Besondere Vertragsbeilage Nr. 901679 - Stand 12/2015

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Risikoversicherung
Helvetia Clever Protect Tarif HCP

Bitte lesen Sie die folgenden Begriffsbestimmungen sorgfaltig durch - sie
sind fir das Verstandnis dieser Allgemeinen Versicherungsbedingungen
unerlasslich.

Begriffsbestimmung

Der Versicherer ist Helvetia Versicherungen AG, Hoher Markt 10-11, 1010
Wien, nachfolgend nur Helvetia genannt.

Der Versicherte ist die Person, deren Leben versichert ist.

Der Versicherungsnehmer ist die Person, die den Versicherungsvertrag mit
der Helvetia abschlielt. Er ist Trager der Rechte und Pflichten aus dem
Versicherungsvertrag.

Der Bezugsberechtigte (Begiunstigte) ist die Person, die fir den Empfang der
Leistung des Versicherers genannt ist.

Die Pramie ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt inklusive
Versicherungssteuer.

Die Nettopramie ist die Pramie ohne Versicherungssteuer und allfalliger
Unterjahrigkeitszuschléage.

Die Nettoprédmiensumme ist die Summe der Nettopramien Uber die gesamte
vereinbarte Pramienzahlungsdauer.

Die Deckungsriuckstellung / der Vertragswert ergibt sich aus der Summe der
einbezahlten Pramien abziglich der Abschlusskosten und der Pramienanteile
fur Verwaltungs- und Inkassokosten, Steuern und Ubernahme des
Ablebensrisikos zuziuglich der Verzinsung mit dem garantierten
Rechnungszinssatz. Der Versicherer bildet mit diesem Wert eine Ruckstellung
in seiner Bilanz zur Deckung des entsprechenden Anspruchs des Beginstigten
(daher der Name ''Deckungsrickstellung'™).

Der Ruckkaufswert ist der Vertragswert abziuglich eines moéglichen Abschlages
Ihrer Lebensversicherung bei einer vorzeitigen Kindigung.

Der Geschaftsplan des diesem Vertrag zugrunde liegenden Tarifes enthalt die
versicherungsmathematischen Berechnungsgrundlagen fir lhren
Versicherungsvertrag, anhand derer die Leistung des Versicherers und die
Gegenleistung des Versicherungsnehmers (Versicherungspramie) zu berechnen
sind, die der Finanzmarktaufsicht (FMA) vorgelegt wurden.

Als Berechnungsgrundlage werden fur den Tarif HCP gemischte Sterbetafeln,
basierend auf den Sterbetafeln OAS 2000/02 Manner bzw. 0OAS 2000/02 Frauen
verwendet.

Der garantierte Rechnungszins betragt 1,00 %.

Die Versicherungssumme ist die garantierte Leistung des Versicherers im
Ablebensfall.

Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der
Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden zugehen muss. Die
qualifizierte elektronische Signatur gemall § 4 fFf Sighaturgesetz ist der
eigenhandigen Unterschrift gleichgestellt.



Far alle anderen Erklarungen und Informationen des Versicherungsnehmers
oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen
genugt 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. BloRR mundlich abgegebene Erkléarungen und Informationen des
Versicherungsnehmers, oder sonstiger Dritter sind nicht wirksam.

8§ 1. Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall

Bei Ableben des Versicherten leisten wir die fir den Ablebensfall
vereinbarte Versicherungssumme. In diesem Fall erlischt die Versicherung
mit allen eingeschlossenen Zusatzversicherungen.

§ 2. Pflichten des Versicherungsnehmers

(1) Als Versicherungsnehmer stellen Sie einen schriftlichen (Schriftform)
Antrag auf Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages.

(2) Sie sind verpflichtet, den Antrag und die damit verbundenen Fragen
wahrheitsgemdll und vollstandig auszufillen bzw. zu beantworten. Wenn das
Leben einer anderen Person versichert werden soll, ist auch diese fur die
wahrheitsgemalle und vollsténdige Beantwortung aller Fragen verantwortlich.
Das gilt insbesondere fur die Fragen nach gegenwartigen und friheren
Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden sowie fir lhre
Angaben zu den Risikomerkmalen Rauchverhalten, KorpergrolRe, Gewicht,
Ausbildung und Kinder.

