Besondere Vertragsheilage Nr. 901693 - Stand 01/2017

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die Risikoversicherung Helvetia Clever Protect (fallend) Tarif HCP
Bitte lesen Sie die folgenden Begriffsbestimmungen sorgfaltig durch - sie sind fir das Verstandnis dieser Allgemeinen Versicherungsbedin-

gungen unerlésslich.

Begriffsbestimmungen

Der Versicherer ist Helvetia Versicherungen AG, Hoher Markt 10-
11, 1010 Wien, nachfolgend nur Helvetia genannt.

Der Versicherte ist die Person, deren Leben versichert ist.

Der Versicherungsnehmer ist die Person, die den Ver-
sicherungsvertrag mit der Helvetia abschliel3t. Er ist Trager der
Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertrag.

Der Bezugsberechtigte (Beglnstigte) ist die Person, die fur den
Empfang der Leistung des Versicherers genannt ist.

Die Pramie ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt
inklusive Versicherungssteuer.

Die Nettopramie ist die Pramie ohne Versicherungssteuer und
allfalliger Unterjahrigkeitszuschlage.

Die Nettopramiensumme ist die Summe der Nettopramien Uber die
gesamte vereinbarte Pramienzahlungsdauer.

Die Deckungsruckstellung / der Vertragswert ergibt sich aus der
Summe der einbezahlten Préamien abziiglich der Abschlusskosten
und der Pramienanteile fur Verwaltungs- und Inkassokosten, Steuern
und Ubernahme des Ablebensrisikos zuziiglich der Verzinsung mit
dem garantierten Rechnungszinssatz. Der Versicherer bildet mit
diesem Wert eine Rickstellung in seiner Bilanz zur Deckung des
entsprechenden Anspruchs des Begunstigten (daher der Name
"Deckungsrickstellung").

Der Rickkaufswert ist der Vertragswert abziglich eines mdglichen
Abschlages Ihrer Lebensversicherung bei einer vorzeitigen Kindi-
gung.

Der Geschéftsplan des diesem Vertrag zugrunde liegenden Tarifes
enthalt die versicherungsmathematischen Berechnungsgrundlagen
fur lhren Versicherungsvertrag, anhand derer die Leistung des Versi-
cherers und die Gegenleistung des Versicherungsnehmers (Versi-
cherungspramie) zu berechnen sind, die der Finanzmarktaufsicht
(FMA) vorgelegt wurden.

Als Berechnungsgrundlage werden fur den Tarif HCP gemischte
Sterbetafeln, basierend auf den Sterbetafeln OAS 2000/02 Manner
bzw. OAS 2000/02 Frauen verwendet.

Der garantierte Rechnungszins betragt 0,00 %.

Die Versicherungssumme ist die garantierte Leistung des Versiche-
rers im Ablebensfall.

Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempféanger das Original
der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden zuge-
hen muss. Die qualifizierte elektronische Signatur gemal § 4 ff
Signaturgesetz ist der eigenhéndigen Unterschrift gleichgestellt.

Fur alle anderen Erklarungen und Informationen des Versicherungs-
nehmers oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den beantrag-
ten Versicherungen geniigt es zur Wirksamkeit, wenn sie in ge-
schriebener 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, oder sonstiger Dritter sind nicht wirksam.

§ 1. Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall

Bei Ableben des Versicherten leisten wir die fir den Ablebensfall
vereinbarte Versicherungssumme. In diesem Fall erlischt die Versi-
cherung mit allen eingeschlossenen Zusatzversicherungen.

§ 2. Pflichten des Versicherungsnehmers

(1) Als Versicherungsnehmer stellen Sie einen schriftlichen (Schrift-
form) Antrag auf Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages.

(2) Sie sind verpflichtet, den Antrag und die damit verbundenen
Fragen wahrheitsgemaf und vollstédndig auszufiillen bzw. zu beant-
worten. Wenn das Leben einer anderen Person versichert werden
soll, ist auch diese fiir die wahrheitsgeméaRe und vollstandige Beant-
wortung aller Fragen verantwortlich. Das gilt insbesondere fiir die
Fragen nach gegenwartigen und frilheren Erkrankungen, gesund-
heitlichen Stérungen und Beschwerden sowie fur lhre Angaben zu
den Risikomerkmalen Rauchverhalten, KorpergrofRe, Gewicht, Aus-
bildung und Kinder.

