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’!, _ ZUSATZANTRAG FUR WEITERE
nOVIS VERS'CHERTE PERSON Versicherungsvertrag-Nr.

AVB-50210606

Fir jede weitere versicherte Person ist ein Zusatzantrag auszufiillen. Ergénzen Sie die im Antrag
vorgedruckte Versicherungsvertragsnummer hier auf dem Zusatzantrag.

The new world of insurance

Anlage zum Antrag Nr.

Name des Versicherungsvermittlers bzw. der Vermittlungsgesellschaft Versicherungsvermittler/E-Mail-Adresse
NOVIS Broker Nr. Vermittler Nr.

DIE VERSICHERTE PERSON

Herr Frau Divers Geburtsdatum

Vorname Nachname

StraBe, Nr. Staatshiirgerschaft

PLZ E-Mail

Ort Mobil / Telefon

DER GESETZLICHE VERTRETER (FALLS ERFORDERLICH)
1. Vor- und Nachname Verhaltnis zu der versicherten Person

Geburtsdatum Staatshiirgerschaft

StraBe, Nr., PLZ , Ort

2. Vor- und Nachname Verhdltnis zu der versicherten Person
Geburtsdatum Staatshiirgerschaft

StraBe, Nr., PLZ , Ort

ANGABEN ZUR VERSICHERUNG

Fiir die einzelnen Versicherungsrisiken betrégt die Versicherungssumme mindestens 5.000 €. Mindestversicherungssumme ist 10.000 €.

Versicherungsbeginn 01 ] . 20 Beginn der versicherten Risiken:
Versicherungssumme bei Ableben* ] € 01 20

Ich wiinsche mir die fallende Versicherungssumme ab dem . Jahr der Versicherungsdauer.* . .
Versicherungssumme bei Krankheiten, Operationen und Pflegebediirftigkeit ] € 01 ] ] 210

Ich wiinsche mir die fallende Versicherungssumme ab dem . Jahr der Versicherungsdauer.

Versicherungssumme bei Unfall, erweitere Unfalldeckung und Unfalltod ] € 01 120

* Bitte beriicksichtigen Sie, dass die versicherte Person fir einen Schutz des Versicherungsrisikos ,Ableben” mindestens 15 Jahre alt sein muss.

** Sofern im Zusatzantrag fir die weitere versicherte Person nichts ausgewéhit wird, gelten im Falle des Ablebens (Todesfall) und des Versicherungsrisikos ,Krankheiten, Operationen und Pflegebe-
dirftigkeit* die vereinbarten Versicherungssummen bis zum 10. Jahr der Versicherungsdauer. Ab dem 11. Jahr der Versicherungsdauer sinken die vereinbarten Versicherungssummen jéhrlich um
10 % der Versicherungssumme des Vorjahres. Die Versicherungssummen konnen trotz dieser Regel aber nicht unter 5.000 € sinken.

WEITERE ANGABEN

BEZUGSBERECHTIGTE PERSONEN (BEGUNSTIGTE) GEMASS ART. 18 AVB

Vor- und Nachname Widderruflich Unwiderruflich Geburtsdatum Anteil
%
%

%

Summe: 100%
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VEREINFACHTE GESUNDHEITSPRUFUNG:

Die nachstehende ,vereinfachte Gesundheitspriifung” ist nur dann méglich, wenn ausschlieBlich das Versicherungsrisiko ,Ableben” (keine Zusatzdeckungen Unfall oder Krankheiten)

beantragt wird, die maximale Versicherungssumme 30.000 € nicht iibersteigt und das Eintrittsalter bis 70 Jahren ist.

Wichtiger Hinweis zur Anzeigepflicht:

Die Ihnen im Rahmen dieses Antrags in geschriebener Form gestellten Fragen zu den
gesundheitlichen Verhdltnissen und weiteren gefahrerheblichen Umsténden (inkl.
der nachfolgenden Erklarungen der zu versichernden Person) sind Grundlage fiir die
Beurteilung des von uns zu iibernehmenden Versicherungsrisikos. Diese Anzeigepflicht
gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden, die wir Ihnen nach lhrer
Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in geschriebener Form stellen.

