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Einlaufdatum General-Dion

Einlaufdatum Landes-Dion

Version 47 (01.04.2023)

= [0 Neu [ Ersatz der Polizze Nr.
VerSICheru ngsantrag [] Ersatz der vorlaufigen Deckung Nr.
VN1 [ Kundendaten geéndert [ Herr [ Frau [ Firma [ Sonstiges
Kundenkennzeichen Zuname — Vorname - Titel
PLZ Ort/Stralle/Hausnummer Stiege/Stock/Tur Geburtsdatum
VN2 [0 Kundendaten geandert [J P.A. [ z.Hd. [ Herr [ Frau [ Firma [ Sonstiges
Kundenkennzeichen Zuname — Vorname — Titel
PLZ Ort/Stralle/Hausnummer Stiege/Stock/Tur Geburtsdatum
PLZ Ort/StralRe/Hausnummer Stiege/Stock/Tur
Vers.-Ort
Jahre | vom bis
Vers.-D. o s
ers.-Dauer 01. jeweils 00:00 Uhr Zahlungsweise:1/ jahrlich
Zahlschein [] Abbuchung []
Antragsfragen fiir alle Sachversicherungen
1. | Wem gehdren die zu [J Eigentum des Antragstellers | Eigentlimer:
versichernden Sachen? [ Fremdes Eigentum >
2. | Befindet sich ein gewerbl. oder [ Nein Art d. Betriebes/Lagers:
landwirtschaftl. Betrieb oder ein . . .
Lager auf dem Grundstiick? OJa~> Belegflache: bis 1/3 [] bis 2/3 [] tiber 2/3 []
3. | Ist das Wohngeb&ude noch im 1 Nein Versicherungsschutz ab Vertragsbeginn/Préamien-
Zustand des Rohbaues? Ja> vorschreibung fiir (Sparten):
4. | Liegt das Risiko zum [ Nein Seehodhe: m
Uberwiegepden Tei! Gber 800 m [ Exponiert Gangzjahrig durch Feuerwehr erreichbar? [ja [nein
hoch oder in exponierter, ] Uber 800 m > Geniigend frostsicheres Léschwasser? — [Jja [Inein
sturmgefahrdeter Lage? Telefonverbindung zur Feuerwehr? Oja Clnein
5. | Wurde eine der beantragten Versicherungen von einem [ Nein | Versicherungs-Gesellschaft:
anderen Versicherer gekiindigt oder abgelehnt? dJa~>
6. | Bei neuen (erstmals beantragten) [J nichts neu Sparte, Jahr, Schadenbetrag, Versicherungs-
Risken: Haben sich hiezu in den : . Gesellschaft:
. [ keine Schaden
letzten 3 Jahren Schaden
) OJa->
ereignet?
7. | Erfolgt die Versicherung nach [1 Nein [J Ubergabe > | Vertrag vom, Vorbesitzer, Grundbucheintragung am,
Eigentlimerwechsel? [] Erbschaft [] Kauf > KGIEZ:
8. | Vorsteuerabzugsberechtigung fur die versicherten Sachen: O Nein[Ja> | zu % fur
9. | Besteht oder bestand fir die beantragten Risken [ Nein
bereits eine Versicherung Ja->
10. | Sind konkrete Ursachen bekannt, die zu einem [ Nein
Schaden fiihren koénnten: OJa~>

[ 1€300,-SB
Anzahl Hund(e)

[] Eigenheimversicherung [JkeinSB []€100,-SB Laufzeitvorteil

[ ] Top-Schutz [ ]Plus

| Vers.-Summe | | Pramie |

[ ] Haushaltversicherung [ lkeinsB []€100-SB []€300,- SB Laufzeitvorteil
[] Top-Schutz [ ] Plus Anzahl Hund(e)
Vers.- Pramie
Summe
Ist das Gebaude der versicherten Wohnung an mindestens 270 Tagen im Jahr (auch nachts) bewohnt? [JJa [ Nein