(3) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstandig beantwortet,
kénnen wir innerhalb von drei Jahren seit Abschluss, Wiederherstellung oder
Anderung des Vertrages zuriicktreten. Tritt der Versicherungsfall innerhalb
dieser drei Jahre ein, koénnen wir auch noch nach Ablauf dieser Frist
zurlcktreten. Wir koénnen den Ricktritt nur innerhalb eines Monats ab
Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben erklaren. Wir
kénnen nicht vom Vertrag zurucktreten, wenn wir von der Unrichtigkeit oder
Unvol lstandigkeit der Angaben bzw. vom Eintritt des Versicherungsfalles
Kenntnis hatten oder der verschwiegene Umstand keinen Einfluss auf den
Eintritt des Versicherungsfalles hatte.

Bei arglistiger Tauschung kénnen wir den Vertrag jederzeit anfechten. Wenn
wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zuricktreten, leisten wir den
Ruckkaufswert. Schuldhaft unrichtige oder unvollstandige Angaben koénnen
dariber hinaus nach MaRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zum Verlust des
Versicherungsschutzes fihren, sodass wir im Versicherungsfall nur den
Ruckkaufswert leisten.

(4) An diesen Antrag sind Sie sechs Wochen lang gebunden. Die Frist beginnt
mit dem Tag der Antragstellung.

8§ 3. Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme lhres Antrages
in geschriebener Form oder durch Zustellung der Polizze bestatigt haben. Um
den Versicherungsschutz nicht zu verlieren, missen Sie rechtzeitig die
erste Pramie bezahlen. Vor dem in der Polizze angegebenen
Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungsschutz.

(2) lhre Lebensversicherung ist mit Sofortschutz ausgestattet.
Der Sofortschutz erstreckt sich auf die Versicherungssumme im Ablebensfall,

héochstens auf Euro 90.000,-, auch wenn insgesamt hohere Summen auf das
Leben desselben Versicherten beantragt sind.



Der Sofortschutz gilt,

- wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfahig
ist, nicht in arztlicher Behandlung oder Kontrolle steht

- und die Versicherungsbedingungen keine Einschrankungen oder Ausschlisse
(8 11, 8 12 und 8 13) vorsehen.

Der Sofortschutz beginnt mit Eingang lhres Antrages in einer
Verwaltungsstelle des Versicherers, frihestens aber mit dem beantragten
Versicherungsbeginn.

Der Sofortschutz endet mit Zustellung der Polizze, wenn wir lhren Antrag
ablehnen oder den Sofortschutz als beendet erkldren, spatestens jedoch
sechs Wochen nach Antragstellung.

Flir den Sofortschutz berechnen wir keine gesonderte Pramie. Wenn wir
aufgrund des Sofortschutzes leisten, verrechnen wir die auf die Leistung
entfallende erste Jahrespramie.

8 4. Pramienberechnung

(1) Die Pramie richtet sich nach dem Tarif dem Alter des Versicherten und
den Risikomerkmalen Rauchverhalten, KoérpergroRe, Gewicht, Ausbildung und
Kinder. Das Alter an jenem Geburtstag, der dem Versicherungsbeginn am
nachsten liegt, ist die Basis der Pramienberechnung. Bei erhoéhtem Risiko
insbesondere wegen Krankheit, Beruf, Sport, kdénnen Zusatzpramien oder
besondere Bedingungen vereinbart werden.

(2) Es gilt als vereinbart, dass wir bei einer nicht nur vorubergehenden,
nicht vorhersehbaren Anderung des Leistungsbedarfs gegeniiber den zugrunde
gelegten technischen Berechnungsgrundlagen und der daraus errechneten
Pramie, eine Pramienerhdhung vornehmen kénnen.

8 5. Pramienzahlung

(1) Die Préamien sind Jahrespramien, die fur uns kostenfrei und rechtzeitig
zu bezahlen sind.

(2) Sie kdnnen die Jahrespramien nach Vereinbarung auch in halbjahrlichen,
vierteljahrlichen oder monatlichen Raten, dann jedoch mit Zuschlédgen (vgl.
8§ 7 (6)), bezahlen. Im Versicherungsfall werden die offenen Raten des
laufenden Versicherungsjahres in Abzug gebracht.

(3) Die erste Pramie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor
Versicherungsbeginn, fallig. Sie ist dann innerhalb von zwei Wochen zu
bezahlen. Folgepramien sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher
Pramienzahlung innerhalb zweier Wochen, jeweils ab dem in der Polizze
angegebenen Falligkeitstag, zu bezahlen.

