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Gruppenvertrag

Ordination Technik Kaskoversicherung

Economy
ASOR-KD-01-2023 01/2023

arzteservice

Versichert ist sicherer.

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich personenbezogene Bezeichnungen auf Frauen und Manner in gleicher Weise.

Versicherte(r) Arzt/Arztin

BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Titel, Vor- und Zuname

Fachrichtung

PLZ, Ort (Ordinationsadresse/Risikoadresse)

PLZ, Ort (Wohnadresse)

Zutreffendes bitte ankreuzen
w m

SV. Nr. Geb. Datum

Zustandige Arztekammer / Arztnummer

StraBe, Hausnummer

Straf3e, Hausnummer

Telefon Ordination FAX
Telefon Mobil E-Mail
Wichtige Angaben zum Vertrag
Die Versicherungsdauer betragt fir alle beantragten Risiken 10 Jahre
ab der ersten Hauptfélligkeit. Die Hauptfélligkeit ist jeweils der 01.01.
Beginn Ablauf 01.01. 0 Uhr
Helvetia Versicherungen AG
Versicherungsgesellschaft Werbernummer
Zutreffendes

ersetzte Polizze Sparte

Nur vom Versicherungsmakler und Vermittler auszufullen

fremd eigen

bitte ankreuzen

Polizzen-Ablauf Jahresbruttopramie (alt)

Name Versicherungsmakler

Allgemeine Antragsfragen

Vermittlernummer

Zutreffendes bitte ankreuzen

- 1. Bestehen bereits Vor- bzw. Nebenversicherungen flr die beantragten Sparten? Wenn ja: ja nein

- Sparte:
- Versicherungsgesellschaft:
- Versicherungsgegenstand:

- Pramie:

- 2. Wurde schon eine der beantragten Sparten von einem Versicherer abgelehnt, gekiindigt oder
einvernehmlich geldst bzw. vom Antragsteller gekindigt? Wenn ja:

- Welche:

- Versicherungsgesellschaft:

- 3. Haben sich bereits Vorschéden ereignet? Wenn ja:
- Wann:

- Schadenhdhe:

Polizzennummer:
Versicherungssumme:

Ablauf gekundigt:

Zutreffendes bitte ankreuzen
ja nein

Wann:

Polizzennummer:

Zutreffendes bitte ankreuzen
ja nein

Art des Schadens:

Wer hat Entschéadigung geleistet?:
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Basisdaten

arzteservice Vorteilspaket
Versicherungssumme der gesamten Ordinationseinrichtung zum Neuwert (einschlie8lich Hausapotheke)

Versicherungssumme

x

Gruppe 1: Arzt f. Allgemeinmedizin; FA fir Akupunktur, Histologie, Neurologie, Psychiatrie, Kinderheilkunde; Prosektor; Tierarzte.
Gruppe 2: Facharzt fur Zahn, Mund- und Kieferheilkunde. Selbstbehalt fir Technik Kasko EUR 150, -.

Gruppe 3: Fachgebiete die nicht in Gruppe 1, 2 oder Gruppe 4 genannt werden. Selbstbehalt fur Technik Kasko EUR 150,-.
Gruppe 4: Radiologen u. Institute fur Bildgebende Diagnostik AUF ANFRAGE.

Ordinationsinhaltsversicherung (Feuer/Elementar) ohne Technikkasko

Pramien Gruppe 1, 2 und 3:
- Versicherungssumme x 0,0013

%

Ordinationsinhaltsversicherung (Feuer/Elementar) mit Technikkasko
Pramien Gruppe 1:
- Versicherungssumme x 0,0029

Pramien Gruppe 2:
- Versicherungssumme x 0,00375

Pramien Gruppe 3:
- Versicherungssumme x 0,006

Ordinationsinhaltsversicherung (Feuer/Elementar) mit Technikkasko inkl. Allgefahren Paket
Pramien Gruppe 1:
- Versicherungssumme x 0,0039

Pramien Gruppe 2:
- Versicherungssumme x 0,00475

Pramien Gruppe 3:
- Versicherungssumme x 0,007

Technikkaskoversicherung (ohne Feuer/Elementar)
Pramien Gruppe 1:
- Versicherungssumme x 0,0019

Pramien Gruppe 2:
- Versicherungssumme x 0,00275

Pramien Gruppe 3:
- Versicherungssumme x 0,005

Technikkaskoversicherung (ohne Feuer/Elementar) inkl. Allgefahren Paket
Pramien Gruppe 1:
- Versicherungssumme x 0,0029

Pramien Gruppe 2:
- Versicherungssumme x 0,00375

Pramien Gruppe 3:
- Versicherungssumme x 0,006

Zusatzdeckung Feuer/Elementar BU (auch Stand alone méglich)

Pramien Gruppe 1, 2 und 3:
- Versicherungssumme x 0,001
- Haftungszeitraum Feuer-BU 6 Monate, Haftungszeitraum Elementar-BU 3 Monate

- Héchsthaftungssumme flr Technikkaskoversicherung: 150.000 EUR; mit Allgefahren Paket 400.000 EUR.

Erhéhung Héchsthaftungssumme von 400.000 EUR auf 800.000 EUR
- Versicherungssumme x 0,0020 (nur in Verbindung mit Allgefahren Paket)

X K KKK KXK KKK KKK

Wertanpassung nicht gewlinscht

Jahrespramie inkl. Versicherungssteuer

Die Jahresbruttopramie muss mindestens EUR 100,- betragen.

x
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1. Der Versicherer

Der Versicherer dieses Gruppenvertrages ist die Helvetia Versicherun-
gen AG, Hoher Markt 10 - 11, 1010 Wien

Aufsichtsbehorde: FMA Osterreichische Finanzmarktaufsicht, Otto-
Wagner-Platz 5, 1090 Wien.

