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Darum ist eine private Unfallversicherung so wichtig

Ein Unfall ist schnell passiert: bei der Berufsaustbung, im StraBenverkehr, in der Freizeit, bei Sport,
Hobby oder Hausarbeit reicht schon ein kleiner Moment der Unaufmerksamkeit. Schmerzen, vortiberge-
hende Arbeitsunfahigkeit, ja dauernde Berufsunfahigkeit und Invaliditdt kénnen die Folge sein.
Korperliches Leid ist mit finanziellem Leid meist eng verbunden.

Die gesetzliche Unfallversicherung reicht nicht aus

Viele wissen nicht, dass die gesetzliche Unfallversicherung nur bei Arbeitsunfallen bzw. bei Unfallen auf
dem Weg von Zuhause zur Arbeit und zuriick leistet. Kinder, Jugendliche, Hausfrauen und Pensionisten
sind damit von vornherein von den Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung ausgeschlossen.
Aber auch in den wenigen Ulbrigen Fallen sind die Leistungen der gesetzlichen Versicherung auf eine
jéhrliche Rente beschréankt, sofern eine Erwerbsunfahigkeit von mindestens 20 Prozent vorliegt.

Bei Unféllen zu Hause und in der Freizeit leistet die gesetzliche Unfallversicherung keinen Cent
Entschéadigung! 2/3 aller Unfélle passieren in der Freizeit — die private Unfallvorsorge ist damit ein
absolutes Muss fiir alle!

Ein Unfall ist jedes pldtzlich von auBBen auf den Korper wirkende Ereignis (Unfallereignis),
durch das die versicherte Person unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Nachstehende Ereignisse zdahlen auch als Unfall:

- Ertrinken und Ersticken
- Verbrennungen, Verbrithungen, Einwirkung von Blitzschlag oder elektrischem Strom
- Einatmen von Gasen oder Dampfen, Einnehmen von giftigen oder dtzenden Stoffen,
es sei denn, dass diese Einwirkungen allmahlich erfolgen
- Verrenkungen von Gliedern sowie Zerrungen und ZerreiBungen von an GliedmaBen und an
der Wirbelséule befindlichen Muskeln, Sehnen, Bandern und Kapseln infolge pl&tzlicher Abweichung
vom geplanten Bewegungsablauf
- Durch Zeckenbiss iibertragene FSME sowie Lyme-Borreliose, Kinderlahmung
- Impffolgeschaden
- Infektionskrankheiten infolge Hautverletzung von Tieren, Schlangenbissen
oder Insektenstichen
- Unfélle in Folge eines Herzinfarktes oder Schlaganfalles
- Rettung von Menschen, Tieren und Sachen

Einteilung der Berufsgruppen

Berufsgruppe I: Alle Berufe, die nicht unter Berufsgruppe Il fallen

Berufsgruppe Il:
¢ Arbeiter im Hoch- und Tiefbau
e Landwirte, Wald- und Forstarbeiter
* Dachdecker, Spengler, Zimmermann
¢ Holzbearbeiter, -verarbeiter
¢ Polizist im AuBendienst
Fur Unfélle, die Versicherte der Berufsgruppe Il in Austibung ihres Berufes erleiden, wird eine Invaliditats-
leistung nur erbracht, wenn der daraus resultierende Invaliditdtsgrad 20 % (bersteigt.
Dieses Risiko kann gegen einen Pramienzuschlag von 35 % abgesichert werden.

www.muki.com

Einzigartige muki Leistungen im Detall

SONDERTARIF fiir OEPS-Mitglieder ausgenommen Jockeys und Military
muki Unfall-Exklusivschutz flir Pferdesportler

EINZELUNFALL

inkl. Teilnahme an Landes-, Bundes-, Staatsmeisterschaften und intern. Turnieren

Invaliditatsaufwertung bis zu 500 %

e Leistungen ab jedem feststellbaren Invaliditdtsgrad (ab 1 %)

¢ Aufwertung bis zu 500 % der Invaliditdtsgrundsumme

d.h. bei 50 % Invaliditat werden 106 % ausbezahlt
bei 75 % Invaliditat werden 206 % ausbezahlt
bei 91 % Invaliditat werden 500 % ausbezahlt

