NAVOD NA UZAVRENI POJISTENI TRVALE INVALIDITY
(POUZE PRO CLENY ALPENVEREINU)

1. Na strance www.edelweiss.cz prejdéte na polozku Pojisténi/PFipojisténi trvalé invalidity
Zde na www.edelweiss.cz/cz/pojisteni/pripojisteni-trvale-invalidity.html zmacéknéte zelené
tlacitko

Uzavrit pripojisténi trvalé invalidity

2. Dostanete se na stranku partnera Alpenverein (KNOX Versicherungsmanagement)
https://oeav.mitgliederversicherungsservice.at/versicherungen/unfall-lebensrente/
Zde kliknéte na zelené tlacitko ,,Online beitreten”

Alpenverein Unfall-Lebensrente

Exklusiv fiir Alpenvereins-Mitglieder

Lebenslange monatliche Rentenzahlung von EUR 450,-
nach einem Freizeitunfall, ab einer
Gesamtkorperinvaliditat von 50% , fUr eine
einmalige Pramie pro Jahr von nur EUR 9,- pro
Person

‘ < zur Ubersicht

I Fall gines Freizeitunfalles erhilt die versicherte Person:
» Monat fir Monat EUR 450,-

» ab einer Gesamtkérperinvaliditit von 50%

3 q FUr weitere Informationen stehen wir lhnen
» solange die versicherte Person lebt -
gerne zur Verfugung!

> Bei Ableben der rentenbeziehenden Person wird die monatliche

Rentenzahlung nicht eingestellt, sondern bis zu einer Gesamtlaufzeit von KNOX Versicherungsmanagement
20 Jahren an den/die Erben fortgesetzt. cmbH
> Der Versicherungsschutz beginnt am Tag nach der Einzahlung um null Resselstrafie 33
Uhr, jedoch frihestens am 01.01.2019, und endet am 31.12.2019 und gilt A-6020 Innsbruck
weltwait, Tel: +43 (0) 512 238300 - 32

Fax: +43 (0) 512 238300 - 15
Mail: AV-rente@knox.co.at

Ein Produkt der Generali Versicherung AG, Wien,

woww.generali.at Offnungszeiten:

GENERALI Mo. - Do.: 08:00 bis 16:30 Uhr
Fr.: 08:00 bis 12:30 Uhr

Podminky pojisténi v ném¢iné |—‘ Versicherungsbedingungen
On-line uzavieni Online beitreten
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Na této strance potvrdite, Ze jste clenem Alpenvereinu na dany rok a vyplnite vase jméno,
prijmeni a ¢lenské Cislo. Pak zelenym tlacitkem prejdete na vybér produktu.
POZOR: Vsechny udaje zadavejte bez diakritiky !!!

Tel:+43 (0] 512 238300-30  av-seniceiknoxoo.at Q

alpenverein

osterreich

Alpenverein Unfall-Lebensrente

Exklusiv fiir Alpenvereins-Mitglieder

Potvrd’te, ze jste ¢lenem Alpenverein.

lMIS Mitglieder Service GmbH

+ Ich bestdtige hiermit, dass ich aktives Mitglied des Osterreichischen Alpenverein bin und die Datenschuizerkiarung gelesen
habe und einverstanden bin.

Vorname

Machname

Jméno

Pfijmeni

Mitgliedsnummer

Sektion {123) Mitglied {123456)

104 - 1 23456

Ptejdéte na vybér produktu.
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3. Dostanete se na stranky rakouské pojistovny Generali Versicherung AG.

Zde vyberte typ pojisténi

Vyplnite vase udaje

= individualni nebo rodinné (vyplati se od dvou déti)

= jednondasobné/dvojnasobné/trojnasobné pojisténi

= osloveni, titul, jméno, pfijmeni, datum narozeni, e-mail,
telefon, ulice, ¢islo domu, smérovaci Cislo, mésto, stat

Zmacknéte tlagitko ,DATEN PRUFEN“ (ovéfit data)

Pozn.: v rdmci rodinného ¢lenstvi jsou pojisténi manZelé/partneti a déti do 15 let Zijici ve spole¢né domacnosti

Datum
narozeni

GENERALL

alpenuerein®

dsterreich

UNFALL-LEBENSRENTE ONLINE BEITRITT ZUM
GRUPPENVERSICHERUNGSVERTRAG

Exklusiv fiir Alpenvereins-Mitglieder’

: LI r r erd) . r chim"H r r it L4 r L4 4
individualni rodinné jednonasobné dvojnéasobné trojnasobné
lhre Versic ng
Versichen hutz * R natlich *
® Einzelversicherung Familienversicherung ® EUR 450,00 EUR 900,00 EUR 1.350,00
Als versichert gelten Sie als aktives Alpenvereinsmitglied
Versicherungsbeginn Versicherungsende Pramie
01.01.2019 31.12.2019 9,00 EUR
7
Persanliche Daten | OSlOveni
Anrede " Titel Vorname ~ Nachname
Herr ~ Jméno Piijmeni
Geburtsdatum ~ E-Mail-Adresse Telefonnummer OAV-Mitgliedsnummer ~
01.01.1972 email@email cz 104-020850
Strafie Hausnummer/Stiege/Tar PLZ " ort”
ulice Eislo smérovaci Cislo mésto
Standiger Wohnsitz ~
Tschechische Republik ~

Informationen

Fine Zusammenfassung iiber die OAV Unfall-Lebensrente, die Vertragsbedingungen und das Informationsblatt zur Datenverarbeitung werden Ihnen per eMail
Gbermittelt.

ouronoren) [

Mit * gekennzeichnate Felder sind Pflichtfelder und missen fir die Weiterverarbeitung ausgefillt werden.

