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CHERUNG

AßMEN WECII§EL§HNAE
Versicherung Aktien gesellschatt

Polizze Nr. 10,727 .526 Seite 1

Graz, am 15.11,2019

KNOEBL ]'lICHAEL
LIEBENAUER'HAUPTSTR 93 B
8041 GRAZ

Kundenkennzeichen

7225407

Anfragen an: lhre zuständige Direktion:

Bitte wenden Sie sich an lhren persönlichen Generaldirektion Graz
Betreuer oder an die zuständige Direktion 8010 Graz, Herrengasse'1 8-20
der Grazer Wechselseitigen Versicherung Tel.: 0043 (0)316 8037-6222, Fax. $49A

E-Mail: service@g rawe. at

Aufgrund des gestelften Antrages gewähren w_ir gemäß dieser Polaze und den vereinbaden Versicherungsbedinglngen
V;;;ich"rrng;r""nuü rg das bäsch"riebene Risiko"während der vereinbaden Vertragsdauer. Das Adressfeld dieser Polizze

bezeichnet den oder die Versicherungsnehmer.

Nachtrag wegen Wertanpassung zur LEBENS-VERSI
A'ls Pen§ionsvorsorge

AUSFERTI GUNGSGRUND

hlertanpassunq weqen Indexsteiqerllng Vgrbrqugherpre1sinciex 19Bo
Ä;f ä;üää"äär"väiBiliuä'iiöä- inoäit<Täüse1 erfol st bi ne Erhöhqns der
Veröi cherungssummen /Vertragssummen und I oder Praml en um 1 , tö4 .

Ab 01 .12.2019 ge'lten folgende Versicherungsleistungen:

Hauptfä1'ligkeit'ist jeweils der 1' Dezember

Er - und Ab1 ebensvers i cherung Tar i f G'l - a
mit Gew'innbete'i 1 igung

Gewi nnverband Kapi ta'l vqrsi cherungen
Abrechnunosverbahd 1996

Sslglllt;l?5,[3"ATYü9fi6][3 3t".o"tare] issotsz
modi fi zi ert

Versi chert wi rd (werden) :

MICHAEL KNoEBL gdboren än 27.12.1965

Bezuosberechtiot im Erlebensfall :

Der Versicheruhgsnehmer

Bezuosberechtiqt im Todesfall :

kNOEBl HEIDELORE, geboren am 06 .11 .1944

Bitte beachten Sie die Fortsetzung auf Seite 2 11574
DS 552 - 11.11 A'8010 G@2, HerrenSasse 18-20, registriert beim landes- a]s Handelsgerichtunler tl'3nt+8 n DVR: aosool/g
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Vers-i cherungssumme

NACHSTEHENDE TABELLE IST VERTRAGSTSESTANDTEIL :

Alle Beträge in EUR

EUR
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54.507.00

vol I endete
Vertragsj ahre

prämi enfrei eRückkaufswert Verbi cherungssumme

23
24
25
26
27
2B
2g
30

29 .480
32.228
35, 129
38.150
41 .309
44.619
48 .107
54 .507

40.351
42 .527
44.664
46,736
4B.753
50.719
52.635
54.507

?sl xslrsÄfJ,fl8: ugl'nagnexllsftSt? gFÄ3tt..93[ [H"kk'ufswert
angesammel tg Gewi nqaltei 1 e, sofern berei ts ei ne
Liewl nnzutet I ung erf o lgt i st ,

Di e prflmi enfr.e'i e versi cherungssumme i st j ene versi cherunos -
summe rhres vertrages, dig, sich bei prämienfreistellung zumangegebenen Ze"itpufikt' ergi bt .

hlarnhi nweis bei Vertragskündi gung :

wir. sehen..uns verpflichtet, sie auf folgende Situation aufmerksam zumachen. k'Ji r raten' Ihnen 'i n' Ihrem InteieEiä-Zu-äüßäiäiär-üöi:§i äht'i' --
Immer wigder wird Kunden von J'litarbeitern anderer unternehmenvorgesch'lagep,, ihre bestehende Versicherung äütiütäs'dn üää"'ötattdessen
e'i ne anderö Lebensvers'i cheruqg abzuschl i cßön , t4tii 6i tten"§i ö 

-Zü -ihiät"
q'isenen. voptei 1 , derart'ioen Aüo§§oten äüßär-si kii tTöörr-öedääti6öriüäiärren ,Ei h tnrechse'l . (be'i Prämi enf iei stäI1ünö, Röäükiioä' ö,iäi-itüNäYäiltäizu e'l.nen anddren. .Vers j cherungsunter6ehmen i st f Ur -Si e ünweYuöF1 i cfrpit.verlust des Versicheruns5ichützös ünij näüeiTichää
(ostenbe'l astungen verbunden; sö]'l'ten -siä-i ä-äiirä' ääi"obqenanntens.'ituationen kommen, nehmen sie bitte mit Ihrem Kunden6öFätä;Kontakt auf.

Bitte beachten Sie die Fortsetzung auf Sei te 1157 4
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GNAZEß WECH§EA§HTIOE \
Versicherung Aktiengesellschaft

Polizze Nr. 10,727 .526

Unsere Bankverbindungen:
Raiffeisenlandesbank Steiermark IBAN: AT23 3800 0000 0005 1052, BIC: RZSTAT2G
PSK IBAN AT75 6000 0000 0234 4843, BIC: BAWAATWW

Der Versicherungsnehmer kann jederzeit auf seine Kosten Abschriften aller Erklärungen
begehren, die von ihm oder für ihn dem Versicherer gegenüber mit Bezug auf den Vertrag
abgegeben worden sind.
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Jährl'iche Folgeprämie ab 01 .12.2019 EUR 1.984,56

zu bezahl en EUR 1 .984,56

Di e Prämi en be'i nhal ten Steuern .

Wenn S'ie d'i e vol l e Wertanoassuno ni cht wünschen . ersuchen wi r Si e
innerhalb von 4 Wochen um'schriftliche Verständ'igung und Rücksendung
di eses Nachtrages.
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