Versicherungssummen in € Variante @ Variante Variante ©
Dauerinvaliditat 100.000,- 150.000,- 200.000,-
Leistung bei 100 % Invaliditdt = 5-fache Grundsumme 500.000,- 750.000,- 1.000.000,-
Unfalltod 12.000,- 15.000,- 20.000,-
Unfallkosten 5.000,- 6.000,- 7.000,-
Hubschrauber-Bergungskosten bis 15.000,- 15.000,- 15.000,-
Kosmetische Operationen nach einem Unfall bis 50.000,- 50.000,- 50.000,-
Schmerzensgeld nach einem unfallbedingten,
ununterbr. stationiiren Spitalsaufenthalt von mind. 15 Tagen 1.750,- 1.750,- 1.750,-
mind. 21 Tagen 2.625,- 2.625,- 2.625,-
Knochenbruchpauschale 200,- 200,- 200,-
Weltweiter, notwendiger Riicktransport nach Unfall v v v
Rehamanagement bei Invaliditst ab 30 % bis 4.000,- 4.000,- 4.000,-
Monatl. Pramien in € inkl. 4 % Vers.Steuer
abhangig vom Wohnsitzbundesland (Einzelperson):
Wien, Niederosterreich und Burgenland: 11,58 15,95 20,42
Karnten, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark: 14,48 19,95 25,53
Tirol und Vorarlberg: 19,03 23,19 27,36
Pramien fiir Alleinerzieher, Familien, Arzte bitte anfragen

Giltige Bedingungen AUVB 2010  * Prémien sind Monatspramien inkl. 4 % Vers.Steuer

call muki 05 0665-1000

** Pramien sind Monatspramien inkl. 1 % Vers.Steuer
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Vermittler Nr. Unterschrift und Stempel des Vermittlers OEPS Versicherungsservice

Antrag auf Unfallversicherung muki exklusiv

fur Reiter & Mitglieder des Osterr. Pferdesportverbandes
Invaliditatsaufwertung bis zu 500 %

(Ausgenommen Jockeys u. Militaryreiter, inkl. Teilnahme an Landes- u. Bundesmeisterschaften sowie intern. Turnieren
Hochstbeitrittsalter: vollendetes 70. Lebensjahr, bei Sonderklasse nach Unfall vollendetes 60. Lebensjahr)

Vers.beginn (jeweils 0.00 UNI): ....oceveecenrenneensennensensensessesssessennees Ablauf (jeweils 0.00 URD): ..o Dauer: 10 Jahre
O Neuantrag O Ersatzantrag zu POL NI. ... 0 OEPS-Mitgliedsnr. ..........ccccooeoveivnrnnernenennes
VErSICNEIUNGSNENMET: ...ttt s sttt 3 ménnl. 3 weibl.
AQIESSE! .ot PLZ, Ottt
Geb.-Datum: ... E-MaILE o TElefON: e

Zu versichernde Person (auch auszufiillen, wenn mit Versicherungsnehmer ident):

Vor- und Zuname Geb. Datum  GroBe/Gew. Beruf — Art d. Beschéftigung SV-Nr. + Anstalt
o 000000000000 OO
Gewiinschte Zahlungsart: O Erlagschein O Einzugserméchtigung
O monatlich/nur mit Einzugserméchtigung O vierteljdhrlich O halbjghrlich O jahrlich
BAN: BIC: e [1Ce Y01 (o) 0] 1 F=1 o= T
| Gnder: P | Bankleitzahl ‘ Kontonummer ‘
Code _Ziffer

Ich (Wir) erméchtige(n) den muki Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschriften einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die vom muki Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.
Ich (Wir) kann (kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Versicherungssummen in € O Variante A 0 Variante B 0 Variante C
Dauerinvaliditat Grundsumme 100.000,- 150.000,- 200.000,-
Leistung bei 100 % Invaliditit = 5fache Grundsumme 500.000,- 750.000,- 1.000.000,-
Unfalltod 12.000,- 15.000,- 20.000,-
Unfallkosten 5.000,' 6-000,' 7.000,'
Hubschrauber-Bergungskosten 15.000,- 15.000,- 15.000,-
Kosmetische Operationen nach einem Unfall 50.000,- 50.000,- 50.000,-
Schmerzensgeld nach einem unfallbedingten,
ununterbr. stationdren Spitalsaufenthalt von mind. 15 Tagen 1.750,- 1.750,- 1.750,-
mind. 21 Tagen 2.625,- 2.625,- 2.625,-
Knochenbruchpauschale 200,- 200,- 200,-
Weltweiter, notwendiger Riicktransport nach Unfall v v v
Rehamanagement bei Invaliditat ab 30 % bis 4.000,- 4.000,- 4.000,-

