung Leistun-
gen fur Sehbhilfen erbracht wurden.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1und 2 kdnnen auch im
Ausland bezogen werden.



Art. 14 Hilfsmittel
1. SWICA bezahlt fur drztlich verordnete und von
SWICA anerkannte Hilfsmittel (ausgenommen Zahn-
prothesen und Sehhilfen), die nicht als gesetzliche
Pflichtleistung gelten, 90 Prozent der Kosten, hochs-
tens 200 Franken pro Kalenderjahr. SWICA fihrt
eine Liste der anerkannten Hilfsmittel.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 kdnnen auch im Aus-
land bezogen werden.

Art. 15 Zahnbehandlungskosten

1. SWICA bezahlt 50 Prozent der Kosten, max. 100
Franken pro Kalenderjahr fir zahndrztliche Behand-
lungen, die keine gesetzlichen Pflichtleistungen dar-
stellen.

2. Die Leistungen gemass Ziffer 1 konnen auch im Aus-

land bezogen werden.
Art. 16 Zahnstellungskorrekturen

1. Fir Zahnstellungskorrekturen bei Kindern und Jugend-
lichen bis zum vollendeten 25. Altersjahr Gbernimmt
SWICA 50 Prozent der Kosten gemdss UVG-Tarif,
hochstens 10000 Franken pro Kalenderjahr.

Bei stationdren Behandlungen Gbernimmt SWICA
50 Prozent der Kosten gemdss Tarif der allgemeinen
Abteilung der dem Wohnort des Versicherungsneh-
mers ndchstgelegenen offentlichen Heilanstalt im
Wohnkanton, hochstens 10000 Franken pro Kalen-
derjahr.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1und 2 konnen auch im
Ausland bezogen werden, bis maximal zum jeweili-
gen Referenztarif des Wohnkantons.

Art. 17 Kieferchirurgie

1. Fur kieferchirurgische Massnahmen Gbernimmt SWICA
50 Prozent der Kosten gemdss Referenztarif des
Wohnkantons des Versicherungsnehmers, hochstens
10000 Franken pro Kalenderjahr.

Bei ambulanten Behandlungen tbernimmt SWICA
50 Prozent der Kosten nach dem Tarif, der gemdss
KVG vergutet wird, hochstens 10000 Franken pro
Kalenderjahr.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1und 2 konnen auch im
Ausland bezogen werden, bis maximal zum jeweili-
gen Referenztarif des Wohnkantons.

Art. 18 Operationen zur Ohrenkorrektur bei
abstehenden Ohren

1. SWICA bezahlt fir ambulante Operationen von Fehl-
bildungen, die auf eine angeborene Verformung des
Ohrknorpels oder eine asymmetrische Entwicklung
einzelner Knorpelteile zurlickzufiihren sind, 90 Prozent
der Kosten, hochstens 1500 Franken pro Ohr.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 kdnnen auch im Aus-
land bezogen werden.
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Art. 19 Innovative Therapiemethoden

SWICA bezahlt fir neuartige, innovative Therapieme-
thoden gemdss separater Liste, die keine gesetzliche
Pflichtleistung darstellen, 90 Prozent der Kosten, insge-
samt hochstens 2000 Franken pro Kalenderjahr.

Art. 20 Notfall-/Verlegungstransporte,
Such-/Bergungsaktionen in der Schweiz
1. SWICA bezahlt in Ergdnzung zur Grundversicherung
die Kosten fur Notfalltransporte oder medizinisch
notwendige Verlegungstransporte zum ndchsten
Arzt oder Spital innerhalb der Schweiz nach den
Ublichen Tarifen, zusammen hdchstens 90 Prozent
bis 100000 Franken pro Kalenderjahr.

SWICA bezahlt Aktionen, die im Hinblick auf die
Suche und/oder Bergung des Versicherungsnehmers
unternommen werden, bis hochstens 100000 Fran-
ken pro Kalenderjahr.

Art. 21 Gesundheitsférderung und Préavention

1. SWICA bezahlt 90 Prozent der Kosten fiir Massnah-
men, die der Gesundheitsférderung (bspw. Fitness-
angebote, Erndhrungsprogramme, Entspannungs-
therapien) und Pravention (bspw. Praventionskurse,
Beratungsangebote) dienen, gemdss separater Liste,
hochstens 500 Franken pro Kalenderjahr.

Die Leistungen gemdss Ziffer 1 kdnnen auch im Aus-
land bezogen werden, sofern der Leistungsbezug
gemdss der Liste in Ziffer 1 dieses Artikels ausgewie-
sen ist.