Zmacknéte tlacitko ,,ovefit data®

Auf der nachsten Seite haben Sie die Moglichkeit, lhre Daten noch einmal zu prufen

*Wichtig: Voraussetzung ist die Mitgliedschaft beim Osterreichischen Alpanverain und der bereits bezahite Mitgliedsbaitrag fur das laufende Jahr. Diese Bedingungen sind auch chne die Bezahlung
des Mitgliedsbeitrages erfiillt, wenn es sich um beitragsfreia® Mitglieder handelt (Kinder in Familien), die beim Ostarreichischen Alpenverain gameldet sind und dahar auch aine Mitgliedsnummer
haben. Jedes Mitglied des Osterreichischen Alpenvereins kann diesem Gruppenverirag bis zum vollendeten 74. Lebensjahr beitreten.

o Facsbook o YouTube

UBER UNS

(@) instsgram Xing
© ° &= GENERALI

FRESSE © GENERALI VERSICHERUNG AG
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Na této strance zkontrolujte vase Udaje a zvolte platebni metodu ,Kreditkarte”.

Vypliite jméno a pfijmeni majitele karty (stoji i na karté), ¢islo karty, platnost a kontrolni ¢islo
karty (je na zadni strané).

Zmacknéte tlacitko ,,BEITRETEN”.

=
gf.ﬁ : alpenverein®

= osterreich
GENERALI

UNFALL-LEBENSRENTE ONLINE BEITRITT ZUM
GRUPPENVERSICHERUNGSVERTRAG

typ pojiSteni Exklusiv fir Alpenvereins-Mitglieder’
. . . , , . ,
individualni/rodinné T <z Cevex o xex o
( ) L| mésicnirenta |-wq zalatek pojisténi |of konec pojiSténi

lhre Versic ng
Versicherungsschutz Rente monatlich Versicherungsbeginn Versicherungsende
Familienversicherung EUR 900,00 01.01.2019 31.12.2019

Personliche Daten
Anrede / Titel Vorname Nachname Geburtsdatum
Herr jméno piijmeni datum narozeni
E-Mail-Adresse OAV-Mitgliedsnummer Standiger Wohnsitz
e-mail 104-123456 Tschechische Republik
StraBe Hausnummer/Stiege/Tar PLZ Ort
ulice cislo smérovaci gislo mésto

N4 J v z — : 13
: &astka k uhradé vyberte platebni metodu =, Kreditkarte

Bezahlung

Zu zahlender rag Zahlungsmethode
66,00 EUR | { Kreditkarte [ |

Karteninhaberln Kartennummer

I jméno majitele karty I IEisIo karty I
gultig bis Monat giltig bis Jahr Prufnummer

I platnost mésic I ~ platnost rok I v I kontrolni islo (z druhé strany karty) I
Als Nachweis fir den Beitritt zur Gruppenversicherung gilt die Pramienzahlung, heben Sie daher die entsprechenden Unterlagen (Zahlur ing, Zahlungsn auf.

Zméagknéte tlagitko ,,UZAVRIT* m

Facebook YouTube @ Instagrarm Xng
0 © © o &3 GENERALI

UBERUNS  PRESSE ‘& GENERALI VERSICHERUNG AG

PART OF GENERALI GROUP
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POJISTENI JE UZAVRENO.
NA E-MAIL VAM BYLA ODESLANA ZPRAVA SE CTYRMI PRILOHAMI:
- POTVRZEN| O SJEDNAN{ POJISTENI S CISLEM POJISTKY
- LETAK K PRIPOJISTENI TRVALE INVALIDITY
- SMLUVNIi PODMINKY POJISTENI
- INFORMACNI LIST KE ZPRACOVANI| UDAJU

Na této strance muzZete/nemusite odeslat vase hodnoceni.

=
Efl% : alpenverein%

- dsterreich
GENERALI

UNFALL-LEBENSRENTE ONLINE BEITRITT ZUM
GRUPPENVERSICHERUNGSVERTRAG

Exklusiv fr Alpenvereins-Mitglieder’

EUR 8,- werden |hr Leben nicht veréndern, doch im “Falle des Falles® einen wertvollen Beitrag zu lhrem Lebensunterhalt leisten.

BESTATIGUNG

lhre Angaben wurden erfolgreich dbermittelt!
Sie erhalten in Klrze lhr persénliches Bestatigungsmail.
Weitere exklusive Zusatzversicherungen fur Alpenvereinsmitglieder finden Sie hier.

Wir freuen uns iiber Ihr Feedback!

DAk k bk

SENDEN >

o Facebook o “YouTube Instagram o Xing )
&= GENERALI
UBERUNS  PRESSE @ GENERALI VERSICHERUNG AG

PART OF GENERALI GROUP
IMPRESSUM DATEMSCHUTZ ZEMTRALER EINKAUF  GEMNERAL WELTWEIT
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