8 6. Pramienverzug

(1) Erste Préamie:

Wenn Sie die erste Pramie nicht innerhalb von zwei Wochen nach der
Zustellung der Polizze und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung
bezahlen, sind wir leistungsfrei, es sei denn, dass Sie an der
rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert waren. Wir kdénnen
auBerdem vom Vertrag zuriucktreten. Es gilt als Rucktritt, wenn wir die
erste Prémie nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstag an
gerichtlich geltend machen. Bei einem Rucktritt sind die Kosten der
arztlichen Untersuchung von lhnen zu bezahlen.

(2) Folgepranmie:



Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, so erhalten Sie eine
Mahnung in geschriebener Form. Bezahlen Sie den Rickstand nicht innerhalb
der in der Mahnung gesetzten Frist von zwei Wochen, kénnen wir den Vertrag
zum Ablauf der Frist kindigen. Dadurch entfallt oder vermindert sich lhr
Versicherungsschutz, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung
ohne Verschulden verhindert waren. Darauf werden wir in der Mahnung
ausdriucklich hinweisen.

8§ 7. Kosten und Geblihren

(1) Die Versicherungssteuer wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen
von lhren Pramien in Abzug gebracht. Weiters ziehen wir von lhren Pramien
Abschlusskosten, Verwaltungskosten und Kosten zur Deckung des
Ablebensrisikos (Risikokosten) ab.

a) Die Betreuungskosten sind alle mit der Betreuung einer Versicherung
verbundenen Kosten, etwa die Kosten fir Vermittlung, Beratung, etc.. Die
Betreuungskosten betragen maximal 25 % der Nettopramie und werden bei jeder
Pramienzahlung einbehalten.

Die fur lhren Vertrag geltenden Ruckkaufswerte und préamienfreien
Versicherungssummen zum Ende jedes Versicherungsjahres entnehmen Sie den
Beschreibungen bzw. Tabellen in lhrer Polizze.

b) Die jahrlichen Verwaltungskosten betragen 0,01 % der Versicherungssumme
zuzuglich jahrlicher Stiuckkosten abhdngig von der Versicherungssumme:

bis Euro 12.999,-: Euro 24,-
von Euro 13.000,- bis 22.999,-: Euro 20, -
von Euro 23.000,- bis 32.999,-: Euro 16, -
von Uber Euro 33.000,-: Euro 12,-

Die Verwaltungskosten werden anteilig bei jeder Pramienzahlung eingehoben.

c) Die Kosten zur Deckung des Ablebensrisikos richten sich nach dem Alter
des Versicherten, Versicherten, den Risikomerkmalen Rauchverhalten,
KérpergroRe, Gewicht, Ausbildung und Kinder, sowie der fir den Ablebensfall
vereinbarten Versicherungssumme und der Vertragslaufzeit. Das Alter an
jenem Geburtstag, der dem Versicherungsbeginn am nachsten liegt, ist die
Basis der Pramienberechnung. Die Risikokosten errechnen sich jahrlich aus
der Differenz zwischen der fur den Ablebensfall vereinbarten
Versicherungssumme und dem Wert der Deckungsrickstellung, multipliziert mit
der Ablebenswahrscheinlichkeit gemalR der Sterbetafel.

d) Es wird ein kollektiver Sicherheitszuschlag in der Hohe von 35% der
Nettopramie anteilig bei jeder Pramienzahlung eingehoben.

(2) Fur die Ubernahme erhoéhter Risiken insbesondere wegen Krankheit, Beruf,
Sport, etc., werden wir Risikozuschlage zur Pramie oder besondere
Bedingungen mit lhnen vereinbaren.

(3) Die Kostenbestandteile berilcksichtigen wir bereits bei der Kalkulation
lhrer Pramien, sodass diese Kosten nicht gesondert in Rechnung gestellt
werden, sondern mit lhrer Pramie verrechnet werden. Bei pramienfrei
gestellten Vertragen entnehmen wir die Risiko- und Verwaltungskosten der
Deckungsrickstellung.

