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Gesundheitsfragen zur Gesundheitsvorsorge

Der Gesundheitszustand ist fur die Gestaltung des Versicherungsschutzes von entscheidender Bedeutung. Wir ersuchen daher, die nachstehenden Fragen
fur alle zu versichernden Personen genau und vollstandig zu beantworten. Zutreffendes bitte ankreuzen, bei Beantwortung mit ,JA" machen Sie bitte die

jeweils zutreffenden Detailangaben im entsprechenden Feld!

Gesundheitsfragen fiir zu versichernde Kinder bis zum 1. Lebensjahr

P1 P2 P3 P4
« Ist eine Frihgeburt vorgelegen (wenn ja —ausfuhrlicher Arztbrief und letzter Kontrollbefund ist beizulegen)? DD DD DD DD
ja nein ja nein ja nein ja nein
+ Bestehen sonstige behandelte oder unbehandelte Erkrankungen, Anomalien oder Beschwerden? l:”:‘ DD l:”:‘ DD
Wennja, welche? Ausgeheilt? ja nein  ja nein ja nein ja nein
P1 P2 P3 P4 P1 P2 P3 P4

Korpergrofe (cm) ‘ Dioptrienlinks

Gewicht (kg) ‘

1. Bestehenbehandelte oderunbehandelte Krankheiten, Verletzungen, Beschwerden, Gebrechen, sonstige Anomalien?
Wenn ja, welche? Ausgeheilt?

Dioptrienrechts

2. Sind Behandlungen (auch Operationen, Untersuchungen etc.) geplant? Wenn ja, welche?

3. Werden laufend Medikamente, Tabak, Alkohol, Drogen oder Suchtgifte genommen? Welche und wie viel?

4. BeiFrauen: Besteht eine Schwangerschaft?

Voraussichtlicher Geburtstermin It. Mutter-Kind-Pass: Ly

Wie viele Geburten (Angabe von Risikogeburten, Fehlgeburten) gingen voraus?

5. Bestandenindenletzten 5 Jahren ambulant behandelte oder unbehandelte Krankheiten, Verletzungen,
Beschwerden oder sonstige Anomalien? Wenn ja, welche? Ausgeheilt?

6. Hatindenletzten 10 Jahren ein stationarer Krankenhaus-, Sanatoriums-, Klinik-, Heilstatten- oder Kuraufenthalt, eine
Operation, eine Tiefenbestrahlung (Rontgen, Radium, Isotopen etc.), eine Chemotherapie stattgefunden?
Wenn ja, welche? Ausgeheilt?

7. Haben Sie Verletzungen, Unfalle oder Vergiftungen erlitten?
Besteht eine dauernde Invaliditat? Wennja, %

Bestehen noch Unfallfolgen, wennja, welche?

8. Bestanden jemals schwerwiegende Krankheiten, Verletzungen oder sonstige Anomalien wie z.B. Erkrankungen
der Atmungsorgane, des Herzens und des Kreislaufsystems, des vendsen und arteriellen GefalRsystems, der
Verdauungsorgane, des zentralen und peripheren Nervensystems, geistig/seelische Stérungen, der Knochen/
Gelenke/Muskeln und Sehnen, der Harn- und Geschlechtsorgane, des Blutes, der Drusen, des Stoffwechsels, der
Haut, der Ohren, der Augen, gut- und bdsartige Tumore, Infektionskrankheiten und Allergien, Unfruchtbarkeit,
Missbildungen, ein positiver HIV Befund? Wenn ja, welche? Ausgeheilt?

9. Haben Sie jemals ein Pflegegeld bzw. eine Pflegerente bezogen? Wenn ja, wann und warum?

10.Betreiben Sie hauptberuflich Sport bzw. nehmen Sie an Landes-, Bundes- oder Internationalen Wettbewerben teilund
erhalten ein Entgelt? Wennja, welche Sportart?

11.Name des Hausarztes bzw. behandelnden Arztes oder Psychotherapeuten.

Angaben auch bei Null Dioptrien!
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Name und Anschrift

Jahre wurden mir zur Kenntnis gebracht und ausgehéandigt.

Ich bestétige, dass ich die Gesundheitsfragen vollstédndig, richtig und wahrheitsgemaR beantwortet habe. Die Schlusserkldrung des Antrages und die
Informationen zur privaten Krankenversicherung sowie die tariflichen Leistungsbeschreibungen mit der Darstellung der Prémienerhdhung der letzten 5

Unterschrift aller mitzuversichernden
erwachsenen Personen

Datum Unterschrift Vermittler

Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)

gdf. als gesetzliche/r Vertreter
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Vereinbarung zur Form von Erklarungen und anderen Informationen

Schriftform: Folgende Erklarungen und Mitteilungen des Versicherungs-
nehmers bzw. Versicherten oder sonstiger Dritter sind nur in
Schriftform wirksam: Antrdge auf Anderung des Tarifs, Kundigungen,

Geschriebene Form: Fur alle anderen Erkldarungen und Informationen
des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten oder sonstiger Dritter im
Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen gentgt es zur

Widerspriche, Antrage auf Ruhendstellung des Versicherungsvertrages,
Abtretungserklarungen, Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses
/ Risikos, Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fur den Erhalt
von Versicherungsleistungen (z. B. Bezugsrechtsanderung) sowie samtliche
Erklarungen und Antrage im Zusammenhang mit der Leistungsabwicklung bzw.
Auszahlung von Versicherungsleistungen. Schriftform bedeutet, dass dem
Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift
des Erklarenden oder mit einer qualifizierten elektronischen Signatur gem. § 4
SVG zugehen muss.

Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und zugehen. Der
geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus dem die
Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail), entsprochen.
Blol} mundlich oder schlussig abgegebene Erklarungen und Informationen
des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind nicht
wirksam.

Der Antragsteller (P1) bzw. die zu versichernden Personen (P2-P4) sind mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden.

Einwilligungserklarung

Allgemeine Hinweise zur Datenverarbeitung
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen bestatigen die Kenntnisnahme der umseitigen Datenschutzbestimmungen und dass ihre angegebenen
personenbezogenen Daten fur die darin dargestellten Zwecke ermittelt und automationsunterstitzt gem. Art 6 Abs. 1 lit b DSGVO verarbeitet werden.

