Allianz Elementar Versicherungs-Aktiengesellschaft

Antrag auf Kfz-Versicherung fur ein Liebhaberfahrzeug:
MotorBike

zu den jeweils letzten vor Versicherungsbeginn verwendeten Allgemeinen und Besonderen
Bedingungen. Bei Beantragung mehrerer Sparten handelt es sich um jeweils rechtlich selbststéandige
Vertrage. Es gilt dsterreichisches Recht.

Beginn: __ . __ .20, Ende: 01.__.20__, jeweils O Uhr
Zahlweise: [ jahrlich L1 halbjahrlich
Vermittlernummer : Nur fur interne Zwecke:
Flottennummer:
BS: _,TGS:

Antragsteller (Versicherungsnehmer)
Vor- und Zu- bzw. Firmenname

Allianz @)

VERSICHERUNGERN
EWVENTS

occC
Niederlassung Osterreich
Zieglergasse 67 / Hoftrakt
A -1070 Wien
Servicehotline: 0810-900 612
Fax +43-1-2366258-5
austria@occ.eu

[0 ménnlich O weiblich Geburtsdatum: .. O Firma
PLZ/Ort/Stral3e/Hausnummer

Griindungsjahr:

Inkasso-Adresse
Name + Anschrift der Bank des Pramienzahlers

Name + Anschrift des PrAmienzahlers (wenn nicht Antragsteller)

Bankleitzahl Bankkonto-Nr.

Fahrzeugdaten

Fahrzeugart (ohne Vermietung) : O Motorrad O Beiwagenmaschine O] sonstige:

Marke Modell/Type Fahrgestellnummer Behordliches Kennzeichen
Leistung — kW/PS Hubraum (ccm) Datum der Erstzulassung Aktueller Kilometerstand VB-Nummer

Bitte fligen Sie dem Antrag eine Kopie des/der Typenscheines/Einzelgenehmigung bei.

Ihr Alltags-PKW/Kombi:  Marke: Modell/Type:

Voraussetzungen fur den Versicherungsschutz sind:

Garage/Carport als Uberwiegender Standort des versicherten Fahrzeuges = Keine Schaden in den letzten
drei Jahren = Jahrliche Fahrleistung nicht Giber 9.000 Kilometer = Alle Fahrzeuglenker mindestens 23 Jahre
alt und mindestens 4 Jahre ohne Unterbrechung im Besitz eines Fuhrerscheines.

Versicherungsschutz

Kfz-Haftpflicht: ohne Bonus-Malus-System Jahrespramie: EUR ,

Gesetzliche Haftpflichtversicherung ohne Anspruch auf Ersatzfahrzeug bzw. Verdienstentgang wegen der

Nichtbenutzbarkeit des Fahrzeuges.

Pauschalversicherungssumme fir Personen und Sachschaden: EUR __ ,000.000,--

Motorbezogene Versicherungssteuer:

EUR ,

Aktiengesellschaft mit Sitz in A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565;

Zustandige Aufsichtsbehorde: Finanzmarktaufsicht, A-1020 Wien, PraterstraRe 23 @wywImagvat).



http://www.fma.gv.at

Versicherungsschutz

O OCC - Kfz-Kaskoversicherung fiir Liebhaberfahrzeuge mit Selbstbeteiligung

O Teilkasko mit SB EUR oder O Vollkasko mit SB EUR

inkl. Teilkasko mit SB EUR

Versicherungssumme: EUR auf Basis des/der
O vorlaufigen Marktwertes O Summe It. Bewertungsbogen
O Marktwertes It. Gutachten O Wiederherstellungswertes It. Gutachten
Jahrespramie: EUR .

Gesamtjahrespramie inkl. Vers.Steuer: EUR ,

Pramienrate bei halbjahrlicher Zahlweise : EUR ,

Antragsfragen:
1.  Wurden lhnen zu diesem Kfz bereits einmal Versicherungen abgelehnt ? O ja O nein
2. Bestehen zu den beantragten Risiken noch zu kiindigende Vertrage ? O ja O nein
3. Weist das zur Versicherung beantragte Fahrzeug Vorschaden auf ? O ja O nein
4. Wird das Fahrzeug haufig oder iberwiegend auRerhalb der Lander Osterreich, Deutschland,

Frankreich, Italien, Belgien, Niederlande, Luxemburg, GroBbritannien, Irland, Spanien, Portugal,

Schweden, Finnland, Danemark, Griechenland, der Schweiz und Liechtenstein verwendet ? O ja O nein
5. Waren Sie schon einmal von einem Fahrzeugdiebstahl betroffen ? O ja O nein

Wichtige Hinweise:

1. Der Versicherungsschutz beginnt erst mit Abschluss des Versicherungsvertrages (d.h. mit Zugang der Versicherungsurkunde oder einer gesonderten
Annahmeerkléarung des Versicherers), jedoch nicht vor Bezahlung der ersten Préamie, nicht vor Ablauf der Wartezeit gemaR den fiir diesen Vertrag
geltenden Versicherungsbedingungen und nicht vor dem in der Versicherungsurkunde bezeichneten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn). Wird die Ver-
sicherungsurkunde nach diesem Zeitpunkt ausgehéndigt, die Pramie sodann aber binnen 14 Tagen bezahlt, so beginnt der Versicherungsschutz, abge-
sehen von den Bestimmungen tber die Wartezeit, mit dem in der Versicherungsurkunde bezeichneten Zeitpunkt.

