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Antrag auf Vertrauensschadenversicherung  
für Haftungen aus der Haftungserklärung gemäß § 2 Abs. 1 Z 15 NAG 
 

 

 

Hierdurch beauftragen wir die Care Consult Versicherungsmakler Gesellschaft m.b.H. die Vertrauensschadenversicherung 

 Versicherungssumme €  100.000,00  pro Versicherungsnehmer 

 Jahresbruttobeitrag  €  2,78  pro Person 

 Jahresmindestbeitrag  €  300,00 

bei der Wüstenrot Versicherungs-AG in Deckung zu geben. 

AUFTRAGGEBER: 

 

Adresse: 

Straße, Haus, Nr. 

PLZ, Ort 
Tel.-Nr.: 

mit Vorwahl 

Geschäftsführer: 

 

Voraussichtliche Anzahl der Reiseteilnehmer pro Jahr:   
  

    

 

Versicherungsbeginn:    

   0 Uhr 

Vertrag mit unbestimmter Laufzeit; 
Kündigungsrecht: siehe Rückseite. 

 

Bestehen für die beantragten Risken � ja 
bereits Versicherungen bei anderen Unternehmen? � nein 

Unternehmen Sparte Polizzen-Nr. Versicherungssumme Prämie Ablaufdatum 
Wurden die beantragten Risken von einer � ja 
Versicherung bereits abgelehnt oder gekündigt? � nein 

Unternehmen Polizzen-Nr. Datum der Kündigung 
Haben sich zu den zur Versicherung � ja 
beantragten Risken Schäden ereignet? � nein 

Datum Ursache Entschädigung durch Betrag 
 

Besondere Vereinbarungen: 

 

Beraterstempel  
 

A 
  

WP 

 
   

SK 
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Erklärungen und Hinweise 
 
Antragstellung, vorvertragliche Anzeigepflicht, Bindung an den Antrag 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die mit der Vermittlung von Versicherungsgeschäften betrauten Personen nicht bevollmächtigt sind, Erklärungen für die 
Wüstenrot Versicherungs-AG abzugeben. Die genannten Personen sehe ich auch nicht als bevollmächtigt an, Geld oder Geldeswerte für den Versicherer in 
Empfang zu nehmen. Versicherungsanträge sowie sämtliche Anzeigen und Erklärungen von mir und allfälligen mitversicherten Personen müssen schriftlich 
erfolgen. Sondervereinbarungen bedürfen ebenfalls der schriftlichen Antragstellung.  
Ich nehme § 16 Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) zur Kenntnis, wonach unvollständige oder unrichtige Angaben die richtige Einschätzung des zu 
übernehmenden Versicherungsrisikos verhindern. Mir bzw. uns ist bewusst, dass die Wüstenrot Versicherungs-AG bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht 
vom Vertrag zurücktreten, diesen anfechten oder gegebenenfalls die Leistung verweigern kann. 
Der Antrag erfolgt zu den derzeit geltenden Geschäftsgrundlagen, insbesondere Versicherungsbedingungen, Klauseln und Tarifen der Wüstenrot 
Versicherungs-AG. An diesen Antrag halte ich mich gemäß der gesetzlichen Regelung 6 Wochen gebunden. 
Vorläufiger Versicherungsschutz 

Gemäß § 1a (2) VersVG kommt der Versicherungsvertrag erst mit Zugang der Versicherungsurkunde oder einer gesonderten Annahmeerklärung zustande. 
Daher besteht vor diesem Zeitpunkt ohne besondere Vereinbarung kein Versicherungsschutz. 
Abweichend von § 1a (2) VersVG gewährt die Wüstenrot Versicherungs-AG ab Eingang des Antrages in einer Wüstenrot Beratungsstelle vorläufigen 
Versicherungsschutz dann, wenn ein von der Abteilung WVSI der Wüstenrot Versicherungs-AG gestelltes Offert ohne Abweichungen angenommen wird. Ist 
ein späterer Beginn beantragt, besteht die Deckung frühestens ab diesem Zeitpunkt. 
Rücktrittsrechte des Versicherungsnehmers 

– Wenn die Versicherungsbedingungen einschließlich der Bestimmungen über die Festsetzung der Prämie – soweit diese nicht im Antrag bestimmt ist – und 
über vorgesehene Änderungen der Prämie nicht vor Abgabe des Versicherungsantrages oder keine Kopie des Antrages oder die in § 9a VAG vorgesehenen 
Mitteilungen nicht ausgehändigt worden sind, kann ich gemäß § 5b (2) VersVG binnen zwei Wochen den Rücktritt vom Vertrag erklären. Dieses 
Rücktrittsrecht gilt nicht, wenn die Vertragslaufzeit weniger als 6 Monate beträgt. Die Rücktrittsfrist beginnt mit Ausfolgung der Versicherungsurkunde und 
der Versicherungsbedingungen zu laufen und endet jedenfalls einen Monat danach. 

