Europdische w®,
Reiseversicherung

Vereinbarung zur elektronischen Kommunikation

Polizzennummer:

Im Zusammenhang mit dem von mir abgeschlossenen Versicherungsvertrag erklare ich mich damit
einverstanden, dass zuklnftig Verlangerungsinformationen, Vertragsédnderungsdokumente und
gegebenenfalls das Stornodokument ausschliellich an meine unten angefihrte E-Mail-Adresse
Ubermittelt werden.

Ich bestatige, dass ich Uber einen regelmafligen Zugang zum Internet und die technischen
Einrichtungen verflige, um E-Mails zu empfangen, dauerhaft abzuspeichern und laufend
wiederzugeben.

Eine allféllige Anderung meiner E-Mail-Adresse werde ich unverziiglich bekannt geben.

Ich habe das Recht, jederzeit — jedoch jeweils nur einmalig kostenfrei - elektronisch zugegangene
Dokumente und andere Informationen auf Papier zu erhalten.

Diese Vereinbarung kann von mir jederzeit widerrufen werden.

Bitte wenden Sie sich dazu an uns via Tel. +43 1 317 25 00 - 73902 oder
vertragsmanagement@europaeische.at.

Die Europaische Reiseversicherung AG ist berechtigt, Erklarungen und Informationen — insbesondere
jene, welche auf Grund einer gesetzlichen Vorschrift oder einer vertraglichen Vereinbarung der
Schriftform (mit eigenhandiger Unterschrift) bedlrfen — ungeachtet der Vereinbarung der
elektronischen Kommunikation auch auf Papier zu Gbermitteln.

Name:

Meine E-Mail-Adresse lautet:

Datum, Ort Unterschrift

Bitte unterfertigt per E-Mail an vertragsmanagement@europaeische.at retournieren.

Europaische Reiseversicherung AG « KratochwjlestraRBe 4, A-1220 Wien
Tel. +43/1/317 25 00 « info@europaeische.at * europaeische.at

Firmenbuch HG Wien FN 55418y « UID: ATU 15362408
Unser Informationsblatt zur Datenverarbeitung ist unter europaeische.at/datenschutz abrufbar oder kann bei unserem Kundenservice angefordert werden.
Die Gesellschaft gehort zur Unternehmensgruppe der Assicurazioni Generali S.p.A., Triest, eingetragen im Versicherungsgruppenregister der IVASS unter der Nummer 026.
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