Z/

ZURICH

Antrag auf Spezial-Berufsrechtsschutzversicherung fur
Mitglieder des Fachverbands UBIT und Mediatoren

bei Zirich Versicherungs-Aktiengesellschaft, A-1010 Wien, Schwarzenbergplatz 15; Version 10/2014

VER AGY

veselka - mittendorfer - wanik

personlich tbergeben, postalisch an VERAG, Eroicagasse 9, 1190 Wien, oder per Fax an: 0043 — (0)1 — 370 26 16-20

Antragsteller/Anschrift [] Herr [] Frau [] Firma

[1 Neuantrag [[] Anderung Versicherungsschein-Nr.

Firma // Name/Vorname Staatsangehdrigkeit
Strale Geburtsdatum
PLZ/Ort Telefon privat/geschéftlich Email

Versicherte

Versichert ist der Unternehmer bzw die Unternehmung als Mitglied im Fachverband UBIT der Wirtschaftskammer Osterreich,
oder als Mediator, mit seinen Dienstnehmern, sowie weitere berechtigte selbststandige und unselbststandige namentlich
genannte Mitarbeiter; die Angehorigen, sofern der Privat-Rechtsschutz ausgewahlt worden ist.

Risikofragen

HABEN SICH aus dem beantragten Risiko bereits Schaden ereignet?

[ Nein

BESTEHT KENNTNIS ODER NACHRICHT von Vorfallen, die zu einem unter die beantragte
Versicherung fallenden Anspruch fiinren kénnten? [ Nein

[ Ja, wann? welche? Schadenersatzforderungen? Héhe?

[ Ja, welche?

SIND ENTSPRECHENDE VERSICHERUNGEN bereits durch einen anderen Versiche-
rer abgelehnt, gekiindigt oder aufgrund ungtinstigen Schadensverlaufs einver-

nehmlich geldst worden?  [] Nein

[ Ja, welche?

Firmenpaket (Pramien in Euro, gewiinschte Deckungsbausteine bitte ankreuzen)

. . Firmen- / Basis- Vertragsrechts- Spezial-
3 Teilpakete:
Rechtsschutz schutz (Honorare) Strafrechtsschutz
. € 125.000,-- € 50.000,-- € 200.000,--
Verswherungssummen je Versicherungsfall je Versicherungsjahr je Versicherungsfall
umfasst: Einfache Versicherungssum- fur alle selbststandigen und
Schadenersatz-, Straf-, Sozi- me bei 0 bis 3 Mitarbeitern; unselbststandigen Mitarbeiter;
alversicherungs-, Arbeitsge- | 2-faches Aggregate Limit ab 4 3-faches Aggregate Limit;
richtsrechtsschutz; Beratungs-, Mitarbeitern; ab 13 Mitarbeitem unlimitiert,
Eckdaten Lenker- inkl. Lenker- Streitwertuntergrenze 5 Jahre Nachmeldefrist;
Ermittiungs-Straf-RS, €1.950,-, Im Rahmen seiner
Steuer- und Daten-RS; keine Streitwertobergrenze; | beruflichen Tatigkeit ist der
keine Anwendung eines Selbstbehalt Vorwurf eines Verbrechens
Aggregate Limit. € 1.450,- je Versicherungsfall.® mitversichert!
— - NICHT MOGLICH FUR
Jahresbruttopramien (inkl 11% VSt) EDV-DIENSTLEISTER!

kein Mitarbeiter (1 Geschéftsfiihrer)* [] € 146,- [] €990,- []€127,-
bis 2 MA (inkl. 1 Geschaftsfiihrer)* []€162,- []€1.388,- [] €152,-
bis 4 MA (inkl. 1 Geschaftsfiihrer)* []€194,- [ ]€1.987,- []€178,-
bis 8 MA (inkl. 1 Geschéftsfiihrer)* [ ] € 280,- [ ] €2.384,- []€217,-
bis 12 MA (inkl. 1 Geschéaftsflhrer)* []€374,- [ ] €3.030,- [] € 251,-
bis 18 MA (inkl. 1 Geschaftsfiihrer)* [ ] €524,- [ ] € 3.584,- []€299,-
Nachlass bei gleichzeitig bestehendem 0 10% (keine Grunddeckung im 0 -10%

