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Graz , am 13 .1A .2ü23

Kundenkennzeichen

7225407Knoebl |li chael
Liebenauer-Hauptstr g3 B
8041 Graz

Anfragen an: lhre zuständige Direktion:

Bitte wenden Sie sich an lhren persönlichen Generaldirektion Graz
Betreuer oder an die zuständige Direktion g010 Graz, Herrengasse 1g-20
derGrazerwechselseitigen versicherung Tel.: 0043 (o)310 8037_6222,Fax. s490

E-Mail; service@grawe.at

Für die ausgewiesene Vertragsdauer besteht Versicherungsschutz, wie er in dieser Polizze und in den vereinbarten
Versicherungsbedingungen genau beschrieben ist. Das Adressfeld dieser Polizze bezeichnet den oder die
Versicherungsnehmer.

Nachtrag wegen Wertanpassung zur ERLEBEilS-VERSICHERUNG
Henst onsvorsorge

AUSFERTIGUNGSGRUND

tdertanpassunq weqen einqeschlossener Fixindexklausel
Aufgruhd der-verE'inba.rtän Fixindexlausel erfolgt eine Erhöhung der
Ver§icherungssummen/Vertragssummen um 2, 00%.

Hauptfä1'ligkeit'ist jeweils der 1. November

Erlebensversicheruno Tarif ERlEmit Gewinnbeteiliouho
GRA[',E KLASSIKFLEX-

§ewi nnverband Kapi tal versj cherungen
Abrechnunqsverbahd 2015
Garanti erter Rechnunoszi ns 1 .5%
Rentengenerati onentafel AVÖ 2005 R Uni sex l/l30

Wertgesi chert mi t ei nem Fi xi ndex von j ährl j ch 2 ,00 Prozent
Prämienzahlungsdauer vom 01 .11.2A15 bis A1.11.2032

Versichert w'ird (werden) :

MICHAEL KN0EBL sdboren äm 27.12.1965

Bezuqsberechtiqt im Erlebensfall :

Der Vers'i cheruhgsnehmer

Bezuqsberechtioi r, Todesfall :

100%-Knöbl He'idel ore 06 . 11 . 1940

Bitte beachten Sle die Fortsetzung auf Seite 2 57gz

GrazerWechselseitigeVersicherungAktiengesellschaft I HerrengasselS-2o,SoloGraz,Austria,registriertbeimLGZGrazuntertN3r/l+8m,UlD:ATU37oo66o9
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Versi cherungssumme

NACHSTEHENDE TABELLE IST VERTRAGSBESTANDTEIL:

Alle Beträge in EUR

Graz,
Sei te 2

am 13 .10.2023

24.431 ,A0EUR

vol I endete
Vertragsj ahre

orämi enf re'ie
Rückkaufswert Verb'i cherungssumme

o
o

10
11
12
13
14
15
16
17
1B
19
20

1 0.820
12 .405
13.972
15 .521
17.051
18.567
20 .063
21 .540
22.995
24 .431
24 .431
24 .431
24 ,431

8.644
10.050
11.487
12.949
14.430
15.939
17 .474
19,032
20.61 3
22.218
22 .543
22,776
24 ,431

Bei vorzeitioer Vertraosauflösuno qelanqt der Rückkaufswert
2ur Auszahl uilo. Der Rüökkaufswert örhöht si ch um
anoesammelte Gewinnanteile, sofern bereits eine
Ger[i nnzute'i l ung erfol gt i st.
Die orämienfre'ie Versicherunossumme ist jene Versicherungs-
summb Ihres Vertrages, dig sich be'i Prämienfreistellung Zum
ange§ebenen Zei tpuhkt ergi bt.

l,larnhinweis bei Vertragskündi gung :

W'ir sehen uns verpflichtet, Sie auf folqende Situat'ion aufmerksam zu
machen, trlir raten'Ihnen in'Ihrem Intere§se zu äußerster Vorsicht:
Immer w'ieder w'ird Kunden von lulitarbeitern anderer Unternehmen
voroeschlaoen, ihre bestehende Vers"icheruno aufzulösen und stattdessen
ei nä anderä Läbensversi cheruno abzuschl 'i eßön , k'/i r bi tten Si e zu I hrem
ei oenen Vorte'i I . derarti oen Ailoeboten äußerst kri ti sch qeqenüberzustehen.
Ei ä Wechsel (bei Präm'i enfrei stöl I uno, Redukti on oder Kühdiqunq)
zu einem anddren Versicherunosunterhehmen ist für S'ie unweiqeFl'ich
mit Verlust des Versicherunq§schutzes und neuerlichen
Kostenbelastunoen verbundenl Sollten S'ie in eine der obqenannten
Situationen koffimen, nehmen Sie bitte mit Ihrem KundenbeFater
Kontakt auf.

B'itte beachten Sie die Fortsetzung auf Seite 5792
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l'lonatliche Folgeprämie ab 01 . 11 .zazg EUR 124,6s
vorschreibung anteilige Präm'ie ab 01 . 11 .202a EUR 124,65
Abbuchungerfolgt .'tüR- --'1i4-,A;

Die dazugehörige Mandatsreferenz lautet 020p01045966s20200220

Di e Präm'ien bei nhal ten Steuern .

hlenn sig. die vol.l.e tdertanpassung nicht wünschen, ersuchen wir sjei.nnerhal.b yon 4 hlochen um' schiiftliahe Verstänijigüirö-üää 'nüöksönäung
di eses Nachtrages ,

Unsere Bankverbindungen:
Raiffeisenlandesbank Steiermark IBAN:AT23 3800 0000 0005 1052, BIC: RZSTAT2G
PSK IBAN AT75 6000 AAOOO234 4843, BIC: BAWAATWW
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T@{,GRAWE
Der versicherungsnehmer kann jederzeit auf seine Kosten Abschriften aller Erklärungen 6razerwechselseitigeversicherungAl(tiengesellschaft

begehren, die von ihm oder für ihn dem Versicherer gegenüber mit Bezug auf den Ved-rag ll n .4
abgegeben worden sind. li // , //llmtu ftrul4
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