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Bei uns dreht sich alles um unsere Kunden
und die Qualitat unserer Leistungen

DIE RICHTIGE ENTSCHEIDUNG FUR IHREN BERUFSUNFAHIGKEITSSCHUTZ

V' Beitragsiiberpriifungsoption - bei bestimmten

Anldssen besteht ein Anspruch, den Beitrag
Uberprifen zu lassen. So kann sich der Beitrag
z.B. bei Berufswechsel reduzieren

Top Stundungsoption - ,Zahlpause”: zinslos,
grundlos, max. 24 Monate voller
Versicherungsschutz, mehrmals méglich

Weltweiter Versicherungsschutz

Verzicht auf abstrakte Verweisbarkeit -

Falle einer Berufsunfahigkeit wird nicht auf eine
andere, vergleichbare Tatigkeit verwiesen, die
ausgelbt werden kdnnte

Nach Ausscheiden aus dem Beruf wird
ausschlieBlich auf den zuletzt ausgelbten
Beruf geprift

Leistung wegen Krankschreibung bis zu
24 Monate?

W
AUSGEZEICHNET

M&M RATING
Berul t

)
AUSGEZEICHNET.

M&M RATING

AUSGEZEICHNET

M&M RATING

SBV/BU Start,
Vorsorge Plus,
Stand: 05/2021,
ID: D 21005

Teilrating: BU-
Beitragsstabilitat,
Stand: 05/2021,
ID: D 21005

Teilrating: BU-
Kompetenz,

ID: D 21005

1Gilt nicht fir Riester- und Basisrente und betriebliche Altersvorsorge.

Stand: 05/2021,

v

v

v

v

v

Franke

Berufsunfaigkeit

Allianz Lebensversicherungs-AG
BerufsunfahigkeitsPolice Plus 05
fo-rating de

BerufsunfdhigkeitsPolice Plus,
Produkt: 12/2020

Moglichkeit, Ausschlisse nach erfolgreicher
Genesung zu versichern

Anpassungsoption bei Erhdohung der
Regelaltersgrenze in der deutschen
Rentenversicherung

Umfangreiche Erhéhungsmaoglichkeiten
z.B. bei Heirat, Geburt eines Kindes oder
Immobilienerwerb ohne erneute
Gesundheitsprifung?

Garantiert steigende BU-Rente im BU-Fall
wahlbar

Wahlweise Pflegezusatzrente inkl.
Pflegeanschlussoption

Gesetzliche Erwerbsminderungsrente aus
medizinischen Grinden gilt als BU-Nachweis?

Bornberg Stiftung
SEHR GUT (1,0)
Allianz Tarif
SBU PLUS OBUU E356

FFF+

hervorragend

Im Test:
71 Berufsunfahigkeitstarife

Ausgabe 05/2021
1 www.test.de
SBU PLUS OBUU E356
Ausgabe: 05/2021

Produkt 1212020
Rating 0312021

21CY75

Rating: 03/2021

2Erhohung innerhalb von 12 Monaten méglich. In den ersten 5 Versicherungsjahren bis Alter 40 Jahre

sogar ohne Anlass moglich.

*Weitere Voraussetzungen: Bei Eintritt der Erwerbsminderung ist die versicherte Person dlter als 50 Jahre

und der BU-Vertrag hat langer als 10 Jahre bestanden.
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Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
Personlicher Vorschlag

®

lhre Daten

Versichert wird
geboren am
Tatigkeitsgruppe

gefahrerh6hende Freizeitaktivitét

Daten der Versicherung

Versicherungsbeginn
Versicherungs-/ Beitragszahlungsdauer

Monatlicher zu zahlender Beitrag im 1. Jahr

Frau Maxima Muster
01.01.1996
Arzte (Humanmedizin)

keine

01.03.2022
41 Jahre
132,15 EUR

Dynamischer Zuwachs des Beitrags: 5 % des Vorjahresbeitrags

In den genannten Leistungen wird der dynamische Zuwachs nicht beriicksichtigt - sofern
nicht anders angegeben.

Bei unseren Berechnungen zur Berufsunfahigkeitsvorsorge haben wir zugrunde gelegt,
dass die versicherte Person Nichtraucher ist. Bitte beachten Sie den Abschnitt "Wichtige
Erklarung zum Tabakkonsum der zu versichernden Person" im Antrag.

Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge

Berufsunfahigkeitsrente Plus bei Berufsunfahigkeit vor dem 01.03.2063

MONATLICHE Diese Garantierente erhalten Sie fur die Dauer der Berufs-
bbbt unfahigkeit, langstens aber bis zum 28.02.2063
2.800,00 EUR ’ S

JAHRLICHE STEIGERUNG UM Dadurch steigt die garantierte Berufsunfahigkeitsrente jahr-
2% lich fur die Dauer der Berufsunfahigkeit.

Beitragsbefreiung Plus bei Berufsunféahigkeit vor dem 01.03.2063

BEITRAGS-
BEFREIUNG

Fur die Dauer der Berufsunfahigkeit erfolgt eine Befreiung
von der Beitragszahlungspflicht, langestens aber bis zum
28.02.2063.

Um lhnen eine Vorstellung Gber den Wert des Versicherungsschutzes zur Berufsunféahig-
keitsvorsorge zu geben, haben wir die Leistung aus dem Baustein Berufsunfahigkeitsvor-
sorge mit einer vereinfachten Modellrechnung ermittelt. Dabei sind wir davon ausgegan-
gen, dass Sie nach Zahlung des ersten Beitrags berufsunfahig werden und wir die Leistun-
gen bis zum Ende der Versicherungsdauer des Bausteins Berufsunféhigkeitsvorsorge
erbringen. Diese mdoglichen Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge wirden die
rechtsgenannte Summe ergeben.

Allianz ()

®

Weitere Informationen
zum gewahlten Zuwachs
finden Sie auf Seite 8.

®

Versichert ist
Frau Maxima Muster, geb.
am 01.01.1996

Weitere Informationen zur
gewahlten Berufsunfahig-
keitsvorsorge finden Sie
auf Seite 8.

O

Mdogliche Leistungen aus
der Berufsunfahigkeitsvor-
sorge

2.103.696,77 EUR

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)
Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021

Kurzvorschlag 2



Allianz BerufsunfahigkeitsPolice Allianz ()
Persdnlicher Vorschlag

Art der Uberschussverwendung

Berufsunfahigkeitsvorsorge
wahrend der Versicherungsdauer Verrechnung

Beitrag

monatlich @

lhr monatlicher

Beitrag im 1. Jahr 171,63 EUR Beitrag
abziglich Verrechnungsiiberschussanteil - 39,48 EUR 132.15 EUR
zu zahlender Beitrag im 1. Jahr = 132,15 EUR '

Die Hohe der Verrechnungsiiberschussanteile kann nicht garantiert werden.

Die Risikopriifung ist noch nicht abgeschlossen. Die genannten Leistungen und Beitrage
gelten vorbehaltlich einer individuellen Risikopriifung durch den Innendienst.

Dieser Vorschlag gibt Ihnen einen Uberblick tiber die versicherten Leistungen und
den zu zahlenden Beitrag.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt zu Versicherungs-
produkten, den Versicherungsinformationen sowie den Versicherungsbedingungen.

Fur interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)
Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Kurzvorschlag 3



®

Erlauterungen zur Uberschussbeteiligung

Personlicher Vorschlag

Zusatzlich zu den garantierten Leistungen beteiligen
wir Sie an den Uberschiissen. Zudem beteiligen wir
Ihren Vertrag an den Bewertungsreserven.

Beteiligung an den Uberschiissen

Uberschiisse entstehen dann, wenn das Berufsun-
fahigkeitsrisiko, die Sterblichkeit oder die Kosten
sich gunstiger entwickeln als bei der Kalkulation
angenommen. Weitere Uberschiisse kdénnen aus
Ertragen der Kapitalanlagen stammen. Die Uber-
schisse werden jahrlich im Rahmen unseres Jah-
resabschlusses festgestellt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven
Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen tUber dem Wert liegt, mit
dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen
sind. lhre Versicherung wird bei Vertragsbeendi-
gung nach einem verursachungsorientierten Verfah-
ren an den Bewertungsreserven beteiligt. Diese
werden zu festgelegten Stichtagen regelmaRig -
mindestens einmal im Jahr - neu ermittelt und den
anspruchsberechtigten Vertragen rechnerisch zuge-
ordnet. In der Regel entfallen auf Ihre Versicherung
keine oder nur geringe Bewertungsreserven, da
Ihre Beitrédge zur Risikoabdeckung verwendet wer-
den.

Hinweise zu Chancen und Risiken

Die Hohe der Uberschiisse hangt maRgeblich vom
Verlauf des Berufsunfahigkeitsrisikos und der Ent-
wicklung der Kosten ab. Bei den Uberschiissen
kénnen wir kurzfristige Schwankungen in aller

Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Allianz ()

Regel ausgleichen. Langer anhaltende Anderungen
konnen dagegen zu einer Anpassung der Uber-
schussanteilsatze sowohl nach oben als auch nach
unten fuhren.

Die Hohe der Bewertungsreserven ist vom Kapital-
markt abhéngig. Die Bewertungsreserven schwan-
ken deutlich starker als die zugrunde liegende Kapi-
talanlage. Durch die monatliche Zuordnung kénnen
kurzfristige Schwankungen nicht systematisch aus-
geglichen werden.

Hinweise zu den ausgewiesenen Gesamtleistun-
gen

Bei der Berechnung der Gesamtleistungen haben
wir unveranderte Uberschussanteilsatze (Basis ist
die Festlegung fur 2022) angenommen.

Die tatsdchlichen Gesamtleistungen werden vor-
aussichtlich héher oder niedriger sein als in diesem
Vorschlag angegeben.

Die Gesamtleistungen sind trotz der in EUR exak-
ten Darstellung nur unverbindliche Beispiele. Aus
den dargestellten Werten kénnen keine vertragli-
chen Anspriche gegen uns abgeleitet werden.

Bitte beachten Sie, dass die Hohe der Uber-
schussbeteiligung nicht garantiert werden kann.
Uberschussanteile, die mit dem Beitrag verrech-
net werden, kdnnen nur fur das erste Versiche-
rungsjahr garantiert werden und sind ansonsten
unverbindlich. Uber die Hohe der kiinftigen Ver-
rechnungsiberschussanteile kénnen wir keine
Aussage machen.

Fur interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)
Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021
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Allianz ()

Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermégensbildung sind
Vertrauenssache. Daher ist es fur uns sehr wichtig,
lhre Personlichkeitsrechte zu respektieren. Das gilt
insbesondere fiir den Umgang mit lhren personlichen
Daten.

Verantwortlicher fuir die Datenverarbeitung ist die
Allianz Lebensversicherungs-AG (im Folgenden ,der
Versicherer*), die Sie unter folgenden Kontaktdaten
erreichen:

Allianz Lebensversicherungs-AG

10850 Berlin
Telefon: 08 00.4 10 01 04
E-Mail: lebensversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverar-
beitung

Die Erstellung von Vorschlagen und Angeboten ist in
der Lebens- und Berufsunfahigkeitsversicherung
ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten (im Folgenden ,Daten) nicht mdglich.

Zur Erstellung von individuellen Vorschlagen und
Angeboten benétigen wir die von lhnen gemachten
Angaben, um das von uns zu Ubernehmende Risiko
einschatzen zu kdnnen.

Wir verarbeiten lhre Daten aufgrund der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren
mafgeblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich
unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft* verpflichtet, die
gesetzliche Anforderungen fir die Versicherungs-
wirtschaft prézisieren. Diese kénnen Sie im Internet
unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt fir vorver-
tragliche MaRnahmen. Soweit dafir besondere
Kategorien personenbezogener Daten, wie
insbesondere Gesundheitsdaten, erforderlich sind,
bendtigen wir grundsatzlich lhre Einwilligung, es sei
denn, es liegen die Voraussetzungen eines
gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der Erstellung
von Statistiken.

lhre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich

ist, um berechtigte Interessen von uns oder von

Dritten zu wahren. Dies kann insbesondere der Fall

sein:

= zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-
Betriebs,

= zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten
inshesondere durch Datenanalysen zur
Missbrauchsbekampfung,

= zur Werbung fir unsere eigenen Versiche-
rungsprodukte und fir andere Produkte der
Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe.
Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von
Ihnen bei uns gehaltene Produktportfolio und
ihre persoénliche Situation, um ihnen individuell
passende Produktempfehlungen geben zu
kénnen.

Information zur Verwendung Ihrer Daten

Dartber hinaus verarbeiten wir lhre Daten zur
Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. auf-
sichtsrechtlicher Vorgaben oder obliegender
Beratungspflichten).

Kategorien von Empfangern der personenbe-
zogenen Daten

Vermittler:

Der selbstandige Vermittler, der Sie berét, erféhrt, ob
und mit welchem Inhalt ein Vertrag geschlossen
werden kénnte und dabei auch, ob Risikozuschlage
oder Ausschliisse bestimmter Risiken zu vereinbaren
waren. Wir Ubermitteln die zu Beratungszwecken
bendtigten Daten an den zusténdigen Vermittler, der
diese verarbeitet.

Spezialisierte  Unternehmen  unserer  Unterneh-
mensgruppe sowie externe Dienstleister:

Spezialisierte  Unternehmen  unserer  Unterneh-
mensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbei-
tungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen
Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren
wahr. Daten von Interessenten oder Antragstellern
kdnnen in zentralisierten Verfahren - wie Telefonate
oder Postein- und -ausgang - von diesen Unter-
nehmen der Gruppe verarbeitet werden.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsatzlich léschen wir Ihre Daten, sobald sie fur
die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich
sind. Wir bewahren |hre Daten fiir die Zeit auf, in der
Anspriche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden kdénnen. Zudem speichern wir lhre
Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o.g. Adresse Auskunft Uber die
zu lhrer Person gespeicherten Daten sowie unter
bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder
die Loschung lhrer Daten verlangen. lhnen kann
weiterhin  ein  Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung lhrer Daten zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie konnen einer Verarbeitung lhrer Daten zu
Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Ver-
arbeiten wir |hre Daten zur Wahrung berechtigter
Interessen, koénnen Sie dieser Verarbeitung aus
Grinden, die sich aus lhrer besonderen Situation
ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter
der oben genannten Adresse, mit dem Zusatz ,An
den Datenschutzbeauftragten®.

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich an eine
Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die flr uns
zustandige Behorde ist:

Der Landesbeauftragte fir Datenschutz und Infor-
mationsfreiheit Baden-Wirttemberg in Stuttgart.

Mai 2018
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Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Modellrechnung der Verlaufswerte bis zum Ende der Versicherungsdauer

In der nachfolgenden Modellrechnung sind die ausgewiesenen Werte jeweils auf den 01.03. des angegebe-
nen Jahres berechnet.

Den dynamischen Zuwachs von Leistung und Beitrag haben wir berticksichtigt. Die vereinbarte jahrliche
Steigerung der Berufsunfahigkeitsrente setzt ein, sobald Sie berufsunfahig werden, diese Erhéhungen sind
in der Modellrechnung noch nicht bericksichtigt.

Monatlicher Zu zahlender Gesamte
Beitrag monatlicher monatliche
Beitrag* Berufsunféhig-

keitsrente*

Jahr [EUR] [EUR] [EUR]
2022 171,63 132,15 2.800,00
2023 180,21 138,76 2.939,34
2024 189,22 145,70 3.083,94
2025 198,68 152,98 3.233,97
2026 208,61 160,63 3.389,60
2027 219,04 168,66 3.551,12
2028 229,99 177,09 3.718,58
2029 241,49 185,95 3.892,13
2030 253,56 195,24 4.071,74
2031 266,24 205,00 4.257,76
2032 279,55 215,25 4.450,25
2033 293,53 226,02 4.649,60
2034 308,21 237,32 4.856,06
2035 323,62 249,19 5.069,83
2036 339,80 261,65 5.291,26
2037 356,79 274,73 5.520,70
2038 374,63 288,46 5.758,55
2039 393,36 302,89 6.005,26
2040 413,03 318,03 6.261,49
2041 433,68 333,93 6.527,78
2042 455,36 350,63 6.804,78

*  Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen sowie die Hohe der Leistungen aus Zuwachs kénnen
nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 ; Uberschussverwendung: Verrechnung

28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)

Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Modellrechnung 6
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Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Monatlicher Zu zahlender Gesamte
Beitrag monatlicher monatliche
Beitrag* Berufsunfahig-

keitsrente*

Jahr [EUR] [EUR] [EUR]
2043 478,13 368,16 7.093,34
2044 502,04 386,57 7.394,36
2045 527,14 405,90 7.708,97
2046 553,50 426,19 8.038,88
2047 581,18 447,51 8.386,08
2048 610,24 469,88 8.753,01
2049 640,75 493,38 9.142,80
2050 672,79 518,05 9.559,26
2051 706,43 543,95 10.006,60
2052 706,43 543,95 10.006,60
2053 706,43 543,95 10.006,60
2054 706,43 543,95 10.006,60
2055 706,43 543,95 10.006,60
2056 706,43 543,95 10.006,60
2057 706,43 543,95 10.006,60
2058 706,43 543,95 10.006,60
2059 706,43 543,95 10.006,60
2060 706,43 543,95 10.006,60
2061 706,43 543,95 10.006,60
2062 706,43 543,95 10.006,60

*  Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen sowie die Hohe der Leistungen aus Zuwachs kénnen
nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 ; Uberschussverwendung: Verrechnung

28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)

Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Modellrechnung 7
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Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Informationen zum Produkt
Nahere Einzelheiten zu den folgenden Punkten entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen.

m Dynamischer Zuwachs von Leistung und Beitrag
In diesem Vorschlag wurde die Vereinbarung eines dynamischen Zuwachses von Leistung und Beitrag
zugrunde gelegt. Der Gesamtbeitrag wird langstens bis zum Ablauf des 55. Lebensjahres der versicher-
ten Person jahrlich um 5 % erhdht. Durch die Beitragsanpassungen erhéhen sich die versicherten Leis-
tungen ohne erneute Risikoprifung. Sie kdnnen ohne Angabe von Griinden die Erhéhung beliebig oft
aussetzen. Wenn die Summe aller bei der Allianz Lebensversicherungs-AG versicherten Berufsunfahig-
keitsrenten der versicherten Person jéahrlich 40.000 EUR ubersteigt, ist Voraussetzung flr eine wirksame
Erhdhung, dass die Summe aller zu diesem Zeitpunkt versicherten jahrlichen Berufsunfahigkeitsrenten
der versicherten Person nicht mehr als 70 Prozent ihres Bruttoarbeitseinkommens im letzten Kalender-
jahr vor der Erh6hung betragt. Ist die versicherte Person selbststandig, ist anstelle des Bruttoarbeitsein-
kommens der Gewinn vor Steuern maf3geblich. Damit Sie uns dies bestatigen kdnnen, schreiben wir Sie
rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin an. Solange uns diese Bestatigung nicht vorliegt, kann die Erho-
hung nicht durchgefuhrt werden.

m Voraussetzungen fir Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge
Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeitsvorsorge zu mindes-
tens 50 % berufsunfahig besteht ein Anspruch auf die versicherten Leistungen in voller Hohe. Berufsunfa-
higkeit liegt vor, wenn die versicherte Person voraussichtlich mindestens 6 Monate aul3er Stande ist,
ihren Beruf auszuliben und sie auch keine andere Tatigkeit ausibt, die ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht. Flr uns ist der von der versicherten Person zuletzt ausgeiibte Beruf mafRgeblich und ob sie
gof. eine andere Tatigkeit tatséchlich ausubt. Wir priufen dagegen nicht, ob die versicherte Person noch
irgendeine andere Tatigkeit ausiiben kdnnte (Verzicht auf abstrakte Verweisung). Ist die versicherte Per-
son selbststandig, setzt das Vorliegen einer Berufsunfahigkeit zusatzlich voraus, dass die versicherte
Person ihren Beruf auch dann nicht austiben kann, wenn sie ihren Betrieb zumutbar umorganisiert hat.
Bei der Berechnung der Leistung fir die Berufsunfahigkeitsvorsorge wurde die angegebene Téatigkeit der
versicherten Person beriicksichtigt. Die Tatigkeitsgruppe Arzte (Humanmedizin) gehért zur Berufsgruppe
B3.

m Berufsunfahigkeitsrente Plus
Fur die Dauer der Berufsunféhigkeit besteht ein Anspruch auf eine Berufsunféahigkeitsrente, langstens bis
zum Ablauf der Leistungsdauer der Berufsunfahigkeitsrente.

m Jahrlich steigende Berufsunféhigkeitsrente im Leistungsfall
Ihre Berufsunféahigkeitsrente wird fir die Dauer der Berufsunfahigkeit jahrlich um 2% steigen. Die Renten-
steigerung erfolgt nach Eintritt der Berufsunfahigkeit jeweils zum 01.03. eines Jahres.

m Beitragshefreiung Plus
Fir die Dauer der Berufsunfahigkeit besteht ein Anspruch auf die Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht zu dieser Versicherung, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer der Beitragsbefreiung.
Das Recht auf Erh6hung von Leistung und Beitrag ist in dieser Zeit auf3er Kraft gesetzt.

*  Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen sowie die Hohe der Leistungen aus Zuwachs kénnen
nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 ; Uberschussverwendung: Verrechnung

28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)

Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Informationen zum Produkt 8
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Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

B Leistungen wegen Krankschreibung
Beantragen Sie Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge und ist die versicherte Person mindes-
tens 6 Monate ununterbrochen krankgeschrieben worden bzw. wird durch die Bescheinigung eines Fach-
arztes nachweislich voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen krankgeschrieben, leisten wir fiir die Dauer
der Krankschreibung eine Rente in Hohe der vereinbarten Berufsunféhigkeitsrente und befreien Sie von
der Beitragszahlungspflicht zu dieser Versicherung.
Wenn die Leistungsprufung ergibt, dass bei der versicherten Person Berufsunfahigkeit vorliegt, erbringen
wir mit Beginn des nachsten Monatsersten die Leistungen wegen Berufsunfahigkeit. Ab diesem Zeitpunkt
werden die Leistungen wegen Krankschreibung eingestellt.
Es gilt insbesondere, dass die Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge wegen Krankschreibung
und Berufsunféahigkeit nicht zeitgleich und somit nicht doppelt ausgezahlt werden.
Die Gesamtdauer der Leistungen wegen Krankschreibungen ist auf 24 Monate begrenzt. Dies gilt unab-
hangig davon, wie oft eine Leistung wegen Krankschreibung beantragt wird. Die vereinbarte jahrliche
Steigerung der Berufsunfahigkeitsrente im Leistungsfall gilt entsprechend fiir die Leistungen wegen
Krankschreibung. Insbesondere gelten die erfolgten Steigerungen auch flr eine spater einsetzende
Berufsunfahigkeitsrente.