Fur jede dartber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher Informationen bedarf es regelmafig der Einwilligung des
Betroffenen. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

1. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen willigen im Sinne des Datenschutzgesetzes bzw. der EU- Datenschutz-Grundverordnung und
des Telekommunikationsgesetzes ausdricklich ein, dass bekannt gegebene Daten (auch die E-Mail-Adresse; nicht jedoch besondere Kategorien
personenbezogener Daten wie beispielsweise Gesundheitsdaten) von der Merkur Versicherung AG und ihren osterreichischen Konzerngesellschaften
entsprechend der Zustimmungserklarung in Punkt 1.2. der Datenschutzbestimmungen zu Werbezwecken, zur Beratung und Betreuung Uber
Versicherungsprodukte, zur Markt- und Meinungsforschung und zur Ubermittiung von Informationen tiber Produkte und Marketingaktionen der Konzern- und
Partnergesellschaften (siehe Liste auf www.merkur.at/partner) verwendet werden durfen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an datenschutz@merkur.at oder mittels Brief an die
Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hotzendorf-Stralte 84, 8010 Graz widerrufen werden.

Der Antragsteller (P1) bzw. die zu versichernden Personen (P2-P4) sind mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden.

2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Gesundheitsdaten im Zuge des Vertragsabschlusses und im Versicherungsfall
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen

» willigen ausdrucklich entsprechend Punkt 1.3. der Datenschutzbestimmungen ein, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen
dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder geandert wird bzw. zur Beurteilung und Erfullung von Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall
und zur Uberprifung erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche Auskunfte von den untersuchenden
oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, den bekannt gegebenen
Sozialversicherungstragern sowie versicherungsspartentbergreifend Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers/die zu versichernden Personen
betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf;

« erteilen den Auftrag zur Direktverrechnung und stimmen ausdrucklich zwecks Einholung der Deckungszusage und zwecks Abrechnung und Uberpriifung
der Leistungen der Ermittlung notwendiger Gesundheitsdaten im Umfang des Punkt 1.3.3 der Datenschutzbestimmungen zu;

+ entbinden die im Punkt 1.3.2. der Datenschutzbestimmungen genannten Befragten im Voraus von der arztlichen und einer sonstigen beruflichen
Schweigepflicht im Umfang der Zustimmungserklarung und des Direktverrechnungsauftrags gemaf Punkt 1.3.3 der ,Datenschutzbestimmungen *;

« haben die Folgen Ihrer Zustimmung verstanden und haben den Hinweis auf das Recht zur Zustimmung im Einzelfall gem. § 11a VersVG (Punkt 1.3. der
Datenschutzbestimmungen) und die damit einhergehenden Folgen zur Kenntnis genommen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung fur die Zukunft per E-Mail an datenschutz@merkur.at oder mittels Brief an die
Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hétzendorf-Stralte 84, 8010 Graz widerrufen werden.
P1 P2 P3 P4

Der Antragsteller (P1) bzw. die zu versichernden Personen (P2-P4) sind mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden. o o o O

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen bestatigen, dass sie beim Erstkontakt die Information zum Datenschutz gem. Art. 13f f EU-
Datenschutzgrundverordnung erhalten haben.

Mit meiner Unterschrift willige ich ausdricklich ein, dass samtliche, diesen Versicherungsvertrag betreffende Korrespondenz, wie beispielsweise Polizze,
Ruckfragen zu diesem Antrag, Abrechnungsschreiben udgl., auch wenn diese besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Gesundheitsdaten) enthalt,
Uber den Versicherungsnehmer als Vertragspartner des Versicherungsunternehmens abgewickelt wird. Wenn ich als versicherte Person meine Einwilligung hierzu
nicht erteile, hat dies zur Folge, dass ich einen eigenen Versicherungsvertrag abschlieRen muss.

Daruber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass dadurch etwaige, mit der Verbindung der Vertrage in Zusammenhang stehende Rabatte entfallen kénnen und sich
daraus eine andere Prémie ergeben kann.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich, per Post an Merkur Versicherung AG, A-8010 Graz, Conrad-von-Hotzendorf-Stralte 84, oder per E-Mail an
datenschutz@merkur. at widerrufen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ein Widerruf ausschlielich fur die Zukunft gilt und die Trennung des gegenstandlichen gemeinsamen Versicherungsvertrages in
Einzelvertrage zur Folge hat und es auch in diesem Fall zu Pramienveranderungen aufgrund des Entfalls von Rabatten kommen kann.

Datum Unterschrift der mitzuversichernden

Personen ggdf. als gesetzliche/r Vertreter

Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)
ggf. als gesetzliche/r Vertreter
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Rucktrittsrechte des Versicherungsnehmers

Sie kdnnen unter folgenden Voraussetzungen vom Vertrag zurlcktreten:

Riicktrittsrecht nach § 5¢c VersVG

1. Sie kédnnenvon Ihrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Grinden in geschriebener Form (zB: Brief, Fax, E-Mail) zurlcktreten.

2. DieRucktrittsfristbeginnt mit der Verstandigungvom Zustandekommen des Versicherungsvertrages (= Zusendung der Polizze bzw.
Versicherungsschein),jedoch nicht, bevor Sie den Versicherungsschein und die Versicherungsbedingungen einschlieRlich der Bestimmungen tber die

Prémienfestsetzung oder
—anderung und diese Belehrung Uber das Rucktrittsrecht erhalten haben.

3. Die Rucktrittserklarungist zu richten an: Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hétzendorf-Stralte 84 in 8010 Graz oder merkur@merkur.at. Zur Wahrung
der Rucktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Rucktrittserklarung vor Ablauf der Rucktrittsfrist absenden. Die Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den
Machtbereich Ihres Versicherungsvertreters gelangt.

4. Mit dem Rucktritt enden ein allféllig bereits gewahrter Versicherungsschutz und Ihre kunftigen Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag. Hat
der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so gebuhrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den Versicherer
geleistet haben, die Uber diese Pramie hinausgehen, so hat sie lhnen der Versicherer ohne Abzlge zurtickzuzahlen.

5. |Ihr Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein einschlieRlich dieser Belehrung Uber das Rucktrittsrecht
erhalten haben, es sei denn, diese Belehrung ware derart fehlerhaft, dass sie lhnen die Mdglichkeit nimmt, Ihr Ricktrittsrecht im Wesentlichen unter
denselben Bedingungen wie bei zutreffender Belehrung auszutben.

Riicktrittsrecht nach § 8 FernFinG

1. Sie sind als Verbraucher im Sinne des (§ 1 Abs. 1 Z 2) Konsumentenschutzgesetzes berechtigt, ohne Angabe von Grinden vom Vertrag zurlckzutreten,
sofern der Vertrag ausschlieltlichim Wege des Fernabsatzes (zB. Internet, E-Mail udgl.) abgeschlossen wurde.

2. Die Rucktrittsfrist betragt 14 Tage und beginnt mit dem Tag des Vertragsabschlusses zu laufen.

3. Haben Sie die Bedingungen und die Vertriebsinformationen erst nach Vertragsabschluss erhalten, beginnt die Frist erst mit Erhalt aller dieser Bedingungen
und Informationen zu laufen.

