
Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

PR1SMA
Die Kreditversicherung.

PRISMA Kreditversicherungs-AG, www.prisma-kredit.com
1010 Wien, Himmelpfortgasse 29, Tel +43 (0)5 01 02-0, Fax -2199

	 Versicherungsnehmer...........................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	 .................................................................................................................................................................................................

	 Wir beantragen auf Grundlage des Angebotes Nr....................................................... 	 vom   ...............................................

einen Versicherungsvertrag mit PRISMA. Die Versicherungsbedingungen und Bestimmungen über die Prämienfestsetzung 

haben wir bereits erhalten und zur Kenntnis genommen. An diesen Antrag halten wir uns sechs Wochen gebunden.

	 Versicherungsbeginn.............................................................................................................................................................

	 ................................................................................................................................................................................................. 	

	 ................................................................................................................................................................................................. 	

	

Deckungsbeginn

Uns ist bekannt, dass der Versicherungsschutz frühestens zu dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt beginnt. 

Eine vorläufige Deckung wird nicht gewährt.

	

Vertraulichkeit

Wir behandeln alle Informationen, die wir von PRISMA über Kunden oder Dritte erhalten, streng vertraulich. 

Wir erhalten diese Informationen ohne jede Verpflichtung von PRISMA. Wir verzichten daher auf Ansprüche gegen PRISMA, 

die durch diese vertraulichen Mitteilungen entstehen können. Wir verpflichten uns, PRISMA von allen Ansprüchen Dritter 

freizuhalten, die eventuell Kenntnis über diese vertraulichen Informationen bekommen. 

	

Zustimmung zur Übermittlung von Daten

Wir stimmen ausdrücklich zu, dass PRISMA unsere Daten zur Risikobeurteilung an PRISMA Risikoservice GmbH & Co. KG 

und andere Konzerngesellschaften übermittelt. (Die Konzerngesellschaften sind im Internet auf der Homepage der 

PRISMA unter www.prisma-kredit.com zu finden.) Wir sind einverstanden, dass PRISMA unsere Daten verwendet, um uns 

Produkt- und Kundeninformationen, auch per E-Mail, zu schicken. Wir können unsere Zustimmung jederzeit schriftlich 

widerrufen.

	

Einzugsauftrag

Wir ermächtigen PRISMA ab sofort bis auf Widerruf alle anfallenden Prämien und Nebengebühren aus den abgeschlosse-

nen Verträgen zu Lasten unseres Kontos:

Nr....................................................... 	 bei der.......................................................... 	 BLZ.................................................

einzuziehen. 	 PRISMA  verständigt die kontoführende Bank von diesem Auftrag. Sollte das Konto nicht die erforderliche 

Deckung aufweisen, besteht für die Bank die Berechtigung, nicht aber die Verpflichtung der Einlösung.

Datum..............................................	 Firmenmäßige Fertigung................................................................................................... 	
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