Weitere Einzelheiten finden Sie in Teil A lhrer Versicherungsbedingungen unter "Leistungsvoraussetzun-
gen und Leistungsumfang".

m Wiedereingliederungshilfe
Stellen wir die Berufsunfahigkeitsrentenzahlung ein, weil die versicherte Person inzwischen wieder eine
zumutbare andere Tatigkeit ausibt (Reaktivierung), die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht, so
leisten wir eine Wiedereingliederungshilfe in Form einer Einmalzahlung in H6he einer halben Jahresrente.
Die Wiedereingliederungshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt der Anspruchsentstehung die verblei-
bende vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fir die Berufsunfahigkeitsrente noch mindestens 12 Monate
betragt. Es sind beliebig viele Auszahlungen méglich, sofern jeweils die diesbezlglichen Leistungsbedin-
gungen erfillt sind.
Wenn die versicherte Person innerhalb von 6 Monaten nach Reaktivierung aus dem gleichen medizini-
schen Grund erneut berufsunféhig wird, verrechnen wir die Wiedereingliederungshilfe im Fall der Aner-
kennung unserer Leistungspflicht mit den Berufsunfahigkeitsrenten.

B Umorganisationshilfe bei Selbststéandigen
Wenn wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente nicht leisten, weil die versicherte Person ihren Betrieb
zumutbar umorganisieren kénnte oder aufgrund der zumutbaren Mdglichkeit der Umorganisation ihres
Betriebs die Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge eingestellt wurden, so zahlen wir eine einma-
lige Hilfsleistung in Hohe einer halben Jahresrente. Die Umorganisationshilfe zahlen wir nur, wenn zum
Zeitpunkt der Anspruchsentstehung die verbleibende vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fur die
Berufsunfahigkeitsrente noch mindestens 12 Monate betragt. Es sind beliebig viele Auszahlungen még-
lich, sofern jeweils die diesbeziglichen Leistungsbedingungen erfiillt sind. Wenn die versicherte Person
innerhalb von 6 Monaten nach Reaktivierung aus dem gleichen medizinischen Grund erneut berufsunfa-
hig wird, verrechnen wir im Fall der Anerkennung unserer Leistungspflicht die Umorganisationshilfe mit
den Berufsunféhigkeitsrenten.

m Serviceleistung bei Berufsunféahigkeit
Bei Anmeldung von Anspriichen aus der Berufsunféhigkeitsvorsorge bieten wir Ihnen folgende Service-
leistungen an:

v" Nachdem Sie uns tber den Versicherungsfall informiert haben, werden Sie umgehend
von einem unserer Berufsunfahigkeits-Spezialisten angerufen - spéatestens nach
48 Stunden. Dieser Spezialist ist fur die gesamte Dauer der Priifung lhr persénlicher
Ansprechpartner.

v" lhr persénlicher Ansprechpartner hilft lhnen gerne bei allen Fragen rund um die Prifung
der Berufsunfahigkeit.

*  Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen sowie die Hohe der Leistungen aus Zuwachs kénnen
nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 ; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Allianz ()

Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

v" Wir informieren Sie auch tber Leistungen der Deutschen Rentenversicherung und der
Berufsgenossenschaften. Eine Beratung im Einzelfall ist damit nicht verbunden.

v" Wir informieren Sie in regelmaRigen Zwischenbescheiden tiber den Stand der Leis-
tungsprifung (mindestens alle 4 Wochen) und treffen unsere Leistungsentscheidung
spatestens 2 Wochen nach Vorliegen aller erforderlichen Unterlagen.

Dariiber hinaus bieten wir lhnen im Falle der Zahlung einer Berufsunféahigkeitsrente folgende weitere Ser-
viceleistungen an:

v" Wir bieten lhnen an, sich Uber Méglichkeiten zur medizinischen Rehabilitation und beruflichen
Reintegration beraten zu lassen.

*

Die in diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen sowie die Hohe der Leistungen aus Zuwachs kénnen
nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 ; Uberschussverwendung: Verrechnung

28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)

Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Informationen zum Produkt 10
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Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Flexible Gestaltungsmaglichkeiten

Sie konnen lhren Versicherungsschutz bei bestimmten Ereignissen flexibel an die neuen Lebensverhéltnisse
anpassen und damit auf Ihre persénliche Situation reagieren. Einige dieser Gestaltungsmaéglichkeiten erlau-
tern wir Ihnen hier:

m Erhdhung der Berufsunfahigkeitsvorsorge
Innerhalb der ersten 5 Jahre nach Versicherungsbeginn, hochstens jedoch bis zu einem rechnungsmafi-
gen Alter von 40 Jahren, kénnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Risikoprufung erhdéhen.
Voraussetzung dafir ist, dass die versicherte Person im Jahr vor Beantragung der Erhéhung nicht langer
als durchgangig 14 Kalendertage auf3erstande war, ihre Berufstatigkeit auszuiiben.

Ferner kénnen Sie bis zu einem rechnungsmafigen Alter von 45 Jahren die Berufsunfahigkeitsrente
ohne erneute Risikoprifung erh6hen, wenn fir die versicherte Person eines der folgenden Ereignisse ein-
tritt:

- Geburt bzw. Adoption eines Kindes,

- Aufnahme eines Studiums oder einer Ausbildung,

- Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit (wenn diese die Mitgliedschaft in
der fur den Beruf zustéandigen Kammer erfordert),

- Beendigung der Berufsausbildung,

- Aufnahme eines Darlehens zur Finanzierung einer Immobilie (Wert mindestens
100.000 EUR),

- Heirat oder Ehescheidung bzw. Aufhebung der eingetragenen Lebenspartnerschatt,
sofern diese nicht in eine Ehe umgewandelt wurde,

- Erhdhung des Bruttoarbeitseinkommens des Vorjahres von mehr als 10 % (bei Selb-
sténdigen muss der Gewinn vor Steuern in einem Betrachtungszeitraum von 3 Jahren
um mindestens 10 % hdher sein als der Gewinn vor Steuer im Jahr vor dem Betrach-
tungszeitraum),

- erfolgreicher Abschluss der Meisterprufung,

- Erhalt einer Prokura,

- erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der Deutschen Rentenver-
sicherung durch das Einkommen,

- Wegfall der Versicherungspflicht in einem Versorgungswerk oder der betrieblichen
Altersversorgung.

Voraussetzung fur die Erhdhung ist unter anderem, dass keine Berufsunfahigkeit vorliegt sowie die Erho-
hung der Berufsunfahigkeitsrente in einem angemessenen Verhaltnis zum Einkommen steht.

Weitere Einzelheiten und Voraussetzungen zur Erhéhung der Berufsunfahigkeitsvorsorge kénnen Sie
Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Vertragliche
Gestaltungsmaoglichkeiten" im Abschnitt "Wann kdnnen Sie Ihre Berufsunfahigkeitsrente erh6hen?” ent-
nehmen.

*  Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen sowie die Hohe der Leistungen aus Zuwachs kénnen
nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 ; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

m Uberpriifung des Beitrags bei Berufswechsel
Wenn die versicherte Person ihren Beruf wechselt, kénnen Sie priifen lassen, ob sich durch den Berufs-
wechsel fir die verbleibende Versicherungsdauer der zu zahlende Beitrag reduziert. Fir eine Anpassung
der Versicherung muss die versicherte Person den neuen Beruf seit mindestens 6 Monaten ausiuben.
Wir kénnen die Reduzierung des Beitrags von einer erneuten Risikoprifung abhangig machen. Sofern
unsere Prifung ergibt, dass der Berufswechsel zu einer Reduzierung des Beitrags fuhrt, berechnen wir
den fir die verbleibende Versicherungsdauer zu zahlenden Beitrag nach den Rechnungsgrundlagen, die
wir bei Vertragsschluss zugrunde gelegt haben. Ansonsten fiihren wir Ihre Versicherung mit unverander-
tem Beitrag weiter. Bei einer Reduzierung des Beitrags bleiben vereinbarte Zuschlage und/oder Aus-
schlisse unverandert bestehen.

m Verlangerung bei Erhéhung der Regelaltersgrenze
Bei einer Erh6hung der Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung oder einem berufsstén-
dischem Versorgungswerk des entsprechenden Kammerberufs, in dem die versicherte Person Mitglied
ist, kbnnen Sie bis zu einem rechnungsmafRigen Alter von 50 Jahren der versicherten Person die Versi-
cherungsdauer und die Leistungsdauer Ihrer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice ohne erneute Risikoprufung
um die Zeitspanne verlangern, um die die Regelaltersgrenze erhéht wurde.
Voraussetzungen:
- Ausubung der Verlangerungsoption innerhalb von 12 Monaten nach Inkrafttreten der

gesetzlichen Anderung zur Erhéhung der Regelaltersgrenze

- es wurden noch keine Leistungen aus der Allianz BerufsunfahigkeitsPolice fallig
- lhre Allianz BerufsunfahigkeitsPolice ist nicht beitragsfrei gestellt.

Der Beitrag Ihrer Versicherung wird dann ab dem Zeitpunkt der Verlangerung bezogen auf die neue Ver-
sicherungsdauer neu berechnet. Dabei knnen wir auch andere als bei Vertragsabschluss verwendete
Rechnungsgrundlagen zugrunde legen.

m Stundung der Beitragszahlung
Sie kdnnen die zinslose Stundung der Beitrage der Allianz BerufsunféahigkeitsPolice fur einen Zeitraum
von bis zu 2 Jahren verlangen, wenn
- die Versicherung seit mindestens einem Jahr besteht und
- keine Beitragsriuckstande (bspw. aus vorherigen Stundungen) offen sind.

Der Versicherungsschutz bleibt wéhrend einer Stundung in vollem Umfang bestehen. Der dynamische
Zuwachs von Leistung und Beitrag ist im Zeitraum der Stundung ausgesetzt. Nach Ablauf des Stun-
dungszeitraums wird Ihre Versicherung beitragspflichtig fortgefiihrt. Die gestundeten Beitrdge missen Sie
in einem Betrag oder verteilt auf hdchstens 48 Monate nachzahlen. Sonst wird die Beitragsliicke durch
Herabsetzung der Leistung ausgeglichen.

In den letzten 5 Versicherungsjahren ist eine Beitragsstundung nur bei Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit oder
Elternzeit mdglich.

Einzelheiten zu den flexiblen Gestaltungsmdglichkeiten - insbesondere zu weiteren Voraussetzungen - teilen
wir Thnen auf Wunsch gerne mit. Sie finden diese auch in Teil A lhrer Versicherungsbedingungen unter "Ver-
tragliche Gestaltungsmaoglichkeiten".

*  Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen sowie die Hohe der Leistungen aus Zuwachs kénnen
nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 ; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Ubersicht der Versicherungsbedingungen und weiterer Informationen zu lhrer Versi-
cherung

Versicherungsbedingungen Teil A - Leistungsbausteine

m  Selbststéandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356 (12/2021) mit den Ab&nde-
rungen SBV7, SBV8

Versicherungsbedingungen Teil B - Pflichten fir alle Bausteine B1 (12/2021)
Versicherungsbedingungen Teil C - Allgemeine Regelungen C1 (12/2021)
Versicherungsbedingungen Erlauterung von Fachausdriicken G356 (12/2021)

Anhang zum Teil A 'Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang' ESGB (12/2021)

Diese Ubersicht gilt vorbehaltlich der noch durchzufithrenden Antrags- und Risikopriifung.

Fiir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
28.02.2022/12:27 onl211201/12.21 IVT 350.01(3566)
Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Ubersicht der Versicherungsbed. 13
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Berufsunfahigkeitsversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

Unternehmen: Allianz Lebensversicherungs-AG
Deutschland

Produkt: Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Dieses Produktinformationsblatt gibt Ihnen einen kurzen Uberblick tiber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die
volistdndigen vorvertraglichen und vertraglichen Informationen finden Sie in lhren Vertragsunterlagen (zum Beispiel
Versicherungsantrag, Versicherungsschein und Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie
bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?
Es handelt sich um eine selbststéndige Berufsunfahigkeitsversicherung.

7 Was ist versichert? Krankschreibung (max. 24 Monate) dieselben

J

Berufsunfahigkeitsvorsorge
v~ Wenn die versicherte Person wahrend der Ver-
sicherungsdauer berufsunfahig wird, zahlen wir
fur die Dauer der Berufsunfahigkeit eine garan-
tierte Rente von monatlich 2.800,00 EUR. Fir
die Dauer der Berufsunfahigkeit steigt die ga-
rantierte Berufsunfahigkeitsrente jahrlich um 2
% und es sind keine Beitrage zu zahlen.
Die versicherte Person gilt als berufsunfahig,
wenn sie infolge Krankheit, Kérperverletzung
oder mehr als altersentsprechenden Kréaftever-
falls ihren zuletzt ausgetbten Beruf, so wie er
ohne die Beeintrachtigung ausgestaltet war,
»voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen
nicht mehr zu mind. 50% auslben kann, oder
* fir die Dauer von 6 Monaten ununterbrochen
zu mind. 50% nicht ausliben konnte.

Die versicherte Person gilt nicht als berufsunfa-
hig, wenn sie eine andere Tatigkeit ausibt, die
ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Bitte
beachten Sie, dass der Begriff "Berufsunfahig-
keit" in der Sozialversicherung und in der Kran-
kentagegeldversicherung einen abweichenden
Inhalt hat.

v Bei ununterbrochener Krankschreibung von
mind. 6 Monaten erbringen wir fiir die Dauer der

Wo bin ich versichert?
v/ Sie haben weltweit Versicherungsschutz.

Welche Verpflichtungen habe ich?

Leistungen wie bei Berufsunfahigkeit.

Wir erbringen unsere Leistungen langstens bis zum
28.02.2063.

Was ist nicht versichert?

x Leistungsfalle auf Grund ggf. individuell ausge-
schlossener Vorerkrankungen oder Freizeitakti-
vitaten finden Sie im Antrag.

Gibt es Deckungsbeschrankungen?
Wenn Sie falsche oder unvollstdndige Angaben ma-
chen oder Ihre Beitrage nicht rechtzeitig zahlen,
kann Ihr Versicherungsschutz vollstandig oder teil-
weise, flr die Zukunft oder rlickwirkend entfallen.
Zudem kann der Versicherungsschutz zum Beispiel
in folgenden Fallen eingeschrankt oder ausge-
schlossen sein:
Bei vorsatzlicher Ausfiihrung oder bei dem straf-
baren Versuch eines Verbrechens oder Verge-
hens der versicherten Person.
Bei einer absichtlichen Selbstverletzung.

Bei inneren Unruhen oder kriegerischen Ereig-
nissen.

- Alle Fragen, die wir lhnen vor Abschluss des Vertrages (zum Beispiel im Antragsformular) stellen, sind wahrheits-

geman und vollstandig zu beantworten.

- Die Beitrage sind rechtzeitig und vollstandig zu bezahlen.

- Im Leistungsfall haben Sie bestimmte Mitwirkungspflichten, z.B. sind uns auf Anfrage verschiedene Unterlagen

zur Verfligung zu stellen.

Wann und wie zahle ich?

Der erste Beitrag ist unverziiglich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem 01.03.2022. Alle
weiteren Beitrage (Folgebeitrage) sind monatlich jeweils im Voraus zu zahlen. Sie kénnen die Beitrage Uberweisen
oder uns ermachtigen, sie von lhrem Konto einzuziehen.

Wann beginnt und endet die Deckung?

Der Versicherungsschutz soll wunschgemaB am 01.03.2022 beginnen. Voraussetzung dafir ist der Vertragsschluss
und die rechtzeitige Zahlung des ersten Beitrags.

Der Versicherungsschutz soll bestehen, wenn die Berufsunfahigkeit bis zum 28.02.2063 eintritt.

Der Versicherungsschutz endet bei Tod der versicherten Person oder bei Kiindigung des Vertrages.

Seite 1 von 2
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Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

vom 28. Februar 2022

fir Frau Maxima Muster

Nachfolgend erhalten Sie wichtige Informationen zur gewiinschten Versicherung. Sie sind nicht abschlie-
Bend und kénnen durch eine Risikoprufung vor Vertragsschluss noch beeinflusst werden. Der verbindli-
che Vertragsinhalt ergibt sich ausschlie3lich aus Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein und den beige-
fugten Versicherungsbedingungen.

Welche Leistungen sind in lhrer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice versichert?

Das gewilinschte Produkt ist eine selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung.
Versichert ist Frau Maxima Muster, geb. am 01.01.1996, Tatigkeitsgruppe: Arzte (Humanmedizin) (Assistenzarzt;
Assistenzarztin), keine Freizeitaktivitat mit einer héheren Verletzungsgefahr als bei Breitensportarten tblich.

Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge

Berufsunfahigkeitsrente Plus bei Eintritt der Berufsunfahigkeit vor dem 01.03.2063
Bei Berufsunfahigkeit zahlen wir langstens bis zum 28.02.2063 eine

garantierte monatliche Berufsunfahigkeitsrente Plus von 2.800,00 EUR

Beitragsbefreiung Plus bei Eintritt der Berufsunfahigkeit vor dem 01.03.2063
Bei Berufsunfahigkeit erfolgt eine Befreiung von der Beitragszahlungspflicht

langstens bis zum 28.02.2063 Beitragsbefreiung

Die Berufsunfahigkeit ist in Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter
"Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang - Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbe-
dingungen?" definiert. Der Begriff Berufsunféhigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Erwerbsminderung oder
Berufsunfahigkeit im sozialrechtlichen Sinne bzw. im Sinne der Versicherungsbedingungen in der Krankentage-
geldversicherung tberein.

Welche Laufzeit gilt fir den Vertrag?

Der Versicherungsschutz soll wunschgemafl? am 01.03.2022 beginnen. Voraussetzung dafir ist der Vertrags-
schluss und die rechtzeitige Zahlung des ersten Beitrags. Angaben dazu, wie lange Ihr Vertrag lauft finden Sie im
vorherigen Abschnitt "Welche Leistungen sind in lhrer Allianz BerufsunféhigkeitsPolice versichert?".

Wie hoch ist der Beitrag und wann muss dieser gezahlt werden?

Die Hohe des Beitrages ist abhangig vom konkret gewahlten Versicherungsschutz und der Zahlungsweise und
kann sich je nach Ergebnis einer Risikoprifung vor Vertragsschluss noch andern. Fir die gewiinschte Versiche-
rung ergeben sich folgende Daten:

monatlich

Tarif: OBUUZ; PBS 79.647; Frau Maxima Muster; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter; Vollzeit beschéf-
tigt; Hochschulabschluss; BG B3 ; Uberschussverwendung: Verrechnung

28.02.2022/12:27 0nl211201/12.21 IVT 350.01(3566)

Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Versicherungsinformationen 1



Allianz ()

Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Gesamtbeitrag 171,63 EUR
abzuglich Verrechnungstiberschussanteil 39,48 EUR*
Zu zahlender Beitrag 132,15 EUR*

* Den im zu zahlenden Beitrag berlicksichtigten Verrechnungsiiberschussanteil kbnnen wir nicht garantieren.
Sie winschen den dynamischen Zuwachs von Leistung und Beitrag. Néhere Einzelheiten finden Sie im Antrag.

Die Beitragszahlung soll wunschgemal am 01.03.2022 beginnen. Der erste Beitrag ist unverziiglich nach
Abschluss des Vertrages zu zahlen. Wenn Sie mit uns vereinbaren, dass der Versicherungsschutz erst spater
beginnen soll, wird der Beitrag erst zu diesem Zeitpunkt fallig. Die weiteren Beitrage sind monatlich jeweils am 1.
eines Monats und der letzte Beitrag am 01.02.2063 féallig. Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, beginnt
der Versicherungsschutz in der Regel erst mit Eingang der verspateten Zahlung bei uns. Au3erdem kénnen wir
vom Vertrag zuriicktreten, solange der erste Beitrag nicht gezahlt wurde. Zahlen Sie einen der weiteren Beitrage
nicht rechtzeitig, gefahrden Sie lhren Versicherungsschutz. AuRerdem kdénnen wir den Vertrag unter bestimmten
Voraussetzungen kiindigen. Die beschriebenen Rechtsfolgen treten nicht ein, wenn sich die Zahlung ohne lhr Ver-
schulden verzégert hat.

Welche Kosten fallen an?

Alle nachfolgend genannten Kosten bertcksichtigen den bei Vertragsschluss vereinbarten Beitrag. Zukinftige
Vertragsdnderungen wie beispielsweise Zuwachserhéhungen, Zuzahlungen wéhrend der Vertragslaufzeit, Bei-
tragsfreistellungen oder Wegfall von Zusatzversicherungen kdnnen zu einer entsprechenden Erhéhung oder Ver-
ringerung der dargestellten Kosten fuhren.

In dem bei Vertragsschluss vereinbarten laufenden monatlichen Beitrag sind folgende Kosten einkalkuliert, sie
werden nicht gesondert erhoben:

Abschluss- und Vertriebskosten Uibrige Kosten, wenn kein Verwaltungskosten
Leistungsfall vorliegt im Leistungsfall
(Berufsunfahigkeit)
fur jedes der ersten insgesamt fur jedes Versicherungsjahr fur jedes Jahr
5 Versicherungsjahre des Rentenbezugs
ohne ... mit ... ohne (mit) ohne ... mit ...
Bericksichtigung
... Beriicksichtigung _ der aktuellen ... Beriicksichtigung
der aktuellen Uberschussbeteiligung ~ |Uberschussbeteiligung|  der aktuellen Uberschussbeteiligung 0,25 EUR
je 100 EUR
409,94 EUR 315,64 EUR 2.049,70 EUR 164,98 EUR 127,03 EUR Deckungskapital
(1.578,20 EUR)
davon Verwal- davon Verwal-
tungskosten: tungskosten:
114,99 EUR 88,54 EUR

Die oben genannten Kosten ergeben sich fiir den bei Vertragsschluss vereinbarten laufenden Beitrag. Die nach-
folgende Tabelle gibt Ihnen einen vollstandigen Uberblick iiber die festgelegten Kostenhéhen und Bezugsgréizen.