Monatl. Pramien in € inkl. 4 % Vers.Steuer
abhangig vom Wohnsitzbundesland (Einzelperson):

Wien, Niederdsterreich und Burgenland: 11,58 15,95 20,42
Karnten, Oberdsterreich, Salzburg, Steiermark: 14,48 19,95 25,53
Tirol und Vorarlberg: 19,03 23,19 27,36

Pramien fiir Alleinerzieher, Familien, Arzte bitte anfragen

Gesamtjahrespramie

muki versicherungsverein auf gegenseitigkeit, a-4820 bad ischl, wirerstraBe 10, tel +43 (0)5 0665 - 1000, fax dw - 4200
dvr 2110857, fn 251897m, www.muki.com, kranken-unfall@muki.com

04/2015
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Berufsgruppe I:
Alle Berufe, die nicht unter Berufsgruppe Il fallen

Berufsgruppe Il: * Dachdecker, Spengler, Zimmermann
* Arbeiter im Hoch- und Tiefbau ¢ Holzbearbeiter, -verarbeiter
* Landwirte, Wald- und Forstarbeiter * Polizist im AuBendienst

Fiir Unfélle, die Versicherte der Berufsgruppe Il in Ausiibung ihres Berufes erleiden, wird eine Invaliditatsleistung nur erbracht,
wenn der daraus resultierende Invaliditatsgrad 20 % iibersteigt

Welchen Pferdesport betreiben Sie? davon wettkampfmaBig?

P1

Wird noch ein anderer Sport ausgeiibt? T ja (I nein

Wenn ja, welcher davon wettkampfméaBig?

P1

Nicht versicherte Sportarten siehe Tarifbestimmungen 1.8 und Artikel 19 und 20 AUVB.

Angaben zum Gesundheitszustand

Zutreffendes bitte ankreuzen und freie Felder ausftillen! Es sind alle zu versichernden Personen zu berticksichtigen!

Bestehen schwerwiegende Gebrechen oder Erkrankungen (insbesondere Herz-, Nerven-, Diabetes- oder Augenleiden)?

Wenn ja, Art der Erkrankung (bei Augenleiden: Anzahl der Dioptrien)

P1 T ja T nein | WEIChE UNA SEIt WANNT.......c.iiricirieireeirie iR s bbb s s enns

Nehmen Sie regelmiBig Medikamente? Wenn ja, genaue Bezeichnung.

P1 T ja O nein | MediKameNnt: ... WOQGEGEN: .ot

Haben Sie bereits Unfille erlitten, die zu einer dauernden Beeintrichtig fiihrten (insbesondere sind genau anzugeben:

Verletzungen von Bandern, Muskeln, Sehnen und Kapseln)? 3 ja O nein

welche/r Unfalldatum operiert bleibende Invaliditat | Hohe d. Invaliditat
P1
Bestehen oder bestanden beantragte Versicherungen bei einer anderen Versicherungsanstalt? O ja O nein

Bei einem Versicherungsunternehmen wurde fiir den Versicherten eine

Krankenversicherung O gekiindigt durch Versicherungsnehmer O gekiindigt durch Versicherer O abgelehnt
Unfallversicherung O gekiindigt durch Versicherungsnehmer O gekiindigt durch Versicherer O abgelehnt

Versicherungsanstalt

P1

WENN ADGEIENNT, WAIUMP ..ottt £ x££ £ £ A8 £ £ £ e e e e LA e A b e e e e ettt bbb een

Bezugsberechtigt im Ablebensfall durch Unfall:
O der Uberbringer der Polizze O die Erben 3 nachstehend bezeichnete Person:

Vor- und Zuname: geboren am:

ACHTUNG: Dem Antrag liegen die Allgemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung (AUVB) in der derzeit giiltigen Fassung zu Grunde. Bei der Leistung ,Sonderklasse
nach Unfall* handelt es sich um einen eigenstandigen Krankenversicherungsvertrag; diesem liegen die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Krankenkosten- und
Krankenhaustagegeldversicherung (AVB) und die Besonderen Versicherungsbedingungen fiir die Krankenkostenversicherung Unfallsonderklasse plus (BVB) in der derzeit
gtiltigen Fassung zu Grunde.
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1. Besondere Hinweise und Bestimmungen
Der Antragsteller ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift
vornimmt. Erfiillungsort fiir beide Teile ist der Sitz des Versicherers in Bad Ischl.