2. Vertragsgrundlagen

Es gelten die ,Allgemeinen Bedingungen fur die Sachversicherung (ABS),
die Erganzenden Allgemeinen Bedingungen flr die Sachversicherung
(EABS), die Allgemeinen Bedingungen fur die Technik Pauschalversiche-
rung fir den Betrieb (ABTB) mit Deckungspaket Komfort oder Exklusiv,
sowie die Bedingungen der Vertragsbeilage 000690 Wertanpassung”®
der Helvetia Versicherungen AG.

Weiters gelten die exklusiven Zusatzvereinbarungen Arzteservice.

Fur die Sparten Feuer, Einbruchdiebstahl, Sturm, Glasbruch und
Leitungswasser gelten die jeweiligen Spartenbedingungen aus dem
Produktprogramm Helvetia Best Business.

Die kompletten Vertragsgrundlagen sind bei der Arzteservice Dienstleis-
tung GmbH als auch beim Versicherer jederzeit erhaltlich.

3. Ordinationsinhaltsversicherung

Sabotage, Implosion oder sonstige Wirkung von Unterdruck sowie physi-
kalisch verursachtem Uberdruck, Feuchtigkeit, Sduren, Ole, FlUssigkeiten
aller Art (ausgenommen Leitungswasser), Erdsenkung, Frost, Hochwas-
ser, Lawinen, Uberschwemmung, Wind bis 60 km/h; mittelbare Wirkung
der atmosphérischen Elektrizitat (indirekter Blitzschlag); Uberspannung
im &ffentlichen Versorgungsnetz ohne atmosphérische Ursache; mecha-
nisch einwirkende Gewalt; Glasbruch; Konstruktions-, Berechnungs-,
Guss-, Material- oder Herstellungsfehler (nicht fur Elektronikbauteile).
Es gelten die Allgemeinen Bedingungen flr die Technik Pauschal Versiche-
rung fir den Betrieb (ABTB), Fassung 2009, das Deckungspaket Komfort
fur die Technik Pauschal Versicherung fir den Betrieb. Weiters gelten die
exklusiven Zusatzvereinbarungen Arzteservice.

Allgefahren Paket:

Zusatzlich zur Technikkaskoversicherung: Erweiterung der Hochstent-
schadigung im Rahmen der Versicherungssumme auf 400.000 €; Mitver-
sicherung von Transportschéaden bis 10.000 €; Mitversicherung von Scha-
den durch Vermurung und Erdbeben bis 7.500 €.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen flr die Technik Pauschal Versiche-
rung fur den Betrieb (ABTB), Fassung 2009, das Deckungspaket Exklusiv
fur die Technik Pauschal Versicherung fur den Betrieb. Weiters gelten die
exklusiven Zusatzvereinbarungen Arzteservice.

4. Ortlicher Geltungsbereich

Versichert gelten die angegebene Ordination bzw. das Institut des Versi-
cherungsnehmers. Einen Wechsel der Ordination oder des Instituts an
eine andere Adresse hat der Versicherungsnehmer dem Versicherer
unverzlglich schriftlich anzuzeigen.

Gegenstand der Versicherung ist die innerhalb der in der Polizze als
Versicherungsort genannten Ordination befindliche, oder an Gebau-
den befestigte, im Eigentum des Versicherungsnehmers stehende bzw.
der versicherten Ordination gehdérende, oder aufgrund eines Leasing-
oder Mietvertrages oder auch unter Eigentumsvorbehalt zur Verfligung
stehende kaufménnische und technische Einrichtung (auch Gerate und
Anlagen) inklusive Installationen und Adaptierungen zum Neuwert inkl.
Waren und Vorréte (auch Roh- und Hilfsstoffe sowie in Arbeit befindli-
che Erzeugnisse).

Versichert sind im Rahmen der dafur vereinbarten Hochstentschadigung
auch tragbare betriebsfertige Sachen wahrend des Transportes und an
einem Aufstellungsort innerhalb der Republik Osterreich.

Weiters gelten die exklusiven Zusatzvereinbarungen Arzteservice.

Feuerversicherung:

Versicherungsschutz besteht flr versicherte Einrichtung und Ware bei
Schéden durch Brand, direkten oder indirekten Blitzschlag, Explosion
oder Absturz von bemannten Luft- und Raumfahrzeugen.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen firr die Feuerversicherung (AFB),
Fassung 2009, die Vorteilsdeckung Arzte flr die Feuerversicherung sowie
das Deckungspaket Klassik fur die Feuerversicherung
Leitungswasserversicherung:

Versicherungsschutz besteht fir versicherte Einrichtung und Ware bei
Schéaden durch austretendes Leitungswasser aus Zu- und Ableitungsroh-
ren oder angeschlossenen Einrichtungen.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen flr die Leitungswasserversiche-
rung (AWB), Fassung 2009, die Vorteilsdeckung Arzte fur die Leitungs-
wasserversicherung sowie das Deckungspaket Klassik fur die Leitungs-
wasserversicherung

Sturmversicherung:

Versicherungsschutz besteht fur versicherte Einrichtung und Ware bei
Schéaden durch Sturm, Hagel, Schneedruck, Felssturz, Steinschlag oder
Erdrutsch.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fiir die Sturmversicherung (AStB),
Fassung 2009, die Vorteilsdeckung Arzte fur die Sturmversicherung, die
Vertragsbeilage 518771 fur Sturmversicherung - Naturkatastrophende-
ckung (NatKat) fur Inhalt (Einrichtung und Ware), Fassung 2009 sowie das
Deckungspaket Klassik fir die Sturmversicherung.

Einbruchdiebstahlversicherung:

Versicherungsschutz besteht flr versicherte Einrichtung und Ware bei
Schéden durch versuchten oder vollbrachten Einbruchdiebstahl.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen fur die Einbruchdiebstahlversi-
cherung (AEB), Fassung 2009, die Vorteilsdeckung Arzte fir die Einbruch-
diebstahlversicherung sowie das Deckungspaket Klassik flr die Einbruch-
diebstahlversicherung.

