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Einlaufdatum

Polizzennummer

Vermittler (Name, Kto. Nr.):

KFZ

O Haftpflicht

[ Insassenunfall
[ Kasko

Beantragte Sparten

[J] GRAWE MOBIL COMPLETE

[ Ersatz der Polizze  Nr.

[ Neuvertrag

[ VB-Nr.:

[ Ersatz der vorlaufigen Deckung Nr.

Antrag a Uf Kl'aftfa h rvers i Che run g zu den vereinbarten Versicherungsbedingungen

VN

[OKundendaten geandert

[OHerr OFrau OFirma

[OSonstiges

Kundeist [J VN [ PA

Fir jeden weiteren Kunden ist ein eigener Antrag aufzunehmen!

Kundenkennzeichen

Zuname — Vorname — Titel

Geburtsdatum TT.MM.JJ

Nation

PLZ

Ort / StralRe / Hausnummer

Stiege/Stock/Tur

Gemeinde

Behdrdliches Kennzeichen | Verwendungszweck™ | Hinweis: Wenn das Fahrzeug zu einem anderen als den vereinbarten Zweck verwendet wird,
so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei!
e 01 Privat 10 Land-/Forstwirtschaft (KH/9) 11 Milcht rt 19 Werkverkehr (KH/12) 20 Fracht
Schlissel fiir Fahrzeug 25 Tar:)\:ia 26 Maigtwagoerrs\ wiisena 27 Séﬁul;::;’()e?lg Sonst?;evféoid;ﬁahmeuge) e
FAHRZEUGE Art, Marke, Type | 0. | Erstzulassungs- Nutzlast | G€samt
Wechselkennzeichen [JJa [Nein Antricb datum des KW in to gewicht | ccm | Platze Fahrgestellnummer
[ 2 Fahrzeuge [ 3 Fahrzeuge Fahrzeuges in to

OJa

[CINein

ua

[CINein

ua

[CINein

Jahre | vom bis L -
Vers.-Dauer 01. jeweils 00:00 Uhr Zahlungsweise: 1/ - jahrlich
Zahlschein [] Abbuchung []
Fur PKW/Kombi Pauschalversicherungssumme in € Jahrespramie (brutto

HAFTPFLICHT- I:IVariante A (ohne Leihwagen) 9 (inkl. Vers.-Steu'e)r, ?_on!.ls/l\s_lalus, ab_e_)r ohne
VERSICHERUNG ClVariante B (mit Leihwagen) O 7.79Mio 010 Mio [ 15Mio [J 20 Mio eventuelle Unterjahrigkeitszuschlage)
[0 Vorsichtstarif Saisontarif fiir Einspurige . .
Schadenersatzbeitrag KH67 (E—I/se Hinterlegungsverzicht) puriae | O 25 mio O 30 Mio

[ Biindelrabatt fur Pkw bei Abschiuss einer IU, Grawe Mobilplus, RS
oder Unfallversicherung (mind. € 40.-) in Stufen GS6-05 (KH/105)

(Omnibusse, Gefahrenguttransporter, etc.)

D Oldtimertarif Besondere Bedingung KH/62 => Polizzennummer des vollzahlenden PKW:

Besondere Bedingungen

PKW: KH/57, KH/58, KH/64, KH/104

Bonus/Malus:

Die angefiihrte Pramienstufe beruht auf
Angaben des Versicherungsnehmers.
Es ist mdglich, dass die Pramienstufe
sich durch Schadenumreihungen oder
Anrechenbarkeit anderer
Vorversicherungen andert.

Vorversicherung bei:

Polizzennummer:

Altes Kennzeichen:

Letzte Pramienstufe

Anzahl der Schaden danach
Am (Datum)

Aus dem Beobachtungszeitraum bis 30.09.

Bei Bonus/Malus-Ubernahme bei
gleichem Fahrzeug (naher Verwandter,
Dienstgeber, Leasingfirma)
Pramienstufenverzichterklarung:

Name und Anschrift:

Verhaltnis zum
Antragsteller:

die Pramienstufe:

Unterschrift

Ich/wir verzichten zugunsten des Antragstellers auf

Zweitfahrzeugregelung:

[INein OJa

Stufe:

Polizzennummer des Erstfahrzeuges:

[ stufengeschenk Stufe:

intern

Alle Neugeschafte

(inkl.

