Antrag
Kraftfahrzeug-Versicherun

Nach den derzeit geltenden un derVersicherungsaufsichtsbehérggeméﬁ § 18 KHVG vorgelegten Versicherungshedingungen

O Neuantrag O Wechselkennzeichen Polizzennummer Versicherungsbeginn Hauptfalligkeit Ablauf (Laufzeit 1 Jahr)

O Fahrzeugwechsel O Tarifumstellung

O Versicherungs- O Sonstiges
wechsel
VERSICHERUNGSNEHMER Oweiblich O ménnlich Staatshiirgerschaft:.................... Fiihrerschein seit:.....................
*Versicherungsnehmer (Familienname, Vorname, Titel) *Geburtsdatum Beruf
*Adresse (Postleitzahl, Ort, StraBe, Stiege, Tiir) Telefonnummer
Inkassoadresse (falls abweichend, Postleitzahl, Ort, StraBe, Stiege, Tiir) E-Mail-Adresse

PRAM IENZAHLUNG mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ojahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich (nur mit SEPA-Lastschriftverfahren) O monatlich (nur mit SEPA-Lastschriftverfahren)

O Zahlschein O SEPA-Lastschriftverfahren (nachstehender Text muss vom Zahlungspflichtigen unbedingt separat unterschrieben werden)

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Bankinstitut

IBAN BIC

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/
unsere kontofiihrende Bank ermachtigt, die SEPA-Lastschriften einzulosen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlosung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist. Ich/wir habe(n) das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner/unserer kontofiihrenden Bank zu veranlassen.

Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten

KRAFTFAHRZEUGDATEN

Verwendungsbestimmung QO Eigenverwendung O Hotel- und Werksverkehr O Land- und Forstwirtschaft O Sonstiges

Fahrzeugart OPKW/Kombi  OLKW  OWohnmobil O Zugmaschine  OAnhdnger O Motorfahrrad O Sonstiges
*Marke, Type (laut handelsiiblicher Bezeichnung) *Erstzulassung Kw Hubraum | Plitze **C02 Kennzeichen
Fahrzeugidentifizierungsnummer Antriebsart Gesamtgewicht Nutzlast VB-Nummer
(Fahrgestellnummer) OBenzin O Diesel OFElektro O Gas

*+Da ab Erstzulassungsdatum 01.10.2020 der CO2-Wert verpflichtend ist, wird bei keiner oder falscher CO2 Angabe ein gesetzlich vorgegebener Mindest- oder Ersatzwert heran-
gezogen, welcher zu einer abweichenden Steuerberechnung fiihrt.

HAFTPFL'CHTVE RS'CH ERU NG (Wertanpassung nach VPI 2000)

Versicherungssumme QO€10Mio. O€15Mio. O €20 Mio. Variante (nur PkW/kombi) O Variante A (ohne Leihwagen) O Variante B (mit Leihwagen)

Hinweis zum Schadenersatzbeitrag

Hat der Fahrzeuglenker beim Eintritt des von ihm verschuldeten bzw. mitverschuldeten Schadenfalles, das 22. Lebensjahr noch nicht vollendet oder ist &lter als 75 Jahre, so
wird vom Versicherer der vereinbarte Schadenersatzbeitrag in Hohe von € 400, - inkl. Versicherungssteuer eingehoben.

QO Ich war innerhalb des letzten Jahres nicht Versicherungsnehmer fiir einen PKW/Kombi — Einstufung in B/M-Stufe 09
O Ich habe das Fahrzeug von einem nahen Angehérigen erworben (gemaB Bedingungen) und iibernehme dessen Stufe — Ubernahmeerklérung liegt dem Antrag bei

QO Ich war innerhalb des letzten Jahres Versicherungsnehmer fiir einen PKW/Kombi und iibernehme diese Einstufung:

Gesellschaft Polizzennummer Stornodatum des letzte Prémienstufe aus dem Beobachtungs- Schaden nach dem
Vorvertrages zeitraum bis 30.9. Beobachtungszeitraum
O Ich bin seit mehr als Jahren in der Pramienstufe 00 (PKW/Kombi) bzw. war in diesem Zeitraum Versicherungsnehmer fiir einen privat genutzten LKW bis 1,5 Tonnen
Nutzlast oder ein Wohnmobil bis 3.500 kg Gesamtgewicht, hatte keine maluswirksamen Schéden und war bei der (den) folgenden Versicherungsgesellschaften versichert.
Eine schriftliche Schadenfreiheitsbestatigung der Vorversicherungen muss dem | Jahresbruttopramie €
Antrag in jedem Fall beigelegt werden! (Bestdtigung gemaB § 16 KHVG) Motorbezogene Versicherungssteuer (VS Il) €

*Pflichtfelder
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Versicherungsnehmer:
Ubertrag von Seite 1

KASKOVERSICHERUNG fir PKW, Kombi, LKW bis 3 Tonnen Nutzlast, Wohnmobile bis zu 3.500 kg Gesamtgewicht (Wertanpassung nach KVLPI 2010)

(O EU-TOP-VOLLKASKO — genereller Selbstbehalt: bei Unfall € 600,— sonst € 350,— O EU-VOLLKASKO — genereller Selbstbehalt: € 350,—
O EU-TOP-VOLLKASKO - eingeschrinkter Selbstbehalt: bei Unfall € 600,— sonst € 350,— O EU-VOLLKASKO - eingeschrankter Selbstbehalt: € 350,—

O EU-TEILKASKO — genereller Selbstbehalt: € 350,—
O EU-TEILKASKO - eingeschrankter Selbstbehalt: € 350,~

O VANDALISMUSDECKUNG — méglich fiir die EU-Teilschutzkasko (PKW, Kombi, LKW bis 3 t NL) - Zusatzprémie € 100,~

(O NEUWERTKLAUSEL - Pramienzuschlag + 10% O LEASINGKLAUSEL - Priamienzuschlag + 20 % - Méglich in der EU-TOP-Vollkasko und EU-Vollkasko!

Listenpreis des Fahrzeuges Sonderausstattung (detailliert und mit den entsprechenden Betragen anfiihren)

QO Ich bin zum Vorsteuerabzug hinsichtlich der versicherten Sache berechtigt — eine Vergiitung der MWSt im Schadensfall erfolgt nicht!

Vinkulierung zu Gunsten Adresse des Vinkularglaubigers
Leasing QOja Onein
Hinweis: Bei nicht fabriksneuen Fahrzeugen besteht die Kaskodeckung erst ab Besichtigung des Fahrzeuges, sofern dieses keine Vorscha-
Angaben zu nicht den aufweist! Ausgenommen davon sind Fahrzeuge, die schon zuvor mit gleichem Deckungsumfang kaskoversichert waren.
];::h:izkes:;::n O Das Fahrzeug war zuvor kaskoversichert bei Gesellschaft: Pol.Nr. Ort Jahresbruttopramie €
O Das Fahrzeug wurde durch den OAMTC oder HDI besichtigt: Zeitpunkt

INSASSENUNFALLVERSICHERUNG

O Pauschalsystem Versicherungssummen Jahresbruttopramie €
O Platzsystem 1 fiir Platze
O Platzsystem 2 fiir Platze Todesfall € Dauerfolgen €

LENKERUNFALLVERSICHERUNG

Nur fiir PKW/Kombi im Zusammenhang mit der Kfz-Haftpflichtversicherung méglich. Versichert ist der Lenker des umseitig angefiihrten Kraftfahrzeuges.
Es finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Fahrzeug-Insassenunfallversicherung Anwendung.

O Variante 1 Versicherungssummen: Todesfall € 3.634,— Invaliditat € 36.336,~ Jahresbruttopramie € 13,99

O Variante 2 Versicherungssummen: Todesfall € 7.267,— Invaliditat € 72.673,— Jahresbruttopramie € 27,98
ANGABEN ZUR KRAFTFAHRZEUGVERSICHERUNG

*Wurde von einem Versicherungsunternehmen bereits die Versicherung der beantragten Sachen/Risken abgelehnt, gekiindigt oder einvernehmlich geldst?