(4) Die Rechnungsgrundlagen fiur die Ermittlung der Kosten sind Teil der
versicherungsmathematischen Grundlagen des Tarifes. Diese kénnen fir
bestehende Vertrage von uns nicht verédndert werden. lhre korrekte Anwendung
ist von der Finanzmarktaufsichtsbehtrde (FMA) jederzeit uberprifbar.

(5) Fur durch Sie veranlasste Mehraufwendungen verrechnen wir angemessene
Gebuhren:
- Bei Nichtbezahlung einer Prémie fallen derzeit Euro 17,- Mahngebihren an.



- Ab einer Versicherungssumme im Ablebensfall von Euro 300.001,- verrechnen
wir lhnen einmalig die tatsédchlichen Kosten fir Atteste, Laborbefunde etc..

- Diese Gebihren sind wertgesichert und kdnnen sich ab Juni eines jeden
Kalenderjahres in demselben Ausmafl, in dem sich der von der Statistik
Austria monatlich verlautbarte Verbraucherpreisindex 2005 bzw. der von der
Statistik Austria als Nachfolgeindex verlautbarte Index gegeniiber dem
01.06.2009 verandert hat, verandern. Die aktuelle Hohe der Mahngebihren
kénnen Sie jederzeit bei uns erfragen oder unserer Homepage www.helvetia.at
entnehmen.

(6) Die Vereinbarung unterjahriger Zahlungsweise beeintrachtigt nicht die
Falligkeit der Jahrespramie. Der Zuschlag auf die Jahrespréamie fir
monatliche Zahlungsweise betrégt 4 %, bei vierteljdhrlicher Zahlungsweise 3
% und bei halbjdhrlicher Zahlungsweise 2 %.

§ 8. Kundigung des Versicherungsvertrages und Ruckkaufswert
(1) Sie koénnen lhren Vertrag schriftlich (Schriftform) kindigen:

- zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,
- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist zum
Monatsende, fruhestens jedoch zum Ende des ersten Versicherungsjahres.

(2) Sobald ein Riuckkaufswert vorhanden ist, koénnen Sie den Vertrag entweder
pramienfrei stellen oder die Auszahlung des Rickkaufswertes verlangen. Der
Riuckkaufswert entspricht nicht der Summe der bezahlten Pramien. Er
errechnet sich wegen des gebotenen Versicherungsschutzes, der abgefihrten
Versicherungssteuer sowie der angefallenen Abschlusskosten, Verwaltungs-
und Inkassokosten auf den jeweils aktuellen Wert nach den hierfur geltenden
tariflichen Grundsatzen.

8 9. Pramienfreistellung
(1) Sie kdnnen lhren Vertrag schriftlich (Schriftform) pramienfrei stellen:

- zum Ende des laufenden Versicherungsjahres,
- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist zum
Monatsende, fruhestens jedoch zum Ende des ersten Versicherungsjahres.

(2) Bei einer Préamienfreistellung werden fir die restliche
Versicherungsdauer geschaftsplanmalig auf Grundlage des Rickkaufswertes
verminderte Versicherungssummen ermittelt. Die verminderte
Versicherungssumme im Ablebensfall darf Euro 1.000,- nicht unterschreiten,
andernfalls wird der Vertrag rickgekauft und der Rickkaufswert (siehe § 8)
ausbezahlt.

(3) Im Falle einer Pramienfreistellung erhalten Sie einen Polizzennachtrag
mit den angepassten Versicherungssummen.

§ 10. Nachteile einer Kindigung oder Pramienfreistellung

Die Kundigung oder Pramienfreistellung lhres Versicherungsvertrages ist mit
Nachteilen verbunden. Der Ruckkauf und die Pramienfreistellung lhres
Versicherungsvertrages sind fir Sie jedenfalls aufgrund der Deckung der
Risiko-, Abschluss- und der laufenden Verwaltungskosten mit Verlusten
verbunden.

Die Ruckzahlung der eingezahlten Pramien ist ausgeschlossen.

§ 11. UmfFang des Versicherungsschutzes


http://www.helvetia.at

(1) Der Versicherungsschutz besteht grundsatzlich unabhadngig davon, auf
welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wird Osterreich in
kriegerische Ereignisse verwickelt oder von einer nuklearen Katastrophe
betroffen, bezahlen wir bei dadurch verursachten Versicherungsfallen
jJedenfalls die tarifliche Deckungsrickstellung. Daruber hinaus bestimmt die
Finanzmarktaufsicht Art und Umfang der Leistung.

