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OberZziosterreichische

Versicherung AG

Niederlassung Deutschland, D-93055 Regensburg, Maxhiittenstrale 11
Telefon: +49 941 28 07 88-0; E-Mail: post@ooev.at
Handelsregister-Nr.: HRB 18978, Gericht: Amtsgericht Regensburg

A-4020 Linz, Gruberstrale 32, Rechtsform: Aktiengesellschaft; Firmensitz: Linz
Firmenbuch-Nummer: 36941a; Firmenbuchgericht: Landesgericht Linz

Vorstand: Mag. Othmar Nagl (Vorsitzender) Mag. Kathrin Kiihtreiber-Leitner MBA.
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Reinhold Mitterlehner

Antrag Wochenendhaus Deutschland

Wir weisen darauf hin, dass es sich bei den vorliegend gestellten Antragsfragen ausschlieRlich um solche der Oberosterreichische Versicherung AG
als Versicherer handelt, siehe hierzu auch die wichtigen Hinweise und Erklarungen auf S. 4.

EI Neuantrag

EIAnderungsantrag zu Police/Kundennr.

Angaben zur
Vorversicherung

Besteht oder bestand bereits eine andere Versicherung
fur ihr Wochenendhaus?

EI nein
Cia

(Gesellschaft (VU) und Versicherungsnummer)

Wurde bei Bestehen einer Vorversicherung der Vertrag
vom Vorversicherer gekiindigt, abgelehnt,
einvernehmlich geldst oder freigegeben?

Elnein EI ja (keine Annahme)

Vorschaden

Gab es in den letzten 5 Jahren einen Vorschaden?

Wichtiger Hinweis! Bei mehr als einem Vorschaden erfolgt keine
Annahme. Grundsatzlich muss der Vor-schaden vollstandig behoben sein.

D nein

EI ja (35% Zuschlag)

Laufzeit Vertrag

Beginn: . .20

Ablauf: 01. .20

Laufzeit: DJahresvertrag EIS Jahre (10 % Nachlass)

Zustellung Police

D Policenzustellung per Mail nicht erwiinscht

Zahlweise Vertrag

Zahlweise:EI '/4 (2% Nachlass) EI ', EI A

SEPA Lastschrift-
mandat

Dja Einziehungsauftrag (Bitte SEPA-Lastschrift-Mandat ausfiillen)

Antragsteller/
Versicherungs-
nehmer

Angaben zum Versicherungsnehmer(-in) (Pflichtfeld)

Telefon

Vor- und Zuname (Kundennummer, wenn vorhanden) (Pflichtfeld)

E-Mail (Pflichtfeld)

PLZ, Ort, Adresse (Pflichtfeld)

Geburtsdatum (Pflichtfeld)

Beruf

Risikoadresse

Risikoadresse (innerhalb Deutschland) (Pflichtfeld):

Risikodaten Objekt

Nutzung Objekt

EI standig bewohnt (Keine Annahme)
EI nicht standig bewohnt

Objektalter
(Baujahr)

Baujahr: (max. Objektalter 50 Jahre)

Objektauswahl
(dauerhaft abgestellt)

D Laube

EITiny House (festes Betonfundament)

EIWochenendhaus

D Gartenhaus (-bungalow)

Hinweis!
Anwendungsbereich
Wochenendhaus-
versicherung

Die Wochenendhausversicherung wird angewendet fiir auf Campingplatzen, (Klein-)Gartenvereinen, Ferienparks udgl., oder auf privaten
Grundstiicken nach den Regeln der Technik und von einiger Besténdigkeit errichtete Objekte (fest mit dem Boden verbunden - Betonfundament),

z.B. Wochenendhaus, Gartenhaus.
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Pramienberechnung (Pramien sind inklusive Versicherungssteuer)

