— DAS NOT & UNFALL

die
SERVICE 2017

FUR DEN BERUF- PRIVAT- UND SPORTBEREICH

WAS IST DAS NOT & UNFALL SERVICE ?
WER KANN SICH VERSICHERN ?

Inklusive dem Sportrisiko:
Taekwondo - Amateursport - Ohne Entgelt

Es ist ein malRgeschneiderter Versicherungsschutz, der allen sozialversicherten Personen zu Spitzenkonditionen offen

steht. Das Not & Unfall Service gilt fiir den Beruf - Privat - und Sportbereich (auch Verkehrsunfalle).

DIE WICHTIGSTE LEISTUNG DER SONDERKLASSE NACH UNFALL:

Kostendeckungsgarantie und Direktverrechnung (als Privatpatient) bei stationadrer Heilbehandlung von Unfallfolgen in
der Sonderklasse Zweibettzimmer eines dsterreichischen Vertragskrankenhauses, bei freier Arztwahl.

Sonderklasse nach Unfall (Privatklasse Unfallschutz MU/10)
Sonderklasse Zweibettzimmer

fiir alle Sozialversicherungen (Besonderen Versicherungsbedingungen).

Krankenhausleistung

Osterreichdeckung nach Unfall
Kostendeckungsgarantie und Direktverrechnung in allen 6sterreichischen Vertragskrankenhausern bei stationarer
Heilbehandlung von Unfallfolgen sowie unfallbedingter kosmetischer Behandlungen.

Sonderklasse/Zweibettzimmer
Hotelkomfort mit Bad, TV, Tageszeitung, Menliwahl, flexible Besuchszeiten, uvm.

Operative ambulante Heilbehandlungen nach Unfall (wenn dadurch eine stationare Heilbehandlung vermieden wird)
Kostendeckungsgarantie und Direktverrechnung bei ambulanter operativer Heilbehandlung in Vertragskliniken und
bei Vertragsarzten.

Begleitpersonkosten nach Unfall im Krankenhaus fir versicherte Kinder bis zum 18. Lebensjahr.
Krankentransportkosten nach Unfall
Versicherungsleistung im Ausland

Europadeckung nach Unfall
Kostendeckungsgarantie in allen allgemeinen 6ffentlichen Krankenhdusern.

Erweiterte Europa- und Weltdeckung nach Unfall
Kostendeckungsgarantie fiir stationdre Heilbehandlungen in Privatspitdlern wegen akuter Behandlungen und
Behandlungen aufgrund eines Unfalls anldsslich eines voriibergehenden Aufenthalts von hdchstens 4 Wochen.

Weltdeckung nach Unfall B
Kostendeckungsgarantie wenn eine stationare Heilbehandlung aufgrund des medizinischen Standards in Osterreich
nicht durchfiihrbarist.

Vorsorge - Friiherkennung
time4me - eine Auszeit flir Kérper, Geist und Seele - einmal jahrlich.

Taggeldleistungen

Krankenhaus- Ersatztagegeld nach Unfall in der allgemeinen Gebuihrenklasse (anstelle aller anderen Leistungen) fiir
Erwachsene (fiir Kinder 50% des Tagsatzes).

Kur- bzw. Rehabilitationsgeld bis 28 Tage (fiir Kinder 25% des Tagsatzes).

®  Leistunginkludiert

DIE MONATSPRAMIEN INKL. VERSICHERUNGSSTEUER

Erwachsene:
Kinder bis 18 Jahre:

Baustein MU/10 — Sonderklasse Unfallschutz: € 7,50
Baustein MU/10 — Sonderklasse Unfallschutz: € 3,00

MU/10
Osterreich

€ 146,-

bis € 150.000,-

€ 100,
€20,

Ein Beitritt ist jederzeit bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres zum 1. des Folgemonates moglich.

Held & Held - Versicherungsmakler

Berater in Versicherungsangelegenheiten
Gewerbliche Vermégensberatung

Wolfgang Held Ges.m.b.H.
2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25
Tel.: 02236 / 53086-0 Fax: 02236 / 53086-4
office@diehelden.at  www.diehelden.at

www.facebook.com/diehelden.at

Firmensitz: A-2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25

Firmenbuch: FN 117213y LG Wr. Neustadt
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Sonderklasse nach Unfall TOP (Privatklasse Unfallschutz Top MU/10AT)

Sonderklasse Zweibettzimmer .I.VIU/10,.AT
" . . . . Osterreich

firr alle Sozialversicherungen (Besonderen Versicherungsbedingungen).

ZUSATZLICHE Krankenhausleistung zur Privatklasse Unfallschutz MU/10

Hubschrauberbergungskosten €3.650
Bei einem Freizeitunfall in den Bergen verungliickten oder in Wassernot geratenen Versicherten. et

Arzt- und Facharztkosten nach Unfall fiir Schul- und Ganzheitsmedizin (ausgenommen Zahndrzte und Dentisten). bis € 200,-

ZUSATZLICHE Versicherungsleistung im Ausland zur Privatklasse Unfallschutz MU/10

Ambulante Heilbehandlung im Ausland nach Krankheit oder Unfall
Kostendeckungsgarantie fiir eine medizinisch notwendige ambulante arztliche Heilbehandlung, die bei einem bis € 15.000,-
voriibergehenden Aufenthalt von héchstens 4 Wochen erforderlich ist.

Riickholdienst weltweit unbegrenzt durch Flugrettung (Tyrol Air Ambulance) inkl. Nachreiseservice (auch
Uberfiihrung) nachUnfall.

Vorsorge - Fritherkennung

time4me - eine Auszeit fiir Kérper, Geist und Seele - einmal jahrlich. .
ZUSATZLICHE Taggeldleistungen zur Privatklasse Unfallschutz MU/10
Krankenhaustagegeld bei stationdrem Aufenthalten infolge Krankheit oder Entbindung. € 30,-

® Leistunginkludiert ~ Ein Beitritt ist jederzeit bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres zum 1. des Folgemonates moglich.

DIE MONATSPRAMIEN INKL. VERSICHERUNGSSTEUER

Erwachsene: Baustein MU/10AT — Sonderklasse Unfallschutz: € 14,00
Kinder bis 18 Jahre:  Baustein MU/10AT — Sonderklasse Unfallschutz: € 6,20

Sonderklasse Einbettzimmer (L)
Beide Privatklasse Unfallschutz — Varianten kénnen auf Sonderklasse/Einbettzimmer (L) ergédnzt werden
Monatliche Zusatzpramie: Erwachsene € 1,50 / Kinder bis 18 Jahre € 0,60

Privatklasse Taggeld (MITG/160*50) -
Weiters besteht die Mdoglichkeit ein Krankenhaustaggeld in ANMELDUNG BZW. RUCKFRAGEN

Der Héhe von € 50,-/Aufenthaltstag einzuschlieRen. Anmeldung. mit Antrag per Mail, Fax oder Post:
Die altersabhingige Pramie entnehmen Sie bitte der letzten | BSO-ASVO - Versicherungsberatung Held & Held

: : : Hauptstrae 25
Seite dl.eses Dokumentes oder unserer Webseltg 2353 Guntramsdorf
www.diehelden.at/sportler => Not & Unfall Service.
Sie kbnnen uns aber auch gerne personlich kontaktieren Tel: 02236 / 53086-0
’ Fax: 02236 / 53086-4
Mail: office@diehelden.at
Web: www.diehelden.at

Weiterfiihrende Informationen, die genauen Leistungs-
beschreibungen, das Krankenhausverzeichnis und die
Versicherungsbedingungen zu allen Varianten finden Sie
auf unserer Webseite unter www.diehelden.at/sportler => Not & Unfall Service

Held & Held - Versicherungsmakler
Berater in Versicherungsangelegenheiten
Gewerbliche Vermégensberatung

Wolfgang Held Ges.m.b.H.
2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25
Tel.: 02236 / 53086-0 Fax: 02236 / 53086-4
office@diehelden.at www.diehelden.at www.facebook.com/diehelden.at

Firmensitz: A-2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25 Firmenbuch: FN 117213y LG Wr. Neustadt
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Sehr geehrte Damen und Herren!

Liebe Amateursportlerinnen!

Wir ersuchen Sie, den Versicherungsantrag inkl. Datenschutz- und Schriftformerklarung
unterfertigt und vollstandig ausgefiillt mittels E-Mail, Fax, oder Post an unser Biiro zu

senden.

