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Je besser die Antragsqualitat, :
desto schneller die Policierung! a2 EOROPA

N\\)
Ein gemeinsames Ziel ist es, unseren Kunden den bestmdog- :
lichen Service zu bieten. Hierzu zahlt selbstverstandlich auch Antrag

die schnelle Policierung der von Ihnen eingereichten Antrage. auf eine Risiko-
: Lebensversicherung

Eine wesentliche Voraussetzung fiir die schnelle Weiter- (Ablebensversicherung)

bearbeitung sind vollstandig und richtig ausgefiillte Antrage. _
— Austria —

Wir hoffen, dass nachfolgende Tipps Ihnen beim Ausfillen :
der Antrage helfen werden — so kénnen wir zukunftig zeitauf- VORLAUFIGE VERSICHERUNGS-ZUSAGE
wandige Ruckfragen vermeiden und unseren gemeinsamen e e o S0 L g s it

in der

Kunden unnétige Wartezeiten ersparen. DayziaiosliopErenpn s Ll e e Avie sl

Der Umfang dieses vorlaufigen Versicherungsschutzes erstreckt sich auf die Versiche-
rungsleistung, die fiir den Todesfall bei Beginn der Versicherung beantragt ist, héchstens
auf einen Betrag von 100.000 EUR.

Handschriftlich ausgefilllte Antrége sollten stets mit dem be-
rechneten Angebot eingereicht werden — die Beitragsherech-
nung und der gewiinschte Versicherungsschutz sind somit Zi;;w ¢
fir uns schneller nachvollziehbar. :

EUROPA Lebensversicherung AG

AUSFULL-HINWEISE: 2. Seite Muster-Antrag

@ Wenn es sich bei dem eingereichten Antrag lediglich um eine ]
Anderung eines bereits bestehenden Vertrages handeln soll, : Antrag auf eine Risiko-Lebensversicherung EUFIGPA
machen Sie dies bitte auf dem Antrag als Anderungsantrag ‘“““‘"”E‘e‘“"é’*'g“*‘J"“*'s‘“”“ wwesc| | Versicherungen
kenntlich und nennen Sie uns die Versicherungsnummer des D ausgeﬁm pp“k | evmommomssennono
Vertrages, den Sie andern machten. ; Antragsteller (Versicherungsnehmen)

O Reichen Sie Antrége von mehreren Familienmitgliedern zu- L@ D D e conser (QOIZQ) o]

T

. 4 Muster Ma.
sammen ein. i | Musternanm, Max |
: | Musterstr. 1 |
© Antragsteller ist der Versicherungsnehmer des Vertrages, 1 7780 | Wien o \
unser Vertragspartner. Er ist dafiir verantwortlich, dass die : o | | e | T
Beitrége gezahlt Werden. 9 Zu versichernde Person (Adresse nur ausfiillen, falls abweichend vom Antragsteller)
. . o . : | Musterfrau, Eva HO\ 7\0\7\7\2\\ I |
© Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben sich 3 [ c— ‘ T ‘
der Versicherungsvertrag bezieht. : ‘ |
: S Do D owsint 5 Anesans o st 3 z
Fa”S der E|nSCh|USS der BerUfsunfahlgkeltszusatzver5|' E Zusatzliche Angaben der zu versich. Person bei Abschluss einer Berufs- bzw. (zusatz). Erlaut
cherung gewiinscht wird, achten Sie bitte auf die genaue ] DD D rem————" D Do
Angabe der Berufshezeichnung. Setzen Sie sich ggf. vor : e i O meusen ] s ,“;:;;,:z;;c;:.:e:;::;,5;;;";‘55;3‘::::” On O
EinreiChUng des Antrags mlt uns in Verbindung, um even- \\\;qecn:c:vus?slq:upfcn:r.v;lmung/ O sensguppe 1+ [ Beruisgruppe 1+ [ Beruisgruppe 1 O Bentsgruppe 2+ [ Benutsgruppe 2 O Benfsgruppe 3
. . . L rtrag ufzer
tuelle Berufsgn_J_ppenelnstufungen schon im Vorfeld mit dem : — e
Kunden abzuklaren. ] - e 0 ol e mmmem e

Beitrage und Leistungen

O Achten Sie auf die Zuschlage fir Raucher, Motorradfahrer 1 Risio-Labensversicherung nach Trf -2 Versicherungssumme | Tarieitrag e ncn Zaibeiag:
oder Ubergewicht. 1 \ || | \ |

O Buz [J BUZ-Premium O euz N ‘
. . . . . . ) s [ nur Beitragsbefreiung Mehrbeitrag fur Raucher « Zahibeivag >
O Bitte wéhlen Sie den Zahlbeitrag im Antrag so, dass sich ein ; o ndmat Rene \ for Tk 3
. m . E [ Leistungsdynamik im BU-/EU-Fall rbeitrag fir et wi 3
Nettobeitrag — entsprechend der gewéhliten Zahlungsweise : T enrelag o emontes G | | | | 0 :
. . E " " (BUZ/EUZ) 3
- von mindestens 10,— Euro ergibt. ] Dosw Duw Clusw 2w Dzsw % SN eem—