Fahrzeugwechsel/lWKZ Einschluss)
anzuwenden bei Konvertierungen. Keine Verbandsstufe im Malus. PKW
ohne besondere Verwendung

Nicht

[0 GRAWE MOBIL COMPLETE

Laufzeit 1 Jahr, kann nur in Kombination mit der Haftpflichtversicherung
abgeschlossen werden und nur fir PKW, Kombi, Wohnmobile bis zu
einem Gesamtgewicht von 3,5 Tonnen, LKW bis zu einer Nutzlast von 2

Jahrespramie (brutto)

Tonnen sowie Krader jeweils mit privater Verwendung. €
Versicherungsbeginn und Deckung fiir die nachfolgenden Sparten nicht vor Einlangen in der Direktion
[OJLenkerunfallversicherung (xHi3) [OPlatzsystem 2 [OPauschalsystem Jahrespramie
Standardsummen: (KH/31) Fur Einspurige (brutto)
€ 30.000.- fiir Unfalltod (KH/29)
€ 70.000.- fur Invaliditat
INSASSEN- Jahresbruttopramie € 50.- Mindestpramie € 50.- Mindestpramie € 50.-
UNFALL- Andere Summenkombinationen sind méglich, die Tod: Dauerfolgen' Taggeld' Heilkosten:
S b indest : : : :
VERSICHERUNG | £00505" Setragen. Bruttopramie o € 1.000.
€0,50
Tod €
Invaliditat € € € € € €
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KASKO- Handelsbezeichnung Neuwertlistenpreis Preis der gesamten Gesamtpreis

z.B. CL, TDI, GTI, ... Sonderausstattun
VERSICHERUNG 9
Besondere Bedingung KH/116 € € €
Sonderausstattung:
Vorsteuerabzugsberechtigt | Vinkulierung erforderlich
[ONein [NES [ONein [JJa: Sperrhinweis:
GRAWE-Bonus-Kasko .
Nur fiir PKW/Kombis und Wohn- GRAWE-Teilkasko GRAWE-Vollkasko
mobile /(bis 3,5 to Ges. Gew) | [] Topschutz [ Standardschutz ~ [ Grundschutz [0 Topschutz [ Standardschutz ~ [JGrundschutz
mit privater Verwendung und | (eing. SB €300,-) (eing. SB € 300,-) (eing. SB € 300,-) (eing. SB€300,-)  (gen. SB € 300,-) (gen. SB € 500,-)
LKW bis 2 to Nutzlast.

GRAWE-Teilkasko-Untervarianten SB € 300.- GRAWE-Vollkasko-Untervarianten SB € 1500.-

[ Topschutz [ Standardschutz [ Grundschutz [ Topschutz [OGrundschutz
IfASKQ ] [ Oldtimer Vollkasko (gen. Selbstbehalt € 500,-) Jahrespramie (brutto)
f“rirvglgtr@:&zﬁ‘g’u?“ O Oldtimer Teilkasko Topschutz (gen. Selbstbehalt € 300,-)
Eesonde,e Bedingung KI—SIJISS [ Oldtimer Teilkasko Grundschutz (gen. Selbstbehalt € 300,-) €
"j:rri::tie‘r’f"kas'w' [ Einschluss grobe Fahriassigkeit (KH/106) | [ Einschluss Leasingaufldsungswert KH/107
KASKO [J Kollisionskasko mit generellem Selbstbehalt 5% vom Schaden, mindestens € Jahrespramie (brutto)
fir alle anderen KFZ [J Kollisionskasko mit eingeschr. Selbstbehalt 5% vom Schaden, mindestens €
und Anhanger [ Elementarkasko €
Laufzeit: [ 1 Jahr oder [ andere Laufzeit: Jahre Jahrespramie (brutto)
KH/121 Besondere Bedingung fiir die unterjdhrige Laufzeit von Kaskoversicherungen

Fir Kaskoversicherungen mit einer Dauer von weniger als einem Jahr wird die Pramie nach dem Kurztarif berechnet. Fir diesen Versicherungsvertrag wurde
jedoch vom Versicherungsnehmer bei Vertragsabschluss eine zumindest einjahrige Dauer gewiinscht. Daher wurde bei der Pramienberechnung und Pramien- €
vereinbarung dieses Vertrags nicht der Kurztarif, sondern der Normaltarif zu Grunde gelegt.