Bitte beachten Sie, dass Sie nach §§ 16 ffVersVG gesetzlich verpflichtet sind, alle gestellten
Fragen wahrheitsgeméB und vollstandig zu beantworten.

Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstandig beantwortet, kann NOVIS vom
Vertrag zuriicktreten. NOVIS kann den Riicktritt nur innerhalb eines Monats ab Kenntnis
der Unrichtigkeit oder Unvollsténdigkeit der Angaben erkléren.

Erklarung zur vereinfachten Gesundheitspriifung

Bitte kreuzen Sie ,Ja“ nur an, wenn Sie die folgenden Aussagen wahrheitsgeméB bestatigen

kénnen:

1. Hiermit erklare ich, dass ich derzeit voll arbeitsfahig bin und keine Leistungen wegen Er-
werbsminderung, Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit oder Pflegebedrftigkeit erhalte oder
beantragt habe.

heitspriifung méglich ist.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich mich mit den Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen fiir NOVIS Flexible Insurance AVB-50210606 einschl. der Abzugstabelle und
Bewertungstabellen, die zusammen einen integralen Bestandteil des Versicherungsvertrags
(nachstehend , AVB*) im Rahmen des Versicherungsprodukts NOVIS Flexible Insurance bilden,
vertraut gemacht habe.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich rechtzeitig vor Beantragung des Versicherungs-
produktes NOVIS Flexible Insurance die , Informationen fiir Kunden zum Schutz personenbezogener
Daten” erhalten habe.

Ich erklare mit meiner Unterschrift, dass ich im eigenen Namen und auf eigene Rechnung und
nicht in fremdem Auftrag handle. Gleichzeitig verpflichte ich mich, NOVIS unverziiglich zu verstandi-
gen, wenn sich dies wéhrend des Versicherungsverhdltnisses mit NOVIS &ndern sollte.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich weder gegen Bestimmungen zur Verhinderung
von Geldwésche- und Terrorismusfinanzierung verstoBe noch an derartigen strafbaren Handlungen
beteiligt bin.

Ich erkldre weiters, dass ich keine politisch exponierte Person (PEP) im Sinne des Finanzmarkt-
Geldwaschegesetzes (FM-GwG) bin (siehe Definition Seite 4). Gleichzeitig verpflichte ich mich
NOVIS unverziiglich zu versténdigen, sollte ich wéhrend des Versicherungsvertragsverhéltnisses
zu einer PEP werden. Auch verpflichte ich mich in diesem Fall, die gesonderte Selbstauskunft ftir
politisch exponierte Personen auszufilllen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich kein US Biirger bin, nicht steuerpflichtig in den
USA bin und keine Greencard besitze, und in den USA nicht geboren bin.

Diesen Zusatzantrag zum Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrags stellt der Versiche-
rungsnehmer. Die Frist fir die Annahme des Antrags seitens der Versicherungsanstalt endet
sechs Wochen nach dem Zugang des Antrags am Sitz der Versicherung in Osterreich. Der Ver-

Ich bin damit einverstanden, dass NOVIS meine personenbezogenen Daten im Umfang Name,
Vorname, E-Mail, Telefon / Handy, Adresse zu Marketingzwecken der NOVIS (insbesondere zur
Durchftihrung der Direktmarketing-Kommunikation wie elektronische Newsletters, Produkt-
angeboten der NOVIS, Kundenwettbewerben, Zufriedenheitsumfragen) fir die Versicherungs-
dauer und flir ein Jahr nach Beendigung der Versicherung verarbeitet. Mir ist auch bekannt,

Riicktrittsrecht

Sie konnen von lhrem Versicherungsvertrag innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Grlin-
den in geschriebener Form (z. B. Brief, Fax, E-Mail) zurticktreten.

Die Riicktrittsfrist beginnt mit der Verstdndigung vom Zustandekommen des Versicherungs-
vertrages (= Zusendung der Polizze bzw. des Versicherungsscheins), jedoch nicht, bevor Sie
den Versicherungsschein und die Versicherungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmun-
gen dber die Pramienfestsetzung oder -dnderung und diese Belehrung tiber das Ricktritts-
recht erhalten haben.