Glasbruchversicherung:

Versicherungsschutz besteht fur die zur versicherten Ordination geho-
rende Auen- und Innenverglasung (nicht versichert sind Geb&udevergla-
sungen die nicht zum versicherten Betrieb gehdren) bis zu einer verein-
barten Hochstentschadigung pro Scheibe in Hohe von € 1.000,-.

Es gelten die Allgemeinen Bedingungen flr die Glasbruchversicherung
(ABG), Fassung 2009, die Vorteilsdeckung Arzte fir die Glasbruchversi-
cherung sowie das Deckungspaket Klassik fur die Glasbruchversicherung.
Technikkaskoversicherung:

Versicherungsschutz besteht bei Schaden an den versicherten Sachen
durch Bedienungsfehler, Ungeschicklichkeit, Fahrlassigkeit, Boswilligkeit,

Der Versicherungsschutz erstreckt sich auf Schaden innerhalb der
Republik Osterreich.

5. Laufzeit / Zahlungsart

Laufzeit: 10 Jahre

Die Zahlung der Pramien erfolgt je nach Vereinbarung jéhrlich, halb-
jahrlich, vierteljahrlich oder monatlich. Bei unterjahriger Zahlweise
wird kein Zuschlag verrechnet.

Zahlungsweise: Einzugserméachtigung

6. Hinweise und Erklarungen

1. Ich/wir stimme(n) ausdricklich zu, dass der Versicherer die im
Zusammenhang mit der (den) beantragten Versicherung(en) stehenden
Daten an andere Versicherungsunternenmen und Gemeinschaftsein-
richtungen der Versicherungsunternehmen Ubermittelt.

2. Erklarung flr Verbraucher im Sinne des § 1 Konsumentenschutz-
gesetz: Ich/wir habe(n) einen Antrag zu den behérdlich genehmigten
Geschéftsgrundlagen gestellt, und bestétige(n), dass hierzu keinerlei
Nebenabreden getroffen wurden.

3. Ich/wir bestéatige(n), dass die nicht beantragten und nicht gekenn-
zeichneten Sparten ausdriicklich von mir/uns nicht gewlinscht werden.
Uber die Rechtsfolgen wurde(n) ich/wir aufgeklart, insbesondere tber
die Rechtsfolgen in einem Schadensfall.

4. Der Antragsteller Gbernimmt durch seine Unterschrift die Verantwor-
tung fur die Richtigkeit und Vollsténdigkeit aller Angaben, auch dann,
wenn er dies nicht eigenhandig geschrieben hat. An diesen Antrag hélt
sich der Antragsteller durch 6 Wochen gebunden.

5. Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige(n) ich/wir die Erklarungen
gelesen und zur Kenntnis genommen zu habe(n). Mit meiner/unserer
Unterschrift werden die Hinweise und Erklarungen zu einem Bestandteil
des Antrages. Ich/wir bestatige(n), dass ich/wir eine Zweitschrift dieses
Antrags anlésslich der Unterfertigung Gibernommen habe(n).

7. Schlusserklarung

Bindungsdauer, Zustandekommen des Vertrages: An diesen Antrag ist
der Antragsteller 6 Wochen gebunden. Dies gilt insbesondere auch dann,
wenn bei elektronischer Antragaufnahme auf einem Signaturpad unter-
schrieben wird. Der Vertrag kommt erst mit Zustellung der Polizze zustan-
de. Vor diesem Zeitpunkt besteht kein Versicherungsschutz, sofern nicht
vorlaufige Deckung gewahrt wurde.

Verantwortlichkeit fiir den Antrag: Der Antragsteller und die versicher-
te(n) Person(en) erkléren, dass sie den Antrag richtig, wahrheitsgemas und
vollstéandig ausgeflllt haben. Jeder Gefahrenumstand, nach dem ausdrtick-
lich gefragt wurde, gilt als erheblich. Bei schuldhafter Verletzung dieser
Pflicht kann die Helvetia Versicherungen AG vom Vertrag zurlcktreten oder
in anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern. Der Vermittler ist
nicht berechtigt, verbindliche Erkldrungen - insbesondere Uber die Bedeu-
tung und Erheblichkeit der Fragen an die zu versichernde(n) Person(en) -
namens der Helvetia Versicherungen AG abzugeben.

Sonstige Abreden: Es wurden keine mulindlichen Abreden getroffen. Die
mit der Vermittlung von Versicherungsgeschéaften betrauten Personen
sind nicht bevollmachtigt, miindliche Erklarungen oder Deckungszusagen
fur den Versicherer abzugeben.

Schriftform: Zur Wirksamkeit von Kiindigungen, Anzeigen des Wegfalls des
versicherten Interesses, sowie flr Antrage auf Anderung des Anspruchs-
berechtigten fir den Erhalt von Versicherungsleistungen bedarf es der
Schriftform. Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das
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Original der Erklarung mit eigenhéndiger Unterschrift des Erklarenden
zugehen muss. Die qualifizierte elektronische Signatur geméf § 4 Signa-
turgesetz ersetzt die eigenhandige Unterschrift.

Geschriebene Form: Fir alle anderen Erklarungen und Mitteilungen gentigt

zu ihrer Wirksamkeit die geschriebene Form (z. B. Telefax oder E-Mail). Blof3

mundlich abgegebene Erklédrungen und Informationen sind nicht wirksam.

Versicherungssteuer: In der Pramie ist die Versicherungssteuer in der

jeweils gesetzlichen Héhe inkludiert.

Aufsichtsbehorde: Finanzmarktaufsicht (FMA), 1090 Wien, Otto-Wag-

ner-Platz 5

Beschwerdestelle: Beschwerden kénnen Helvetia Kunden an Helvetia

Versicherungen AG, Generaldirektion 1010 Wien, Hoher Markt 10-11 rich-

ten. Eine Beschwerde wird von uns unverzlglich der fir die Bearbeitung

eingesetzten Person zugewiesen. Zu jeder Beschwerde werden wir eine

Stellungnahme abgeben. Helvetia-Kunden kénnen sich mit Beschwerden

auch an das Bundesministerium flr Arbeit, Soziales und Konsumenten-

schutz, 1010 Wien, Stubenring 1, wenden.

