Zuzahlung zur fondsgebundenen Lebensversicherung helveulniq &

Personenbezogene Bezeichnungen auf diesem Formular umfassen jedes Geschlecht gleichermaRBen. ) )
Die Riicktrittsbelehrung ist unterzeichnet beizulegen! Email an leben@helvetia.at

TARIFE: CleVesto Fondssparplan, CleVesto Platinum, CleVestino, CleVesto Titan, CleVesto Titan Pro, CleVesto Quantum

Versicherungsnehmer (Familienname, Vorname, Titel/Firma): Geb.datum: Polizze Nr.:
6000

Adresse/Hauptwohnsitz Geburtsland:

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

Der o.a. Versicherungsnehmer beantragt eine ZUZAHLUNG (nur bei pramienpflichtigen Vertragen moglich)

D Zuzahlung (ZZ) Falls nichts angekreuzt wird, erfolgt die Veranlagung bedingungsgeman.
Erfolgt keine Auswahl bzw. Angabe einer Anlagestrategie, so wird die Zuzahlung in den/die entsprechenden Fonds des Haupttarifes veranlagt.
Falls zeitnah zur Veranlagung der Zuzahlung ein Shift beantragt wird, erfolgt die Veranlagung der Zuzahlung eventuell zeitverzégert.
[veranlagung zum 1. des Monats (bedingungsgemaB): die Veranlagung erfolgt zum néchsten Monatsersten sofern der Betrag der Zuzahlung
wie auch das Ansuchen bis zum 23. des Monats im Kundenservice Leben einlangt, ansonsten erfolgt die Veranlagung zum Gbernachsten Monatsersten.
[dVeranlagung zum 15. des Monats (zusatzlicher Stichtag): die Veranlagung erfolgt zum 15. des Monats oder am darauffolgenden Bérsetag,
sofern der Betrag der Zuzahlung zwischen dem 24. des Vormonats und 8. des aktuellen Monats im Kundenservice Leben einlangt. Bei verspatetem
Zahlungseingang bzw. ohne Ansuchen erfolgt die Veranlagung bedingungsgemaR. Die Veranlagung erfolgt vorerst zum 1. des Monats ins Sicherungskonto und
danach per 15. des Monats (vorausgesetzt, dass alle benétigten Fondskurse zu diesem Stichtag verfiigbar sind, anderenfalls erfolgt der Shift zum
nachstmoglichen Bérsetag) in die gewiinschte Veranlagung, worliber wir Sie jeweils gesondert informieren. Nicht mit Cost-Average-Strategie kombinierbar!
Zuzahlungsbetrag: EUR
(Die Zuzahlung muss mind. EUR 1.000,00 betragen bzw. beim Tarif Clevestino und Fondssparplan mind. EUR 500,00)

Hinweis: Die Summe aller Zuzahlungen darf die bei Abschluss des Vertrages beantragte Prémiensumme der Hauptversichung nicht tiberschreiten. Nach einer
Prémienreduktion gilt die neue, verringerte Pramiensumme als Zuzahlungsgrenze. Sie haben die Méglichkeit wahrend der Prdmienzahlungsdauer Zuzahlungen ohne
Gesundheitspriifung zu tatigen. Ganz unbiirokratisch per Uberweisung an Helvetia Versicherungen AG, IBAN: AT361200051428005829 (Konto Nr.: 51428005829),
BIC: BKAUATWW (BLZ 12000) und unter Hinweis "ZUZAHLUNG" und Angabe lhrer Polizzennummer. Nach Erhalt des Betrages werden wir abhangig vom
Zahlungseingang lhre Zuzahlung mittels Nachtrag dokumentieren. Wenn bei Ihren Vertrdgen die Summe der Zuzahlungen tiber EUR 50.000,00 betragt, benétigen
wir das ausgefiillte Geldwascheformular. Die Geldwéaschepriifung kann zu einer verzégerten Durchfiihrung fiihren.

Eine Zuzahlung kann nuram 1. ODER am 15. des Monats erfolgen, NICHT im gleichen Monat zu beiden Stichtagen!

[] Ausschluss des Rebalancing fiir die Zuzahlung
Rebalanced werden nur die Fonds/Lanes vom Hauptvertrag (ohne Zuzahlung), die Veranlagung im Sicherungskonto bleibt unverandert.