2. Anzuwendendes Recht:
Auf diesen Vertrag ist 6sterreichisches Recht anzuwenden.

3. Bindungsdauer:
An den Antrag hélt sich der Antragsteller 6 Wochen ab Antragstellung gebunden.
Die Bindungsfrist des Vertrages betragt 10 Jahre.

4. Angaben zum Antrag:

Versicherungsantrége sowie sdmtliche Antrdge und Erklarungen des Versicherten missen in geschriebener Form erfolgen, soweit nicht Schriftform
(siehe unten Punkt 13) vereinbart wurde. Abmachungen und Erkldrungen sind fiir den Versicherer nur verbindlich, wenn sie schriftlich ausgefertigt
und von einer Verwaltungsstelle des Versicherers rechtsgliltig gezeichnet werden. Vor Zustandekommen des Versicherungsvertrages besteht kein
Versicherungsschutz.

5. Vorvertragliche Anzeigepflicht:

Der Antragsteller und die zu versichernde Person sind gemidB § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die im Antrag gestellten
Gesundheitsfragen richtig und vollstandig zu beantworten. Unvollstédndige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die Gesundheitsver-
haltnisse der zu versichernden Person richtig einzuschétzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der Versicherer unter den in §§ 16 ff
VersVG bestimmten Umsténden vom Vertrag zurticktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

6. Vorlaufige Deckung (Sofortschutz) muki Unfallversicherung:

Eine vorlaufige Deckung des Versicherers beginnt im Rahmen der fiir den Antrag geltenden Unfallversicherungsbedingungen sofort ab Einlangen des
vollstandig ausgefiillten Antrages in der Zentrale des muki VVaG, auf keinen Fall aber vor dem beantragten Versicherungsbeginn. Die vorlaufige Deckung
erfolgt in Hohe der beantragten Versicherungsleistungen, jedoch maximiert bis zu einer Gesamtleistung von EUR 200.000,-.

Voraussetzung dafiir ist, dass die zu versicherte(n) Person(en) zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfahig war(en) und sich nicht in &rztlicher
Behandlung befand(en).

Die vorlaufige Deckung endet mit Zustellung der Versicherungspolizze oder mit der Ablehnung des Antrages durch den Versicherer, spétestens jedoch
nach Ablauf von 3 Monaten ab Antragstellung. Im Leistungsfall steht dem Versicherer die auf die erbrachte Leistung entfallende erste Jahrespramie zu.
Die vorlaufige Deckung gilt nicht fiir versicherungsunfahige Personen, das sind nach den AUVB insbesondere Personen, welche dauernd vollstéandig
arbeitsunfahig oder von schwerem Nervenleiden befallen sind, sowie Geisteskranke.

7. Zustindige Aufsichtsbehorde:
Finanzmarktaufsicht (FMA), Otto-Wagner-Platz 5, 1090 Wien

8. Riicktrittsrechte

Riicktrittsrecht nach § 3 Konsumentenschutzgesetz: Der Antragsteller, fiir den die beantragte Versicherung nicht zum Betrieb seines Unternehmens
gehort, ist — sofern der Antrag auBerhalb der vom Versicherer dauernd benutzten Raume unterfertigt wurde — berechtigt, von seinem Versiche-
rungsantrag oder vom Vertrag zuriickzutreten. Dieser Riicktritt kann bis zum Zustandekommen des Vertrages oder danach binnen einer Woche
erklart werden; der Rucktritt bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform; es gentigt, wenn die Rucktrittserklarung innerhalb des genannten
Zeitraumes abgesendet wird. Das Rucktrittsrecht steht dem Antragsteller jedoch nicht zu, wenn er die geschaftliche Verbindung zwecks SchlieBung
des Vertrages selbst angebahnt hat.

