ANTRAG auf eine BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG
fiir "ZERTIFIZIERTE WUNDMANAGER"

) o Generali Versicherung AG
Pramiengarantie bis: _31.12.2004 "~ Grupre CARECenter - RD Tirol
Versicherungsnehmer: '
Name Geb.Datum
Adresse:
PLZ Ort StraBe
Vertragsbeginn: Hauptfilligkeit der Pramie: Zahlungsart: [ | [] [ [
i1 12 1/4  1/42
[l Lastschriftverfahren:
BLZ: Kto.Nr.:

Befugnis/Tarifeinstufung: | ZERTIFIZIERTER WUNDMANAGER

Pauschalvers.summe: | € 2.250.000,00

Selbstbehalt: | 10 %, mind. € 725,00, max. € 3.600,00

Reine Vermdgensschiden:| 1 % | der Pauschalversicherungssumme

Vertragsgrundlagen: ABHM 2000 (abweichend von Art.13 Pkt.1 betrégt die Kiindigungsfrist 1 Monat)

Vertragslaufzeit: 1 Jahr bei automatischer Prolongation

Jahresprimie: | € 273,00 | inkl. 11% Versicherungssteuer

® Neuantrag fiir Berufsanfinger

Unterschrift des Antragstellers:

An diesen Antrag hilt sich der Antragsteller 6 Wochen gebunden. Der Versicherungsschutz beginnt mit Zugang der Polizze, sofem keine vorldufige
Deckung vereinbart wurde. Die Antragstellung ist nur schriftlich méglich. Abweichende oder erginzende Erklarungen und Vereinbarungen zu
diesem Antrag bitte unter sonstige besondere Vereinbarungen anfiihren. ’
Weiters erméchtige ich den Versicherer und meine kontofiihrende Bank widerrufiich,die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit zu Lasten
meines Kontos einzuziehen/abzubuchen. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungsdatum ohne Angaben von Griinden
die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. Bei Nichteinlésung des monatlichen Pramieneinzuges erfolgt eine vierteljhrliche Vorschreibung
mit Erlagschein.

In der(n) angefiihrten Priamie(n) sind sdmtliche Steuem und Abgaben in der derzeit geltenden Hohe enthalten. Filr die beantragte Versicherung ist
asterreichisches Recht anzuwenden.

Der Antragsteller bestatigt, daB keine sonstigen Abreden getroffen und die nachstehenden Erduterungen zur Kenntnis genommen wurden.

Weiters wird der Erhalt einer Antragskopie bestétigt.

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift des Antragstellers (Firmenstampiglie)

Besonderer Hinweis: Riicktrittsrecht gem. § 5b Abs.2 VersVG

Hat der Versicherungsnehmer die Versicherungsbedingungen oder die Antragskopie nicht vor Angabe seiner Vertragserklarung erhalten, so kann
er binnen zweier Wochen schriftlich vom Vertrag zuriickireten. Die Riicktrittsfrist beginnt mit Erhalt der Polizze und der Bedingungen zu laufen und
erlischt spat. nach einem Monat. Hat der Versicherer vorlaufige Deckung gewdhrt, so gebiihrt ihm hierfiir die ihrer Dauer entsprechende Prémie.
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Firmenbuch HG Wien: FN 38.641a 1010 Wien, Johannesgasse 14

AHWundmanager.xls Version 01.10.2004



