
2
3

0
1G

/0
4

.2
0

2
3Swisscard AECS GmbH • Postfach 227 • CH-8810 Horgen • swisscard.ch

Cards, issued by Swisscard AECS GmbH

Bitte tragen Sie nachfolgend die Karte ein, von der die entsprechende Prämie abgebucht werden soll:

Kartenprodukt Kartenkonto-Nr.
(Diese finden Sie oben links auf Ihrer monatlichen Kartenrechnung oder in der Swisscard App.)

ANMELDUNG FÜR DIE 
CYBER SECURITY-VERSICHERUNG.
(BEITRITTSERKLÄRUNG)

 Ja, gerne trete ich der optionalen Cyber Security-Versicherung (CHF 7.90 pro Monat) bei.

Bitte senden Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung für die Cyber Security-Versicherung an:
Swisscard AECS GmbH, Postfach 227, CH-8810 Horgen

Vorname:

Name:

Strasse:

PLZ / Ort: 

  ANGABEN ZUM/ ZUR HAUPTKARTENINHABER/-IN

  WICHTIGE INFORMATIONEN

  Versichert sind Vorfälle, bei denen der Versicherungsschutz gemäss den 
Versicherungsbedingungen besteht. 

  Versicherte Personen sind der Karteninhaber und die mit ihm in häuslicher 
Gemeinschaft lebenden Personen in ihrem Privatleben.

   Die Cyber Security-Versicherung gilt für 1 Jahr. Ohne Kündigung verlängert 
sich der Anschluss danach jeweils stillschweigend um einen Monat.

   Versicherer sind die Allianz Assistance – AWP P&C S.A., Saint-Ouen (Paris), 
Zweigniederlassung Wallisellen (Schweiz) sowie die CAP Rechtsschutz-
Versicherungsgesellschaft AG, Wallisellen (Schweiz).

  BEITRITTSERKLÄRUNG

  Ich habe die beiliegenden Versicherungsbedingungen sowie die Kollektiv-
versicherteninformation sorgfältig gelesen und verstanden. Ich akzeptiere 
sie vorbehaltlos, insbesondere auch im Hinblick auf den Datenaustausch 
(Ziffer III, Artikel 11 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen). Um 
eine rasche Abwicklung der Schadensfälle zu ermöglichen, können 
mich betreffende Per sonen daten von der Swisscard AECS GmbH als 
Kartenherausgeberin (nachfolgend: «Herausgeberin») auch bereits vor 
Eintritt eines Schadensfalls an den Versicherer übermittelt werden.

  Die monatliche Gebühr wird jeweils direkt meinem Kartenkonto belastet.

  Der Versicherungsschutz kann als Nebenleistung zur Karte bezogen werden. 
Die Herausgeberin vermittelt Beitritte zum Kollektivversicherungsvertrag 
zwischen Herausgeberin und Versicherer, die nur Hauptkarteninhabern 

offenstehen. Darüber hinaus erledigt sie mit der Abwicklung des Versiche-
rungsschutzes verbundene administrative Arbeiten (z. B. Verwaltung der
Abschlüsse, Prämieninkasso, Schadensadministration, Statistik). Für 
in Zusammenhang mit der Vermittlung und Abwicklung des Versiche-
rungsschutzes entstehende personelle, technische (z. B. IT-Infrastruktur) 
und sonstige Aufwendungen wird die Herausgeberin vom Versicherer ent-
schädigt. Die Entschädigung entspricht einer marktüblichen Vergütung für 
die erbrachten Leistungen. Ich anerkenne den Anspruch der Herausgeberin 
auf diese vom Versicherer bezahlte Vergütung.

  Mit Unterzeichnung dieser Beitrittserklärung trete ich der Cyber Security-
Versicherung gemäss den Versicherungsbedingungen und dieser Beitritts-
erklärung bei.

  VERSICHERUNGSLEISTUNGEN

Versicherungsleistungen Versicherungssumme in CHF pro Ereignis

Cyber Security

Rechtsschutz bei Computer- und Internetdelikten, Persönlichkeitsverletzungen und
Urheberrechtsverletzungen im Internet 20 000.–

Technischer und psychologischer Support bei Persönlichkeitsverletzung im Internet
Vermittlung/Kostenübernahme IT-Spezialisten zur Entfernung/Löschung
persönlichkeitsverletzender Inhalteim Internet

20 000.–

Vermittlung/Kostenübernahme psychologische Betreuung 3 000.–

Online-Kontoschutz 
Vermögensschäden infolge Diebstahls persönlicher Zugangsdaten 20 000.–

Online-Kaufschutz
Vermögensschäden bei Käufen über das Internet infolge Nichtlieferung, Falschlieferung oder Lieferung beschädigter Sachen 20 000.–

Data Recovery (Datenrettung oder -wiederherstellung)
Kosten für die Entfernung der Schadsoftware und Data Recovery
Limitierung auf 2 Versicherungsereignisse pro Kalenderjahr

5 000.–

   ✗Ort, Datum  Unterschrift Hauptkarteninhaber/-in ✗
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