Erklarung
des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

Als gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin der auf dem Antrag erfassten Person (Versicherungsnehmer/in) bin ich berechtigt, die Geschifte des Versiche-
rungsnehmers/der Versicherungsnehmerin im Rahmen der mir per Gesetz oder per Verfiigung tibertragenen Rechte zu besorgen. Der Umfang der mir tibertra-
genen Rechte bestimmt sich nach Gesetz oder der entsprechenden Verfiigung.

Verhéltnis zum Versicherungsnehmer/zur Versicherungsnehmerin

|:| Mutter |:| Vater Betriftt die Situation, in der eine minderjéhrige Person bei SWICA versichert ist und
Vater oder Mutter eine abweichende Wohnadresse haben oder nicht bei SWICA versichert sind.

l:, Beistand l:, Verfligung vorhanden Betriftt den Fall einer minderjahrigen oder volljahrigen verbeistdndeten Person.
Falls keine Verfiigung vorhanden ist, bitte nachreichen.

Adresse des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin

l:, Gesetzliche/r Vertreter/in ist auch Pramienzahler/in und Empféinger/in allfilliger Riickerstattungen (auf dem Antrag vermerkt).

Ort/Datum Unterschrift gesetzliche/r Vertreter/in
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