
ffiw GNAZEN WECH§ELSEITIGE
Versicherung AHi engesel Ischaft

Sei te 1

Graz, am 13.10.2017
Polizze Nr. 10 , 459 . 665

Knoebl t'l'i chael
l= j ebenauer - Hauptstr 93 B
8041 Graz

Anfragen an:

Bitte wenden Sie sich an lhren persönlichen
Betreuer oder an die zuständige Direktion
der Grazer Wechselseitigen Versicherung.

Kundenkennzeichen

7 225407

lhre zuständige Direktion :

Generaldirektion Graz
8010 Graz, Herrengasse 18-20
Tel : 0043 (0)316 80375222; Fax €490
E-Mail: seMce@g rawe. at

Aufgrund des gestelften Antrages gewähren wir gemäß dieser Polizze und den vereinbarten Versicherungsbedingungen
VersicherungsschuE für das beschriebene Risiko während der vereinbarten Vertragsdauer. Das Adressfeld dieser Polize
bezeichnet den oder die Versicherungsnehmer.

l{achtrag wegen }rlertanpassung zur ERLEBE}IS-VERSICHERU}IG
Pensr onsvorgorge
AUSFERTIGUNGSGRUND

Lrlertanoassuno weoen ei noesch'lossener Fi xi ndexkl ause'l
Aufgruhd der-verE'inQA.rtän Fi xi ndex'lausgl ef fol gt ei ne Erhöhung der
Ver5icherungssummen/Vertragssummen um 2,00t.

Hauptfälligkeit ist jeweils der 1

Erl ebensversi cherunq Tari f ER1 E
mit Gewinnbeteiliquhq
GRAI^IE KLASSIKFLEX- 

iY

Gew'i nnverband Kapi tql vqrsi cherungen
Abrechnunosverbahd 2015
Garant'i erter Rechnunqszi ns.. 1 , 5%
Rentengenerationentafel AVO 2005 R Unisex l,l30

hlertgesichert mit e'inem Fixindex von jährli ch 2,00 Prozent

Prämienzahlungsdauer vom 01 .11 .2015 b'is 01 .11 .2032

Versichert wird (werden) :

l{ICHAEL KNOEBL gdboren än 27.12.1965

Bezuosberechtiot'im Erlebensfall :

Der Versicheruägsnehmer

N ovembe r

Si e di e Fortsetzung auf Sei te

Bezuosberechti of i m Todesfal I :

1 00%"Knöbl Hei del ore 06 . 1 1 . 1 940

B-i tte beachten

D5 ;gz - l.ll A-8oro Graz, Herrengasse 18-20, registriert beirn LGZGraz unter FN:ZZ4Sm, UID: ATUlzoo66og

5806

DVR: oo5oo59



Polizze Nr. 10, 459. 665

Versi cherungssumme

NACHSTEHENDE TABELLE IST VERTRAGSBESTANDTEIL:
Tabelle der oarantierten präm'ienfreien Werte und der
Rückkaufswerte bei der vei'ei nbarten Zahl ungswei se.

Alle Beträge in EUR

vol I endete
Vertrags j ahre Rückkaufswert

prämi enf rei e
Verb'i cherungssumme

Se'i te 2
am 13.10.2017

21 . 697 ,00

Graz,

EUR

Bei vor zei ti qer Vertraosaufl ösuno
zur Aus zahl uilq . Der Rüökkaufswert
anoesammel te Gewi nnantei I e. sofern
Geüi nnzutei 1 ung erf ol gt 'i st .

2 .460
3,710
4.945
6 . 166
7 .555
8.929

10.289
11 ,628
12,949
1 4 ,252
1 5 .535
1 6 .903
1g . 052
19.285
20 .4gg
21 . 697
21 . 697
21 . 697
21 . 697

qel anot der Rückkaufswert
örhöht si ch um
berei ts e'i ne

1.556
2,734
3,745
4,731
5.875
7 ,039
8 .226
9 ,428

1 0.649
11.890
13.146
14 . 424
15.721
17,038
1 9.375
19 . 731
20.020
20,216
21 . 697

2
3
4
5
6
7
8I

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Di e prämi enfrei e Versi cherunossumme
summb Ihres Vertraoes. di e sYch bei
angegebenen Zeitpufkt ergi bt.

l^larnh i nwe i s be i Vert ragskünd'i gung :

lrJ'ir sehen uns verofl'ichtet. Sie auf foloende Situat'ion aufmerksam zu
machen. Wir raten'Ihnen in'Ihrem Intere§se zu äußerster Vors'icht:
Immer wieder wird Kunden von l.litarbeitern anderer Unternehmen
voroeschlaoen. ihre bestehende Vers'icheruno aufzulösen und stattdessen
einö anderö Läbensversicheruno abzuschließön, Wir bitten S'ie zu Ihrem
eiqenen Vorteil, derartiqen Ahqeboten äußerst kritisch qeqenüberzustehen.
Ei h t^lechse'l ( bei Prämi enf rei stöl I uno . Redukti on oder KüfidYouno )
zu einem anddren Versicherunqsunterhehmen ist für S'ie unweTqeFf ich
mit Verlust des Vers'icherunq§schutzes und neuerlichen
Kostenbelastunoen verbundenl Sollten Sie in e'ine der obqenannten
Situat'ionen koffimen, nehmen Sie bitte mit Ihrem KundenbeFater
Kontakt auf.

ist 'i ene Versicherunos-
Prämi enfrei stel 1 ung Zum

Bi tte beachten Si e di e Fortsetzung auf Sei te 5806



w

ab 01 . 11 .2017

ab 01 . 11 .2017

Die dazugehörige Mandatsreferenz lautet 020P01045966520151029

Di e Prämi en bei nhal ten Steuern.
Wenn Si e di e vol I e Wertanoassuno ni cht wünschen . ersuchen wi r Si e
i nnerhal b von 4 Wochen um' schri ftl i che Verständ'i gung und Rücksendung
di eses Nachtrages,

ffi
ßNMEN WECHSEIJ§EITIGE
Versi cheru ng Akti engesel I schaft

Sei te 3
Graz, am 13.10.2017

Polizze Nr. 10 , 459 . 665

Monatl i che Fol gepräm-i e

Vorschrei bung antei I i ge Prämi e

Abbuchung erfol gt

EUR

EUR

104, 39

104, 39

EUR 104, 39

Unsere Bankverbindungen:
Raiffeisenlandesbank Steiermark IBAN: AT23 3800 0000 0005 1052, BIC: RZSTAT2G
PSK IBAN AT75 6000 0000 0234 4E43, BIC: BAWMT\{W

Der Versicherungsnehmer kann jedezeit auf seine Kosten Abschriften aller Erklärungen
begehren, die von ihm oder für ihn dem Versicherer gegenüber mit Bezug auf den Vertrag
abgegeben worden sind.

ffi

lr{I ßßAZER WECH§EL§EITIßE
Versicheru ng Aktiengesel lschaft

{tWM
DS 552 - 11.11 A-8oro Graz, Herrengasse r8-2o, registriert beim LGZ Graz unter FN 3fZ+gm, UID: ATU3Zoo66og

5806

DVR: oo5oo59




