
Anfragen an: lhre zuständige Direktion:

Bitte wenden Sie sich an lhren persönlichen GeneraldireKion Graz
Betreuer oder an die zuständige Direktion SO1O Graz, Herrengasse 18-20
der Grazer Wechselseitigen Versicherung. 1el.: OO43 (O)316 g03 7{j222., Fax: _6490

E-lVlail: seMce@grawe.at

Aufgrund des gestellten Antrages gewähren wir gemäß dieser Polizze und den vereinbarten Versicherungsbedingungen
Versicherungsschuta filr das beschriebene Risiko während der vereinbarten Vertragsdauer. Das Adressfeld dieser Polizz6
bezeichnet den oder die Versicherungsnehmer.

lachtrag wegen vlertanpassung zur ERLEBENS-VERSICHERUT{G
PensI onsvorsorge
AUSFERTl GUNGSGRUND
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Kundenkennzeichen
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Knoebl M i chael
Li ebenauer - Hauptstr 93 B
8041 Gr az

Wertanoassuno weoen ei noeschl ossener Fi x i ndexkl ausel
Aufgruhd der-veröi nbartön Fixindexlausel erfolgt äine Erhöhung der
VerSicherungssummen/Vertragssummen um 2.00%.

Hauptfä1 ligkeit ist jeweils der 1. November

Erl ebensversi cherunq Tarif ERIEmit Gewinnbetei l iouio
GRAWE KLASSIKFLEX-

Gewi nnverband Kapi tal vers icherungen
Abrechnunosverbahd 2015
Garantierter Rechnunqszi ns..1 . 5%
Rentengenerati onentafel AVO 2005 R Unisex l.l30

Wertgesichert mit einem Fixindex von jährlich 2,00 Prozent

Präm i enzahl u ngsdauer vom 01 .11 .2015 bis 01 .11 .2032

Vers ichert wi rd (werden):

Bezuosberechti ot i m Erl ebensfal I :

Der Versi cheruiqsnehmer

Bezuosberechtiot im Todesfall :

10Ots-Knöbl Heidelore 06. 11, 1940

Bitte beachten Sie die Fortsetzung auf Se-i te 2
A-8o1o6raz, Henengasse ß_:0, reStstrlert leim tandes- alt Handalt8eicht lnter F{ 3rua m

601 I



EUR
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Versi cherungssumme

NACHSTEHENDE TABELLE IST VERTRAGSBESTANDTEIL:

Al 1e Beträge in EUR

Rückkaufswert
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Rückkaufswert
um

ne

oel anot der
6rhöhI si ch
berei ts ei

Bei vorzei ti oer Vertraosauf'l ösuno
zur Auszahluho. Der Rüökkaufswert
anoesammel te Gewi nnantei I e, sofern
Geüi nnzutei I ung erfol gt i st.

Si tuati on
äußerster

eder wird Kunden von Mitarbeitern anderer Unternehmen
laoen, ihre bestehende Versicheruno aufzulösen und stattdessen
erä Läbensversicherunq abzuschließön. l,lir bitten Sie zu IhremVorteil, derartiqen Aiqeboten äußerst kritisch qeqenüberzustehen.
sel (bei Prämienfreistölluno. Reduktion oder Küidiouno)
anddren Versicherungsunterfiöhmen ist für Sie unweigeFlich

ust des Vers icherunoSschutzes und neuerl i chen
lastunqen verbundenl Sollten Sie in eine der oboenannten
nen koftmen, nehmen Sie bitte mit Ihrem KundenbeFater
auf .

I mmer
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el ne
ci sentr n w
zu ei
mit V
Koste
Si tua
Konta

Di e orämi enfre ie Versi cherunossumme 'i st iene Versi cherunos -
summb Ihres Vertrages, dje sTch bei Prämi enfrei stel 1 ung Zum
angegebenen Zei tpuhkt ergi bt,

Warnhinweis bei Vertragskündi gung :

trJi r sehen uns veroflichtet. Sie auf foloende
machen. Wir raten'Ihnen in Ihrem IntereSse zu

wi
sch
and
en
ech
nem
erl
nbeti o
kt

aufmerksam zu
Vorsi cht :
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22.572,00

Bi tte beachten Sie die Fortsetzung auf Sei te 601 9
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Monatliche Folgeprämie ab 01.11.2019 EUR 109,68

Vorschrei bung antei 1i ge Prämi e ab 01 . 11 .2019 EUR 109 ,68

Abbuchuns erfolst iüR 
--------iöö,ää

Die dazugehörige llandatsreferenz lautet 020P01045966520151029

Die Prämi en bei nha'l ten Steuern.
lilenn Sie die volle l^Jerlanpassunq nicht wünschen, ersuchen wir Sie
innerha'l b von 4 l,lochen um'schriftliche Verständigung und Rücksendung
di eses Nachtrages ,

lJnsere Bankverbindungen:
Raiffeisenlandesbank Steiermark LBAN: AT23 3800 0000 0005 1052, BIC: RZSTAT2G
PsK IBAN AT75 6000 0000 0234 4843 BIC: BAWAATWW

Der Versicherungsnehmer kann jederzeit auf seine Koslen Abschriften aller Erklärungen
begehren, die von lhm oder für ihn dem Versicherer gegenüber n'tit Bezlg auf d€n Vertrag
abgegeben worden sind.
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A-801o 6ta2, HeffengasserS-20, rcginrierl beim Landes- a15 Handelsge chtlnter Fil 37raa mDS 552 - rr.x
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