Tarif: OBUUZ; PBS 79.647; Frau Maxima Muster; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter; Vollzeit beschéf-
tigt; Hochschulabschluss; BG B3 ; Uberschussverwendung: Verrechnung

28.02.2022/12:27 0nl211201/12.21 IVT 350.01(3566)

Univ.antrag: 73.054 IBED: 06.12.2021 Versicherungsinformationen 2



Allianz ()

Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Abschluss- und Uibrige Kosten, wenn kein Verwaltungskosten im
Vertriebskosten Leistungsfall vorliegt Leistungsfall
Berufsunfahigkeits- 250 % der Bis zum Ende der jahrlich 0,25 % des
vorsorge Bruttobeitragssumme Versicherungsdauer Deckungskapitals
Zuwachs 2,50 % der Summe der 7,50 % je jahrlich 15,00 EUR
Erhéhungsbeitrage Bruttobeitrag

Auch bei den Zusatzbausteinen gilt, dass die Beitrage, die Uber die bei Vertragsabschluss vereinbarten Beitrage
hinaus gezahlt werden, z.B. durch Zuwachs, den oben genannten Kostensatzen unterliegen.

Sofern uns im Falle eines Lastschriftriicklaufers, aus einem von Ihnen veranlassten Grund, Kosten von lhrer Bank
in Rechnung gestellt werden, stellen wir lhnen diese Kosten gesondert in Rechnung.

Was gilt fur die Beteiligung am Uberschuss?

Zusatzlich zu den garantierten Leistungen beteiligen wir Sie und die anderen Versicherungsnehmer nach
§ 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) an den Uberschiissen. Zusétzlich beteiligen wir Ihren Vertrag an den
Bewertungsreserven.

Bitte beachten Sie, dass die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantiert werden kann. Uberschussanteile,
die mit dem Beitrag verrechnet werden, kédnnen nur fiir das erste Versicherungsjahr garantiert werden und sind
ansonsten unverbindlich. Uber die Hohe der kiinftigen Verrechnungsiiberschussanteile kénnen wir keine Aus-
sage machen.

Die Regelungen zur Uberschussbeteiligung finden Sie in Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein
Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Leistung aus der Uberschussbeteiligung".

Welche Uberschussgruppen und Untergruppen liegen der Versicherung zugrunde?

Die Versicherungsvertrage werden in Uberschussgruppen eingeteilt, um eine verursachungsorientierte Uber-
schussbeteiligung zu gewahrleisten. Innerhalb dieser Gruppen werden die Haupt- und Zusatzbausteine verschie-
denen Untergruppen zugeordnet. lhre Versicherung wird in der Uberschussgruppe EBU gefiihrt und iiber folgende
Untergruppe am Uberschuss beteiligt:

HV0122 fir die Berufsunféahigkeitsvorsorge nach der Berufsgruppe B3

Die jeweils festgelegten Uberschussanteilsatze der aufgefiihrten Untergruppen kénnen Sie unserem Geschéftsbe-
richt entnehmen.

Tarif: OBUUZ; PBS 79.647; Frau Maxima Muster; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter; Vollzeit beschéf-
tigt; Hochschulabschluss; BG B3 ; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Wie kann der Vertrag beendet werden?

Die Versicherung kann von lhnen wahrend der Versicherungsdauer jederzeit zum Schluss der Versicherungsperi-
ode (ein Monat) in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) gekindigt werden. Einzelheiten finden Sie in Teil A
Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Kiindigung".

Wenn Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen, kénnen wir unter bestimmten Voraussetzungen vom Ver-
trag zurtcktreten, den Vertrag kiundigen oder wegen arglistiger TAuschung anfechten. Wenn Sie den Erstbeitrag
bzw. einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir unter bestimmten Voraussetzungen vom Vertrag
zurucktreten bzw. diesen kiindigen (vgl. hierzu auch den Abschnitt "Wie hoch ist der Beitrag und wann muss die-
ser gezahlt werden?" in diesen Versicherungsinformationen).

Welche Leistungen ergeben sich bei Kiindigung bis zum Ende der Versicherungs-
dauer?

Wenn Sie lhre Versicherung kindigen, haben Sie weder einen Anspruch auf einen Rickkaufswert nach
8§ 169 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) noch auf eine Ruckzahlung der Beitrage.

Tarif: OBUUZ; PBS 79.647; Frau Maxima Muster; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter; Vollzeit beschéf-
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Welche Garantieleistungen ergeben sich bei Beitragsfreistellung bis zum Ende der
Versicherungsdauer?

In der nachfolgenden Darstellung sind die ausgewiesenen Werte jeweils auf den 01.03. des angegebenen Jahres
ohne die derzeit giiltige Uberschussbeteiligung und ohne dynamischen Zuwachs berechnet.

Garantierte monatliche Bei Beitragsfreistellung
Berufsunfahigkeitsrente berticksichtigter Abzug
im Jahr nach

Beitragsfreistellung

Jahr [EUR] [EUR]
2023 0,00 276,55
2024 0,00 503,10
2025 0,00 729,65
2026 0,00 956,21
2027 0,00 1.182,76
2028 0,00 1.409,31
2029 28,31 1.635,86
2030 52,12 1.862,41
2031 75,17 2.088,96
2032 97,55 2.315,52
2033 118,06 2.542,07
2034 136,72 2.768,62
2035 153,71 2.995,17
2036 168,96 3.221,72
2037 182,09 3.448,27
2038 192,41 3.674,83
2039 199,04 3.901,38
2040 201,31 4.127,93
2041 199,01 4.354,48
2042 192,06 4.581,03
2043 196,88 4.581,03
2044 197,86 4.559,46

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
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Garantierte monatliche Bei Beitragsfreistellung
Berufsunfahigkeitsrente berticksichtigter Abzug
im Jahr nach

Beitragsfreistellung

Jahr [EUR] [EUR]
2045 193,49 4.516,30
2046 181,71 4.451,57
2047 160,58 4.365,27
2048 127,93 4.257,39
2049 81,47 4.127,93
2050 19,57 3.976,89
2051 0,00 3.804,28
2052 0,00 3.610,10
2053 0,00 3.394,33
2054 0,00 3.156,99
2055 0,00 2.898,08
2056 0,00 2.617,58
2057 0,00 2.315,52
2058 0,00 1.991,87
2059 0,00 1.646,65
2060 0,00 1.279,85
2061 0,00 891,48
2062 0,00 481,53

In obiger Tabelle stellen wir Ihnen in der jeweiligen Spalte folgende Werte dar:

Garantierte monatliche Berufsunfahigkeitsrente im Jahr nach Beitragsfreistellung
Zahlen Sie keine Beitrdge mehr, setzen wir die garantierte Berufsunfahigkeitsrente auf den in der Tabelle genann-
ten Wert herab.

Ihre Versicherung kénnen Sie nur dann beitragsfrei fortfiihren, wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente
einen Mindestbetrag von jahrlich 200,00 EUR erreicht. Andernfalls erlischt die Versicherung.

Bei Beitragsfreistellung berticksichtigter Abzug
Bei der Berechnung der beitragsfreien Leistungen haben wir einen Abzug (8§ 169 Versicherungsvertragsgesetz -
VVG) vorgenommen.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
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Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

Der in der Tabelle ausgewiesene Abzugsbetrag besteht ggf. aus mehreren Teilen. Warum ein Abzug erforderlich
ist, wird nachfolgend erlautert:

m  Bei einer vorzeitigen Beitragsfreistellung entstehen erhéhte Verwaltungskosten. Der Abzug wird erhoben,
damit diese Kosten nicht von den anderen Versicherungsnehmern zu tragen sind. Dieser Abzug betragt
50,00 EUR.

= Die Beitragskalkulation lhres Vertrages basiert auf den vereinbarten Beitragszahlungen aller Versicherungs-
nehmer und damit einer gleichm&Rigen Mischung von Versicherten mit hohem und geringerem Risiko. Eine
vorzeitige Beitragsfreistellung kann durch die Unterbrechung der vereinbarten Beitragszahlungen eine nega-
tive Auswirkung auf das Versichertenkollektiv in Form einer Risikogegenauslese haben, die durch einen Teil
des Abzugs ausgeglichen wird.

Wer ist Ihr Vertragspartner?

Sie schlieRen den Versicherungsvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, Reinsburgstr. 19,
70178 Stuttgart, Deutschland. Sitz der Gesellschaft ist Stuttgart. Die Gesellschaft ist eingetragen beim Handelsre-
gister Stuttgart unter der Nummer HRB 20231. Die Namen der vertretungsberechtigten Vorstandsmitglieder wer-
den in lhrem Antrag und lhrem Versicherungsschein genannt.

Wir sind ein Lebensversicherungsunternehmen und Mitglied des gesetzlichen Sicherungsfonds fur die Lebensver-
sicherung bei der Protektor Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, Wilhelmstr. 43 G, 10117 Berlin, Internet:
www.protektor-ag.de.

Wie kommt der Vertrag zustande und welches Recht gilt?

Der Vertrag kommt zustande, sobald wir Ihren Antrag angenommen haben. Die Annahme erkléaren wir in der
Regel durch die Ubersendung des Versicherungsscheins. Eine Antragsbindungsfrist besteht nicht. Sowonhl fiir die
Vertragsanbahnung als auch fur die Durchfihrung des Versicherungsvertrages gilt deutsches Recht. Alle Ver-
tragsunterlagen werden in deutscher Sprache zur Verfiigung gestellt. Auch die gesamte Kommunikation zu Ihrem
Vertragsverhaltnis erfolgt in deutscher Sprache.

Was gilt fir das Widerrufsrecht?

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.
B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
m  der Versicherungsschein,

m  die Vertragsbestimmungen einschlie3lich der fir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, diese wiederum einschlielich der Tarifbestimmungen,

m  die Widerrufsbelehrung,

m  das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten und

m  die weiteren Informationen, die nach der VVG-Informationspflichtenverordnung mitzuteilen sind,
jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an
Allianz  Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin oder Allianz-Lebensversicherungs-AG, Reinsburgstr. 19,
70178 Stuttgart oder per E-Mail an Lebensversicherung@allianz.de.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
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Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir haben Ihnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versi-
cherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Héhe von
4,41 EUR pro Tag des Versicherungsschutzes.

Wir haben Ihnen zuriickzuzahlende Betrédge unverziglich, spéatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu
erstatten. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf
zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszuge-
ben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgelbt, so sind Sie auch an
einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangen-
der Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Ver-
sicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer
betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns
vollstandig erflllt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeibt haben.

An wen kénnen Beschwerden gerichtet werden?

Ihnen stehen die nachfolgend genannten Beschwerdemdglichkeiten zur Verfigung:

Beschwerde bei uns oder Ihrem Vermittler

Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fiir uns im Mittelpunkt. Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein,
wenden Sie sich bitte an lhren Versicherungsvermittler oder auch gerne an uns. Dies gibt uns die Chance, fir Sie
eine LOosung zu finden und unseren Service zu optimieren. Weitere Informationen hierzu sowie Kontaktmdglichkei-
ten finden Sie unter www.allianz.de/service/beschwerde/

Beschwerde beim Ombudsmann fir Versicherungen

Sie haben auch die Moglichkeit, ein Beschwerdeverfahren beim Ombudsmann fiir Versicherungen durchzufiihren
(Anschrift: Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin; E-Mail: beschwerde @versiche-
rungsombudsmann.de, Webseite: www.versicherungsombudsmann.de). Wir nehmen am Streitbeilegungsverfah-
ren vor dieser Schlichtungsstelle teil. Das Beschwerdeverfahren kann nur von Verbrauchern durchgefiihrt werden.
Der Beschwerdewert darf 100.000,- EUR nicht Ubersteigen. Bei Beschwerden (iber einen Versicherungsvermittler
oder -berater kénnen Sie sich unabhéngig vom Beschwerdewert an den oben bezeichneten Ombudsmann wen-
den. Der Ombudsmann antwortet auf jede Beschwerde und unterbreitet in geeigneten Fallen einen unverbindli-
chen Schlichtungsvorschlag. Entscheidet der Ombudsmann zu Ihren Gunsten, sind wir an diese Entscheidung
gebunden, sofern der Beschwerdewert 10.000,- EUR nicht Gberschreitet.

Sofern Sie als Verbraucher den Versicherungsvertrag auf elektronischem Wege (z.B. tUber eine Webseite oder via
E-Mail) geschlossen haben, kénnen Sie fir lhre Beschwerde auch die von der Européischen Kommission einge-
richtete Online-Streitbeilegungsplattform (Webseite: http://ec.europa.eu/consumers/odr/) nutzen. Ihre Beschwerde
wird von dort an den Ombudsmann fur Versicherungen e.V. weitergeleitet.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUUZ; PBS 79.647
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Beschwerde bei der Versicherungsaufsicht

Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin), Sektor Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, E-Mail: poststelle@bafin.de, Web-
seite: www.bafin.de. Im Fall einer Beschwerde kdnnen Sie sich auch an die BaFin wenden.

Rechtsweg

Unabhangig von der Beschwerde haben Sie immer auch die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
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Allgemeine Steuerregelungen fur Berufsunfahigkeits-/ Dienstunfahigkeits- und
Pflegeversicherungen bei unbeschrankter Steuerpflicht in Deutschland

Wie werden meine Beitrage steuerlich behandelt?
Die Beitrage fir eine Berufsunfahigkeits-/ Dienstunfahigkeits- und Pflegeversicherung kénnen bei der Veranlagung zur
Einkommensteuer im gesetzlich vorgegebenen Rahmen als Sonderausgaben abgezogen werden.

Beitrage zu Versicherungen, die Leistungen im Fall der Krankheit, der Pflegebedrftigkeit, der Berufs- oder der
Erwerbsunféhigkeit oder der verminderten Erwerbsfahigkeit vorsehen, sind in Deutschland nach § 4 Abs. 1 Nr. 5
Buchstabe b VersStG von der Versicherungsteuer befreit, wenn die Versicherungsleistung an die versicherte Person
selbst oder ihre nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 Pflegezeitgesetz oder § 15 Abgabenordnung (zum Beispiel
Ehegatte, eingetragener Lebenspartner, Lebensgefahrte, Verwandte in gerader Linie, Geschwister) zu erbringen ist
(beglinstigter Personenkreis). Sind die Voraussetzungen zum beguinstigten Personenkreis nicht erfillt, wird in
Deutschland Versicherungsteuer fallig.

Sofern eine Person, an die die Versicherungsleistung zu erbringen ist, nicht mehr zum beguinstigten Personenkreis
gehort, informieren Sie uns bitte.

Wird der Wohnsitz ins Ausland verlegt, kénnten gegebenenfalls je nach Land eine auslandische Versicherungsteuer
und Nebenabgaben féllig werden.

Sofern deutsche oder auslandische Versicherungsteuer und Nebenabgaben féllig werden, erheben wir diese zusatzlich
zum Versicherungsbeitrag.

Wie werden die Leistungen einkommensteuerlich behandelt?

Die Besteuerung beschrankt sich auf die Ertrége.

Wie werden die Ertrage ermittelt? Wie werden die Ertrage besteuert?
Rentenzahlungen Der Besteuerung unterliegen die so Die Ertrage unterliegen der Einkom-
aus lhrer genannten Ertrage. Die Ermittlung der mensteuer nach dem individuellen
Berufsunfahigkeits-/ Ertrage erfolgt nach einem vom Gesetz- Einkommensteuer-Satz zzgl. Solidari-
Dienstunfahigkeitsvorsorge | geber vorgegebenen Prozentsatz unter tatszuschlag und ggf. Kirchensteuer.

Berucksichtigung der voraussichtlichen
Rentenzahlungsdauer, des Lebensalters
bei Rentenbeginn sowie der Héhe der
Rentenzahlung (Ertragsanteilbesteuerung).
Bei einer voraussichtlichen Renten-
zahlungsdauer von beispielsweise

10 Jahren betragt dieser 12%.

Leistungen . .
bei Pflegebedirftigkeit, einkommensteuerfrei
die dem Pflegebediirftigen
zustehen

Zahlungen aus den
Uberschussbeteiligungen einkommensteuerfrei

Kapitalzahlungen im
Todesfall einkommensteuerfrei

Wie werden Schenkungen und Erbschaften von Versicherungsleistungen steuerlich
behandelt?

Erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung, ist sie nicht erbschaft-/schenkungsteuerpflichtig.

Erbschaft-/Schenkungsteuer konnen lediglich bei einem Ubergang von Anspriichen durch Schenkung oder Tod des
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Versicherungsnehmers auf einen Dritten anfallen. Erbschaftsteuerpflichtig ist auch die Leistung im Todesfall an die
bezugsberechtigte Person.
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Versicherungsbedingungen
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Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bau-
steinen, die Sie bei uns abgeschlossen haben. Sie erfahren insbe-
sondere, welche Leistungen wir erbringen und in welchen Fallen
die Leistung eingeschrankt oder ausgeschlossen ist. Daneben wer-
den besondere Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie
beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die flr alle Bau-
steine gelten, finden Sie auch in Teil B.

Selbststéandige BerufsunféhigkeitsPolice oder
BerufsunféhigkeitsStartPolice E356

Seite
1.  Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang ........... 1
2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung ..........co.ccrveeeee. 6
3 Unmittelbare Beteiligung an der Wertentwicklung von
FONAS .. 12
4 Leistungsempfanger und Uberweisung der Leistung........ 15
5. Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen.... 15
6.  lhre Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten ................. 16
7 Erklarung Uber unsere Leistungspflicht .........c.ccccoceeieenee. 17
8.  Kosten lhres Vertrags 17
9.  Beitragsfreistellung ......cccooeeiieiieniinee e 18
10, KUNAIQUNG. o 20
11. Vertragliche Gestaltungsmadglichkeiten...........ccccccevieeene 20
12.  Abéanderungen zur Selbststandigen Berufsunfahigkeits-
Police oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356 .............. 26

Teil B - Pflichten fir alle
Bausteine

Hier finden Sie wesentliche bausteinlbergreifende Pflichten und
Obliegenheiten. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in
Teil A. Die Regelungen in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbe-
reich nicht ausdriicklich beschrankt ist, fiir den gesamten Vertrag.

Seite
1. Vorvertragliche Anzeigepflicht...........coccoiiniiiiiiiiniiies 28
2. Pflichten im Zusammenhang mit der Beitragszahlung...... 28
3. Weitere Mitwirkungspflichten...........ccocoviiiniiininee 29

Teil C - Aligemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich
nicht ausdriicklich beschrankt ist, fiir den gesamten Vertrag.

Seite
1. Beginn des Versicherungsschutzes ............c.ccooooveiiiennns 31
2. Versicherungsschein ..o 31
3. Deutsches ReCht ..o 31
4.  Adressaten fir Beschwerden .. 31
5. Zustandiges Gericht ..o 31
6. VerANIUNG ..o 32
7.

Informationen wahrend der Vertragslaufzeit ..................... 32

Erlauterung von
Fachausdriicken

Am Ende unserer Versicherungsbedingungen finden Sie Definitio-
nen zu den wichtigsten im Text verwendeten Fachausdriicken. Im
Text haben wir diese Fachausdriicke mit einem "—" markiert. Bei-
spiel: —Versicherungsnehmer.

Erlauterung von Fachausdricken ..., 33

Anhang zum Teil A "Leistungs-
voraussetzungen und Leistungs-
umfang”

Hier finden Sie einen Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) XI
in der Fassung vom 21.12.2015, gdiltig ab 01.01.2017.



Teil A - Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen, die Sie bei uns abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesonde-
re, welche Leistungen wir erbringen und in welchen Fallen die Leistung eingeschrankt oder ausgeschlossen ist. Daneben werden besonde-
re Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fir alle Bausteine gelten, finden

Sie auch in Teil B.

Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder
BerufsunféhigkeitsStartPolice E356

Hier finden Sie die Regelungen lhrer Selbststandigen Berufsunfa-
higkeitsPolice oder Ihrer BerufsunfahigkeitsStartPolice sowie fiir
Ihren Baustein Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen erganzend ver-
sichert haben.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungs-
umfang

Inhalt dieses Abschnitts:

1.1 Welche Leistungen erbringen wir bei Berufsunfahigkeit
und wann entsteht der Anspruch auf die Leistungen?

1.2  Welche Leistungen erbringen wir wegen Krankschrei-
bung und wann entsteht der Anspruch auf die Leistun-
gen?

1.3  Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie erganzend
einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben, und
wann entsteht der Anspruch auf die Leistungen?

1.4  Wann und in welcher Héhe erbringen wir eine Umorga-
nisationshilfe bei Selbststiandigen?

1.5  Wann und in welcher Héhe erbringen wir eine Wieder-
eingliederungshilfe?

1.6  Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Versiche-
rungsbedingungen?

1.7  Was ist Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Versiche-
rungsbedingungen?

1.8  In welchen Landern besteht Versicherungsschutz?

1.9  Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiir lhre Versiche-
rung?

1.1 Welche Leistungen erbringen wir bei Be-
rufsunfahigkeit und wann entsteht der An-
spruch auf die Leistungen?

(1) Leistungen bei Berufsunfahigkeit

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer

der Versicherung zu mindestens 50 Prozent berufsunfahig wird, er-

bringen wir die vereinbarten Leistungen:

« Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fir Ihre Versi-
cherung.

« Wir zahlen die Berufsunfahigkeitsrente. Die Rente zahlen wir je
nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich, halbjéhrlich oder
jahrlich. Die erste Zahlung erfolgt gegebenenfalls anteilig. Wir
Uberweisen die Rente jeweils am 1. —Bankarbeitstag nach den
vereinbarten Falligkeitsterminen.

Die Leistungen der Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice er-

bringen wir, solange

« der Grad der Berufsunfahigkeit mindestens 50 Prozent betragt
und

- die —versicherte Person lebt, langstens jedoch bis zum Ende
der vereinbarten Leistungsdauer bei Berufsunfahigkeit.

Wir bieten lhnen dariiber hinaus eine Beratung tUber Mdglichkeiten
zur medizinischen Rehabilitation und beruflichen Reintegration
durch entsprechende Spezialisten an.
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(2) Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfédhigkeit

a) Anspruch auf Beitragsbefreiung und Berufsunféhig-
keitsrente

Die Anspriiche auf Beitragsbefreiung und Berufsunfahigkeitsrente

entstehen mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit ein-

getreten ist.

Fir den Fall, dass Leistungen wegen Krankschreibung nach Ziffer
1.2 erbracht werden, entsteht der Anspruch erst zu dem in Ziffer
1.2 Absatz 1 b) genannten Zeitpunkt.

Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, entsteht der Anspruch

auf Berufsunfahigkeitsrente mit dem Ablauf des Monats, in dem die

Karenzzeit endet. Die Karenzzeit beginnt mit dem Eintritt der Be-

rufsunfahigkeit. Voraussetzung fir das Entstehen des Anspruchs

auf Berufsunfahigkeitsrente ist in diesem Fall, dass

« die —versicherte Person im Sinne dieser Regelungen bis zum
Ablauf der Karenzzeit ununterbrochen berufsunfahig war und

« zu diesem Zeitpunkt noch berufsunfahig ist.

Wenn die Berufsunfahigkeit vor Ablauf der Karenzzeit endet und
innerhalb von 3 Jahren danach erneut eine Berufsunfahigkeit auf-
grund derselben medizinischen Ursache eintritt, werden bereits zu-
rickgelegte Karenzzeiten angerechnet.

Wenn wir Leistungen wegen Umorganisation bei Selbststandigen
erbringen (siehe Ziffer 1.4) und innerhalb von 6 Monaten erneut ei-
ne Berufsunféhigkeit aufgrund derselben medizinischen Ursache
eintritt, werden die Umorganisationshilfezahlungen auf die Leistun-
gen der Berufsunfahigkeitsvorsorge angerechnet.

Wenn wir Leistungen wegen Wiedereingliederung erbringen (siehe
Ziffer 1.5) und innerhalb von 6 Monaten erneut eine Berufsunfahig-
keit aufgrund derselben medizinischen Ursache eintritt, werden die
Wiedereingliederungshilfezahlungen auf die Leistungen der Be-
rufsunfahigkeitsvorsorge angerechnet.

b) Beitragszahlung bis zur Entscheidung liber die Leis-
tungspflicht

Wenn die —versicherte Person im Sinne von Ziffer 1.2 Absatz 1

krankgeschrieben ist, befreien wir Sie von der Beitragszahlungs-

pflicht.

Wenn die —versicherte Person nicht im Sinne von Ziffer 1.2 Ab-
satz 1 krankgeschrieben ist, gilt:

Bis zur Entscheidung, ob ein Anspruch vorliegt,

« missen die Beitrage in voller Hohe weiter gezahlt werden.
Wenn wir unsere Leistungspflicht anerkennen, werden wir zuviel
gezahlte Beitrage zurlickzahlen.

« kdnnen Sie beantragen, dass die bis zur endgltigen Entschei-
dung noch fallig werdenden Beitrage zinslos gestundet werden.
Falls wir unsere Leistungspflicht nicht anerkennen, missen ge-
stundete Beitrage in einem Betrag nachgezahlt werden. Die
Nachzahlung kann auch auf 24 Monate verteilt werden oder
durch Herabsetzung der vereinbarten Leistung ausgeglichen
werden.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die Mdglichkeiten des Bei-
tragsausgleichs.
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1.2 Welche Leistungen erbringen wir wegen
Krankschreibung und wann entsteht der
Anspruch auf die Leistungen?

(1) Leistungen wegen Krankschreibung

a) Leistungen in Héhe der Leistungen wegen Berufsunfa-

higkeit

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer

der Versicherung Leistungen bei Berufsunfahigkeit verlangt und

die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der Versi-
cherung mindestens 6 Monate ununterbrochen krankgeschrieben
worden ist oder voraussichtlich mindestens 6 Monate ununterbro-
chen krankgeschrieben wird, erbringen wir die folgenden Leistun-
gen:

« Wir befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht fir die Versi-
cherung.

» Wir zahlen eine Rente in Hohe der vereinbarten Berufsunfahig-
keitsrente. Die Rente zahlen wir je nach Vereinbarung monat-
lich, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich. Die erste Zahlung
erfolgt gegebenenfalls anteilig. Wir iberweisen die Rente jeweils
am 1. —Bankarbeitstag nach den vereinbarten Falligkeitstermi-
nen.

Leistungen wegen Krankschreibung kénnen nur dann verlangt wer-
den, wenn zeitgleich Leistungen wegen Berufsunfahigkeit bean-
tragt werden.

b) Leistungsdauer

Die Leistungen wegen Krankschreibung erbringen wir, solange

- die —versicherte Person ununterbrochen krankgeschrieben ist
bzw. sein wird und

- die vereinbarte Leistungsdauer bei Berufsunféhigkeit nicht abge-
laufen ist und

 wir keine Leistungen wegen Berufsunféhigkeit erbringen und

- die versicherte Person lebt und

 insgesamt eine Dauer der Krankschreibung von 24 Monaten
wahrend der vereinbarten Leistungsdauer bei Berufsunfahigkeit
nicht Uberschritten ist. Wenn die —versicherte Person mehr-
fach nach Absatz a) krankgeschrieben ist, ist die Leistungsdauer
wegen Krankschreibung fir alle eintretenden Krankschreibun-
gen zusammen auf 24 Monate beschrankt.

Wenn die Leistungsprifung ergibt, dass bei der —versicherten
Person Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingun-
gen vorliegt, erbringen wir mit Beginn des néchsten Monatsersten
nach Abschluss der Leistungsprifung Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit. Ab diesem Zeitpunkt werden die Leistungen wegen
Krankschreibung eingestellt.

Wenn wir

 Leistungen wegen Krankschreibung der —versicherten Person
erbringen und

+ nach Abschluss der Leistungsprufung wegen Berufsunféhigkeit
feststellen, dass Berufsunfahigkeit vorliegt,

gilt:

Wir rechnen den Zeitraum zwischen dem Ablauf des Monats, in
dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, und dem Beginn der
Leistungen wegen Berufsunféhigkeit, fir den wir Leistungen wegen
Krankschreibung erbracht haben, auf die maximale Leistungsdauer
wegen Krankschreibung von insgesamt 24 Monaten nicht an.

c) Verhiltnis der Leistungen wegen Krankschreibung und
Berufsunféahigkeit

Solange Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbracht werden, be-

steht kein Anspruch auf Leistungen wegen Krankschreibung.

Fir den Zeitraum zwischen dem Ablauf des Monats, in dem die
Berufsunfahigkeit eingetreten ist, und Abschluss der Leistungspri-
fung wegen Berufsunfahigkeit, fiir den wir Leistungen wegen
Krankschreibung erbracht haben, zahlen wir keine Leistungen we-
gen Berufsunfahigkeit. Die Leistungen wegen Krankschreibung
entsprechen der Héhe nach den Leistungen wegen Berufsunféhig-
keit.
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d) Einreichung von Unterlagen

Wenn Leistungen wegen Krankschreibung verlangt werden, mus-
sen uns unverziglich auf Kosten des Anspruchstellers Bescheini-
gungen nach Absatz 2 eingereicht werden. Davon muss mindes-
tens eine Bescheinigung von einem Facharzt der entsprechenden
Fachrichtung ausgestellt worden sein.

e) Nachpriifung unserer Leistungspflicht

Wenn wir Leistungen wegen Krankschreibung erbringen, sind wir
berechtigt zu prifen, ob nach wie vor eine ununterbrochene Krank-
schreibung der —versicherten Person vorliegt.

f) Auskunfts- und Mitwirkungsobliegenheiten
Sie mlssen uns unverzuglich informieren, wenn keine Krank-
schreibung mehr vorliegt.

(2) Krankschreibung im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen
Als krankgeschrieben im Sinne dieser Versicherungsbedingungen
gilt die —versicherte Person, wenn uns auf die versicherte Per-
son ausgestellte arztliche Bescheinigungen eingereicht werden,
wie sie in § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG) vorgesehen
sind. Wenn dies nicht méglich ist, zum Beispiel weil die —versi-
cherte Person kein Arbeitnehmer ist, sind entsprechende arztliche
Bescheinigungen Uber die Arbeitsunfahigkeit der versicherten Per-
son einzureichen.

Als krankgeschrieben im Sinne dieser Versicherungsbedingungen
gilt die —versicherte Person auch, wenn uns eine auf die versi-
cherte Person ausgestellte Bescheinigung eines Facharztes einge-
reicht wird, aus der sich eine voraussichtliche Krankschreibung von
mindestens 6 Monaten ergibt.

(3) Anspruch auf Leistungen wegen Krankschreibung

Der Anspruch auf Leistungen wegen Krankschreibung entsteht mit
Ablauf des Monats, in den der Beginn der ersten Krankschreibung
fallt.

(4) Karenzzeit

Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, gelten die Regelun-

gen nach Ziffer 1.1 Absatz 2 auch fir die Leistungen wegen Krank-

schreibung. Dabei gelten folgende Besonderheiten:

 Bereits zurlickgelegte Karenzzeiten wegen Krankschreibung
werden bei einer innerhalb von 3 Jahren aufgrund derselben
medizinischen Ursache eintretenden Berufsunfahigkeit auf die
Karenzzeit fir die Leistung wegen Berufsunfahigkeit angerech-
net.

- Ebenfalls werden bereits zurlickgelegte Karenzzeiten wegen
Berufsunfahigkeit bei einer innerhalb von 3 Jahren aufgrund der-
selben medizinischen Ursache eintretenden Krankschreibung
auf die Karenzzeit fir die Leistung wegen Krankschreibung an-
gerechnet.

Wenn die Voraussetzungen fiir die Leistungen wegen Krankschrei-
bung vorliegen, rechnen wir auch den Zeitraum ab Vorliegen der
Leistungsvoraussetzungen bis zum Ablauf der Karenzzeit auf die
maximale Leistungsdauer von insgesamt 24 Monaten an. Eine An-
rechnung erfolgt dagegen nicht fir die Zeit, fir die wir eine Berufs-
unfahigkeit anerkannt haben.

(5) Anwendbare Regelungen

Soweit in dieser Ziffer nichts anderes geregelt ist, gelten die Rege-
lungen lhrer Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice oder Berufs-
unféhigkeitsStartPolice auch fiir die Leistungen wegen Krank-
schreibung.

Wenn Sie bei Abschluss lhrer Selbststandigen Berufsunfahigkeits-
Police oder BerufsunfahigkeitsStartPolice mit uns Ausschliisse und
besondere Vereinbarungen zu Art und Umfang des Versicherungs-
schutzes bei Berufsunfahigkeit geschlossen haben, gelten diese
entsprechend auch fiir die Leistungen wegen Krankschreibung. In-
formationen hierzu entnehmen Sie lhrem Versicherungsschein.
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1.3 Welche Leistungen erbringen wir, wenn
Sie ergidnzend einen Baustein Pflegezu-
satzrente versichert haben, und wann ent-
steht der Anspruch auf die Leistungen?

(1) Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und die —versicherte Person wahrend der Versicherungs-
dauer der Versicherung pflegebeddrftig im Sinne von Ziffer 1.7
wird, das heiBt aufgrund ihrer Pflegebedurftigkeit (siehe Ziffer 1.7
Absatz 1) mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird (siehe
Ziffer 1.7 Absatz 2), zahlen wir eine Pflegezusatzrente.

Die Pflegezusatzrente erbringen wir zuséatzlich zu den Leistungen

bei Berufsunfahigkeit, solange

 die —versicherte Person lebt und

- die versicherte Person pflegebeddrftig im Sinne von Ziffer 1.7
ist.

(2) Anspruch auf Leistungen bei Pflegebediirftigkeit
Der Anspruch auf Pflegezusatzrente entsteht mit Ablauf des Mo-
nats, in dem die Pflegebedurftigkeit eingetreten ist.

Wenn Sie eine Karenzzeit nach Ziffer 1.1 Absatz 2 vereinbart ha-

ben, entsteht der Anspruch auf Pflegezusatzrente

» mit dem Ablauf des Monats, in dem die Karenzzeit fir die Leis-
tungen bei Berufsunféhigkeit endet bzw.

« wenn die Karenzzeit fir die Leistungen bei Berufsunfahigkeit be-
reits abgelaufen ist, mit dem Ablauf des Monats, in dem die Pfle-
gebediirftigkeit eingetreten ist.

1.4 Wann und in welcher Héhe erbringen wir
eine Umorganisationshilfe bei Selbststén-
digen?

(1) Umorganisationshilfe bei Nichtzahlung einer Berufsun-
fahigkeitsrente
Wenn wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente nicht leisten, weil
die —versicherte Person ihren Betrieb zumutbar nach Ziffer 1.6
Absatz 1 f) umorganisieren kdnnte, zahlen wir eine einmalige Hilfe
in Hohe einer halben Jahresrente. Diese Umorganisationshilfe zah-
len wir nur, wenn zum Zeitpunkt der Anspruchsentstehung die ver-
bleibende vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fiir die Berufsun-
fahigkeitsrente noch mindestens 12 Monate betragt. Wenn bei der
—versicherten Person innerhalb von 6 Monaten erneut eine Be-
rufsunféhigkeit aufgrund derselben medizinischen Ursache eintritt,
verrechnen wir im Fall der Anerkennung unserer Leistungspflicht
die Einmalzahlung mit den Berufsunfahigkeitsrenten. Die Umorga-
nisationshilfe kénnen Sie mehrmals erhalten, wenn die Vorausset-
zungen jeweils erneut erfiillt sind und Versicherungsschutz be-
steht.

(2) Umorganisationshilfe bei Wegfall der Berufsunféhig-
keitsrente
Wenn wir die vereinbarte Berufsunféhigkeitsrente nicht mehr leis-
ten, weil die —versicherte Person ihren Betrieb zumutbar nach
Ziffer 1.6 Absatz 1 f) umorganisieren kénnte, zahlen wir eine ein-
malige Hilfe in Héhe einer halben Jahresrente. Diese Umorganisa-
tionshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt der Anspruchsentste-
hung die verbleibende vertraglich vereinbarte Leistungsdauer fiir
die Berufsunféhigkeitsrente noch mindestens 12 Monate betragt.
Wenn bei der —versicherten Person innerhalb von 6 Monaten er-
neut eine Berufsunféhigkeit aufgrund derselben medizinischen Ur-
sache eintritt, verrechnen wir im Fall der Anerkennung unserer
Leistungspflicht die Einmalzahlung mit den Berufsunféhigkeitsren-
ten. Die Umorganisationshilfe kdnnen Sie mehrmals erhalten,
wenn die Voraussetzungen jeweils erneut erfillt sind und Versiche-
rungsschutz besteht.
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1.5 Wann und in welcher Héhe erbringen wir
eine Wiedereingliederungshilfe?

Wenn wir die vereinbarte Berufsunféhigkeitsrente nicht mehr leis-
ten, weil die —versicherte Person tatséchlich eine andere Tatig-
keit als bei Anerkenntnis der Berufsunfahigkeit austbt, die ihrer
bisherigen Lebensstellung nach Ziffer 1.6 Absatz 1 a) entspricht,
zahlen wir eine einmalige Hilfe in Hohe einer halben Jahresrente.
Diese Wiedereingliederungshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeit-
punkt der Anspruchsentstehung die verbleibende vertraglich ver-
einbarte Leistungsdauer fir die Berufsunfahigkeitsrente noch min-
destens 12 Monate betrégt. Wenn bei der —versicherten Person
innerhalb von 6 Monaten erneut eine Berufsunfahigkeit aufgrund
derselben medizinischen Ursache eintritt, verrechnen wir im Fall
der Anerkennung unserer Leistungspflicht die Einmalzahlung mit
den Berufsunfahigkeitsrenten. Die Wiedereingliederungshilfe kdn-
nen Sie mehrmals erhalten, wenn die Voraussetzungen jeweils er-
neut erfillt sind und Versicherungsschutz besteht.

1.6 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Versicherungsbedingungen?

(1) Berufsunfahigkeit

a) Vollstdndige Berufsunfahigkeit

Wenn die —versicherte Person

« in Folge Krankheit, Kérperverletzung oder eines mehr als alters-
entsprechenden Krafteverfalls,

« die arztlich nachzuweisen sind,

« voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen auBerstande ist oder
bereits 6 Monate ununterbrochen auBerstande gewesen ist, ih-
ren Beruf auszuiiben,

« und sie auch keine andere Tatigkeit ausubt, die ihrer bisherigen
Lebensstellung entspricht,

so liegt von Beginn an eine vollstédndige Berufsunféhigkeit vor.

Die Lebensstellung ergibt sich aus dem beruflichen Einkommen
und der sozialen Wertschatzung des Berufs, wobei die andere Ta-
tigkeit bereits dann nicht der bisherigen Lebensstellung entspricht,
wenn entweder das Einkommen oder die Wertschatzung der ande-
ren Tatigkeit spurbar unter das Niveau des bislang ausgelibten Be-
rufs absinken. Die zumutbare Minderung des Einkommens und der
Wertschatzung richten sich dabei nach den individuellen Gegeben-
heiten nach der héchstrichterlichen Rechtsprechung. Die zumutba-
re Minderung des Einkommens betragt jedoch héchstens 20 Pro-
zent des jahrlichen Bruttoeinkommens des bislang ausgetibten Be-
rufs. Im begriindeten Einzelfall kann auch schon eine geringere
Minderung des Einkommens nicht zumutbar sein. Sollte die
héchstrichterliche Rechtsprechung einen geringeren Prozentsatz
als zumutbare Minderung des Einkommens festlegen, ist dieser
auch fiir uns maBgeblich.

b) MaBgebender Beruf bei der Priifung der Berufsunféhig-

keit

MaBgebend bei der Priifung der Berufsunfahigkeit ist

- der zuletzt ausgelibte Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Be-
eintrachtigung ausgestaltet war;

« der bei Eintritt des Leidens ausgelibte Beruf, falls die —versi-
cherte Person als Folge einer fortschreitenden Krankheit oder
eines mehr als altersentsprechenden Kréafteverfalls ihren Beruf
leidensbedingt geandert hat.

Unsere Bedingungen sehen eine abstrakte Verweisbarkeit auf ei-
nen anderen Beruf nicht vor.

c) MaBgebender Beruf bei der Priifung der Berufsunféahig-
keit von Schiilern

Wenn die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Prifung der

Berufsunféahigkeit Schiiler ist, gilt als Beruf die zuletzt ausgelbte

Tatigkeit als Schler.
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d) MaBgebender Beruf bei der Prifung der Berufsunfahig-
keit von Auszubildenden

Wenn die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Priifung der

Berufsunféhigkeit Auszubildender ist, gilt als Beruf der mit der Aus-

bildung angestrebte Ausbildungsberuf.

e) MaBgebender Beruf bei der Priifung der Berufsunfahig-
keit von Studenten
Wenn die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Priifung der
Berufsunféhigkeit Student ist, gilt als Beruf neben dem zuletzt aus-
gelibten Studium auch das mit dem Abschluss des belegten Studi-
engangs verbundene Berufsbild. Als Studium gilt ein Studium an
einer Hochschule (Universitat), Fachhochschule (FH) oder Dualen
Hochschule (DH). Der angestrebte Studienabschluss muss in
Deutschland staatlich anerkannt sein.

f) Berufsunfahigkeit bei Selbststéandigen

Bei Selbststandigen setzt vollstandige Berufsunfahigkeit zusatzlich

zu Absatz a) und Absatz 2 voraus, dass die —versicherte Person

ihren Beruf auch dann nicht ausiiben kann, nachdem sie ihren Be-

trieb zumutbar umorganisiert hat. Zumutbar ist eine Umorganisati-

on nur, wenn

- die hierflr erforderlichen MaBnahmen wirtschaftlich zweckmaBig
sind und keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordern,

« der —versicherten Person ein sinnvolles Tatigkeitsfeld ver-
bleibt,

- ihre Lebensstellung als Betriebsinhaber gewahrt bleibt und

« die Umorganisation nicht zu Lasten der Gesundheit geht.

Die Zumutbarkeit der Umorganisation richtet sich nach den indivi-
duellen Gegebenheiten und nach der hochstrichterlichen Recht-
sprechung. Die zumutbare Minderung des betrieblichen Gewinns
vor Steuern aufgrund der MaBnahmen betragt jedoch héchstens
20 Prozent.

Wir verzichten auf die Priifung der Umorganisation,

« wenn der versicherte Selbststéandige eine akademische Ausbil-
dung erfolgreich abgeschlossen hat und in seiner taglichen Ar-
beitszeit mindestens zu 90 Prozent kaufmannische, planerische,
leitende oder organisatorische Tatigkeiten austibt oder

« wenn der Betrieb weniger als 5 Mitarbeiter beschéftigt. Zu den 5
Mitarbeitern zahlen nur aus- oder angelernte Angestellte. Auszu-
bildende, Praktikanten oder Werkstudenten bleiben dabei unbe-
ricksichtigt.

g) Teilweise Berufsunféhigkeit

Die —versicherte Person ist teilweise berufsunfahig, wenn die
genannten Voraussetzungen nur zu einem bestimmten Grad erfillt
sind.

(2) Berufsunféahigkeit aufgrund Téatigkeitsverbots

Wenn die —versicherte Person

- infolge eines Tatigkeitsverbots, das von der zustandigen Ge-
sundheitsbehdrde ausschlieBlich aus medizinischen Griinden
nach § 31 Bundesinfektionsschutzgesetz (IfSG) ausgesprochen
wurde,

« voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen auBerstande ist oder
bereits 6 Monate ununterbrochen auBerstande gewesen ist, ih-
ren Beruf auszuiben

+ und sie auch keine andere Tatigkeit ausuibt, die ihrer bisherigen
Lebensstellung (siehe Ziffer 1.6 Absatz 1 a)) entspricht,

so liegt von Beginn an eine vollstandige Berufsunfahigkeit vor. Be-

trifft das Tatigkeitsverbot nur einen Teil der bisherigen Berufstétig-

keit, liegt teilweise Berufsunfahigkeit vor. Darliber hinaus gelten die

Regelungen nach Ziffer 1.6 Abséatze 1 b) bis f).

3) Berufsunfahigkeit nach Ausscheiden aus dem Berufsle-
ben

Wenn die —versicherte Person aus dem Berufsleben ausschei-

det und spater Leistungen wegen Berufsunfahigkeit beantragt wer-

den, wird bei der Priifung, ob Berufsunfahigkeit vorliegt, grundsatz-

lich auf den zuletzt vor Ausscheiden aus dem Berufsleben ausge-

Ubten Beruf und die damit verbundene Lebensstellung abgestellt.

(4) Berufsunféahigkeit aufgrund Pflegebediirftigkeit
Als berufsunfahig gilt die —versicherte Person auch, wenn sie
pflegebeddrftig im Sinne von Ziffer 1.7 ist, das heiBt aufgrund ihrer
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Pflegebeddrftigkeit (siehe Ziffer 1.7 Absatz 1) mindestens in den
Pflegegrad 2 eingestuft wird (siehe Ziffer 1.7 Absatz 2).