Gesamt-
. [J Karenzzeit firr die BUIEU-Rentenzahlung Monate | oder Tarifbeitrag:
@ - . . . . e e £ [ Sofortkapital bei Berufs-/Enwerbsunfahigkeit Die Beirage der Risiko-Leb . 4% Vers-Stever
@ Beriicksichtigen Sie bitte, dass die Beitrdge zur Risiko- : bt Sesamt

Zahlbeitrag:

4 Zahlungsweise: (] monatich [ viereavich [ halbjahvich (] javich Scherungssteuer au den Zahbeitag Zahlbeitrag
. . o . :
|ebensverS|Cherung einer 4 A"gen VerSICherungSSteuer E 9 Besondere Vereinbarung: Fristenverzicht bei Absicherung von Bankdarlehen
Untel’llegen, DIe 4% Slnd auf den Zahlbeltrag hanU ZLI ad_ E [} Ge\lunscmwwdmebesnndevevevembamngdesFns\enverz‘:hl;:‘v:‘::r\l\eudelAbs\chevungvunBankdav\ehenm\ll‘sﬂ\i‘dev‘b;an;v:fle:ng\;lkn:‘evsmhevungah\/zrsl:hemngsbegmn0
. . des leistet und Rechte bei Ve wird.
@ Besondere Vereinbarung: Fristenverzicht bei Absicherung : Dynamusche Erhohung
. E [ sitte ankreuzen, falls Dynamik gewiinscht
von Bankdarlehen: £ Der Zahibeirag et sichim Drei-Jahres-Rhyimis um 6%, gemdfsden Besonderen fir dic Dynamik zu git
P nur dann als vereinbart, wenn die maximale Versicherungssumme von 200.000 EUR bzw. BUZ-/EUZ-Rente von 2.000 EuR fur den Dynam\kemsch\uss nicht nbevschrvllen
D.e Le-St n Ser e-ter n kann n r ere-nbart erden enn 4 wird. Je nach beruflicher Tatigkeit kann es weitere Hochstgrenzen geben, die wir Ihnen auf Wunsch gerne mitteilen.
I IStu g wel u g ur v I Wi , W 3 Verwendung der Uberschussanteile
uns mit dem Antrag eine Erklarung der Bank/Sparkasse ein- 3 Risiko L o perut o
gereicht wird. Die Abtretung/Vinkulierung ist somit Voraus- t * @Einzugsermachtigung:  (stets erforderlch)  Die Beiirage sind bis auf Widerruf von meinem Konto (kein Sparkonto) einzuziehen
. . . . g |
i g \\H\H\\HH\H\\H |
setzung fur die Vereinbarung des Fristenverzichts. il R
g1 \
] Name, Vorname, Anschrift und Unterschrift des Kontoinhabers, wenn abweichend vom Antragsteller

Bitte Rickseite beachten!



AUSFULL-HINWEISE:

® Die Erteilung einer Einzugsermachtigung ist stets erforder- S e e .
lich — auch bei jahr”cher ZahlungSWeise. Bezugsberechtigt  (Bite Name, Vomame und Gebursdatum angeben) fir Leistungen im Todesfalist bzw. sind 3

;) || | \
@ Das Bezugsrecht sollte genau fes[ge|egt werden. Bezugs- z\egi::evewnha:‘efﬁUIer‘EUZ—Renlesrha\lsle(sdevversmhsrungsnehmsr
. . . . : echtsnachfolge
berechﬂgter ist die vom Vers|cherungsnehmer zum Empfang : Ftdertsceumyle 1l et e o 0 ol s s st e i s e g gl . Ve s Wi
der Vers|cherungs|e|stung bestimmte Person. Der Emtrag 4 Gesundheitsfragen Bitte beantworten Sie die Fragen auf beiliegendem Formular
E Legitimationspriifung/Erklarung des Ar S aschegesetz):

.gesetzliche Erben” reicht nicht aus. So stellen Sie sicher, : o e gl Verschenngenetme) . [] e natiche Person ] e ursische Perso 3. stz st

dass auch in einem eventuellen Leistungsfall der Vorgang : et S R i) SR | S

berechtigt am ist

schneller bearbeitet werden kann. ] e i
. . . . . . E der Antragsteller
Bitte auch bei Abtretungen/Vinkulierungen immer ein na- ] O soomger > | I
. falls abweichend vom Antragsteller) > Famillen- und Vorname (qgf. abweichender Geburtsname) oder Firma Geburtsdatum

assum) o g
ch borchigt s, o

B | g [ Zessionar/Abtretungsgléubiger ‘
mentliches Bezugsrecht nennen! ] ] s pesen ot s P

