Antrag auf

Lebensversicherung

die aufgeschobene Rentenversicherung
[] mit Kapitalwahlrecht

[]
[[] Anderungsantrag fiir Police Nr.

[] ohne Kapitalwahlrecht

1. Antragsteller/in (Versicherungsnehmer/-in = VN]

o
e
=
w Titel, Vamame Herr [ |Frau[ |Firma  Vermitler-mn
e itel, Vormname - [ ] Her [ ] Frau[_] -
o e i
= Machname Mitarbeiter/-in
E Strafie, Haus-hr. Vermitiler-Nr,
LandPLZ/Ont I I Palice [ An Verméattleriin [ ] An Versicherungsnehmast-in
| | -
Telefon Privat / Diensll. ! Einzugsermachtigung: Hiermit enméchlige ich dia Yersicherung,

erernter Beruf

tatig als

bis auf Widerruf die filligen Beitrage von folgendam Konto abzubuchen

Geldanstiut

Tatigheitsstatus |:| Selbslandig D Angesteallt |:| Angest, 8.0, :l Beamtsr |__|5E|n5’.i5|e5

BLZ

Gaburlsdatm |

iGaburtznamea Geburtson Hanioinhaber
o Geburtsdatum
Staatsangeh [ ] Deutsch  Andere? Beitragsa ahicrin
S Pale pdeht WA | | | | l. | |

|_| Gasch
|_| Ja

2. Legitimationspriifung des VN

Familienstand |:| Ledig D Warh

Sind Sie bareits Kunda

|:| Gllliger Persanalauswais |:| Gilkiger Reisapalk

3. Geldwidschegesetz (bitte unbedingt ausfiillen)

Unierschrift
[Tals mich| W)

Der/die Antragstalen’-in gibt an, arfsie handelt auf

| | eigene Rechnung oder u auf fremde Rechnung fir

|

Mursweiz-Mr,

Vamame, Mame, Firma

Aussteliende Behdrde, Datum

LUintarschrift des!der Yermmiters/in

Adrogse

[ ] Die Identifizierung gilt als erfill, wei

Deridie Anfragstelleniin st
rrir befannt und wurde bereits
frikher hei enl-
eprechend dem Geldwische-
gesetz identifiziert

fir die Beiragszahlung das Lasischrift- l_l
einzugsverfahran von inem aigensn
Konto des Antragstellers innerhalb der
EU festagelagl wirde.

4. Zu versichernde Person (falls nicht Antragsteller/-in)

Titel, Vornama

Geburisdatum |

Machname Geburisnamse

Strafte, Haus-Nr : Geaur'.sn:nr.'.-m

Land/PLZ/Ort I SEE o = Staatsangeh. [ ] Deutsch  Andere?

Telefon Privat Dsansi. / Familienstand [ JLedig [ Jverh. [ ]Gesch. [ |verw.

erlernter Barud

alig als

[ ] Selbstandig [ | Angestedit [ ] Angest. 4. D. [_] Beamter [_] Sonstiges

Taligkalisslales

Beziehung Zum WM

[ ] Rauchertarif [ ] Michtrauchartarif

Zahlungsweiss |:| Kanatlich |:| Vierteljahrkch [:l Halbiahelich |:i Jahrlich D Einmalig

Beitragsdepot

Baitragszahlungsdausr in Jahran .
{Depatantrag erforderdich) |

(falls abgekirzle Beiragszahlungsdauer gewlnschi)

L

Lol Beitrag . Zahlungsweise [ ]

6. Dynamisierung

in % | o1 0is 10%)

[ ] Beitragsdynamik

Es gilt als versinbarl, daf dis Kapitalbildung

oder |___! Die vereinbartas Todesfallswemme

bzw. die BU-Renta werdan mit je-
wells 60% des Befragsdynamik-
satres varsiarke.

verstdrkt dynamisier wird, Erst bad Unter-
schreitung des Mindesttodesfallschutzes
wird dieser aul das gesetzliche Minimum
milangepaltl

| [ganze Zahl]
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Antrag auf Lebens-/ Rentenversicherung