(5) Berufsunféhigkeit aufgrund voller Erwerbsminderung

Als berufsunféhig gilt die —versicherte Person auch, wenn sie ei-

ne unbefristete Rente der Deutschen Rentenversicherung wegen

voller Erwerbsminderung erhalt. Dies gilt nur, wenn

» die —versicherte Person die Rente wegen voller Erwerbsmin-
derung allein aus medizinischen Griinden erhalt und

« die versicherte Person bei Eintritt der vollen Erwerbsminderung
mindestens 50 Jahre alt ist und

« der Vertrag bei Eintritt der vollen Erwerbsminderung mindestens
seit 10 Jahren besteht.

Fir den Begriff der vollen Erwerbsminderung gilt die Definition ge-
maB § 43 Sozialgesetzbuch (SGB) VI in der Fassung vom
20.04.2007.

1.7 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne die-
ser Versicherungsbedingungen?

Die —versicherte Person ist pflegebedirftig im Sinne dieser Ver-
sicherungsbedingungen, wenn sie aufgrund ihrer Pflegebedrftig-
keit (siehe Absatz 1) mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft
wird (siehe Absatz 2).

(1) Begriff und Dauer der Pflegebediirftigkeit

Pflegebedirftigkeit der —versicherten Person liegt vor, wenn

« sie gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten aufweist und deshalb der Hilfe an-
derer bedarf und

« sie kdrperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
nicht selbststédndig kompensieren oder bewaltigen kann.

Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir min-
destens 6 Monate, ununterbrochen bestehen oder bereits 6 Mona-
te bestanden haben.

Die Pflegebedirftigkeit ist stets &rztlich nachzuweisen.

Die Pflegebediirftigkeit beurteilt sich nach den nachfolgenden 6
Bereichen, denen bestimmte Kriterien zugeordnet sind. Diesen Kri-
terien sind zur Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten Kategorien zugeordnet.
Die Bereiche, Kriterien und Kategorien entsprechen denjenigen,
die in § 14 und § 15 einschlieBlich der Anlagen des Sozialgesetz-
buchs (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, gliltig ab
01.01.2017, genannt sind. Eine Anderung der gesetzlichen Vor-
schriften hat auf die Definition der Bereiche, Kriterien und Kategori-
en der Pflegebedirftigkeit nach diesen Versicherungsbedingungen
und somit auf den Versicherungsschutz aus lhrer Selbststéandigen
BerufsunfahigkeitsPolice und Ihrem Baustein Pflegezusatzrente,
wenn Sie diesen erganzend versichert haben, keine Auswirkun-
gen. Den Wortlaut der genannten Paragrafen finden Sie im An-
hang zu Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"
am Ende lhrer Versicherungsbedingungen.

a) Mobilitat

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Fortbe-
wegen innerhalb des Wohnbereichs") kénnen Sie § 14 Absatz 2
des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Selbststéndig, Gberwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststéandig oder unselbststandig” (siehe Anlage
1 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl).

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Beteiligen
an einem Gesprach") kdnnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetz-
buchs (SGB) XI entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
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anhand der Kategorien "Fahigkeit vorhanden/unbeeintrachtigt, F&-
higkeit gréBtenteils vorhanden, Fahigkeit in geringem MaBe vor-
handen oder Fahigkeit nicht vorhanden "(siehe Anlage 1 zu § 15
des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI).

c) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Beschéadi-
gen von Gegenstanden") kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialge-
setzbuchs (SGB) XI entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Nie oder sehr selten, selten (ein- bis drei-
mal innerhalb von zwei Wochen), haufig (zwei- bis mehrmals wo-
chentlich, aber nicht taglich) oder taglich" (siehe Anlage 1 zu § 15
des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI).

d) Selbstversorgung

Die einzelnen Kriterien fiir diesen Bereich (zum Beispiel "Essen")
kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI ent-
nehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Selbststéndig, Gberwiegend selbststéandig,
Uberwiegend unselbststandig oder unselbststandig” bzw. "entfallt,
teilweise oder vollstandig” (siehe Anlage 1 zu § 15 des Sozialge-
setzbuchs (SGB) XI).

e) Bewaltigung von und selbststdndiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (zum Beispiel "Medikati-

on") kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI

entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-

stéandigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt

anhand der Kategorien:

- "Entfallt/selbststandig, Gberwiegend selbststandig, Gberwiegend
unselbststandig oder unselbststandig”,

 "Entfallt/selbststandig, Anzahl der MaBnahmen pro Tag, Woche
oder Monat",

- "Entfallt/selbststandig, taglich, wochentliche Haufigkeit oder mo-
natliche Haufigkeit" bzw.

- "Entfallt/selbststandig, wéchentliche Haufigkeit oder monatliche
Haufigkeit".

Die Kategorien kénnen Sie der Anlage 1 zu § 15 des Sozialgesetz-
buchs (SGB) XI entnehmen.

f) Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Die einzelnen Kriterien fir diesen Bereich (zum Beispiel "Ruhen
und Schlafen") kdnnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) XI entnehmen.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Selbststéndig, Gberwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststandig oder unselbststandig” (siehe Anlage
1 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl).

(2) Grade der Pflegebediirftigkeit

Abhangig von der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten wird die Pflegebedirftigkeit in 5 Grade
der Pflegebedurftigkeit (Pflegegrade) eingestuft. Die Pflegegrade
entsprechen den Pflegegraden, die in § 15 einschlieBlich der Anla-
gen des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl in der Fassung vom
21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017, genannt sind. Eine Anderung
der gesetzlichen Vorschrift hat auf die Pflegegrade nach diesen
Versicherungsbedingungen und somit auf den Versicherungs-
schutz aus Ihrer Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice und Ih-
rem Baustein Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen erganzend ver-
sichert haben, keine Auswirkungen. Den Wortlaut des genannten
Paragrafen finden Sie im Anhang zu Teil A "Leistungsvorausset-
zungen und Leistungsumfang" am Ende |hrer Versicherungsbedin-
gungen.
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- Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten.

» Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten.

« Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit
oder der Fahigkeiten.

« Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten.

« Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung.

Leistungen aus der Selbststandigen BerufsunféhigkeitsPolice (sie-
he Ziffer 1.1) und aus dem Baustein Pflegezusatzrente, wenn Sie
diesen erganzend versichert haben (siehe Ziffer 1.3), erbringen wir,
wenn die —versicherte Person aufgrund ihrer Pflegebeddrftigkeit
mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird.

(3) Ermittlung des Grads der Pflegebediirftigkeit

Der Grad der Pflegebeddrftigkeit (Pflegegrad) wird entsprechend
der gesetzlichen Vorschrift des § 15 einschlieBlich der Anlagen des
Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, gll-
tig ab 01.01.2017, ermittelt. Eine Anderung der gesetzlichen Vor-
schrift zur Ermittlung des Pflegegrads hat auf die Ermittlung des
Pflegegrads nach diesen Versicherungsbedingungen und somit auf
den Versicherungsschutz aus Ihrer Selbststandigen Berufsunfahig-
keitsPolice und Ihrem Baustein Pflegezusatzrente, wenn Sie die-
sen erganzend versichert haben, keine Auswirkungen. Den Wort-
laut des genannten Paragrafen finden Sie im Anhang zu Teil A
"Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang" am Ende |hrer
Versicherungsbedingungen.

Die —versicherte Person erhilt nach der Schwere der Beein-
trachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten einen
Pflegegrad.

Zur Bestimmung des Pflegegrads werden, wie in Absatz 1 be-
schrieben, den 6 Bereichen Kriterien zugeordnet. Diese Kriterien
werden anhand von Kategorien beurteilt. Die Kategorien stellen die
in den Kriterien zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schwe-
regrade der Beeintrachtigungen dar.

Den Kategorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien Ein-
zelpunkte zugeordnet.

Die jeweils erreichbaren Summen der Einzelpunkte in jedem Be-
reich werden in Punktbereiche gegliedert (zum Beispiel "Punktbe-
reich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder
der Fahigkeiten"). Alle Punktbereiche kénnen Sie § 15 und der An-
lage 2 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.

Zur Ermittlung des Pflegegrads erhalt jeder der in Absatz 1 a) bis f)
genannten Bereiche eine eigene Gewichtung (zum Beispiel "Mobi-
litdt 10 Prozent"). Die Gewichtung aller Bereiche kdnnen Sie § 15
und der Anlage 2 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl entneh-
men.

Jedem Punktbereich in einem Bereich werden anschlieBend ab-
hangig von der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststandig-
keit oder der Fahigkeiten und der Gewichtung der Bereiche festge-
legte, gewichtete Punkte zugeordnet (siehe Anlage 2 zu § 15 des
Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl).

AnschlieBend werden die gewichteten Punkte aller Bereiche zu ei-
ner Gesamtpunkizahl addiert. Aus dieser Gesamtpunktzahl ergibt
sich der entsprechende Pflegegrad. Die —versicherte Person ist
pflegebedirftig bei Einstufung mindestens in den Pflegegrad 2,
was ab 27 Gesamtpunkten gegeben ist (sieche § 15 Absatz 3 des
Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl).

1.8 In welchen Landern besteht Versiche-
rungsschutz?

Der Versicherungsschutz aus lhrer Versicherung besteht weltweit.

Seite 5 von 41



Teil A - Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356

1.9 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiir
lhre Versicherung?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Vertragsschluss
Bei Abschluss lhres Vertrags verwenden wir fir die Berechnung
der garantierten Leistungen folgende Rechnungsgrundlagen:

a) Rechnungsgrundlagen fiir die garantierten Leistungen

bei Berufsunféahigkeit:

 unsere unternehmenseigene Sterbetafel "AZ 2021 BU TA U"
(—Tafeln),

 unsere unternehmenseigene Berufsunfahigkeitstafel "AZ 2019
BU | U" fur die Berufsunfahigkeitswahrscheinlichkeiten (—Ta-
feln),

- unsere unternehmenseigenen Berufsunfahigkeitstafeln "AZ
2021 BU TI U" und "AZ 2021 BU RI U" fir die Sterbewahr-
scheinlichkeiten der Berufsunfahigen und die Reaktivierungs-
wahrscheinlichkeiten (— Tafeln),

» den —Rechnungszins 0,25 Prozent und

 die —Kosten der Berufsunfahigkeitsvorsorge der Selbststandi-
gen BerufsunfahigkeitsPolice (siehe dazu Ziffer 8.1).

b) Rechnungsgrundlagen fiir die garantierten Leistungen
bei Pflegebediirftigkeit, wenn Sie ergdnzend einen Bau-
stein Pflegezusatzrente versichert haben:

 unsere unternehmenseigene Pflegetafel "AZ 2016 P U" (—Ta-

feln),

« den —Rechnungszins 0,25 Prozent und

- die —Kosten des Bausteins Pflegezusatzrente (siehe dazu Zif-

fer 8.1).

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und
in anderen Féllen
Bei Leistungserhéhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
berechnen wir die hinzukommenden Leistungen grundsatzlich mit
den Rechnungsgrundlagen (insbesondere —Rechnungszins,
—Tafeln und —Kosten der Berufsunfahigkeitsvorsorge der Selbst-
standigen BerufsunfahigkeitsPolice bzw. des Bausteins Pflegezu-
satzrente), die wir bei Vertragsschluss zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erhéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestim-
mungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fur die Berechnung der —De-
ckungsriickstellung von neu abzuschlieBenden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen wir
fur die Leistungserhéhungen auch diese verwenden. Wenn sich
nach einer Leistungserhéhung die fir die Berechnung der —De-
ckungsriickstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut &n-
dern, kdnnen wir fir weitere Leistungserhéhungen die geanderten
Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der letzten Leis-
tungserhéhung zugrunde gelegten Rechnungsgrundlagen beibe-
halten.

Wenn wir andere Rechnungsgrundlagen verwenden als bei Ver-
tragsschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung, werden wir
Sie hierliber informieren.

Bei Leistungserhéhungen legen wir bei der Berechnung der hinzu-
kommenden Leistungen héchstens die Prozentsatze der —Kosten
der Berufsunféhigkeitsvorsorge der Selbststandigen Berufsunfahig-
keitsPolice bzw. des Bausteins Pflegezusatzrente zugrunde, die
wir bei Vertragsschluss zugrunde gelegt haben.

AuBer bei Leistungserhéhungen gilt diese Regelung entsprechend,
wenn in den jeweiligen Abschnitten dieser Versicherungsbedingun-
gen ausdricklich darauf hingewiesen wird.

2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung gelten die folgenden Regelungen.

Inhalt dieses Abschnitts: .
2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteiligung?
2.2  Wie beteiligen wir Ihren Vertrag an den Uberschiissen?
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2.3  Wie beteiligen wir Ihren Vertrag an den Bewertungsre-
serven?

21 Was sind die Grundlagen der Uberschuss-
beteiligung?

(1) Keine Garantie der Héhe der Uberschussbeteiligung
Wir kénnen die Uberschussbeteiligung der Héhe nach nicht
garantieren. Zum einen hangt die Héhe der Uberschussbeteili-
gung von vielen Einflissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns
nur begrenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die
Entwicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung der von
uns versicherten Risiken und der Kosten ist von Bedeutung. Zum
anderen erfolgt die Uberschussbeteiligung nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren (siehe dazu im Einzelnen die Ziffer
2.2). Im ungiinstigsten Fall kann die Uberschussbeteiligung Ih-
res Vertrags der H6he nach null sein.

Wir informieren Sie jahrlich tiber die Entwicklung der Uberschuss-
beteiligung.

(2) Komponenten der Uberschussbeteiligung

Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:

- die Beteiligung an den Uberschiissen (siehe dazu insbesondere
die Ziffer 2.2) und

- die Beteiligung an den —Bewertungsreserven (siehe dazu ins-
besondere die Ziffer 2.3).

Wir beachten bei der Uberschussbeteiligung die jeweils geltenden

Vorgaben

- des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), insbesondere § 153
VVG,

« des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG), insbesondere die
§§ 139 und 140 VAG

« sowie die dazu ergangenen Rechtsverordnungen in der jeweils
geltenden Fassung, insbesondere die Verordnung tber die Min-
destbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindest-
zuflhrungsverordnung - MindZV).

(3) MaBgebende Uberschﬁss_p und Bewertungsreserven
Grundlage fir die Beteiligung am Uberschuss ist der Uberschuss,
den wir jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses nach den
Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln. Wir legen
mit der Feststellung des Jahresabschlusses - unter Beachtung auf-
sichtsrechtlicher Vorgaben - fest, welcher Teil des jahrlichen Uber-
schusses fir die Uberschussbeteiligung aller tiberschussberechtig-
ten Vertrage zur Verflgung steht. Diesen Teil des Uberschusses
fihren wir der —Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu,
soweit er nicht unmittelbar den tberschussberechtigten Vertragen
gut geschrieben wird. Die —Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung darf nur fur die Uberschussbeteiligung der —Versiche-
rungsnehmer verwendet werden. Nur in gesetzlich festgelegten
Ausnahmefallen kénnen wir hiervon mit Zustimmung der fir uns
zustandigen Aufsichtsbehdrde abweichen.

Grundlage fir die Beteiligung an den —Bewertungsreserven sind
die Bewertungsreserven, die wir nach den Vorschriften des Han-
delsgesetzbuchs (HGB) ermitteln und die nach den maBgebenden
Vorschriften des Versicherungsaufsichtsrechts fir die Beteiligung
an den Bewertungsreserven aller Gberschussberechtigten Vertrage
zur Verfugung stehen.

Aus der Zufiihrung zur —Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung ergeben sich fr lhren Vertrag keine Anspriiche auf eine be-
stimmte Uberschussbeteiligung.

2.2 Wie beteiligen wir Ihren Vertrag an den
Uberschiissen?

Die Beteiligung an den Uberschiissen erfolgt nach einem verursa-

chungsorientierten Verfahren. Im Folgenden erlautern wir lhnen,

- warum wir Uberschussgruppen bilden (siehe Ziffer 2.2.1),

- wie wir zur Ermittlung der Uberschussanteile lhres Vertrags
—Uberschussanteilsatze festlegen (siehe Ziffer 2.2.2) und

Seite 6 von 41



Teil A - Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356

- wie Ihr Vertrag wahrend der Vertragsdauer an den Uberschiis-
sen beteiligt wird (siehe Ziffer 2.2.3).

Die Mittel fiir die Beteiligung am Uberschuss werden grundsatzlich
der —Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung entnommen (sie-
he Ziffer 2.1 Absatz 3). Nur wenn sie unmittelbar den Gberschuss-
berechtigten Versicherungsvertrdgen gut geschrieben werden,
werden sie zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finan-
ziert.

2.2.1 Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem MaB zu der Entste-

hung von Uberschiissen bei. Wir fassen deshalb vergleichbare

Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen zusammen.

Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiedene Untergrup-

pen, mit denen wir weitere bestehende Unterschiede berlicksichti-

gen. Die Zuordnung der einzelnen Vertrage zu einer Uberschuss-

und Untergruppe erfolgt zum Beispiel in Abhangigkeit von

- der Art des versicherten Risikos (zum Beispiel Todesfall- oder
Berufsunféhigkeitsrisiko),

 der Phase, in der sich die Versicherung befindet (zum Beispiel
vor oder nach Rentenbeginn),

» dem Versicherungsbeginn oder

« der Art der Beitragszahlung.

Die fiir alle (iberschussberechtigten Vertrage vorgesehenen Uber-
schiisse verteilen wir auf die einzelnen Uberschuss- und Unter-
gruppen. Dabei orientieren wir uns daran, in welchem Umfang die
Uberschuss- und Untergruppen zur Entstehung der Uberschiisse
beigetragen haben.

Die Information, zu welcher Uberschuss- und Untergruppe lhre
Versicherung gehort, finden Sie in lhren Versicherungsinformatio-
nen unter der Uberschrift ,Welche Uberschussgruppen und Unter-
gruppen liegen der Versicherung zugrunde?“. Die Gruppenzuord-
nung ist maBgeblich fiir die spatere Zuteilung der Uberschussan-
teile.

2.2.2 Festlegung der Uberschussanteilsitze

Zur Ermittlung der Uberschussanteile, die Ihrem Vertrag zugeteilt
werden (siehe Ziffern 2.2.3 und 2.2.4), legt unser Vorstand auf Vor-
schlag des —Verantwortlichen Aktuars vor Beginn eines jeden
Kalenderjahres die Hohe der — Uberschussanteilsitze fir die
Dauer eines Jahres fest (sogenannte Uberschussdeklaration).

Die —Uberschussanteilsatze werden fiir die einzelnen Uber-
schuss- und Untergruppen (siehe Ziffer 2.2.1) sowie flr die ver-
schiedenen Arten der Uberschussanteile (siehe Ziffern 2.2.3 und
2.2.4) als Prozentsatze bestimmter —BezugsgréBen festgelegt.
Die Festlegung der —Uberschussanteilsatze kann im ungiins-
tigsten Fall dazu fihren, dass der einzelne Vertrag keine Uber-
schussanteile oder nicht alle fur ihn in Betracht kommenden Arten
von Uberschussanteilen (siehe Ziffern 2.2.3 und 2.2.4) erhalt.

Wir verdffentlichen die —Uberschussanteilsatze jahrlich im An-
hang unseres Geschaftsberichts, den Sie jederzeit bei uns anfor-
dern kdnnen, oder teilen sie Ihnen auf andere Weise mit.

2.2.3 Laufende Beteiligung am Uberschuss

Wir beteiligen die Versicherung in Abhangigkeit von der Zuordnung
Ihrer Versicherung zu einer Uberschuss- bzw. Untergruppe an den
erzielten Uberschiissen (laufende Uberschussanteile). Wie die er-
zielten Uberschiisse verwendet werden, ist abhangig von der ver-
einbarten Uberschussverwendungsart. Folgende Uberschussver-
wendungsarten kdnnen Sie bei Vertragsschluss vereinbaren:

« Verrechnung (siehe Absatz 1)

« Uberschussrente (siche Absatz 2)

« Ansammlungsbonus (siehe Absatz 3)

« Fondsanlage (siehe Absatz 4)
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(1) Wenn Sie Verrechnung vereinbart haben, gilt folgen-
des:

a) Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Die Héhe der Ihrem Vertrag zuzuteilenden Uberschussanteile er-

mitteln wir nach versicherungsmathematischen Grundséatzen. Da-

bei legen wir die jeweils festgelegten —Uberschussanteilsatze

(siehe Ziffer 2.2.2) und die jeweilige —BezugsgréBe zugrunde.

Die festgelegten — Uberschussanteilsitze legen wir jahrlich je-
weils zu Beginn eines Versicherungsjahres fir die Dauer eines
Versicherungsjahres zugrunde.

aa) BezugsgréBen bei beitragspflichtigen Versicherungen

—BezugsgrdBen bei beitragspflichtigen Versicherungen sind

- der vereinbarte Beitrag flr Ihre vereinbarten Leistungen bei Be-
rufsunfahigkeit und

« der vereinbarte Beitrag flr Ihre vereinbarten Leistungen bei Pfle-
gebediirftigkeit, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezu-
satzrente versichert haben.

bb) BezugsgréBen bei beitragsfreien Versicherungen

—BezugsgroBen bei nach Ziffer 9.1 beitragsfreien Versicherun-

gen sind

- die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente und

- die vereinbarte Pflegezusatzrente, wenn Sie ergédnzend einen
Baustein Pflegezusatzrente versichert haben.

cc) BezugsgroBen bei laufenden Berufsunfahigkeitsrenten

bzw. Pflegezusatzrenten

Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten bzw. laufende Pflegezu-

satzrenten, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente

versichert haben, gezahlt werden, sind die —BezugsgréBen

- das —Deckungskapital der Berufsunfahigkeitsrente und

« das Deckungskapital der Pflegezusatzrente, wenn Sie ergan-
zend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben

zum Ende des abgelaufenen Versicherungsjahres.

b) Verwendung der laufenden Uberschussanteile

aa) Verwendung bei beitragspflichtigen Versicherungen

Mit jedem falligen Beitrag erhalt lhre Versicherung einen Uber-

schussanteil, der in Prozent

« des Beitrags flr Ihre vereinbarten Leistungen bei Berufsunféhig-
keit und

- des Beitrags flr Ihre vereinbarten Leistungen bei Pflegebedrf-
tigkeit, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente
versichert haben,

festgesetzt wird.