[] Einschluss Cost-Average-Strategie - schrittweise Umschichtung aus dem Sicherungskonto (Nur bei Veranlagung zum 1. des Monats!)
Bei Wahl der Cost-Average-Strategie wird Ihre Zuzahlung automatisch im Sicherungskonto veranlagt. Jede Zuzahlung verlangert die Cost-Average Phase bzw. startet eine
neue Cost-Average Phase, unter Berlicksichtigung der von Ihnen bei Beantragung gewahlten Dauer bzw auch Zielveranlagung. Etwaige Betrage die aufgrund vorheriger

Zuzahlungen (noch) im Sicherungskonto veranlagt sind, werden ebenfalls mit veranlagt. Sowohl wahrend der Vertragslaufzeit als auch wahrend der Umschichtung jederzeit
an/abwahlbar.

Falls keine Angaben erfolgen, wird die folgende Standardeinstellung hinterlegt:
Start = Zuzahlungsdatum, Dauer: 60 Monate, Zielveranlagung analog der laufenden Pramie

Startdatum: 01. .20 Dauer: Monate (mindestens 3)
Zielveranlagung bitte angeben (siehe "Gewilinschte Fondsaufteilung") - bitte beachten Sie, dass das Sicherungskonto nicht Teil der Zielveranlagung sein kann!

[ Ausschluss Cost-Average-Strategie

Der Ausschluss beendet die schrittweise Umschichtung aus dem Sicherungskonto in die gewéahlte Veranlagung. Soll das Guthaben des Sicherungskontos anders
veranlagt werden, bitte um Ubermittlung eines Shift-Formulars.

Gewiinschte Fondsaufteilung Bei einer Anderung der Fondszusammensetzung kénnen sich Anderungen bei der urspriinglich gewahlten ESG Kategorisierung
Ihrer fondsgeb. Lebensversicherung ergeben.

Anlagestrategie (AS) Gewiinschte Fonds und Anteil in % (mind. 10% je Einzelfonds)

AS 2z FONDSNAME ISIN zz
SpeedLane % %
MainLane % %
BalancedLane % %
SafeLane % %
FutureLane % %

SUMME 100 %
D Gleiche Veranlagung der Sparpramie analog Hauptvertrag

Provisionswertung Zuzahlung: %

Unterschrift auf Seite 2

(falls nichts angegeben ist, erfolgt die Wertung gleich dem Hauptvertrag)
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BVGD
Durchstreichen


L
Belehrung liber das Riicktrittsrecht bei Zuzahlungen helvehq &

Personenbezogene Bezeichnungen auf diesem Formular umfassen jedes Geschlecht gleichermaBen.  Email an leben@helvetia.at

TARIFE: CleVesto Fondssparplan, CleVesto Platinum, CleVestino, CleVesto Titan, CleVesto Titan Pro, CleVesto Quantum

Versicherungsnehmer (Familienname, Vorname, Titel/Firma): Geb.datum: Polizze Nr.:
6000
Staatsbiirgerschaft(en): Adresse/Hauptwohnsitz Geburtsland:

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

(1) Sie kénnen von der Zuzahlung lhres Versicherungsvertrags innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in
geschriebener Form (z. B. Brief, E-Mail) zuriicktreten.

(2) Die Riicktrittsfrist beginnt mit der Verstandigung vom Zustandekommen der Anderung lhres Versicherungsvertrags
(= Zusendung der neuen Polizze bzw. des neuen Versicherungsscheines oder einer sonstigen Bestatigung des
Zustandekommens der Anderung lhres Versicherungsvertrags), jedoch nicht, bevor Sie den neuen
Versicherungsschein oder die sonstige Bestétigung des Zustandekommens der Anderung lhres
Versicherungsvertrags und diese Belehrung iber das Riicktrittsrecht erhalten haben.

(3) Die Rucktrittserklarung ist zu richten an: Helvetia Versicherungen AG, Hoher Markt 10-11,1010 Wien bzw.
leben@helvetia.at. Zur Wahrung der Rucktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Rucktrittserklarung vor Ablauf der
Rucktrittsfrist absenden. Die Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den Machtbereich lhres
Versicherungsvertreters gelangt.

(4) Mit dem Riicktritt enden die Anderung lhres Versicherungsvertrags sowie die allfallige Anderung lhres
Versicherungsschutzes und lhre kiinftigen Verpflichtungen aus der Anderung lhres Versicherungsvertrag. Hat der
Versicherer bereits eine geanderte Deckung gewahrt, so gebiihrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende
Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den Versicherer geleistet haben, die Giber diese Pramie hinausgehen, so hat
sie lhnen der Versicherer ohne Abziige zurlickzuzahlen.

