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Beitrittserklarung zur fakultativen Ratenversicherung

Ich trete der fakultativen Ratenversicherung von Helvetia gemass den beiliegenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) bei und wahle die folgende
Versicherungsdeckung:

El

]

Versicherung «Securedyou+» mit Schutz gegen Erwerbsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit (nur fir unselbstandig Erwerbstétige):
Die Pramie (inkl. Stempelsteuer) ist in der monatlichen Rate gemass Leasing- bzw. Kreditvertrag (nachfolgend «Finanzierungsvertrag») enthalten.

Versicherung «Securedyou+ light» mit Schutz gegen Erwerbsunfahigkeit:
Die Pramie ist in der monatlichen Rate gemass Finanzierungsvertrag enthalten.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich

meinen Hauptwohnsitz in der Schweiz habe;

mindestens 18 Jahre alt bin und dass ich im Zeitpunkt des Ablaufs des Finanzierungsvertrags den 65. Geburtstag noch nicht erreicht haben werde;

gegenwartig meinem Arbeitsplatz nicht aus Krankheitsgriinden oder aufgrund eines Unfalls fernbleiben muss und nach bestem Wissen weder krank bin noch an den
Folgen eines Unfalls leide;

in den vergangenen 12 Monaten meine Arbeit nicht Ianger als 20 Kalendertage aufgrund von Krankheit oder Unfall oder nicht langer als 10 Kalendertage aufgrund eines
Spitalaufenthaltes unterbrochen habe (aufeinander folgend oder nicht) und dass ich mich in diesem Zeitraum nicht aufgrund einer Krankheit oder eines Unfalls in
medizinischer Untersuchung und/oder regelmassiger arztlicher Behandlung bzw. Kontrolle befunden habe;

flir «Securedyou+»: seit mindestens 6 Monaten mit einer wochentlichen Arbeitszeit von mindestens 25 Stunden arbeitstétig bin und gegenwartig in einem unbefristeten
und ungekiindigten Arbeitsverhaltnis und nicht unmittelbar vor einer vorzeitigen Pensionierung stehe (nur unselbstandig Erwerbstatige);

zur Kenntnis nehme und einverstanden bin, dass der Versicherer SCF eine Entschadigung fiir die zustande gekommene Versicherung entrichtet, SCF diese einbehalt und
mir gegeniiber nicht ausweist. Diese Entschadigung ist in der Versicherungspréamie enthalten;

mir bewusst bin, dass der Versicherer gesetzlich berechtigt ist, bei unwahren Angaben und betriigerischer Begriindung eines Versicherungsanspruchs oder wenn das
versicherte Ereignis im Zeitpunkt der Unterzeichnung dieser Erklarung bereits eingetreten ist, die Versicherungsleistungen zu verweigern;

die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) und die Kundeninformationen betreffend der Versicherung «Securedyou+» und «Securedyou+ light» erhalten, deren
Inhalt, insbesondere die Ausschlussklauseln - bei Erwerbsunfahigkeit Art. 3.2.2 / bei Arbeitslosigkeit Art. 3.3.5 - zur Kenntnis genommen und verstanden habe und mich
mit diesen einverstanden erklare.

Wichtige Hinweise
Ich bin einverstanden, dass

alle Informationen und meine Personendaten, die sich aus den Versicherungsunterlagen und der Vertragsabwicklung ergeben, der SCF, Helvetia Versicherungen,
bestehend aus Helvetia Schweizerische Lebensversicherungsgesellschaft AG sowie Helvetia Schweizerische Versicherungsgesellschaft AG («Helvetia» genannt) und
beauftragten Dritten bekannt gegeben und zum Zwecke der Aufwandsentschadigung, Verwaltung und Abwicklung der Ratenversicherung (inkl. Schadenerledigung)
bearbeitet werden kénnen;

Helvetia meine Personendaten im erforderlichen Umfang an bei der Vertragsabwicklung beigezogene Dritte, insbesondere an den Service Provider, an Riickversicherer,
Amtsstellen, Steuerbehdrden, andere Versicherungsgesellschaften, Spitaler, Arzte und dergleichen weiterleiten und von all diesen Stellen einholen kann. Helvetia darf
gegentlber Gerichten, Amtsstellen und Steuerbehérden offenlegen, dass ich Kunde der SCF bin. Weitere und aktuelle Informationen zur Datenbearbeitung finden Sie unter
www.helvetia.ch/datenschutz

Mitteilungen von Helvetia und ihren beauftragten Dritten, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, schriftlich per Post oder per E-Mail an mich erfolgen. Ich nehme zur
Kenntnis, dass Helvetia jegliche Haftung fiir Schaden im Zusammenhang mit der Nutzung elektronischer Kommunikationskanéle ablehnt. Informationen lber die Risiken
der digitalen Kommunikation sind im Internet unter www.helvetia.ch/datenschutz abrufbar.

Mit der Unterzeichnung trete ich der oben beschriebenen kollektiven Versicherung von Helvetia gemass beiliegenden AVB bei.
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