Fur Falle vorzeitiger Vertragsaufldsung (z.B. Wegfall des versicherten Interesses oder VerauRerung des Fahrzeugs und Kiindigung der Kaskoversicherung durch
den Erwerber) ist jedoch ausdriicklich vereinbart, dass dem Versicherer jene Pramie geblihrt, die er hatte erheben kdnnen, wenn die Versicherung nur bis zu
dem Zeitpunkt beantragt worden ware, in dem der Vertrag tatsachlich beendet wird, das ist die Pramie nach dem Kurztarif.

Bemessungsgrundlage fiir den Kurztarif ist die bei Vertragsabschluss ausgewiesene Pramie fiir einjahrige Dauer. Davon ausgehend betragt nach dem Kurztarif
die Pramie fiir eine tatsachliche Vertragsdauer von bis zu

1 2 3 4 5 6 7 8 Monat(en)

20 30 40 50 60 70 80 90 Prozent der Bemessungsgrundlage

Fir eine tatséchliche Vertragsdauer von mehr als 8 und weniger als 12 Monaten betragt die Pramie 100 Prozent der Bemessungsgrundlage.

Bei vorzeitiger Vertragsauflésung wird die Differenz zwischen jener Préamie, die sich nach dem Kurztarif ergibt und den bis dahin tatséchlich bezahlten Pramien
als Gutschrift erstattet oder als Nachverrechnungspramie vorgeschrieben.

Fir den Fall, dass der Versicherer die Leistung der falligen Entschadigung zu Unrecht verweigert oder nach Eintritt eines Versicherungsfalls den
Versicherungsvertrag kiindigt, verbleibt es ohne Umstellung auf den Kurztarif bei der taggenauen Abrechnung auf Basis der Bemessungsgrundlage.

Weitere b dere Bedingungen (; dngig von der Kaskovariante): KH/43, KH/53, KH/72, KH/75, KH78, KH79, KH/120, KH/130

Anzahl der in den letzten drei Jahren verursachten Schaden: | Wurde dem Antragsteller bereits eine Kraftfahrversicherung gekiindigt oder

abgelehnt?
KFZ-Haftpflicht: [ Nein
KFZ-Kasko: [ Ja Versicherer:

Polizzennummer:

Besondere Vereinbarung:

VERZICHTSERKLARUNG bei Variante A (Nur fiir PKW/Kombi in der KFZ-Haftpflichtversicherung)

Ich beantrage den Abschluss einer Zusatzvereinbarung Uber einen Pramiennachlass gemaR Variante A und gebe hiermit folgende verbindliche
ERKLARUNG ab:

Fiir den Fall, dass mir gegen den Halter oder einen sonstige mitversicherte Person eines in Osterreich pflichthaftpflichtversicherten Fahrzeuges
sowie gegen dessen Kraftfahr-Haftpflichtversicherer kiinftig ein Ersatzanspruch aus der Beschadigung des mit diesem Antrag zu versichernden
Fahrzeuges entsteht, verpflichte ich mich, weder Anspriiche auf Ersatz von Mietkosten eines Ersatzfahrzeuges (auch eines Taxis) noch des
Verdienstentganges, der auf die Nichtbenltzbarkeit des Fahrzeuges zuriickzufiihren ist, geltend zu machen und (ber diese Anspriiche nicht zu
verfugen. Auf Ihr diesbeziigliches, innerhalb von dreieinhalb Jahren nach dem Schadensfall gestelltes Verlangen werde ich Ihnen nach Ihrer Wahl
eine schriftliche Erklarung des Verzichtes auf diesen Ersatzanspruch oder auf die Abtretung desselben Ubermitteln. Sollte der Anspruch nicht mir,
sondern einer mitversicherten Person erwachsen, stehe ich dafiir ein, dass sich diese in gleicher Weise verhélt. Ich werde auch das Fahrzeug nur
solchen Personen Uberlassen, die dieser Erklarung beitreten. Diese Erklarung erstreckt sich auf Anspriiche gegen den Halter oder eine sonstige
mitversicherte Person nur insoweit, als ihnen ein Deckungsanspruch gegen Ihren Haftpflichtversicherer zustiinde. Die begunstigten Dritten kénnen
sich nach Eintritt des Schadenfalles auf diese Vereinbarung direkt berufen. Diese Erklarung schlief3t nicht Anspriiche auf Ersatz der Kosten fir die
angemessene Benitzung von Taxis durch kdrperbehinderte Lenker von Ausgleichsfahrzeugen aus.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Sie aufgrund der Bevolimachtigung durch alle anderen 6sterreichischen Versicherungsunternehmungen, in
deren Namen sowie aufgrund des Artikels 9 AKHB im Namen der Versicherungsnehmer und mitversicherten Personen derselben und tberdies auch
im eigenen Namen und im Namen lhrer Versicherungsnehmer und mitversicherten Personen dieser Erklarung zustimmen. Ich behalte mir vor, diese
Zusatzvereinbarung jederzeit, allerdings unter Einhaltung einer einmonatigen Frist, aufzukindigen, in welchem Fall von mir die tarifmaRige Pramie
gemal Variante B entrichtet werden wird. Sie sind berechtigt, diese Zusatzvereinbarung unter Einhaltung einer einmonatigen Frist aufzukindigen,
wenn der Tarif gemaR der Verordnung des Bundesministers fur Finanzen vom 7. September 1973, BGBI. Nr. 469/73 eine Veranderung erfahrt. Im
Fall der Aufkiindigung findet der jeweils geltende Tarif Anwendung.