(3) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollsténdig beantwor-
tet, kénnen wir innerhalb von drei Jahren seit Abschluss, Wiederher-

stellung oder Anderung des Vertrages zuriicktreten. Tritt der Versi-
cherungsfall innerhalb dieser drei Jahre ein, kdnnen wir auch noch
nach Ablauf dieser Frist zuruicktreten. Wir kénnen den Ricktritt nur
innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvoll-
standigkeit der Angaben erklaren. Wir kénnen nicht vom Vertrag
zurlicktreten, wenn wir von der Unrichtigkeit oder Unvollstéandigkeit
der Angaben bzw. vom Eintritt des Versicherungsfalles Kenntnis
hatten oder der verschwiegene Umstand keinen Einfluss auf den
Eintritt des Versicherungsfalles hatte.

Bei arglistiger Tauschung kdnnen wir den Vertrag jederzeit anfech-
ten. Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zuricktreten,
leisten wir den Ruckkaufswert. Schuldhaft unrichtige oder unvoll-
standige Angaben kdnnen darlber hinaus nach MaflRgabe der ge-
setzlichen Bestimmungen zum Verlust des Versicherungsschutzes
fuhren, sodass wir im Versicherungsfall nur den Rickkaufswert
leisten.

(4) An diesen Antrag sind Sie sechs Wochen lang gebunden. Die
Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

§ 3. Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme lhres
Antrages in geschriebener Form oder durch Zustellung der Polizze
bestéatigt haben. Um den Versicherungsschutz nicht zu verlieren,
mussen Sie rechtzeitig die erste Pramie bezahlen. Vor dem in der
Polizze angegebenen Versicherungsbeginn besteht kein Versiche-
rungsschutz.

(2) lhre Lebensversicherung ist mit Sofortschutz ausgestattet.

Der Sofortschutz erstreckt sich auf die Versicherungssumme im
Ablebensfall, héchstens auf Euro 90.000,-, auch wenn insgesamt
héhere Summen auf das Leben desselben Versicherten beantragt
sind.

Der Sofortschutz gilt,

- wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeits-
fahig ist, nicht in arztlicher Behandlung oder Kontrolle steht

- und die Versicherungsbedingungen keine Einschrankungen oder
Ausschlusse (8 11, § 12 und § 13) vorsehen.

Der Sofortschutz beginnt mit Eingang Ihres Antrages in einer Verwal-
tungsstelle des Versicherers, friihestens aber mit dem beantragten
Versicherungsbeginn.

Der Sofortschutz endet mit Zustellung der Polizze, wenn wir Ihren
Antrag ablehnen oder den Sofortschutz als beendet erkléaren, spéates-
tens jedoch sechs Wochen nach Antragstellung.

Fir den Sofortschutz berechnen wir keine gesonderte Pramie. Wenn
wir aufgrund des Sofortschutzes leisten, verrechnen wir die auf die
Leistung entfallende erste Jahrespramie.

§ 4. Pramienberechnung

(1) Die Pramie richtet sich nach dem Tarif, dem Alter des Versicher-
ten und den Risikomerkmalen Rauchverhalten, KoérpergroRe, Ge-
wicht, Ausbildung und Kinder. Das Alter an jenem Geburtstag, der
dem Versicherungsbeginn am nachsten liegt, ist die Basis der Pra-
mienberechnung. Bei erhéhtem Risiko insbesondere wegen Krank-
heit, Beruf, Sport, kbnnen Zusatzpramien oder besondere Bedingun-
gen vereinbart werden.

(2) Es gilt als vereinbart, dass wir bei einer nicht nur voriibergehen-
den, nicht vorhersehbaren Anderung des Leistungsbedarfs gegen-
Uber den zugrunde gelegten technischen Berechnungsgrundlagen
und der daraus errechneten Pramie, eine Pramienerh6hung vorneh-
men konnen.

§ 5. Pramienzahlung

(1) Die Pramien sind Jahrespramien, die fur uns kostenfrei und
rechtzeitig zu bezahlen sind.

(2) Sie koénnen die Jahrespramien nach Vereinbarung auch in halb-
jahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten, dann jedoch mit
Zuschléagen (vgl. § 7 (6)), bezahlen. Im Versicherungsfall werden die
offenen Raten des laufenden Versicherungsjahres in Abzug ge-
bracht.