UBIT-Kammervertrag:

UBIT-Kammervertrag)

[] Zusatzbaustein Kfz-Rechtsschutz inkl Kfz-Vertrags-Rechtsschutz
Pramie: € 49,- pro Kfz; VS € 125.000,-. Kennzeichen: 1. ...........cccceeivivinnennns 3 2 e S

ZAHL DER PKW/KOMBIS

X € 49,- = BRUTTOJAHRESPRAMIE €

* Fir die Berechnung der Mitarbeiterzahl zahlen der Unternehmer, selbststandige UBIT-Gewerbeinhaber oder Mediatoren und Vollzeit-Arbeitskrafte jeweils
als 1 Mitarbeiter; alle Gbrigen Arten von Mitarbeitern (zB Heim-, Teilzeit- oder geringfiigig beschaftigte Mitarbeiter) als ¥z Mitarbeiter. Bei mehr als 18 Mitar-

beitern besteht Anfragepflicht.

° Die Bestimmungen Uber die Streitwertuntergrenze und den Selbstbehalt kommen fiir den Versicherungsvertrags-Rechtsschutz (excl. Versicherungsver-
tragsstreitigkeiten aus Zurich-Vertradgen) nicht zur Anwendung. Voraussetzung flir den Abschluss eines Vertrags-Rechtsschutz ist der Abschluss eines

Firmen-Rechtsschutzes.

Es gelten die Tarifbestimmungen geman ,Tarif und Tarifbestimmungen Berufsrechtsschutz fiir UBIT-Unternehmer und Mediatoren® in der jeweils aktuellen
Fassung. Diese sind auf www.verag.at -> UBIT/Mediatoren abrufbar.



http://www.verag.at/

Privates Zusatzpaket (Pramien in Euro, gewlinschte Deckungsbausteine bitte ankreuzen)

[ ] Zusatzbaustein Privat-Rechtsschutz nur ivm mit dem Firmen-Rechtsschutz abschlieBbar
Versicherte Personen: der Unternehmer, der angestellte oder selbstiandige Mitarbeiter; und jeweils seine Familie

Deckungsumfang: Schadenersatz-Rechtsschutz; Ermittlungs-/Straf-, Beratungs-, Arbeits-, Sozialversicherungs-Rechtsschutz,
AVRS inkl. Versicherungsvertragsstreitigkeiten (exkl. Streitigkeiten mit Ziirich-Rechtsschutz-Vertragen), Grundstiickseigentum-
und Mietrechtsschutz fiir den Hauptwohnsitz (exkl. Vermieterrisiko) inklusive einem Heimbiiro im privaten Wohnhaus bzw der
privaten Wohnung (max. 100 m2 Biiroflache), Erb- und Familien-RS, Lenker-RS, Daten- /Steuer-Rechtsschutz und Mediation,
Diversion sowie Kfz-Rechtsschutz fiir ALLE privat genutzten Pkw/Kombis; VS € 125.000,-.

Pramie: € 170,- pro ausgewadhlter Versicherter Person

ZAHL DER VERSICHERTEN PERSONEN ............. X €170,- = BRUTTOJAHRESPRAMIE€ ...........ccccceeeennnnnn.

Die Personen, fiir welche ein Privat-Rechtschutz-Paket (Familie jeweils inkludiert) mitversichert werden soll, sind
namentlich mit Name, Vorname, Geburtsdatum und Adresse anzufiihren:

Gesamtpramie

GESAMT-BRUTTOJAHRESPRAMIE: € .......cccoceeiiiiiiniiinieeeeeenes
Vertragslaufzeit/Zahlungsweise
Versicherungsbeginn: | Versicherungsdauer: Ablauf: Anderung per: Pramienzahlungsweise (unterjahrig nur mit
Lastschriftermachtigung, Standard 1/1):
........................ , 0 Uhr 10 Jahre eeeeeeieieneeny, OURE | e, O Uhr | [ jahrlich (1/1) - [ halbjénrlich
[ vierteljahrlich (ab € 1.000 Jahrespramie)