KFZ-Steuerbefreiung gemaR § 4 Abs 3 VersStG, KFZ zur Verwendung fiir Menschen mit Behinderung

Wird die Grazer Wechselseitige Versicherung AG von der zustandigen Behorde in Kenntnis gesetzt, dass die Voraussetzungen fir die Befreiung von
der motorbezogenen Versicherungssteuer nicht erfillt oder nachtraglich weggefallen sind, ist die Grazer Wechselseitige Versicherung AG dazu
verpflichtet, die motorbezogene Versicherungssteuer einzuheben. Diese Steuer wird eingehoben ab Beginn, wenn die Voraussetzungen bei
Antragstellung nicht erfillt waren oder ab dem Zeitpunkt des Wegfalls der Voraussetzungen.
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Schlusserklarung

Der Antragsteller allein ist fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben in diesem Antrag verantwortlich, auch wenn eine andere
Person deren Niederschrift bzw. PC-Eingabe vornimmt.
Der Antragsteller ist gemaR § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die im Antrag gestellten Gesundheitsfragen und
alle anderen Fragen richtig und vollstandig zu beantworten. Unvollstdndige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die
Gesundheitsverhaltnisse der zu versichernden Person oder die von ihm zu Gibernehmende Gefahr richtig einzuschatzen.
Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der Versicherer unter den in §§ 16—22 VersVG bestimmten Umstédnden vom Vertrag
zurticktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.
Der vollstandige Text der genannten gesetzlichen Bestimmungen wird vom Versicherer im Anhang zur Polizze zur Verfligung gestellt.
Tritt nach der Antragstellung eine Erhéhung der Gefahr ein, muss der Antragsteller dies dem Versicherer unverziiglich anzeigen, sobald
er von der Gefahrerh6hung Kenntnis erlangt (§§ 23-31 VersVG).
Der vollstandige Text der genannten gesetzlichen Bestimmungen wird vom Versicherer im Anhang zur Polizze zur Verfligung gestellt.
Die Unterfertigung dieses Antrags durch den Antragsteller bedeutet nicht, dass dadurch bereits Versicherungsschutz erworben wird. Der
Versicherungsvertrag kommt mit Zugang der Polizze oder einer gesonderten Annahmeerkldrung zustande. Vor diesem Zeitpunkt
besteht kein Versicherungsschutz. Der Beginn des Versicherungsschutzes ist auerdem vom beantragten Beginnzeitpunkt und von der
rechtzeitigen Bezahlung der Erstpramie abhangig.
Wenn in diesem Antrag mehrere Personen als Versicherungsnehmer vorgesehen sind, so gilt die an erster Stelle genannte Person als
Empfangsbevoliméachtigter der allfalligen weiteren Versicherungsnehmer. Soweit nicht ausdricklich anderes vereinbart ist, werden
daher alle Zustellungen des Versicherers nur an diesen zuerst genannten Versicherungsnehmer erfolgen.
Die einzelnen Sparten der Blindelversicherung stellen rechtlich selbststandige Vertrage dar.
Fir die beantragten Versicherungen gilt 6sterreichisches Recht.
Dem Antragsteller ist bewusst, dass der Versicherungsvertrag nur zu den derzeit glltigen Versicherungsbedingungen des Versicherers
abgeschlossen werden kann. Ihre Bestimmungen gelten als Bestandteil dieses Antrags. Die Aushéandigung dieser Bedingungen wurde
dem Antragsteller vor Unterfertigung dieses Antrags angeboten, der Antragsteller ist jedoch damit einverstanden, dass er die
Bedingungen gemeinsam mit der Polizze erhalt.
Der Vermittler ist ausschlieRlich bevollmachtigt, Antrdge auf Abschluss, Verldngerung oder Abanderung von Versicherungsvertragen