(3) Die erste Pramie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor
Versicherungsbeginn, féallig. Sie ist dann innerhalb von zwei Wochen



zu bezahlen. Folgepramien sind innerhalb eines Monats, bei monat-
licher Pramienzahlung innerhalb zweier Wochen, jeweils ab dem in
der Polizze angegebenen Falligkeitstag, zu bezahlen.

§ 6. Pramienverzug

(1) Erste Pramie:

Wenn Sie die erste Pramie nicht innerhalb von zwei Wochen nach
der Zustellung der Polizze und nach der Aufforderung zur Pramien-
zahlung bezahlen, sind wir leistungsfrei, es sei denn, dass Sie an der
rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert waren. Wir kén-
nen auBerdem vom Vertrag zuriicktreten. Es gilt als Ricktritt, wenn
wir die erste Pramie nicht innerhalb von drei Monaten vom Fallig-
keitstag an gerichtlich geltend machen. Bei einem Rucktritt sind die
Kosten der &rztlichen Untersuchung von Ihnen zu bezahlen.

(2) Folgepramie:

Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, so erhalten
Sie eine Mahnung in geschriebener Form. Bezahlen Sie den Ruck-
stand nicht innerhalb der in der Mahnung gesetzten Frist von zwei
Wochen, kénnen wir den Vertrag zum Ablauf der Frist kiindigen.
Dadurch entfallt oder vermindert sich lhr Versicherungsschutz, es sei
denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden
verhindert waren. Darauf werden wir in der Mahnung ausdrticklich
hinweisen.

§ 7. Kosten und Gebuihren

(1) Die Versicherungssteuer wird entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen von lhren Pramien in Abzug gebracht. Weiters ziehen
wir von lhren Pramien Abschlusskosten, Verwaltungskosten und
Kosten zur Deckung des Ablebensrisikos (Risiko-kosten) ab.

a) Die Betreuungskosten sind alle mit der Betreuung einer Versiche-
rung verbundenen Kosten, etwa die Kosten fiir Vermittlung, Bera-
tung, etc.. Die Betreuungskosten betragen maximal 18,5 % der
Nettopramie und werden bei jeder Pramienzahlung einbehalten.

Die fir Ihren Vertrag geltenden Ruckkaufswerte und pramienfreien
Versicherungssummen zum Ende jedes Versicherungsjahres ent-
nehmen Sie den Beschreibungen bzw. Tabellen in lhrer Polizze.

b) Die jahrlichen Verwaltungskosten betragen 0,01 % der Versiche-
rungssumme zuziglich jahrlicher Stiickkosten abhangig von der
Versicherungssumme:

bis Euro 12.999,-: Euro 24,-
von Euro 13.000,- bis 22.999,-: Euro 20,-
von Euro 23.000,- bis 32.999,-: Euro 16,-
von Uber Euro 33.000,-: Euro 8,-

Die Verwaltungskosten werden anteilig bei jeder Pramienzahlung
eingehoben.

c) Die Kosten zur Deckung des Ablebensrisikos richten sich nach
dem Alter des Versicherten, den Risikomerkmalen Rauchverhalten,
KorpergroBe, Gewicht, Ausbildung und Kinder, sowie der fur den
Ablebensfall vereinbarten Versicherungssumme und der Vertrags-
laufzeit. Das Alter an jenem Geburtstag, der dem Versicherungsbe-
ginn am nachsten liegt, ist die Basis der Pramienberechnung. Die
Risikokosten errechnen sich jahrlich aus der Differenz zwischen der
fur den Ablebensfall vereinbarten Versicherungssumme und dem
Wert der Deckungsriickstellung, multipliziert mit der Ablebenswahr-
scheinlichkeit gemaf der Sterbetafel.

d) Es wird ein kollektiver Sicherheitszuschlag in der Hohe von 35%
der Nettopramie anteilig bei jeder Pramienzahlung eingehoben.

(2) Fiir die Ubernahme erhohter Risiken insbesondere wegen Krank-
heit, Beruf, Sport, etc., werden wir Risikozuschlage zur Pramie oder
besondere Bedingungen mit Ihnen vereinbaren.

(3) Die Kostenbestandteile berticksichtigen wir bereits bei der Kalku-
lation lhrer Prémien, sodass diese Kosten nicht gesondert in Rech-
nung gestellt werden, sondern mit Ihrer Pramie verrechnet werden.
Bei pramienfrei gestellten Vertragen entnehmen wir die Risiko- und
Verwaltungskosten der Deckungsriickstellung.