IV. Leistungen von Completa Forte
im Ausland

Art. 22 Leistungen im Ausland

1. SWICA leistet Kostengutsprache und bezahlt die
Kosten fiir medizinisch notwendige Behandlungen,
die wadhrend eines voribergehenden Auslandauf-
enthalts einer Person mit Wohnsitz in der Schweiz
entstehen, sofern eine Rickreise in die Schweiz im
Sinne von Art. 36 Abs. 2 KVV nicht angemessen ist
und die Kosten nicht durch eine anderweitige Versi-
cherung gedeckt sind (wobei bei Sozialversicherun-
gen das Prinzip der Subsidiaritdt und bei Privatversi-
cherungen die Koordinationsregelung von Art. 46¢
Abs. 1 VVG gilt). Versichert sind alle Behandlungen,
die von der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung der Schweiz anerkannt sind.

SWICA ubernimmt in Ergdnzung zur obligatorischen
Krankenpflegeversicherung die Kosten fir ambu-
lante und stationdre Behandlungen bei Notfdllen
(private Spitalklasse fir die ersten drei Reisemo-
nate).

Begibt sich ein Versicherungsnehmer ohne Einwilli-
gung von SWICA zur Behandlung ins Ausland, wer-
den die Kosten nicht ersetzt.



Art. 23 Personenassistance

Wenn ein Versicherungsnehmer im Ausland erkrankt
oder verunfallt oder wenn eine darztlich attestierte,
unerwartete Verschlimmerung eines chronischen Lei-
dens eintritt, Ubernimmt SWICA ausserdem die Kosten
fir folgende von der SWICA-Notrufzentrale organisierte
Leistungen:

1. Such-/Bergungsaktionen und Notfall- und Verle-
gungstransporte im Ausland, sofern dies von der
SWICA-Notrufzentrale nach Ricksprache mit den
behandelnden Arzten vor Ort fiir notwendig erach-
tet wird, zusammen bis 150000 Franken pro Kalen-
derjahr.

2. Ruckfihrung in die Schweiz bzw. ins Spital, sofern
dies von SWICA bzw. von der SWICA-Notrufzentrale
nach Riicksprache mit den behandelnden Arzten
vor Ort flir notwendig erachtet wird.

3. Wenn ein Spitalaufenthalt im Ausland langer als
sieben Tage dauert, werden einer dem SWICA-
Versicherungsnehmer sehr nahe stehenden Person
die Kosten flr eine Besuchsreise wie folgt bezahlt:
Die ausgewiesenen Kosten fir die Hin- und Rick-
reise, hochstens jedoch die Kosten fiir einen Flug in
der Economy-Class sowie zusdtzlich die ausgewie-
senen Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung, jedoch
hochstens 200 Franken pro Tag und insgesamt maxi-
mal 1000 Franken.

4. Beim Todesfall im Ausland UGbernimmt SWICA die
Kosten fiir den Ricktransport des Leichnams oder
der Urne (bei Eindscherung vor Ort im Ausland) an
den Wohn- oder Bestattungsort in der Schweiz,
sofern vorgdngig die SWICA-Notrufzentrale fir die
Organisation des Ricktransports beigezogen wurde.

Art. 24 Verhalten im Schadenfall

1. @ Fur die Leistungen gemass Art. 22 (mit Ausnahme
der Kostenlibernahme fiir ambulante Behandlungen)
und Art. 23 sowie in den Fdllen von Art. 24 Ziffer 2
und 3 ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, wenn
nicht Gefahr im Verzug liegt, die SWICA Notruf-
zentrale vorgdngig beizuziehen und deren sowie die
Weisungen von SWICA zu befolgen. Wenn die Leis-
tungen nicht durch die SWICA-Notrufzentrale ge-
nehmigt und organisiert sind, kann der Leistungsan-
spruch im Rahmen der Schadenminderungspflicht
(Art. 20 AVB und Art. 45 VVG) gekiirzt werden.

2. Der Versicherungsnehmer kann im Grundsatz die
ambulante Behandlung selbst veranlassen. Wenn
aber die medizinischen ambulanten Massnahmen
wie Diagnostik, Behandlung, Pflege und Medika-
mente gesamthaft die Kosten von 25000 Franken
pro Kalenderjahr Gberschreiten, muss der Versiche-
rungsnehmer von SWICA eine Kostengutsprache
verlangen.

718

Fir Spitalaufenthalte hat der Versicherungsnehmer
von der SWICA-Notrufzentrale vor Beginn der Be-
handlung oder vor dem Spitaleintritt eine Kosten-
gutsprache zu verlangen. Bei Notfdllen gilt eine Mel-
defrist von funf Tagen ab Behandlungsbeginn. Die
Arzte der Notrufzentrale entscheiden aufgrund des
medizinischen Befunds und unter Berlicksichtigung
von Art. 36 Abs. 2 KVV Uber die Kostengutsprache
von SWICA sowie Uber eine dallfdllige Verlegung in
ein anderes Spital oder Uber die Rickfuhrung in die
Schweiz in ein geeignetes Spital in der Ndhe des
Wohnorts des Versicherungsnehmers.