Versicherungsschutz entsteht bedingungsgemaR erst mit Zugang der Polizze, oder

einer gesonderten Annahmeerkldrung des Versicherers.

Um das Verlustrisiko des Antrages am Postweg kontrollieren zu kdnnen, bitten wir Sie, uns

per Telefon oder Mail dartiber zu informieren, dass ein Antrag zu uns unterwegs ist.

Sollte der Antrag nicht innerhalb einer angemessenen Frist bei uns eigelangt sein, ist es uns
dadurch moglich unverziglich zu reagieren. Damit verhindern Sie eine Verzégerung bzw.
das Nicht - zu- Stande - Kommen lhres Versicherungsschutzes.

Weiters ersuchen wir Sie um Bekanntgabe einer Telefonnummer, um Sie im Bedarfsfall Gber
den Verlust lhres Antrages, oder Fragen zu lhrem Antrag, schnellstmoéglich kontaktieren

konnen.

Fur weitere Informationen stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Mit sportlichen GriRen,

lhr Held & Held Versicherungsmakler

Held & Held - Versicherungsmakler
Berater in Versicherungsangelegenheiten
Gewerbliche Vermégensberatung

Wolfgang Held Ges.m.b.H.
2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25
Tel.: 02236 / 53086-0 Fax: 02236 / 53086-4
office@diehelden.at www.diehelden.at www.facebook.com/diehelden.at

Firmensitz: A-2353 Guntramsdorf, HauptstraRe 25 Firmenbuch: FN 117213y LG Wr. Neustadt




GV-AN003-17-01

Merkur Versicherung AG Antrag Krankenversicherung Nr.:

Eingangsstempel LD Eingangsstempel GD M e R KU R e
DIE VORSICHERUNG.

Gesundheitsvorsicherung
Unfallschutz und Taggeld

ab 01.01.2017

Vermittler-Nr. Name Vermittler-Nr. Name Vermittler-Nr. Name
64235 |W. Held Ges.m.b.H.
P Kunden-Nummer Antragsteller, Familienname Vorname
Titel Geburtsdatum Geschlecht Fam. Stand
Tag | Monat Jahr Om  Qw
Sozialversicherung SV-Nr. Beruf, Art der Beschaftigung beschéaftigt bei seit O selbst
Tag | Monat Jahr D |t; N
unselbst.
IKZ Postleitzahl | Ort Telefon-Nr. E-Mail
Strafte Nummer Nationalitat
Zuversichernde Person Verwandt- _ Privatklasse Tarife
P | (Familienname, Vorname, Titel) schafts- (?ebt&rtsdaﬁu}:ﬂ Beruf—" Artder sozial-| m. Mo.hat.s-
Kunden-Nr. Verhaltnis | 129 Menat Janr | Beschaftigung | vers. | w g SKL SKL maceldeson | P
+ Nr. Unfall Unfall Top | Einbettzimmer 99 '
! I | X Muio | A MU10AT gL [ MITG/160
2 | | X MU0 | A MU10AT gL 3 MITG/160
3 | | X Muio | A MU10AT aec 3 MITG/160
Vers.-Beginn Pol-Nr. Summe-Gesamtmonatspramie (inkl. Vers.-Steuer):
01 20
O Neubeitritt [ Nachversicherung U Tarifumstellung [ Aktentrennung

Dieser Vertrag bietet eine langfristige Gesundheitsvorsorge. Der/die Antragsteller/in verzichtet daher fur die Dauer von 2 Jahren ab Versicherungsbeginn auf die
Ausubung seines Kiindigungsrechtes.

Beiwelcher anderen Versicherungsanstalt besteht oder Anstalt, Tarif, Polizzennummer

bestand eine Krankenversicherung bzw. haben Sie eine beantragt von bis

Sind die zu versichernden Personen besonderen Gefahren (im Sport, im Beruf, Reisen nach auereuropaischen Landern) ausgesetzt oder werden
solche Tatigkeiten geplant?  Wnein A ja, welche? P: welche Sportarten? P

Erkldrung zum Gesundheitszustand der zu versichernden Person | Taekwondo - Amateursport - Ohne Entgelt

Bestehen oder bestanden jemals schwerwiegende Krankheiten, Verletzungen oder sonstige Anomalien wie z. B. Erkrankungen der Atmungsorgane, des Herzens und des
Kreislaufsystems, des vendsen und arteriellen GefalRsystems, der Verdauungsorgane, des zentralen und peripheren Nervensystems, geistig/ seelische Stérungen, der
Knochen / Gelenke / Muskeln und Sehnen, der Harn- und Geschlechtsorgane, des Blutes, der Drisen, des Stoffwechsels, der Haut, der Ohren, der Augen, gut- und bosartige
Tumore, Infektionskrankheiten und Allergien, Unfruchtbarkeit, Missbildungen, ein HIV-positiver Blutbefund?

P1 ja Wnein P2 ja Wnein P3 ja Wnein

Wenn ja, geben Sie uns bitte Einzelheiten bekannt.

Art der Krankheiten, Beschwerden, kérperliche Fehler, arztliche Behandlung Name, Adresse der Arzte Operation ausgeheilt
Behandlungen, Operationen, Allergien u. a. stationar von/bis | ambulant von/bis Krankenhé&user etc. Jja/nein seit nein

Name und Adresse des Hausarztes und/oder des behandelnden Arztes:

Zahlungsart: (] SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT (Erméchtigung) (1 Erlagschein (1 Dauerauftrag
ean: | | L e

Kontoinhaber:

GK- Name: GK-Konto: Personalnummer:

Die Schlusserklarung des Antrages und die Information zur privaten Krankenversicherung sowie die tariflichen Leistungsbeschreibungen mit der
Darstellung der Prémienerhéhung der letzten 5 Jahre wurden mir zur Kenntnis gebracht und ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift Vermittler Unterschrift aller mitzuversichernden Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)
erwachsenen Personen ggf. als gesetzlicher Vertreter

Seite 1



Vereinbarung zur Form von Erklarungen und anderen Informationen

Schriftform:Folgende ErklarungenundMitteilungendes Versicherungsnehmers
bzw. Versicherten oder sonstiger Dritter sind nur in Schriftform wirksam:
Antrage auf Anderung des Tarifs, Kindigungen, Widerspriche, Antrage auf
Ruhendstellung des Versicherungsvertrages, Abtretungserklarungen, Anzeigen
des Wegfalls des versicherten Interesses / Risikos, Antrage auf Anderung
des Anspruchsberechtigten fur den Erhalt von Versicherungsleistungen
(z.B. Bezugsrechtsanderung) sowie samtliche Erklarungen und Antrage
im Zusammenhang mit der Leistungsabwicklung bzw. Auszahlung von

Geschriebene Form: Fur alle anderen Erklarungen und Informationen
des Versicherungsnehmers bzw. Versicherten oder sonstiger Dritter im
Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen gentgt es zur
Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen und zugehen. Der
geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen, aus dem die
Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. Telefax oder E-Mail), entsprochen.
Blo mundlich oder schltssig abgegebene Erklarungen und Informationen
des Versicherungsnehmers, des Versicherten oder sonstiger Dritter sind nicht

Versicherungsleistungen. wirksam.
Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der

Erklarung mit eigenhéndiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss.

[J Der Antragsteller und die zu versichernden Personen sind mit dieser Vereinbarung ausdriicklich einverstanden.

Datenschutzerklarung

Allgemeine Hinweise zur Datenverwendung

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen bestatigen die Kenntnisnahme der umseitigen Datenschutzbestimmungen und dass die Daten fur die darin
dargestellten Zwecke ermittelt und automationsunterstttzt verwendet werden.

1. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen willigen im Sinne des Datenschutzgesetzes und des Telekommunikationsgesetzes ausdricklich
ein, dass bekannt gegebene Daten (auch die E-Mail-Adresse; nicht jedoch sensible Daten) von der Merkur Versicherung AG und den &sterreichischen
Konzerngesellschaften entsprechend der Zustimmungserklarung in Punkt 1.2. der Datenschutzbestimmungen zu Werbezwecken, zur Beratung und
Betreuung Uber Versicherungsprodukte, zur Markt- und Meinungsforschung und zur Ubermittlung von Informationen Gber Produkte und Marketingaktionen
der Konzern- und Partnergesellschaften (siehe Liste auf www.merkur.at/partner) verwendet werden durfen.

