Antrag auf
Betriebs-Rechtsschutzversicherung

O Neuantrag O Anderungsantrag OPolizzennummer |  Versicherungsbeginn Hauptfalligkeit (Lauégg“fahre)
VERSICHERUNGSNEHMER

Versicherungsnehmer / Versichertes Unternehmen Branche

Adresse (Postleitzahl, Ort, StraBe, Stiege, Tilr) Telefonnummer

Inkassoadresse (falls abweichend, Postleitzahl, Ort, StraBe, Stiege, Tiir)

E-Mail-Adresse

P RAM IENZAHLUNG wandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ojahrlich ~ Ohalbjéhrlich O vierteljdhrlich

O Zahlschein O SEPA-Lastschriftverfahren (nachstehender Text muss vom Zahlungspflichtigen unbedingt separat unterschrieben werden)

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen

Bankinstitut

IBAN BIC

Hiermit ermdchtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/
unsere kontofiihrende Bank ermachtigt, die SEPA-Lastschriften einzuldsen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einldsung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist. Ich/wir habe(n) das Recht, innerhalb von 56 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner/unserer kontofiihrenden Bank zu veranlassen.

Unterschrift des Kontozeichnungsberechtigten

BETRIEBS-RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG

Versicherungsumfang BETRIEBS-Rechtsschutz exkl. Allgemeiner Vertrags-Rechtsschutz (mit freier Anwaltswahl)
Versicherungssumme Laut giiltigem Tarif (giiltig ab 1.2.2019) € 80.000,—
Vertragsgrundlagen

Allgemeine Bedingungen fiir die Rechtsschutzversicherung (ARB 2018)

Tarif bis max. 50 Mitarbeiter
Die Basispramie (fiir den Betrieb inkl. ein Inhaber) betragt EUR 90,— sowie zusatzlich EUR 90,- je Mitarbeiter.

- Schadenersatz- und Straf-Rechtsschutz (gem. Art. 19, Pkt. 1.3)

- Arbeitsgerichts-Rechtsschutz (gem. Art. 20, Pkt. 1.2)

- Sozialversicherungs-Rechtsschutz (gem. Art. 21, Pkt. 1.2)

- Rechtsschutz aus Grundstiickseigentum und Miete (gem. Art. 24)
fiir das (die) Betriebsobjekte exkl. Vermieterrisiko

Anzahl Mitarbeiter

Basispramie (fiir den Betrieb) € 90,-
Selbstbehaltvarianten (Selbstbehalt je Schadenfall) o
Q € 350, fix je Schadenfall Anzahl Mitarbeiter 4 EUR 90,— €
Q€ 150, fix je Schadenfall (20 % Zuschlag auf die Gesamtjahrespramie)
Q ohne Selbstbehalt (35 % Zuschlag auf die Gesamtjahrespramie)
GESAMTJAHRESPRAMIE inkl. der derzeit giiltigen Steuern €
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Versicherungsnehmer / Versichertes Unternehmen
Ubertrag Seite 1

RISIKOFRAGEN

1. Bestehen oder bestanden zu den versicherten Risiken bereits Versicherungen?
Gesellschaft Polizzennummer Sparte Versicherungssumme Ablauf/Stornodatum

Onein Oja

2.Wurde von einem Versicherungsunternehmen bereits die Versicherung der beantragten Sachen/Risken abgelehnt, gekiindigt oder einvernehmlich gel6st?
Gesellschaft Polizzennummer Datum der Kiindigung/Ablehnung Grund der Kiindigung/Ablehnung

Onein Oja

3. Haben sich zu den versicherten Risken bereits Schaden ereignet?

Onein Oja

ALLGEMEINE VERTRAGSGRUNDLAGEN

1.  Prémienzahlung - Modalitdten
Die Vereinbarung der unterjdhrigen Zahlungsweise (halb- oder vierteljahrlich) beeintrachtigt nicht die Falligkeit der Jahrespréamie. Bei Nichteinhaltung der unterjahrigen
Zahlung ist die HDI Versicherung AG zur Einforderung der Jahrespramie berechtigt. Ich habe die Mdglichkeit, die Pramienzahlung mittels SEPA-Lastschrift vorzunehmen.
Dies erfolgt kostenfrei. Ich nehme zur Kenntnis, dass Bankkosten fiir zurlickgeleitete Lastschriften dem Versicherungsnehmer bzw. Pramienzahler angelastet werden. Sie
kénnen jedoch auch die Zahlung der Pramie mit Zahlschein vornehmen.
Sie erhalten die Pramienaufforderung samt vorgedrucktem Zahlschein rechtzeitig vor Pramienfalligkeit zugesendet.

2. Richtigkeit der Angaben
Der Antragsteller ist allein fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben verantwortlich, auch wenn eine andere Person deren Niederschrift vornimmt. Versicherungs-
antrage sowie samtliche Anzeigen und Erklarungen des Versicherungsnehmers und Versicherten miissen in geschriebener Form erfolgen. Abmachungen und Erkldrungen
sind fiir den Versicherer verbindlich, wenn sie in geschriebener Form ausgefertigt und vom Versicherer firmenmaBig gezeichnet sind - ausgenommen bei Verbraucherge-
schaften.