entgegenzunehmen, wobei die vom Versicherer aufgelegten Drucksorten bzw. zur Verfligung gestellten PC-Programme zu verwenden
sind.
Bei Sach- oder Vermdgensschaden haftet der Versicherer fur das Fehlverhalten seiner Organe sowie sonstiger Personen, derer er sich
bei der Erfiillung seiner vertraglichen Verpflichtungen bedient, nur im Fall von Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit.
Der Antragsteller verpflichtet sich zur Bezahlung aller Mehraufwendungen, die durch sein Verhalten veranlasst wurden
(z.B. Portospesen, Mahnspesen, Verzugszinsen...).
Der Ricktritt vom Versicherungsantrag bzw. vom Versicherungsvertrag ist gemaf § 5¢ VersVG mdglich. Hat der Versicherungsnehmer
den Versicherungsvertrag als Verbraucher im Wege des Fernabsatzes (z.B. elektronische Antragsstellung nach einem telefonischen
Beratungsgesprach) abgeschlossen, ist ein Ricktritt nach § 8 FernFinG mdoglich. Kiindigungsrechte sind in § 8 Absatz 3 VersVG sowie
in den Versicherungsbedingungen geregelt. Alle genannten Gesetzestexte und alle vereinbarten Versicherungsbedingungen werden
vom Versicherer im Anhang zur Polizze zur Verfliigung gestellt.
Der Versicherer hat eine Beschwerdestelle eingerichtet, bei der Beschwerden betreffend den Versicherungsvertrag personlich, online
(Uber www.grawe.at im Bereich ,Service” / ,Anregungen und Beschwerden®), per E-Mail (service@grawe.at), telefonisch
(+43 316 8037 6222), per Fax (+43 316 8037 6490) oder per Post (Grazer Wechselseitige Versicherung AG, Beschwerdestelle,
Herrengasse 18-20, 8010 Graz) eingereicht werden kénnen.
Konsumenten und Konsumentenschutzeinrichtungen kénnen sich auch an die Beschwerdestelle tber Versicherungsunternehmen im
Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (Abteilung I1I/3, Stubenring 1, 1010 Wien, Telefon
+43 1 71100 / 862501 oder 862504, E-Mail versicherungsbeschwerde@sozialministerium.at) wenden oder
im Fall von Streitigkeiten die Schlichtungsstelle fiir Verbrauchergeschafte www.verbraucherschlichtung.at anrufen, wobei Unternehmen
nicht verpflichtet sind, sich an deren Verfahren zu beteiligen. Nahere Informationen Uber die Einbringung und Bearbeitung von
Beschwerden sind unter www.verbraucherschlichtung.at abrufbar.
Davon unabhangig kann auch immer der Rechtsweg beschritten werden. Fir Auskinfte zum Versicherungsvertrag stehen der Vermittler
sowie die zustandige Direktion des Versicherers zur Verfigung, Anschrift und Telefonnummer sind auf der Polizze vermerkt.
Der Versicherer unterliegt der Aufsicht der Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA), Otto Wagner-Platz 5, 1090 Wien (www.fma.gv.at).
Der Antragsteller ist an diesen Antrag 6 Wochen gebunden.
Mit seiner Unterschrift bestatigt der Antragsteller, dass er eine Zweitschrift bzw. einen Ausdruck dieses Antrags anlasslich der
Unterfertigung ibernommen hat.
In Ergénzung dieses Antrags wurden keine miindlichen Nebenabreden getroffen.
Vereinbarung zur Form von Erkldrungen und anderen Informationen:
Schriftform: Folgende Erkldrungen und Mitteilungen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmern bzw. Versicherten oder

sonstigen Dritten sind nur in Schriftform wirksam:

- Kiindigungen,
- Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses,
- Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fur den Erhalt von Versicherungsleistungen (z.B. Bezugsrechtsanderung).

Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfénger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden
zugehen muss. Die qualifizierte elektronische Signatur gemaR § 4 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz ist der eigenhandigen
Unterschrift gleichgestellt.

Geschriebene Form: Fir alle anderen Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten oder sonstiger

Dritter im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen genlgt 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 Erklarenden hervorgeht
(z.B. Telefax oder E-Mail), entsprochen.

BloR mindlich abgegebene Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind
nicht wirksam. Die in dieser Vereinbarung enthaltenen Formvorschriften gelten nicht fuir Ricktrittserklarungen.

Mit dieser Vereinbarung bin ich ausdriicklich [J einverstanden [] nicht einverstanden.
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18. Der Antragsteller stimmt zu, dass der Versicherer per E-Mail den Grawe Newsletter zusenden und telefonisch, per Fax oder per E-Mail
Vorschldge flr Vertragsanpassungen oder andere Produkte unterbreiten kann. Der Antragsteller und die zu versichernden Personen
stimmen ferner zu, dass der Versicherer Personenidentifikations- und Vertragsdaten (z.B. Art des Vertrages, Laufzeit, Versicherungs-
summe keinesfalls sensible Daten) zur Beratung auch hinsichtlich anderer Finanzdienstleistungsprodukte verwendet oder durch
Konzern- und Partnerunternehmen verwenden lasst. Die Homepage (www.grawe.at! und die Servicehotline (+43 316 8037 6259)
informieren Uber die aktuellen Konzern- und Partnerunternehmen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.

Mit dieser Vereinbarung bin ich ausdriicklich [ einverstanden [ nicht einverstanden. |

19 Zustimmung zur Ermittlung und Verwendung von personenbezogenen Gesundheitsdaten:

Um Ihre Gesundheitsdaten fir diesen Antrag und den Versicherungsvertrag erheben und verwenden zu kénnen, bendtigt der
Versicherer |hre ausdriickliche Zustimmung. Zuséatzlich bendtigen die schweigepflichtigen Stellen (z.B. Arzte, Krankenanstalten) Ihre
Entbindung von der Schweigeverpflichtung, um lhre Gesundheitsdaten an den Versicherer weitergeben zu kénnen.

19.1. Ermittlung von personenbezogenen Gesundheitsdaten bei Vertragsabschluss:
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen ausdriicklich zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen
Bedingungen dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen, geandert oder fortgesetzt wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch
unerldssliche Auskiinfte von den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der
Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, sowie den bekanntgegebenen Sozialversicherungstragern ermitteln darf.
Unerlassliche Auskinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskiinfte und Unterlagen
der genannten Arzte und Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen
(Anamnese, Entlassungsberichte, Histologie- und Laborbefunde, samtliche diagnostische Befunde, Infusionsblatt, klinische oder
arztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten, wobei in Einzelféllen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).
Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf hat zur Folge, dass der Versicherer den Antrag ablehnt oder den
Antrag nur zu geénderten Bedingungen annimmt oder den Antragsteller zur Vorlage der fir die Antragsbearbeitung bendtigten
Unterlagen auffordert und, sofern diese nicht beigebracht werden, den Antrag ablehnt.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen erteilen in diesem Umfang ihre Zustimmung zur Ermittlung von
personenbezogenen Gesundheitsdaten bei Vertragsabschluss: [Jja [ nein

19.2. Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die in den Punkten 19.1. genannten Befragten im Voraus von den
arztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang der Zustimmungserklarung gemaf Punkt 19.1.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen erteilen in diesem Umfang ihre Zustimmung zur Entbindung von der
Schweigepflicht: [ ja [ nein

20. Mit seiner Unterschrift bestatigt der Antragsteller, dass er standardisierte Produkt- bzw. Basisinformationsblatter zu den empfohlenen
Produkten je nach Wunsch in Papierform oder als E-Mail erhalten hat und ihm ausreichend Zeit zur Priifung und Fragestellung gewéahrt wurde.

