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Antrag auf Rechtsschutzversicherung fur Architekten und Planer

Versicherer |Stand Vereinbarung
Zurich Versicherungs-Aktiengesellschaft |01.06.2018
Konvertierung Polizzennummer Neuvertrag
[m} m]
Allgemeine Angaben
Beginn Ablauf
Versicherungsnehmer Geburtsdatum
Anschrift
Bestand oder besteht bei einer anderen Gesellschaft ein Rechtsschutz-Vertrag? O ja/O nein
wenn ja: Name der Gesellschaft

Polizzennmmer

Der Vertrag wurde gekiindigt per O vom Antragsteller
O vom Vorversicherer *)

Das Verhaltnis zwischen Pramie und Schadenaufwand liegt unter 60% (5 jahriger O ja /0 nein*)
Beobachtungszeitraum):

*) die dargestellten Pramien gelten nicht. Es wird mit Zurich eine individuelle Losung gesucht.

namentliche Nennung des pramienfrei mitversicherten Geschéftsfiihrers / Gesellschafters:

Deckungsbausteine

Vertragsgrundlage Es gelten die Rahmenvereinbarung Zurich Aon Rechtsschutz fir Architekten und Planer 06/2018 und die ARB 2015 oder
neuere, soweit es sich um fir den Versicherungsnehmer vorteilhafte Abweichungen handelt.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass ihre Daten gemafR DSG verwendet werden. Diese Zustimmung kann
jederzeit widerrufen werden.
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Formvereinbarung

1. Fur folgende Erklarungen und Mitteilungen zwischen Versicherer und Antragstellerin/Antragsteller
(Versicherungsnehmerin/Versicherungsnehmer) bzw. der versicherten Person(en) oder sonstigen Dritten wird ausdriicklich die Schriftform
vereinbart:

- Kiindigungen

- Antrége auf Pramienfreistellung und Riickkauf von Lebensversicherungen

- Anzeigen des Wegfalls des versicherten Interesses

- Antrage auf Anderung des Anspruchsberechtigten fiir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z.B. Bezugsrechtsanderung)

- Vinkulierung, Verpfandung, Abtretung und deren Aufhebung

2. Fur alle anderen Erklarungen und Informationen der Antragstellerin/des Antragstellers (der Versicherungsnehmerin/des Versicherungsnehmers)
bzw. der versicherten Person(en) oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit der beantragten Versicherung/den beantragten Versicherungen
genlgt es zu deren Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und dem Versicherer zugehen. In geschriebener Form abzugebende
Erklarungen und Informationen kdnnen selbstverstandlich auch in Schriftform rechtswirksam tbermittelt werden.

Rucktrittserklarungen der Antragstellerin/des Antragstellers (der Versicherungsnehmerin/ des Versicherungsnehmers) sind an keine bestimmte
Form gebunden.

EMPFEHLUNG: Fir den Zugang ihrer/seiner Riicktrittserklarung ist die Antragstellerin/der Antragsteller (die Versicherungsnehmerin/der
Versicherungsnehmer) beweispflichtig, weshalb wir auch fur solche Erklarungen die Schriftform oder geschriebene Form empfehlen.

3. Blo? miindlich abgegebene Erklarungen und Informationen der Antragstellerin/des Antragstellers (der Versicherungsnehmerin/des
Versicherungsnehmers) bzw. der versicherten Person(en) oder sonstiger Dritter sind - ausgenommen Ricktrittserklarungen (siehe Punkt 2.) — nicht
wirksam.

ZUSTIMMUNG

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

O ausdriicklich einverstanden

O nicht einverstanden

Pramienfreie Zusatzleistungen laut Tarif gelten vereinbart.

An diesen Antrag halten wir uns 9 Monate gebunden!