Diese Zustimmung kann jederzeit per E-Mail an merkur@merkur.at oder mittels Brief an die Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz widerrufen
werden.
[0 Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen dieser Nutzung der Daten zu.

2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Gesundheitsdaten im Zuge des Vertragsabschlusses und im Versicherungsfall
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen

« willigen ausdrtcklich entsprechend Punkt 1.3. der Datenschutzbestimmungen ein, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen
dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen oder gedndert wird bzw. zur Beurteilung und Erfullung von Anspriichen aus einem konkreten Versicherungsfall
und zur Uberpriifung erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerldssliche Auskunfte von den untersuchenden
oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, den bekannt gegebenen
Sozialversicherungstréagern sowie versicherungsspartentbergreifend Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers/die zu versichernden Personen
betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf;

. erteilen den Auftrag zur Direktverrechnung und stimmen ausdriicklich zwecks Einholung der Deckungszusage und zwecks Abrechnung und Uberpriifung
der Leistungen der Ermittlung notwendiger Gesundheitsdaten im Umfang des Punkt 1.3.3 der Datenschutzbestimmungen zu;

« entbinden die im Punkt 1.3.2. der Datenschutzbestimmungen genannten Befragten im Voraus von der &rztlichen und einer sonstigen beruflichen
Schweigepflicht im Umfang der Zustimmungserklarung und des Direktverrechnungsauftrags gemaf Punkt 1.3.3 der ,Datenschutzbestimmungen *;

+ haben die Folgen lhrer Zustimmung verstanden und haben den Hinweis auf das Recht zur Zustimmung im Einzelfall gem. § 11a VersVG (Punkt 1.3. der
Datenschutzbestimmungen) und die damit einhergehenden Folgen zur Kenntnis genommen.

Diese Zustimmung kann jederzeit per E-Mail an merkur@merkur.at oder mittels Brief an die Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz widerrufen
werden.

[0 Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen dieser Verwendung der Gesundheitsdaten ausdriicklich zu.

Ort, Datum Unterschrift der mitzuversichernden

Personen gdf. als gesetzliche/r Vertreter

Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)
gdf als gesetzliche/r Vertreter

Seite 2



Matthias
Hervorheben


Merkur Versicherung AG M e R KU R e

DIE VORSICHERUNG.

Ergédnzung zum Antrag vom:

Erganzungsblatt
Polizzennummer: ab 15.02.2017
L I I !
Kunden-Nr. Versicherungsnehmer - Familienname Versicherungsnehmer - Vorname Geburtsdatum

In Ergénzung zu Punkt 2.4. (Produktbeschreibung) der Informationen zur privaten Krankenversicherung gemaR §§ 252 und
255 VAG weisen wir auf die individuellen Leistungsausschlisse (Risikoausschliisse) und Wartezeiten hin.

Individuelle LeistungsausschlUsse (Risikoausschlisse) und Wartezeiten

Sollte der Versicherer individuelle Wartezeiten und/oder Leistungsausschlisse im Versicherungsschein (=Polizze) festlegen, hat
der Versicherungsnehmer das Recht, innerhalb eines Monats nach Empfang der Polizze in geschriebener Form zu widersprechen
(§ 5 Versicherungsvertragsgesetz, BGBI.Nr. 2 / 1959, in der jeweils geltenden Fassung), sodass kein Krankenversicherungsvertrag
zustande kommt.

Ort, Datum Unterschrift Vermittler Unterschrift aller mitzuversichernden Unterschrift Antragsteller (Vers.-Nehmer)
erwachsenen Personen ggf. als gesetzliche/r Vertreter

GV-AN001-17-03


Matthias
Hervorheben

Matthias
Hervorheben


Wir haben aus Grinden der Lesbarkeit auf eine geschlechtsneutrale Formulierung verzichtet. Es sind jedoch immer beide Geschlechter im Sinne der Gleichbehandlung angesprochen.

1. Datenschutzbestimmungen

1.1. Verwendung personenbezogene Daten (Hinweis gemaR § 24 DSG)

Die Ermittlung und die Verwendung der von Ihnen bekannt gegebenen Daten erfolgt zu
Zwecken der Verwaltung und Kundenbetreuung automationsunterstitzt. Dazu zahlt
die Prufung und Polizzierung |hres Antrages, die allgemeine Verwaltung lhres Vertrages
sowie die Bearbeitung im Versicherungsfall (zur Feststellung des Schadens und des
Leistungsanspruchs). Bei Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten werden die Daten
entsprechend den in der Zustimmungserklarung angefihrten Zwecken ermittelt und
verwendet.

Soweit es fur die genannten Zwecke erforderlich ist, werden ermittelte und verarbeitete
Daten auch Ubermittelt, z.B. an Arzte, Banken, Reparaturdienstleister, andere Versicherer,
Vermittler, Behdrden, Sachverstéandige sowie bei Zustimmung auch an die dsterreichischen
Konzernunternehmen Merkur Lifestyle GmbH und Metis Invest GmbH.

Sensible Daten werden jedoch nur mit gesonderter, ausdriicklicher Zustimmung
tibermittelt!

1.2. Zustimmung zur weiteren Nutzung der Daten

Im Falle der Einwilligung, stimmen der Antragsteller und die zu versichernden Personen
im Sinne des Datenschutzgesetzes und des Telekommunikationsgesetzes zu, dass
Vertragsdaten (Art des Vertrages, Laufzeit, Versicherungssumme) und von ihnen
bekannt gegebene personenbezogene Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, E-Mail,
Telefonnummer) genutzt werden kdnnen, um per Werbepost, per E-Mail oder telefonisch,
Uber Versicherungsprodukte und Marketingaktionen der Merkur bzw. Uber Gesundheits-
und Finanzdienstleistungen unserer Osterreichischen Konzernunternehmen Merkur
Lifestyle GmbH und Metis Invest GmbH informiert und diesbezuglich auch entsprechend
beraten und betreut werden zu kénnen. Ebenso wird zugestimmt, dass die Daten zum
Zweck der Marktforschung (ausschlieklich anonymisiert fur statistische Zwecke und nur
fur die Merkur Versicherung AG) und zur Meinungsforschung genutzt werden kénnen,
wobei erhaltene Antworten bei Umfragen nicht an Dritte weitergegeben oder veréffentlicht
werden und nicht zusammen mit E-Mail-Adressen oder sonstigen personenbezogenen
Daten gespeichert werden.

Diese Zustimmung kann jederzeit per E-Mail an merkur@merkur.at oder mittels Brief an die
Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz widerrufen werden. Ebenso kénnen
Sie einen Widerruf im Merkur Kundenportal unter den Benutzereinstellungen durchfiihren
(www.portal.merkur.at).

1.3. Personenbezogene Gesundheitsdaten

1.3.1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Unrichtige oder unvollstéandige Angaben kdnnen zum Riicktritt des Versicherers vom

Versicherungsvertrag und zu Leistungsfreiheit fiihren. Bitte beachten Sie daher die

folgenden Hinweise:

Der Antragsteller ist gemaR § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) verpflichtet, die im

Antrag gestellten Gesundheitsfragen richtig und vollstandig zu beantworten. Unvollstandige

oder unrichtige Angaben hindern den Versicherer, die Gesundheitsverhaltnisse der zu

versichernden Person richtig einzuschatzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht

kann der Versicherer unter den in §§ 16 ff VersVG bestimmten Umstanden vom Vertrag

zurlcktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

Mitteilungsobliegenheit des VN hinsichtlich erteilter und widerrufener Vertretungs-

vollmachten

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen verpflichten sich, den Versicherer zu

informieren, wenn ein Dritter mit der Vertretung gegentiber dem Versicherer bevollmachtigt

wird. Diesfalls ist auch der Umfang der Vollmacht bekanntzugeben. Weiters ist der

Versicherer auch Uber den Widerruf einer erteilten Vollmacht umgehend zu informieren.

