VAV

Antrag auf Manager Rechtsschutz-Versicherung VERSICHERUNGEN
nach den MRB 2000

"Kann auch als Fragebogen verwendet werden"
"Die Berechnung erfolgt nach Ubermittlung der Daten mittels Angebot"

Ist der Versicherungsnehmer und Antragsteller bereits VAV Kunde? Q ja Q nein

Welche Tochterunternehmen sollen mitversichert werden?

Postleitzahl Ort StraBe Hausnummer
Beginn (TT/MM/JJJJ) Ablauf (TT/MM/JJJJ) (jeweils 00:00 Uhr)
Bestand bereits eine Vorversicherung? Qa ja Stornogrund:

Q nein

Allgemeine Fragen zum versicherten Unternehmen bzw. zur versicherten Person:

Betriebsbeschreibung:

Anzahl der Mitarbeiter gesamt: Jahresumsatz: Jahreslohnsumme:

Sollen alle Mitarbeiter des Unternehmens versichert werden (nur bei Straf-Rechtsschutz méglich)? Q ja d nein

Anzahl und Art der zu versichernden Funktionen (Vorstand, Geschaftsfiihrer, Aufsichtsrat, etc.)?

Sollen weitere Funktionen mitversichert werden? Q ja Anzahl/Art: Q nein

Gewiinschter Deckungsumfang (Bitte ankreuzen)

Q Straf-Rechtsschutz
Q Vermdgensschaden-Rechtsschutz
Ortlicher Geltungsbereich: 0 Osterreich Q Europa
Q Gesamtversicherungssumme EUR 260.000,00 (je Versicherungsfall und je Person EUR 150.000,00)
O Gesamtversicherungssumme EUR 510.000,00 (je Versicherungsfall und je Person EUR 260.000,00)
Die Gesamtversicherungssumme ist die Hochstleistung fur alle im Versicherungsjahr eingetretenen Versicherungsféalle.

Q Vertrags-Rechtsschutz
Q Gesamtversicherungssumme EUR 130.000,00 je Person und Versicherungsfall
O Gesamtversicherungssumme EUR 260.000,00 je Person und Versicherungsfall

Besondere Vereinbarungen / Hinweise:

Jahrespramie ohne Versicherungssteuer: | EUR

Préamienzahlung

Zahlungsart: Q jahrlich Q halbjéhrlich Q vierteljahrlich
O Zahlschein (ZS-Gebihr EUR 1,50) O Einzugsermachtigung
Name des Geldinstitutes Bankleitzahl Kontonummer Kontoinhaber

Schlussbestimmungen (Allgemeine Hinweise):

Versicherungsantrage sowie sdmtliche Anzeigen und Erkl&rungen des Versicherungsnehmers miissen schriftlich erfolgen. Der Antragsteller Gbernimmt durch seine
Unterschrift die Verantwortung flr die Richtigkeit und Vollstédndigkeit aller Angaben auch dann, wenn er diese nicht eigenhandig geschrieben hat.

Umfang der Vertretungsvollmacht des Vermittlers:

Die Vollmacht der mit der Vermittlung von Versicherungsvertragen betrauten Personen bestimmt sich nach § 43 Versicherungsvertragsgesetz; demnach ist der
Vermittler nur berechtigt, Antrdge und Erklarungen des Versicherungsnehmers entgegenzunehmen sowie die Polizze auszuhandigen. Der Vermittler ist daher nicht
berechtigt mindliche Erklarungen fir den Versicherer abzugeben.

Zustimmung zur Ubermittlung von Daten:

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen ausdricklich zu, dass der Versicherer Daten, die sich aus der Antragsbearbeitung oder der
Vertragsdurchfiihrung ergeben (Personenidentifikationsdaten, Pramiendaten, Versicherungsfalldaten, Risikodaten, den Versicherungsumfang betreffende Daten), zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherungsunternehmen tbermittelt und Gemeinschaftseinrichtungen Uberl&sst.

Bindefrist:

An diesen Antrag halt sich der Versicherungsnehmer 6 Wochen gebunden. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

Hinweis:

Sofern der Versicherer keine vorlaufige Deckung gewéhrt hat, besteht Versicherungsschutz erst mit Einlangen der Versicherungspolizze beim Versicherungsnehmer.
Fir die beantragte Versicherung gilt ésterreichisches Recht. Mit seiner Unterschrift bestéatigt der Antragsteller gleichzeitig eine Kopie des gegenstandlichen Antrages
erhalten zu haben.

Ort, Datum Vermittlernummer Unterschrift des Vermittlers Unterschrift Antragsteller
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