7. Art und Umfang der Lebens-/Rentenversicherung

Hihe der garantar-
len Jahrasrente 2um Leislungs-

Hihe dar garantierien datum (5 Jahre Rentengarantie-
ErebensfallsurmmeKapitalab- zedt, Auezahlung erfolgt in 12 Hihe der garantierten
findung zum Leistungsdatum gleichen monatlichen Belrigen) Todesfallsumme Versicherungsbagann Eintrittsaltes
1, N
I A B L||=|||| L2 |||| |D|||||_|__..J |
Versicherungsdauer! Alter zum A Machversicheningsgarantie beantragty
Daver bis zum | Leistungsdatum (it nur fir u. nur bis zum 40, Lebensjahr) D Ja

Leistungedaium

8. Berufsunfahigkeitsdeckung

Beitragebefreiung? :l Ja Versicherungsschutz bis Endalter | | ‘ Leistungedauer bis Endalter i
1=5 % Passivdynamik ab (solange Berufsunfahigkeit bestaht, werden dia im Zuge der Baitragsbefreiung

Eintritt BU | | % oder [ ] gezahlten Beitrige in den ersten 10 Jahran um 5%, danach um 10% erhiht)

Berufsunfahigkeitsrente _ _ A

rer mit Beilragsbefreing withar| I || Monatlich Varsicherungsschutz bis Endalter | Lestungsdauer bis Endalter I
Karenzzail [ > ] : ;

Babragsbalngiung umnd BL-Rania j Keine r 3 Monate D & Monate

Dynamigiersng der Berufsunfahigketsrente nach Eintritt der Berufsunfihigkeit von 1-5% Yo [ganze Lahl]

9. Bei vermindertem Anfangsbeitrag

Dauver in Jahren (1=4) ‘ } Prozentsalz (mind. 30%) [m 10% Schritten angeben] !

10. Bezugsberechtigte/-r im Todes- bzw. Erlebensfall

|:| Betrieblicha Altersversorgung
Bei bAY ist der Zusatzanirag Betriebliche Altersversorgung auszufilien. (Mur die Angaben auf Zusatzantrag sind mabgebend. )

|:| Privahversichanng

irn Edebensfall bew. bei |:| derfdie Versicherungsnehmee/-n
Renlenzahiung und im
Leistungsfall auf BLU-Deckung |:| die nachfolgend namentlich bazeichnate Pereon (Vomame, Name, Geb.-Datum)

| PR

Bei Tod der versichartan Parson [—_I deridie Versicherungsnehmeas'-in, soweit ar/sie nicht versicherie Person ist

— T ———————————

El die nachfplgend namentlich bezesichneie Person (Vomama, Mame, Geb.-Dalurm )

|:| In der Refhenfolge der Ziffam unter Ausschiul der jeweils nachfalgenden Berachtigten

1. die testamentarischen Erben der versicherten Person
der berdebende Ehegatte, mil dem die versicherte Person zum Zeitpunkt ikres Ablebens verheiratet war
dig ehalichen und dee ihnen gleichgestelten Kinder der versicheren Person
die Eltern der varsicherten Parzon

. die welteren geseizlichen Erben der versicherlen Person

N oS L Rd

11. Besondere Vereinbarungen

Werden besondere Vereinbarungen gewlnschi? Der Antrag gilt nur als unter der Bedingung gestellt, dal die besonderen Veranbarungan zustande kommen.

12. Sonstige Angaben

Antragsanlal [ | Priv. Versorgung [ ] bAY [ ] Finanzierung [ ] Immobilienerwert, sigengenutzt || Immaobiienarwert, varmistet [ ] Gawarbl, Existenzgrindung

13. Angaben der zu versichernden Person

Bitte: beantworten Sie die Fragen im Antrag vollsténdig und richtig. Sonst gefahrden Sie thren Versicherungsschulz. Sodern Sie Angaben hier nicht machen mdchten, weisen Sie die
Varsicherungsgeseltschaft darauf hin, und reichen Sie die Angaben bitte unverziiglich der Versicherungsgessllschalt schrftlich nach.
1. Bestehen fur Sie Lebens-, Berufsunfahigkeitsversicherungen oder sind entsprechende Versicherungen beantragt? :| Meln D Ja

Wann? Versicherer? Varzsicharungssumme? Berufsunfahigkeitsrents?
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Antrag auf Lebens-/ Rentenversicherung