(4) Die Rechnungsgrundlagen fir die Ermittlung der Kosten sind Teil
der versicherungsmathematischen Grundlagen des Tarifes. Diese
kénnen fiir bestehende Vertrage von uns nicht veréndert werden.
lhre korrekte Anwendung ist von der Finanzmarktaufsichtsbehérde
(FMA) jederzeit Uberprifbar.

(5) Fir durch Sie veranlasste Mehraufwendungen verrechnen wir
angemessene Geblhren:

- Bei Nichtbezahlung einer Pramie fallen derzeit Euro 17,- Mahnge-
buhren an.

- Ab einer Versicherungssumme im Ablebensfall von Euro 300.001,-
verrechnen wir Ihnen einmalig die tatsachlichen Kosten fir Atteste,
Laborbefunde etc..

- Diese Gebuhren sind wertgesichert und kdnnen sich ab Juni eines
jeden Kalenderjahres in demselben Ausmalf, in dem sich der von der
Statistik Austria monatlich verlautbarte Verbraucherpreisindex 2005
bzw. der von der Statistik Austria als Nachfolgeindex verlautbarte
Index gegenuber dem 01.06.2009 verandert hat, veréandern. Die
aktuelle Hohe der Mahngebiihren kénnen Sie jederzeit bei uns erfra-
gen oder unserer Homepage www.helvetia.at entnehmen.

(6) Die Vereinbarung unterjdhriger Zahlungsweise beeintrachtigt
nicht die Falligkeit der Jahrespramie. Der Zuschlag auf die Jahres-
pramie fir monatliche Zahlungsweise betragt 4 %, bei vierteljahrli-
cher Zahlungsweise 3 % und bei halbjéhrlicher Zahlungsweise 2 %.

§ 8. Kiindigung des Versicherungsvertrages und

Riickkaufswert

(1) Sie kénnen lhren Vertrag schriftlich (Schriftform) kiindigen:

- zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist zum
Monatsende, frihestens jedoch zum Ende des ersten Versiche-
rungsjahres.

(2) Sobald ein Rickkaufswert vorhanden ist, kénnen Sie den Vertrag
entweder pramienfrei stellen oder die Auszahlung des Rickkaufs-
wertes verlangen. Der Rickkaufswert entspricht nicht der Summe
der bezahlten Préamien. Er errechnet sich wegen des gebotenen
Versicherungsschutzes, der abgefiihrten Versicherungssteuer sowie
der angefallenen Abschlusskosten, Verwaltungs- und Inkassokosten
auf den jeweils aktuellen Wert nach den hierfiir geltenden tariflichen
Grundsatzen.

§ 9. Pramienfreistellung

(1) Sie konnen lhren Vertrag schriftlich (Schriftform) pramienfrei
stellen:

- zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist zum
Monatsende, frihestens jedoch zum Ende des ersten Versiche-
rungsjahres.

(2) Bei einer Pramienfreistellung werden fur die restliche Versiche-
rungsdauer geschaftsplanmafig auf Grundlage des Ruckkaufswer-
tes verminderte Versicherungssummen ermittelt. Die verminderte
Versicherungssumme im Ablebensfall darf Euro 1.000,- nicht unter-
schreiten, andernfalls wird der Vertrag rickgekauft und der Ruick-
kaufswert (siehe § 8) ausbezahlt.

(3) Im Falle einer Pramienfreistellung erhalten Sie einen Polizzen-
nachtrag mit den angepassten Versicherungssummen.

§ 10. Nachteile einer Kiindigung oder Pramienfreistellung

Die Kiundigung oder Préamienfreistellung lhres Versicherungsvertra-
ges ist mit Nachteilen verbunden. Der Riickkauf und die Pramienfrei-
stellung Ihres Versicherungsvertrages sind fiir Sie jedenfalls auf-
grund der Deckung der Risiko-, Abschluss- und der laufenden Ver-
waltungskosten mit Verlusten verbunden.

Die Ruckzahlung der eingezahlten Pramien ist ausgeschlossen.