Nebengebiihren: Dem Antragsteller werden Nebengeblhren gem. § 41b

VersVG verrechnet, insbesondere Mahnspesen sowie Verzugszinsen im

gesetzlich geregelten Ausmaf. Zusatzlicher Verwaltungsaufwand wird dem

Versicherungsnehmer verrechnet.

Vergilitung: Der Versicherungsvermittler erhélt fir die Beratung im Zusam-

menhang mit diesem Versicherungsvertrag eine Provision, die in den Versi-

cherungspréamien bereits enthalten ist.

Unterjahrige Zahlungsweise: Die Vereinbarung unterjéhriger Zahlungs-

weise (monatlich, viertel- und halbjahrlich) beeintréchtigt nicht die Fallig-

keit der Jahrespréamie. Bei Nichteinhaltung der unterjahrigen Zahlungswei-
se ist die Helvetia Versicherungen AG zur Einforderung der Jahrespramie
berechtigt.

Biindelversicherung: Blindelpolizzen bestehen aus Einzelvertragen, die

rechtliche Selbstandigkeit besitzen.

Laufzeit: Der Versicherungsvertrag ist auf die vereinbarte Dauer abge-

schlossen. Sofern dies den Bedingungen entspricht, verlangert sich die

Laufzeit jeweils um ein Jahr, wenn der Vertrag nicht spatestens 3 Monate

vor Ablauf von einem der Vertragsteile in Schriftform geklndigt worden ist.

Obligatorische Sicherung zu Einbruchsdiebstahl: Sdmtliche Schiésser der

Eingangstire oder Einfahrtstore missen mindestens als Zylinderschlosss

ausgeflihrt werden. Ebenerdige oder im Stiegenhaus befindliche Fenster

sowie Kellerfenster und sontige Offnungen mussen von innen verriegelt
oder von auBen mit einem Sicherheitsschloss gesichert werden.

Riicktrittsrecht nach § 5¢ Versicherungsvertragsgesetz: Der Versiche-

rungsnehmer kann vom Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne

Angabe von Griinden in geschriebener Form zurticktreten. Hat der Versi-

cherer vorlaufige Deckung gewahrt, so gebihrt ihm die der Dauer der

Deckung entsprechende Pramie. Die Frist zur Austbung des Ricktritts-

rechts beginnt mit dem Tag zu laufen, an dem der Versicherungsnehmer

- die Polizze,

- die Versicherungsbedingungen,

- die Bestimmungen tber die Festsetzung der Pramie, soweit diese
nicht im Antrag bestimmt ist, und Uber vorgesehene Anderungen der
Pramie sowie,

- eine Belehrung Uber das Rucktrittsrecht erhalten hat.

- Das Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat nach Zugang der
Polizze einschlie3lich einer Belehrung lber das Rucktrittsrecht. Das
Rucktrittsrecht gilt nicht fur Versicherungsvertrage tber Grofrisiken
geméaf § 57 34 VAG 2016.

Laufzeitrabattriickforderung: Die auf Grund der vereinbarten mehrjah-

rigen Vertragsdauer entstandenen kalkulatorischen Kostenvorteile wurden

als 20 % -iger Laufzeitrabatt berucksichtigt. Bei vorzeitiger Auflésung ist
dieser gewahrte Rabatt gemaB folgenden %-Satzen nachzuzahlen. Nach
dem Ablauf von
3 | 4 | 5 | b | 7 | 8 | Versicherungsjahren
60% | 50% | 40% | 30% | 20% | 10 % |

Bemessungsgrundlage fur die Nachzahlung ist die in diesem Dokument

ausgewiesene Jahrespramie. Gilt nicht fur Cyber, da Cyber jahrlich

kiindbar.

Anzuwendendes Recht: Auf diesen Vertrag ist ausschliellich dsterreichi-

sches Recht anzuwenden. Ist der Versicherungsnehmer Unternehmer, so

wird das fur 1010 Wien sachlich zustandige Gericht vereinbart.

Vorvertragliche Anzeigepflicht: Der Antragsteller und die zu versichern-

de(n) Person(en) sind gemaB § 16 VersVG verpflichtet, die Gesundheitsfra-

gen richtig und vollstandig zu beantworten. Unvollstandige oder unrichtige

Angaben hindern die Helvetia Versicherungen AG die Gesundheitsverhalt-

nisse der zu versichernden Person(en) richtig einzuschatzen. Bei schuld-

hafter Verletzung dieser Pflicht kann die Helvetia Versicherungen AG unter
bestimmten Umstédnden vom Vertrag zurlicktreten oder ihn anfechten und
gegebenenfalls die Leistung verweigern.

Erklarung zur Datenverwendung

Der Antragsteller (Versicherungsnehmer) und die zu versichernde(n)

Person(en) nehmen zur Kenntnis, dass der Versicherer die mit der bean-

tragten Versicherung im Zusammenhang stehenden Daten, die sich aus

der Antragsbearbeitung oder der Vertragsdurchfiihrung ergeben automa-
tionsunterstutzt verarbeitet und verwendet. Details und genaue Erlaute-
rungen zur Datenverwendung finden Sie auf dem den Antrag beigeschlos-

der Jahrespréamie

senen Informationsblatt zur Datenverwendung oder unter www.helvetia.at.