Abbuchungsauftrag fiir SEPA-Lastschriftenverfahren (Einzugserméachtigungsverfahren)

Zahlungsempfanger

Ziirich Versicherungs-Aktiengesellschaft Creditor-ID: AT33Z2ZZ00000005056
Schwarzenbergplatz 15

A-1010 Wien

Kontoinhaberin

Als Zahlungspflichtige/r (Debtor) gelten fir Sie die Bedingungen unter "Wichtige Erklarungen und Informationen", Abschnitt "Pramien-
zahlung/Gebuhren/Aufwandersatz” betreffend Pramienzahlung mit SEPA-Lastschrift sowie bei Nichtzahlung Abgeltung von Mehraufwen-
dungen und Gebilihren - auch, wenn Sie nicht Versicherungsnehmerin sind.

Ich erméachtige/Wir erméchtigen Zirich Versicherungs—-Aktiengesellschaft Zahlungen von meinem/unserem Konto (Zeichnungsberechtig-
ten) mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Zirich Versicherungs-
Aktiengesellschaft auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Familienname (Firma) /Titel, Vorname

Stralle, Hausnummer; Postleitzahl, Ort

pd

IBAN BIC

pd

Datum, Ort Unterschrift(en) des (der) Auftraggeber(s)




DAUERRABATT

Aufgrund der vereinbarten Laufzeit von 10 Jahren ist ein Dauerrabatt von 20% auf die Jahrespramie eingeraumt. Der Dauerrabatt wird
sofort von der Pramie abgezogen. Die in diesem Angebot bzw. in diesem Antrag ausgewiesene Pramie ergibt sich somit aus der erma-
Rigten Jahrespramie unter Bertcksichtigung der allenfalls gewahlten unterjahrigen Zahlweise. Ein Beispiel: Die Jahrespramie ohne
Dauerrabatt betragt exkl. Versicherungssteuer EUR 100,00. Nach Abzug von Dauerrabatt (20%) bezahlen Sie daher fiir den Versiche-
rungsschutz vorlaufig nur EUR 80,00 pro Jahr.

Im Fall vorzeitiger Vertragsaufldsung ist - abhangig von der tatsachlich erreichten Vertragslaufzeit - eine Nachzahlung an Pramie zu leisten,
da sich der an Sie weitergegebene kalkulatorische Vorteil der Zirich bei Nichterfullung der vereinbarten 10-jahrigen Laufzeit entsprechend
vermindert. Die Hohe der Nachzahlung betragt bei einer Beendigung des Vertrages

- ab vollendetem dritten Jahr, jedoch vor dem vollendeten vierten Jahr 60%

- ab vollendetem vierten Jahr, jedoch vor dem vollendeten flinften Jahr 50%

- ab vollendetem flinften Jahr, jedoch vor dem vollendeten sechsten Jahr 40%

- ab vollendetem sechsten Jahr, jedoch vor dem vollendeten siebenten Jahr 30%
- ab vollendetem siebenten Jahr, jedoch vor dem vollendeten achten Jahr 20%

- ab vollendetem achten Jahr, jedoch vor dem vollendeten neunten Jahr 10%

- ab vollendetem neunten Jahr, jedoch vor dem vollendeten zehnten Jahr 5%

der ermaRigten Jahrespramie zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Vertragsaufldsung. Die ermaRigte Jahrespramie entspricht der
Jahrespramie unter Berulcksichtigung des Dauerrabattes in Hohe von 20%, gegebenenfalls unter Beriicksichtigung von vereinbarten
Wertanpassungen zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Vertragsaufldsung. Versicherungssteuer, gegebenenfalls auch Feuer-
schutzsteuer wird vor Kalkulation der Nachzahlung abgezogen.

Von der nachzuzahlenden Pramie ist die gesetzliche Versicherungssteuer bzw. gegebenenfalls Feuerschutzsteuer durch Sie zu entrich-
ten.