(2) Die tarifliche Deckungsriickstellung bezahlen wir auch bei Ableben des
Versicherten infolge Teilnahme

- an sonstigen kriegerischen Handlungen oder

- an Aufruhr, Aufstand oder Unruhen auf Seiten der Unruhestifter.

(3) Wird Osterreich in kriegerische Ereignisse verwickelt, von einer
nuklearen, biologischen, chemischen oder durch Terrorismus ausgeldsten
Katastrophe betroffen, bezahlen wir bei dadurch verursachten
Versicherungsfallen die tarifliche Deckungsrickstellung.

(4) Weiters bezahlen wir die tarifliche Deckungsruckstellung, wenn das
Ableben des Versicherten infolge mittelbarem oder unmittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen auRerhalb Osterreichs, bei
Austbung einer beruflichen und/oder dienstlichen Tatigkeit, eingetreten
ist.

(5) Die tarifliche Deckungsrickstellung bezahlen wir auch bei Ableben des
Versicherten, wenn mit lhnen keine Besonderen Bedingungen und/oder
Risikozuschlage zur Pramie fir die Ubernahme erhohter Risiken, insbesondere
wegen Krankheit, Beruf, Sport etc. vereinbart wurden und das Ableben im
kausalen Zusammenhang mit einem der erhdhten Risiken stand.

§ 12. Nachversicherungsgarantie

(1) Die Versicherungssumme im Ablebensfall kann bei Eintritt folgender
Ereignisse - ohne Gesundheitsprifung - der versicherten Person des
Haupttarifes HCP erhdht werden (Nachversicherungsgarantie):

- Heirat der versicherten Person oder bei Begrindung einer eingetragenen
Lebensgemeinschaft/Verpartnerung der versicherten Person nach
Osterreichischem Recht,

- Geburt eines Kindes der versicherten Person oder Adoption eines
minderjahrigen Kindes durch die versicherte Person,

- Aufnahme eines Darlehens zur Finanzierung einer selbstgenutzten Immobilie
im Werte von mindestens 100.000,- Euro durch die versicherte Person.

(2) Die Inanspruchnahme der Nachversicherungsgarantie ist nur innerhalb von
drei Monaten ab Eintritt eines der genannten Anlésse (vgl. Punkt (1)) durch
Vorlage entsprechender schriftlicher Nachweise moglich.

Die Nachversicherungsgarantie nach Tarif HCP kann langstens innerhalb von
10 Jahren nach Vertragsabschluss beantragt werden, es sei denn, die
versicherte Person hat zum Zeitpunkt der Ausiilbung der
Nachversicherungsgarantie das 30. Lebensjahr noch nicht erreicht und
-wenn der urspringliche Vertrag zu normalen Bedingungen angenommen wurde,
-wenn der urspringliche Vertrag als Familienabsicherung diente,

-wenn die versicherte Person nicht berufsunfahig, erwerbsunfahig oder
pflegebedurftig ist und keinen Antrag auf Berufsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit oder Pflegebedirftigkeit gestellt hat,

-wenn die letzte Nachversicherungsgarantie zumindest 12 Monate zurick
liegt,

-und wenn die versicherte Person das 45. Lebensjahr noch nicht erreicht
hat.

(3) Fur die Nachversicherungsgarantie gilt:



Die Versicherungssumme im Ablebensfall kann héchstens um 20 % der zuletzt
gultigen Versicherungssumme der Versicherung erhéht werden.

wahrend der Vertragsdauer kann die Nachversicherungsgarantie maximal
dreimal ausgelbt werden.

(4) Wurde die Zusatzversicherung HCP-X abgeschlossen, erhoht sich die
Versicherungssumme im Ablebensfall bei Gewahrung der
Nachversicherungsgarantie im gleichen Ausmal.

(5) Betragt die Versicherungssumme im Ablebensfall weniger als Euro
300.001.-, darf sie nach Inanspruchnahme der Nachversicherungsgarantie
maximal Euro 300.000.- betragen.

8§ 13. Selbstmord

Bei Selbstmord des Versicherten nach Ablauf von drei Jahren seit Abschluss,
Anderung oder Wiederherstellung des Vertrages besteht voller
Versicherungsschutz. Vor Ablauf dieser Frist bezahlen wir die tarifliche
Deckungsrickstellung. Wird uns nachgewiesen, dass die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlielenden Zustand krankhafter Storung der
Geistestatigkeit begangen wurde, besteht voller Versicherungsschutz.