Datenverwendung zu Werbezwecken

Der Antragsteller und die zu versichernde(n) Person(en) stimmen ferner zu,
dass die Helvetia Versicherungen AG Personenidentifikations- (z.B. Name,
Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer, E-Mail) und Vertragsdaten (z.
B. Art des Vertrages, Laufzeit, Versicherungssumme; keinesfalls sensible
Daten) zu seiner (ihrer) Betreuung und Beratung auch hinsichtlich ande-
rer Finanzdienstleistungsprodukte verwendet und dass ihm (ihnen) auch
telefonisch, per Fax, E-Mail usw. Vorschlage fur Vertragsanpassungen und
andere Produkte unterbreitet werden. Nahere Informationen kénnen Sie
unserer Dienstleisterliste unter www.helvetia.at entnehmen oder kénnen
telefonisch (Tel.-Nr. 050 222-0) erfragt werden.

Ein Widerruf dieser Zustimmung ist jederzeit, gerne auch per E-Mail an
info@helvetia.at moglich.

Der Antragsteller stimmt
der Datenverwendung zu ’
Werbezwecken zu: Ja

Der 2. Antragsteller stimmt
der Datenverwendung zu X
Werbezwecken zu: Ja
Die oben stehenden Erklarungen und das Informationsblatt zur Datenver-
wendung hat der Antrag-steller gelesen. Sie enthalten Informationen unter
anderem Uber Datenschutz, Ricktrittsrechte und Hinweise auf Vertrags-
grundlagen. Mit der Unterschrift macht der Antragsteller diese Erklarun-
gen zum Inhalt dieses Antrages. Weiters bestatigt der Antragsteller mit der
Unterschrift den Voraberhalt der standardisierten Informationsblatter Gber
das angebotene Versicherungsprodukt.

Zutreffendes bitte ankreuzen
nein

Zutreffendes bitte ankreuzen
nein

8. Information zur Verwendung lhrer Daten

Hiermit informieren wir Sie Uber die Verarbeitung Ihrer personenbezo-
genen Daten durch die Helvetia Versicherungen AG, und die lhnen nach
dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Helvetia Versicherungen AG

Hoher Markt 10-11

1010 Wien

Telefon: 0 50 222-1000

Fax: 0 560 222-91000

E-Mail: info@helvetia.at

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g.
Adresse oder unter: datenschutz@helvetia.at bzw. der Tel.Nr. 0 50
222-1000

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung: Wir verarbei-
ten Ihre personenbezogenen Daten aufgrund der datenschutzrecht-
lich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO), des Datenschutzgesetzes (DSG), des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VersVG), sowie aller weiteren mafigeblichen Gesetze. Stel-
len Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von
Ihnen hierbei gemachten Angaben fur den Abschluss des Vertrages.
Wir verarbeiten diese personenbezogenen Daten (Name, Firmenna-
me, Kunden-Nummer, Polizzen-Nummer, Geburtsdatum, Adresse,
E-Mail, Geschlecht, Gesundheitsdaten, Einkommen, Versicherungs-
summe, -dauer und -pramie, Bankverbindung und Inkassodaten) um
das von uns zu tbernehmende Risiko bestimmen und einschétzen zu
kénnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchflhrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Rech-
nungsstellung. Angaben zum Schaden bendtigen wir etwa, um prifen zu
kédnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Scha-
den ist. Das kdnnen - soweit erforderlich - auch Angaben von Dritten
sein, die mit der Feststellung des Schaden- und Leistungsfalles beauf-
tragt sind (Sachverstandige), dazu Auskunft geben kénnen (Behérde,
Zeugen, etc.) oder im Zusammenhang mit der Schaden- und Leistungs-
erbringung stehen (Reparaturwerkstatten, Handwerker, Arzte, Kranken-
héauser). Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsver-
trages sind ohne die Verarbeitung lhrer Daten nicht moglich. Dartiber
hinaus bendtigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken und analytischen Auswertungen,
z. B. fur die Entwicklung neuer Tarife. Die Daten nutzen wir weiterhin
fur eine Gesamtbetrachtung lhrer Kundenbeziehung mit den Unterneh-
men der Helvetia Versicherungsgruppe, beispielsweise fur die Beratung
hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder fir umfassende Auskunfts-
erteilungen. Die Verarbeitung personenbezogener Daten fir vorver-
tragliche und vertragliche Zwecke erfolgt auf Basis von Art. 6 Abs. 1b)
DSGVO. Soweit daftir besondere Kategorien personenbezogener Daten
(z. B. Inre Gesundheitsdaten bei Abschluss einer privaten Unfallversi-
cherung) erforderlich sind, holen wir zuvor Ihre Einwilligung nach Art. 9
Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO und § 11a VersVG ein. Erstellen wir Statis-
tiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art.
9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 7 DSG. Daruber hinaus verarbeiten wir lhre
personenbezogenen Daten zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.
B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handelsund steuerrechtlicher Aufbe-
wahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht). Als Rechtsgrundlage
fir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen
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Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1¢) DSGVO. Ihre Daten verarbeiten wir
auch, wenn es nach Art. 6 Abs. 1f) DSGVO erforderlich ist, um berech-
tigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbe-
sondere der Fall sein:

- zur Werbung flr unsere Versicherungsprodukte und fir Produkte der
Unternehmen der Helvetia-Gruppe sowie fur Markt- und Meinungs-
umfragen, wenn Sie uns hierflir eine Einwilligung erteilt haben. Flr
eine auf lhre Kundenbedurfnisse besser abgestimmte Werbung oder
Angebotslegung verknlpfen und analysieren wir die fir unsere Marke-
tingzwecke relevanten Daten.

