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Polizze Nr. 10 ,459 . 665

Kundenkennzeichen

7225407

Päns tonävorSorge

AU§FERTIGUNGSGRUND
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ei nqeschl ossenqr Fi x'i ndqxKl ausel
Aüiqfü[ä-ääi'väiEiiinäitEn-rixi ndöit ausql ^erfol gt ei ne Erhöhuns der
Ver§i cherungssummen/Vertragssummen um 2 ,00Xi '

Hauptfälf igkeit jst jeweils der 1, November

Erlebensversicheruns Tarif ERlE
mit Gewinnbeteil iqufiq
GRAV'IE KLASSIKFLEX-

Gew'i nnverband Kapi.tql vQrsi cherungen
Abrechnunosverbahd 2015
Garanti erter Rechnunqsz'i ns.. 1 , 5%
Rentengenerat'ionentafel AVO 2005 R Unisex M30

Wertgesichert mit einem Fixindex von jährli ch 2,00 Prozent

Prämienzahlungsdauer vom 01 .11 .2A15 b'is 01 ,11 .2A92

Versi chert w'i rd (werden ) :

I'IICHAEL KNOEBL gdboren äm 27. 12 . 1965

Bezuosberecht'iot im Erlebensfa'll :

Der Vers'i cheruägsnehmer

Bezuosberechti ot 'im Todesfal I :

1 00%"Knöbl Hei öel ore 06 . 1 1 , 1 940

Bitte beachten Sie die Fortsetzung auf Se'ite 2 5914

6räzer Wechselseitige Versicherung Aktiengesellschaft I Herrengasse 18-?0, Solo Graz, Austria, registriert beim LGZ Graz unter FN 3748m, U lD: ATUl7oo66o9
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Graz, am 16 '10.2021

Knoebl ]'t'ichael
Liäbänauer-Hauptstr 93 B
8041 Graz

Anfragen an: lhre zuständige Direktion:

Bitte wenden Sie sich an lhren persÖnlichen Generaldirektion Graz
Säiieue, od"r an die zuständile Direktion 8010 Graz, Herrengasse 18-20
der GrazerWechselseitigen Versicherung Tel.: 0043 (0)316 8037-6222', Fax. -649A

E-Mail. service@g rawe. at

Für die ausgewiesene Veftragsdauer besteht Versicherungsschu2, wie er in dieser ?olizze und in den vereinbaften

värsiönerung-sbedingungän" gänä, 
- 
o"lthri"oun ist. Daä Adressfeld dieser Polizze bezetchnet den oder die

Versicherungsnehmer.

[achtrag wegen Wertanpassung zur ERLEBENS-VERSICHERUNG

kllstffi



Polizze Nr. 10,459. 655

Versi cherungssumme

NACHSTEHENDE TABELLE IST VERTRAGSBESTANDTEIL:

Alle Beträge in EUR

vol I endete
Vertragsj ahre Rückkaurswert v".8i3tlFllä3lS

I9::YTT3

EUR

n

n
enannten

_ Seite 2Graz, am 16 .10.2021

23 ,493,00

7.754
9.271

14.772
12.256
13,722
15 . 173
16.605
18.021
19,414
20.791
22.145
23 .483
23 .483
23.483
23 ,483

6.024
7. 303
B .610
I .937

1 1 ,286
12.659
14.052
15.469
16.908
18.369
1 9 .851
21 .356
21.668
21 . BB8
23 .483

6
7
BI

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

?31 x35rsÄtJ,f8: y3i'i3gpf,äl+Sfr8it tFlSt?..93[ [H"nn,ufswert
angesammel tg Gewi nqaptei 1 e, sofern berei ts ei ne
uewr nnzutet I ung erfo I gt i st,
Die pr{mienfreie Versicherunqssumme ist iene Versicherunos-
summe Ihres !eq!raggg, dig, sich bei Prämienfreistellung 7um
angegebenen Zeitpuhkt' ergi bt,