1.3.2. Zustimmung zur Ermittlung und Ubermittlung von Daten

- beiVertragsabschluss
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer zur
Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen dieser Versicherungsvertrag abgeschlossen
oder geéndert wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerléssliche
Auskinfte von den untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten,
sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge, den bekannt
gegebenen  Sozialversicherungstragern  sowie  versicherungsspartentbergreifend
Gesundheitsdaten die Person des Antragstellers/ die zu versichernden Personen
betreffend, welche der Merkur Versicherung AG evident sind, ermitteln darf.
Unerlassliche Auskinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur
Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskiinfte und Unterlagen der genannten Arzte und
Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser Beurteilung erforderlichen medizinischen
Unterlagen (Anamnese, Entlassungsberichte, sémtliche diagnostische Befunde,
Infusionsblatt, klinische oder &rztliche Aufnahme- und Behandlungsdaten, wobei in
Einzelfallen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann). Ebenso
darf der Vermittler des Versicherungsvertrages tUber diese Gesundheitsinformationen,
sofern diese fur den Vertragsabschluss relevant sind, Einsicht erlangen.
Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf kann zur Folge
haben, dass sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen vorbehélt oder
den Antrag ablehnt.

« im Versicherungsfall
Der Antragsteller und die zu versichernden Personen stimmen zu, dass der Versicherer

zur Beurteilung und Erfullung von Ansprichen aus einem konkreten Versicherungsfall und
zur Uberprifung erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheits-
daten durch unerlassliche Auskinfte von untersuchenden oder behandelnden
Arzten, Krankenanstalten oder sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder
Gesundheitsvorsorge sowie versicherungsspartentbergreifend Gesundheitsdaten die
Person des Antragstellers / die zu versichernden Personen betreffend, welche der Merkur
Versicherung AG evident sind, ermitteln darf.

Unerléssliche Auskunfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die im Einzelfall
zur Beurteilung der Leistungspflicht erforderlichen Auskinfte Uber die mit dem
konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehenden Krankheiten, Unfalifolgen
und Gebrechen von den genannten Arzten, Krankenanstalten sowie sonstigen
Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge. Davon umfasst sind
die zur Beurteilung unerlasslichen medizinischen Unterlagen (Daten zum Grund der
stationaren Aufnahme oder ambulanten Behandlung, zu allfélligen Unfallgrinden, zur
erbrachten Behandlungsleistung, Uber die Aufenthalts- oder Behandlungsdauer sowie zur
Behandlungsentlassung oder -beendigung; etwa Anamnese der aktuellen Behandlung/
Aufnahme und Statusblatt, Fieberkurve mit Infusionsplan, sémtliche diagnostische
Befunde, OP Bericht, arztlicher Verlaufsbericht, Anasthesieprotokoll, Verlaufsbericht der
pflegerischen MaRnahmen, Entlassungsbericht, gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-,
Behordenprotokolle, wobei in Einzelféllen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen
gefunden werden kann).

Im Falle einer solchen Datenermittlung werden der Antragsteller und die zu versichernden
Personen 14 Tage im Voraus Uber die beabsichtigte Datenermittlung und deren Zweck
und konkretes Ausmaf verstandigt. Dieser Datenermittlung kann binnen der 14-t&gigen
Frist dem Versicherer gegentber widersprochen werden.

Nach § 11a VersVG bestehen fur den Antragsteller und die zu versichernden Personen
auch die Modlichkeit, der Datenermittlung jeweils im Einzelfall zuzustimmen.
Machen der Antragsteller und die zu versichernden Personen von diesem Recht auf
Einzelfallzustimmung Gebrauch, so haben sie dies dem Versicherer in geschriebener
Form mitzuteilen.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen nehmen zur Kenntnis, dass es
dadurch zu Verzdgerungen in der Leistungsfallprifung kommen kann. Bei Widerspruch
binnen 14 Tagen oder bei Verweigerung der Zustimmung im Einzelfall sind die benétigten
Unterlagen vom Antragsteller, Bezugsberechtigten oder der zu versichernden Person
in vollem Umfang beizubringen. Bis zum Erhalt aller benétigten Unterlagen kénnen
Leistungsanspruche nicht fallig werden.

Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen zu, dass der Versicherer
Auskunfte Uber zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles beantragte, bestehende oder
beendete Personenversicherungen bei Sozialversicherungstragern, offentlichen Fonds
zur Gesundheitsfinanzierung und privaten Versicherungsunternehmen (firmenintern
versicherungsspartentbergreifend sowie firmenextern im Falle der Doppelversicherung)
zur Beurteilung der Leistungspflicht im unerlasslichen Ausmals einholt.

Der Antragsteller und die zu versichernden Personen entbinden die bei Vertragsschluss
und im Versicherungsfall Befragten Personen im Voraus von der arztlichen und sonstigen
beruflichen Schweigepflichten im Umfang der Zustimmungserkldrung und des
Direktverrechnungsauftrags gemaf Punkt 1.3.3.

Die Merkur Versicherung AG behélt sich im Falle eines Fremdverschuldens vor,
Regressanspriiche gegentber dem Schadiger bzw. seiner Haftpflichtversicherung
geltend zu machen. Zu diesem Zweck stimmen der Antragsteller und die zu versichernden
Personen der Ubermittlung von Gesundheitsdaten an den Schadiger, die gegnerische
Versicherung sowie dem zustandigen Gericht zu.

1.3.3. Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung in der Krankheitskosten-

versicherung

In der Krankheitskostenversicherung kénnen Leistungen zwischen dem Versicherer und

dem Gesundheitsdienstleister direkt verrechnet werden. Dies bedarf eines Auftrags des

im Leistungsfall betroffenen Versicherungsnehmers oder Versicherten, welchen dieser an

den Gesundheitsdienstleister erteilt. Bei Vorliegen dieses Auftrags darf der Versicherer die

nachfolgenden Daten beim Gesundheitsdienstleister ohne ausdriickliche Zustimmung des

Versicherungsnehmers oder Versicherten ermitteln:

« Zwecks Einholung der Deckungszusage des Versicherers: Daten Uber die Identitat des

Betroffenen, das Versicherungsverhaltnis und die Aufnahmediagnose (Daten zum Grund

der stationaren Aufnahme oder der ambulanten Behandlung sowie zur der Frage, ob der

Behandlung ein Unfall zugrunde liegt);

Zwecks Abrechnung und Uberpriifung der Leistungen:

a. Daten Uber die erbrachten Behandlungsleistungen (Daten zum Grund einer Behandlung
und zu deren Ausmal?) einschlieflich des Operationsberichts;

b. Daten Uber die Dauer des stationaren Aufenthalts oder der Behandlung;

c. Daten Uber die Entlassung oder die Beendigung der Behandlung.

Diese Datenermittlung im Rahmen der Direktverrechnung kénnen der betroffene

Versicherungsnehmer oder Versicherte jederzeit untersagen. Eine Untersagung koénnte

zur Folge haben, dass der Versicherer zumindest vorerst die Deckung verweigert und der

Versicherungsnehmer oder Versicherte dadurch fur diejenigen Leistungen zahlungspflichtig

bleiben, die sonst gedeckt waren.

2. Informationen zur privaten Krankenversicherung gemaf §§ 252 und 255 VAG

2.1. Information zum Unternehmen
Versicherer ist die Merkur Versicherung AG, 8010 Graz, Joanneumring 22, registriert beim
Landesgericht Graz als Firmenbuchgericht unter FN 38045 z, www.merkur.at

2.2. Anwendbares Recht / Vertragsgrundlagen

Die beantragte Versicherung unterliegt dsterreichischem Recht ohne die Verweisungs-
normen des 6sterreichischen internationalen Privatrechts. Vertragsgrundlagen sind der
Antrag, Erklarungen zum Datenschutz, die Polizze samt sonstiger Anlagen, der dem Vertrag
zugrunde liegende Tarif und die dem Tarif zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen
Versicherungsbedingungen.

2.3. Bezeichnung und Anschrift der Aufsichtsbehérde

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegende Tarif unterliegen
der Kontrolle und Aufsicht durch die Finanzmarktaufsichtsbehorde (FMA), A-1090 Wien,
Otto-Wagner-Platz 5.