4. Innerhalb der Rucktrittsfrist darf mit der Erfullung des Vertrages erst nach Ihrer ausdrtcklichen Zustimmung begonnen werden.

5. Der Rucktritt ist schriftlich an die Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hétzendorf-Strafse 84, 8010 Graz zu richten. Ferner haben Sie die Méglichkeit
den Rucktritt auf einem anderen, uns zur Verflgung stehenden und zuganglichen dauerhaften Datentrédger zu erklaren. Das Absenden innerhalb der
Rucktrittsfristist fristwahrend.

6. Treten Sie vom Vertrag zurlck, so kann der Versicherer von lhnen die unverztgliche Zahlung des Entgelts fur die vertragsgemal’ tatsachlich bereits
erbrachte Dienstleistung nach § 12 FernFinG verlangen.

7. Wird der Rucktritt nicht innerhalb der Rucktrittsfrist erklart, sind Sie an den Vertrag gebunden.

Ubernahmebestitigung

Ich bestatige, dassicham ___ rechtzeitig vor Antragstellung die beiliegenden Produktinformationsblatter erhalten habe. Ich hatte jedenfalls
die Gelegenheit und ausreichend Zeit, den Inhalt der Unterlagen zur Kenntnis zu nehmen und die Unterlagen zu prifen und den Vertragsabschluss auf einen
spateren Zeitpunkt zu verschieben.

Weiters bestéatige ich, ebenfalls vor Antragstellung, das vollstandige Angebot samt Versicherungsbedingungen erhalten zu haben.

Datum Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)
ggf. als gesetzliche/r Vertreter
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Wir haben aus Grunden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.

1. Datenschutzbestimmungen

1.1. Verwendung personenbezogene Daten (Hinweis gemaR Art 13ff DSGVO)
Die Ermittlung und die Verwendung der von Ihnen bekannt gegebenen
Daten erfolgt zu Zwecken der Verwaltung und Kundenbetreuung
automationsunterstutzt. Dazu zahlt die Prufung und Polizzierung
lhres Antrages, die allgemeine Verwaltung lhres Vertrages sowie die
Bearbeitung im Versicherungsfall (zur Feststellung des Schadens und
des Leistungsanspruchs). Bei Zustimmung zur weiteren Nutzung der
Daten werden die Daten entsprechend den in der Zustimmungserklarung
angefthrten Zwecken ermittelt und verwendet.

Soweit es fur die genannten Zwecke erforderlich ist, werden
ermittelte und verarbeitete Daten auch unter Berlcksichtigung eines
angemessenen technischen Schutzniveaus an Dritte Ubermittelt,
zB. an Arzte, Banken, Reparaturdienstleister, andere Versicherer,
Ruckversicherungsunternehmen, Vermittler, Behérden, Sachverstandige
sowie bei Zustimmung auch an die dsterreichischen Konzernunternehmen
Merkur Lifestyle GmbH und Metis Invest GmbH.

Besondere Kategorien personenbezogener Daten (etwa Gesundheitsdaten)
werden jedoch nur mitgesonderter, ausdrtcklicher Zustimmung Gbermittelt.

1.2. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten

Im Falle der Einwilligung, stimmen der Antragsteller und die zu versichernden
Personen im Sinne der EU- Datenschutzgrundverordnung, des
Datenschutzgesetzes und des Telekommunikationsgesetzes zu, dass
Vertragsdaten (Art des Vertrages, Laufzeit, Versicherungssumme) und
von ihnen bekannt gegebene personenbezogene Daten (Name, Adresse,
Geburtsdatum, E-Mail, Telefonnummer) genutzt werden kdnnen, um per
Werbepost, per E-Mail oder telefonisch, Uber Versicherungsprodukte
und Marketingaktionen der Merkur bzw. Uber Gesundheits- und
Finanzdienstleistungen unserer &sterreichischen Konzernunternehmen
Merkur Lifestyle GmbH und Metis Invest GmbH informiert und diesbezuglich
auch entsprechend beraten und betreut werden zu k&nnen, wobei erhaltene
Antworten bei Umfragen nicht an Dritte weitergegeben oder veroffentlicht
werden und nicht zusammen mit E-Mail-Adressen oder sonstigen
personenbezogenen Daten gespeichert werden.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden mit Wirkung
fur die Zukunft per E-Mail an datenschutz@merkur.at oder mittels Brief
an die Merkur Versicherung AG, Conrad-von-Hoétzendorf-Stralte 84, 8010
Graz widerrufen werden. Ebenso kénnen Sie einen Widerruf im Merkur
Kundenportal unter den Benutzereinstellungen durchfihren ( https://portal.
merkur.at).

1.3. Personenbezogene Gesundheitsdaten

1.3.1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Unrichtige oder unvollstdandige Angaben koénnen zum RuUcktritt des
Versicherers vom Versicherungsvertrag und zu Leistungsfreineit fuhren.
Bitte beachten Sie daher die folgenden Hinweise:

Der Antragsteller ist gemal § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)
verpflichtet, die im Antrag gestellten Gesundheitsfragen richtig und
vollstéandig zu beantworten. Unvollstandige oder unrichtige Angaben
hindern den Versicherer, die Gesundheitsverhaltnisse der zu versichernden
Person richtig einzuschatzen. Fur diese Einschatzung verarbeitet der
Versicherer die angegebenen Daten im erforderlichen Ausmaf, was auch
Gesundheitsdaten miteinschliefst. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht
kann der Versicherer unter den in §§ 16 ff VersVG bestimmten Umstanden
vom Vertrag zurlcktreten oder in anfechten und gegebenenfalls die
Leistung verweigern.

Mitteilungsobliegenheit des VN hinsichtlich erteilter und widerrufener
Vertretungsvollmachten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen verpflichten sich, den
Versicherer zu informieren, wenn ein Dritter mit der Vertretung gegentber
dem Versicherer bevollmachtigt wird. Diesfalls ist auch der Umfang der
Vollmacht bekanntzugeben. Weiters ist der Versicherer auch Uber den
Widerruf einer erteilten Vollmacht umgehend zu informieren.

1.3.2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Daten

« beiVertragsabschluss
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu,
dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen
dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder geandert
wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerlassliche
Auskinfte von den untersuchenden oder behandelnden Arzten,
Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung
oder Gesundheitsvorsorge, den bekannt gegebenen
Sozialversicherungstrdgern sowie versicherungsspartenutbergreifend
Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers/ die zu versichernden
Personen betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, im

erforderlichen Ausmal’ ermitteln und verarbeiten darf.