8§ 14. Versicherungsleistung

(1) Leistungen aus dem Vertrag gemalR Polizze bezahlen wir gegen Ubergabe
dieser.

(2) Im Ablebensfall des Versicherten ist uns auch eine amtliche
Sterbeurkunde vorzulegen.

(3) Wenn Sie nach Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach einer
Geldleistung eine Erklarung von uns verlangen, aus welchen Grinden die
Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir diesem Verlangen
nicht binnen eines Monats entsprechen, wird die Leistung fallig.

(4) Uberweisungen der Leistungen an den Bezugsberechtigten erfolgen auf
seine Kosten.

(5) Die fallig gewordene Leistung werden wir nach Einlangen aller fir die
Auszahlung notigen Unterlagen unverziuglich auszahlen.

(6) Leistungen an auslandische Berechtigte (Bezugsberechtigte) erbringen
wir, sobald uns nachgewiesen wird, dass wir die Zahlung ohne Gefahr der
Haftung fir unberichtigte Steuern vornehmen dirfen. Wir konnen verlangen,
dass der Anspruchsberechtigte den erforderlichen behdrdlichen Nachweis
vorlegt.

§ 15. Erkléarungen

(1) Fur alle lhre Mitteilungen und Erklarungen ist die geschriebene Form
erforderlich, sofern und soweit nicht gesondert die Schriftform
ausdricklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde und bei einer
unserer Verwaltungsstellen eingelangt sind.

(2) Alle Erklarungen, die wir abgeben, sind ebenfalls nur dann gultig, wenn
sie schriftlich (Schriftform) erfolgen und firmenmallig gezeichnet sind. Sie
werden wirksam, wenn sie an die uns zuletzt bekannt gegebene Adresse
zugehen. Wenn Sie lhren Wohnort wechseln, mussen Sie uns lhre neue Adresse
schriftlich (Schriftform) mitteilen.

(3) Wenn Sie lhren Wohnort auRerhalb Europas nehmen, missen Sie uns
schriftlich (Schriftform) eine Person innerhalb Osterreichs benennen, die
bevol Imachtigt ist, unsere Erklarungen an Sie entgegenzunehmen.



(4) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kdnnen wir eine Ablehnung, einen
Rucktritt oder eine Anfechtung auch einem berechtigten Dritten gegeniber
rechtswirksam erkléaren.

8§ 16. Bezugsberechtigung

(1) Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Der Bezugsberechtigte erwirbt
das Recht auf die Leistung mit Eintritt des Versicherungsfalles. Bis dahin
kénnen Sie die Bezugsberechtigung jederzeit schriftlich (Schriftform)
andern.

(2) Sie konnen auch bestimmen, dass der Bezugsberechtigte das Recht auf die
kinftige Leistung unwiderruflich und damit sofort erwerben soll. Dann kann
das Bezugsrecht nur noch mit dessen Zustimmung geandert werden.

(3) Ist der Uberbringer (Inhaber) der Polizze anspruchsberechtigt, so
kénnen wir verlangen, dass er uns seine Berechtigung nachweist.

§ 17. Vinkulierung, Verpfandung oder Abtretung

Wenn Sie verfiugungsberechtigt sind, kdnnen Sie lhren Vertrag verpfanden
oder abtreten und mit unserer Zustimmung auch vinkulieren.

Dies ist uns gegenitber nur und erst dann wirksam, wenn es uns mittels
Sperrschein schriftlich (Schriftform) angezeigt wird. Eine Vinkulierung
bedarf zu ihrer Wirksamkeit unserer Zustimmung.

§ 18. Polizzenverlust

Wenn Sie den Verlust der Polizze schriftlich (Schriftform) anzeigen, werden
wir lhnen eine Ersatzpolizze ausstellen. Wir kénnen verlangen, dass eine
auf den Uberbringer (Inhaber) lautende Polizze gerichtlich fur kraftlos
erklart wird. Die Kosten fur die Kraftloserklédrung sind von lhnen zu
tragen.

§ 19. Verjahrung

(1) Anspriche aus dem Vertrag koénnen innerhalb von drei Jahren geltend
gemacht werden. Steht der Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die
Verjéhrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung bekannt
geworden ist. Ist dem Bezugsberechtigten sein Recht nicht bekannt geworden,
so verjahren seine Anspriche erst nach zehn Jahren.