Onein QOia Gesellschaft Polizzennummer Datum der Kiindigung/Ablehnung Grund der Kiindigung/Ablehnung

ALLGEMEINE VERTRAGSGRUNDLAGEN

1. Pramienzahlung - Modalitdten
Die Vereinbarung der unterjahrigen Zahlungsweise (monatlich, viertel- und halbjéhrlich) beeintréchtigt nicht die Falligkeit der Jahrespramie. Bei Nichteinhaltung der unterjahrigen Zahlung ist die HDI
Versicherung AG zur Einforderung der Jahrespramie berechtigt. Ich habe die Mdglichkeit, die Pramienzahlung mittels SEPA-Lastschrift vorzunehmen. Dies erfolgt kostenfrei. Ich nehme zur Kenntnis, dass
Bankkosten fiir zuriickgeleitete Lastschriften dem Versicherungsnehmer bzw. Pramienzahler angelastet werden. Sie konnen jedoch auch die Zahlung der Pramie mit Zahlschein vornehmen.
Sie erhalten die Prémienaufforderung samt vorgedrucktem Zahlschein rechtzeitig vor Pramienfalligkeit zugesendet.

2. Richtigkeit der Angaben
Der Antragsteller ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Versicherungsantrage sowie samtliche Anzei-
gen und Erklarungen des Versicherungsnehmers und Versicherten miissen in geschriebener Form erfolgen. Abmachungen und Erklérungen sind fiir den Versicherer verbindlich, wenn sie in geschriebener
Form ausgefertigt und vom Versicherer firmenmaBig gezeichnet sind - ausgenommen bei Verbrauchergeschéften.

3. Beginn des Versicherungsschutzes
Beginn des Versicherungsschutzes gemaB § 1 a Abs. 2, Vers.VG: Der Versicherungsvertrag kommt erst mit Zugang des Versicherungsscheines (Polizze) oder einer gesonderten Annahmeerklarung zustan-
de. Vor diesem Zeitpunkt besteht kein Versicherungsschutz — sofern nicht vorldufige Deckung gewahrt worden ist. Bei der Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung besteht Versicherungsschutz bereits mit
Hinterlegung der Versicherungsbestatigung (VB) bei der zusténdigen Behdrde.

4.  Vereinbarte Geschaftsgebiihr gemaB § 40 Vers.VG
Es gilt als vereinbart, dass im Falle einer Vertragsauflosung nach § 38 VersVG (Nichtzahlung der Erstpramie) eine Geschéftsgebiihr in Héhe von 30% der Jahresnettoprédmie an die HDI Versicherung AG zu
entrichten ist.

5. Belehrung iiber das Riicktrittsrecht nach § 5c¢ Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)
(1) Sie konnen von diesem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in geschriebener Form (z. B. Brief, E-Mail) zuriicktreten.
(2) Die Riicktrittsfrist beginnt mit der Zusendung der Polizze (Versicherungsschein) jedoch nicht, bevor Sie die Polizze und die Versicherungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmungen iiber die Prami-
enfestsetzung oder -anderung und diese Belehrung iber das Riicktrittsrecht erhalten haben.
(3) Die Riicktrittserkldrung ist zu richten an: HDI Versicherung AG, 1120 Wien, EdelsinnstraBe 7-11, Kennung: Riicktritt oder an die Mailadresse office@hdi.at
Zur Wahrung der Riicktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Riicktrittserklarung vor Ablauf der Riicktrittsfrist absenden.
(4) Mit dem Riicktritt enden ein allfallig bereits gewahrter Versicherungsschutz und Ihre kiinftigen Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so ge-
biihrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den Versicherer geleistet haben, die Giber diese Pramie hinausgehen, so hat sie Ihnen der Versicherer ohne Abziige
zuriickzuzahlen.
(5) Ihr Riicktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nachdem Sie die Polizze einschlieBlich dieser Belehrung tiber das Riicktrittsrecht erhalten haben.

6.  Auskunftspflicht
Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Auskiinfte (8§ 16, 17, 22 Vers.VG) die Leistungsfreiheit im Schadensfall zur Folge haben kann.