Riicktrittsrecht gem. § 5b Abs. 2 VersVG: Der Versicherungsnehmer kann binnen zweier Wochen in geschriebener Form vom Vertrag zuriicktreten,
wenn ihm nicht vor Unterzeichnung des Antrages die Versicherungsbedingungen und bei personlicher Abgabe des Antrages an den Versicherer
oder dessen Beauftragten eine Antragskopie tibergeben wurden. Diese Frist beginnt zu laufen, sobald dem Versicherungsnehmer die Polizze, die
Versicherungsbedingungen und eine Belehrung lber dieses Riicktrittsrecht zugegangen sind. Es genuigt, wenn die Ruicktrittserklarung innerhalb
der Frist abgesendet wird. Das Riicktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach Zugang der Polizze einschlieBlich einer Belehrung tiber dieses
Ricktrittsrecht. Das Ricktrittsrecht gilt nicht, wenn die Vertragslaufzeit weniger als sechs Monate betragt.

Riicktrittsrecht nach § 5c VersVG: Ist der Versicherungsnehmer Verbraucher, so kann er vom Vertrag ohne Angabe von Griinden binnen 14 Tagen
in geschriebener Form zurlicktreten. Hat der Versicherer vorlaufige Deckung gewéhrt, gebiihrt ihm dafiir die ihrer Dauer entsprechende Pramie.
Die Frist zur Austibung des Ruicktrittsrechts beginnt an dem Tag zu laufen, an dem dem Versicherungsnehmer die Polizze, die Versicherungsbedin-
gungen und eine Belehrung liber das Riicktrittsrecht zugegangen sind. Dieses Riicktrittsrecht steht nicht zu, wenn die Vertragslaufzeit weniger als
sechs Monate betragt. Es erlischt spatestens einen Monat nach Zugang der Polizze und einer Belehrung liber das Riicktrittsrecht.

9. Informationen gem. § 24 DSG zur Datenanwendung/Datenschutz:

Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen ausdriicklich zu, dass Personenidentifikations- und Versicherungsfalldaten zum Zweck
der Antragsbearbeitung, Risikopriifung, Polizzierung, Vertragsverwaltung, Bearbeitung von Leistungsfillen, der umfassenden Betreuung und Be-
ratung in Versicherungsangelegenheiten sowie fiir statistische Auswertungen vom Versicherer verwendet und zur Beurteilung und Erfiillung von
Anspriichen an andere die Personen- oder Schadenversicherung betreibenden Versicherungsunternehmen weitergeleitet und von diesen an den
Versicherer tbermittelt werden. Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen weiters zu, dass der Versicherer Personalidentifikations-
und Vertragsdaten zu ihrer Betreuung und Beratung auch hinsichtlich anderer Produkte verwendet.

10. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Daten

10.1. bei Vertragsabschluss

Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen dieser Versi-
cherungsvertrag abgeschlossen oder geéndert wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskiinfte von den untersuchenden
oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, sowie den bekanntgege-
benen Sozialversicherungstragern ermitteln darf.

Unerldssliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskiinfte und Unterlagen der ge-
nannten Arzte und Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen (Anamnese, Entlassungs-
berichte, samtliche diagnostische Befunde, Infusionsblatt, klinische oder &rztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten, wobei in Einzelfillen auch
mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann). Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf kann zur
Folge haben, dass sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehilt oder den Antrag ablehnt.
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10.2. im Versicherungsfall

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer Auskiinfte tiber zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles be-
antragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen bei Sozialversicherungstragern, 6ffentlichen Fonds zur Gesundheitsfinanzierung und
privaten Versicherungsunternehmen (bei Doppelversicherungen) zur Beurteilung der Leistungspflicht im unerldsslichen AusmaB einholt.
Unerlédssliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die im Einzelfall zur Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen Auskiinfte
tiber die mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehenden Krankheiten, Unfallfolgen und Gebrechen von den genannten Arzten,
Krankenanstalten sowie sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge. Davon umfasst sind die zur Beurteilung un-
erlasslichen medizinischen Unterlagen (Daten zum Grund der stationdren Aufnahme oder ambulanten Behandlung, zu allfalligen Unfallgriinden,
zur erbrachten Behandlungsleistung, tiber die Aufenthalts- oder Behandlungsdauer sowie zur Behandlungsentlassung oder —Beendigung; etwa
Anamnese der aktuellen Behandlung/Aufnahme und Statusblatt, Fieberkurve mit Infusionsplan, samtliche diagnostische Befunde, OP-Bericht, &rzt-
licher Verlaufsbericht, Anasthesieprotokoll, Pflegebericht, Verlaufsbericht der pflegerischen MaBnahmen, Entlassungsbericht, gerichtsmedizinische
Befunde, Einsatz-, Behtrdenprotokolle, wobei in Einzelféllen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Im Fall einer solchen Datenermittlung werden der Antragsteller und die zu versichernde Person 14 Tage im Voraus tiber die beabsichtigte Datener-
mittlung und deren Zweck und konkretes AusmaB versténdigt. Dieser Datenermittlung kann binnen der 14tdgigen Frist dem Versicherer gegentiber
widersprochen werden.