21. Der Betreuer hat jene Informationen eingeholt, die bendtigt werden, um die Winsche und Bedirfnisse des Antragstellers unter
Berucksichtigung der Komplexitat der Versicherungsprodukte zu ermitteln. Eine Beratung zu den beantragten Produkten wird durch den
Betreuer angeboten, der bei gewiinschter Beratung eine persdnliche Empfehlung im Beiblatt ,Kostenlose Kundeninformation und Beratung*“
dokumentiert.

22. Die genaueren vertragstechnischen Daten und Einzelheiten zu den beantragten Versicherungssparten wurden vom Vermittler anlasslich der
Aufnahme dieses Antrags EDV-unterstitzt erfasst und sind im EDV-Ausdruck in der Anlage enthalten. Dieser EDV-Ausdruck gilt als
integrierender Bestandteil dieses Versicherungsantrags.

Unterschrift des Vermittlers

Vermittler Konto Nr. Ort Datum Unterschriften aller Antragsteller
[ Als Bevoliméchtigter fiir die (tbrigen) Antragsteller
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Datenschutzinformation

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten. Die Informationen dienen der
Erflllung unserer gesetzlichen Informationspflicht gemaR Art 13 DSGVO und sind daher kein Vertragsbestandteil. Bitte beachten
Sie auch die weiterfihrenden Informationen zum Datenschutz auf unserer Website www.grawe.at.

1. Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Grazer Wechselseitige Versicherung AG, Herrengasse 18-20, 8010 Graz, Tel. 0316 8037 6222, Fax 0316 8037 6490,
service@grawe.at).

Fur Fragen zur Verarbeitung lhrer Daten kontaktieren Sie bitte unseren Datenschutzbeauftragten per Post unter der o.a. Adresse
mit dem Zusatz ,Datenschutzbeauftragter” oder per E-Mail unter datenschutzbeauftragter@grawe.at.

2. Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten zur Begriindung und Abwicklung des Versicherungsverhaltnisses. Dies erfolgt
zweckgebunden insbesondere unter Beachtung des Osterreichischen Datenschutzgesetzes (DSG), der EU-
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des
Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG).

Am Versicherungsantrag geben Sie uns personenbezogene Daten sowohl von lhnen wie auch von Dritten (z.B. lhren
Angehdrigen) bekannt. Diese Antragsdaten verarbeiten wir zum Zweck der Antrags- und Risikoprifung. Kommt ein
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur Abwicklung des Versicherungsvertrags (z.B. Polizzenerstellung,
Pramienvorschreibung) sowie zur laufenden Betreuung und Beratung in Versicherungsangelegenheiten. Bei Eintritt eines
Schadens verarbeiten wir zusatzliche Angaben zum Versicherungsfall, um den Umfang und die Hohe unserer Leistungspflicht
prufen zu kénnen.

Sofern die Verwendung besonderer Kategorien personenbezogener Daten erforderlich ist (z.B. Gesundheitsdaten im Rahmen der
Lebens- und Unfallversicherung), verarbeiten wir diese im Einklang mit der von Ilhnen erteilten Einwilligung im
Versicherungsantrag.

3. Datenweitergabe — Kategorien von Empfangern
— Riickversicherer, Mitversicherer

Bei der Versicherung bestimmter Risiken arbeiten wir eng mit Riickversicherern zusammen, welche uns in unserer Risiko- und
Leistungsfallpriifung unterstiitzen. Weiters kann es bei der Versicherung bestimmter Risiken zu einer Risikoteilung unter mehreren
(Mit-)Versicherern kommen. Dabei kann es erforderlich sein, dass wir lhre Daten zum Zweck der Risiko- und Leistungsfallpriifung
mit Rick- oder Mitversicherern austauschen.

— Selbststandige Versicherungsvermittler

Wenn Sie von einem Versicherungsvermittler betreut werden, so erhebt und verarbeitet dieser lhre personenbezogenen Daten
und leitet uns diese zur Risikopriifung, zur Abwicklung lhres Versicherungsvertrags und zur Leistungsfallprifung weiter. Ebenso
Ubermitteln wir personenbezogene Daten an Ihren Versicherungsvermittler, soweit er dies zu lhrer Betreuung bendétigt.

— Aufsichtsbehorden, Gerichte und sonstige Dritte

Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir hohen Regulierungsanforderungen und behdérdlicher Aufsicht. Dabei kann es dazu
kommen, dass wir Behorden oder Gerichten auf deren Anfragen hin personenbezogene Daten unserer Versicherungsnehmer
offen legen missen.

