Helvetia Versicherungen AG

Firmensitz in 1010 Wien, Hoher Markt 10-11
Pramlenanderung des Vertrages HG Wien, FN 116899 k, DVR 0014991 helvetla
www.helvetia.at
Per Mail an: leben@helvetia.at
Versicherungsnehmerln (Familienname, Vorname, Titel, geb. /Firma): Polizze Nr.:
Staatsbiirgerschaft(en): Adresse/Hauptwohnsitz Geburtsland:

(bei Firmen: Angaben des Hauptsitzes bzw. Ort der Geschaftstatigkeit):

Die/Der o.a. Versicherungsnehmerin beantragt

[Jzahlungsartinderung - Anderung der Zahlweise ist NUR zur Hauptfalligkeit moglich!
O jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich O monatlich (bei den meisten Tarifen NUR mit SEPA-Mandat méglich!)

Ozahlungsweise mit 00 Abbuchungsauftrag (SEPA-Mandat auf S. 3 ist zu befiillen) I besteht bereits, ident Polizze Nr.:

[OErlagschein O Dauerauftrag

[J veranderung der Pramie/Versicherungssumme/Laufzeit

e Eine Erhohung der Pramie fihrt in allen Fallen zu einer anteiligen Neuverrechnung von Abschlusskosten.

« Bei Tarifen mit einem Rechnungszins ist eine Erh6hung um max. 25 % der anfénglichen Jahresnettopramie oder um 25% der urspriinglichen
Versicherungssumme maglich.

« Das Geldwascheformular ist verpflichtend ab einer Jahrespramie von EUR 12.000,00 pro Versicherungsnehmer beizulegen.

o Bei einer Erh6hung sowie bei einer Verlangerung der Laufzeit (Umstellung auf den aktuellen Tarif) ist ein Offert anzufordern.

o Erhéhungen sind bei dem Tarif PZV nur einmal wahrend der gesamten Vertragslaufzeit mit max. 20% der letzten Jahrespramie mdoglich.

o Bei dem Tarif ZUK sind Erhéhungen der laufenden Pramie bis 5 Jahre vor Ablauf der Mindestbindefrist mit max. 20% der bisherigen laufenden
Pramie mdglich oder bis 10 Jahre vor Ablauf maximiert mit dem maximalen jahrlichen Férderungsbetrag.

o Bei einer Reduzierung der Pramie zwischen dem 1. und 3. Jahr ist zu beachten, dass mindestens 50% der bisher hochsten Pramie
weiterbezahlt werden miissen!danach muss zumindest eine event. Garantiepramie (Mindestpramie) bedient werden kénnen.

o Fur die Durchfuhrung ist bei Vorhandensein einer Drittberechtigung, auch das Einversténdnis des Drittberechtigten, beizulegen.

« Falls kein Stichtag angekreuzt ist, erfolgt die Anderung mit nachst méglichen Stichtag!

Ich ersuche um [[] Erhohung der Pramie auf EUR O zum nachst moglichen Stichtag
O Reduzierung der Pramie auf EUR [J perot. 20
[Junbefristet [ befristet fiir Monate (NUR bei FLV méglich!)

(max. 6 Monate, danach erfolgt wieder die Erh6hung auf die derzeitige Pramie)

bei [ gleicher Laufzeit O Laufzeitverklrzung um Jahre O Laufzeitverlangerung um Jahre

Anderung der Anpassungsvereinbarung - Bei Einschluss sind tarifabhéingig Gesundheitsfragen auszufiillen.

[ Ich ersuche um Ausschluss der Anpassungsklausel

Ich ersuche um Einschluss [] der jahrlichen Anpassung um %.

Klassische Er- und Ablebenstarife (3% — 5%), Fondsgebundene Lebenstarife (1%-10%)

O der Dynamikklausel / Wertanpassungsklausel.

[0 Einschluss bzw. [ Ausschluss folgender Zusatzversicherung(en) - Bei einem Einschluss sind Gesundheitsfragen auszufilllen.

Ort, Datum Unterschrift Betreuerin Unterschrift Versicherungsnehmerin
bei Firmen: firmenmaRige Zeichnung — Name(n) und Unterschrift(en)der fiir die juristische Person
zeichnungsberechtigte(n) Person(en)

Wir, als Drittberechtigte(r) sind mit der 0.g. Anderung des Vertrages einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift Drittberechtigte(r) Unterschrift der bzw.
mit firmenmaRiger Zeichnung des unwiderruflich Bezugsberechtigten
Hinweis: Ist |hr Vertrag drittberechtigt (unwiderrufliches Bezugsrecht, Vinkulierung, Verpfandung usw.) benétigen wir zur Anderung deren Zustimmung.
Bei Abtretung oder Verpfandung: Angabe der GIIN.

Pramiendnderung Stand 03/2024
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Versicherungsnehmerln (Familienname, Vorname, Titel, geb. /Firma): Polizze Nr.:

Adresse/Hauptwohnsitz Geburtsland:

StaatSburgerSChaft(en): (bei Firmen: Angaben des Hauptsitzes bzw. Ort der Geschéftstatigkeit):

Der/Der o.a. Versicherungsnehmerlin beantragt

O Pramienfreistellung (nach Ablauf des 1. Versicherungsjahres méglich, Risikoversicherungen und "Ehemalige-Basler"-Vertrage nur auf Anfrage)

Bei Pramienfreistellungen in den ersten 3 Versicherungsjahren ist nach 11 Monaten keine Reaktivierung mehr méglich!
Steuerliche Konsequenzen beachten!
Beim Tarif Fondssparplan ab einer Deckungsrickstellung von EUR 500,00, bei anderen fondsgebundenen Tarifen ab EUR 1.000,00 mdglich.

