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-;CQ- U N IQA gemeinsam besser leben

Versicherungs-
pramie im Jahr:

uniga.at

% Unfallschutz
Freizeit & Beruf

Schiiler-Kollektivunfallversicherung

Leistungsiibersicht Paket 3 Versicherungs-
summen

Ihr Kind hat viel vor - in der Schule wie auch in der

Freizeit. Sport, Ausfllige, Skikurse,... bieten Ihrem Kind Dauernde Invaliditét EUR 40.000,--
viel Abwechslung. Die Schattenseite: Damit steigt das (Leistung abhéingig vom Invaliditéts-
Unfallrisiko. grad, in % der Versicherungssumme,

Maximalleistung: EUR 160.000,--)

Mit dem Beitritt zur UNIQA Schuler-Kollektivunfall-

versicherung ist Ihr Kind fiir das gesamte Schuljahr Unfalltod EUR 5.000,--
2025/2026 und wahrend der darauf folgenden Som-

merferien weltweit versichert. Egal ob sich ein Unfall Unfallkosten EUR1.300,--
wdhrend der Schulzeit oder der Freizeit ereignet. Bergungskosten EUR 3.800,—
E Iten die All inen Versicherungsbedingungen fur die P . .
Sz:ﬁeie:r‘l(ollieekﬂg:nmf:llz/eersicherung (Schiler-AUVB 2020) SOS Riickholung aus dem Ausland mitversichert

bei Schulreisen

'Ch> lotacss e g’erneA el Transportkosten in die Schule bis EUR 200,--

4 laderzait Diese Werbeunterlage ist eine unverbindliche Erstinformation.
Sie stellt kein Angebot, keine Beratung und keine individuelle
UNlQA GenerqlAgentur Empfehlung dar. Die wesentlichen Produktinformationen finden

. Sie im Produktinformationsblatt auf www.uniga.at.
Michael Herf GmbH %
5 Alle Produktdetails entnehmen Sie bitte Ihrem Versicherungs-
M.I-ChCIe| Herf ) antrag, der Polizze und den Bedingungen. Irrtimer, Druckfehler
BdéckerstraBe 7/Top 6, 1010 Wien und Anderungen vorbehalten. Stand: Mai 2025
Tel: +431513 96 13
E-Mail: michael.herf@uniga.at Medieninhaber: UNIQA Osterreich Versicherungen AG, Untere DonaustraBe 21,
www.herf.at 1029 Wien, FN 63197m Handelsgericht: Wien

Die Einzahlungsabwicklung der Schilerunfallversicherung erfolgt tiber den Elternverein .
|
ZAHLUNGSANWEISUNG AT B_iltte _verwerjden Sie diesgn Zahlschein
AUFTRAGSBESTATIGUNG fur die Schilerunfallversicherung !

E angerlnName/Firma
osensteingasse 79

ZAHLUNGSANWEISUNG

EmpfangerinName/Firma i
Fi’g‘iﬂgrnverem Rosensteingasse 79

ce FN426711t

|BANEmMpfangerin BANEmpfangerin
AT88 2011 182329501300 | 5[ |AT88 2011 1823 2950 1800
Bl TRToi0 IR TR . BIC (SWIFT-Cade) der Empfangerbarik ; Ein BIC ist immer verpflichtend, Betrag ICent‘::ﬁ
el e EUR e
Betrag |Cent
EUR ===== @, ---
Zahlungsreferenz Verwendungszweck
2618/200164-9 2618/200164-9 Schulerunfallvers. SJ 2025/2026  Klasse:
| BAN Kontoinhaberin/Auftraggeberin
Schilername: Kennzahl:
Verwenduns;.szweck o |BANKontoinhaberin/Auftraggeberin
Schuler-UV 25/26 g
Klas"se: g Kontoinhaberln/AuftraggeberinName/Firma
Schilername:
: : 006
Schilerkennzahl:
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