
Elektronische Polizze
Einverständniserklärung 

1. 	 Ich beantrage hiermit, mir die Versicherungs-
polizze sowie die dazugehörigen Bedingungen 
und möglichen sonstigen Beilagen in Form einer 
pdf-Datei per E-Mail zur Verfügung zu stellen. Ich 
beantrage ferner, mir auch Nachtrags-, Ände-
rungs- oder Stornopolizzen sowie zugehörige 
Bedingungen auf diesem Wege zur Verfügung 
zu stellen. Auf eine Zusendung der Unterlagen in 
Papierform (als Urkunden) verzichte ich hiermit.

2. 	 Ich nehme zur Kenntnis, dass sich diese Verein-
barung nur auf die Zustellung von Versicherungs-
polizzen und Versicherungsbedingungen im Sinne 
des Punktes 1 bezieht. Alle anderen Fälle, für die 
das Gesetz oder die getroffene Vereinbarung die 
Schriftform vorsehen, bleiben davon unberührt, 
die Schriftform ist beiderseits einzuhalten.

3. 	 Nach Zusendung der Unterlagen per E-Mail habe 
ich das Recht, per E-Mail oder Brief jederzeit die 
Erstausfertigung der jeweiligen Polizze und/oder  
Bedingungen unentgeltlich in Papierform von 
Zurich anzufordern.

4. 	 Der Versicherer wird diese Vereinbarung durch 
Übermittlung der Polizze wie beantragt anneh-
men, eine ausdrückliche Erklärung der Annahme 
erfolgt nicht.

5. 	 Von diesem Antrag auf elektronische Zustellung der 
Polizze kann ich jederzeit mittels formloser schrift- 
licher Erklärung an den Versicherer zurücktreten.

Liegt diese Erklärung einem Antrag bei, bezieht sich 
die Einverständniserklärung auf diesen Antrag bzw. 
die entsprechende Polizze.

Bitte füllen Sie folgende Felder aus

E-Mail-Adresse für den Polizzenversand (gilt für alle Polizzen, die elektronisch versendet werden):

E-Mail:

Wenn Polizzen zu bestehenden Verträgen zukünftig per E-Mail statt mit der Post  

versendet werden sollen, bitte um Angabe der Polizzen-Nummer(n):

Polizzen-Nummer(n):

Name der Versicherungsnehmerin bzw. des Versicherungsnehmers: 

Vor- und Nachname:

Unterschrift: 

Datum:
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Zurich Connect

Onlinevertrieb der Zürich Versicherungs-Aktiengesellschaft

Postfach 68, 1015 Wien

Telefon: 0810 810 820

office@zurich-connect.at

www.zurich-connect.at