[ |Haushalt-Elektrogerite-Pauschalversicherung [ kein SB []€100.- SB Laufzeitvorteil

[]Top- [ Standardschutz
| Vers.-Summe | | Pramie |
[_JFeuerversicherung [JTop [JTopPlus [] Laufzeitvorteil
| Vers.-Summe | | Pramie |
[ JF-BU / [ |Total-BU-Vers. [1Top [JTopPlus [ Laufzeitvorteil
Jahressumme: Haftungszeit; fur entgehenden Deckungsbeitrag gem. Artikel 5 AFBUB
Monate Haftungssumme Pramie
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[ ISturmversicherung [(JTop [JTopPlus [] Laufzeitvorteil
| Vers.-Summe | | Pramie |

| [JLeitungswasservers. [1Top- [JTopPlus [] Laufzeitvorteil
| Vers.-Summe | | Pramie |

| C]Einbruchdiebstahlvers. [JTop- [dTopPlus [ Laufzeitvorteil

| Vers.-Summe | | Pramie
Ist das Gebaude an mindestens 320 Tagen im Jahr (auch nachts) bewohnt? [J Ja [] Nein
Verfligen sdmtliche AuRentiiren/Zugangsturen tber Sicherheitsbeschlage, die von auen nicht abschraubbar sind? []Ja [] Nein
Verfiigen samtliche AuRentiren/Zugangstiren Uber ein Schlie3blech, das von auRen nicht Iésbar ist? []Ja [] Nein
Ist bei samtlichen AuRentiiren/Zugangstiiren ein Sicherheitsschloss vorhanden (Zylinderschloss mit Zylinderschutz)? [1Ja [ Nein
Sind all diese Zylinderschlésser in einer Ebene mit dem Tirbeschlag (Zylinderschutz durch Beschlag o.Schutzrosette)? | [ Ja [] Nein
Sind samtliche Fenster/Schaufenster von innen verriegelt oder von auRen mit einem Sicherheitsschloss gesichert? [J Ja [ Nein

| [JGlasversicherung OTop- OTopPlus LJ

Laufzeitvorteil

| Vers.-Summe |

Pramie |

[|Elektroanlagen/-gerite-Versicherung

Laufzeitvorteil

Vers.-Summe

Pramie |

| [JMaschinenbruchversicherung

Laufzeitvorteil

Selbstbehalt: | Vers.-Summe | | Pramie |
| DFahrraddiebstahlversicherung
Selbstbehalt: | Vers.-Summe | | Pramie |
| CJHaftpflichtversicherung [ JTop- [ Standard- [ ] Grundschutz Laufzeitvorteil
| Pauschal-VS | | Pramie |

Sind oder waren Strafverfahren gegen Sie anhangig? [ Nein [ Ja > welche

Wurden Sie in einem Strafverfahren verurteilt? [ Nein [JJa
Bestehen offene Schadenersatzforderungen lhnen gegeniiber? [] Nein [] Ja > welche, Hohe
[ JRechtsschutzvers. [l Top- [ Standard- [ Verkehr Laufzeitvorteil
[ ]SSR

| Vers.-Summe |

Pramie |

[ Nein [ Ja > welche
ONein OJa=>

Zum Grundstuick gehérende Servitutsrechte:
Belastung durch Servitute:

| [JUnfallversicherung

Laufzeitvorteil

(] Einzel- [] EinzelPlus [] Familien- [] FamilienPlus [] Partner- [] Alleinerzieher |

Pramie |

Antragsfragen fiir alle Unfallversicherungen Vers. Person 1

Vers. Person 2

Name, Geburtsdatum

Beruf

Es bestehen / bestanden folgende andere Lebens-, Kranken- o. Unfallversicherungen:

Bei Versicherten besteht eine dauernde Invaliditat:

Bei Versicherten bestehen folgende Erkrankungen und Gebrechen (z.B. Herz-, Lungen-,
Magen-, Nieren-, Gallen-, Geistes-, Zuckerkrankheit, Blutdruck-, Krebsleiden, Epilepsie):