2.4. Produktbeschreibung

lhre Versicherung ist ein Produkt der privaten Krankenversicherung. Die Informationen
Uber das zu versichernde Risiko bzw. die damit im Zusammenhang stehenden
Versicherungsleistungen entnehmen Sie bitte den Ihrem Versicherungsantrag beiliegenden
Unterlagen.
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Vertragsspitaler in der Krankenhauskostenversicherung

Bitte entnehmen Sie die aktuelle Vertragsspitalsliste unserer Homepage www.merkur.at.
Sollte eine Anderung der Vertragsspitalsliste nach Vertragsabschluss erforderlich sein,
werden Sie gesondert informiert. Die Leistungen fir Nicht-Vertragsspitaler entnehmen Sie
bitte der jeweils aktuellen Leistungsubersicht fur den von lhnen gewahliten Tarif. Sie erhalten
beide Unterlagen gemeinsam mit dem Versicherungsvertrag, sollten Sie diese Unterlagen
vorher winschen, senden wir sie lhnen gerne zu.

Wartezeiten nach Versicherungsbeginn

Fir  Entbindungen einschliellich der wegen Schwangerschaft —erforderlichen
Untersuchungen sowie fur die damit im Zusammenhang stehenden medizinisch
notwendige Heilbehandlungen und fur Fehlgeburten besteht mangels anderer Vereinbarung
Versicherungsschutz erst nach Ablauf einer Wartezeit von 9 Monaten, es sei denn, es
handelt sich nachweislich um eine nach Vertragsabschluss wahrend der Versicherungsdauer
eingetretene Schwangerschaft.

Bei Zahnkostentarifen besteht erst nach einer Wartezeit von 3 Monaten fiir Zahnbehandlung
bzw. 6 Monaten fur Zahnersatz und Zahnregulierung Versicherungsschutz.

In Gesetzen sowie den Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen sind Ein-
schrankungen und Ausschliisse vom Versicherungsschutz formuliert, wie beispielsweise fur:
« Heilbehandlungen, die vor Versicherungsbeginn begonnen haben.

« Heilbehandlung von Krankheiten und Unfallfolgen, die als Folge eines missbrauchlichen
Genusses von Alkohol oder Suchtgiften eintreten, sowie fur EntziehungsmaRnahmen und
Entziehungskuren.

« InKrankenanstalten und Abteilungen fur Geriatrie.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Aufzahlung nur demonstrativ und daher nicht
abschlietend ist.

2.5. Laufzeit —Ende des Versicherungsvertrages
Der Versicherungsvertrag wird grundsétzlich auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Der
Versicherungsvertrag endet jedoch in nachstehenden Fallen:

2.5.1. Kiindigung durch den Versicherungsnehmer

Der Versicherungsnehmer verzichtet fur die Dauer von 2 Jahren auf sein Kiindigungsrecht,
das heil’t, dass die Versicherung erstmals zum Ende des 3. Versicherungsjahres mit einer
Kindigungsfrist vondreiMonaten gekindigt werdenkann. Kiindigt der Versicherungsnehmer
den Versicherungsvertrag hinsichtlich einzelner Personen, hat der Versicherer das Recht,
innerhalb einer Frist von einem Monat den Versicherungsvertrag hinsichtlich der Gbrigen
Personen zum gleichen Termin zu kiindigen.

2.5.2. Kiindigung durch den Versicherer

2.5.2.1. Prémienzahlungsverzuges des Versicherungsnehmers

Wird die erste Pramie oder die erste Prémienrate nicht innerhalb von 14 Tagen nach dem
Abschluss des Versicherungsvertrages und nach der Aufforderung zur Prémienzahlung
gezahlt, so kann der Versicherer so lange die erste Zahlung nicht bewirkt ist, vom Vertrag
zurlcktreten. Es gilt der Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Prémie nicht innerhalb
dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird. Wird in der Folge
eine féllige Pramie oder eine féllige Prémienrate nicht rechtzeitig bezahlt, so kann der
Versicherer den Versicherungsnehmer auffordern, die Schuld innerhalb einer Zahlungsfrist
von 2 Wochen zu bezahlen. Der Versicherer ist berechtigt, den Versicherungsvertrag ohne
Einhaltung einer Kundigungsfrist zu kiindigen, wenn der Versicherungsnehmer nach Ablauf
der Frist mit der Zahlung in Verzug ist. Die Wirkungen der Kundigung fallen fort, wenn der
Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach dem Ablauf der Zahlungsfrist, die
Zahlung nachholt.

2.5.2.2. Krankengeldversicherung

In der Krankengeldversicherung hat der Versicherer das Recht, den Versicherungsvertrag
zur Géanze oder nur hinsichtlich einzelner versicherter Personen mit einer Frist von drei
Monaten zum Ende eines jeden Versicherungsjahres zu kiindigen.

2.5.2.3. Verletzung einer vertraglichen Obliegenheit

2.5.2.3.1. Obliegenheiten vor Abschluss des Versicherungsvertrages

Der Versicherungsnehmer und der Versicherte haben vor Abschluss des Vertrages
alle erheblichen Gefahrenumsténde anzuzeigen. Jeder Gefahrenumstand, nach
dem der Versicherer ausdricklich gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich. Hat der
Versicherungsnehmer oder ein Versicherter die Anzeigepflicht Uber erhebliche
Gefahrenumstéande schuldhaft verletzt, so kann der Versicherer vom Vertrag zurtcktreten.
Bei schuldloser Verletzung der Anzeigepflicht, kann der Versicherer von Beginn des
laufenden Versicherungsjahres eine entsprechend hdhere Prémie verlangen.

Der Versicherer kann das Versicherungsverhaltnis unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist
von 1 Monat kindigen, wenn die hdhere Gefahr nach den fur den Geschéaftsbetrieb
des Versicherers mafgebenden Grundsatzen auch gegen eine hohere Pramie nicht
Ubernommen wird.

2.5.2.3.2. Obliegenheiten wéhrend des Bestehens des Versicherungsvertrages
Wird fur eine versicherte Person bei einem anderen Versicherer ein Krankenversicherungs-
vertrag abgeschlossen, so ist der Versicherer vom weiteren Versicherungsvertrag
unverzuglich zu unterrichten. Wird diese Informationspflicht vorsatzlich oder grob fahrlassig
verletzt, kann der Versicherer den Versicherungsvertrag kiindigen.
Darlber hinaus kann der Versicherer den Versicherungsvertrag in nachfolgenden Féallen
kundigen:
« Wenn der Versicherte im Krankheitsfall den vom Arzt oder vom Versicherer gegebenen
zumutbaren Verhaltensmaliregeln vorséatzlich oder grob fahrlassig nicht Folge leistet.
« Bei Wohnsitzverlegung des Versicherungsnehmers ins Ausland.
Die Versicherten, die ihnren Wohnsitz nicht ins Ausland verlegen haben das Recht den
Versicherungsvertrag fortzusetzen.
« Erschleichung der Versicherungsleistung sowie deren Versuch bzw. Mitwirkung.
Bei Tod des Versicherungsnehmers haben die Versicherten das Recht, den Versicherungs-
vertrag unter Benennung des kunftigen Versicherungsnehmers fortzusetzen. Die Erklarung
istinnerhalb zweier Monate nach dem Tod des Versicherungsnehmers abzugeben.

Bei der Gruppenversicherung zusatzlich:

Der Gruppenversicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen, wenn er
nicht von der Gruppenspitze oder vom Versicherer fristgerecht unter Einhaltung einer
einmonatigen Kundigungsfrist zum jeweiligen Ablauf gekindigt wird und endet weiters
durch eine fristgerechte Kundigung der Gruppenspitze oder des Versicherers wegen

Ausgleich, Konkurs oder Liquidation.
Das Versicherungsverhéltnis endet aulterdem in nachstehenden Féllen:

ad. 5.1 Kundigung durch Versicherungsnehmer:

Das Versicherungsverhaltnis kann hinsichtlich einzelner versicherter Personen durch
den Versicherungsnehmer zum Ende eines Versicherungsjahres, frihestens zum Ende
des 3. Versicherungsjahres, mit einer Frist von 3 Monaten gekundigt werden. Kundigt
der Versicherungsnehmer den Versicherungsvertrag hinsichtlich einzelner versicherter
Personen, hat der Versicherer das Recht, innerhalb einer Frist von einem Monat den
Versicherungsvertrag hinsichtlich der Gbrigen versicherten Personen zum gleichen Termin
zukindigen.

ad. 5.2 Kiindigung durch den Versicherer:

Der Versicherer ist berechtigt, den Gruppenversicherungsvertrag ohne Einhaltung einer
Kindigungsfrist zu kundigen, wenn der Versicherungsnehmer die Préamie gesammelt
bezahlt und nach Ablauf der Frist mit der Zahlung in Verzug ist. In allen anderen Féllen ist der
Versicherer berechtigt, den Versicherungsvertrag ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist
zu kundigen, wenn der Prémienschuldner laut dem jeweiligen Versicherungsvertrag nach
Ablauf der Frist mit der Zahlung in Verzugist. Die Wirkungen der Kiindigung fallen fort, wenn
der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach dem Ablauf der Zahlungsfrist, die
Zahlung nachholt.

ad. 5.2.3.2 Verletzung von Obliegenheiten wahrend des Bestehens des Versicherungs-

vertrages:

« Ausscheiden des Versicherungsnehmers aus dem im Gruppenversicherungsvertrag zu
versichernden Personenkreis.

