UBERSICHT UBER ANFORDERUNGEN UND BEDURFNISSE DES KUNDEN

Von Ihnen als Kunden erhaltene Informationen
Als Teil Ihrer Antragstellung fiir eine Kreditkarte haben Sie uns die folgenden Informationen zur Verfligung gestellt:

e Sie sind zwischen 18 - 65 Jahre alt
+ Sie haben Ihren standigen Wohnsitz in Osterreich

e Sie haben eine Festanstellung und arbeiten mindestens 16 Stunden/Woche, und Sie haben sich vor der
Beantragung der Kreditkarte seit mindestens 6 aufeinanderfolgenden Monaten in diesem festen Arbeitsverhaltnis
befunden

e Sie haben keine Mitteilung zur Arbeitslosigkeit/Kiindigung erhalten oder einen Grund, einen bevorstehenden
unfreiwilligen Verlust des Arbeitsplatzes zu erwarten

Wenn Sie die vorgenannten Kriterien erfiillten, erfillen Sie ebenfalls die Anforderungen zur Qualifikation fiir unseren
Restschuldversicherung. Zusatzlich zur Bestatigung des Vorgenannten haben Sie Interesse an unserem
Versicherungsangebot zum Ausdruck gebracht.

Unser Verstdndnis Ihrer Anforderungen und Bediirfnisse

Als Versicherungsdienstleister miissen wir sicherstellen, dass die angebotene Versicherung fiir Ihre Bedlirfnisse geeignet
ist. Diese Versicherung erfillt die Anforderungen und Bediirfnisse derjenigen, die sicherstellen mdéchten, dass ihre
Saldoforderung auf ihrer Kreditkarte fir den Fall von voriibergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit
oder im Falle des Todes (bis zum versicherten Hochstbetrag) abgesichert ist.

Als Teil des Antragsprozesses haben Sie bestatigt, dass Ihre Anforderungen und Bedlrfnisse die eines Karteninhabers/einer
Karteninhaberin sind, der/die sicherstellen mdchte, dass die Saldoforderung Ihrer Kreditkarte jetzt und zukinftig im Falle
von vorlbergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit oder im Falle des Todes abgesichert ist.

Alternative Versicherungsprodukte

Es wird darauf hingewiesen, dass es auf dem Markt andere Versicherungsprodukte gibt, die ebenfalls fiir Sie geeignet sein
kénnten und Ihre Anforderungen und Bedlrfnisse, teilweise oder vollstdndig, erfiillen kdénnten. Diese anderen
Versicherungsprodukte umfassen, ohne darauf beschrankt zu sein, Verdienstausfallversicherung, Arbeitslosenversicherung,
Berufsunfahigkeitsversicherung, Dread-Disease-Versicherung und Lebensversicherung.

Falls Sie bereits eine oder mehrere dieser Versicherungsprodukte haben, ist es ratsam, dass Sie prifen, ob der unter diesen
Versicherungen abgedeckte Versicherungsschutz bereits oben genannte Risiken abdeckt. Sollte dies der Fall sein, kénnten
Sie in Erwagung ziehen, diese Versicherung nicht abzuschlieBen, es sei denn, Sie glauben, dass diese Versicherung einen
umfassenderen oder zusatzlichen Schutz fir Sie und Ihre Fahigkeit zur Rickzahlung Ihrer AuBenstande auf Ihrer
Kreditkarte im Falle von voribergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit oder im Fall des Todes bietet.

Eignung
Basierend auf den Informationen zu Ihrem Beschéftigungsstatus und in Anbetracht Ihres Alters und derzeitigen

Gesundheitszustandes sind Sie flir den Abschluss der Restschuldversicherung geeignet, die Ihre Riickzahlungen der
Kreditkartenraten bei voriibergehender Arbeitsunfahigkeit, unfreiwilliger Arbeitslosigkeit oder im Todesfall absichert.

Die angebotene Versicherung ist als Gruppenversicherungsvertrag ausgelegt, der von AmTrust International Underwriters
DAC (Unternehmensregistrierungsnummer 169384, 6-8 College Green, Dublin 2 D02 VP48, Irland), ein durch die
Zentralbank von Irland autorisiertes und reguliertes Unternehmen (der “Versicherer”), zur Verfligung gestellt wird.

Eine Ubersicht tiber den Versicherungsschutz ist in dem beigefiigten Informationsdokument zu dem Versicherungsprodukt
(“"IPID") beinhaltet. Lesen Sie bitte die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (*AGB"”), um die vollstdndigen Angaben zu der
Versicherung mit Bedingungen, Ausnahmen und Voraussetzungen zu erfahren.

Unsere Beziehung zum Versicherer

Wir haben mit dem Versicherer einen Gruppenversicherungsvertrag geschlossen. Wir sind der Versicherungsnehmer des
Gruppenversicherungsvertrags, der auch flr Sie als versicherte Person - falls Sie sich entscheiden sollten, die
Versicherung abzuschlieBen - verbindlich ist. Wir weisen auch darauf hin, dass-, wir als gebundener Vermittler des
Versicherers agieren, d.h. dass wir in unserer Eigenschaft als Versicherungsvermittler den Versicherer reprasentieren.

Lesen Sie bitte unser Dokument “ Informationen iiber TF Bank als Versicherungsvermittler”, um umfassende
Angaben Uber uns als Versicherungsvermittler und unsere Beziehung zum Versicherer zu erfahren.

Ihre Entscheidung

] Sie haben sich entschieden, die Versicherung abzuschlieBen und ein Versicherter im Rahmen des
Gruppenversicherungsvertrags zu werden.

] Sie haben sich entschieden, die Versicherung nicht abzuschlieBen