Main Ja
2. Wurden Beitragszuschiage oder Leistungseinschrinkungen gefordert oder D D Wenn Ja, wann und bei welchem Versicherer?
aind Antrige abgelehnt, zurickgestellt oder zurlickgazogen wardan odar [ ) ) -
i51 iber ginen Anirag noch nicht endgiiltig entschieden? I
3. Sind Sle berufBch oder privat besonderan Gefahren ausgasetzt? |:| |:| Wenn Ja, bitte nahare Angaban:
(z.B. Umgang mit Sprengstoffen, energiereichan Strahlen, gesund- =
heitsschidichen Stoffen; beim Rennsport, aks Molor- oder Sagel-
fireger, Fallschirmspringer, Drachenflieger, Taucher?)
4. Reisen Sie in absehbarer 2eit fir mehr als dred Monate in etn Land aulerhalb [_] |:| Wann Ja, wann, fir wie langs und wohin?
des eurnpdischen Wirschaftsraums, der Schweiz, den USA, Kanada, Japan, | B |
Meuseetand, Australien, Singapur, Hongkong? | ;
. Haben Sie in den letzten 12 Monaten figareiten gerauchl? [_—I |:|
Wenn Ja, tagl. Konsum Falls Mein: Haben Sie jamals ga-
vion Zigaretten: raucht? Wenn Ja, wann zuletzt,

was und wisvigl tiglich?

B. Wie hoch war lhr j@hiches Mattosinkammen in den latzien 3 Jahren? [
Bitle rigr b.adnlwuru-*n wann Sia ging Berufsunfdhigkedtsvarsicherung Ui L1 L1 L [
beaniragt kaben,

Letzies Jahr Vor 2 Jahren Wor 3 Jahren
14. Gesundheitsfragen an die zu versichernde Person
Mein Ja Mein Ja
1. Bastehen oder bestanden bed lhnen innarhalb der latzten 10 Jahre Krank- B E 3. Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren hiufig oder regel- |:: |:|
heiten, chronische Leiden, Storungen oder Beschwerden seilens des makig Medikaments (auch Schlaf und Berukigungsmitiel), Drogen,
Herzena oder des Kreislaufs, der Atmungs-, Verdauungs-, Ham- oder Ge- Batdubungs- oder Rauschmittel (auch Alkohol)?
schiechisorgane, des Gehims oder Rilckenmarks, der Nerven, der Sinnes- i N :
organe, der Haut, des 31itz- und Bewegungsapparates, der Drusen, der 4. Wurde bei Innen eine HIV-Infektion fesigestell (positver AIDS-Testy? [ [
Milz, des Blutes, des Sloffwechsels, des Gemits oder der Psyche sowie i _
Allargian, Infektionskrankheitan, Geschwulstisiden (gut-bdsartig)? 5. WWurden innerhall der letzten 10 Jahre Operationen, Krankenhaus-, [ ] [ ]
Heilstattenbehandiungen, Kuren, Bestrahlungen durchgeflhrt oder
2. Bestehen kirperliche oder geistige Schiden, Unfalifolgen? (z.B. Ampu- |"_“| |:| sind salche vorgesehen bzw. angeraten?
tationen, Versieifungen, LEhmungen, Schwerhdrigkeit, Fehlsichligksit, s : ; .
Blindheit?} o g 1 9 B. Wurden 3ie in dem letzien 5 Jalhwen arztlich uniersuchi, beraten oder |: |:|

behandsali?

Dioglrien rechis links T. Gridie: | ' cm Gewichi: kg
| B N |-

8. Welcher Ar kst (iber hre Gesundhaitsvarhalinlssa am bestan unberchied?
Mamalvallsténdige Anschrift Wann 2uletzt beanspruchi? Weshalb? Befund?