(5) Ihr Rucktrittsrecht erlischt spatestens ein_e;n Monat, nachdem Sie den neuen Versicherungsschein oder die sonstige
Bestatigung des Zustandekommens der Anderung lhres Versicherungsvertrags einschlieflich dieser Belehrung tiber
das Rucktrittsrecht erhalten haben, es sei denn, diese Belehrung ware derart fehlerhaft, dass sie lhnen die

Méglichkeit nimmt, Ihr Rucktrittsrecht im Wesentlichen unter denselben Bedingungen wie bei zutreffender Belehrung
auszuuben.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die Belehrung gelesen zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
bei Firmen: firmenmaRige Zeichnung

Ort, Datum Unterschrift Betreuer
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Zuzahlung helvetia

Personenbezogene Bezeichnungen auf diesem Formular umfassen jedes Geschlecht gleichermaBen. pg; paitan:  leben@helvetia at
Die Riicktrittsbelehrung ist unterzeichnet beizulegen!

Versicherungsnehmer (Familienname, Vorname, Titel/Firma): Geb.datum: Polizze Nr.:
07
= . |Adresse/Hauptwohnsitz .
Staatsbiirgerschaft(en): | ZciC Angabgn des Hauptsitzes bzw. Ort der Geschéftstatigkeit): Geburtsland:

Der o.a. Versicherungsnehmer beantragt eine ZUZAHLUNG

TARIFE: KapitalSparbrief (Tarif FLG), VermégensSparplan (Tarif FLV), WohnSparbrief (Tarif FLW)

O Zuzahlung (22)

Per Monatsersten (ab Einlangen des Betrages am Zuzahlungskonto (siehe Hinweis) bis 14. des Monats, ansonsten erfolgt die Durchflihrung
zum nachsten Monatsersten.)

Zuzahlungsbetrag: EUR
(Die Zuzahlung muss mind. EUR 350,00 betragen.)

Hinweis:

Die Summe aller Zuzahlungen darf die bei Abschluss des Vertrages beantragte Pramiensumme der Hauptversicherung nicht tberschreiten*. Sie haben
die Méglichkeit wahrend der Pramienzahlungsdauer Zuzahlungen mit eventueller Gesundheitspriifung (vom Tarif abhangig) zu tatigen. Ganz
unbiirokratisch per Uberweisung an Helvetia Versicherungen AG, AT361200051428005829 (Konto Nr.: 51428005829),

BIC: BKAUATWW (BLZ 12000) und unter Hinweis "ZUZAHLUNG" und Angabe lhrer Polizzennummer. Nach Erhalt des Betrages werden wir
abhangig vom Zahlungseingang mit dem derzeitigen bzw. nachsten Monatsersten in den/die entsprechenden Fonds des Haupttarifes investieren und
lhre Zuzahlung mittels Nachtrag dokumentieren. Wenn bei lhren Vertragen die Summe der Zuzahlungen {iber EUR 50.000,00 betrégt, bendtigen wir das
ausgefiilite Geldwascheformular. Die Geldwaschepriifung kann zu einer verzégerten Durchfiihrung fiihren.

* Nach einer Pramienreduktion gilt die neue, verringerte Pramiensumme als Zuzahlungsgrenze.
Die Veranlagung der Zuzahlung erfolgt ident dem Haupttarif.

TARIF: Pramienpension (Tarif ZUK)

[0 Zuzahlung (Z2)

per néachsten Monatsersten
(ab Einlangen der ZZ auf dem Zuzahlungskonto (siehe Hinweis) bis 22. des Monats, ansonsten erfolgt die Durchfiihrung zum lbernachsten Monatsersten.)

Zuzahlungsbetrag: EUR

Hl%ﬂgal\sh'lung einmal pro Jahr bis 5 Jahre vor Ablauf der vertraglichen Mindestbindefrist bzw. 10 Jahre vor Vertragsablauf.

- Fir Zuzahlungen ab dem 22.11. des Jahres erfolgt die Veranlagung im nachsten Férderungsjahr.

- Summe der Pramienzahlungen (laufende + Zuzahlung) pro Jahr darf die maximal geférderte Einzahlung (fiir 2025: EUR 3.552,66)) NICHT Ubersteigen.

- Uberweisung an Helvetia Versicherungen AG, AT361200051428005829 (Konto Nr.: 51428005829), BIC: BKAUATWW (BLZ 12000) mit Hinweis
"ZUZAHLUNG" und Angabe lhrer Polizzennummer. Nach Erhalt des Betrages werden wir abhangig vom Zahlungseingang mit dem nachsten oder
Ubernachsten Monatsersten die Zuzahlung durchfiihren und Ihre Zuzahlung mittels Nachtrag dokumentieren. Wenn bei lhren Vertrdgen die Summe
der Zuzahlungen Uber EUR 50.000,00 betragt, bendtigen wir das ausgefiilite Geldwascheformular. Die Geldwascheprifung kann zu einer verzégerten

Durchfiihrung fiihren.

Die Veranlagung der Zuzahlung erfolgt ident dem Haupttarif.

Unterschrift auf Seite 2
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