Nach § 11a VersVG bestehen fiir den Antragsteller und die zu versichernden Personen auch die Méglichkeit, der Datenermittlung jeweils im Einzelfall
zuzustimmen. Machen der Antragsteller und die zu versichernden Personen von diesem Recht auf Einzelfallzustimmung Gebrauch, so haben sie
dies dem Versicherer in geschriebener Form mitzuteilen. Der Antragsteller und die zu versichernden Personen nehmen zur Kenntnis, dass
es dadurch zu Verzégerungen in der Leistungsfallpriifung kommen kann. Bei Widerspruch binnen 14 Tagen oder bei Verweigerung der
Zustimmung im Einzelfall sind die bendtigten Unterlagen vom Antragsteller, Bezugsberechtigten oder der zu versichernden Person in
vollem Umfang beizubringen. Bis zum Erhalt aller bentigten Unterlagen kénnen Leistungsanspriiche nicht fallig werden.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer Auskiinfte tiber zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles be-
antragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen bei Sozialversicherungstragern, 6ffentlichen Fonds zur Gesundheitsfinanzierung und
privaten Versicherungsunternehmen (bei Doppelversicherungen) zur Beurteilung der Leistungspflicht im unerldsslichen AusmaB einholt.

11. Entbindung von der Schweigepflicht

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die in den Punkten 10.1. und 10.2. genannten Befragten im Voraus von der &rztlichen
und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang der Zustimmungserklarung gemaB Punkt 10.1. und des Direktverrechnungsauftrags gemaB
Punkt 10.2.

12. Zustimmung zur Verwendung personenbezogener Daten im Rahmen des ZIS:

Das Zentrale Informationssystem (ZIS) des Verbandes der Versicherungsunternehmen Osterreichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7 ist eine Ein-
richtung der Versicherungswirtschaft zur Verhinderung und Bekédmpfung von Geldwasche, Versicherungsmissbrauch und Versicherungsbetrug in
der Kranken-, Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherung. Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer
zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen, geéndert oder fortgesetzt wird, Personenidentifikations-
daten (Name, Geburtsdatum) sowie das Meldedatum, die betroffene Versicherungssparte und Daten zum Meldestatus (jedoch keine Gesundheits-
daten) im Rahmen des ZIS in Einzelfillen an andere die Personenversicherung in Osterreich betreibende Versicherungsunternehmen tibermitteln
und von diesen auch erhalten kann.

Diese Zustimmungserklarung kann jederzeit widerrufen werden. Der Versicherer kann bis zum Erhalt aller erforderlichen Unterlagen die Antragspri-
fung nicht vornehmen. Ein Widerruf kann daher zur Folge haben, dass sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehalt oder den
Antrag ablehnt.

13. Vereinbarung zur Form von Erklarungen und anderen Informationen

Schriftform:

Folgende Erkldarungen und Mitteilungen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmern bzw. Versicherten oder sonstigen Dritten sind nur in
Schriftform wirksam:

Kiindigungen und Rucktrittserklarungen,

Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses,

Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z.B. Bezugsrechtsanderung).

Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhdndiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss.

Geschriebene Form:

Fir alle anderen Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den
beantragten Versicherungen gentligt es zur Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und zugehen. Der geschriebenen Form wird durch
einen Text in Schriftzeichen, aus dem die Person des Erkldrenden hervorgeht (z.B. Telefax oder E-Mail), entsprochen.

BloB miindlich abgegebene Erklarungen und Informationen des/der Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind nicht

wirksam.

Mit dieser Vereinbarung bin ich ausdriicklich einverstanden.

Datum: .o Unterschrift d. Versicherungsnehmers/in: ...t

Held © Held

Unterschrift d. versichert@n Person: ...ttt s
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