[ unbefristet

[ befristet fiir FLV Monate (max. 11 Monate)

[ befristet fiir KLV (= Vertragsunterbrechung ohne Risikobriicke, keine ehemaligen Basler-Tarife) fiir Monate (max. 11 Monate)
Erst nach dem 3.Jahr méglich. Minimum 6 Monate, Maximum 24 Monate. Bei Prasenzdienst/Zivildienst Einberufungsbefehl in Kopie
beilegen.

Hinweis zur befristeten Pramienfreistellung OHNE Risikobriicke:

- Der Vertrag wird fur die Dauer der Vertragsunterbrechung gemaf der dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen mit
herabgesetztem Versicherungsschutz pramienfrei gestellt.

- Eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen erléschen ohne einen Wert.

- Nach Ablauf der Vertragsunterbrechung wird der Vertrag automatisch reaktiviert.

- Die Reaktivierung erfolgt zur urspriinglichen Préamie, zum urspriinglichen Ablaufjahr und gleichem Rechnungszins, aber mit geédnderter
Versicherungssumme.

[0 Reaktivierung (keine ehemaligen Basler-Tarife)

Folgende Unterlagen sind auszufiillen und beizulegen:

das SEPA-Mandat und bei Tarifen mit mehr als 10% Mindesttodesfallschutz: Gesundheitsfragen.

Falls die Pramienfreistellung in den ersten 3 Versicherungsjahren erfolgte, ist nach 11 Monaten keine Reaktivierung mehr moglich!
Bei dem Tarif PZV, HCP und BKYV ist keine Reaktivierung mehr méglich.

Ich ersuche um Reaktivierung mit O der zuletzt bezahlten Pramie

[ der Préamie in der Héhe von EUR (It. Zahlungsart vor der Pramienfreistellung)

Ort, Datum Unterschrift Betreuerin Unterschrift Versicherungsnehmerln und Pramienzahlerin
bei Firmen: firmenmaRige Zeichnung — Name(n) und Unterschrift(en)der fur die juristische Person
zeichnungsberechtigte(n) Person(en)

Wir, als Drittberechtigte(r) sind mit der o0.g. Anderung des Vertrages einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift Drittberechtigte(r) Unterschrift der bzw.
mit firmenmaRiger Zeichnung des unwiderruflich Bezugsberechtigten

Hinweis: Ist Ihr Vertrag drittberechtigt (unwiderrufliches Bezugsrecht, Vinkulierung, Verpfandung usw.) benétigen wir zur Anderung deren Zustimmung.
Bei Abtretung oder Verpfandung: Angabe der GIIN.
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Formular zurticksetzen helvetia A

lhre Schweizer Versicherung

Helvetia Versicherungen AG

Firmensitz in 1010 Wien, Hoher Markt 10-11
HG Wien, FN 116899 k, DVR 0014991
UID-Nr. ATU15362006

T +43 (0)50 222 1000

info@helvetia.at, www.helvetia.at

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfénger Helvetia Versicherungen AG, Hoher Markt 10-11, 1010 Wien
Glaubiger-dentifikationsnummer AT81ZZZ00000009924

[ Einzelmandat [ Rahmenmandat (Sammelinkasso)

Wichtig: Bitte fillen Sie alle Felder vollstdndig und richtig aus. Angaben wie «siehe Antrag» oder «wie oben» sind unzuldssig.

Versicherungsnehmer

Familienname, Vorname, Titel / Firma:

Polizze Nr.:

Préamienzahler/Kontoinhaber

Ich (Wir) erméchtige(n) die Helvetia Versicherungen AG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Helvetia Versicherungen AG auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Es gilt eine Vorankiindi-
gungs-Frist (Pre-Notification) von 5 Tagen als vereinbart. Hinweis: Ich (Wir) kann (kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit der Unterfertigung dieses
Mandates bestdtigt(en) die unterzeichnende(n) Person(en), berechtigt zur Autorisierung der Lastschrift zu sein.

Familienname, Vorname, Titel / Firma: E-Mail:

[JFir das angefiihrte Konto bin ich alleine zeichnungsberechtigt. (Wenn nein, ist die Unterschrift aller Kontozeichnungsberechtigten erforderlich.)

StraBe / Hausnummer / Stiege / Stock / Tir LKZ: Postleitzahl: Ort:
Name des Kreditinstitutes: BIC: IBAN:

(I N U R R YR N T Y (O B I R Y
Ort, Datum Unterschrift(en) des (der) Kontozeichnungsberechtigten

Lebensversicherungen (abweichender Pramienzahler von Versicherungsnehmer)

Fur Lebensversicherungen gilf, dass der Prami- DFB/\/erfrefungsbefugter (Name);
enzahler auch der Versicherungsnehmer ist. Weicht

der Prémienzahler durch diesen Auftrag vom Versiche- D Reisepass-Nr.:

rungsnehmer ab, muss sich der Pramienzahler persén-

lich gegeniber der Helvetia Versicherungen AG legiti- D Personalausweis-Nr.:

mieren. (bitte Ausweiskopie beilegen) I:l Fihrerschein-Nr.:

ausstellende Behorde: Ausstellungsdatum:

Vom Betreuer/Vermittler/Helvetia-Geschéftsstelle auszufiillen, Bestétigung der Identitéit

wenn der Pramienzahler vom Versicherungsnehmer abweicht. Hiermit bestdtige ich, dass die Feststellung der Identitét des angefihrten
(nur bei Lebensversicherungen zu beachten) Pramienzahlers durch mich erfolgt ist und ich die Unterschrift Gberprift habe.

Ort, Datum Unterschrift Vermittler/Betreuer/Geschdftsstelle
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