§ 11. Umfang des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz besteht grundsétzlich unabhéngig
davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wird
Osterreich in kriegerische Ereignisse verwickelt oder von einer nuk-
learen Katastrophe betroffen, bezahlen wir bei dadurch verursachten
Versicherungsfallen jedenfalls die tarifliche Deckungsriickstellung.
Darlber hinaus bestimmt die Finanzmarktaufsicht Art und Umfang
der Leistung.

(2) Die tarifliche Deckungsruckstellung bezahlen wir auch bei Able-
ben des Versicherten infolge Teilnahme

- an sonstigen kriegerischen Handlungen oder

- an Aufruhr, Aufstand oder Unruhen auf Seiten der Unruhestifter.

(3) Wird Osterreich in kriegerische Ereignisse verwickelt, von einer
nuklearen, biologischen, chemischen oder durch Terrorismus ausge-
|6sten Katastrophe betroffen, bezahlen wir bei dadurch verursachten
Versicherungsfallen die tarifliche Deckungsrickstellung.

(4) Weiters bezahlen wir die tarifliche Deckungsriickstellung, wenn
das Ableben des Versicherten infolge mittelbarem oder unmittelba-
rem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen auRerhalb Oster-
reichs, bei Austibung einer beruflichen und / oder dienstlichen Tétig-
keit, eingetreten ist.

(5) Die tarifliche Deckungsrickstellung bezahlen wir auch bei Able-
ben des Versicherten, wenn mit lhnen keine Besonderen Bedingun-
gen und / oder Risikozuschldge zur Pramie fir die Ubernahme er-
hohter Risiken, insbesondere wegen Krankheit, Beruf, Sport etc.
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vereinbart wurden und das Ableben im kausalen Zusammenhang mit
einem der erh6hten Risiken stand.

§ 12. Nachversicherungsgarantie

(1) Die Versicherungssumme im Ablebensfall kann bei Eintritt fol-
gender Ereignisse - ohne Gesundheitsprufung - der versicherten
Person des Haupttarifes HCP erhoht werden (Nachversicherungsga-
rantie):

- Heirat der versicherten Person oder bei Begrindung einer einge-
tragenen Lebensgemeinschaft / Verpartnerung der versicherten
Person nach &sterreichischem Recht,

- Geburt eines Kindes der versicherten Person oder Adoption eines
minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Aufnahme eines Darlehens zur Finanzierung einer selbstgenutzten
Immobilie im Werte von mindestens 100.000,- Euro durch die versi-
cherte Person.

(2) Die Inanspruchnahme der Nachversicherungsgarantie ist nur
innerhalb von drei Monaten ab Eintritt eines der genannten Anléasse
(vgl. Punkt (1)) durch Vorlage entsprechender schriftlicher Nachwei-
se moglich.

Die Nachversicherungsgarantie nach Tarif HCP kann langstens
innerhalb von 10 Jahren nach Vertragsabschluss beantragt werden,
es sei denn, die versicherte Person hat zum Zeitpunkt der Ausiibung
der Nachversicherungsgarantie das 30. Lebensjahr noch nicht er-
reicht und

- wenn der urspriingliche Vertrag zu normalen Bedingungen ange-
nommen wurde,

- wenn der urspriingliche Vertrag als Familienabsicherung diente,

- wenn die versicherte Person nicht berufsunfahig, erwerbsunféhig
oder pflegebedirftig ist und keinen Antrag auf Berufsunféhigkeit,
Erwerbsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit gestellt hat,

- wenn die letzte Nachversicherungsgarantie zumindest 12 Monate
zuriick liegt,

- und wenn die versicherte Person das 45. Lebensjahr noch nicht
erreicht hat.

(3) Fur die Nachversicherungsgarantie gilt:

Die Versicherungssumme im Ablebensfall kann héchstens um 20 %
der urspriinglich giiltigen Versicherungssumme der Versicherung
erhoht werden.

Wahrend der Vertragsdauer kann die Nachversicherungsgarantie
maximal dreimal ausgelbt werden.

(4) Wurde die Zusatzversicherung HCP-X abgeschlossen, erhoht
sich die Versicherungssumme im Ablebensfall bei Gewahrung der
Nachversicherungsgarantie im gleichen Ausmalf3.

(5) Betragt die Versicherungssumme im Ablebensfall weniger als
Euro 300.001.-, darf sie nach Inanspruchnahme der Nachversiche-
rungsgarantie maximal Euro 300.000.- betragen.