Warnh'inweis bei Yertragskündigung:
Wi r. sehen . uns verp!1 i chtet , _§'i e auf. fol gende Si tUati on aufmerksam zu
machen. tr/i r raten' Ihnen i n' Ihrem Intere5se zu äuß6istär-'Voi:ii Cht: -"
Immer w-i9der wird Kunden von J,litarbeitern anderer unternehmen
vorgeschl agen, i hre bestehende Vers.i cherung aufzulösen und itattdesseneine anderö Lebensversicherulg abzuschließön. f,'/ir bitten Sie zu Ihrem
gige.qen, Vorteil, {erartigen.Afiggpoten äußerst kritisCh-gegenü6är2uitäfren.

vorgeschl agen, i hre bestehende Vers.i cherunq aufzulösen und itattdeeine anderÖ Lebensversicherulg abzuschließön. f,'/ir bitten Sie zu fn
e-igenen Vorteil, derartiqen Afiqeboten äußerst kritisCh-qeoentj-berzuEih Wechsel (bei Präm'ienfreistäI1-üno, Rädükiion oOei-rriXäYäiiääi' -"
zu einem anderen,,Ygfglp!gtylgqqn!91!9hmeq ist fqrr; Sie unweY§eFlicrr

vorgeschl agen, i hre bestehende Vers.i cherung aufzulösen und itattdesseneine anderö Lebensversicherulg abzuschließön. f,'/ir bitten Sie zu Ihrem
e-igenen Vorteil, derartiqen Afiqeboten äußerst kritisCh-qeoenrj6örZijitäfrEih Wechsel (bei Präm'ienfreistäI1-üno. Rädükiion oaei-ruiläYäil;äi' -----"
ei qenen Vortei I . derarti
Ei h Wechsel ( bei Präm'i en
zu einem anderen Versich
mi t Verl ust des Versi che

Si tuati onery koffimen , n
Kontakt auf.

I Sol I ten Si e i n ei ne der oboenanSie bitte mit Ihrem Kundenbetater

st
EU

e
re

zq e1 neLIl anoeren vers'rcherunqsunternehmen ist für si
mi t Verl ust des Versi cherunqSschutzes und neuerl i che(ostenbel astungen verbundenl Sol I ten Sj e i n ei ne deiSituationen koftmen, nehmen Sie bitte mit Ihrem Kunde

i
n
n
h

cne
der
nde

Bitte beachten Sie die Fortsetzung auf §ejte 591 4



t&r6RAwE

Polizze Nr. 10,459 . 665 §eite 3
Graz, am 16.1A.2021

Monatl i che Fol geprämi e ab 01 ' 11 ,zAX EUR 116 '25
Vorschrei bung antei 1i ge Präm'ie ab 01 , 11 .2021 EUR 116 ,25

Abbuchung erfolgt 
--äüR- -" 

11;-,2i

Die dazugehörige Handatsreferenz lautet 020P01045966520200220

D'ie Prämi en be'i nhal ten Steuern .

tdenn S'ie di e vol I e Wertanpassunq n'icht wünschen , ersuchen-wi r Si q
innerhalb von 4 h/ochen um'schrifttiche Verständigung und Rücksendung
di eses Nachtrages.

Unsere Bankverbindungen:
Raiffeisenlandesbank Steiermark IBAN:AT23 3800 0000 0005 1052, BIC: RZSTAT2G
PSK IBAN AT75 6000 0000 0234 4843, BIC: BAWAATWW
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tW,GRAWE
Der versicherungsnehmer kann jedezeit auf seine Kosten Abschriften aller Erklärungen Grazerwe(hselseitigeversicherungAktiengesellschaft

begehren, die voä ihm oder für itin dem Versicherer gegenüber mit Bezug auf den Vert-rag fi n . /abgesebenwordensind. ,rrl._^^,1 
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_ €razerWechseiseitige Versicherung Aktiengesellschaft | Herrengasse 18-20, 8o1o Graz, Austria, registriert beim LGZ Graz unter FN 37il+8m, UID; ATU37oo56o9