Eine Nachzahlung bei vorzeitiger Vertragsauflésung ist nicht zu leisten, wenn der Versicherer den Vertrag kiindigt, es sei denn, der
Versicherungsnehmer hat Anlass zur Kiindigung des Versicherers aus wichtigem Grund gegeben.

Kiindigt der Versicherer aus wichtigem Grund (z.B. infolge Pramienzahlungsverzuges mit einer Folgepramie (§ 39 VersVG)) innerhalb
der ersten drei Jahre, hat der Versicherungsnehmer eine Nachzahlung in Hohe von 60% der ermaRigten Jahrespramie zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Vertragsauflésung zu leisten.

Eine Nachzahlung bei vorzeitiger Vertragsauflésung durch den Versicherungsnehmer ist nicht zu leisten, wenn der Versicherer Anlass
zur Kiindigung des Vertrages aus wichtigem Grund gegeben hat.

VEREINBARUNG zur Form von Erkldrungen und anderen Informationen

I. ALLGEMEINES (Formbegriffe und Kommunikationswege)

Form bezeichnet die Art und Weise sowie das duBere Erscheinungsbild, in dem eine Erkldrung oder Information dem
Empfanger zugeht.

Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Originalunter-
schrift des Erklarenden zugehen muss.

Der geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus dem die Person des Erklédrenden hervorgeht),
entsprochen. Eine eigenhandige Unterschrift des Erklérenden ist in der geschriebenen Form nicht erforderlich. Erkla-
rungen und Informationen in geschriebener Form kénnen zum Beispiel per Telefax , E-Mail oder auf dem Postweg
Ubermittelt werden.

EMPFEHLUNG: Um eine Bearbeitung zu erleichtern und eine eindeutige Zuordnung zu ermdéglichen, emp-
fehlen wir, einen Bezug in die Erkldarung oder Information aufzunehmen (z.B.: Polizzennummer, Schaden-
nummer hinsichtlich eines bei Ziirich bestehenden Versicherungsvertrages).

II. FORMVEREINBARUNG

1.

Fur folgende Erklarungen und Mitteilungen zwischen Versicherer und Antragstellerin/Antragsteller (Versicherungsneh-
merin/Versicherungsnehmer) bzw. der versicherten Person(en) oder sonstigen Dritten wird ausdricklich die Schrift-
form vereinbart:

Kindigungen und Rucktrittserklarungen

Antrage auf Pramienfreistellung und Rickkauf von Lebensversicherungen

Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses

Antrége auf Anderung des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z.B. Bezugs-
rechtsanderung)

e Vinkulierung, Verpfandung, Abtretung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag und deren Aufhebung
(vereinbarte Beschrankungen der Abtretbarkeit und Verpfandbarkeit sind zu beachten)

2.

Fir alle anderen Erklarungen und Informationen der Antragstellerin/des Antragstellers (der Versicherungsnehme-
rin/des Versicherungsnehmers) bzw. der versicherten Person(en) oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit der
beantragten Versicherung/den beantragten Versicherungen genigt es zu deren Wirksamkeit, wenn sie in geschriebe-
ner Form erfolgen und dem Versicherer zugehen.

In geschriebener Form abzugebende Erklarungen und Informationen kdnnen selbstverstandlich auch in Schriftform
rechtswirksam tUbermittelt werden.




3.

BloB miindlich abgegebene Erklarungen und Informationen der Antragstellerin/des Antragstellers (der Versiche-
rungsnehmerin/des Versicherungsnehmers) bzw. der versicherten Person(en) oder sonstiger Dritter sind nicht wirk-
sam.