Die Uberschussanteile werden jeweils mit den laufenden Beitragen
entsprechend deren Zahlungsweise verrechnet.

bb) Verwendung bei beitragsfreien Versicherungen

Wenn

« lhre Versicherung nach Ziffer 9.1 beitragsfrei ist und

- die —versicherte Person nicht berufsunfahig ist,

finanzieren wir mit den fir lhre Versicherung festgelegten jahrli-

chen Uberschussanteilen eines Versicherungsjahres eine beitrags-

freie einjahrige Anwartschaft auf

- eine zusatzliche Berufsunfahigkeitsrente (Uberschussrente) und

- eine zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), wenn Sie
erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,

die in Prozent der vereinbarten Berufsunféhigkeitsrente bzw. Pfle-

gezusatzrente festgesetzt wird. Die Leistungsdauern stimmen mit

denjenigen der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. der ver-

einbarten Pflegezusatzrente Uberein.

cc) Verwendung bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten
Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fiir die Berufsunfahigkeitsrente zugeteilten Uber-
schussanteilen abziiglich Verwaltungskosten (—Kosten) nach Zif-
fer 8.1 Absatz 2 b) eine zuséatzliche beitragsfreie Berufsunféhig-
keitsrente. Diese ist selbst wiederum wie laufende Berufsunféhig-
keitsrenten am Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leis-
tungserhéhungen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.
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dd) Verwendung der Uberschussanteile lhres Bausteins Pfle-
gezusatzrente, wenn Sie diesen ergénzend versichert haben,
bei laufenden Berufsunfidhigkeitsrenten

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert

haben und keine Pflegezusatzrenten gezahlt werden und lhre Ver-

sicherung vor Eintritt der Berufsunfahigkeit

« beitragspflichtig war, finanzieren wir mit den fir lhren Baustein
Pflegezusatzrente zugeteilten Uberschussanteilen eine zusétzli-
che beitragsfreie Anwartschaft auf eine Pflegezusatzrente. Die-
se ist selbst wiederum am Uberschuss beteiligt. Fur die Berech-
nung der Leistungserhdhungen gelten die Regelungen nach Zif-
fer 1.9 Absatz 2.

« beitragsfrei war, finanzieren wir mit den fir Ihren Baustein Pfle-
gezusatzrente zugeteilten Uberschussanteilen eines Versiche-
rungsjahres eine beitragsfreie einjahrige Anwartschaft auf eine
zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), die in Prozent
der vereinbarten Pflegezusatzrente festgesetzt wird. Die Leis-
tungsdauer stimmt mit derjenigen der vereinbarten Pflegezu-
satzrente Uberein.

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und laufende Pflegezusatzrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fiir lhre Pflegezusatzrente zugeteilten Uber-
schussanteilen eine zuséatzliche beitragsfreie Pflegezusatzrente.
Diese ist selbst wiederum wie laufende Pflegezusatzrenten am
Uberschuss beteiligt. Fir die Berechnung der Leistungserhéhun-
gen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

Die monatliche garantierte Pflegezusatzrente darf 2.000 EUR nicht
Uberschreiten.

(2) Wenn Sie eine Uberschussrente vereinbart haben, gilt
folgendes:

a) Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Die Héhe der lhrem Vertrag zuzuteilenden Uberschussanteile er-

mitteln wir nach versicherungsmathematischen Grundsétzen. Da-

bei legen wir die jeweils festgelegten —Uberschussanteilsatze

(siehe Ziffer 2.2.2) und die jeweilige —BezugsgréBe zugrunde.

Die festgelegten —Uberschussanteilsiatze legen wir jahrlich je-
weils zu Beginn eines Versicherungsjahres fiir die Dauer eines
Versicherungsjahres zugrunde.

aa) BezugsgroéBe bei beitragspflichtigen Versicherungen

—BezugsgroBen bei beitragspflichtigen Versicherungen sind

- die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente und

- die vereinbarte Pflegezusatzrente, wenn Sie ergédnzend einen
Baustein Pflegezusatzrente versichert haben.

bb) BezugsgréBen bei beitragsfreien Versicherungen

—BezugsgréBen bei nach Ziffer 9.1 beitragsfreien Versicherun-

gen sind

« die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente und

- die vereinbarte Pflegezusatzrente, wenn Sie ergéanzend einen
Baustein Pflegezusatzrente versichert haben.

cc) BezugsgréBen bei laufenden Berufsunfahigkeitsrenten

bzw. Pflegezusatzrenten

Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten bzw. laufende Pflegezu-

satzrenten, wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente

versichert haben, gezahlt werden, sind die —BezugsgréBen

- das —Deckungskapital der Berufsunféhigkeitsrente und

 das Deckungskapital der Pflegezusatzrente, wenn Sie ergan-
zend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,

zum Ende des abgelaufenen Versicherungsjahres.

b) Verwendung der jahrlichen Uberschussanteile

aa) Verwendung bei beitragspflichtigen Versicherungen

Wir finanzieren mit den flr lhre Versicherung festgelegten jahrli-

chen Uberschussanteilen eines Versicherungsjahres eine beitrags-

freie einjahrige Anwartschaft auf

- eine zusétzliche Berufsunfahigkeitsrente (Uberschussrente) und

- eine zusétzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), wenn Sie
ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,
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die in Prozent der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. Pfle-
gezusatzrente festgesetzt wird. Die Leistungsdauern stimmen mit
denjenigen der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. der ver-
einbarten Pflegezusatzrente Uberein.

Wenn die jahrlichen Uberschussanteile, die zur Finanzierung einer
beitragsfreien Anwartschaft auf eine zusatzliche Berufsunfahig-
keitsrente bzw. Pflegezusatzrente, wenn Sie ergénzend einen Bau-
stein Pflegezusatzrente versichert haben, bestimmt sind, aufgrund
der jahrlichen Festlegung durch unseren Vorstand in einem Versi-
cherungsjahr unter denen des Vorjahres liegen, kénnen Sie die
vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente und Pflegezusatzrente zu Be-
ginn dieses Versicherungsjahres fur die restliche Versicherungs-
dauer lhrer Versicherung ohne erneute Risikopriifung um genau
den Unterschiedsbetrag beitragspflichtig erhéhen. In einem sol-
chen Fall werden wir Sie rechtzeitig informieren. Sie haben dann 6
Wochen Zeit, sich fur die Erhéhung zu entscheiden. Vorausset-
zung fir das Erhéhungsrecht ist, dass die —versicherte Person
zu Beginn des betreffenden Versicherungsjahres nicht berufsunfa-
hig ist.

In einem solchen Fall erhdht sich der Beitrag nicht im selben Ver-
haltnis wie die Versicherungsleistung. Die Erhéhung errechnet sich
nach den am Erh6hungstermin aktuellen Vertragsdaten, insbeson-
dere dem —rechnungsmaBigen Alter der —versicherten Per-
son, der restlichen Versicherungsdauer, der Beitragszahlungsdau-
er, einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag sowie den Re-
gelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

bb) Verwendung bei beitragsfreien Versicherungen

Wenn

« lhre Versicherung nach Ziffer 9.1 beitragsfrei ist und

« die —versicherte Person nicht berufsunfahig ist,

finanzieren wir mit den fir lhre Versicherung festgelegten jahrli-

chen Uberschussanteilen eines Versicherungsjahres eine beitrags-

freie einjahrige Anwartschaft auf

. eine zusatzliche Berufsunfahigkeitsrente (Uberschussrente) und

- eine zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), wenn Sie
ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,

die in Prozent der vereinbarten Berufsunféhigkeitsrente bzw. Pfle-

gezusatzrente festgesetzt wird. Die Leistungsdauern stimmen mit

denjenigen der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. der ver-

einbarten Pflegezusatzrente Uberein.

cc) Verwendung bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten
Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fiir die Berufsunfahigkeitsrente zugeteilten Uber-
schussanteilen abziiglich Verwaltungskosten (—Kosten) nach Zif-
fer 8.1 Absatz 2 b) eine zuséatzliche beitragsfreie Berufsunféhig-
keitsrente. Diese ist selbst wiederum wie laufende Berufsunfahig-
keitsrenten am Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leis-
tungserhdhungen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

dd) Verwendung der Uberschussanteile lhres Bausteins Pfle-
gezusatzrente, wenn Sie diesen ergédnzend versichert haben,
bei laufenden Berufsunfidhigkeitsrenten

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und keine Pflegezusatzrenten gezahlt werden, finanzieren
wir mit den fiir Inren Baustein Pflegezusatzrente zugeteilten Uber-
schussanteilen eines Versicherungsjahres eine beitragsfreie ein-
jahrige Anwartschaft auf eine zusatzliche Pflegezusatzrente (Uber-
schussrente), die in Prozent der vereinbarten Pflegezusatzrente
festgesetzt wird. Die Leistungsdauer stimmt mit derjenigen der ver-
einbarten Pflegezusatzrente Gberein.

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und laufende Pflegezusatzrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fiir Ihre Pflegezusatzrente zugeteilten Uber-
schussanteilen eine zusétzliche beitragsfreie Pflegezusatzrente.
Diese ist selbst wiederum wie laufende Pflegezusatzrenten am
Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leistungserhéhun-
gen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

Die monatliche garantierte Pflegezusatzrente darf 2.000 EUR nicht
Uberschreiten.
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(3) Wenn Sie einen Ansammlungsbonus vereinbart haben,
gilt folgendes:

a) Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Die Héhe der lhrem Vertrag zuzuteilenden Uberschussanteile er-

mitteln wir nach versicherungsmathematischen Grundséatzen. Da-

bei legen wir die jeweils festgelegten —Uberschussanteilsatze

(siehe Ziffer 2.2.2) und die jeweilige —BezugsgréBe zugrunde.

Die festgelegten —Uberschussanteilsitze legen wir jahrlich je-
weils zu Beginn eines Versicherungsjahres fiir die Dauer eines
Versicherungsjahres zugrunde.

aa) BezugsgréBen bei beitragspflichtigen Versicherungen

—BezugsgroBen bei beitragspflichtigen Versicherungen sind

- der vereinbarte Beitrag fur Ihre vereinbarten Leistungen bei Be-
rufsunfahigkeit und

- der vereinbarte Beitrag fur Ihre vereinbarten Leistungen bei Pfle-
gebediirftigkeit, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezu-
satzrente versichert haben.

bb) BezugsgréBen bei beitragsfreien Versicherungen

—BezugsgroBen bei nach Ziffer 9.1 beitragsfreien Versicherun-

gen sind

- die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente und

- die vereinbarte Pflegezusatzrente, wenn Sie erganzend einen
Baustein Pflegezusatzrente versichert haben.

cc) BezugsgréBen bei laufenden Berufsunféahigkeitsrenten

bzw. Pflegezusatzrenten

Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten bzw. laufende Pflegezu-

satzrenten, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente

versichert haben, gezahlt werden, sind die —BezugsgréBen

- das —Deckungskapital der Berufsunfahigkeitsrente und

» das Deckungskapital der Pflegezusatzrente, wenn Sie ergan-
zend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,

zum Ende des abgelaufenen Versicherungsjahres.

dd) BezugsgroBe der Zinsiiberschussanteile des Ansamm-
lungsbonus

Zusétzlich zu den jahrlichen Uberschussanteilen Ihrer Versiche-
rung erhalten Sie auf lhren Ansammlungsbonus Zinstber-
schussanteile.

Wir berechnen den Zinsiiberschussanteil taglich mit den fir diese
Uberschussanteile festgelegten jahrlichen —Uberschussanteil-
sdtzen bezogen auf einen Tag und teilen die Uberschussanteile
taglich zu.

—BezugsgroBe fur den Zinstberschussanteil ist das —De-
ckungskapital des Ansammlungsbonus zuziglich der bereits zu-
geteilten jahrlichen Uberschussanteile abziiglich Verwaltungskos-
ten (—Kosten) nach Ziffer 8.1 Absatz 2 ¢).

b) Verwendung der laufenden Uberschussanteile

aa) Verwendung bei beitragspflichtigen Versicherungen

Mit jedem falligen Beitrag erhélt Ihre Versicherung einen Uber-

schussanteil, der in Prozent

- des Beitrags fir Ihre vereinbarten Leistungen bei Berufsunfahig-
keit und

- des Beitrags fir Ihre vereinbarten Leistungen bei Pflegebeddirf-
tigkeit, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente
versichert haben,

festgesetzt wird.

Wir finanzieren mit den jahrlichen Uberschussanteilen eines Versi-
cherungsjahres zu Beginn des nachsten Versicherungsjahres eine
Erhéhung des —Deckungskapitals des Ansammlungsbonus.

bb) Verwendung bei beitragsfreien Versicherungen

Wenn

« lhre Versicherung nach Ziffer 9.1 beitragsfrei ist und

» die —»versicherte Person nicht berufsunfahig ist,

finanzieren wir mit den fir lhre Versicherung festgelegten jahrli-
chen Uberschussanteilen eines Versicherungsjahres eine beitrags-
freie einjahrige Anwartschaft auf
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« eine zusatzliche Berufsunfahigkeitsrente (Uberschussrente) und
« eine zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), wenn Sie
erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,
die in Prozent der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. Pfle-
gezusatzrente festgesetzt wird. Die Leistungsdauern stimmen mit
denjenigen der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. der ver-

einbarten Pflegezusatzrente Uberein.

cc) Verwendung bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten
Wenn laufende Berufsunféhigkeitsrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fiir die Berufsunfahigkeitsrente zugeteilten Uber-
schussanteilen abziiglich Verwaltungskosten (—Kosten) nach Zif-
fer 8.1 Absatz 2 b) eine zuséatzliche beitragsfreie Berufsunfahig-
keitsrente. Diese ist selbst wiederum wie laufende Berufsunfahig-
keitsrenten am Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leis-
tungserhéhungen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

dd) Verwendung der Uberschussanteile Ihres Bausteins Pfle-
gezusatzrente, wenn Sie diesen ergédnzend versichert haben,
bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert

haben und keine Pflegezusatzrenten gezahlt werden und lhre Ver-

sicherung vor Eintritt der Berufsunfahigkeit

« beitragspflichtig war, finanzieren wir mit den fiir lhren Baustein
Pflegezusatzrente zugeteilten Uberschussanteilen eine zusétzli-
che beitragsfreie Anwartschaft auf eine Pflegezusatzrente. Die-
se ist selbst wiederum am Uberschuss beteiligt. Fur die Berech-
nung der Leistungserhéhungen gelten die Regelungen nach Zif-
fer 1.9 Absatz 2.

« beitragsfrei war, finanzieren wir mit den fir lhren Baustein Pfle-
gezusatzrente zugeteilten Uberschussanteilen eines Versiche-
rungsjahres eine beitragsfreie einjahrige Anwartschaft auf eine
zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), die in Prozent
der vereinbarten Pflegezusatzrente festgesetzt wird. Die Leis-
tungsdauer stimmt mit derjenigen der vereinbarten Pflegezu-
satzrente Uberein.

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und laufende Pflegezusatzrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fir lhre Pflegezusatzrente zugeteilten Uber-
schussanteilen eine zusatzliche beitragsfreie Pflegezusatzrente.
Diese ist selbst wiederum wie laufende Pflegezusatzrenten am
Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leistungserhéhun-
gen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

Die monatliche garantierte Pflegezusatzrente darf 2.000 EUR nicht
Uberschreiten.

ee) Verwendung der Zinsiiberschussanteile des Ansamm-
lungsbonus

Wir verwenden die taglichen Zinslberschussanteile aus dem An-
sammlungsbonus nach Abzug von Verwaltungskosten (—Kosten)
nach Ziffer 8.1 Absatz 2 c) fir eine Erhéhung des —Deckungska-
pitals des Ansammlungsbonus.

ff) Auszahlung des Ansammlungsbonus bei Ablauf der Versi-
cherungsdauer oder bei Tod der versicherten Person

Wenn die Versicherungsdauer ablauft, zahlen wir das —De-
ckungskapital des Ansammlungsbonus aus.

Wenn die —versicherte Person vor Ablauf der Versicherungsdau-
er stirbt, zahlen wir das —Deckungskapital des Ansammlungsbo-
nus aus.

(4) Wenn Sie eine Fondsanlage vereinbart haben, gilt fol-
gendes:

a) Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussan-
teile

Die Hoéhe der Ihrem Vertrag zuzuteilenden Uberschussanteile er-

mitteln wir nach versicherungsmathematischen Grundsétzen. Da-

bei legen wir die jeweils festgelegten —Uberschussanteilsatze

(siehe Ziffer 2.2.2) und die jeweilige —BezugsgréBe zugrunde.

Die festgelegten —Uberschussanteilsitze legen wir jahrlich je-

weils zu Beginn eines Versicherungsjahres fir die Dauer eines
Versicherungsjahres zugrunde.
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aa) BezugsgroBen bei beitragspflichtigen Versicherungen

—BezugsgroéBen bei beitragspflichtigen Versicherungen sind

- der vereinbarte Beitrag flr Ihre vereinbarten Leistungen bei Be-
rufsunfahigkeit und

- der vereinbarte Beitrag flr Ihre vereinbarten Leistungen bei Pfle-
gebediirftigkeit, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezu-
satzrente versichert haben.

bb) BezugsgréBen bei beitragsfreien Versicherungen

—BezugsgroBen bei nach Ziffer 9.1 beitragsfreien Versicherun-

gen sind

- die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente und

- die vereinbarte Pflegezusatzrente, wenn Sie ergédnzend einen
Baustein Pflegezusatzrente versichert haben.

cc) BezugsgréBen bei laufenden Berufsunfahigkeitsrenten

bzw. Pflegezusatzrenten

Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten bzw. laufende Pflegezu-

satzrenten, wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente

versichert haben, gezahlt werden, sind die —BezugsgréBen

» das —Deckungskapital der Berufsunfahigkeitsrente und

« das Deckungskapital der Pflegezusatzrente, wenn Sie ergan-
zend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,

zum Ende des abgelaufenen Versicherungsjahres.

dd) BezugsgroBe der fondsabhingigen Uberschussanteile
Zusatzlich zu den jahrlichen Uberschussanteilen beteiligen wir die
Versicherung zu Beginn eines jeden Monats an den fondsabhangi-
gen Uberschussanteilen.

Die einzelnen fondsabhangigen Uberschussanteile der Ihrer Versi-
cherung zugrunde liegenden Fonds aufBerhalb einer —Anlage-
strategie (siehe Ziffer 3.1 Absatz 2) berechnen wir zu jedem Mo-
natsbeginn mit den jeweils gultigen fondsabhangigen jahrlichen
—Uberschussanteilsatzen fir einen Monat. Die so erhaltenen
Werte werden monatlich dem jeweiligen Fonds zugeteilt.

Der fondsabhangige Uberschussanteil einer —Anlagestrategie
(siehe Ziffer 3.1 Absatz 2) ist die Summe der einzelnen fondsab-
hangigen Uberschussanteile der Fonds, die Ihrer Versicherung in-
nerhalb einer Anlagestrategie zugrunde liegen. Die einzelnen
fondsabhangigen Uberschussanteile der Fonds berechnen wir zu
jedem Monatsbeginn mit den jeweils gultigen jahrlichen fondsab-
hangigen —Uberschussanteilsitzen fiir einen Monat. Die so er-
haltenen Werte werden addiert und monatlich der —Anlagestrate-
gie zugeteilt.

Die —BezugsgréBe eines einzelnen fondsabhangigen Uber-
schussanteils wird dadurch ermittelt, dass die Anzahl der Anteilein-
heiten des jeweiligen Fonds mit den zum 1. eines Monats ermittel-
ten — Anteilswerten multipliziert wird. Ist der 1. eines Monats kein
—Bankarbeitstag, so ist der Bewertungsstichtag der letzte Bank-
arbeitstag des Vormonats.

b) Verwendung der laufenden Uberschussanteile

aa) Verwendung bei beitragspflichtigen Versicherungen

Mit jedem falligen Beitrag erhalt lhre Versicherung einen Uber-

schussanteil, der in Prozent

« des Beitrags fur lhre vereinbarten Leistungen bei Berufsunféhig-
keit und

« des Beitrags fur lhre vereinbarten Leistungen bei Pflegebeddirf-
tigkeit, wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente
versichert haben,

festgesetzt wird.

Mit den Uberschussanteilen erwerben wir Anteileinheiten entspre-
chend der von Ihnen gewahlten Aufteilung bzw. nach der zu die-
sem Zeitpunkt gultigen —Struktur der von Ihnen gewahlten — An-
lagestrategien und Uberfilihren sie in unseren Anlagestock (siehe
Ziffer 3.2 Absatz 1).

bb) Verwendung bei beitragsfreien Versicherungen
Wenn

- lhre Versicherung nach Ziffer 9.1 beitragsfrei ist und
- die —versicherte Person nicht berufsunfahig ist,
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finanzieren wir mit den fur lhre Versicherung festgelegten jahrli-
chen Uberschussanteilen eines Versicherungsjahres eine beitrags-
freie einjahrige Anwartschaft auf
« eine zusatzliche Berufsunfahigkeitsrente (Uberschussrente) und
« eine zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), wenn Sie
erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,
die in Prozent der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. Pfle-
gezusatzrente festgesetzt wird. Die Leistungsdauern stimmen mit
denjenigen der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. der ver-
einbarten Pflegezusatzrente Uberein.

cc) Verwendung bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten
Wenn laufende Berufsunféhigkeitsrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fiir die Berufsunfahigkeitsrente zugeteilten Uber-
schussanteilen abziiglich Verwaltungskosten (—Kosten) nach Zif-
fer 8.1 Absatz 2 b) eine zusatzliche beitragsfreie Berufsunfahig-
keitsrente. Diese ist selbst wiederum wie laufende Berufsunfahig-
keitsrenten am Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leis-
tungserhéhungen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

dd) Verwendung der Uberschussanteile Ihres Bausteins Pfle-
gezusatzrente, wenn Sie diesen ergédnzend versichert haben,
bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert

haben und keine Pflegezusatzrenten gezahlt werden und lhre Ver-

sicherung vor Eintritt der Berufsunfahigkeit

« beitragspflichtig war, finanzieren wir mit den fiir lhren Baustein
Pflegezusatzrente zugeteilten Uberschussanteilen eine zusétzli-
che beitragsfreie Anwartschaft auf eine Pflegezusatzrente. Die-
se ist selbst wiederum am Uberschuss beteiligt. Fiir die Berech-
nung der Leistungserhéhungen gelten die Regelungen nach Zif-
fer 1.9 Absatz 2.

« beitragsfrei war, finanzieren wir mit den fir lhren Baustein Pfle-
gezusatzrente zugeteilten Uberschussanteilen eines Versiche-
rungsjahres eine beitragsfreie einjahrige Anwartschaft auf eine
zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), die in Prozent
der vereinbarten Pflegezusatzrente festgesetzt wird. Die Leis-
tungsdauer stimmt mit derjenigen der vereinbarten Pflegezu-
satzrente Uberein.