Baisdeckung/-Versicherungssummen
(voreingestellte)
. Sparte Versicherungs- Vertragsgrundlagen
Basisdeckung summen
" . . - Objekt € 20.000,00
Hinweis! Eine detaillierte
Darstellung des Deckungs- Hausrat €6.000,00
umfanges ist der Deck-
un?sﬁ:ersicht 2u Glasbruch Pauschal WEHD-2021 - Aligemeine Wochenendhaus Versicherungs-
entnehmen. Haftpflicht (Haus und Grundbesitz) € 5.000.000,00 pedinginoch
Elementar Objekt (SB 50% mind. €1.000 in Ziirszone 3 und 4) €4.000,00
Elementar Hausrat (SB 50% mind. €1.000 in Ziirszone 3 und 4) €4.000,00
Jahrespramie (-Beitrag) Basispaket =€ 159,00
(Auswahl/Betrag links hier anftihren)
Optional hdhere [J40.000 (+ €26,00)  [] 60.000 (+ € 52,00) e
Versicherungssumme Objekt
[J120.000 (+ € 130,000  [_]150.000 (+ € 169,00)
(Auswahl/Betrag links hier anfiihren)
Optionsl hhers 10000 +es80)  []12.000 (+ € 13,20) e
Versicherungssumme Hausrat
[J20.000 (+€30,80)  []40.000 (+ € 74,80)
) (Auswahl/Betrag links hier anftihren)
Photovoltaikanlage am
Gebaude/Objekt D 8.000 (+ € 18,00) +€
Vertragsgrundlage: WEH8023.21
. (Auswahl/Betrag links hier anftihren)
Fahrraddiebstahl auRerhalb
i i 500 (+ € 3,64 1.000 (+ €7,28
Einschlusse Objekt/Versicherungsort EI ( ) EI ( ) ‘€
(Zusatzdeckungen)
Vertragsgrundlage: WEH8024.21 EI 1.500 (+ € 10,92)
und
(Auswahl/Betrag links hier anftihren)
Summenerhéhungen Erhéhung Elementardeckung El 12.000 (+ € 18,85) EI 20.000 (+ € 37,05)
Objekt nur in Zurs 1 und 2 Wichtiaer Hinweis! +€
ichtiger Hinwels!
Vertragsgrundlage: WEH8021.21 Bei Erhdhung der Deckungssumme fiir Elementar besteht KEIN
Versicherungsschutz fiir Risiken (Objekte) in Ziirs Zone 3 und 4.
(Auswahl/Betrag links hier anflihren)
EIS.OOO (+ €2,80) D 12.000 (+ € 10,15)
Erhéhung Elementardeckung Wichtige Hinweise!
Hausrat nur in Zirs 1 und 2 ’
a) Bei Auswahl der erhdhten Elementardeckung (12.000) muss die Ra€
Vertragsgrundlage: WEH8022.21 Gesamtversicherungssumme fiir den Hausrat mind. € 12.000 betragen
b) Bei Erhéhung der Deckungssumme fiir Elementar besteht KEIN
Versicherungsschutz fiir Risiken (Objekte) in Ziirs Zone 3 und 4.
Summe Einschliusse (Zusatzdeckungen/Summenerhéhungen) | =€
Jahrespramie (Beitrag) Basispaket + Einschlisse/Summenerhéhungen (bei Bedarf _
p g p g -€
Hinweis! Werden keine Einschllisse gewahlt bitte nur Pramie Basispaket anfiihren.
Ausschluss Haftpflicht (Haus- und Grundbesitz) - D (- € 15,00, Ausschluss HP)
Zahlweise
Bei Auswahl jahrliche Zahlweise wird eine Nachlass in Hohe von 2% beriicksichtigt. - D (- 2 %, Jahreszahler)
Nachlasse Hinweis! GemaR Auswahl auf Seite 1 '
Laufzeit
Bei Auswahl einer Laufzeit von mindestens 3 Jahren wird ein Nachlass in Hohe von 10%
beriicksichtigt. : D (- 10 %, Lfzt. 3Jahre)
Hinweis! Gemé&R Auswahl auf Seite 1
Vorschaden (max. 1)
Zuschlage Bei Vorschaden wird ein Zuschlag in Héhe von 35% berlicksichtigt. + D (+ 35 %, Vorschaden)

Hinweis! Gemé&R Auswahl auf Seite 1
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SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige/wir erméachtigen die Oberdsterreichische Versicherung AG zur spateren Eintragung der Mandatsreferenz (entspricht Ihrer
zugeteilten Kundennummer).

ZAHLUNGSEMPFANGER: OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG, Gruberstraiie 32, A-4020 Linz
CREDITOR ID: AT2527700000004142

Ich ermé&chtige/Wir erméchtigen die OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Lastschriften einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der OBEROSTERREICHISCHE VERSICHERUNG AG auf mein/unser Konto
gezogene SEPA Lastschrift einzuldsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber (nur ausfillen falls abweichend zum Antragssteller)

Kreditinstitut

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Vorabinformation (Prenotification)

Einverstandlich festgelegt wird, dass ich/wir vom Einzug der Erstpramie sowie der weiteren fallig werdenden Pramien mit dem
Versicherungsschein sowie in weiterer Folge mit Prdmienschein vor dem im Versicherungsschein angefihrten Hauptfalligkeitstermin
informiert werde/werden.