—— eSS

Bitte geben Sie hier Einzelheiten 2u den mit “ja” beantworteten Fragen an. Wenn der Platz nichl ausreichl, bitte Extrablat beif Ogen und hier darauf veramaizen

Zu Frage: Art der Erkrankung, Veretzurg, Operation, Wann? Wie [ange? Untersuchungsergebnissa? Mame und Anschiift dar Arzte,
Bestrahlung, Kur, Behandlung usw. Folgenlos ausgeheit? KrankenhAuser us'w.

e ——

e o ———

D Ergéinzende Erkldrung zu den Anfragsfragen; siehe beigefigie Anlage (mil Onginalunterschrift der versacherten Person)

15. Zusédtze zum Antrag (sind beigefiigt)

|: Zusatzarklarung zur Berufsunfihigkeitsdeckung U Yartrawliche/zusédizliche Gesundheitsangaben
|| Antrag auf Beitragsdepat |:| Lusatzanirag bAY
16. Erkldrung zur Mitgliedschaft
Mir, dem Antragsteller ist bekannt, dal bei Annahmea meines Antrags durch meina Rechte als Mitglied nach Maligabe des .

und der Satzung von in der jewedls glltigen Fassung bastehen, Aus der Mitgliedschaft selbst ergibt sich keine Haftung fiir VerbindBichkettan von Verie-
re ich im Zusammenhang mit siner Umstrukiurierung van die durch diesen Antrag erworbensa Mitgliedschaft bei innerhall von drei Jahren ab Eingang dieses Antrages
bei bin ich damit einverstanden, dall ich Fr den Verlust der Mitgiedseha®t nicht entschadigt werde und erkiire hisrmit den Verzicht auf eine entsprechende Entschadigungsleistung.

17. Vorlaufiger Versicherungsschutz
Der vorldufige Versicherungaschutz wird mitheantragt, es sei denn, or stehi den besonderen Vereinbarungen entgegen.

WICHTIG: Bevor Sie den Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Erklirungen des Antragstellers und der zu versichemnden Person sowie die Hinweise. Diese enthalten u. 3,
Ermachtigungen zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur Datenverarbeitung; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Sle machen mit lhrer Unterschrift die Erklarungen und
Hinweise zum [nhalt dieses Anirages

19. Widerspruchsfrist

kch kann dem beantragten Versicherungsvertrag innerhalb ven 14 Tagen nach Aushindigung des Versicherungsscheins, der Versicherungsbedingungen und der Verbraucherinfarmation
in Textform widersprechen. Zur Wahrung der Frist genibgt die rechtzeltige Absendung des Widerspruchs.

Hiermit bestitige ich der Versicherung, dafl ich den gesamten Antrag und dessen Bedingungen, Hinweise und Erkldrungen genau gelesen, verstanden und
anerkannt habe.
Ort, Datum (bitte unbedingt an gaberii Linlerﬁchnn des Antragstedlers Unterschrift der zu versichernden Person

Dem Antragsteller wurde eine Kopie/Durchschlag
ausgehdndigt.

Bei Minderjdhrigen Unterschrift der ges. Verireter Unterscheft des Vemmitters
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Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz

§ 1 Was ist vorlaufig versichert?

{1) Der varldufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf folgende Leistungen, sofern sie fiir diese Falle beantragt worden sind:
(a) Todesfalleistung;

(b Leistungen der Berufsunfahigkeitsabdeckung (Beitragsbefreiung und gegebenenfalls Berufsunfahigkeitsrente ).

{2) Die fir den Todesfall beantragte Leistung, hiichstens jedoch € 100,000, zahlen wir, wenn der Tod wahrend der Dauer des vorfaufigen Versicharungsschutzes
aingefraten ist.

{3) Tritt Berufsunfahigkeit wihrend der Dauer des vordufigen Versicherungsschulzes ein, erbringen wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente, jedoch hochstens
€ 12.000 j&hrlich. Fir die Beitragsbefreiung gilt hdchstens der Beitrag, der fir die beantragte Versicherung zu 2ahlen wiare, jedoch nicht mehr als € 1.000
jahrlich. Disse Leistungen erbringen wir fir die Dauer der Berufsunfahigkeit, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer,

{4) lst Beitragsbefreiung beantragt, befreien wir Sie von der Beitragszahlungspflicht gemdi Absatz 3, wenn dieser Vertrag zustande gekommen ist und solange er
nicht weggefallen ist. In Erfillung unserer Leistungspflicht aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz werden wir Antrage auf Versicherungen, fur die Bei-
tragsbefreiung beaniragt ist, nicht deshalb ablehnen, weil Sie uns eine nach Unterzeichnung lhres Anlrages eingetretene Berufsunfahigkeit angezeigt haben.

