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VIENNA INSURANCE GROUP

Meine DONAU Vollmacht Firmenkund:in

Volimachtgeber:in

Firmenname:

vertreten durch
Vorname:
Familienname:

Geburtsdatum:

erteilt Vollmacht an
Vollmachtnehmer:in

Die Volimacht darf NICHT zu gewerblichen Zwecken, wie z. B. die Verwaltung von Vertrdgen durch
Versicherungsvermittler:innen, verwendet werden.

Vorname:
Familienname:
Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Bitte ausfullen, wenn die:der Vollmachtnehmer:in nicht Vertragspartner:in der DONAU Versicherung ist:
StraBe, Hausnummer, Stiege, Tur:
Postleitzahl, Ort:
E-Mail-Adresse:

Handynummer:

Wenn die:der Vollmachtnehmer:in nicht Vertragspartner:in der DONAU Versicherung ist, werden die Daten
aus GrUnden des Datenschutzes nach 90 Tagen geldscht. Innerhalb dieses Zeitraums muss die Registrierung
der:des Vollmachtnehmer:in in Meine DONAU vervollstandigt werden, ansonsten wird die Vollmacht entfernt.

DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group
Serviceline: 050 330 330, donau@donauversicherung.at, www.donauversicherung.at
Sitz in 1010 Wien, Schottenring 15, FN 32002m, Handelsgericht Wien
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VIENNA INSURANCE GROUP

Vereinbarung der elektronischen Kommunikation

Im Zusammenhang mit bereits bestehenden sowie beantragten und kinftig abgeschlossenen Versicherungs-
vertragen wird die Zulassigkeit der Ubermittiung von vertragsrelevanten Inhalten auf elektronischem Wege in
der nachfolgend naher bestimmten Weise vereinbart:

Der Versicherer kann die vertragsrelevanten Inhalte an die im Zuge der Registrierung zum Kundenportal ange-
gebene E-Mail-Adresse der:des Versicherungsnehmerin:Versicherungsnehmers oder an das elektronisch, per-
sonalisierte Postfach des Kundenportals (ibermitteln. Uber neue in das Postfach (ibermittelte vertragsrelevante
Inhalte wird die:der Versicherungsnehmer:in per E-Mail verstandigt.

Der Zugang zum elektronischen Postfach ist mittels Zwei-Wege-Authentifizierung (Passwort und SMS-TAN)
geschutzt. Bei jeder Anmeldung an das Kundenportal wird der:dem Versicherungsnehmer:in nach der Eingabe
der E-Mail-Adresse und des Passwortes mittels SMS an seine bei der Registrierung angegebene Mobiltelefon-
nummer, ein entsprechender TAN Ubermittelt.

Die:Der Versicherungsnehmer:in hat die Méglichkeit, Erklarungen und andere Informationen an den Versicherer
Uber das Kontaktformular der Website oder an donau@donauversicherung.at zu Ubermitteln. Jede Vertragspar-
tei ist verpflichtet, der anderen Partei Anderungen zur elektronischen Adresse der Zugange (wie E-Mail-Adresse
und Mobilfunknummer) bekannt zu geben. Die:Der Versicherungsnehmer:in kann die Anderungen im Self-Ser-
vice Bereich des Kundenportals unter Daten & Einstellungen vornehmen.

Die:Der Versicherungsnehmer:in bestatigt, Uber einen regelmaBigen Zugang zum Internet zu verfligen. Sie:Er ist
verpflichtet, die Nutzungsbedingungen flr das Kundenportal des Versicherers einzuhalten.

Ungeachtet der vereinbarten elektronischen Kommunikation hat die:der Versicherungsnehmer:in das Recht, je-
derzeit — jedoch jeweils nur einmal kostenfrei — elektronisch erhaltene Versicherungsscheine, Versicherungsbe-
dingungen, Erklarungen und andere Informationen auf Papier oder in einer anderen vom Versicherer allgemein
zur Auswahl gestellten Art ausgefolgt zu erhalten.

Die Vereinbarung Uber die elektronische Kommunikation kann von jeder Vertragspartei jederzeit widerrufen
werden.