Unerlassliche Auskinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die
zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskunfte und Unterlagen der
genannten Arzte und Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser
Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen (Anamnese,
Entlassungsberichte, samtliche diagnostische Befunde, Infusionsblatt,
klinische oder &rztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten, wobei in
Einzelfallen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden
kann). Ebenso darf der Vermittler des Versicherungsvertrages Uber diese
Gesundheitsinformationen, sofern diese fur den Vertragsabschluss
relevant sind, Einsicht erlangen.

Diese Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden. Ein Widerruf kann jedoch zur Folge haben, dass sich
der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehélt oder den
Antrag ablehnt, da eine Bearbeitung des Antrags ohne ausreichende
Informationen nicht mehr méglich sein kann.

im Versicherungsfall

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass
der Versicherer zur Beurteilung und Erfullung von Ansprichen aus
einem konkreten Versicherungsfall und zur Uberprifung erbrachter
Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch
unerlassliche Auskinfte von untersuchenden oder behandelnden Arzten,
Krankenanstalten oder sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung
oder Gesundheitsvorsorge sowie versicherungsspartenubergreifend
Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers / die zu versichernden
Personen betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, im
erforderlichen Ausmal’ ermitteln und verarbeiten darf.

Unerlassliche Auskinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die im
Einzelfall zur Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen Auskinfte
Uber 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 unerlasslichen medizinischen Unterlagen (Daten
zum Grund der stationaren Aufnahme oder ambulanten Behandlung, zu
allfalligen Unfallgrinden, zur erbrachten Behandlungsleistung, Uber die
Aufenthalts- oder Behandlungsdauer sowie zur Behandlungsentlassung
oder -beendigung; etwa Anamnese der aktuellen Behandlung/ Aufnahme
und Statusblatt, Fieberkurve mit Infusionsplan, sémtliche diagnostische
Befunde, OP Bericht, arztlicher Verlaufsbericht, Anasthesieprotokoll,
Verlaufsbericht der pflegerischen Malinahmen, Entlassungsbericht,
gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Behoérdenprotokolle, wobei in
Einzelfallen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden
kann).

Im Falle einer solchen Datenermittlung werden der Antragsteller und die
zu versichernden Personen 14 Tage im Voraus Uber die beabsichtigte
DatenUbermittlung und deren Zweck und konkretes Ausmaf? verstandigt.
Dieser Datenermittlung kann binnen der 14-tagigen Frist dem Versicherer
gegenUber widersprochen werden.

Nach§ 11a VersVG bestehenfur 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 Versichererin geschriebener Form mitzuteilen.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen nehmen zur
Kenntnis, dass es dadurch zu Verzdgerungen in der Leistungsfallprifung
kommen kann. Bei Widerspruch binnen 14 Tagen oder bei Verweigerung
der Zustimmung im Einzelfall sind die bendétigten Unterlagen vom
Antragsteller, Bezugsberechtigten oder der zu versichernden Person in
vollem Umfang beizubringen. Bis zum Erhalt aller bendtigten Unterlagen
kénnen Leistungsanspruche nicht falligwerden.

Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen zu, dass der
Versicherer AuskUnfte Uber zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles
beantragte, bestehende oder beendete Personenversicherungen
bei Sozialversicherungstragern, offentlichen Fonds zur
Gesundheitsfinanzierung und privaten  Versicherungsunternehmen
(firmenintern versicherungsspartenubergreifend sowie firmenextern im
Falle einer Doppelversicherung) zur Beurteilung der Leistungspflicht im
unerlasslichen Ausmafs einholt.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die bei
Vertragsschluss und im Versicherungsfall befragten Personen im Voraus
vonder arztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichtenim Umfang
der Zustimmungserklarung und des Direktverrechnungsauftrags gemaf’
Punkt 1.3.3.
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Die Merkur Versicherung AG behalt sich im Falle eines Fremdverschuldens
vor, Regressansprlche gegeniber dem Schédiger bzw. seiner
Haftpflichtversicherung geltend zu machen. Zu diesem Zweck stimmen
der Antragsteller und die zu versichernden Personen der Ubermittlung von
Gesundheitsdaten an den Schéadiger, die gegnerische Versicherung sowie
dem zustandigen Gericht zu.

1.3.3. Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung in der
Krankheitskostenversicherung

In der Krankheitskostenversicherung koénnen Leistungen zwischen

dem Versicherer und dem Gesundheitsdienstleister direkt verrechnet

werden. Dies bedarf eines Auftrags des im Leistungsfall betroffenen

Versicherungsnehmers oder Versicherten, welchen dieser an den

Gesundheitsdienstleister erteilt. Bei Vorliegen dieses Auftrags darf der

Versicherer die nachfolgenden Daten beim Gesundheitsdienstleister ohne

ausdruckliche Zustimmung des Versicherungsnehmers oder Versicherten

ermitteln:

« Zwecks Einholung der Deckungszusage des Versicherers: Daten Uber
die Identitdt des Betroffenen, das Versicherungsverhéltnis und die
Aufnahmediagnose (Daten zum Grund der stationaren Aufnahme oder
der ambulanten Behandlung sowie zur Frage, ob der Behandlung ein Unfall
zugrunde liegt);

« Zwecks Abrechnung und Uberprifung der Leistungen:

a. Daten Uber die erbrachten Behandlungsleistungen (Daten zum Grund einer
Behandlung und zu deren AusmaR) einschlieRlich des Operationsberichts;

b. Daten Uber die Dauer des stationaren Aufenthalts oder der Behandlung;

c. Daten Uber die Entlassung oder die Beendigung der Behandlung.

Diese Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung kann die

betroffene Person jederzeit untersagen. Eine Untersagung konnte zur Folge

haben, dass der Versicherer zumindest vorerst die Deckung verweigert
und der Versicherungsnehmer oder Versicherte dadurch fur diejenigen
Leistungen zahlungspflichtig bleiben, die sonst gedeckt waren.

1.4. Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Léschung und
Sperrung, Widerspruchsrecht, Dateniibertragbarkeit, Beschwerde an
Aufsichtsbehérde

Sie sind gemafk Art 15ff DSGVO jederzeit berechtigt, gegenuber der Merkur
Versicherung AG (Vertragspartner) um umfangreiche und unentgeltliche
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.
GemalRk Art 15 ff DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenuber der Merkur
Versicherung AG (Vertragspartner) die Berichtigung, Loschungund Sperrung
einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie kénnen dartber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung
mit Wirkung fur die Zukunft abandern oder géanzlich widerrufen. Sie
konnen den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den
Vertragspartner Ubermitteln. Es entstehenlhnen dabeikeine anderen Kosten
als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehenden
Basistarifen.