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und laufende Pflegezusatzrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fir lhre Pflegezusatzrente zugeteilten Uber-
schussanteilen eine zusatzliche beitragsfreie Pflegezusatzrente.
Diese ist selbst wiederum wie laufende Pflegezusatzrenten am
Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leistungserhéhun-
gen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

Die monatliche garantierte Pflegezusatzrente darf 2.000 EUR nicht
Uberschreiten.

ee) Verwendung der fondsabhiangigen Uberschussanteile

Wir erwerben mit den einzelnen fondsabhéngigen Uberschussan-
teilen der Fonds auBerhalb einer —Anlagestrategie Anteileinhei-
ten am jeweiligen Fonds und uberflhren sie in unseren Anlage-
stock (siehe Ziffer 3.2 Absatz 1). Mit den fondsabhéngigen Uber-
schussanteilen der —Anlagestrategien erwerben wir Anteileinhei-
ten nach der zu diesem Zeitpunkt giltigen —Struktur der jeweili-
gen Anlagestrategie und Uberfiihren sie in unseren Anlagestock
(siehe Ziffer 3.2 Absatz 1).

ff) Auszahlung des Fondswerts bei Ablauf der Versicherungs-
dauer oder bei Tod der versicherten Person

Wenn die Versicherungsdauer ablauft, zahlen wir den —Fonds-
wert aus. Stichtag fir die Ermittlung des —Fondswerts zum Ab-
lauf der Versicherung ist der achtletzte —Bankarbeitstag vor Ab-
lauf der Versicherungsdauer.

Wenn die —versicherte Person vor Ablauf der Versicherungsdau-
er stirbt, zahlen wir den —Fondswert aus. Fir die Ermittlung des
—Fondswerts werden die Anteileinheiten zum Todestag mit dem
Wert zum Eingang der Todesfallmeldung bei uns herangezogen.
Wenn zwischen Todestag und Eingang der Todesfallmeldung bei
uns Ausschittungen erfolgt sind, berticksichtigen wir diese eben-
falls.
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2.2.4 Schlussiiberschussbeteiligung des Ansammlungsbo-
nus

Dieser Abschnitt gilt nur, wenn Sie fir die Verwendung der Uber-
schussanteile einen Ansammlungsbonus vereinbart haben.

Zusatzlich zu den jahrlichen Uberschussanteilen kann bei Ver-

tragsende ein Schlussliberschussanteil zugeteilt werden, das heiB3t

bei

 Kindigung,

+ Ablauf der Versicherungsdauer oder

» Tod der —versicherten Person vor Ablauf der Versicherungs-
dauer.

Der Schlussiiberschussanteil besteht aus einem normalen
Schlussiiberschussanteil und dariiber hinaus bei beitragspflichti-
gen Versicherungen aus einem zuséatzlichen Schlussiber-
schussanteil. Die Héhe des normalen und des zusétzlichen
Schlussiiberschussanteils ergibt sich aus der Uberschussdeklarati-
on (siehe Ziffer 2.2.2) und kann auch null sein.

1) Ermittlung des normalen Schlussiiberschussanteils

Bei Vertragsende (siehe Ziffer 2.2.4 Satz 2) ermitteln wir die H6he
des normalen Schlussiiberschussanteils nach versicherungsma-
thematischen Grundsétzen. Dabei legen wir die —BezugsgréBen
und die dann fir smtliche Versicherungsjahre jeweils festgelegten
Schlussiiberschussanteilsatze zugrunde. —BezugsgréBe fir den
normalen Schlussuberschussanteil ist jeweils das durchschnittliche
—Deckungskapital des Ansammlungsbonus in den einzelnen ab-
gelaufenen Kalenderjahren.

Die Héhe samtlicher Schlussiiberschussanteilsatze legt unser Vor-
stand jeweils fir ein Kalenderjahr fest. Die Festlegung der Héhe
der Schlussiiberschussanteilsatze sowie weitere Informationen
kénnen Sie dem Anhang unseres Geschaftsberichts unter der
Uberschrift "Schlussiiberschussanteil” entnehmen.

Bei Kapitalzahlungen vor Ablauf der Versicherungsdauer (zum Bei-
spiel bei Kiindigung) kann der Schlussuberschussanteil in Abh&n-
gigkeit von der Zinssituation am Kapitalmarkt geringer ausfallen.
Weitere Informationen kénnen Sie dem Anhang unseres Ge-
schaftsberichts unter der Untertiberschrift "Schlusstiberschussan-
teil bei Kiindigung" entnehmen.

(2) Ermittlung des zusétzlichen Schlussiiberschussanteils
Bei Vertragsende (siehe Ziffer 2.2.4 Satz 2) ermitteln wir die Hohe
des zusatzlichen Schlussliberschussanteils nach versicherungs-
mathematischen Grundsétzen. Die Ermittlung entspricht dabei der
eines jahrlichen Uberschussanteils nach Ziffer 2.2.3 Absatz 3 a)
Séatze 2 und 3 fiir den Zeitraum des Beginns des letzten Versiche-
rungsjahres bis zum Leistungszeitpunkt.

3) Verwendung des Schlussiiberschussanteils
Wenn ein Schlussiiberschussanteil bei Vertragsende (siehe Ziffer
2.2.4 Satz 2) hinzukommt, zahlen wir ihn aus.

23 Wie beteiligen wir Ihren Vertrag an den Be-
wertungsreserven?

2.3.1 Beteiligung vor Rentenbeginn

(1) Beteiligung bei Verrechnung, Uberschussrente oder
Fondsanlage
Die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach einem
verursachungsorientierten Verfahren. Wenn Sie Verrechnung oder
eine Uberschussrente oder eine Fondsanlage vereinbart haben,
entfallen auf lhre Versicherung allerdings vor Rentenbeginn keine
oder nur geringe —Bewertungsreserven, da fir die Bildung von
Kapitalanlagen, aus denen Bewertungsreserven entstehen kén-
nen, keine oder nur geringe Betrage zur Verfligung stehen.

(2) Beteiligung bei Ansammlungsbonus

Wenn Sie einen Ansammlungsbonus vereinbart haben, beteiligen
wir lhre Versicherung auch vor Rentenbeginn an den —Bewer-
tungsreserven.
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Wir ordnen die —Bewertungsreserven, die nach den aufsichts-

rechtlichen Vorschriften fir die Beteiligung der —Versicherungs-

nehmer zu beriicksichtigen sind, den einzelnen Vertragen nach

dem in Absatz 2 b) beschriebenen verursachungsorientierten Ver-

fahren rechnerisch zu. Die H6he der —Bewertungsreserven er-

mitteln wir dazu

« jahrlich neu,

+ zusatzlich auch zu den Stichtagen, die wir im Anhang unseres
Geschaftsberichts unter der Uberschrift "MaBgebende Stichtage
fur die Beteiligung an Bewertungsreserven" veréffentlichen.

Aus der rechnerischen Zuordnung ergeben sich noch keine ver-
traglichen Anspriiche auf eine Beteiligung an den —Bewertungs-
reserven in einer bestimmten Héhe. Ihre konkrete Beteiligung auf
Grundlage der rechnerischen Zuordnung ergibt sich aus den Ab-
satzen 2 c) bis e).

a) Zeitpunkt der Beteiligung

Wir beteiligen lhre Versicherung bei Vertragsende an den —Be-

wertungsreserven, das heifBt bei

« Kindigung,

« Ablauf der Versicherungsdauer oder

« Tod der —versicherten Person vor Ablauf der Versicherungs-
dauer.

b) Verursachungsorientiertes Beteiligungsverfahren

Die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach einem
verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses Verfah-
rens bestimmen wir die dem einzelnen Vertrag rechnerisch zuzu-
ordnenden —Bewertungsreserven als Anteil an den Bewertungs-
reserven aller anspruchsberechtigten Vertrage. Dieser Anteil ist
abhangig von der Summe der sich fir Ihren Vertrag in den abge-
laufenen Versicherungsjahren ergebenden durchschnittlichen
—Deckungskapitalien im Verhéltnis zur Summe der sich fir alle
abgelaufenen Versicherungsjahre ergebenden durchschnittlichen
Deckungskapitalien aller Vertrage, soweit sie anspruchsberechtigt
sind.

Die Stichtage flr die Ermittlung der —Bewertungsreserven legen
wir jeweils im Voraus fur ein Kalenderjahr fest. Wir veréffentlichen
diese Festlegungen im Anhang unseres Geschéftsberichts unter
der UnterUberschrift "MaBgebende Stichtage fir die Beteiligung an
Bewertungsreserven".

c) Zuteilung der Bewertungsreserven

Wir ermitteln bei Vertragsende (siehe Absatz 2 a)) fiir diesen Zeit-
punkt den lhrem Vertrag rechnerisch zuzuordnenden Anteil an den
—Bewertungsreserven nach dem in Absatz 2 b) beschriebenen
Verfahren. Nach § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) teilen wir Ihrer Versicherung dann die Halfte des ermittelten
Betrags zu. Damit haben Sie einen Anspruch auf den Ihrem Ver-
trag zugeteilten Betrag. Die Mittel fur die Beteiligung an den —Be-
wertungsreserven werden grundsatzlich der —Riickstellung fiir
Beitragsriickerstattung enthommen (siehe Ziffer 2.1 Absatz 3).

d) Verwendung der zugeteilten Bewertungsreserven
Bei Vertragsende (siehe Absatz 2 a)) zahlen wir die Beteiligung an
den —Bewertungsreserven aus.

e) Sockelbetrag fiir die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven
Die H6he der —Bewertungsreserven, an denen lhr Ansamm-
lungsbonus beteiligt wird, ist vom Kapitalmarkt abhangig und unter-
liegt Schwankungen. Zum Ausgleich dieser Schwankungen kon-
nen wir in Abhangigkeit von unserer Ertragslage —Uber-
schussanteilséatze fir den sogenannten Sockelbetrag fiir die Be-
teiligung an den —Bewertungsreserven festsetzen. Bei Vertrags-
ende (siehe Absatz 2 a)) kann ein Sockelbetrag zum Tragen kom-
men.

aa) Ermittlung des Sockelbetrags

Wenn bei Vertragsende (siehe Absatz 2 a)) ein Sockelbetrag zum

Tragen kommt, ermitteln wir dessen H6he nach versicherungsma-

thematischen Grundséatzen. Dabei legen wir die —BezugsgroBen

und die dann fir samtliche Versicherungsjahre jeweils festgelegten
—Uberschussanteilsétze fir den Sockelbetrag zugrunde.
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—BezugsgroBe fur den Sockelbetrag ist das jeweilige —De-
ckungskapital des Ansammlungsbonus in den einzelnen abgelau-
fenen Kalenderjahren.

Die Hohe der —Uberschussanteilsitze fiir den Sockelbetrag legt
unser Vorstand jeweils fiir ein Kalenderjahr fest. Die Festlegung
der Hohe der —Uberschussanteilsatze fir den Sockelbetrag so-
wie weitere Informationen kénnen Sie dem Anhang unseres Ge-
schaftsberichts unter der Uberschrift "Sockelbetrag fiir die Beteili-
gung an Bewertungsreserven" entnehmen.

bb) Zuteilung und Verwendung des Sockelbetrags

Wenn wir Inrem Vertrag die Beteiligung an den —Bewertungsre-
serven zuteilen und ein flr diesen Zeitpunkt festgelegter Sockel-
betrag hdher ist als der Wert der Beteiligung, der sich nach Absatz
2 c) ergibt, teilen wir Inrem Vertrag den Sockelbetrag zu. Er wird so
verwendet, wie unter Absatz 2 d) beschrieben. Wenn der Sockel-
betrag niedriger ist oder es keinen Sockelbetrag gibt, bleibt es bei
der Zuteilung des gesetzlich vorgesehenen Werts (siehe Absatz 2

c)).

2.3.2 Beteiligung laufender Renten

Laufende Renten werden an den —Bewertungsreserven Uber ei-
ne angemessen erhdhte Beteiligung an den Uberschiissen betei-
ligt. Bei der Festlegung der —Uberschussanteilsatze im Rahmen
der Ermittlung der Uberschussanteile wird insbesondere die aktuel-
le Bewertungsreservensituation beriicksichtigt.

2.3.3 Vorrang aufsichtsrechtlicher Regelungen

Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven sind wir an die
aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur Sicherstellung der dauernden
Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den Versicherungen gebun-
den. Die Beteiligung an den —Bewertungsreserven kann da-
durch - im unglinstigsten Fall - der Héhe nach null sein.

3. Unmittelbare Beteiligung an der Wertent-
wicklung von Fonds

Dieser Abschnitt gilt nur, wenn Sie fiir die Verwendung der Uber-
schussanteile eine Fondsanlage vereinbart haben (siehe Ziffer
2.2.3 Absatz 4 b)).

Inhalt dieses Abschnitts: )

3.1 Wie werden Sie in Bezug auf die Uberschussanteile an
der Wertentwicklung der Fonds beteiligt?

3.2  Wie erfolgt die Kapitalanlage?

3.3  Wie verwenden wir ausgeschiittete Ertrége der Fonds?

3.4  Wie kénnen Sie die Aufteilung der Uberschussanteile
auf Fonds und Anlagestrategien d&ndern oder Anteilein-
heiten umschichten lassen?

3.5 Wie kénnen Sie den Fondswert Ihrer Versicherung er-
fahren?

3.6  Wann kénnen wir einen von lhnen gewéhlten Fonds er-
setzen?

3.7  Wann kénnen wir eine von lhnen gewéhlte Anlagestra-
tegie ersetzen?

3.1  Wie werden Sie in Bezug auf die Uber-
schussanteile an der Wertentwicklung der
Fonds beteiligt?

(1) Beteiligung an der Wertentwicklung

Bei Ihrer Versicherung werden Sie in Bezug auf die Uberschussan-

teile an der Wertentwicklung der Anteileinheiten

« der von lhnen gewéahlten Fonds und

- der Fonds, die den von lhnen gewahlten —Anlagestrategien
zugrunde liegen,

beteiligt. Die Uberschussanteile werden zum Erwerb von Anteilein-

heiten verwendet (siehe Ziffer 2.2.3 Absatz 4 b), Unterabséatze aa)

und ee)).

E---A035620 (043) 12/2021

(2) Anlagestrategie

a) Bei einer von uns angebotenen — Anlagestrategie handelt es
sich um eine Zusammenstellung von Fonds nach festgelegten An-
lagegrundséatzen. Weder bei Vertragsschluss noch wahrend der
Vertragsdauer missen von uns —Anlagestrategien neben Fonds
zur Verfiigung gestellt werden.

Wenn wir —Anlagestrategien anbieten, bezeichnen wir die Zu-
sammenstellung der Fonds sowie die prozentuale Aufteilung des
Anlagebetrags auf die Fonds zu einem bestimmten Zeitpunkt als
—Struktur.

Fir jede — Anlagestrategie wird festgelegt, ob eine von uns be-
auftragte Kapitalverwaltungsgesellschaft oder wir die —Struktur
zusammenstellen und Uberpriifen sowie Anweisungen zur Um-
schichtung erteilen. Anderungen der —Struktur und Umschichtun-
gen erfolgen ohne lhre Zustimmung.

Die —Struktur der —Anlagestrategie wird in regelmaBigen Ab-
standen Uberprift und gegebenenfalls angepasst.

Bei einer Anderung der —Struktur der —Anlagestrategie wird
uns der Tag genannt, ab dem die Anderung der Struktur gilt. Die
Anderung an der —Struktur wird entsprechend firr die lhrer Versi-
cherung zugrunde liegenden Anteileinheiten zu ihrem — Anteils-
wert durchgefiihrt. Bei der Durchfilhrung der Anderung legen wir
den —Anteilswert des genannten Tags zugrunde, spatestens den
Anteilswert des 2. —Bankarbeitstags, der auf diesen Tag folgt.

Durch eine unterschiedliche Wertentwicklung der einzelnen Fonds
im Zeitverlauf kann sich die prozentuale Aufteilung der Fonds, die
einer —Anlagestrategie zugrunde liegen, gegentiber der —Struk-
tur der Anlagestrategie verandern. Ist eine solche Abweichung ge-
geben, kann uns eine Anweisung erteilt werden, die aktuelle pro-
zentuale Aufteilung wieder an die prozentuale Aufteilung geman
—Struktur anzupassen. In diesem Fall erfolgt eine Umschichtung
ohne Anderungen an der —Struktur. Bei der Durchfiihrung der
Anderung legen wir den — Anteilswert des uns genannten Tags
zugrunde, spatestens den Anteilswert des 2. —Bankarbeitstags,
der auf diesen Tag folgt.

Fir das Management der —Anlagestrategie kédnnen Kosten ent-
stehen. Diese werden monatlich durch den Verkauf von Anteilein-
heiten der jeweiligen —Anlagestrategie direkt entnommen.

b) Wenn Sie eine oder mehrere —Anlagestrategien gewahlt ha-
ben, kdnnen Sie Informationen Uber die aktuell glltige —Struktur
der von Ihnen gewahlten Anlagestrategien jederzeit kostenlos bei
uns anfordern.

3.2 Wie erfolgt die Kapitalanlage?

(1) Anlage im gesonderten Sicherungsvermégen (Anlage-
stock)

Wir fihren die auf lhre Versicherung entfallenden Anteileinheiten

getrennt von unseren sonstigen Kapitalanlagen in einer gesonder-

ten Abteilung unseres Sicherungsvermdgens, dem sogenannten

Anlagestock.

(2) Wert der Anteileinheit (Anteilswert)

Der Wert einer Anteileinheit (— Anteilswert) richtet sich nach der
Wertentwicklung der im jeweiligen Sondervermdégen der Kapital-
verwaltungsgesellschaft gehaltenen Vermégensgegenstande. Der
— Anteilswert entspricht dem Ricknahmepreis eines Anteils des
Fonds.

Den Rucknahmepreis eines Fondsanteils ermittelt die jeweilige Ka-
pitalverwaltungsgesellschaft an den fir sie geltenden Arbeitstagen.
Diese mussen nicht mit den —Bankarbeitstagen in Deutschland
Ubereinstimmen. Wenn uns kein aktueller Riicknahmepreis vor-
liegt, verwenden wir den letzten uns bekannten Ricknahmepreis.

Wenn eine Kapitalverwaltungsgesellschaft die Ricknahme der An-
teileinheiten ausgesetzt oder endglltig eingestellt hat oder keine

Ausgabe von Anteileinheiten mehr erfolgt und wir aus diesen Grin-
den die Anteileinheiten nicht an die Kapitalverwaltungsgesellschaft
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zurlickgeben kdnnen, setzen wir - soweit vorhanden - den fur diese
Anteileinheiten ermittelten Bérsenpreis an.

Bei bérsengehandelten Exchange Traded Funds (ETFs) entspricht
der —Anteilswert bei Kauf oder Verkauf (zum Beispiel beim Er-
werb von Anteileinheiten mit Ihren Uberschussanteilen oder Um-
schichtungen) den jeweiligen von uns erzielten Kauf- oder Ver-
kaufspreisen. Dabei berlcksichtigen wir gegebenenfalls uns in
Rechnung gestellte Handelsgebiihren Dritter.

3.3 Wie verwenden wir ausgeschiittete Ertrage
der Fonds?

Abhangig von den lhrer Versicherung zugrunde liegenden Fonds

werden die Ertrage aus den im Anlagestock enthaltenen Anteilein-

heiten wie folgt verwendet:

- sie flieBen unmittelbar in den Fonds (Thesaurierung) oder

« es werden mit den Ertrdgen im Rahmen der Ausschiittung neue
Anteileinheiten erworben.

(1) Thesaurierung
Bei einer Thesaurierung flieBen die Ertrdge des Fonds unmittelbar
dem Fonds zu. Damit erhéht sich der —Anteilswert.

(2) Erwerb neuer Anteileinheiten

Wenn die von uns beauftragte Kapitalverwaltungsgesellschaft die
Ertrage ausschuttet, werden diese Ertrdge zum — Anteilswert des
—Bankarbeitstages, an dem die Ausschittung erfolgt, in Anteil-
einheiten des jeweiligen Anlagestocks umgerechnet. Die Anteilein-
heiten werden anschlieBend dem Vertrag zugeordnet.

3.4  Wie kdnnen Sie die Aufteilung der Uber-
schussanteile auf Fonds und Anlagestra-
tegien dndern oder Anteileinheiten um-
schichten lassen?

(1) Aufteilung kiinftiger Uberschussanteile

Sie kénnen jederzeit die Aufteilung Ihrer kiinftigen Uberschussan-
teile auf Fonds und — Anlagestrategien andern. Fir die Aufteilung
sind nur ganzzahlige Prozentsatze zuléssig. Fir die Aufteilung der
kiinftigen Uberschussanteile kdnnen Sie zusammen héchstens 10
Fonds und —Anlagestrategien, davon bis zu 3 Anlagestrategien
wahlen (zum Beispiel: 8 Fonds und 2 Anlagestrategien).

(2) Auswiéhlbare Fonds und Anlagestrategien

Fur die Aufteilung der kinftigen Anlagebetrdge nach Absatz 1 und
die Umschichtungen von Anteileinheiten nach Absatz 3 kénnen Sie
aus den Fonds und den — Anlagestrategien wahlen, die zum Zeit-
punkt der Auslibung dieser Rechte fiir Ihre Versicherung zur Verfi-
gung stehen und bei denen die Ruickgabe der Anteileinheiten zu
diesem Zeitpunkt unbefristet und uneingeschréankt méglich ist. Die
jeweils aktuelle Liste der Fonds und —Anlagestrategien kdnnen
Sie jederzeit kostenlos bei uns anfordern.