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere von
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungs-
missbrauch hindeuten kénnen (Art. 6 Abs. 1f und Art. 6 Abs. 1a
DSGVO) sowie zur Verhinderung der Geldwéascherei und Terrorismus-
finanzierung (FM-GwG, Art. 6 Abs. 1lit. ¢ DSGVO)

Elektronische Signaturdaten: Im Fall der elektronischen Unterfer-
tigung lhres Antrages wird die Unterschriftsleistung direkt in einem digi-
talen Dokument vorgenommen. Die Verarbeitung der damit im Zusam-
menhang stehende Signaturdaten wie Schreibdruck, Geschwindigkeit,
Rhythmus, Beschleunigung und Neigung erfolgt ausschlielich fir Nach-
weiszwecke und unter Anwendung angemessener Sicherheitsmafinah-
men, sodass Sicherheit und Vertraulichkeit der Daten gewahrleistet
sind. Die Daten werden verschlisselt, eine Entschlisselung erfolgt nur
bei absoluter Notwendigkeit im Falle von Streitverfahren tber die Echt-
heit der Unterschrift.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen: Auf Basis lhrer Angaben zum
Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, kénnen in Einzel-
fallen IT-Systeme selbstandig etwa Uber das Zustandekommen, mogli-
che Risikoausschlisse oder Uber die Hohe der von lhnen zu zahlenden
Versicherungspramie entscheiden. Die vollautomatisierten Entschei-
dungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur
Gewichtung der Informationen unter Berlcksichtigung versicherungs-
mathematischer und statistischer Verfahren. Durch geeignete Mafinah-
men haben wir sichergestellt, dass Sie das Recht des Eingreifens einer
Person, auf Darlegung des eigenen Standpunktes und auf Anfechtung
der Entscheidung austiben kénnen.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft: Die
privaten Versicherungsunternehmen Osterreichs betreiben als gemein-
same Verantwortliche beim Verband der Versicherungsunternehmen
Osterreichs (VVO) als Auftragsverarbeiter ein Zentrales Informationssys-
tem (,ZIS™) im Bereich der Schadensversicherung zur Verhinderung und
Bekdmpfung des Versicherungsmissbrauchs und des Versicherungsbe-
trugs. Daflr ist ein Austausch bestimmter personenbezogener Daten
mit dem ZIS erforderlich. Dies betrifft Personen- und Risikoidentifika-
tionsdaten wie Name, Geburtsdatum, Kfz-Kennzeichen und Fahrzeug-
identifikationsnummer, Versicherungsfalldaten, keinesfalls aber perso-
nenbezogene Gesundheitsdaten oder sensible Daten.
Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherern: Um lhre Anga-
ben bei Abschluss des Versicherungsvertrages (z. B. zur Mitnahme
einer Bonus/Malus Stufe in der Kfz-Haftpflichtversicherung) bzw. lhre
Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Uberprifen und bei Bedarf
erganzen zu kénnen, bei gesetzlichem Forderungstbergang oder zur
Abwicklung versicherungsinterner Leistungsteilungsabkommen, kann
im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen
Daten mit anderen Versicherern, erfolgen (Rechtsgrundlage Ar. 6 Abs.
1f DSGVO). Es werden nur die jeweils im Einzelfall notwendigen Daten
Ubermittelt (Name und Anschrift, Schadentag, Sachverhalt, Schaden-
bzw. Leistungshohe).

Bonitatsauskiinfte: Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Inte-
ressen notwendig ist (Art. 6 Abs. 1lit. f DSGVO), fragen wir bei einem
in Osterreich zugelassenen Glaubigerschutzverband Informationen zur
Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab. Sollten wir lhre
personenbezogenen Daten flr einen oben nicht genannten Zweck
verarbeiten wollen, werden wir Sie dartber zuvor informieren.
Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten:
Riickversicherer: Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei
spezialisierten Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Daflir
kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an
einen Rlckversicherer zu Ubermitteln, damit dieser sich ein eigenes
Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. DarUber
hinaus ist es mdglich, dass der Rickversicherer unser Unternehmen
aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungs-
prifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstutzt.
Wir GUbermitteln Ihre Daten an den Riickversicherer nur soweit dies flr
die Erflllung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist
bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen
Umfang. Nahere Informationen zu den von uns eingesetzten Riickver-
sicherern kénnen Sie auch unter den oben genannten Kontaktinforma-
tionen anfordern.

Mitversicherer: Soweit Ihr Risiko bei einem Mitversicherer eingedeckt
wird (Aufteilung des Risikos auf mehrere Versicherungsunternehmen),
werden lhre Daten auch an diesen Versicherer Uibermittelt, soweit dies
zur Vertrags- und Schadenbearbeitung notwendig ist.

Vermittler: Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrége von
einem Vermittler betreut werden, verarbeitet lhr Vermittler die zum
Abschluss und zur Durchfliihrung des Vertrages bendtigten Antrags-,
Vertrags- und Schadendaten. Auch Ubermittelt unser Unternehmen

diese Daten an Ihren Vermittler, soweit der Vermittler diese Informati-
onen zu lhrer Betreuung und Beratung bendtigt.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe: Mit der Datenverar-
beitung sind verschiedene Stellen in der Unternehmensgruppe beauf-
tragt. Die Betreuung und Weiterentwicklung der Systeme wird von der
Helvetia Versicherungen AG wahrgenommen. Der Betrieb der Rechen-
zentren wird von zentralen Stellen der Unternehmensgruppe, Gberwie-
gend in der Schweiz sichergestellt. Eine Auflistung der Unternehmen
der Helvetia-Gruppe kénnen Sie in der jeweils aktuellen Version auf
unserer Internetseite helvetia.at unter Externe Dienstleister entneh-
men.

Externe Dienstleister, Kooperationspartner: Wir bedienen uns
zur ErfUllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum
Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns eingesetzten
Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende
Geschéftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der in der jeweils aktuel-
len Version auf unserer Internetseite helvetia.at unter Externe Dienst-
leister entnehmen.

Weitere Empfanger: Darlber hinaus sind wir gesetzlich verpflichtet,
Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger zu Gbermitteln,
wie etwa an Behdrden zur Erflillung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z.B. Sozialversicherungstrager und Finanzbehdorden).