Sie haben weiters das Recht, die sie betreffenden personenbezogenen
Daten, die Sie uns bereitgestellt haben, in einem strukturierten, géangigen
und maschinenlesbaren Format zu erhalten, sofern die Verarbeitung auf einer
Einwilligung oder einem Vertrag beruht und dies technisch machbar ist.
Wenn Sie glauben, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das
Datenschutzrecht verstéft oder lhre datenschutzrechtlichen Anspriche
sonst in einer Weise verletzt worden sind, kénnen Sie sich auch bei der
Datenschutzbehdrde beschweren.

2. Informationen zur privaten Krankenversicherung nach dem Versicherungsaufsichtsgesetz 2016

2.1.Information zum Unternehmen

Versicherer ist die Merkur Versicherung AG, ein Versicherungsunternehmen
mit Sitz in 8010 Graz, Conrad-von-Hoétzendorf-Stralle 84, registriert
beim Landesgericht Graz als Firmenbuchgericht unter FN 38045z,
www.merkur.at, welches dem Versicherungsnehmer vor Abschluss eines
Versicherungsvertrages Beratung anbietet.

2.2. Anwendbares Recht / Vertragsgrundlagen

Die beantragte Versicherung unterliegt 6sterreichischem Recht ohne die
Verweisungsnormen des Osterreichischen internationalen Privatrechts.
Vertragsgrundlagen sind der Antrag, Erklarungen zum Datenschutz,
die Polizze samt sonstiger Anlagen, der dem Vertrag zugrunde liegende
Tarif und die dem Tarif zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen.

2.3. Bezeichnung und Anschrift der Aufsichtsbehdrde

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegende
Tarif unterliegen der Aufsicht durch die Finanzmarktaufsichtsbehorde (FMA),
A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5.

2.4. Produktbeschreibung

Ihre  Versicherung ist ein Produkt der privaten Krankenversicherung.
Die Informationen Uber das zu versichernde Risiko bzw. die damit im
Zusammenhang stehenden Versicherungsleistungen entnehmen Sie bitte
den lhrem Versicherungsantrag beiliegenden Unterlagen.

Vertragsspitaler in der Krankenhauskostenversicherung

Bitte entnehmen Sie die aktuelle Vertragsspitalsliste unserer Homepage
www.merkur.at. Sollte eine Anderung der Vertragsspitalsliste nach
Vertragsabschluss erforderlich sein, werden Sie gesondert informiert.
Die Leistungen fur Nicht-Vertragsspitaler entnehmen Sie bitte der jeweils
aktuellen LeistungsUbersicht fur den von Ihnen gewahlten Tarif. Sie erhalten
beide Unterlagen gemeinsam mit dem Versicherungsvertrag, sollten Sie
diese Unterlagen vorher winschen, senden wir sie Ihnen gerne zu.

Wartezeiten nach Versicherungsbeginn

Fur Entbindungen einschlieRlich der wegen Schwangerschaft erforderlichen
Untersuchungen sowie fur die damit im Zusammenhang stehenden
medizinisch notwendige Heilbehandlungen und fur Fehlgeburten besteht
mangels anderer Vereinbarung Versicherungsschutz erst nach Ablauf einer
Wartezeit von 9 Monaten, es sei denn, es handelt sich nachweislich um eine
nach Vertragsabschluss wahrend der Versicherungsdauer eingetretene
Schwangerschaft.

Bei Zahnkostentarifen besteht erst nach einer Wartezeit von 3 Monaten
fur Zahnbehandlung bzw. 6 Monaten fur Zahnersatz und Zahnregulierung
Versicherungsschutz.

Leistungsausschlisse
In Gesetzen

sowie den Allgemeinen und Besonderen

Versicherungsbedingungen sind Einschréankungen und Ausschlisse vom

Versicherungsschutz formuliert, wie beispielsweise fur:

« Heilbehandlungen, die vor Versicherungsbeginn begonnen haben.

« Heilbehandlung von Krankheiten und Unfallfolgen, die als Folge eines
missbrauchlichen Genusses von Alkohol oder Suchtgiften eintreten, sowie
fur Entziehungsmalinahmen und Entziehungskuren.

« InKrankenanstalten und Abteilungen fur Geriatrie.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Aufzahlung nur demonstrativ und daher

nicht abschlieRend ist.

Individuelle Leistungsausschlisse (Risikoausschlisse) und Wartezeiten

Sollte der Versicherer individuelle Wartezeiten und/oder
Leistungsausschlisse im  Versicherungsschein  (=Polizze) festlegen,
hat der Versicherungsnehmer das Recht, innerhalb eines Monats nach
Empfang der Polizze in geschriebener Form zu widersprechen (§ 5
Versicherungsvertragsgesetz, BGBI. Nr. 2 / 1959, in der jeweils geltenden
Fassung), sodass kein Krankenversicherungsvertrag zustande kommt.

Ergdnzungstarife

Ein Erganzungstarif kann nur abgeschlossen werden oder bestehen,
wenn sich der Hauptwohnsitz des jeweiligen Versicherten in Osterreich
befindet und gleichzeitig ein anderer Tarif (Haupttarif) der privaten
Krankenversicherung mit Leistungen fur Arzt- und Facharztkosten bei der
Merkur Versicherung AG abgeschlossen wird oder bereits besteht. Unter
Umstanden kénnen weitere Voraussetzungen hinzutreten. Diese sind den
einschlagigen Bedingungen zu entnehmen. Sofern mittels des vorliegenden
Antrages der Abschluss eines Ergédnzungstarifs beantragt wird, gelten die
AusfUhrungen in diesem Antarg fur Erganzungtarife sowie die jeweiligen
Vertragsunterlagen. Die einschlagigen Bestimmungen ihres Haupttarifes
bleiben unberthrt und richten sich ebenfalls nach den Vertragsunterlagen
ihres jeweiligen Tarifs.

2.5.Laufzeit—Ende des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsvertrag wird grundsatzlich auf unbestimmte Zeit
abgeschlossen. Der Versicherungsvertrag endet jedoch in nachstehenden
Fallen:

2.5.1.Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer verzichtet fur die Dauer von 2 Jahren auf sein
Kundigungsrecht, das heifst, dass die Versicherung erstmals zum Ende des
3. Versicherungsjahres mit einer Kindigungsfrist von drei Monaten gekindigt
werden kann. Kundigt der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag
hinsichtlich einzelner Personen, hat der Versicherer das Recht, innerhalb
einer Frist von einem Monat den Versicherungsvertrag hinsichtlich der
Ubrigen Personen zum gleichen Termin zu kiindigen.