Fir den Zweck der Zustellung elektronischer Post, gibt die Antragstellerin/der Antragsteller (die Versicherungsnehme-
rin/der Versicherungsnehmer) nachstehende E-Mailadresse(n) bekannt:

E-Mailadresse(n):

ZUSTIMMUNG
Mit dieser Vereinbarung zur Form von Erklarungen und anderen Informationen bin/sind ich/wir als Antragstelle-
rin/Antragsteller (Versicherungsnehmerin/ Versicherungsnehmer)

0 ausdriicklich einverstanden
o nicht einverstanden

Vereinbarungen iiber die Datenverwendung

1. Verwendung (einschlieBlich automationsunterstiitzte Verarbeitung) personenbezogener Daten unter
Ausnahme der Ermittlung personenbezogener Gesundheitsdaten

Der Antragsteller (Versicherungsnehmer) und die zu versichernde(n) Person(en) stimmen ausdriicklich
und unter Moglichkeit jederzeitigen Widerrufs zu, dass der Versicherer die mit der beantragten Versicherung im
Zusammenhang stehenden Daten, die sich aus der Antragsbearbeitung oder der Vertragsdurchfihrung ergeben (Per-
sonenidentifikationsdaten, Pramiendaten, Meldedaten und Meldestatus, Risikodaten, den Versicherungsvertrag betref-
fende Daten) automationsunterstitzt verarbeitet und verwendet.

Personenbezogene Gesundheitsdaten darf und wird der Versicherer nur im Zusammenhang mit Versicherungsverhalt-
nissen, bei denen der Gesundheitszustand des Versicherten oder eine Geschadigten erheblich ist, verwenden, soweit
dies
e  zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag angeschlossen oder geandert wird,
oder
e zur Verwaltung bestehender Versicherungsvertrage, oder
e  zur Beurteilung und Erflillung von Anspriichen aus einem Versicherungsvertrag unerldsslich ist und nachdem
diese Daten entsprechend einer der nachfolgend geschilderten Arten ermittelt wurden.
Personenbezogene Gesundheitsdaten wird der Versicherer ausschlieBlich
e durch Befragung jener Person, die versichert werden soll oder bereits versichert ist bzw durch Befragung des
Geschadigten, oder
e anhand vom VN bzw Geschadigten beigebrachter Unterlagen, oder
e durch Auskinfte von Dritten bei Vorliegen einer fir den Einzelfall erteilten ausdricklichen Zustimmung des
Betroffenen, oder
e durch Heranziehung sonstiger, dem Versicherer rechtmaBigerweise bekanntgewordener Daten, die dem Be-
troffenen vom Versicherer mitzuteilen sind,
ermitteln.

Die Ermittlung personenbezogener Gesundheitsdaten durch den Versicherer ist nicht Gegenstand der vor-
liegenden Zustimmungserkldarung und von dieser daher nicht umfasst! Erfordert daher die Beurteilung und
Erfillung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag sowie die Beurteilung iber Abschluss oder Anderung des
Versicherungsvertrages die Ermittlung personenbezogener Gesundheitsdaten durch Auskiinfte von Dritten, so wird der
Versicherer im konkreten Anlassfall vom Betroffenen eine ausdriickliche Zustimmung zu einer solchen Ermittlung
einholen.

2. Verwendung personenbezogener Daten im Verhdltnis zu anderen Versicherungsunternehmen

Der Antragsteller (Versicherungsnehmer) und die zu versichernde(n) Person(en) stimmen ausdriicklich
und unter Moglichkeit jederzeitigen Widerrufs zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Be-
dingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen, geandert oder fortgesetzt wird, zur Beurteilung und Erfillung von
Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag nach Eintritt eines Versicherungsfalles sowie im Zusammenhang mit der
Pramieneinstufung nach einem Bonus-/Malussystem im Rahmen der Kfz-Haftpflichtversicherung Personen- und Risi-
koidentifikationsdaten (Name, Geburtsdatum, Kennzeichen und Fahrgestellnummer des versicherten Fahrzeugs), Mel-
dedaten und Daten zum Meldestatus und Versicherungsfalldaten, keinesfalls aber personenbezogene Gesundheitsdaten
oder sensible Daten (rassische oder ethnische Herkunft, politische, religiose oder philosophische Weltanschauung,
Sexualleben, Gewerkschaftszugehérigkeit) an andere Versicherungsunternehmen in Osterreich ibermitteln und von
diesen erhalten kann. Im Rahmen einer Assistanceversicherung stimmen die genannten Personen einer Ubermittlung
folgender Daten an die mit der Abwicklung von Assistancefallen betrauten Unternehmungen zu: Name, Geburtsdatum,
Anschrift, Versicherungsvertragsdaten.