2.6. Informationen zur Prémie
Die vorgeschriebene Pramie beinhaltet bereits die Versicherungssteuer, die wir an das
Bundesministerium fur Finanzen abfuhren. Die Prémie richtet sich nach dem Tarif und dem
Alter des (der) Versicherten. Bei erhdhtem Risiko kdnnen Zusatzprémien oder besondere
Bedingungen vereinbart werden. Die Pramien sind Monatspramien, die im Vorhinein und fir
uns kostenfrei zu bezahlen sind.

2.7. Gewinnbeteiligung
Die Tarife der MI-Tarifserie unterliegen keiner Gewinnbeteiligung.

2.8. Anderung der Pramie oder des Versicherungsschutzes (gem. § 178f VersVG)

Der Versicherer ist berechtigt bei Veranderung nachstehender Faktoren eine Anderung der

Prémien oder des Versicherungsschutzes vorzunehmen:

« eines vereinbarten Index,

« der durchschnittlichen Lebenserwartung,

« der Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen und deren Aufwéndigkeiten, bezogen
auf die zu diesem Tarif Versicherten

- des Verhéltnisses zwischen den vertraglich vereinbarten Leistungen und den
entsprechenden Kostenersatzen der gesetzlichen Sozialversicherungen,

« der durch Gesetz, Verordnung, sonstigen behérdlichen Akt oder durch Vertrag
zwischen dem Versicherer und im Versicherungsvertrag bezeichneten Einrichtungen
des Gesundheitswesens festgesetzten Entgelte fur die Inanspruchnahme dieser
Einrichtungen und

« des Gesundheitswesens oder der dafir geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

Beider Gruppenversicherung zusatzlich:
« das Durchschnittsalter einer versicherten Gruppe.

Wird die Versicherungspramie aufgrund einer Veranderung der oben angefuhrten Faktoren
erhoht, so kann der Versicherungsnehmer verlangen, dass ihm der Versicherer ein Angebot
fur die Fortsetzung des Vertrages mit hdchstens gleichbleibender Pramie und angemessen
geéandertem Leistungsumfang unterbreitet.

BloR vom Alterwerden des Versicherten oder von der Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes abhangige Anpassungen durfen jedenfalls nicht vereinbart werden.
Umstellung der Kinderprémie auf die Erwachsenenpréamie

Es kann jedoch vereinbart werden, dass eine zunachst geringere Pramie (Kinderpramie) ab
einem bestimmten Lebensalter des Versicherten auf denjenigen Betrag angehoben wird
(Erwachsenenpramie), den der betreffende Tarif fur Versicherte vorsieht, die mit diesem
Alter in die Versicherung eintreten; dieses Lebensalter darf nicht Gber 20 Jahren liegen.

2.9. Rechtliche und wirtschaftliche Folgen einer Kiindigung
Eine Kindigung ist mit folgenden nachteiligen Konsequenzen verbunden:

Sollte in der Zukunft ein Neuabschluss gewlnscht werden, ist einerseits eine neuerliche
Gesundheitsprufung erforderlich und wird andererseits die Prémie nach dem dann aktuellen
Lebensalter des Versicherten berechnet.

Im Fall einer Kiindigung wird kein Rickkaufswert ausbezahlt und es besteht somit auch kein
Anspruch auf die anteilsmafige Alterungsrickstellung.

Beider Gruppenversicherung zusatzlich:

Bei Ausscheiden aus der Gruppenversicherung oder bei Beendigung des gesamten
Gruppenvertrages hat der Versicherte fur sich und seine mitversicherten Angehérigen das
Recht, innerhalb eines Monats die Fortsetzung der Versicherung als Einzelversicherung
nach den fur die Einzelversicherung geltenden Tarifen und Versicherungsbedingungen
zu verlangen, sofern die Versicherten bei Eintritt in die Gruppenversicherung versicherbar
waren. Allfallige fur die Dauer der Zugehorigkeit zur Gruppe nicht angewandte besondere
Bedingungen wie z.B. Prémienzuschlag oder eine verlangerte Wartezeit gelten fur die
Einzelversicherung vereinbart. Fur die Berechnung der Pramie wird die Versicherungszeit in
der Gruppenversicherung angerechnet. Das Recht auf Fortsetzung als Einzelversicherung
steht dem Versicherten dann zu, wenn diese fur alle bisher mitversicherten
Familienangehdrigen unter Benennung des kinftigen Versicherungsnehmers beantragt
wird.

2.10. Abgabenrechtliche Vorschriften

Die Prémien der Krankenversicherung unterliegen einer 1 %igen Versicherungssteuer
(§ 6 Abs.1 VersStG). Pramien fur Krankenversicherungen koénnen bei Vorliegen der
Voraussetzungen als Sonderausgaben (nach derzeitigem Informationsstand: fur vor
1.1.2016 geschlossene Versicherungsvertrage begrenzt mit 5 Jahren, nach dem 1.1.2016
abgeschlossene Versicherungsvertrage kénnen nicht mehr abgesetzt werden) begrenzt
durch den Sonderausgabenrahmen gemaR § 18 EStG abgesetzt werden.

Unter bestimmten Voraussetzungen besteht fur Selbstéandige aufterdem die Moglichkeit
Werbungskosten geltend zu machen.
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Die jeweilige abgabenrechtliche Behandlung ist von Ihren personlichen Verhaltnissen
abhangig und kann kunftigen Anderungen unterworfen sein. Offene abgabenrechtliche
Fragenrichten Sie bitte an Inren Steuerberater.

Dienstgeber kénnen auch bis zu € 300,- als steuerfreie Zukunftssicherung fur lhre
Mitarbeiter geltend machen, die in eine Lebens-, Unfall- und/oder Krankenversicherung
investiert werden kann.

3. Schlusserklarung fiir die Gesundheitsvorsorge
(inkl. Informationen gemark § 252 und § 255 Versicherungsaufsichtsgesetz)

3.1. Hinweis zu § 1a VersVG

In Anwendung des § 1a VersVG ist der Antragsteller 6 Wochen an diesen Antrag gebunden.
Der Versicherungsschutz entsteht erst mit Zugang der Polizze oder einer gesonderten
Annahmeerklarung des Versicherers. Der Antragsteller nimmt daher ausdriicklich zur
Kenntnis, dass vor diesem Zeitpunkt eine vorldufige Deckungspflicht des Versicherers
nicht besteht; dies gilt auch, wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

Die Antragstellungist nur schriftlich moglich. Der Antragsteller sowie die unterzeichnenden
Personen bestatigen ausdrlcklich, dass die Antragstellung nur im Rahmen dieses
schriftlichen Antrages erfolgt und mit dem Vermittler (AuRendienstmitarbeiter) keine
sonstigen Abreden und Vereinbarungen, insbesondere keine mundlicher Art, getroffen
wurden. Die mit der Vermittlung von Versicherungsgeschaften betrauten Personen sind
nicht bevollméchtigt, mindliche Erklarungen oder Deckungszusagen fur den Versicherer
abzugeben; diese sind nur dann wirksam, wenn sie im Antrag schriftlich festgehalten sind
bzw. auch auf der Polizze bestatigt werden. Erklarungen des Antragstellers und der zu
versichernden Personen sowie Kenntnisse und Wahrnehmungen des Vermittlungsagenten
sind der Kenntnis des Versicherers nicht gleichzusetzen. Der Vermittler ist weiters nicht
berechtigt, Uber die Bedeutung oder Erheblichkeit der im Antrag enthaltenen Fragen und
hiebei insbesondere die Gesundheitsfragen verbindliche Erklarungen fur den Versicherer
abzugeben.