7.  Datenschutzhinweis:
Die Bereitstellung lhrer personenbezogenen Daten ist zur Priifung lhres Versicherungsrisikos, zur Begriindung unseres Versicherungsverhaltnisses und zur Erfiillung Ihrer Leistungsanspriiche erforder-
lich. Sollten Sie uns diese Daten nicht oder nicht im benétigten Umfang bereitstellen, so kdnnen wir das von lhnen gewiinschte Versicherungsverhaltnis unter Umstanden nicht begriinden oder Ihren
Leistungsfall nicht erfiillen. Bitte beachten Sie, dass dies nicht als vertragliche Nichterfiillung unsererseits gelten wiirde. Der Antragsteller bestatigt den Erhalt der Datenschutz Policy mit der Information
zur Datenverarbeitung des Versicherers.

8.  Abreden
Der Antragsteller bestatigt, dass keine sonstigen Abreden getroffen wurden. Weiters wird der Erhalt einer Antragskopie bestatigt.

HDI Versicherung AG | 1120 Wien, EdelsinnstraBe 7-11| Tel. 050 905-0, Fax: 050 905-502 602 | www.hdi.at Marz 2021
ID/Creditor Identification: AT9622Z00000002670
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Versicherungsnehmer:
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Spartenbezogene Vertragsgrundlagen fiir die Kraftfahrzeugversicherung

1. Eine Prdmienanpassung gemaB den Allgemeinen Bedingungen fiir die Kraftfahrzeug-Haftpflichtversicherung (AKHB 2007) gilt als vereinbart. Die Pramienanpassung erfolgt
auf Basis des VPI 2000.

2. Die Pramie unterliegt einer Anpassung nach dem Teilindex Kfz- Sachschaden als Bestandteil des Kraftfahrzeughaftpflicht- Versicherungsleistungspreisindex 2010 (KVLPI).

3. Lenkerunfallversicherung:
Der Abschluss der Lenkerunfallversicherung ist nur fiir PKW / Kombi und nur gemeinsam mit der Kfz-Haftpflichtversicherung méglich. Sie erlischt automatisch bei Storno
der Kfz-Haftpflichtversicherung. Es finden die AFIUB 2007 Anwendung.

4. Der Versicherungsnehmer wurde {iber die Tarifvarianten A und Variante B aufgeklart. Den unterschiedlichen Deckungsumfang hat der Kunde zur Kenntnis genommen.

5. Anderungen / Anpassungen des Kfz-Haftpflichttarifes: Die HDI Versicherung AG ist berechtigt, Tarife sowie damit verbundene Primienverénderungen, auch auf den
Bestand (bestehende Vertrdge) anzupassen. Dem Kunden steht ein Kiindigungsrecht zu. Die HDI Versicherung AG verpflichtet sich den Kunden im Falle dieser Umsetzung
rechtzeitig zu informieren.

Der Bundesminister fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) hat Beschwerden von Konsumenten gemaB § 1 Abs. 1 Z 2 KSchG und Konsumenten-
schutzeinrichtungen iiber Versicherungsunternehmen unentgeltlich entgegenzunehmen. Beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz,
Sektion Konsumentenpolitik, Stubenring 1, 1010 Wien, wurde diesbeziiglich das Postfach Versicherungsheschwerde @sozialministerium.at eingerichtet.

Ich habe die Vereinbarung zur elektronischen Kommunikation gelesen und stimme dieser ausdriicklich zu. Fiir elektronische Kommunikation soll folgende
E-Mail-Adresse genutzt werden:

Fiir die beantragten Sparten wurden mir die rechtlichen Grundlagen, die jeweiligen Versicherungsbedingungen, der Deckungs- und Produktumfang zur Kenntnis
gebracht. Versicherungspramien sowie Steuern wurden mir genannt. Ich wurde informiert, dass Pramie und Steuer mdglichen Anderungen unterliegen konnen,
sofern Tarif- oder Gesetzesdnderungen zum Zeitpunkt des Versicherungsbeginn stattfinden.

Vermittler Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Provisionskonto Nr.: O Versicherungsmakler O Mehrfachagent (An diesen Antrag halt sich der Antragsteller sechs Wochen gebunden)
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