Versicherte sind in Ihrem Beruf oder beim Sport besonderen Gefahren ausgesetzt
(z.B. Atom- und Strahlenrisiko, Sprengstoffe, Extremsport usw.):

Sportarten, die Versicherte gegen Entgelt ausgetibt:

Epilepsie

Bezugsberechtigt im Ablebensfall:

[ ] ohne Progression Todesfall Schmerzengeld
[ ] Progression 300L Dauerinvaliditat Unfallrente VP1
[ ] Progression 400XL Taggeld Unfallrente VP2
] Progression 600XL Spitalgeld Freizeitverdoppelung VP1
[] Progression Plus -fach | Unfallkosten Freizeitverdoppelung VP2

| [JUnfall-SOS-Versicherung

Laufzeitvorteil

| Pramie |

L[]

-Versicherung

Laufzeitvorteil

Selbstbehalt: | Vers.-Summe

| Pramie |
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Besondere Vereinbarung:

Gesamtpramie fiir alle beantragten Versicherungen jahrlich, inkl. Steuern, abziigl. Laufzeitvorteil | €

Uber die Méglichkeit kiirzerer Vertragslaufzeiten wurde ich informiert.
Fiir jene Vertrage (=Sparten), die hier ,,mit Laufzeitvorteil LZ10“ ausgewiesen sind, gilt:
Erlauterung zum Laufzeitvorteil

Mit jedem Versicherungsvertrag fallen dem Versicherer einmalig laufzeitunabhangig feststehende Kosten an. Das sind unter
anderem Kosten fir Produktentwicklung, Marketing, Abschlussberatung, Risikoprifung und Vertragserstellung. Bei
mehrjahrigen Versicherungsvertragen sind diese einmalig anfallenden Kosten gleichmafig auf die Pramien flr alle Jahre der
Vertragsdauer aufgeteilt. Daher ist bei 10-jahriger Laufzeit die Jahrespramie die niedrigste, weil sie nur ein Zehntel der einmalig
anfallenden Kosten enthalt. Bei kiirzeren Laufzeiten waren die einmalig anfallenden Kosten nicht auf 10 Jahrespramien, sondern
— entsprechend der gewahlten kirzeren Laufzeit — auf weniger Jahrespramien aufzuteilen gewesen. Dabei hatten sich
gegeniber der in diesem Dokument ausgewiesenen Pramie (=Bemessungsgrundlage) folgende Pramienzuschlage ergeben:

Bei Vertragsdauer von 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Jahren
Pramienzuschlag von 90 40 23,33 15 10 6,67 4,29 2,5 1,11 Prozent

Beispiel: Hétten Sie den Vertrag fiir kiirzere Dauer, beispielsweise fiir 3 Jahre, abgeschlossen, wére die flir jedes Jahr zu
zahlende Prdamie um 23,33% teurer als die Jahresprémie, die in diesem Dokument ausgewiesen ist.

Vereinbarung der Nachverrechenbarkeit und Ermittlung der Héhe einer eventuellen Nachverrechnung

Die auf Grund der vereinbarten zehnjahrigen Vertragsdauer entstehenden kalkulatorischen Kostenvorteile gibt der Versicherer
an den Versicherungsnehmer als Laufzeitvorteil weiter. Durch Vermeidung von Pramienzuschlagen fiir eine kirzere
Vertragsdauer ergibt sich durch den Laufzeitvorteil die ermaRigte Pramie, die in diesem Dokument ausgewiesen ist.

Im Fall vorzeitiger Vertragsauflosung entfallt die Grundlage fiir den Laufzeitvorteil, daher verpflichtet sich der
Versicherungsnehmer zu einer entsprechenden Nachzahlung. Bemessungsgrundlage fur die Nachzahlung ist die in diesem
Dokument ausgewiesene ermaRigte Jahrespramie. Die Nachzahlung berechnet sich bei Vertragsende

nach vollen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Jahren
mit 90 80 70 60 50 40 30 20 10 Prozent der Bemessungsgrundlage.
Bei Vertragsauflésung im ersten Jahr betragt die Nachzahlung 90% der Bemessungsgrundlage.