Die Riickirittserklarung ist zu richten an NOVIS Versicherungs-AG, Niederlassung Osterreich,
EBlinggasse 7/5, 1010 Wien, E-Mail: office.at@novis.eu. Zur Wahrung der Riickirittsfrist reicht
es aus, dass Sie die Riicktrittserkldrung vor Ablauf der Riicktrittsfrist absenden. Die Erklarung ist
auch wirksam, wenn sie in den Machtbereich Ihres Versicherungsvertreters gelangt.

NOVIS Versicherungs-AG, Niederlassung Osterreich der NOVIS Insurance
Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni,
NOVIS Poistovia a.s.; EBlinggasse 7/5, 1010 Wien; Firmenbuchgericht HG Wien: FN
438674 i; DVR: 4015673; konzessioniert durch die Finanzmarktaufsicht Osterreich.

NOVIS kann nicht vom Vertrag zuriicktreten, wenn NOVIS von der Unrichtigkeit oder
Unvollstandigkeit der Angaben bzw. vom Eintritt des Versicherungsfalls Kenntnis hatte
oder der verschwiegene Umstand keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalls
hatte. Die Kenntnis eines Maklers steht der Kenntnis des Versicherers nicht gleich.

Bei arglistiger Tauschung kann NOVIS den Vertrag anfechten. Wenn NOVIS den Vertrag
anficht oder vom Vertrag zuriicktritt, leistet der Versicherer den Riickkaufswert.

Schuldhaft unrichtige oder unvollsténdige Angaben kénnen dariiber hinaus nach MaBgabe
der gesetzlichen Bestimmungen zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren, sodass
NOVIS in diesen Féllen auch im Versicherungsfall nur den Riickkaufswert leistet.

2. Ferner bestatige ich, dass ich in den letzten 5 Jahren nicht in station&rer Behandlung war
und nicht langer als 3 Wochen ununterbrochen wegen derselben Erkrankung, Beschwer-
den oder Gesundheitsstérung behandelt wurde oder Medikamente eingenommen habe.

3. Ich versichere, dass folgende Erkrankungen nicht bestanden oder bestehen: Bosartige
Tumorerkrankungen, Erkrankungen des Nervensystems oder der Psyche, HIV-Infektion, Herz-

infarkt, Schlaganfall. Ja Nein

Sofern diese Erkldrung mit NEIN beantwortet wird, ist das Ausfiillen des diesem Zusatzantrag beigefiigten Gesundheitsfragebogens notwendig, da keine vereinfachte Gesund-

ERKLARUNGEN DER VERSICHERTEN PERSON UND SCHLUSSBESTIMMUNGEN

sicherungsvertrag ist abgeschlossen am Tag, an dem der Versicherungsnehmer die Annahme-
mitteilung beziiglich seines Versicherungsantrages erhélt. Diese Annahmemitteilung wird dem
Versicherungsnehmer unverziiglich zugestellt, nachdem alle folgenden Bedingungen erfilllt sind:

a) der vollsténdig, wahrheitsgeméB, korrekt ausgefiillte und unterzeichnete Antrag und andere
von der Versicherungsanstalt geforderten Dokumente sind am dsterreichischen Niederlassungs-
sitz der Versicherung eingetroffen,

b) alle eventuell zusétzlichen von der Versicherungsanstalt geforderten érztlichen Untersuchungen
wurden durchgefiihrt und die Untersuchungsergebnisse nebst zusammenhéngender Arztberichte
sind am Niederlassungssitz der Versicherung in der Annahmefrist flir den Antrag eingegangen.

NOVIS tibermittelt die Annahmemitteilung bezliglich des Versicherungsvertrages auf die E-Mail-
Adresse des Versicherungsnehmers die in diesem Antrag angegeben ist. Wenn die E-Mail-Ad-
resse in diesem Antrag nicht angegeben ist, wird die Annahmemitteilung postalisch zugestellt.
Nachfolgend stellt die Versicherungsanstalt die Polizze als schriftliche Bestatigung Ciber die Exis-
tenz des Versicherungsvertrages aus. Diese Polizze (Versicherungsschein) wird in gedruckter
Form Uber den selbstandigen Vermittler oder per Post zugestellt.