Der Antragsteller und Versicherungsnehmer bestatigt, die im Antrag gestellten
Fragen vollstdndig und wahrheitsgetreu beantwortet zu haben und verburgt sich fur
die Richtigkeit der Angaben, auch wenn sie nicht von eigener Hand geschrieben sind.
Ebenso verpflichten sich der Antragsteller sowie alle unterzeichnenden Personen, alle
etwaige Anderungen im Gesundheitszustand der zu versichernden Personen, die in der
Zeit zwischen dem heutigen Tag und der Ubermittlung der Polizze eintreten, umgehend
schriftlich anzuzeigen. Wissen und Verhalten der zu versichernden Person stehen dem des
Antragstellers (Versicherungsnehmers) gleich. Unvollstandige oder unrichtige Angaben
hindern den Versicherer, die Gesundheitsverhéltnisse der zu versichernden Person richtig
einzuschatzen. Bei schuldhafter Verletzung dieser Obliegenheit kann der Versicherer unter
bestimmten Umstanden vom Vertrag zurlcktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls
die Leistung verweigern.

3.2. Hinweis zu § 1d VersVG

Nach den gesetzlichen Bestimmungen des Bundesbehindertengleichstellungs-
gesetzes und des Versicherungsvertragsgesetzes kénnen Sie von uns die Grunde
fur eine risikobedingte Ablehnung oder Vereinbarung eines Pramienzuschlags, eines
Risikoausschlusses, einer Verminderung der Leistung oder einer Wartefrist verlangen,
sofern Sie uns einen Nachweis fur das Vorliegen einer Behinderung erbringen (z.B.
Behindertenpass nach § 40 BBG).

3.3. Beschwerderecht

Der Versicherungsnehmer, die versicherte Person sowie der Beglnstigte dieses Vertrages
haben die Moglichkeit der Einreichung einer Beschwerde beim Beschwerdemanagement
der Merkur Versicherung AG unter meinanliegen@merkurat. Diese Beschwerde kann
auch postalisch an die Merkur Versicherung AG, Beschwerdemanagement,A-8010
Graz, Joanneumring 22, gesandt werden. Eine Beschwerde im Sinne des Beschwerde-
managements der Merkur Versicherung AG ist eine AuRerung aufgrund erheblicher
Unzufriedenheit im Hinblick auf den Versicherungsvertrag, die erbrachte Leistung, die
Dauer der Bearbeitung als auch auf das Verhalten eines Mitarbeiters. Beschwerden an
das Beschwerdemanagements der Merkur Versicherung AG werden innerhalb von 10
Arbeitstagen nach Einlagen bearbeitet. Sollte diese Frist wider erwarten nicht eingehalten
werden kénnen, wird der BeschwerdefUhrer umgehend dartber informiert.

Dartber hinaus besteht die Moglichkeit einer Beschwerde an den Verband der
Versicherungsunternehmen Osterreichs (VVO), Schwarzenbergplatz 7, 1030 Wien,
Homepage: wwwyvo.at; bzw. ist es moglich den ordentlichen Rechtsweg zu beschreiten.

3.4. Aufsichtsbehérde
Finanzmarktaufsicht (FMA), A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5.

3.5. Aligemeine Bestimmungen

Vom Antragsteller sind eventuell Nebengebuhren (wie zum Beispiel Mahngebuhren,
Vinkulierungsgebuhren, Verzichtsgebuhr, Erlagscheingebuhr) nach Vorschreibung zu
entrichten. Dieser Versicherungsvertrag unterliegt dsterreichischem Recht.

Der Antragsteller und Versicherungsnehmer bestatigt, dass er eine Durchschrift
seiner Vertragserklarung (Antragsformular) erhalten hat und die Bestimmungen Uber
vorgesehene Anderungen der Prémie entsprechend den einschlagigen Bestimmungen
des VersVG ausgefolgt worden sind. Die den einzelnen Tarifen zugrunde liegenden
Versicherungsbedingungen sind Bestandteil des Vertrages.

Ein Krankenversicherungsvertrag wird auf Lebenszeit des Versicherungsnehmers
abgeschlossen. Davon ausgenommen sind kurzfristige Vertrdge, die auf weniger als
ein Jahr befristet sind. Die Pramien sind fur die Laufzeit des Vertrages in der gewahlten
Zahlungsweise zu bezahlen.

3.6. Erméachtigung zum SEPA-Lastschrifteinzug
Ich/Wir ermachtige/n die Merkur Versicherung Aktiengesellschaft, Zahlungen von

2.11. Bericht liber die Solvabilitdt und Finanzlage

Informationen zur Solvabilitdt und Finanzlage unseres Unternehmens finden Sie auf der
Homepage der Merkur Versicherung AG www.merkur.at/solvency oder sind auf Anfrage
erhaltlich.

meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Merkur Versicherung AG auf mein/unser Konto
gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen. 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. Vor
dem Versand einer Lastschrift muss diese dem Zahlungspflichtigen angektndigt werden
(Pre-Notification). Der Zahlungspflichtige stimmt zu, dass die 14-tagige Frist fur diese
Vorabinformation auf einen Tag vor Belastung des Kontos verkurzt wird.

3.7.Ricktrittsrechte des Versicherungsnehmers
Sie konnen unter folgenden Voraussetzungen vom Vertrag zurlcktreten:

Rucktrittsrecht nach § 3 KSchG

Sie sind als Antragsteller, fur den die beantragte Versicherung nicht zum Betrieb seines
Unternehmens gehért, berechtigt — sofern der Antrag auRerhalb der von uns dauernd
benltzten Rdume unterfertigt wurde — vom Antrag bzw. Vertrag zurlckzutreten. Der
Rucktritt ist an keine bestimmte Form gebunden und kann bis zum Zeitpunkt des
Zustandekommens des Vertrages bzw. dartber hinaus innerhalb von 14 Tagen ab Erhalt der
Polizze erfolgen. Spatestens ein Monat nach Vertragsabschluss endet die Ricktrittsfrist.
Das Absenden der Rucktrittserklarung innerhalb der Frist ist fristwahrend.

Rucktrittsrecht nach § 3a KSchG

Sie sind als Antragsteller, fUr den die beantragte Versicherung nicht zum Betrieb seines
Unternehmens gehort, berechtigt, vom Antrag bzw. Vertrag zurlickzutreten, sofern die
far ihre Einwilligung malégeblichen Umsténde, deren Eintritt als wahrscheinlich dargestellt
wurde, nicht oder nur in erheblich geringerem Ausmal’ eintreten. Maltgebliche Umstande
sind insbesondere die Aussicht auf steuerliche Vorteile oder die Aussicht auf einen Kredit.
Der Rucktritt ist an keine bestimmte Form gebunden. Die Frist fur den Rucktritt betragt
eine Woche und beginnt zu laufen, sobald Ihnen erkennbar ist, dass die mafgeblichen
Umsténde nicht oder nur in erheblich geringerem Ausmalfé eintreten und Sie eine
schriftliche Belehrung Uber dieses Rucktrittsrecht erhalten haben. Dieses Rucktrittsrecht
erlischt spatestens einen Monat nach Zustandekommen des Vertrages. Die Absendung
der Rucktrittserklarunginnerhalb der Ricktrittsfrist ist fristwahrend. Dieses Rucktrittsrecht
steht Ihnen nicht zu, wenn Sie wussten oder wissen mussten, dass die maftgeblichen
Umsténde nicht oder nur in erheblich geringerem AusmaR eintreten oder wenn der
Ausschluss dieses Rucktrittsrechtes mit Innen individuell vereinbart oder wir uns zu einer
angemessenen Anpassung des Vertrages bereit erklart haben.