2.5.2.Kiindigung durch den Versicherer
2.5.2.1.Pramienzahlungsverzug des Versicherungsnehmers
Wird die erste Prémie oder die erste Pramienrate nicht innerhalb von 14
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Tagen nach dem Abschluss des Versicherungsvertrages und nach der
Aufforderung zur Pramienzahlung gezahlt, so kann der Versicherer so lange
die erste Zahlung nicht bewirkt ist, vom Vertrag zurlcktreten. Es gilt der
Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate
vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird. Wird in der Folge
eine fallige Pramie oder eine féllige Pramienrate nicht rechtzeitig bezahlt,
so kann der Versicherer den Versicherungsnehmer auffordern, die Schuld
innerhalb einer Zahlungsfrist von 2 Wochen zu bezahlen. Der Versicherer ist
berechtigt, den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist
zu kundigen, wenn der Versicherungsnehmer nach Ablauf der Frist mit
der Zahlung in Verzug ist. Die Wirkungen der Kundigung fallen fort, wenn
der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach dem Ablauf der
Zahlungsfrist, die Zahlung nachholt.

2.5.2.2.Krankengeldversicherung

In der Krankengeldversicherung hat der Versicherer das Recht, den
Versicherungsvertrag zur Ganze oder nur hinsichtlich einzelner versicherter
Personen mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines jeden
Versicherungsjahres zu kiindigen.

2.5.2.3.Erganzungstarif

Der Erganzungstarif endet zusatzlich zu den in 2.5. erwahnten Fallen mit
Wegfall des Haupttarifs, ohne dass es einer gesonderten Kindigung bedarf.
Unter Umstanden kdnnen weitere Beendigungsmaoglichkeiten hinzutreten.
Diese sind den einschlagigen Bedingungen zu entnehmen.

2.5.2.4.Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

2.5.2.4.1. Obliegenheiten vor Abschluss des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte haben vor Abschluss
des Vertrages alle erheblichen Gefahrenumstande anzuzeigen. Jeder
Gefahrenumstand, nach dem der Versicherer ausdrucklich gefragt hat, giltim
Zweifel als erheblich. Hat der Versicherungsnehmer oder ein Versicherter die
Anzeigepflicht Uber erhebliche Gefahrenumstande schuldhaft verletzt, so
kann der Versicherer vom Vertrag zurlcktreten. Bei schuldloser Verletzung
der Anzeigepflicht, kann der Versicherer von Beginn des laufenden
Versicherungsjahres eine entsprechend héhere Pramie verlangen.

Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer
Kundigungsfrist von 1 Monat kiindigen, wenn die hohere Gefahr nach den fur
den Geschéftsbetrieb des Versicherers maRkgebenden Grundsatzen auch
gegen eine hdhere Pramie nicht Ubernommen wird.

2.5.2.4.2. Obliegenheiten wéhrend des Bestehens des Versicherungs-

vertrages

Wird fur eine versicherte Person bei einem anderen Versicherer ein

Krankenversicherungsvertrag abgeschlossen, so ist der Versicherer vom

weiteren Versicherungsvertrag unverzUglich zu unterrichten. Wird diese

Informationspflicht vorséatzlich oder grob fahrlassig verletzt, kann der

Versicherer den Versicherungsvertrag kundigen.

Dariber hinaus kann der Versicherer den Versicherungsvertrag in

nachfolgenden Féllen kiindigen:

« Wenn der Versicherte im Krankheitsfall den vom Arzt oder vom Versicherer
gegebenen zumutbaren Verhaltensmalregeln vorsatzlich oder grob
fahrlassig nicht Folge leistet.

« Bei Wohnsitzverlegung des Versicherungsnehmersins Ausland.

Die Versicherten, die ihren Wohnsitz nicht ins Ausland verlegen haben das
Recht den Versicherungsvertrag fortzusetzen.
« Erschleichung der Versicherungsleistung sowie deren Versuch bzw.

Mitwirkung.
Bei Tod des Versicherungsnehmers haben die Versicherten das
Recht, den Versicherungsvertrag unter Benennung des kunftigen

Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erkladrung ist innerhalb zweier
Monate nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.
2.6. Informationen zur Prémie

Die vorgeschriebene Pramie beinhaltet bereits die Versicherungssteuer, die
wir an das Bundesministerium fur Finanzen abfUhren. Die Pramie richtet sich

nach dem Tarif und dem Alter des (der) Versicherten. Bei erhdhtem Risiko
kénnen Zusatzprdmien oder besondere Bedingungen vereinbart werden.
Die Prémien sind Monatspramien, die im Vorhinein und fur uns kostenfrei zu
bezahlen sind.

2.7. Gewinnbeteiligung
Die Tarife der ME-Tarifserie unterliegen keiner Gewinnbeteiligung.

2.8. Anderung der Pramie oder des Versicherungsschutzes (gem. § 178f

VersVG)

Der Versicherer ist berechtigt bei Veranderung nachstehender Faktoren eine

Anderung der Pramien oder des Versicherungsschutzes vorzunehmen:

- eines vereinbarten Index,

«» der durchschnittlichen Lebenserwartung,

. der Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen und deren
Aufwandigkeiten, bezogen auf die zu diesem Tarif Versicherten

« des Verhéltnisses zwischen den vertraglich vereinbarten Leistungen
und den  entsprechenden  Kostenersatzen der  gesetzlichen
Sozialversicherungen,

« der durch Gesetz, Verordnung, sonstigen behordlichen Akt oder durch
Vertrag zwischen dem Versicherer und im Versicherungsvertrag
bezeichneten Einrichtungen des Gesundheitswesens festgesetzten
Entgelte fur die Inanspruchnahme dieser Einrichtungen und

« des Gesundheitswesens oder der dafur geltenden
Bestimmungen.

Die Anpassung kann dazu fuhren,

Vertragslaufzeit erheblich ansteigen.

gesetzlichen

dass die Pramien wahrend der

Umstellung der Kinderpramie auf die Erwachsenenpramie

Es kann jedoch vereinbart werden, dass eine zunachst geringere Pramie
(Kinderpramie) ab einem bestimmten Lebensalter des Versicherten
auf denjenigen Betrag angehoben wird (Erwachsenenpramie), den der
betreffende Tarif fur Versicherte vorsieht, die mit diesem Alter in die
Versicherung eintreten; dieses Lebensalter darf nicht ber 20 Jahren liegen.

2.9. Rechtliche und wirtschaftliche Folgen einer Kiindigung

Eine Kundigungist mit folgenden nachteiligen Konsequenzen verbunden:
Sollte in der Zukunft ein Neuabschluss gewlnscht werden, ist einerseits
eine neuerliche Gesundheitsprifung erforderlich und wird andererseits die
Préamie nach dem dann aktuellen Lebensalter des Versicherten berechnet.
Im Fall einer Kundigung wird kein RUckkaufswert ausbezahlt und es besteht
somit auch kein Anspruch auf die anteilsmafige Alterungsruckstellung.