Die AVB enthalten die Bestimmungen Uber alle Versicherungsvertragshestandteile, die nicht in
dem Versicherungsantrag oder dem Versicherungsvertrag geregelt sind.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass alle Angaben im Zusatzantrag auf Abschluss
eines Versicherungsvertrages einschlieBlich der Angaben im Rahmen der Identitéts-
feststellung geméaB FM-GwG wahrheitsgemaB und vollsténdig sind.

Ich verpflichte mich, fiir den Fall, dass sich etwas am Inhalt dieser Erkldrungen dndert,
NOVIS in geschriebener Form zu informieren, um zu ermdglichen, dass NOVIS ihre ge-
setzlichen Pflichten erfiillt.

EINWILLIGUNG ZUR VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN ZU MARKETINGZWECKEN

dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Weitere Informationen zum Schutz personenbezogener Daten finden Sie im Dokument ,Infor-
mationen fiir Kunden zum Schutz personenbezogener Daten” oder auf der Website der NOVIS
unter folgendem Link https://www.novis.eu/at/informationen-fuer-kunden.

Ja Nein

RUCKTRITTSBELEHRUNG

Riicktrittsfolgen

Mit dem Riicktritt enden ein allfallig bereits gewahrter Versicherungsschutz und lhre kiinftigen
Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so
gebtihrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den
Versicherer geleistet haben, die (iber diese Pramie hinausgehen, so hat sie lhnen der Versicherer
ohne Abzige zurlickzuzahlen.

Ihr Ricktrittsrecht erlischt spétestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein ein-
schlieBlich dieser Belehrung Uiber das Riickirittsrecht erhalten haben.

Ende der Riicktrittsbelehrung
Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, iber das Riickirittsrecht gemaB Artikel 12 AVB, d.h. geméaB
§ 5¢ VersVG in der geltenden Fassung aufgeklart worden zu sein.

Hauptsitz: NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, Seite 2
NOVIS Poistovria a.s., Namestie [udovita Sttra 2, 811 02 Bratislava;

konzessioniert durch die Nationalbank der Slowakei unter der Nr. ODT — 13166/2012-16;
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UNTERSCHRIFTEN

Diesem Antrag liegen Zusatzblatter bei.
) ) Kopie des Personalausweises / Beiblatt zu den Gesundheitsfragen
Gesundneitsdokumentation Reisepasses / Flihrerscheins der versicherten Person

Fiir den beantragten Versicherungsvertrag gilt dsterreichisches Recht, Gerichtsstand ist Wien.

Ort, Datum, versicherte Person

bzw. Erziehungsberechtigter/ Ort, Datum,
gesetzlicher Vertreter ﬁ, Versicherungsnehmer éf

IDENTIFIKATION DER VERSICHERTEN PERSON GEMAB FM-GWG

Ausweisnummer: Die versicherte Person hat sich ausgewiesen durch:
Ausstellungsort: Personalausweis Reisepass Flihrerschein
Ausstellende Behorde: Giiltig bis:
Ausstellungsland: Ausstellungsdatum:
1. Ausweisnummer: Der gesetzliche Vertreter/Erziehungsberechtigte hat sich ausgewiesen durch:
Austellungsort: Personalausweis Reisepass Flihrerschein
Ausstellende Behorde: Giiltig bis:
Ausstellungsland: Ausstellungsdatum:
2. Ausweisnummer: Der gesetzliche Vertreter/Erziehungsberechtigte hat sich ausgewiesen durch:
Austellungsort: Personalausweis Reisepass Flihrerschein
Ausstellende Behorde: Giiltig bis:
Ausstellungsland: Ausstellungsdatum:
Ich als Vermittler bestatige, die zur Identitatsfeststellung erforderlichen Angaben der versicherten Person in deren persoénlicher Anwesenheit vorgenommen zu haben. Die Rich-
tigkeit der Angaben und Unterschrift(en) habe ich anhand des mir vorgelegten Ausweises iiberpriift. Die aufgenommenen Angaben werden von mir als zutreffend bestétigt. Des
Weiteren sind keine weiteren risikoerhdhenden Umstéande bekannt, sofern solche nicht in einem gesonderten Bericht beigefiigt sind.
Ich als Vermittler lege diesem Antrag Kopien der mir personlich vorgelegten Ausweisdokumente bei.
Ort, Datum Unterschrift Versicherungsvermittler é’
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DEFINITION WICHTIGER GRUNDBEGRIFFE

a

Politisch exponierte Person im Sinne des Finanzmarkt-Geldwaschegesetzes ist:

eine natiirliche Person, die wichtige ffentliche Amter austibt oder ausgetibt hat; hierzu zahlen insbesondere:

Staatschefs, Regierungschefs, Minister, stellvertretende Minister und Staatssekretére; im Inland betrifft dies insbesondere den Bundesprésidenten, den Bundeskanzler und die Mitglieder
der Bundesregierung und der Landesregierungen;

Parlamentsabgeordnete oder Mitglieder vergleichbarer Gesetzgebungsorgane; im Inland betrifft dies inshesondere die Abgeordneten des Nationalrates und des Bundesrates;

Mitglieder der Flihrungsgremien politischer Parteien; im Inland betrifft dies insbesondere Mitglieder der Flihrungsgremien von im Nationalrat vertretenen politischen Parteien;

Mitglieder von obersten Gerichtshéfen, Verfassungsgerichtshofen oder sonstigen hohen Gerichten, gegen deren Entscheidungen, von auBergewdhnlichen Umstanden abgesehen, kein
Rechtsmittel mehr eingelegt werden kann; im Inland betrifft dies insbesondere Richter des Obersten Gerichtshofs, des Verfassungsgerichtshofs und des Verwaltungsgerichtshofs;
Mitglieder von Rechnungshdfen oder der Leitungsorgane von Zentralbanken; im Inland betrifft dies insbesondere den Présidenten des Bundesrechnungshofes sowie die Direktoren der
Landesrechnungshdfe und Mitglieder des Direktoriums der Osterreichischen Nationalbank;

Botschafter, Geschéftstrager und hochrangige Offiziere der Streitkrafte; im Inland sind hochrangige Offiziere der Streitkréfte insbesondere Militdrpersonen ab dem Dienstgrad Generalleut-
nant;

Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- oder Aufsichtsorgane staatseigener Unternehmen; im Inland betrifft dies insbesondere Unternehmen bei denen der Bund mit mindestens 50 vH
des Stamm-, Grund- oder Eigenkapitals beteiligt ist oder die der Bund alleine betreibt oder die der Bund durch finanzielle oder sonstige wirtschaftliche oder organisatorische MaBnahmen
tatsachlich beherrscht; bei Unternehmen an denen ein Land mit mindestens 50 vH des Stamm-, Grund- oder Eigenkapitals beteiligt ist oder die ein Land alleine betreibt oder die ein Land
durch finanzielle oder sonstige wirtschaftliche oder organisatorische MaBnahmen tatséchlich beherrscht — sofern der jahrliche Gesamtumsatz eines solchen Unternehmens 1 000 000 €
libersteigt — der Vorstand bzw. die Geschéftsflihrung. Der jahrliche Gesamtumsatz bestimmt sich nach den jahrlichen Umsatzerldsen aus dem letzten festgestellten Jahresabschluss.
Direktoren, stellvertretende Direktoren und Mitglieder des Leitungsorgans oder eine vergleichbare Funktion bei einer internationalen Organisation.

b) deren Familienmitglieder; insbesondere:

der Ehegatte, eine dem Ehegatten gleichgestellte Person oder der Lebensgefahrten im Sinne von § 72 Abs. 2 StGB,
die Kinder (einschlieBlich Wahl- und Pflegekinder) und deren Ehegatten, den Ehegatten gleichgestellte Personen oder Lebensgefahrten im Sinne von § 72 Abs. 2 StGB,
die Eltern.

¢) bekanntermaBen nahestehende Personen:

natrliche Personen, die bekanntermaBen gemeinsam mit einer politisch exponierten Person wirtschaftliche Eigentiimer von juristischen Personen oder Rechtsvereinbarungen sind oder
sonstige enge Geschaftsheziehungen zu einer politisch exponierten Person unterhalten;

natiirliche Personen, die alleiniger wirtschaftlicher Eigentlimer einer juristischen Person oder einer Rechtsvereinbarung sind, welche bekanntermaBen de facto zugunsten einer politisch
exponierten Person errichtet wurde.
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