Bitte zuriick an
HDI Lebensversicherung AG
Direktion fiir Osterreich

Dresdner StraBe 91

HDI Lebensversicherung AG 1200 Wien
Direktion fiir Osterreich

www.hdi-leben.at

Oder eingescannt und unterschrieben per Mail an

office@hdi-leben.at

Antrag auf Sonderzahlung
TwoTrust Aktiv (FSR) = TwoTrust Invest (FUR)

Versicherungs- W m Firma
nehmer (VN) D D D

Name | Vorname

Polizzennummer | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L

Ich wiinsche folgende Vertragsanderungen zum o1

Tag Monat Jahr

Adress- StraBe | Haus-Nr. PZ L. 4 . | on
anderung
Neue Adresse
Sonder- s . .

D Rechnung* D SEPA-Lastschrifteinzug von dem uns bekannten IBAN in der Hohe von S Y S S|
zahlung : . EUR

(inkl. Versicherungssteuer)

*bei Zahlung per Rechnung: Bitte um aktive Uberweisung des Sonderzahlungsbetrages. Erst nach Eingang des Geldbetrages kann diese bestitigt werden.
Mittel- Ab einer Sonderzahlung in der Hohe von EUR 15.000,00 bengtigen wir kurze nahere Informationen zur Mittelherkunft. Wir behalten uns das Recht vor, gegebenenfalls
herkunft entsprechende schriftliche Nachweise (z.B. Einkommensnachweis, Abrechnung zu gekiindigten Versicherungen, ...) einzuholen.

Veranlagung
der Sonder-
zahlung

I:] Analog der bestehenden Fondsveranlagung Falls der Platz nicht ausreichen sollte, nehmen Sie bitte ein gesondertes,
vom Versicherungsnehmer unterschriebenes Blatt.

I:] Abweichende Fondsveranlagung wie folgt:

Gemanagte Portfolios/Investmentfonds/ETFs Aufteilung  Aufteilung ISIN

% EUR

% EUR

% EUR

% EUR

Riicktrittsrecht

Belehrung iiber das Riicktrittsrecht nach § 5¢ Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

. Sie konnen von Ihrem Versicherungsvertrag innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in geschriebener Form (z.B. Brief, Fax, E-Mail) zuriicktreten.

2. Die Riicktrittsfrist beginnt mit der Verstandigung vom Zustandekommen des Versicherungsvertrages (= Zusendung der Polizze bzw. Versicherungsschein), jedoch nicht, bevor Sie
der;1 Ver;icreru'?g;schein und die Versicherungsbedingungen einschlieBlich der Bestimmungen iber die Prémienfestsetzung oder -dnderung und diese Belehrung iiber das Riicktritts-
recht erhalten haben.

3. Die Riicktrittserklarung ist zu richten an: HDI Lebensversicherung AG, Direktion fiir Osterreich, Dresdner StraBe 91, 1200 Wien, Fax: +43 120709-99, E-Mail: office@hdi-leben.at. Zur Wah-
rung der Riicktrittsfrist reicht es aus, dass Sie die Riicktrittserklarung vor Ablauf der Riicktrittsfrist absenden. Die Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den Machtbereich Ihres
Versicherungsvertreters gelangt.

4. Mit dem Riicktritt enden ein allfallig bereits gewahrter Versicherungsschutz und Ihre kiinftigen Verpflichtungen aus dem Versicherungsvertrag. Hat der Versicherer bereits Deckung
gewahrt, so gebiihrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den Versicherer geleistet haben, die tiber diese Pramie hinausgehen, so hat
sie lhnen der Versicherer ohne Abziige zuriickzuzahlen.

5. Ihr Riicktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein einschlieBlich dieser Belehrung tiber das Riicktrittsrecht erhalten haben.

Belehrung iiber das Riicktrittsrecht nach § 8 Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz (FernFinG)

1. Wurde der Vertrag mit lhnen als Verbraucher im Sinne des Konsumentenschutzgesetzes (KSchG) unter ausschlieBlicher Verwendung eines oder mehrerer Fernkommunikationsmittel
(z.B. Telefon, Internet, E-Mail, SMS, Direct-Mail) im Wege des Fernabsatzes abgeschlossen, konnen Sie innerhalb von 30 Tagen zuriicktreten.

2. Die Riicktrittsfrist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem Sie tiber den Abschluss des Vertrags informiert werden. Haben Sie aber die Vertragshedingungen und Vertriebsinformationen
erst nach Vertragsabschluss erhalten, so beginnt die Riicktrittsfrist mit dem Erhalt aller dieser Bedingungen und Informationen.

3. Die Frist ist jedenfalls gewahrt, wenn der Riicktritt schriftlich oder auf einem anderen, dem Empfénger zur Verfiigung stehenden und zuganglichen dauerhaften Datentrager erklart
und diese Erklarung vor dem Ablauf der Frist abgesendet wird.

4. Das Riicktrittsrecht besteht nicht bei kurzfristigen Versicherungen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

—_

Unterschrift

Unterschrift Ver- X

Ort/Datum | sicherungsnehmer/in |

Firmenstempel
DS 009 202306
Original an Versicherer Bitte in GROSSBUCHSTABEN ausfiillen Deutsche Bank Wien 50063002
1. Kopie fiir Vertrieb (schwarz oder blau; Umlaute sind erlaubt) IBAN: AT29 1910 0000 5006 3002
2. Kopie fiir Versicherungsnehmer und zutreffende Késtchen ankreuzen! BIC: DEUTATWWXXX
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