) Alle Rechnungen sind vom Versicherungsnehmer
im Original oder mittels eines durch SWICA zur Ver-
figung gestellten elektronischen Zustellkanals, ver-
sehen mit den notwendigen medizinischen Angaben,
SWICA einzureichen. Sind die Unterlagen ungenu-
gend oder unverstdndlich oder ist der angewandte
Tarif missbrduchlich, so kann SWICA die Leistungen
kirzen oder verweigern.

Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, alles zu
unternehmen, was zur Minderung des Schadens und
zu dessen Kldrung beitragen kann.

V. Kostenbeteiligung
Art. 25 [} Kostenbeteiligung

1. Fur die Leistungen gemadss Art. 4 Komplementdrme-

dizin, Art. 5 Medikamente und Art. 22 Leistungen im
Ausland dieser Bedingungen koénnen erwachsene
Versicherungsnehmer zwischen keiner Franchise und
einer Franchise von 600 Franken wdadhlen. Fur Kinder
bis zum 18. Altersjahr wird keine Franchise erhoben.
Ab Beginn des Versicherungsjahrs, das der Vollen-
dung des 18. Lebensjahrs folgt, wird der Versiche-
rungsnehmer automatisch in die Option ohne Fran-
chise eingeteilt. Fir alle Versicherungsnehmer wird
ein Selbstbehalt von 10 Prozent erhoben. Eine in der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung bereits
erbrachte Kostenbeteiligung (Franchise und Selbst-
behalt) wird angerechnet.

Den Wechsel von einer Franchise von 600 Franken
zu keiner Franchise oder umgekehrt kann der
erwachsene Versicherungsnehmer jeweils unter Ein-
haltung einer dreimonatigen Anderungsfrist auf
Beginn eines Kalenderjahrs beantragen. Die Reduk-
tion der Franchise erfolgt nach einer Gesundheits-
prifung und kann abgelehnt werden, wdhrend eine
Erhdhung der Franchise jeweils ohne Gesundheits-
prufung erfolgt.

Die prozentuale Kostenbeteiligung erfolgt in Ergdn-
zung zu anderen Zusatzversicherungen und wird in
jedem SWICA-Versicherungsprodukt separat be-
rechnet.



VI. Verhaltnis zu Completa Top
Art. 26 Hoéherversicherung

Ein Wechsel von Completa Top zu Completa Forte kann
jeweils auf den ersten Tag eines Monats beantragt wer-
den. Der Wechsel von Completa Top zu Completa Forte
erfolgt nach einer Gesundheitsprifung und kann von
SWICA abgelehnt werden.

Art. 27 Koordination beim Versicherungswechsel

1. Bei einem Wechsel von Completa Top zu Completa
Forte werden fir die jeweilige Leistungsperiode
bereits von SWICA gezahlte Kosten aus Completa
Top an die Leistungen von Completa Forte ange-
rechnet. Bei einem Wechsel von Completa Top zu
Completa Forte wird die jeweilige Leistungsperiode
aus Completa Top weitergefiihrt. Die Leistungsperi-
ode ist im jeweiligen ZB-Artikel definiert.

2. Bei einem unterjdhrigen Wechsel von Completa Top
zu Completa Forte werden bereits geleistete Kos-
tenbeteiligungsbeitrage fir das jeweilige Kalender-
jahr aus Completa Top an Completa Forte ange-
rechnet.

3. Beieinem Wechsel von Completa Forte zu Completa
Top werden fir die jeweilige Leistungsperiode
bereits von SWICA gezahlte Kosten aus Completa
Forte an die Leistungen von Completa Top ange-
rechnet. Bei einem Wechsel von Completa Forte zu
Completa Top wird die jeweilige Leistungsperiode
aus Completa Forte weitergefiihrt. Die Leistungs-
periode ist im jeweiligen ZB-Artikel definiert.

SWI CA 365 Tage im Jahr rund um die Uhr fiir Sie da
T: +4158 8009933 | swica.ch
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VII. Allgemeine Bestimmungen
Art. 28 Listen und Verzeichnisse

Fir die in diesen Bedingungen erwdhnten Listen und
Verzeichnisse gilt Art. 7 der AVB.

Art. 29 Pramientarifmodell

Das Produkt fuhrt einen Abschlussaltertarif.
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