
ORT / DATUM

KONTONUMMER

Nummer des Versicherungsvertrages  

Datum des Versicherungsvertragsabschlusses   

Ich/wir teile/n Ihnen mit, dass ich/wir hiermit vom Versicherungsvertrag zurücktrete/n.       

VORNAME / VORNAME                                                                                             ANSCHRIFT

TELEFON UNTERSCHRIFT

 
 

 

 

Formular für den Rücktri� von einem (mi�els Fernkommunika�onsmi�el)
geschlossenen sog. Fernabsatzvertrag
(Füllen Sie bi�e dieses Formular aus und senden Sie es nur im Falle Ihres Rücktri�s vom Vertrag zurück)

EMAIL

Versicherungsgeber: Lloyďs Insurance Company S.A.
vertreten durch den Verwalter der Versicherungsgesellscha� DEFEND INSURANCE Sp. z o.o.
Wienerbergstraße 11/12a
1100 Wien
E-Mail: info@defendinsurance.at

Belehrung des Versicherungsnehmers:
Sie haben das Recht, von diesem Vertrag ohne Nennung des Grundes binnen 14 
Tagen zurückzutreten.

Dieses Recht hat der Versicherungsnehmer nicht bei Verträgen, die mit einer 
Laufzeit von weniger als einem Monat vereinbart wurden.

Die Frist für den Rücktri� von diesem Vertrag verstreicht 14 Tage ab dem 
Folgetag nach dem Tage des Abschlusses dieses Vertrages.
Für die Zwecke der Geltendmachung Ihres Rücktri�srechts haben Sie den 
Verwalter der Versicherungsgesellscha� DEFEND INSURANCE Sp. z o.o., Wiener-
bergstraße 11/12a, 1100 Wien, Tel.: +43 720 022147, E-Mail: info@defendinsu-
rance.at über ihre Entscheidung des Rücktri�s von diesem Vertrag in Form einer 
eindeu�gen Erklärung (z.B. per Post oder per E-Mail übermi�eltes Schreiben) zu 
informieren. Sie können, müssen jedoch nicht das Musterformular für den 
Rücktri� vom Vertrag verwenden. 

Für die Einhaltung der Frist für den Rücktri� von diesem Vertrag genügt es, die 
Mi�eilung bzgl. der Geltendmachung des Rechts, vom Vertrag zurückzutreten, 
vor Ablauf der jeweiligen Frist abzusenden.

Folgen des Rücktri�s vom Vertrag:
Sofern Sie von diesem Vertrag zurücktreten, ersta�en wir Ihnen ohne unnö�gen 
Aufschub, spätestens binnen 30 Tagen ab jenem Tage, an welchem wir von Ihrer 
Entscheidung, vom Vertrag zurückzutreten, in Kenntnis gesetzt wurden, alle von 
Ihnen erhaltenen Zahlungen zurück.    Der Versicherungsgeber hat für diesen Fall 
das Recht, die aus der Versicherung bereits ausgezahlten Leistungen in Abzug zu 
bringen. Wurde jedoch die Versicherungsleistung in einer die Höhe des bezahlten 
Versicherungsbeitrages übersteigenden Höhe ausbezahlt, hat der Versiche-
rungsnehmer, ggf. der Versicherte oder der Begüns�gte dem Versicherungsge-
ber jenen Betrag zurückzuersta�en, um welchen die ausbezahlte Versiche-
rungsleistung den bezahlten Versicherungsbeitrag überschreitet. 

Für die Rückersta�ung der Zahlungen verwenden wir jene Kontonummer, die
Sie in diesem Dokument angeführt haben. In keinem Falle entstehen Ihnen 
hierdurch zusätzliche Gebühren.
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