Pramientabelle und Annahmerichtlinien

Die angefuhrten Jahrespramien basieren auf einer 10-jahrigen Laufzeit und beinhalten sdmtliche Steuern und Nachlasse. Vorlage eines
aussagekraftigen Schadenverlaufes der letzten 5 Jahre verpflichtend. Fur Risiken, welche im Beobachtungszeitraum von 5 Jahren ein Verhaltnis
zwischen Préamie und Schadenaufwand von mehr als 60% aufweisen, werden individuelle Lésungen gemeinsam mit dem Makler gesucht. Ebenso
bei vom Vorversicherer gekindigten Risiken.
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Vergabe-RS

Versicherungssumme (VS)
~ EUR16500000  EUR21500000

EUR 1.240,00 O EUR1.612,00 O EUR 1.860,00
EUR 1.450,00 O EUR 1.885,00 O EUR 2.175,00
EUR 1.800,00 O EUR 2.340,00 O EUR 2.700,00
EUR 2.185,00 O EUR 2.840,50 O EUR3.277,50
anfragepflichtig O anfragepflichtig O  anfragepflichtig

FirmenRS ohne Honorar- und VergabeRS

O EUR 305,00
O EUR 410,00
O EUR 515,00
[m]
[m]

EUR 620,00
anfragepflichtig

den Betriebsbereic

cherungssumme (V.

EUR 86,00
EUR 173,00
EUR 228,00
EUR 302,00
EUR 345,00
EUR 420,00
anfragepflichtig
EUR 49,00

O|lo0ololofofolo

3% derBruttomiet-/ Pachteinnahmen

Zusatzdeckung fur den Privatbereich
peschenmgsmmmet® | ERasmw ]

Zuséatzlicher Privatbereich fur eine weitere Person samt Familie (ein Geschéftsfihrer/Firmeninhaber ist pramienfrei versichert) | O EUR 100,00

(siehe Zurich VERO PrivatRS 10.2.10), Vermieter-RS, nur in Kombination mit Rechtsschutz fir Grundstiickseigentum und Miete
(fiir bis zu 3 vermietete, nicht gewerblich genutzte Wohneinheiten in Osterreich)

Vermieter-/Verpachterrisiko (inkl. Eigentiimerrisiko)

GMRS Vermieterrisiko Privatbereich pro Einheit O EUR 75,00

rat (mit eigenen Antrag) zu beantragen!

Spezial-Straf-RS fur den Betriebsbereich

sonstige Anmerkungen
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Pramienberechnung

O Préamienberechnung gemaR Anbot It. Beilage O Pramienberechnung nachstehend

Pramienberechnung / Zusammenfassung
FirmenRS inklusive Honorar- und Vergabe-RS EUR

FirmenRS ohne Honorar- und VergabeRS EUR

Grundstiickseigentum- und Mieten-RS fiir den Betriebsbereich EUR

Vermieter-/Verpachterrisiko (inkl. Eigentimerrisiko)
Bruttomiet-/ Pachteinnahmen EUR X 3% EUR
Zusatzdeckung fir den Privatbereich

Zusatzlicher Privatbereich fiir eine weitere Person samt Familie (ein Geschéftsfihrer/Firmeninhaber ist
pramienfrei versichert)

.......................... Personen Zusatzpramie je Person: EUR 100,00 EUR
bitte Name, Geburtsdatum, Anschrift

(siehe Zirich VERO PrivatRS 10.2.10), Vermieter-RS, nur in Kombination mit Rechtsschutz fiir Grundstiickseigentum und Miete (fur bis zu 3 vermietete, nicht
gewerblich genutzte Wohneinheiten in Osterreich)

.............. Wohneinheiten EUR 75,00 EUR
bitte Anschrift
sonstige Zu-/Abschlage
EUR
Gesamtpramie EUR

Anmerkungen zur Pramienberechnung

Versicherungsbeginn: |

Zahlweise: |0 jahrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich O monatlich

Zahlart: |0 Erlagschein O Einzugsermachtigung

Ort, Datum und Unterschrift

Beilage: SEPA Mandat
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Einzugsermachtigung SEPA Lastschriftmandat

Zurich Versicherungs-Aktiengesellschaft
Schwarzenbergplatz 15
Zahlungsempfanger: 1010 Wien

Creditor-ID: | AT3372ZZ00000005065

Polizzennummer: |

Ich erméchtige/Wir erméchtigen die Zirich Versicherungs-Aktiengesellschaft, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Zirich Versicherungs-Aktiengesellschaft auf mein/unser Konto
eingezogenen 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.

Eine Lastschrift muss dem Zahlungspflichtigen angekiindigt werden (Pre-Notification).

Ich stimme zu, dass die 14-tagige Frist fur die Vorabinformation (Pre-Notification) auf 5 Tage vor Belastung des Kontos verkurzt

Name

Adresse

BLZ

Name Kreditinstitut

Kontonummer

Kontoname

IBAN

BIC

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber: |
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