§ 13. Selbstmord

Bei Selbstmord des Versicherten nach Ablauf von drei Jahren seit
Abschluss, Anderung oder Wiederherstellung des Vertrages besteht
voller Versicherungsschutz. Vor Ablauf dieser Frist bezahlen wir die
tarifliche Deckungsrickstellung. Wird uns nachgewiesen, dass die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen wurde, besteht
voller Versicherungsschutz.

§ 14. Versicherungsleistung

(1) Leistungen aus dem Vertrag gemal} Polizze bezahlen wir gegen
Ubergabe dieser.

(2) Im Ablebensfall des Versicherten ist uns auch eine amtliche
Sterbeurkunde vorzulegen.

(3) Wenn Sie nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach
einer Geldleistung eine Erklarung von uns verlangen, aus welchen
Grinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und
wir diesem Verlangen nicht binnen eines Monats entsprechen, wird
die Leistung fallig.

(4) Uberweisungen der Leistungen an den Bezugsberechtigten
erfolgen auf seine Kosten.

(5) Die féllig gewordene Leistung werden wir nach Einlangen aller fur
die Auszahlung nétigen Unterlagen unverziiglich auszahlen.

(6) Leistungen an auslandische Berechtigte (Bezugsberechtigte)
erbringen wir, sobald uns nachgewiesen wird, dass wir die Zahlung
ohne Gefahr der Haftung fiir unberichtigte Steuern vornehmen dur-
fen. Wir kénnen verlangen, dass der Anspruchsberechtigte den
erforderlichen behdrdlichen Nachweis vorlegt.

§ 15. Erklarungen

(1) Fur alle Ihre Mitteilungen und Erklarungen ist die geschriebene
Form erforderlich, sofern und soweit nicht gesondert die Schriftform
ausdrucklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde und bei
einer unserer Verwaltungsstellen eingelangt sind.

(2) Alle Erklarungen, die wir abgeben, sind ebenfalls nur dann gltig,
wenn sie schriftlich (Schriftform) erfolgen und firmenméagig gezeich-
net sind. Sie werden wirksam, wenn sie an die uns zuletzt bekannt
gegebene Adresse zugehen. Wenn Sie |hren Wohnort wechseln,
mussen Sie uns lhre neue Adresse schriftlich (Schriftform) mitteilen.
(3) Wenn Sie Ihren Wohnort auBerhalb Europas nehmen, missen
Sie uns schriftlich (Schriftform) eine Person innerhalb Osterreichs
benennen, die bevollmé&chtigt ist, unsere Erklarungen an Sie entge-
genzunehmen.

(4) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen wir eine Ablehnung,
einen Ricktritt oder eine Anfechtung auch einem berechtigten Dritten
gegenuber rechtswirksam erklaren.

§ 16. Bezugsberechtigung

(1) Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Der Bezugsberechtigte
erwirbt das Recht auf die Leistung mit Eintritt des Versicherungsfal-
les. Bis dahin kdnnen Sie die Bezugsberechtigung jederzeit schrift-
lich (Schriftform) andern.

(2) Sie konnen auch bestimmen, dass der Bezugsberechtigte das
Recht auf die kiinftige Leistung unwiderruflich und damit sofort er-
werben soll. Dann kann das Bezugsrecht nur noch mit dessen Zu-
stimmung geandert werden.

(3) Ist der Uberbringer (Inhaber) der Polizze anspruchsberechtigt, so
kénnen wir verlangen, dass er uns seine Berechtigung nachweist.

§ 17. Vinkulierung, Verpfandung oder Abtretung

Wenn Sie verfiigungsberechtigt sind, kénnen Sie lhren Vertrag
verpfanden oder abtreten und mit unserer Zustimmung auch vinkulie-
ren.

Dies ist uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn es uns
mittels Sperrschein schriftlich (Schriftform) angezeigt wird. Eine
Vinkulierung bedarf zu ihrer Wirksamkeit unserer Zustimmung.

§ 18. Polizzenverlust

Wenn Sie den Verlust der Polizze schriftlich (Schriftform) anzeigen,
werden wir lhnen eine Ersatzpolizze ausstellen. Wir kdnnen verlan-
gen, dass eine auf den Uberbringer (Inhaber) lautende Polizze ge-
richtlich fur kraftlos erklart wird. Die Kosten fur die Kraftloserklarung
sind von lhnen zu tragen.