Rucktrittsrecht nach & 5b VersVG bei Vertragen ab 6 Monaten Laufzeit

Sollten Sie lhre Vertragserklarung persoénlich gegentiber dem Versicherer oder dessen
Beauftragten abgegeben haben und davon nicht unverztglich eine Kopie erhalten haben,
so steht lhnen das Recht zu, vom Versicherungsvertrag zurlckzutreten. Gleiches gilt,
wenn Sie nicht vor Abgabe |hrer Vertragserklarung die Versicherungsbedingungen und
Bestimmungen Uber die Prémienfestsetzung bzw. —&nderung oder die Mitteilungen
des Versicherers gem. §§ 252ff VAG 2016 (sowie des Versicherungsvermittlers gem. §
137f Abs. 7-8iV.m. §137 g und iV.m. § 137h GewO 1994) erhalten haben. Den Rucktritt
kénnen Sie in geschriebener Form, innerhalb von zwei Wochen erklaren, nachdem lhnen
die Antragskopie, die Polizze samt Versicherungsbedingungen sowie die Belehrung tber
Ihr Ruicktrittsrecht zugegangen sind. Spatestens endet die Rucktrittsfrist jedoch innerhalb
eines Monats ab Zugang der Polizze samt der Rucktrittsbelehrung. Das Absenden der
Rucktrittserklarung innerhalb der Frist ist fristwahrend. Hat der Versicherer vorlaufige
Deckung gewahrt, so gebuhrt ihm hiefir die inrer Dauer entsprechende Pramie.

Rucktrittsrecht nach § 5¢ VersVG bei Vertragen ab 6 Monaten Laufzeit

Sollten Sie Verbraucherim Sinne des Konsumentenschutzgesetzes sein, sokénnen Sieohne
Angabe von Grindenvom Versicherungsvertrag zurticktreten. Die Rucktrittsfrist betragt 14
Tage ab Erhalt der Polizze samt den Versicherungsbedingungen und Bestimmungen Uber
die Préamienfestsetzung oder -anderung, Mitteilungen des Versicherers gem. §§ 252ff VAG
2016 (sowie des Versicherungsvermittlers gem.§ 137f Abs. 7-8 § 137giV.m.§ 137 h GewO
1994) sowie der Belehrung Uber Ihr Rucktrittsrecht. Die Rucktrittsfrist endet spatestens
einen Monat ab Zugang der Polizze bzw. rechtmaRiger Ricktrittsbelehrung. Das Absenden
der Rucktrittserklarung innerhalb der Frist ist fristwahrend. Die Rucktrittserklarung hat in
geschriebener Form zu erfolgen. Hat der Versicherer vorlaufige Deckung gewahrt, so
gebuhrt ihm hiefur die ihrer Dauer entsprechende Pramie.

Rucktrittsrecht nach & 8 FernFinG

Wurde der Vertrag ausschliellich im Wege des Fernabsatzes (d.h. z.B. Uber Internet,
E-Mail,...) abgeschlossen, sind sie als Antragsteller, fur den die beantragte Versicherung
nicht zum Betrieb des Unternehmens gehért, berechtigt, vom Antrag oder vom Vertrag
zurlickzutreten. Die 14-tagige Rucktrittsfrist beginnt mit Erhalt der Vertragsunterlagen.
Der Rucktritt ist schriftlich an die Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz
oder an eine unserer Landesdirektionen/Geschéftsstellen zu richten bzw. kann auf einem
anderen, uns zur Verfugung stehenden und zuganglichen dauerhaften Datentrager erklart
werden. Das Absenden der Rucktrittserklarung innerhalb der Frist ist fristwahrend.

Gesundheitsvorsorge (vorldufige Deckung)

Die Merkur Versicherung Aktiengesellschaftgewahrtvorlaufige DeckungimRahmender Allgemeinenund Besonderen Versicherungsbedingungenfir die beantragte Gesundheitsvorsorge
Versicherung fur stationare Heilbehandlung infolge von Unféllen in der Sonderklasse/Mehrbettzimmer eines Krankenhauses. Ausgenommen davon sind Behandlungen von Folgen von
Unféllen, die die versicherte(n) Person(en) bereits vor Beginn des Sofortschutzes erlitten hat/haben.

Die vorlaufige Deckung beginnt mit dem Einlangen des Antrags in der zusténdigen Landesdirektion der Merkur Versicherung AG, jedoch nicht vor dem beantragten Versicherungsbeginn
unter der Voraussetzung, dass die zu versichernde(n) Person(en) gesund und voll arbeitsfahig und nicht in arztlicher Behandlung oder Kontrolle ist (sind).

Die vorlaufige Deckung endet mit Zustellung der Polizze oder einer anderen schriftlichen Erkldrung des Versicherers, spatestens aber nach Ablauf von 3 Wochen.

Generaldirektion | Merkur Versicherung Aktiengesellschaft | A-8010 Graz, Joanneumring 22| Tel. +43 316/8034-0, Fax +43 316/8034-2534 | E-Mail: merkur@merkur.at | www.merkur.at
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Merkur Gesundheitsvorsorge

Fast jede Minute wird in Osterreich ein Mensch durch einen Unfall verletzt. Wenn es passiert, nimmt Ihnen ein optimaler Unfallschutz
viele Sorgen ab und Sie kdnnen sich voll und ganz auf's Gesundwerden konzentrieren.

Sonderklasse Mehrbettzimmer infolge Unfall

Weltdeckung

Krankenhausersatztagegeld € 100,-
Familienbonus 6%

Erwachsene €7,50

Erwachsene €7,05

Erwachsene €1,50

Kinder

Kinder

Kinder

€3,00

€282

€0,60

Sonderklasse Mehrbettzimmer infolge Unfall
Weltdeckung

Ambulante Heilbehandlungen im Ausland
(max. € 15.000,- pro Kalenderjahr)

Krankenhausersatztagegeld € 100,- pro Tag

Krankenhaustagegeld bei Krankheit und
Entbindung € 30,- pro Tag

Arzt- und Facharztkosten inkl. Physiotherapie infolge Unfall bis
zu einem jahrlichen Hochstbetrag von € 200, -

Ruckholdienst aus dem Ausland
Familienbonus 6%

Die jahrliche Anpassung betrug fur 2016 (0,00%), 2015 (0,00%),
2014 (0,00%), 2013 (0,00%), 2012 (0,00%)

Erwachsene € 14,00 Kinder € 6,40
Erwachsene €13,16 Kinder €6,02
Erwachsene €141 Kinder €0,56

Mit der Privatklasse Taggeld bietet Innen die Merkur Versicherung im Falle eines stationaren Aufenthaltes die Médglichkeit, anfallende
Selbstbehalte, Mehrkosten fur Haushaltshilfen oder die Betreuung lhrer Kinder daheim abzudecken. Auch mogliche Einkommens-

verluste kdnnen Sie damit minimieren.
Krankenhaustagegeld € 50,-

Begleitpersonkosten fur versicherte Kinder bis zum 18. Lebensjahr
Die jahrliche Anpassung betrug fur 2016 (2,30%), 2015 (2,28%), 2014 (2,19%), 2013 (2,10%), 2012 (2,07%)

Kinder 2,50
19 5,00
20 5,00
21 5,50
22 6,00
23 6,00
24 6,50
25 7,00
26 7,50
27 7,50
28 8,00
29 8,50
30 9,00
31 9,50
32 10,00
33 10,00

2,35
4,70
4,70
517
564
564
6.11
6,58
7,05
7,05
7,52
7,99
8,46
8,93
9,40
9,40

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

10,50
11,00
11,50
12,50
13,00
13,50
14,00
14,50
15,00
16,00
16,50
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00

9,87 50 21,50 20,21
10,34 51 22,50 21,15
10,81 52 23,50 22,09
11,75 53 24,50 23,03
12,22 54 25,50 23,97
12,69 55 26,50 24,91
13,16 56 27,50 25,85
13,63 57 29,00 27,26
14,10 58 30,00 28,20
15,04 59 31,00 29,14
15,51 60 32,50 30,55
15,98 61 33,50 31,49
16,92 62 35,00 32,90
17.86 63 36,00 33,84
18,80 64 37,00 34,78
19,74 65 38,50 36,19

Diese LeistungsUbersicht enthalt kurze, Uberblicksartige Informationen zu unseren Produkten; sie stellt jedoch kein
Angebot im rechtlichen Sinne dar. Die darin enthaltenen Informationen konnen eine umfassende Beratung nicht ersetzen.
Es gelten die Alilgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen sowie gegebenenfalls die Regelungen des
Gruppenversicherungsvertrages. Vorbehaltlich Druck- und Satzfehler. Stand Mai 2016.

Merkur Versicherung AG, Joanneumring 22, 8010 Graz, merkur@merkur.at

GV-AN003-16-02
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