Von der Méglichkeit der elektronischen Ubermittlung sind Erklarungen und andere Informationen ausgenom-
men, die aufgrund gesetzlicher Vorschrift oder vertraglicher Vereinbarung der Schriftform (mit Unterschrift) be-
durfen.

Vereinbarung zur Form von Erklarungen

Schriftform: Folgende Erklarungen zwischen Versicherer und Versicherungsnehmer:in bzw. Versicherten oder
sonstigen Dritten sind nur in Schriftform wirksam:

¢ Kindigung

 Anderung des Anspruchsberechtigten fir den Erhalt von Versicherungsleistungen (z. B.
Bezugsrechtsanderung)

Anzeigen bzw. Aufhebungen von Sicherstellungen (Vinkulierung, Verpfandung, Abtretung)
Préamienfreistellung

Ruckkauf

Antrag auf Anderung der Veranlagung

Anforderung einer Letztstandspolizze

Schriftform bedeutet, dass der:dem Erklarungsempfénger:in das Original der Erklarung mit eigenhandiger
Unterschrift der:des Erklarenden oder mit qualifizierter elektronischer Signatur gemaB § 4 SVG zugeht.
Geschriebene Form: FUr andere Erklarungen der:des Versicherungsnehmerin:Versicherungsnehmers bzw.
der:des Versicherten oder sonstiger Dritter im Zusammenhang mit den beantragten Versicherungen, insbe-
sondere fUr Rucktrittserklarungen, genugt es zur Wirksamkeit, wenn sie in geschriebener Form erfolgen. Der
geschriebenen Form wird durch einen Text in Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden
hervorgeht (z.B. Telefax oder E-Mail).
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VIENNA INSURANCE GROUP

Umfang der Volimacht

Durch die Erteilung dieser Vollmacht erkléaren Sie sich damit einverstanden, dass der bevollmachtigten Person
Ihr Meine DONAU-Konto mit allen derzeit bestehenden und zukitnftigen Funktionen bis auf unten angefihrte
Ausnahmen jeweils in lhrem Namen und auf Ihre Rechnung zur Verfligung steht.

Der bevollmachtigten Person stehen damit insbesondere folgende Funktionen in Meine DONAU zur Verflgung:

Einsicht in Firmendaten

¢ Einsicht in abgelaufene, aktuelle und zukUnftige Vertrage, Versicherungsfélle, Nachrichten und Dokumente
¢ Anforderung von Dokumenten (z.B. internationale Versicherungskarte)

e Anderung der firmenbezogenen Daten (Adresse, Zahlweg)

¢ Telefonische und schriftliche Auskunft bei der Serviceline einholen

Folgende Befugnisse werden der bevollméchtigten Person nicht gewahrt:

e Anfragen zu Betroffenenrechten gemaf Art. 15 -21 DSGVO
e Anderung der Kontoeinstellungen (E-Mail-Adresse, Telefonnummer, Passwort, Versandweg, Vollmachten)
e Zugriff auf Vollmachten

Durch die individuellen Zugangsdaten (Benutzername / Passwort) von Vollmachtgeber:in und
Vollmachtnehmer:in lassen sich Zugriffe und vor allem Erklarungen einer bestimmten Person bzw.
Zugangsberechtigung zuordnen.

Im Falle von zukinftigen Funktionserweiterungen werden Sie gesondert informiert.

Die Volimacht kann jederzeit unter ,Kontoeinstellungen® > ,Vollmachten® oder durch die Serviceline widerrufen
werden. Sie erhalten jahrlich eine Information, welche Vollmachten aufrecht sind.

L] Ich stimme der Vereinbarung der elektronischen Kommunikation zu.
[ Hiermit erteile ich die Vollmacht.

Unterschrift

Vollmachtgeber:in

Ort, Datum:

DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group
Serviceline: 050 330 330, donau@donauversicherung.at, www.donauversicherung.at
Sitz in 1010 Wien, Schottenring 15, FN 32002m, Handelsgericht Wien
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