Ubermittlung von Gesundheitsdaten: Soweit eine Ubermittiung im
konkreten Anlassfall erforderlich ist werden Gesundheitsdaten gemaf
Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO und § 11a VersVG nur an folgen-
de Empfanger Ubermittelt: Untersuchende oder behandelnde Arzte
und Krankenanstalten oder sonstige Einrichtungen der Krankenversor-
gung oder Gesundheitsvorsorge, Sozialversicherungstréager, Ruck- oder
Mitversicherer oder andere Versicherer, die bei der Abwicklung von
Anspriichen aus dem Versicherungsfall mitwirken, befugte Sachverstén-
dige oder gewillkirte oder gesetzliche Vertreter der Betroffenen oder
Gerichte, Staatsanwaltschaften, Verwaltungsbehoérden, Schlichtungs-
stellen oder sonstige Einrichtungen der Streitbeilegung und Ihrer Orga-
ne einschlieBlich der von ihnen bestellten Sachverstandigen.
Dateniibermittlung in ein Drittland: Wir Gbermitteln personenbe-
zogene Daten an Unternehmen der Helvetia Gruppe in der Schweiz.
Die Schweiz ist zwar nicht Mitglied der Européischen Union (EU) oder
des Européischen Wirtschaftsraums (EWR). Durch die EU-Kommission
wurde ihr ein angemessenes Datenschutzniveau bestéatigt (Entscheidung
2000/518/EG der Kommission).

Dauer der Datenspeicherung: Wir sperren oder 16schen lhre perso-
nenbezogenen Daten sobald sie fir die oben genannten Zwecke nicht
mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbe-
zogene Daten fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche
Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Wir speichern lhre
personenbezogenen Daten sofern gesetzliche Nachweisund Aufbewah-
rungspflichten bestehen. Diese ergeben sich, unter anderem aus dem
UGB, der BAO, dem VersVG und dem Geldwaschegesetz. Sie betragen
von sieben bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte: Sie kdnnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber
die zu Ihrer Person gespeicherten Daten verlangen. Dartber hinaus
kédnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder
die Loschung Ihrer Daten verlangen. Innen kann weiterhin ein Recht auf
Einschréankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Erhalt
der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen
Datenformat zustehen.

Widerspruchsrech: Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten fir Marketingzwecke zu widersprechen.
Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten dann nicht mehr zu
diesem Zweck. Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich
aus lhrer besonderen Situation Grinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.

Beschwerderecht: Bei Fragen zur Verarbeitung lhrer personenbe-
zogenen Daten kénnen Sie sich an unseren Datenschutzbeauftrag-
ten wenden. Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
datenschutz@helvetia.at. bzw. unter der Tel.Nr. 0 50 222-1000
Daneben haben Sie das Recht auf Beschwerde bei einer Datenschutz-
aufsichtsbehorde.

Die fur uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehoérde ist:
Osterreichische Datenschutzbehérde

Wickenburggasse 8

1080 Wien

Tel.Nr. 0 152152-0
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Zahlungsmodalitdten

Zahlungsart: Zutreffendes bitte ankreuzen

jahrl.  1/2jahrl. ~ 1/4 jahrl.  monatlich (nur mit Einzugsverfahren)
Zahlungsweise:

Einzugserméachtigung  Zahlschein
Abbuchungsauftrag:
besteht zur Pol.-Nr.

Zusatzliche Informationen

SEPA-Lastschrift-Mandat (Erméachtigung)

Glaubiger-ldentifikationsnummer AT81Z2ZZ00000009924; Einzelmandat
Wichtig: Bitte fiillen Sie alle Felder vollstandig und richtig aus. Angaben wie ,,siehe Antrag™ oder ,,wie oben™ sind unzulassig.

Kontoinhaber / Pramienzahler

Ich ermachtige die Helvetia Versicherungen AG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut
an, die von der Helvetia Versicherungen AG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mit der Unterfertigung dieses Mandates bestatigt
die unterzeichnende Person, berechtigt zur Autorisierung der Lastschrift zu sein. Es gilt eine Vorankindigungs-Frist (Pre-Notification) von 5 Tagen
als vereinbart. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoflihrende Bank / Name Kontoflihrende Bank / Adresse

BIC / SWIFT IBAN

x

Kontoinhaber, wenn nicht ident mit Antragsteller Unterschrift

x

Datum Unterschrift des Antragstellers

x

Datum Unterschrift des Vermittlers
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Schriftliche Einwilligung
betreffend Datenschutz

ASEW-KD-1-2023

drzteservice
/. ASSEPRO

01/2023

Kundendaten BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN!

Titel, Vor- und Zuname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

Die durch mich zur Abwicklung von Anfragen, der Polizzierung und Stornierung von Versicherungsantrégen, Vertragsanderungen jeglicher Art zu Versi-
cherungsvertrédgen und Schadensabwicklungen Ubermittelten personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten,
Vertragsdaten (Art des Vertrages, Versicherungssumme, Laufzeit, etc.), sowie ausdrlicklich auch sensible Gesundheitsdaten (Gesundheitsfragebogen,
Ubermittelte Atteste, Krankenstandsbestatigungen, Schadensdaten, etc.) deren Verarbeitung zum Zwecke der Abwicklung des Vertragsverhéltnisses,
wie insbesondere fur die Abwicklung des Versicherungsvertrages bzw. des Maklervertrages, fir Bearbeitung von Schadensmeldungen, die Erflllung
samtlicher Pflichten und Obliegenheiten nach dem VersVG und dem MaklerG, ferner zur Erfillung steuer- und abgabenrechtlicher Verpflichtungen
notwendig und erforderlich ist, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen durch

Arzteservice Dienstleistung GmbH, FN 291475s, GISA-Zahl 24896917,
Assepro Versicherungsmakler GmbH, FN 105090w, GISA-Zahl: 24704199 und
Assepro Vermégensberatung GmbH, FN 577977x, GISA-Zahl: 35118350, Ferstelgasse 6, 1090 Wien

- nachstehend ,Arzteservice/Assepro” - verarbeitet.