Eine solche Nachzahlung kann nicht gefordert werden, wenn der Vertrag vom Versicherer oder wenn er vom
Versicherungsnehmer aus einem vom Versicherer gesetzten wichtigen Grund vorzeitig aufgeldst wird.

Bei vorzeitiger Vertragsauflésung durch Wegfall des versicherten Interesses gelten fir die Pramienabrechnung
ausschlief3lich die Bestimmungen des § 68 Absatz 2 bis 4 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG).

Diese Gesetzestexte werden vom Versicherer im Anhang 1 der Polizze im vollen Wortlaut tbermittelt.
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11.

12.

13.

15.

16.

Version 47 (01.04.2023)
Schlusserkldrung

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 vollstéandig zu beantworten. Unvollstdndige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die
Gesundheitsverhéltnisse der zu versichernden Person oder die von ihm zu Gbernehmende Gefahr richtig einzuschéatzen.
Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der Versicherer unter den in §§ 16—22 VersVG bestimmten Umstéanden vom Vertrag
zurlicktreten 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 unverziglich 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 Annahmeerklarung zustande. Vor diesem Zeitpunkt besteht
kein Versicherungsschutz. Der Beginn des Versicherungsschutzes ist aulerdem 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
Empfangsbevolimachtiger der allfalligen weiteren Versicherungsnehmer. Soweit nicht ausdriicklich anderes vereinbart ist, werden daher
alle Zustellungen des Versicherers nur an diesen zuerst genannten Versicherungsnehmer erfolgen.
Die einzelnen Sparten der Biindelversicherung stellen rechtlich selbststandige Vertrage dar.
Fur die beantragten Versicherungen gilt 6sterreichisches Recht.
Dem Antragsteller ist bewusst, dass der Versicherungsvertrag nur zu den derzeit giiltigen Versicherungsbedingungen des Versicherers
abgeschlossen werden kann. Ihre Bestimmungen gelten als Bestandteil dieses Antrags. Die Aushandigung dieser Bedingungen wurde
dem Antragsteller vor Unterfertigung dieses Antrags angeboten; der Antragsteller ist jedoch damit einverstanden, dass er die
Bedingungen gemeinsam mit der Polizze erhélt.
Der Vermittler ist ausschlieBlich bevollmé&chtigt, Antrédge 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 Erflllung 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 Ruicktritt vom Versicherungsantrag bzw. vom Versicherungsvertrag ist geman § 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 mdglich. 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 Verfiigung gestellt.
Der Versicherer hat eine Beschwerdestelle eingerichtet, bei der Beschwerden betreffend den Versicherungsvertrag persénlich, 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 kdnnen.
Konsumenten und Konsumentenschutzeinrichtungen kénnen sich auch an die Beschwerdestelle Gber Versicherungsunternehmen im
Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (Abteilung 11I/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 fur 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 Auskiinfte zum Versicherungsvertrag stehen der Vermittler
sowie die zustandige Direktion des Versicherers zur Verfugung; 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 Gbernommen hat.
In Ergénzung dieses Antrags wurden keine miindlichen Nebenabreden getroffen.
Vereinbarung zur Form von Erklarungen und anderen Informationen:
Schriftform: Folgende Erkldrungen und Mitteilungen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmern bzw. Versicherten oder

sonstigen Dritten sind nur in Schriftform wirksam:

- Kuindigungen,
- Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses,
- Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z.B. Bezugsrechtséanderung).

Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhéndiger 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 genigt 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.