(g9t Zusatzformular erorderich)

© Beachten Sie die Angaben zur Legitimationspriifung/Er- 1 @ [ oo AR S — T B B
staatlicher

Py P . sekretar aus oder sind Sie Mitglied in wichtigen staatlichen Organen wie obersten Gerichten, oder in
k|al’ung des Antl‘agstellel‘s (GeldWaSChegesetZ). g Sind Sie Botschafter, Geschéftstréger oder hochrangiger Offizier der Streitkréifie? O a9 O nein | =
. Sind Sie ein Familienmitglied einer dieser Personen oder sind Sie ihr nahestehend? Oy Oren | 2
£

Notieren Sie die Angaben aus dem Personalausweis. Wer- : R ssriem——)
den d|e Angaben dUrCh Sle gepruft’ |St |hre Un'[erSChI’Ift auf : m ‘welcher Art war/ist die Beziehung zum Mandats- oder Amtstrager?
a 3 Empfangsbestatigung und Unterschrift
dem Antrag erforderlich. 1 eiesitge e, s 0 2 ™ e p—

in Textform (z.B. schriich per Post, per Fax oder per Download ais PDF-Date unter habe.

Wirtschaftlich berechtigt ist die nattirliche Person bzw. sind : retimsen |07.01.2010 || Musterstadt, 01.02.2011 | )( Mustermann, Max

mehrere naturllche Personen’ In deren Elgentum oder un_ E TTMMISY Ort und Datum Unterschrit des Antragstellers / ggf. der gesetzlichen Verireter
ter deren Kontrolle der Versicherungsnehmer letztlich steht. @ - e i S

Wirtschaftlich berechtigt am Versicherungsvertrag kénnen : e :

oY Bunisyoisiensuage ¥doyn3 iy [euIblo

mehrere Personen sein (z.B. Versicherungsnehmer, abwei- e e (s | e e e et
chender Beitragszahler). : : e e m >
1 ~und vy i o rachdor nogae gt v T, Im UG fam | sigenvage B Envetsrshfe b, i dr Vs d g, | 5
H H E H H Fur ﬂer Ar\traysleuung wamem\ n;ege im Zuge der =
@ Besonders wichtig: Angaben darlber, ob es sich beim An- i £
; Al wichinac : | st =
tragsteller um eine Person handelt, die ein wichtiges 6ffent- E : O b . .| £
liches Amt mit einer Entscheidungsbefugnis auf Staatsebene : o v et o . H
aUSUbt bZW. aus[]bte. Schlusserklarung und Unterschrift 3
: Denege! Jgten Erkldru ngenhahe chqe\esen Deseenmz\len unter. anuererrﬂ s Enlhmmm von
) } ) ; e e e e e e e S oSy
O Bitte Hausarzt (bzw. der Arzt, der iber den Gesundheitszu- : PSSk S A
stand der zu versichernden Person am besten informiert ist) ; MWM/ 070’20’0 ‘ﬂ \XMWMM% Mﬂx XMWM/%M, Em X
mit Namen und vollstandiger Adresse angeben. : — K
Die Nichtrauchererklarung muss (bei Beantragung des : L o R ;
; g g . e e ;n vt atson. 1653 i spron Andrigor ”
Nichtrauchertarifs) von der zu versichernden Person unter- : e .t ot 4Rt et
schrieben sein. : : ESC — e e
® Die Empfangsbhestatigung muss unterschrieben werden. : Ziiiili!iliffiiiEIZZZZ;iiTZZ,:fQCZf!::S.‘,‘i‘;’:" s o
Bitte (ibernehmen Sie den Stand vom Titelblatt der AVB. : : o Argaen i o Vet Ul e i A 1 3 e e e vz

igepficht arglistig verletzt worden ist

EUROPAL Vorsizender), Dr.Dr Heinz Ji hol; tzender
Sitz der o i DE124906368

® Die Erteilung einer generellen Entbindung von der Schwei- :
gepﬂlcht besch|eun|gt d|e ggf erforderlichen Anforderungen
bei Arzten zur Risiko- und/oder Leistungspriifung.

O Die Gesundheitsangaben sind vollstandig zu beantworten.
Sollte der zur Verfligung stehende Platz auf den Antrégen
nicht ausreichen, fiigen Sie dem Antrag bitte eine Anlage bei.
Werden ,Routineuntersuchungen angegeben, bendtigen wir
hierzu genauere Informationen. Ergaben sich keine Krank-
heitshefunde, bendtigen wir ergdnzend den Zusatz ,ohne
Befund“. Bitte reichen Sie — inshesondere Antrége und Ge-
sundheitsangaben - nicht per e-mail, sondern per Fax oder
Post bei uns ein.

@® Achten Sie darauf, dass die Antrdge von allen Beteiligten
des Vertrages unterschrieben werden.

Service-Telefon: 0049 221 5737-300