3. Beginn des Versicherungsschutzes
Beginn des Versicherungsschutzes gemaB § 1 a Abs. 2, Vers.VG: Der Versicherungsvertrag kommt erst mit Zugang des Versicherungsscheines (Polizze) oder einer geson-
derten Annahmeerklarung zustande. Vor diesem Zeitpunkt besteht kein Versicherungsschutz — sofern nicht vorlaufige Deckung gewahrt worden ist. Bei der Kraftfahrzeug-
Haftpflichtversicherung besteht Versicherungsschutz bereits mit Hinterlegung der Versicherungsbestétigung (VB) bei der zustandigen Behorde.

4.  Vereinbarte Geschaftsgebiihr gemaB § 40 Vers.VG
Es gilt als vereinbart, dass im Falle einer Vertragsauflésung nach §38 VersVG (Nichtzahlung der Erstpréamie) eine Geschéftsgebiihr in Hohe von 30 % der Jahresnettopramie
an die HDI Versicherung AG zu entrichten ist.

5. § 5cVers. VG - Riicktrittsrecht fiir Verbraucher
(1) Der Versicherungsnehmer kann vom Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen, bei Lebensversicherungen innerhalb von 30 Tagen, ohne Angabe von Griinden
zuriicktreten.
(2) Die Frist fiir die Ausiibung des Riicktrittsrechts beginnt mit dem Tag, an dem der Versicherungsvertrag zustande gekommen ist und der Versicherungsnehmer dartiber
informiert worden ist, jedoch nicht bevor der Versicherungsnehmer folgende Informationen erhalten hat:
1. den Versicherungsschein (§ 3), 2. die Versicherungsbedingungen, 3. die Bestimmungen Uber die Festsetzung der Pramie, soweit diese nicht im Antrag bestimmt ist, und
iiber vorgesehene Anderungen der Pramie sowie 4. eine Belehrung iiber das Riicktrittsrecht (Abs. 3).
(3) Die nach Abs. 2 Z 4 zu erteilende Riicktrittsbelehrung muss enthalten:
1. Informationen (ber die Riicktrittsfrist und deren Beginn, 2. die Anschrift des Adressaten der Riicktrittserklarung, 3. einen Hinweis auf die Regelungen der Abs. 4 bis 6.
(4) Der Riicktritt ist in geschriebener Form gegeniiber dem Versicherer zu erkldren. § 45 Abs. 1 Z 2 bleibt unberiihrt. Die Riicktrittsfrist ist gewahrt, wenn die Riicktrittserkla-
rung innerhalb der Frist abgesendet wird.
(5) Das Riicktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach Zugang des Versicherungsscheins einschlieBlich einer Belehrung tiber das Riicktrittsrecht.
(6) Hat der Versicherer vorldufige Deckung gewahrt, so gebihrt ihm die der Dauer der Deckung entsprechende Pramie.
(7) Die vorstehenden Absétze gelten nicht fiir Versicherungsvertrage tiber GroBrisiken gemaB § 5 Z 34 VAG 2016.

6.  Auskunftspflicht
Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Auskiinfte (§§ 16, 17, 22 Vers.VG) die Leistungsfreiheit im Schadensfall zur Folge haben kann.

7.  Datenschutzhinweis:
Die Bereitstellung Ihrer personenbezogenen Daten ist zur Priifung lhres Versicherungsrisikos, zur Begriindung unseres Versicherungsverhaltnisses und zur Erfiillung lhrer
Leistungsanspriiche erforderlich. Sollten Sie uns diese Daten nicht oder nicht im bendtigten Umfang bereitstellen, so kdnnen wir das von lhnen gewdiinschte Versicherungs-
verhdltnis unter Umstanden nicht begriinden oder Ihren Leistungsfall nicht erfiillen. Bitte beachten Sie, dass dies nicht als vertragliche Nichterfiillung unsererseits gelten
wiirde. Der Antragsteller bestatigt den Erhalt der Datenschutz Policy mit der Information zur Datenverarbeitung des Versicherers.

8.  Abreden
Der Antragsteller bestatigt, dass keine sonstigen Abreden getroffen wurden. Weiters wird der Erhalt einer Antragskopie bestétigt.

Ich wurde iiber die Vertragsbedingungen und die Rechtsfolgen vollstindig und umfangreich informiert. Die Pramienhohe, den
Versicherungs- sowie den Produktumfang habe ich zur Kenntnis genommen:

Vermittler Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Provisionskonto Nr.: O Versicherungsmakler - O Mehrfachagent (An diesen Antrag halt sich der Antragsteller sechs Wochen gebunden)
HDI Versicherung AG | 1120 Wien, EdelsinnstraBe 7-11| Tel. 050 905-0, Fax: 050 905-502 602 | www.hdi.at Janner 2020

CID/Creditor Identification: AT96ZZZ00000002670
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