2.10. Abgabenrechtliche Vorschriften

Die Préamien der Krankenversicherung unterliegen einer
1%igen Versicherungssteuer (§ 6 Abs.l VersStG). Pramien fur
Krankenversicherungen koénnen bei Vorliegen der Voraussetzungen als
Sonderausgaben (nach derzeitigem Informationsstand: fur vor 1.1.2016
geschlossene Versicherungsvertrage begrenzt mit 5 Jahren, nach dem
1.1.2016 abgeschlossene Versicherungsvertrage kénnen nicht mehr
abgesetzt werden) begrenzt durch den Sonderausgabenrahmen gemal § 18
EStG abgesetzt werden.

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht fur Selbstandige aulterdem die
Maoglichkeit Werbungskosten geltend zu machen.

Die jeweilige abgabenrechtliche Behandlung ist von Ihren persénlichen
Verhéltnissen abhangig und kann kinftigen Anderungen unterworfen sein.
Offene abgabenrechtliche Fragen richten Sie bitte an lhren Steuerberater.
Dienstgeber kénnen auch bis zu € 300,- als steuerfreie Zukunftssicherung
fur lhre Mitarbeiter geltend machen, die in eine Lebens-, Unfall- und/oder
Krankenversicherung investiert werden kann.

2.11. Bericht Gber die Solvabilitdt und Finanzlage

Informationen zur Solvabilitat und Finanzlage unseres Unternehmens finden
Sie auf der Homepage der Merkur Versicherung AG www.merkur.at/solvency
oder sind auf Anfrage erhaltlich.

3. Schlusserklarung fiir die Gesundheitsvorsorge

(inkl. Informationen nach dem Versicherungsaufsichtsgesetz 2016)

3.1. Hinweis zu § 1a VersVG

In Anwendung des § 1a VersVG ist der Antragsteller 6 Wochen an diesen
Antrag gebunden.

Der Versicherungsschutz entsteht erst mit Zugang der Polizze oder einer
gesonderten Annahmeerkldrung des Versicherers. Der Antragsteller
nimmt daher ausdriicklich zur Kenntnis, dass vor diesem Zeitpunkt eine
vorlaufige Deckungspflicht des Versicherers nicht besteht; dies gilt auch,
wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

Die Antragstellung ist nur schriftlich moglich. Der Antragsteller sowie

die unterzeichnenden Personen bestatigen ausdricklich, dass die
Antragstellung nur im Rahmen dieses schriftlichen Antrages erfolgt und
mit dem Vermittler (AufRendienstmitarbeiter) keine sonstigen Abreden und
Vereinbarungen, insbesondere keine mundlicher Art, getroffen wurden.
Die mit der Vermittlung von Versicherungsgeschaften betrauten Personen
sind nicht bevollméachtigt, mindliche Erklarungen oder Deckungszusagen
fur den Versicherer abzugeben; diese sind nur dann wirksam, wenn sie im
Antrag schriftlich festgehalten sind bzw. auch auf der Polizze bestatigt
werden. Erklarungen des Antragstellers und der zu versichernden Personen
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sowie Kenntnisse und Wahrnehmungen des Vermittlungsagenten sind
der Kenntnis des Versicherers nicht gleichzusetzen. Der Vermittler ist
weiters nicht berechtigt, Uber die Bedeutung oder Erheblichkeit der im
Antrag enthaltenen Fragen und hiebei insbesondere die Gesundheitsfragen
verbindliche Erklarungen flr den Versicherer abzugeben.

Der Antragsteller und Versicherungsnehmer bestéatigt, die im Antrag
gestellten Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben
und verbuUrgt sich fur die Richtigkeit der Angaben, auch wenn sie nicht von
eigener Hand geschrieben sind. Ebenso verpflichten sich der Antragsteller
sowie alle unterzeichnenden Personen, alle etwaige Anderungen im
Gesundheitszustand der zu versichernden Personen, die in der Zeit zwischen
dem heutigen Tag und der Ubermittlung der Polizze eintreten, umgehend
schriftlich anzuzeigen. Wissen und Verhalten der zu versichernden
Person stehen dem des Antragstellers (Versicherungsnehmers) gleich.
Unvollstandige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die
Gesundheitsverhaltnisse der zu versichernden Person richtig einzuschatzen.
Bei schuldhafter Verletzung dieser Obliegenheit kann der Versicherer unter
bestimmten Umstanden vom Vertrag zurlicktreten oder ihn anfechten und
gegebenenfalls die Leistung verweigern.

3.2.Hinweis zu § 1d VersVG

Nach den gesetzlichen Bestimmungen des Bundes-Behinderten-
gleichstellungsgesetzes und des Versicherungsvertragsgesetzes sind wir
verpflichtet, bei Vorliegen einer Behinderungim Sinne des § 3 Bundes-Behind
ertengleichstellungsgesetzes, die Grunde fur eine risikobedingte Ablehnung,
die Vereinbarung eines Pramienzuschlags, eines Risikoausschlusses, einer
Verminderung der Leistung oder einer Wartefrist in einer gesonderten
Urkunde unter Bezugnahme auf statistische Daten offenzulegen. Fehlen
statistische Daten oder sind diese unzureichend, erfolgt die Offenlegung auf
Ihr Verlangen.

3.3.Beschwerderecht

Der Versicherungsnehmer, die versicherte Person sowie der BegUnstigte
dieses Vertrages haben die Méglichkeit der Einreichung einer Beschwerde
beim Beschwerdemanagement der Merkur Versicherung AG unter
meinanliegen@merkur.at. Diese Beschwerde kann auch postalisch an
die Merkur Versicherung AG, Beschwerdemanagement, A-8010 Graz,
Conrad-von-Hotzendorf-Stralke 84, gesandt werden. Eine Beschwerde
im Sinne des Beschwerdemanagements der Merkur Versicherung AG ist
eine AuRerung aufgrund erheblicher Unzufriedenheit im Hinblick auf den
Versicherungsvertrag, die erbrachte Leistung, die Dauer der Bearbeitung
als auch auf das Verhalten eines Mitarbeiters. Beschwerden an das
Beschwerdemanagement der Merkur Versicherung AG werdeninnerhalb von
10 Arbeitstagen nach Einlangen bearbeitet. Sollte diese Frist wider Erwarten
nicht eingehalten werden kénnen, wird der BeschwerdefUhrer umgehend
dartber informiert.

Sie kénnen lhre Beschwerde auch an das Bundesministerium fur Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz richten: Beschwerdestelle tber
Versicherungsunternehmenim Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz, Stubenring 1,

1010 Wien, +43/1/71100/862516 oder 862501, versicherungsbeschwerde@

sozialministerium.at.