Arzteservice/Assepro ist berechtigt, die von mir tibermittelten personenbezogenen Daten sowie soweit erforderlich ausdriicklich auch sensib-
le Gesundheitsdaten an Versicherungsanstalten und Versicherungsmakler, mit denen ich tber aufrechte Versicherungsvertrage verflige bzw. mit
denen ich einen Vertragsabschluss beantrage bzw. in einem sonstigen aufrechten Vertragsverhéltnis stehe, zu tGbermitteln. Weiters ist Arzteser-
vice/Assepro berechtigt, beim Versicherer Einsicht in Schadenunterlagen zu nehmen, die fir die Bestandspflege des jeweiligen Versicherungsver-
trages von Relevanz ist.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ohne meine ausdrtickliche schriftliche Einwilligung, meine Daten zu verarbeiten und zu Ubermitteln, das von mir
gewlnschte Versicherungsverhaltnis unter Umstanden nicht begriindet werden kann oder mein Leistungsfall nicht erfillt werden kann oder die
Arzteservice/Assepro ihren Pflichten und Obliegenheiten nach dem VersVG und dem MaklerG nicht nachkommen kann. Ich nehme des weiteren zur
Kenntnis, dass dies nicht als vertragliche Nichterfullung der Arzteservice/Assepro gelten wiirde.

Ich erteile hiermit meine Einwilligung betreffend Datenschutz und bestatige, dass ich die oben angefiihrten Erklarungen
gelesen und deren Inhalt verstanden habe, sodass mir die datenrechtlichen Folgen bewusst sind und ich dagegen keine
Einwande erhebe.

Dariiber hinaus erteile ich hiermit ausdriicklich die freiwillige Einwilligung
zur Nutzung der libermittelten Daten zu folgenden weiteren Zwecken.

Arzteservice/Assepro ist berechtigt, die (ibermittelten personenbezo-
genen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Vertrags-
daten (Art des Vertrages, Versicherungssumme, Laufzeit, etc.), an
konzernméfig verbundene Unternehmen (dies sind die Assepro Versi-

Arzteservice/Assepro ist berechtigt, zu Werbezwecken regelmafig
per E-Mail/Telefon/Fax/SMS/Post Informationen betreffend Markt-
entwicklungen, Versicherungsprodukte, Finanzprodukte, Bankproduk-
te, Immobilienprodukte sowie rechtliche Aufklarungen zu tbermitteln

cherungsmakler GmbH, Assepro Vermdégensberatung GmbH und die (.Newsletter™).

Arzteservice Dienstleistung GmbH) weiter zu Gbermitteln. Diese sind ja
berechtigt, die Daten ebenfalls zum Zweck der Werbung per E-Mail/

Telefon/Fax/SMS/Post flir Versicherungs- und Finanzprodukte zu verar-

beiten.

nein

ja nein

Die hiermit erteilte Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Der Widerruf kann entweder postalisch, per E-Mail
oder per Fax Ubermittelt werden. Es entstehen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. die Ubermittlungskosten nach den bestehen-
den Basistarifen.

Nach den gesetzlichen Bestimmungen stehen darlber hinaus die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, L&schung, Einschrankung, Datenlbertragbarkeit
und Widerspruch zu. Gegen eine Verarbeitung von Daten, die gegen das Datenschutzrecht versté8t oder datenschutzrechtliche Anspriiche sonst
in einer Weise verletzt, besteht eine Beschwerdemaglichkeit bei der zustéandigen Aufsichtsbehdrde. In Osterreich ist dies die Datenschutzbehoérde.

X

Datum Unterschrift



	Textfeld 0024: 
	Textfeld 0033: 
	Textfeld 0071: 
	Textfeld 0069: 
	Textfeld 0067: 
	Textfeld 0070: 
	Textfeld 0031: 
	Textfeld 0055: 
	Check024: Off
	Check023: Off
	Textfeld 0044: 
	Textfeld 0068: 
	Textfeld 0073: 
	Textfeld 0064: 
	Textfeld 0063: 
	Check0115: Off
	Check0114: Off
	Textfeld 00152: 
	Textfeld 00151: 
	Textfeld 00150: 
	Textfeld 00149: 
	Textfeld 00148: 
	Textfeld 00147: 
	Textfeld 00146: 
	Check0117: Off
	Check0116: Off
	Textfeld 00145: 
	Textfeld 00144: 
	Textfeld 00143: 
	Textfeld 00142: 
	Check0119: Off
	Check0118: Off
	Textfeld 00141: 
	Textfeld 00140: 
	Textfeld 00139: 
	Textfeld 00138: 
	Textfeld 00100: 
	Textfeld 0060: 
	Textfeld 00159: 
	Textfeld 00162: 
	Textfeld 0096: 
	Textfeld 0083: 
	Textfeld 0093: 
	Check0140: Off
	Check0139: Off
	Textfeld 00164: 
	Textfeld 0095: 
	Textfeld 00154: 
	Textfeld 0035: 
	Textfeld 0047: 
	Textfeld 0048: 
	Textfeld 0049: 
	Textfeld 0040: 
	Textfeld 0041: 
	Textfeld 0050: 
	Textfeld 0042: 
	Textfeld 0043: 
	Textfeld 0052: 
	Textfeld 0045: 
	Textfeld 0046: 
	Textfeld 0053: 
	Textfeld 0065: 
	Textfeld 0054: 
	Textfeld 0051: 
	Check0137: Off
	Check0122: Off
	Check0120: Off
	Check0124: Off
	Check0123: Off
	Textfeld 00124: 
	Textfeld 00123: 
	Textfeld 0075: 
	Textfeld 0074: 
	Textfeld 0077: 
	Textfeld 0076: 
	Textfeld 00132: 
	Check0133: Off
	Check0130: Off
	Check0129: Off
	Check0128: Off
	Check0142: Off
	Check0132: Off
	Textfeld 103: 
	Textfeld 0066: 
	Textfeld 0079: 
	Textfeld 00133: 
	Textfeld 0056: 
	Textfeld 0080: 
	Textfeld 0078: 
	Check01027: Off
	Check01026: Off
	Check01030: Off
	Check01028: Off


