
PERSÖNLICHE ANGABEN AUSZUG VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN CARD PROTECT

1. Versicherer
Europäische Reiseversicherung (nachfolgend «ERV» 
genannt), eine Zweigniederlassung der Helvetia Schwei- 
zerische Versicherungsgesellschaft AG mit Sitz an der  
St. Alban-Anlage 56, Postfach, CH-4002 Basel.

2. Versicherte Personen
Inhaber einer Zahlkarte der Viseca Card Services SA und 
des damit verbundenen Kartenkontos, welche sich mittels 
schriftlichem Einverständnis dem Kollektivversicherungs- 
vertrag der Karten- und PIN-Ersatzkostenversicherung  
Card PROTECT angeschlossen haben.

3. Prämie
Pro Kartenkonto wird eine Jahresprämie (inkl. 5% Stempel-
steuer) erhoben und direkt dem entsprechenden Karten-
konto bei der Kartenherausgeberin der versicherten Person 
belastet.

4. Versicherte Kosten
Versichert sind sämtliche dem Karteninhaber durch die Kar-
tenherausgeberin verrechneten Kosten für den Ersatz von 
verlorenen, gestohlenen sowie defekten Karten (Haupt- und 
Zusatzkarten) und/oder PIN-Codes. Die Entschädigung der 
Kosten erfolgt in Schweizer Franken (CHF) und ist pro Versi-
cherungsfall auf die durch die Kartenherausgeberin verrech-
neten Kosten für den Ersatz verlorener Karten (Haupt- und 
Zusatzkarten) und/oder PIN-Codes begrenzt.

5. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
Der Versicherungsschutz beginnt mit Anschluss an den 
Kollektivversicherungsvertrag der Viseca Payment Services 
durch den Karteninhaber.

Der Anschluss an den Kollektivversicherungsvertrag gilt 
für unbestimmte Zeit und erneuert sich jeweils stillschwei-
gend um ein weiteres Jahr, wenn nicht eine der Parteien 
spätestens einen Monat vor Ablauf des Versicherungsjahres 
schriftlich oder in einer anderen Textform Austrittserklärung 
erhalten hat. 

Der Versicherungsschutz erlischt automatisch
• bei Beendigung der zugrundeliegenden Kollektivversiche-

rung Card PROTECT zwischen ERV und Viseca Payment 
Services SA;

• mit der Beendigung des Kreditkartenverhältnisses mit der 
Kartenherausgeberin.

Bei Kartenverlust überträgt sich der Versicherungsschutz 
automatisch auf die neu ausgegebene Karte. 

6. Widerrufsrecht
Die versicherte Person kann ihren Antrag zum Anschluss an 
den Kollektivversicherungsvertrag schriftlich oder in einer 
anderen Textform widerrufen.

Die Widerrufsfrist beträgt 14 Tage und beginnt, sobald die 
versicherte Person den Vertrag beantragt oder angenom-
men hat. Die Frist ist eingehalten, wenn die versicherte 
Person am letzten Tag der Widerrufsfrist ihren Widerruf der 
Viseca Payment Services SA mitteilt oder ihre Widerrufser-
klärung der Post übergibt. 

7. Datenschutz
Sämtliche personenbezogenen Daten die für den Vertrag-
sabschluss sowie die Vertrags- und Schadenabwicklung 
relevant sind, werden von den Parteien gemäss der gelten-
den Datenschutzgesetzgebung bearbeitet und vertraulich 
behandelt. In den Hinweisen zum Datenschutz unter  
www.erv.ch/datenschutz finden Sie weitere Informationen 
zu den Bearbeitungszwecken (z.B. Betrieb von Versicherungs- 
geschäften, Marketingaktivitäten, Tarifierung und indivi-
duelle Produkterstellung, Risikoprüfung sowie Abwicklung 
von Schadenfällen, Empfänger im In- und Ausland sowie 
Ihre Rechte).

8. Gesetzliche Grundlagen
In Ergänzung zu diesen Bestimmungen gilt das Schweizeri-
sche Bundesgesetz über den Versicherungsvertrag (VVG). 

Die vollständigen Versicherungsbedingungen finden Sie 
unter www.viseca.ch/avb-cardprotect-manor

ANTRAG FÜR CARD PROTECT 

Ja, ich möchte Card PROTECT für CHF 6.90 pro Jahr abschliessen.

Bitte in Blockschrift ausfüllen

Name

Vorname

Kartenkontonummer 
(bitte ergänzen)

(Ihre Kartenkontonummer finden Sie entweder direkt in der one App oder auf 
Ihrer letzten Kreditkartenabrechnung.) 

Strasse/Nr.

PLZ/Ort

E-Mail

Datum
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