Daruber hinaus kénnen Sie Ihre Beschwerde auch an den Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs (VVO), Schwarzenbergplatz 7, 1030
Wien, Homepage: www.vvo.atrichten.

Im Falle von Streitigkeiten haben Sie auch die Moéglichkeit, sich an die
SchlichtungsstellefurVerbrauchergeschaftewww.verbraucherschlichtung.at
zuwenden. Unternehmen sind nicht verpflichtet, sich daran zu beteiligen.

Sie haben auch das Recht, den Rechtsweg zu bestreiten.

3.4. Aufsichtsbehdrde
Finanzmarktaufsicht (FMA), A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5.

3.5. Allgemeine Bestimmungen

Vom  Antragsteller sind eventuell Nebengebthren (wie  zum
Beispiel Mahngebuhren, Vinkulierungsgebuhren, Verzichtsgebuhr,
Erlagscheingebuhr) nach Vorschreibung zu entrichten.

Der Antragsteller und Versicherungsnehmer bestétigt, dass er eine
Durchschrift seiner Vertragserklarung (Antragsformular) erhalten hat und

die Bestimmungen tiber vorgesehene Anderungen der Prémie entsprechend
den einschlagigen Bestimmungen des VersVG ausgefolgt worden sind. Die
den einzelnen Tarifen zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen sind
Bestandteildes Vertrages. Sie kdnnen jederzeit Abschriften oder Erklarungen
fordern, die Sie mit Bezug auf den Vertrag abgegeben haben.

Ein Krankenversicherungsvertrag wird auf Lebenszeit des
Versicherungsnehmers abgeschlossen. Davon ausgenommen  sind
kurzfristige Vertrage, die auf weniger als ein Jahr befristet sind. Die Pramien
sind fur die Laufzeit des Vertrages in der gewahlten Zahlungsweise zu
bezahlen.

3.6. Erméachtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug

Ich/Wirerméachtige/n die Merkur Versicherung Aktiengesellschaft, Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise/nich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Merkur Versicherung
AG auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. lch/wir
kann/kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem
Versand einer Lastschrift muss diese dem Zahlungspflichtigen angektndigt
werden (Pre-Notification). Der Zahlungspflichtige stimmt zu, dass die
14-tagige Frist fUr diese Vorabinformation auf einen Tag vor Belastung des
Kontos verkurzt wird.

3.7.Gruppenversicherung

Wird mit der Antragstellung die Aufnahme in eine Gruppenversicherung
begehrt, gilt Folgendes:

Mit Aufnahme in die Gruppenversicherung hat der Versicherungsnehmer
Anspruch auf die im jeweiligen Gruppen-Krankenversicherungsvertrag
festgelegten  Sonderkonditionen  (Gruppenrabatt). Abhangig vom
jeweiligen  Gruppen-Krankenversicherungsvertrag haben auch beim
Versicherungsnehmer mitversicherte Personen einen Anspruch auf die
Sonderkonditionen gemal dem Gruppen-Krankenversicherungsvertrag.
Der Anspruch auf die Sonderkonditionen gemals dem Gruppen-Kranken-
versicherungsvertrag erlischt bei Ausscheiden des jeweils Versicherten
aus dem im jeweiligen Gruppen-Krankenversicherungsvertrag erfassten
Personenkreis. Hinsichtlich der Definition des erfassten Personenkreises,
wird auf die Regelung des Gruppen-Krankenversicherungsvertrages
verwiesen, in welchen der Versicherungsnehmer aufgenommen werden
mochte.

Das Ausscheiden des Versicherungsnehmers oder einer mitversicherten
Person aus dem vom Gruppen-Krankenversicherungsvertrag erfassten
Personenkreis ist der Merkur Versicherung Aktiengesellschaft binnen einen
Monats nach dem Ausscheiden vom Versicherungsnehmer anzuzeigen.
Scheidet der Versicherungsnehmer aus der Gruppen-Krankenversicherung
aus, so scheiden gleichzeitig auch samtliche mitversicherte Personen aus
dem Gruppen-Krankenversicherungsvertrag aus. Das Ausscheiden aus dem
Gruppen-Krankenversicherungsvertrag fuhrt zum Verlust der gewahrten
(und im Antrag gesondert ausgewiesenen) Sonderkonditionen. Der Vertrag
wird dannim selben Tarif, aber ohne Sonderkonditionen fortgefuhrt.

Wird die Pramie gemals §18 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
fur die Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung erhoht
und verlangt der Versicherungsnehmer die Fortsetzung des Vertrages
mit hoéchstens gleichbleibender Prémie und angemessenen geédnderten
Leistungen, so hat der Versicherer das Recht, den Versicherungsnehmer
sowie die bei diesem mitversicherten Personen aus dem jeweiligen
Gruppen-Krankenversicherungsvertrag auszuschliefsen. Dies hat zur
Folge, dass der Anspruch auf die Sonderkonditionen gemals dem Gruppen-
Krankenversicherungsvertrag erlischt.

Mit  Kundigung des Gruppen-Krankenversicherungsvertrages durch
den Versicherer oder die Gruppenspitze erlischt auch der Anspruch auf
die darin gewahrten Sonderkonditionen. Abgesehen davon kann der
Gruppen-Krankenversicherungsvertrag noch weitere Falle vorsehen, in
denen es zu einer Minderung oder einem Erléschen des Anspruchs auf
die Sonderkonditionen kommt (z.B. wenn die Zahl der Versicherten unter
die im Gruppenversicherung-Krankenversicherungsvertrag vereinbarte
Mindestanzahl sinkt). Hinsichtlich dessen, wird auf die Regelung des jeweiligen
Gruppen-Krankenversicherungsvertrages verwiesen.

Gesundheitsvorsorge (vorldufige Deckung)
Die Merkur Versicherung Aktiengesellschaft gewahrt vorlaufige Deckung im Rahmen der Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen
fur die beantragte Gesundheitsvorsorge Versicherung fur stationare Heilbehandlung infolge von Unféllen in der Sonderklasse/Mehrbettzimmer eines
Krankenhauses. Ausgenommen davon sind Behandlungen von Folgen von Unféllen, die die versicherte(n) Person(en) bereits vor Beginn des Sofortschutzes

erlitten hat/haben.

Die vorlaufige Deckung beginnt mit dem nachweislichen Einlangen des Antrages bei der Merkur Versicherung AG, jedoch nicht vor dem beantragten
Versicherungsbeginn unter der Voraussetzung, dass die zu versichernde(n) Person(en) gesund und voll arbeitsfahig und nicht in arztlicher Behandlung oder

Kontrolleist (sind).

DievorldufigeDeckungendetmitZustellungderPolizze odereineranderenschriftlichenErklarungdes Versicherers, spatestensabernach Ablaufvon3Wochen.
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