Diese einmalige Bekanntgabe gilt als entsprechende Vorabinformation fuir sdmtliche vertraglichen Pramienfalligkeiten. Der
Antragsteller/Versicherungsnehmer verzichtet dabei ausdriicklich auf die Einhaltung der diesbeziiglichen Vorabinformationsfrist.

Die Abbuchung von auf im Versicherungsschein ausgewiesenen Erstpramien erfolgt zum dort genannten Falligkeitstermin. Die Abbuchung
von auf den Pramienscheinen ausgewiesenen Pramien erfolgt jeweils zum Ersten des dort ausgewiesenen Falligkeitstermins. Fallt der Erste
auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, so erfolgt die Abbuchung am darauffolgenden Geschéaftstag. Der Antragsteller/
Versicherungsnehmer hat zu den jeweiligen Falligkeitsterminen fiir ausreichende Kontodeckung zu sorgen.

Vorlaufige Deckung

Sofern eine vorlaufige Deckung nicht aufgrund gesetzlicher Vorschrift oder gesonderter Vereinbarung besteht, beginnt der Versicherungsschutz
fur beantragte und nicht anfragepflichtige Risiken im Rahmen der fiir den Geschéaftsbetrieb malgebenden Grundsatze (Tarif) ab Eingang des
vollstadndig ausgefiillten Antrages oder der elektronisch erfassten Daten in der Generaldirektion, friihestens jedoch ab dem beantragten
Beginnzeitpunkt.

Bei anfragepflichtigen Risiken besteht Versicherungsschutz erst — soweit nicht eine vorlaufige Deckung vereinbart worden ist — mit Zugang des
Versicherungsscheines oder einer gesonderten Annahmeerklarung, frihestens jedoch ab dem beantragten Beginnzeitpunkt.
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Mitteilung nach 8 19 Abs.5 VVG Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung sind Sie verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.

Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor der Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrléssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung
verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

« weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
+ noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ruicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

Koénnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen
wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus,
kénnen Sie den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tUber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei
der Austibung unserer Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erldschen mit Ablauf von flinf Jahren nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht furr Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betréagt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich
oder arglistig verletzt haben.

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und die Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene
Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen.

Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist nur berufen, wenn weder Ilhrem Stellvertreter
noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Empfangsbestatigung

Ich bestatige, dass ich rechtzeitig vor der Unterzeichnung dieses Antrages das Produktinformationsblatt, die der beantragten Versicherung zugrunde
liegenden Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen und Klauseln sowie die Hinweise und Erlduterungen erhalten habe.
Bitte beachten Sie vor Unterzeichnung dieses Antrages die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG und die wichtigen Hinweise und Erlauterungen.

Die genannte Mitteilung und die wichtigen Hinweise und Erlduterungen habe ich gelesen. Diese sind wichtiger Bestandteil des Vertrages.  Sie enthalten
u.a. die Hinweise und Erlauterungen lber die vorvertragliche Anzeigepflichtverletzung, das Widerrufsrecht sowie die Information Gber den Datenschutz.

Durch Ihre Unterschrift oder elektronische Ubermittlung werden die Mitteilung und die wichtigen Hinweise und Erlauterungen Inhalt des Antrages.

Ort, Datum Unterschrift Vermittler/Antragsteller

Unterschrift zur Antragsstellung

Bei fehlender Unterschrift des Versicherungsnehmers bestétigen Sie bitte, dass lhnen als Vermittler D”egt vor D”egt nicht vor
ein vom Versicherungsnehmer unterschriebener Maklerauftrag oder eine Vollmacht vorliegt:

29/ 225799

Ort, Datum Unterschrift Vermittler/Antragsteller Vermittlernummer

Zwingend erforderliche Mitteilungen an den Kunden (87VVG): Hinweise und Erlduterungen, Produktinformationsblatt und Bedingungen

Formular zuriicksetzen Formular drucken
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https://www.keinesorgen.de/fileadmin/user_upload/Deutschland/Wochenendhaus/WEH_gesamt_WEHD2021-InfoB.pdf
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