{5) Ist Rente beantragt, zahlen wir geméal Absatz 3 die Rente und befreien Sie zugleich gemal Absatz 3 von der Beitragszahlungspflicht. In Edillung unserer
Leistungspflicht aus dem vorldufigen Versicherungsschutz werden wir Antriige auf Versicherungen, fir die auch Berufsunfahigkeitsrente beantragt ist, nicht
deshalb ablehnen, weil Sie uns eine nach Unterzeichnung lhres Antrages eingetretene Berufsunfahigkeit angezeigt haben,

(6) Endel nach bereils anerkannler Berufsunfahigkeit aus dem vordaufigen Versicherungsschutz unsere Leistungspflicht und tritt danach erneut Berufsunfahigkeit
aufgrund derselben Ursache(n) ein, werden wir wieder Leistungen nach diesen Bedingungen erbringen.

(7) Dig in den Absatzen 2 und 3 genannten Begrenzungen gelten auch dann, wenn, gleichglltig von wem, mehrere Antrage filr dieselbe zu versichemde Persan
bei uns gestellt worden sind.

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Fir den vodaufigen Versicherungsschutz geltan folgende Vioraussetzungen:

{1} Der beantragte Versicherungsbeginn liegt nicht spéter als zwei Monate nach Unterzeichnung des Antrages.

(2) Der Ersl- oder Einmalbeitrag (Einlosebeitrag) fiir die beantragte Versicherung ist gezahlt oder uns ist eine Ermachtigung zum Beitragseinzug erteilt worden.
(3) Sie haben das Zuslandekommen der beantragien Versicherung nicht von einer besonderen Badingung abhéngig gemachL

(4} Ihr Antrag bewegt sich im Rahmean der von uns angebotenen Produkte und Bedingungen.

(5) Die versicherte Person hat bei Unterzeichnung des Antrages das 63. Lebensjabr noch nicht vollendet.

&3 Wann beginnt und endet der vorldufige Versicherungsschutz?
(1) Der vorddufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr Antrag bei uns eingeht, spatestens mit dem dritten Tag nach der Unterzeichnung
des Anfrages.
(2} Der vorddufige Versicherungsschutz endet, wenn
{a) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung bagonnen hat,
(b} wir lhren Antrag abgelehnt haben,
{c) Sie Ihren Anfrag zuriickgenommen haben,
(d) Sie dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages widersprochen haben oder
ie) der Einzug des Einléseheitrages aus von [hnen zu vertretenen Griinden nicht méglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist.

§ 4 In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Bei Selpsttdiung der versicherten Person besteht vorddufiger Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dal die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschliellenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist.

(2) Tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes der Versicherungsfall ein und sind dafiir Krankheiten, Gesundheitsstdrungen, oder Beschwerden
unmittelbar ursachlich, die bereits im Zeitpunkt der Anfragstellung vorhanden und der versicherten Person bekannt gewesen sind, ist unsere Leistungspflicht
aus dem vordaufigen Versicherungsschutz ausgeschlossen.

[3) Ist der Versicherungsfall, der vorlaufig versichert ist (§ 1 Absatz 1), in unmitielbarem oder mittelbarem Zusammenhang mil kregerischen Ersignissen oder
inneren Unruben, an denen die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter tellgenommen hat, eingetreten, ist unsere Leistungspflicht ausgeschlossen.

§ 5 Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?

For den vorldufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir jedoch Leistungen aufgrund des vordufigen Versicherungs-
schutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Beitrag fiir das erste \ersicherungsjahr des beantragien Versicherungsschutzes. Bei Ein-
malbeitragsversicharungen ist dies der Einmalbeitrag. Wir berechnen lhnen jedoch nicht mehr als den Beitrag fir die Hochstsumme gamall § 1 Absatze 2 und 3.

Bereits gezahlte Beitrdge rechnen wir an.

§ 6 Wie ist das Verhiltnis zur beantragten Versicherung? Wer erhalt die Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?
(1) Soweit in diesen Besiimmungen nichis anderes geregelt ist, finden die Versicherungsbedingungen fir die beantragte Versicherung Anwendung.
{2) Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses auch fiir Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.