BloRR mindlich abgegebene Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind
nicht wirksam. Die in dieser Vereinbarung enthaltenen Formvorschriften gelten nicht fur Rucktrittserklarungen.

| Mit dieser Vereinbarung bin ich ausdriicklich [ 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
Vorschlage fur 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 fiir diesen Antrag und den Versicherungsvertrag erheben und verwenden zu kdnnen, benétigt der Versicherer
Ihre ausdriickliche Zustimmung. Zusétzlich benétigen die schweigepflichtigen Stellen (z.B. Arzte, Krankenanstalten) lhre Entbindung
von der Schweigeverpflichtung, um lhre Gesundheitsdaten an den Versicherer weitergeben zu kénnen.

20.1. 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
unerlassliche Auskiinfte von den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der
Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, sowie den bekanntgegebenen Sozialversicherungstragern ermitteln darf.
Unerlassliche Auskunfte 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, Histologie- und Laborbefunde, samtliche diagnostische Befunde, Infusionsblatt, klinische oder
arztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten, wobei in Einzelfallen 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 gednderten Bedingungen annimmt oder den Antragsteller zur Vorlage der fir die Antragsbearbeitung benétigten
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: Oja O nein

20.2. Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die in den Punkten 20.1. genannten Befragten im Voraus von der
arztlichen und sonstigen beruflichen Schweigepflichten im Umfang der Zustimmungserklarung gemaf Punkt 20.1.

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

21. 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 gewahrt
wurde.

22. Der Betreuer hat jene Informationen eingeholt, die benétigt werden, um die Wiinsche 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 personliche Empfehlung im Beiblatt ,Kostenlose Kundeninformation und
Beratung* dokumentiert.

23. Erklarung des Antragstellers zur Rohbaudeckung:
Fur den laut Antrag vereinbarten Zeitraum (max. 12 Monate) wird eine pramienfreie Rohbaudeckung gewahrt.
Uber begriindeten Antrag kann diese Pramienfreistellung um ein weiteres Jahr (insgesamt max. 24 Monate) jedenfalls aber nur bis
zur Bezugsfertigstellung verlangert werden.
In jedem Fall aber wird die Pramienfreistellung vom Versicherer nur unter der Bedingung gewahrt, dass die pramienpflichtige
tatsachliche Vertragsdauer mindestens drei Jahre betragt.
Bei Vertragsauflésung vor diesem Zeitpunkt ist der Versicherungsnehmer zur entsprechenden Nachzahlung verpflichtet.
Als Versicherungsnehmer des angefihrten Versicherungsvertrages erklare ich mich/erklaren wir uns verbindlich mit diesen
Vereinbarungen einverstanden.

24. 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 Bevollmachtigter fiir die (iibrigen ) 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. Ihren Angehdrigen)
bekannt. Diese Antragsdaten verarbeiten wir zum Zweck der Antrags- und Risikopriifung. 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 priifen 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 lhnen 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 Risikoprifung, 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 Behdrden oder Gerichten auf deren Anfragen hin personenbezogene Daten unserer Versicherungsnehmer offen
legen missen.

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

4. Erforderlichkeit der Verarbeitung lhrer Daten

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

Sofern wir Ihre 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 tber Beendigung des Versicherungsverhaltnisses hinaus oder auch nach
Abschluss eines Leistungsfalls aufzubewahren haben. Wir bewahren |hre Daten zudem solange auf, wie die Geltendmachung von
Rechtsanspriichen aus unserem Versicherungsverhaltnis mit Ihnen méglich 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, kénnen Sie deren Berichtigung oder Vervollstandigung verlangen. Sie kénnen auch die Léschung
unrechtmaRig verarbeiteter Daten verlangen. Ist unklar, ob die zu lhrer Person verarbeiteten Daten unrichtig oder unvollstéandig sind
oder unrechtmaRig verarbeitet werden, kénnen Sie die Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten bis zur endgiltigen 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 Ubermittlung der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, géangigen und maschinenlesbaren Format
verlangen.

7. Beschwerderecht

Auch wenn wir uns bestmadglich um den Schutz und die Integritat Ihrer Daten bemuhen, 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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Kurzantrag Version 47 (01.04.2023)

Einzugsermachtigung

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

SEPA Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige / 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 spatestens 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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