(2) Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung frei, nachdem wir eine
Versicherungsleistung unter Hinweis auf die mit dem Fristablauf verbundene
Leistungsfreiheit begrindet abgelehnt haben und der Berechtigte den
Anspruch auf die Leistung nicht binnen eines Jahres gerichtlich geltend
gemacht hat.

8§ 20. Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen sind lhr Antrag, die Polizze (mit den darin enthaltenen
Ruckkaufswerten und pramienfreien Werten samt sonstiger Anlagen), der
Geschaftsplan des dem Vertrag zugrunde liegenden Tarifes und die
vorliegenden Versicherungsbedingungen.

§ 21. Anwendbares Recht

Dieser Vertrag unterliegt Osterreichischem Recht ohne die Verweisungsnormen
des oOsterreichischen internationalen Privatrechts.

§ 22. Aufsichtsbehorde



Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegende Tarif
unterliegen der Kontrolle und Aufsicht durch die Finanzmarktaufsicht
(FMA),1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5 (www.fma.gv.at).

§ 23. Erfiullungsort

Erfullungsort fir die Versicherungsleistung ist die Generaldirektion der
Helvetia.

Helvetia hat auf der Homepage www.helvetia.at eine zentrale Lob- und
Beschwerdestelle, fur eventuell auftretende Beschwerden, eingerichtet.

§ 24. Sicherungssystem in der Osterreichischen Lebensversicherung

Die Deckungsruckstellung der Versicherungsnehmer wird in der jeweiligen
Abteilung des nach 8§ 300 des Versicherungsaufsichtsgesetzes zu bildenden
Deckungsstocks verwaltet. Die Veranlagung im Deckungsstock gewahrleistet
die dauerhafte Erfullbarkeit der Anspriche der Versicherungsnehmer. Der
Deckungsstock bildet daruber hinaus im Konkursfall des Versicherers ein
Sondervermoégen, aus dem die Anspriche der Versicherungsnehmer aus den
jJeweiligen Vertragen getrennt von sonstigen Ansprichen befriedigt werden.
Unseren zuletzt veroffentlichten Bericht uUber die Solvabilitat und
Finanzlage gemaR 8§ 241 VAG2016 (8 253 Abs. 1 Z 14 VAG2016) finden Sie auf
unserer Homepage www.helvetia.at unter dem Punkt Publikationen.

8§ 25. Gewinnbeteiligung
(1) Dieser Tarif ist am Kosten- und Risikogewinn beteiligt.

Die Aufteilung der erzielten Gewinne erfolgt Uber Gewinn- und
Abrechnungsverbande, in denen alle gleichartigen Versicherungsvertrage
zusammengefasst sind.

(2) Dieser Vertrag unterliegt dem Abrechnungsverband B3 im Gewinnverband R.
Jeder Versicherungsvertrag in diesem Gewinnverband erhalt Anteile an den
Gewinnen dieses Gewinnverbandes.

(3) Kostengewinn:

Wir haben vorsichtige Annahmen Uber die zukiunftige Kostenentwicklung
getroffen. Wirtschaften wir sparsamer als kalkuliert, entstehen
Kostengewinne.

(4) Risikogewinn:

Bei der Tarifkalkulation haben wir vorsichtige Annahmen Uber den
Eintritt von Versicherungsfallen zugrunde gelegt. Dadurch wird
sichergestellt, dass die vertraglichen Leistungen langfristig auch
dann noch erfullt werden koénnen, wenn sich die versicherten
Risiken unginstig entwickeln. Ist der Risikoverlauf dagegen in der
Realitat gunstiger als kalkuliert, entstehen Risikoiuberschisse.

(5) Nach Abschluss eines jeden Geschaftsjahres werden die auf die
Gewinnverbdnde im folgenden Geschaftsjahr entfallenden Gewinnanteile
festgesetzt und im Geschaftsbericht veroffentlicht.

(6) Die Gewinne werden als Vorabgewinnbeteiligung von der Pramie direkt in
Abzug gebracht.

Die HOohe des Kosten- und Risikogewinnes wird in Prozent der Pramie
berechnet.


http://www.fma.gv.at)
http://www.helvetia.at
http://www.helvetia.at