Erklarungen des Antragstellers und der zu versichernden Person
Tarifbeschreibungen und Hinweise

Verantwortlichkeit fiir den Antrag

Mir ist bekannt, dall ich geméB § 16 des Versicherungsvertragsgesetzes die in diesem Antrag/dieser Anmeldung gestellten Fragen nach bestem Wissen sorgfallig.
richtig, volistandig und schriftlich beantworten und dabei auch von mir fiir unwesentlich gehaltene Erkrankungen oder Beschwerden angeben mui. Bei schuldhafter
Verletzung dieser Pilicht kann der Versicherer vom Verirag zuriicktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigem.

Der/Die Vermittier/-in bardt mich bei Abschlult des Vertrages. Er/Sie ist zur Entgegennahme mindlicher Erklarungen und Angaben nicht bevollmachtigt, und zwar
weder vor noch bei Vertragsabschiufb. Sémtliche Erklarungen und Angaben sind daher schrifilich niederzulegen. Dies gilt auch, wenn Erklarungen und Angaben demider
Vermitther~in gegenlber, bereits bavor ich diese Klausel gelesen habe, gesprichsweise gedulert wurden.

lch bin aufgefordert, die Angaben und Erklarungen auf Richtigkeit und Vollstindigkeit zu prifen, die ich oder der/die Vermittler/-in flir mich in diesem Antrag oder
in anderan Schriftstlcken niedergeschrieben haba/hat, sonst gefihrde ich meinen Versicherungsschutz! lch bestétige mit meiner Unterschrift auch, dall dber die
hier schrififich niedergelegten Angaben hinaus keine weileren Erkl&rungen abgegeben worden sind.

Ermachtigung

lch erméchtige die Versicherungsgesellschaft, zur Nachprifung und Verwertung der von mir iiber meine Gesundheitsverhélinisse gemachten Angaben alle Arzte,
Krankenhiuser und sonstige Krankenanstalien sowie Pflegesinrichtungen, bei denen ich in Behandlung oder Pflage war oder sein werde, sowie andere Personen-
versicherer, Pllegepersonen und Sozialversicherungstrager Uber meine Gesundheitsverhaltnisse bei Vertragsabschlult zu befragen. Dies gilt fir die Zeit vor der
Antragsannahme und die ndchsten drei Jahre nach der Antragsannahme. Die Versicherungsgesellschaft darf auch die Arzte, die die Todesursache feststellen, und
die Arzte, die mich im latzten Jahr vor meinem Tade untersuchen oder behandeln werden, sowie Behdrden und Sozialversicherungstrdger auch Uber die Todes-
ursachen oder die Krankheiten, die zum Tode gefiihrt haben, befragen. Insoweit entbinde ich alle, die hiernach gefragt werden, von der Schweigepflicht auch dber
meinen Tod hinaus.
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lch willige ein, dafk der Versicherer im erforderichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherung
félle, Risiko-Mertragsdnderungen) ergeben, an Rickversicherer sowie beratends Arzte zur Beurleilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung so-
wie 2ur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer undfoder an den Gesamiverband der Deutschen Versicherungswirtschaft eV, zur Weiter-
gabe dieser Daten an andere Versicherer Gbermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig vom Zustandekommen des Verrages sowie fir entsprechende Pri-
fungen bei anderweitig beantragien Versicherungsvertragen und bel kilnfigen Antragen.

lch willige fermer ein, dal die Untemehmen der meing allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammiungen
fiihren und an den/die fir mich zustandigen Vermittler-in weitergeben, soweit dies der ordnungsgeméfen Durchfiihrung meiner Versicherungsangelegenheiten
dient, lch willige ferner ein, dal meine Anlragsdaten an weitergegeben werden und dal meine

Daten dort zur Durchiihrung des Versicherungsvertrages weiterverarbeitet und gespeichert werden.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversicherer (bermittelt werden, An den/die Vermittler/<in diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es sich
nicht um medizinische Berichte handelt und soweit es zur Vertragsgestaliung erforderlich ist. Ohne Einflult auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich
weiter ein, dal der/die Vermittler/-in meing allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten darUber hinaus flr die Beratung und Betreuung auch in sonstigan
Finanzdienstleistungen nutzen difen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenninis nehmen konnte, das mir zu dem gesatzlich fir
die anderen Verbraucherinformationen vorgesehenen Zeitpunkt — auf Wunsch auch sofort — Uberlassen wird,

Nebenabreden/besondere Vereinbarungen
Erklarungen missen schriftlich im Antrag niedergelegt werden; sie bedirfen der schrifilichen Bestitigung der Versicherungsgesellschaft.