3. Verwendung personenbezogener Daten im Rahmen des ZIS

Das Zentrale Informationssystem (ZIS) des Verbandes der Versicherungsunternehmen Osterreichs, 1030 Wien,
Schwarzenbergplatz 7 ist eine Einrichtung der Versicherungswirtschaft zur Verhinderung und Bekampfung von Geldwa-
sche, Versicherungsmissbrauch und Versicherungsbetrug und ein Informationsverbundsystem im Sinne des § 4 Z 13
DSG 2000. Der Antragsteller (Versicherungsnehmer) und die zu versichernde(n) Person(en) stimmen aus-
driicklich und unter Moéglichkeit jederzeitigen Widerrufs zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu
welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen, gedndert oder fortgesetzt wird, sowie zur Beurteilung
und Erfullung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag Personen- und Risikoidentifikationsdaten (Name, Ge-
burtsdatum, Kennzeichen und Fahrgestellnummer des versicherten Fahrzeugs), Meldedaten und Daten zum Meldesta-
tus sowie Versicherungsfalldaten, keinesfalls aber personenbezogene Gesundheitsdaten oder sensible Daten (rassische



oder ethnische Herkunft, politische, religidse oder philosophische Weltanschauung, Sexualleben, Gewerkschaftszuge-
horigkeit) im Rahmen des ZIS in Einzelfallen an andere Versicherungsunternehmen in Osterreich Gbermitteln und von
diesen auch erhalten kann.

4. Zustimmung zur Verwendung von Daten zu Punkten 1 - 3.
Ich bin/Wir sind mit der in den Punkten 1. - 3. beschriebenen Datenverwendung durch den Versicherer

0 ausdriicklich einverstanden
0 nicht einverstanden

5. Sonstige Verwendung von Daten

Der Antragsteller (Versicherungsnehmer) und die zu versichernde(n) Person(en) stimmen unter Moéglich-
keit jederzeitigen Widerrufs zu, dass der Versicherer Personenidentifikations- und Vertragsdaten (z.B. Art des
Vertrages, Laufzeit, Versicherungssumme) zu ihrer Information und Beratung tUber andere Produkte und Dienstleistun-
gen verwendet.

Keinesfalls von dieser Zustimmung erfasst ist allerdings auch in diesem Zusammenhang die Verwendung perso-
nenbezogener Gesundheitsdaten und von sensiblen Daten (rassische oder ethnische Herkunft, politische, religiose oder
philosophische Weltanschauung, Sexualleben, Gewerkschaftszugehdrigkeit).

Mit dieser Vereinbarung im Sinne des Punktes 5. bin/sind ich/wir

0 ausdriicklich einverstanden
X nicht einverstanden

Die Vertragsgrundlagen sind

- die als Rahmenvereinbarung geltenden ,,Besondere Bedingung Berufsrechtsschutzversicherung fiir Mitglieder des Fachverbands
UBIT und Mediatoren vom 11.10.2012 in der jeweils geltenden Fassung, die

- Allgemeinen Ziirich Bedingungen fiir die Rechtsschutz-Versicherung (ARB 2012 und SRB 2012)

und kénnen bei der Versicherungsmaklerkanzlei VERAG (www.verag.at, office@verag.at, Tel. 01-370 26 16), eingesehen werden.

BedingungsgemaB ist Sofortschutz mit Einlangen des Antrags in der Sphare des Versicherers gegeben.

Ort/Datum firmenmaBige Unterschrift des Antragstellers Stempel/Unterschrift des Vermittlers Vermittlerkonto

X X

Provision: 50%
Produktion: 100%

Sonderprodukt: 50% der Provision an Kto-Nr: 372415-8



http://www.verag.at/
mailto:office@verag.at