Bei der Prifung Ihres Leistungsfalls kann es dazu kommen, dass wir Dritte, wie z.B. Arzte, Krankenanstalten, Sachverstandige
oder mit der Schadensregulierung beauftragte Unternehmen beiziehen und diesen Ihre personenbezogenen Daten Ubermitteln
mussen.

4. Erforderlichkeit der Verarbeitung lhrer Daten
Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist zur Prifung lhres Versicherungsrisikos, zur Begriindung unseres
Versicherungsverhaltnisses und zur Erfillung lhrer Leistungsanspriiche erforderlich. Sollten Sie uns diese Daten nicht oder nicht
im benotigten Umfang bereitstellen, so kénnen wir das von lhnen gewiinschte Versicherungsverhéltnis unter Umstanden nicht
begriinden oder eine Leistungsfallpriifung nicht abschlieBen. Bitte beachten Sie, dass dies nicht als vertragliche Nichterfiillung
unsererseits gelten wiirde.

Sofern wir lhre Daten auf Basis einer von Ihnen erteilten Zustimmung erhalten haben und verarbeiten, kénnen Sie diese
Zustimmung jederzeit mit der Folge widerrufen, dass wir lhre Daten ab Erhalt des Zustimmungswiderrufs nicht mehr fir die in der
Zustimmung ausgewiesenen Zwecke verarbeiten.

5. Speicherdauer
Grundsatzlich speichern wir lhre Daten fiir die Dauer unserer Versicherungsbeziehung. Dariiber hinaus sind wir gesetzlichen
Aufbewahrungspflichten unterworfen, gemaf der wir Daten zu lhrer Person, zu Drittpersonen (etwa Mitversicherten), zu Ihren
Leistungsfallen und zu Ihrem Versicherungsverhaltnis tUber Beendigung des Versicherungsverhaltnisses hinaus oder auch nach
Abschluss eines Leistungsfalls aufzubewahren haben. Wir bewahren Ihre Daten zudem solange auf, wie die Geltendmachung von
Rechtsanspriichen aus unserem Versicherungsverhaltnis mit lhnen maglich ist.

6. lhre Rechte

Sie kénnen Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Falls wir Daten zu Ihrer Person verarbeiten, die
unrichtig oder unvollstandig sind, konnen Sie deren Berichtigung oder Vervollstandigung verlangen. Sie kénnen auch die
Léschung unrechtmafig verarbeiteter Daten verlangen. Ist unklar, ob die zu lhrer Person verarbeiteten Daten unrichtig oder
unvollstandig sind oder unrechtmaRig verarbeitet werden, kénnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten bis zur
endgultigen Klarung dieser Frage verlangen.

Auch wenn die Daten zu lhrer Person richtig und vollstandig sind und von uns rechtmafig verarbeitet werden, kénnen Sie der
Verarbeitung dieser Daten in besonderen, von Ihnen begriindeten Einzelfallen widersprechen. Ebenso kdnnen Sie widersprechen,
wenn Sie von uns Direktwerbung beziehen und diese in Zukunft nicht mehr erhalten méchten.

Sie kénnen die Ubermittiung der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géngigen und maschinenlesbaren
Format verlangen.

7. Beschwerderecht

Auch wenn wir uns bestmdglich um den Schutz und die Integritat Ihrer Daten bemuihen, kdnnen Meinungsverschiedenheiten tber
die Art, wie wir Ihre Daten verwenden nicht ausgeschlossen werden. Sind Sie der Ansicht, dass wir lhre Daten in nicht zulassiger
Weise verwenden, steht Ihnen das Recht auf Beschwerdeerhebung bei der dsterreichischen Datenschutzbehdrde offen.
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Einzugsermachtigung EFIE S~ ALAI™

Grazer Wechselseitige Versicherung AG
8010 Graz, Herrengasse 18 — 20
Creditor-ID: AT 182ZZ00000002425

SEPA Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige / Wir ermachtigen die Grazer Wechselseitige Versicherung AG, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von der Grazer Wechselseitigen Versicherung AG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Ich bin / Wir sind einverstanden, die Informationen der Lastschrift mit der
Polizze, jedoch spéatestens einen Werktag vor dem Bankeinzugstag, zu erhalten.

Name:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ort; Datum Unterschrift(en) des (der)
Kontozeichnungsberechtigten
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