Wechsel des Lebensversicherers
Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer Versicherung bel einem anderen Unternebmen ist flir den Versicherungsnehmer
im allgemeinen unzweckmaltig und fir beide Unternehmen unemwiinschl.

Anwendbares Recht
Auf diesen Verrag findet deutsches Recht Anwendung.

Giiltige Wahrung
Die Beirage und die Versicherungsleistungen sind in Euro zahlbar.

Service

Sofem Sie einmal Reklamationen haben, stehan lhnen zur Verfiigung:
» |hrilhre Vermittler/-in

- die Mitarbeiter

Versicherungsbedingungen

Fiir die Versicherung gelten die Versicherungsbedingungen der Gesellschaft. Die dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen werden mir
zusammen mit dem Versicherungsschein — auf Wunsch jedoch frither = Gbersandt,

Es gelien die Mersicherungsbedingungen fiir

Fiir die Versicherung gelten die Versicherungsbedingungen der Gesellschaft. Die dem Vertrag zugrunde lisgenden Versicherungsbedingungen werden mir Zu-
sammen mit dem Versicherungsschein = auf Wunsch jedoch friher — dbersandt.
Es gelten dle Versicherungsbedingungen flr

Informationen zu den Modellrechnungen

Bitte heachten Sig, dab alle Modellrechnungen nur unverbindliche Beispiele sind und keine Garantie fir die Zukunft darstellen. Die tatsachlichen Werle werden
hiher ader niedriger ausfallen, Deshalb: Falls lhre Versicherung im Zusammenhang mit einer Finanzierung steht, berlicksichtigen Sie dies bei der Planung und
Sicherung des Darlehens.

Steuerhinweis
Bitte beachten Sie, dalk wir kelne rechtsverbindlichen Auskiinfte Uber die steuerliche Behandlung des Versicherungsvertrages Insbesondere Im Zusammenhang
mit giner Finanzierung geben dirfen. Wir ratan Ihnen daher zu allen Steverfragen lhren Steuerberater bzw. das fir Sie zustandige Finanzamt zu konsultieren.

Uberschullbeteiligung
Wir weisen darauf hin, da die Héhe der Uberschufibeteiligung nicht garantiert ist.

Tarifbeschreibung

Folgende Versicherungsleistungen werden bei der kapitalbildenden Lebensversicherung erbracht:
Im Edebensfall nach Ablauf der vereinbarien Versicherungsdauer der Eurp-Wert in Hohe des vorhandenen Deckungskapitals, mindestens aber die garantierte
Erebensfallsumme. Im Todesfall vor Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer die vereinbarle Todesfallsumme, mind. 103 % des Weres des Deckungskapitals.

Folgende Versicherungsleistungen werden bei die aufgeschobene Rentenversicherung erbracht:

Stirbt die versicherte Person wihrend der Ansparphase, erbringen wir als Todesfalleistung den Rickkaufwerl, mindestens jedoch die eingezahlten Beitrige
{bei laufender Beitragszahlung). Die aufgeschobene Rentenversicherung bietet ab dem Ende der Ansparphase bis zum Tod der versicherten Person,
mindestens aber bis zum Ablauf der Rentengarantiezeit, eine garantierte Leibrente als sicheres Einkommen, Alternativ konnen Sie, sofem die versicherle Person das
Ende der Ansparphase erlebt und unter Wahrung der in den Bedingungen genannten Fristen, die Auszahlung der Kapitalabfindung verangen, sofem Kapitalwahi-
recht beantragt ist.

Berufsunfihigkeitsdeckung

Falls Beitragsbefreiung beantragt wurde, (bemehmen wir bei Berufsunfahigkeit ab 50% bzw. Pflegebedirfligkeit gemaB® den Versicherungsbedingungen die
Beitragszahlung maximal bis zum Ende der fir die Beitragsbefreiung vereinbarten Leistungsdauver. Zustzlich wird eine Jahresrente erbracht, die gesondert zu
beantragen ist,
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