– Habe ich als Verbraucher im Sinne des Konsumentenschutzgesetzes den Antrag weder in Ihren Geschäftsräumen gestellt, noch selber den 
Vertragsabschluss angebahnt, bin ich überdies gemäß § 3 (1) KSchG berechtigt, binnen einer Woche ab Erhalt der Versicherungsurkunde den Rücktritt vom 
Vertrag zu erklären. 

Der Rücktritt bedarf zu seiner Rechtswirksamkeit der Schriftform; es genügt, wenn die Erklärung jeweils innerhalb der Frist abgesandt wird. 
Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass im Falle eines Rücktrittes vom Neuabschluss der durch diesen Abschluss ersetzte Vertrag wieder in seiner 
ursprünglichen Form aktiviert wird. 
Kündigungsrechte des Versicherungsnehmers 

Der Versicherungsvertrag wird auf unbestimmte Zeit abgeschlossen. Ich habe das Recht, den Versicherungsvertrag zum Ende jedes Versicherungsjahres, 
unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat zu kündigen. Das Versicherungsjahr richtet sich nach dem ursprünglichen Versicherungsbeginn. Fällt 
dieser nicht auf einen Monatsersten, gilt der auf den Versicherungsbeginn folgende Monatserste als Beginn des Versicherungsjahres und 
Hauptfälligkeitszeitpunkt. Wurde ein abweichender Hauptfälligkeitszeitpunkt vereinbart, so gilt dieser als Beginn des Versicherungsjahres, 
Vertragsrecht und Aufsichtsbehörde, Kosten und Gebühren 

Für den beantragten Versicherungsvertrag gilt österreichisches Recht. Zuständige Versicherungsaufsicht: Finanzmarktausichtsbehörde (FMA), 1020 Wien, 
Praterstraße 23. In den Prämien ist die Versicherungssteuer in Höhe von derzeit 11% enthalten. An Nebenleistungen werden in der jeweils geltenden Höhe 
z.B. verrechnet: Erlagscheinzahlungsgebühr; Mahngebühr bei Prämienzahlungsverzug; Bearbeitungsgebühren für Mehraufwendungen, die durch mich 
veranlasst sind. Die Höhe der jeweils verrechneten Kosten kann ich bei der Wüstenrot Versicherungs-AG jederzeit erfragen. 
Ermächtigung zum Bankeinzug (soferne Bankeinzug gewünscht wird) 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit 
ist auch meine kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für diese keinerlei Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere 
dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von 
Gründen die Rückbuchung bei meiner Bank zu veranlassen. 
 
Datenschutz 

Ich stimme ausdrücklich zu, dass die Wüstenrot Versicherungs-AG zur Beurteilung,  
- ob und zu welchen Bedingungen ein Versicherungsvertrag abgeschlossen, geändert oder fortgesetzt wird,  
- nach Eintritt eines Versicherungsfalles zur Beurteilung und Erfüllung von Ansprüchen aus dem Versicherungsvertrag, 
Personenidentifikations- und Versicherungsfalldaten an andere die Schadenversicherung in Österreich betreibende Versicherungsunternehmen übermittelt 
und von diesen an die Wüstenrot Versicherungs-AG übermittelt werden. Diesem Zweck dient auch das „Zentrale Informationssystems - ZIS“ des Verbandes 
der Versicherungsunternehmen Österreichs, A-1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7 (Informationsverbundsystem i.S.d. § 4 Z 13 Datenschutzgesetz 2000). 
Ich stimme ferner (�    nicht)    /    widerruflich zu, 
dass die Wüstenrot Versicherungs-AG Personenidentifikations- und Vertragsdaten zum Zwecke meiner Beratung und Betreuung und zur Bewerbung weiterer 
Produkte verwendet und durch den Vermittler dieses Antrages sowie durch dem Konzern der Wüstenrot Wohnungswirtschaft reg.Gen.m.b.H. angehörende 
(Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-) Unternehmen – insbesondere durch die Bausparkasse Wüstenrot AG und die Wüstenrot Reiseservice GmbH – 
verwenden lässt. Die aktuellen Konzernunternehmen können bei der Wüstenrot Versicherungs-AG jederzeit erfragt werden. Ich bin weiters mit telefonischer 
Kontaktnahme und Übermittlung von E-Mails und Fernkopien zu Werbezwecken einverstanden. 
 
Schlusserklärung 
Ich erkläre, alle Fragen wahrheitsgetreu und vollständig beantwortet zu haben und bestätige durch meine Unterschrift, die volle Verantwortung für die 
Richtigkeit und Vollständigkeit aller Angaben auch dann zu übernehmen, wenn ich diese nicht eigenhändig geschrieben habe. Mündliche Nebenabreden 
wurden nicht getroffen; eine Antragsdurchschrift wurde mir ausgehändigt. 
 
 

       
       
       

Datum  Unterschrift des Beraters  Unterschrift des Versicherungsnehmers  Unterschrift Kontoinhaber  
(wenn nicht Versicherungsnehmer) 
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