§ 19. Verjéhrung

(1) Anspriiche aus dem Vertrag kénnen innerhalb von drei Jahren
geltend gemacht werden. Steht der Anspruch einem Dritten zu, so
beginnt die Verjaghrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die
Leistung bekannt geworden ist. Ist dem Bezugsberechtigten sein
Recht nicht bekannt geworden, so verjghren seine Anspriiche erst
nach zehn Jahren.

(2) Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, nachdem wir eine
Versicherungsleistung unter Hinweis auf die mit dem Fristablauf
verbundene Leistungsfreiheit begriindet abgelehnt haben und der
Berechtigte den Anspruch auf die Leistung nicht binnen eines Jahres
gerichtlich geltend gemacht hat.

§ 20. Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen sind lhr Antrag, die Polizze (mit den darin ent-
haltenen Ruckkaufswerten und pramienfreien Werten samt sonstiger
Anlagen), der Geschéftsplan des dem Vertrag zugrunde liegenden
Tarifes und die vorliegenden Versicherungsbedingungen.

§ 21. Anwendbares Recht
Dieser Vertrag unterliegt dsterreichischem Recht ohne die Verwei-
sungsnormen des osterreichischen internationalen Privatrechts.

§ 22. Aufsichtsbehodrde

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde
liegende Tarif unterliegen der Kontrolle und Aufsicht durch die Fi-
nanzmarktaufsicht ~ (FMA),1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5

(www.fma.gv.at).

§ 23. Erfillungsort
Erflllungsort fir die Versicherungsleistung ist die Generaldirektion
der Helvetia.


http://www.fma.gv.at)

Helvetia hat auf der Homepage www.helvetia.at eine zentrale Lob-
und Beschwerdestelle, fir eventuell auftretende Beschwerden,
eingerichtet.

§ 24. Sicherungssystem in der 0&sterreichischen Lebens-
versicherung

Die Deckungsrickstellung der Versicherungsnehmer wird in der
jeweiligen Abteilung des nach § 300 des Versicherungsaufsichtsge-
setzes zu bildenden Deckungsstocks verwaltet. Die Veranlagung im
Deckungsstock gewabhrleistet die dauerhafte Erfullbarkeit der An-
spriiche der Versicherungsnehmer. Der Deckungsstock bildet dar-
Uber hinaus im Konkursfall des Versicherers ein Sondervermdgen,
aus dem die Anspriiche der Versicherungsnehmer aus den jeweili-
gen Vertragen getrennt von sonstigen Anspriichen befriedigt werden.
Unseren zuletzt verodffentlichten Bericht Uber die Solvabilitat und
Finanzlage geméaR § 241 VAG2016 (§ 253 Abs. 1 Z 14 VAG2016)
finden Sie auf unserer Homepage www.helvetia.at unter dem Punkt
Publikationen.

§ 25. Gewinnbeteiligung

(1) Dieser Tarif ist am Kosten- und Risikogewinn beteiligt.

Die Aufteilung der erzielten Gewinne erfolgt tiber Gewinn- und Ab-
rechnungsverbénde, in denen alle gleichartigen Versicherungsver-
trage zusammengefasst sind.

(2) Dieser Vertrag unterliegt dem Abrechnungsverband B5 im Ge-
winnverband R. Jeder Versicherungsvertrag in diesem Gewinnver-
band erhélt Anteile an den Gewinnen dieses Gewinnverbandes.

(3) Kostengewinn:

Wir haben vorsichtige Annahmen uber die zukiinftige Kostenentwick-
lung getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kalkuliert, entstehen
Kostengewinne.

(4) Risikogewinn:

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Uber den
Eintritt von Versicherungsfallen zugrunde gelegt. Dadurch wird si-
chergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfristig auch dann
noch erfiillt werden kénnen, wenn sich die versicherten Risiken
ungiinstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf dagegen in der Realitat
glnstiger als kalkuliert, entstehen Risikoliberschisse.

(5) Nach Abschluss eines jeden Geschéftsjahres werden die auf die
Gewinnverbande im folgenden Geschéftsjahr entfallenden Gewinn-
anteile festgesetzt und im Geschéftsbericht veréffentlicht.

(6) Die Gewinne werden als Vorabgewinnbeteiligung von der Pramie
direkt in Abzug gebracht.

Die Hohe des Kosten- und Risikogewinnes wird in Prozent der Pra-
mie berechnet.


http://www.helvetia.at
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