2. Alle Antragsteller bestéatigen, dass Sie die erforderlichen Kundeninformationen inkl. der Allgemeinen und Besonderen Bedingungen fir die Kaskover-
sicherung von Liebhaberfahrzeugen sowie eine Durch- bzw. Zweitschrift dieses Antrages erhalten erhalten haben.

3. Alle Antragsteller bestéatigen, dass keine miindlichen Nebenabreden getroffen wurden und in diesem Formular alles, was beantragt, auch schriftlich
festgehalten wurde. Alle Antragsteller nehmen zur Kenntnis, dass tber den Antrag hinausgehende Deckungs- und sonstige Zusagen des Vermittlers
rechtsunwirksam sind.

4.  Alle Antragsteller sind gemaR §16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, Fragen nach den gefahrerheblichen Umstanden und die Gesund-
heitsfragen richtig und vollstandig zu beantworten. Unvollstandige oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die von ihm zu tibernehmende Ge-
fahr und die Risikoverhaltnisse der zu versichernden Personen bzw. Sachen richtig einzuschéatzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der
Versicherer unter bestimmten Umstédnden vom Vertrag zuriicktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

5. Alle Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen ausdrucklich zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen
dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen, geéndert oder fortgesetzt wird, sowie zur Beurteilung und Erfullung von Anspriichen aus dem Versiche-
rungsvertrag Personenidentifikationsdaten (Name, Geburtsdatum, Adresse) und — im Bereich der Schadenversicherung — Versicherungsfalldaten im
Rahmen des ,Zentralen Informationssystem — ZIS* des Verbandes der Versicherungsunternehmen Osterreichs, 1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7
(Informationenverbundsystem iSd 84 Z13 Datenschutzgesetz 2000) an andere die Personen- bzw- Schadenversicherung in Osterreich betreibende
Versicherungsunternehmen und von diesen an den Versicherer tibermittelt werden. Das Zentrale Informationssystem — ZIS ist eine Einrichtung der
Versicherungswirtschaft zur Verhinderung und Bekampfung des Versicherungsmissbrauchs und Versicherungsbetruges. Auf das Widerrufsrecht des
Antragstellers gemaR § 8 Abs 1 Z2 des DSG 2000 wird hingewiesen.

6. Alle Antragsteller erklaren sich einverstanden, dass die gesamte Korrespondenz rechtsverbindlich mit dem erstgenannten Antragsteller oder die
Inkassoadresse bzw. die Zustelladresse gefuhrt wird.

7. Alle Antragsteller sind an diesen Antrag sechs Wochen gebunden.

8. Alle Antragsteller erméachtigen den Versicherer und die kontofuhrende Bank widerruflich, die von ihnen zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten ihres Konto einzuziehen/abzubuchen. Die Antragsteller haben das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungsdatum ohne Angabe
von Griinden die Rickbuchung bei ihrer Bank zu veranlassen. Der Versicherer hat mit Beginn des Versicherungsjahres Anspruch auf die gesamte
Jahrespramie. Die Vereinbarung einer unterjahrigen Zahlungsweise (halbjéhrlich) ist eine Stundung, bei deren Nichteinhaltung der Versicherer zur
Einforderung der Jahrespramie berechtigt ist.

9. Die Antragsteller stimmen ferner zu, dass der Versicherer mit dem Kreditschutzverband von 1870 oder sonstigen gewerberechtlich zugelas-senen
Kreditauskunfteien jene Daten (Personalia, Hohe der Verbindlichkeit, Ruckfilhrungsmodalitaten, Schritte im Zusammenhang mit der Falligstellung und
der Rechtsverfolgung) austauscht, die im Zusammenhang mit der Beantragung, Aufnahme und Abwicklung dieses Ver-sicherungsvertrages stehen.
Zweck der Ubermittlung ist die Priifung der Bonitat bzw. Versicherbarkeit der Antragsteller und die Verwendung, Zusammenfithrung und Weitergabe der
vorstehend angefiihrten Daten durch den Kreditschutzverband / die Kreditauskunftei an andere Organisationen zur Beurteilung der Kreditwirdigkeit. Auf
das Widerrufsrecht des Antragstellers geméaR § 8 Abs 1 Z2 des DSG 2000 wird hingewiesen.

Die gefahrerheblichen und fiir die Bemessung der pramienrelevanten Umstande (Z.B. Alter des Versicherungsnehmers, Leistung des Fahrzeuges, etc.) wer-
den mit den von der Behordemitgeteilten Daten des Zulassungsscheins verglichen.

Unrichtige Angaben, die pramienrelevant sind, werden korrigiert und fihren (je nach den fur die den gegebenen Umsténden im Tarif vorgesehenen Pramien
zu einer Senkung oder Erhdhung der Pramie ab Beginn des Vertrages. Trifft den Versicherungsnehmer kein Verschulden oder war ihm der gefahrerhebliche
Umstand nicht bekannt, so kann eine héhere Pramie nur ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode verlangt werden. Gleiches gilt bei unrichtigen An-
gaben im Zusammenhang mit der Pramieneinstufung im Bonus/Malussystem.

Ort/Datum: Vermittler Antragsteller-Unterschriften

Aktiengesellschaft mit Sitz in A-1130 Wien, Hietzinger Kai 101-105, eingetragen im Firmenbuch des Handelsgerichts Wien unter FN34004g, UID: ATU 1536 4406, DVR: 0003565;
Zustéandige Aufsichtsbehorde: Finanzmarktaufsicht, A-1020 Wien, PraterstraRe 23 @wwna.gvzt).
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