3) Umschichtung von Anteileinheiten

a) Umschichtung von Anteileinheiten an Fonds

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass die auf lhre Versicherung

entfallenden Anteileinheiten an Fonds, die nicht einer —Anlage-

strategie zugrunde liegen, ganz oder teilweise

« in einen oder mehrere Fonds

» bzw. in eine oder mehrere Anlagestrategien

umgeschichtet werden. Bei den Umschichtungen werden die um-

zuschichtenden Anteileinheiten zu ihrem — Anteilswert in Anteil-

einheiten

» der neu gewahlten Fonds

» bzw. der Fonds, die der neu gewéhlten —Anlagestrategie nach
der zu diesem Zeitpunkt giltigen —Struktur zugrunde liegen,

angelegt.
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b) Umschichtung von Anteileinheiten an Fonds aus Anla-
gestrategien

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass die auf lhre Versicherung

entfallenden Anteileinheiten an Fonds aus einer von lhnen gewahl-

ten —Anlagestrategie in ihrer Gesamtheit ganz oder teilweise

« in einen oder mehrere Fonds

« bzw. in eine oder mehrere von lhnen neu gewahlten Anlagestra-
tegien

umgeschichtet werden. Bei einer teilweisen Umschichtung werden

die Anteileinheiten der einzelnen Fonds im selben Verhéltnis um-

geschichtet, in dem sich der —Fondswert der —Anlagestrategie

auf die einzelnen Fonds aufteilt. Die umzuschichtenden Anteilein-

heiten werden zu ihrem — Anteilswert in Anteileinheiten

- der neu gewahlten Fonds

« bzw. der Fonds, die der neu gewéhlten —Anlagestrategie nach
der zu diesem Zeitpunkt gultigen —Struktur zugrunde liegen,

angelegt.

Innerhalb einer — Anlagestrategie sind keine Umschichtungen
maoglich. Auch kénnen Sie nicht Anteileinheiten an einzelnen
Fonds, die einer von Ihnen gewahlten — Anlagestrategie zugrun-
de liegen, umschichten.

c) Voraussetzungen der Umschichtung
Es sind nur ganzzahlige Prozentsatze zuléssig.

Bei einer Umschichtung kénnen Sie nicht verlangen, dass wir auf
Ihre Versicherung entfallende Anteileinheiten verkaufen und zum
gleichen Umschichtungstermin wieder Anteileinheiten desselben
Fonds bzw. dieselbe — Anlagestrategie kaufen.

Fir das Umschichten der Anteileinheiten kdnnen Sie zusammen
héchstens 10 Fonds und — Anlagestrategien wahlen.

(4) Zeitpunkt der Ausfiihrung

Wir filhren die Anderung nach Absatz 1 oder 3 unverziiglich, spa-
testens am zweiten —Bankarbeitstag, der auf den Eingangstag
Ihrer Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) bei
uns folgt, durch.

Wenn Sie die Neuaufteilung oder Umschichtung zu einem be-
stimmten Termin wiinschen, muss Ihre Mitteilung spatestens 2
—Bankarbeitstage vor dem gewiinschten Termin bei uns einge-
hen.

(5) Aktives Ablaufmanagement
3 Jahre vor Ablauf der Versicherungsdauer lhrer Versicherung er-
halten Sie von uns ein Angebot fir ein aktives Ablaufmanagement.

Wir schichten dabei die Anlagen, aktuell monatlich, zu ihrem —An-
teilswert von risikoreicheren in risikoarmere Fonds um. Derzeit
handelt es sich bei den risikoarmeren Fonds wahrend der ersten
18 Monate um einen Rentenfonds, wahrend der zweiten 18 Mona-
te um einen Geldmarktfonds. Details zu den Fonds finden Sie in
unserem Angebot zum Ablaufmanagement.

Das Umschichtungsvolumen betragt aktuell im ersten Monat ein
SechsunddreiBigstel des dann aktuellen Werts der risikoreicheren
Fonds, im zweiten Monat ein FlinfunddreiBigstel, im dritten Monat
ein VierunddreiBigstel usw., bis im letzten Monat des Ablaufma-
nagements eine vollstdndige Umschichtung erfolgt. Indem wir um-
schichten, reduzieren wir in den letzten Jahren vor Rentenbeginn
die Risiken einer Wertminderung, die aufgrund von mdglichen
Kursriickgangen bestehen.

Wir andern fir Sie auch die Aufteilung der Anlagebetrége. Ab Be-
ginn des Ablaufmanagements flieBen die Uberschussanteile eben-
falls in die vorgesehenen risikoarmeren Fonds.

Zusatzliche —Kosten entstehen lhnen hierbei nicht.

Sie kdnnen das Ablaufmanagement jederzeit in Textform (zum Bei-
spiel Brief, Fax, E-Mail) aussetzen oder wieder aufnehmen.
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3.5 Wie kénnen Sie den Fondswert lhrer Versi-
cherung erfahren?

Sie erhalten jahrlich ab dem 2. Versicherungsjahr eine Mitteilung,
der Sie die —Anteilswerte sowie die Anzahl der Anteileinheiten,
die auf Ihre Versicherung entfallen, und den —Fondswert entneh-
men kdénnen. Sie kdnnen diese Auskunft auch jederzeit auf
Wunsch erhalten.

3.6 Wann kénnen wir einen von lhnen gewahl-
ten Fonds ersetzen?

(1) Anderung der Fondspalette

Das bei Abschluss Ihrer Versicherung vorgesehene Angebot an
Fonds kann wahrend der gesamten Vertragsdauer Anderungen
unterliegen. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds kénnen Sie jeder-
zeit kostenlos bei uns anfordern.

(2) Austausch eines Fonds

Wenn in Bezug auf einen lhrer Versicherung zugrunde liegenden
Fonds erhebliche Anderungen eintreten, die wir nicht beeinflussen
kénnen, sind wir berechtigt, den Fonds durch einen anderen zu er-
setzen.

a) Beispielhafte erhebliche Anderungen

Als erhebliche Anderungen gelten insbesondere:

« die Auflésung oder SchlieBung des Fonds durch die von uns be-
auftragte Kapitalverwaltungsgesellschaft;

« die Zusammenlegung des von Ihnen gewahlten Fonds mit ande-
ren Fonds durch die Kapitalverwaltungsgesellschaft;

« der Verlust der Zulassung fiir den Vertrieb von Investmentantei-
len der von uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft;

- die Einstellung des Vertriebs von Investmentanteilen der von
uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft;

« von den Kapitalverwaltungsgesellschaften festgelegte Riickga-
be- und Riicknahmebeschrankungen von Investmentanteilen
bzw. Anteileinheiten, wie die Aussetzung der Ricknahme und
die Einflhrung von Ruckgabefristen und Ricknahmebeschrén-
kungen;

« die erhebliche Verletzung von vertraglichen Pflichten der von
uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft.

b) Weitere erhebliche Anderungen

Als erhebliche Anderung gilt auch, wenn der Fonds Auswahlkriteri-

en nicht mehr erfillt, von denen wir die Aufnahme eines Fonds in

das Fondsangebot Ublicherweise abhangig machen. In diesem Fall
kdnnen wir den Fonds in Abstimmung mit dem — Verantwortli-
chen Aktuar ersetzen. Darunter fallt insbesondere:

« die erhebliche Unterschreitung der Fondsperformance des von
Ihnen gewahlten Fonds im Vergleich zum Marktdurchschnitt
oder eine Verschlechterung bzw. ein Wegfall von Ratings lhres
Fonds.

« die erhebliche Anderung der Anlagestrategie oder der Anlage-
politik der von uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft.

« der Austausch des Fondsmanagers des von lhnen gewahlten
Fonds.

« der von Ihnen gewahlte Fonds wird von der von uns beauftrag-
ten Kapitalverwaltungsgesellschaft nicht mehr zu den bei Auf-
nahme des Fonds in das Fondsangebot vereinbarten Rahmen-
bedingungen angeboten.

3) Auswirkungen

Wenn wir von dem in Absatz 2 genannten Recht Gebrauch ma-
chen, kénnen wir solche Fonds oder —Anlagestrategien aus un-
serem Angebot lhrer Versicherung zugrunde legen, die nach unse-
rer Einschétzung den von Ihnen gewahlten Fonds am ehesten ent-
sprechen. Das gilt sowohl fiir die notwendige Umschichtung der
Anteileinheiten der nicht mehr zur Verfugung stehenden Fonds als
auch fur den Neuerwerb entsprechender Anteileinheiten.

Sie kénnen in diesem Fall ohne zusatzliche —Kosten die auf Ihre
Versicherung entfallenden Anteileinheiten ganz oder teilweise auch
in einen oder mehrere andere Fonds umschichten lassen und die
Aufteilung der kiinftigen Uberschussanteile neu festlegen. Dieses
Recht erstreckt sich auf die Fonds, die zum Zeitpunkt der Aus-
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Ubung dieses Rechts fir lhre Versicherung zur Verfiigung stehen
und bei denen die Riickgabe der Anteileinheiten zu diesem Zeit-
punkt unbefristet und uneingeschrankt maéglich ist.

Uber Anderungen und Méglichkeiten werden wir Sie schriftlich in-
formieren. Teilen Sie uns innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der
schriftlichen Mitteilung nichts Gegenteiliges mit, werden wir nach
den Sétzen 1 und 2 verfahren.

Sofern die Ausgabe von Fondsanteilen kurzfristig beschrankt, aus-
gesetzt oder endgiltig eingestellt worden ist, verfahren wir nach
den Séatzen 1 und 2.

3.7 Wann kénnen wir eine von lhnen gewéhlte
Anlagestrategie ersetzen?

(1) Anderung der Auswahl an Anlagestrategien

Wenn wir —Anlagestrategien anbieten, kann dieses Angebot
wahrend der gesamten Vertragsdauer Anderungen unterliegen.
Die jeweils aktuelle Liste der —Anlagestrategien kdnnen Sie je-
derzeit kostenlos bei uns anfordern.

(2) Austausch der Anlagestrategie

Wenn in Bezug auf eine von Ihnen gewahlte —Anlagestrategie
erhebliche Anderungen eintreten, die wir nicht beeinflussen kén-
nen, sind wir berechtigt, die von Ihnen gewahlte Anlagestrategie
auszutauschen und durch eine andere Anlagestrategie oder durch
einen oder mehrere Fonds zu ersetzen.

a) Beispielhafte erhebliche Anderungen

Als erhebliche Anderungen gelten insbesondere:

- der Verlust der Zulassung firr die Vermdgensverwaltung der von
uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft;

- die Einstellung der Vermdgensverwaltung flir —Anlagestrategi-
en der von uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft;

- die erhebliche Verletzung von vertraglichen Pflichten der von
uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft.

b)  Weitere erhebliche Anderungen

Als erhebliche Anderung gilt auch, wenn die von lhnen gewahlte

—Anlagestrategie bzw. einer oder mehrere der zugrunde geleg-

ten Fonds Auswabhlkriterien nicht mehr erfillt, von denen wir die

Aufnahme in das Angebot an Anlagestrategien bzw. Fonds Ubli-

cherweise abhangig machen. In diesem Fall kdnnen wir die —An-

lagestrategie in Abstimmung mit dem — Verantwortlichen Aktuar
ersetzen. Darunter fallt insbesondere:

« die erhebliche Unterschreitung der Performance im Vergleich
zum Marktdurchschnitt oder eine Verschlechterung bzw. ein
Wegfall von Ratings.

- die erhebliche Anderung der Anlagestrategie oder der Anlage-
politik der von uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft.

- der Austausch des Anlagestrategiemanagers der von lhnen ge-
wahlten — Anlagestrategie.

« die von lhnen gewahlte —Anlagestrategie wird von der Kapital-
verwaltungsgesellschaft nicht mehr zu den bei Aufnahme der
Anlagestrategie in das Angebot vereinbarten Rahmenbedingun-
gen angeboten.

- ein der —Anlagestrategie zugrunde liegender Fonds wird von
der von uns beauftragten Kapitalverwaltungsgesellschaft nicht
mehr zu den bei Aufnahme in die Anlagestrategie vereinbarten
Rahmenbedingungen angeboten.

(3) Auswirkungen

Wenn wir von dem in Absatz 2 genannten Recht Gebrauch ma-
chen, kdnnen wir solche —Anlagestrategien oder Fonds aus un-
serem Angebot lhrer Versicherung zugrunde legen, die nach unse-
rer Einschatzung der von lhnen gewahlten Anlagestrategie am
ehesten entsprechen. Das gilt sowohl flr die notwendige Um-
schichtung der Anteileinheiten der Fonds, die der nicht mehr zur
Verfigung stehenden — Anlagestrategie zugrunde liegen, als
auch fur den Neuerwerb entsprechender Anteileinheiten.

Sie kénnen in diesem Fall ohne zuséatzliche —Kosten die auf lhre
Versicherung entfallenden Anteileinheiten ganz oder teilweise auch
in Fonds, die einer oder mehreren anderen —Anlagestrategien
nach der zu diesem Zeitpunkt glltigen — Struktur zugrunde liegen,
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oder in einen oder mehrere andere Fonds umschichten lassen und
die Aufteilung der kinftigen Beitrage neu festlegen. Dieses Recht
erstreckt sich auf die —Anlagestrategien und Fonds, die zum
Zeitpunkt der Ausiibung dieses Rechts fiir Ihre Versicherung zur
Verfligung stehen und bei denen die Riickgabe der Anteileinheiten
zu diesem Zeitpunkt unbefristet und uneingeschrankt moglich ist.

Uber Anderungen und Méglichkeiten werden wir Sie schriftlich in-
formieren. Wenn Sie uns innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der
schriftlichen Mitteilung nichts Gegenteiliges mitteilen, werden wir
nach den Satzen 1 und 2 verfahren.

Sofern die Ausgabe von Fondsanteilen, die einer oder mehreren
—Anlagestrategien nach der zu diesem Zeitpunkt giltigen
—Struktur zugrunde liegen, kurzfristig beschrankt, ausgesetzt
oder endgliltig eingestellt worden ist, verfahren wir nach den Sét-
zen 1 und 2.

4. Leistungsempfianger und Uberweisung der
Leistung

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 An wen zahlen wir die Versicherungsleistungen und
wie konnen Sie hierzu Bestimmungen treffen?

4.2  Was gilt bei Uberweisung der Leistung?

4.1 An wen zahlen wir die Versicherungsleis-
tungen und wie kdnnen Sie hierzu Bestim-
mungen treffen?

(1) Leistungsempféanger und widerrufliches Bezugsrecht
Die Leistungen aus dem Vertrag erbringen wir an Sie als unseren
—Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, wenn Sie uns keine
andere Person benannt haben, der die Anspriiche aus dem Ver-
trag bei deren Falligkeit zustehen sollen (Bezugsberechtigter). Bis
zur jeweiligen Falligkeit kbnnen Sie das Bezugsrecht jederzeit &n-
dern oder widerrufen (widerrufliches Bezugsrecht), gegebenenfalls
bedarf es hierzu zusétzlich einer Zustimmung Dritter. Nach dem
Tod der —versicherten Person kann das Bezugsrecht nicht mehr
geéandert oder widerrufen werden.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass dem Bezugsberechtig-
ten die Anspriiche aus dem Vertrag sofort und unwiderruflich zu-
stehen sollen. Sobald wir lhre Erklarung erhalten haben, kann die-
ses Bezugsrecht nur noch aufgehoben werden, wenn der Bezugs-
berechtigte zustimmt, gegebenenfalls bedarf es hierzu zusatzlich
einer Zustimmung Dritter.

3) Bezugsberechtigter (Beglinstigter Personenkreis)

Als widerruflich Bezugsberechtigten nach Absatz 1 und als unwi-
derruflich Bezugsberechtigten nach Absatz 2 kann ausschlieBlich
die —versicherte Person oder ein naher Angehdriger der versi-
cherten Person geméaB § 7 Pflegezeitgesetz oder gemaB § 15 Ab-
gabenordnung (zum Beispiel Ehegatte, eingetragener Lebenspart-
ner, Lebensgefahrte, Verwandte in gerader Linie, Geschwister) be-
nannt werden.

(4) Abtretung und Verpfandung von Anspriichen

Sie kénnen lhre Anspriiche aus dem Vertrag auch abtreten oder
verpféanden, soweit derartige Verfligungen tberhaupt rechtlich
mdglich sind, gegebenenfalls bedarf es hierzu zusétzlich einer Zu-
stimmung Dritter.

(5) Textform

Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (siehe Ab-
satze 1 und 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung von An-
spriichen aus lhrem Vertrag (siehe Absatz 4) sind uns gegeniber
nur und erst dann wirksam, wenn sie uns der bisherige Berechtigte
in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) angezeigt hat. Der
bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie. Es kénnen aber auch
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andere Personen sein, wenn Sie vorher bindende Verfligungen
vorgenommen haben.

4.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistung?

Wir Gberweisen unsere Leistungen dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Staaten auBerhalb des Euro-

paischen Wirtschaftsraums tragt der Empfangsberechtigte die da-

mit verbundene Gefahr.

5. Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

In welchen Fillen ist die Leistung ausgeschlos-
sen?

Wir erbringen keine Leistungen wegen Berufsunféhigkeit bzw. we-
gen Pflegebeddrftigkeit, wenn die Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebe-
dirftigkeit verursacht worden ist

a) durch innere Unruhen, wenn die —versicherte Person auf Sei-
ten der Unruhestifter teilgenommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse.

Wir leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Berufsunféhigkeit
bzw. Pflegebedurftigkeit der —versicherten Person wahrend ei-
nes Aufenthalts auBerhalb Deutschlands in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen verur-
sacht wurde, an denen sie nicht selbst aktiv beteiligt war;

c) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch ei-
nes Verbrechens oder Vergehens durch die —versicherte Per-
son.

Wir leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Berufsunfahigkeit
bzw. Pflegebedurftigkeit ausschlieBlich durch eine von der —versi-
cherten Person fahrlassig, grob fahrlassig oder vorsatzlich began-
gene Ordnungswidrigkeit (zum Beispiel im StraBenverkehr) oder
durch ein fahrldssig oder grob fahrlassig begangenes Vergehen
(zum Beispiel im StraBenverkehr) verursacht wurde;

d) durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit oder eines mehr
als altersentsprechenden Krafteverfalls, absichtliche Selbstverlet-
zung oder versuchte Selbsttétung.

Wir leisten jedoch uneingeschrénkt, wenn uns nachgewiesen wird,

dass die Handlung

- in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit oder

- unter dem Druck schwerer kérperlicher Leiden

begangen worden ist;

e) durch eine von lhnen als —Versicherungsnehmer ausgelbte
widerrechtliche Handlung mit dem Vorsatz, die Berufsunfahigkeit
bzw. Pflegebedurftigkeit der —versicherten Person herbeizufiih-
ren;

f) durch Strahlen als Folge von Kernenergie, die das Leben oder
die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass eine
Katastrophenschutzbehdrde oder vergleichbare Einrichtung tatig
wurde, um die Gefahr abzuwehren;

g) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

« vorsétzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

« vorsétzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen,

wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet gewesen

sind, das Leben vieler Personen zu geféhrden.

Wir leisten jedoch in den Fallen f) und g) uneingeschrankt, wenn

es sich um ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt,
bei dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder
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voraussichtlich mittelbar innerhalb von fiinf Jahren nach dem Er-
eignis sterben oder dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrach-
tigungen erleiden werden. Die Voraussetzungen einer uneinge-
schrankten Leistungspflicht werden wir innerhalb von 6 Monaten
seit dem Ereignis von einem unabhangigen Gutachter prifen und
gegebenenfalls bestatigen lassen. Anspriiche auf die uneinge-
schrankte Versicherungsleistung werden friihestens nach Ablauf
dieser Frist fallig.

6. lhre Mitwirkungspflichten und Obliegen-
heiten

Inhalt dieses Abschnitts:

6.1 Welche Auskunfts- und Mitwirkungspflichten sind zu
beachten, wenn Leistungen wegen Berufsunféhigkeit
bzw. Pflegebediirftigkeit verlangt werden?

6.2  Welche Obliegenheiten zur Schadensminderung sind
bei Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit zu be-
achten?

6.3  Welche Obliegenheiten sind bei einer Nachprifung der
Berufsunfihigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit zu beach-
ten?

6.4  Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverletzun-
gen?

6.5 Welche weiteren Unterlagen kénnen wir verlangen?

6.1 Welche Auskunfts- und Mitwirkungspflich-
ten sind zu beachten, wenn Leistungen
wegen Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebe-
durftigkeit verlangt werden?

(1) Einreichung von Unterlagen

Wenn Leistungen wegen Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebedurftig-
keit verlangt werden, missen uns unverziiglich auf Kosten des An-
spruchstellers folgende Auskiinfte gegeben und Unterlagen einge-
reicht werden, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht erfor-
derlich sind:

a) eine Darstellung der Ursache der Berufsunfahigkeit bzw. Pflege-
bediirftigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, von denen die —versicherte
Person untersucht wurde oder bei denen sie in Behandlung ist
oder war. Erforderlich sind Angaben zu Ursachen, Beginn, Art, Ver-
lauf und voraussichtlicher Dauer des Leidens sowie Uber dessen
Auswirkungen auf die Berufsfahigkeit;

c) Unterlagen Uber den Beruf der —versicherten Person, Uber ih-
re Stellung und Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsun-
fahigkeit sowie Uber die eingetretenen Veranderungen;

d) bei Berufsunfahigkeit aufgrund von Pflegebedrftigkeit das Gut-
achten zur Feststellung der Pflegebeddirftigkeit nach Sozialgesetz-
buch (SGB) Xl des Versicherungstragers der Pflegepflichtversiche-
rung und

e) wenn das Gutachten nicht geeignet ist, das Vorliegen unserer
Leistungsvoraussetzungen zu bestatigen, oder keine gesetzliche
Pflegepflichtversicherung besteht oder diese kein Gutachten er-
stellt hat,

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, von denen die —versicherte
Person untersucht wurde oder bei denen sie in Behandlung ist
oder war. Erforderlich sind Angaben zu Ursachen, Beginn, Art,
Verlauf und voraussichtlicher Dauer des Leidens sowie Uber Art
und Umfang der Pflegebedirftigkeit;

« eine Bescheinigung des Pflegedienstes oder der Einrichtung,
die mit der Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der Pflege.

Der Nachweis mittels Gutachtens durch einen Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder andere unabhéngige sach-
verstandige Gutachter ist alternativ méglich.

f) bei Berufsunfahigkeit aufgrund eines Tatigkeitsverbots nach
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§ 31 Bundesinfektionsschutzgesetz (I{SG) zusétzlich der Bescheid
Uber das Tatigkeitsverbot und die dazugehdrigen Unterlagen;

g) wenn Sie Leistungen aufgrund voller Erwerbsminderung verlan-
gen, den Bescheid der Deutschen Rentenversicherung lber die
unbefristete Rente wegen voller Erwerbsminderung;

h) wenn Sie einen Baustein Pflegezusatzrente erganzend versi-
chert haben und aus diesem Baustein Leistungen verlangen, die
unter Absatz d) und e) genannten Unterlagen.

Auch bei spaterer Einreichung der Unterlagen nach den Absatzen
a) bis h) leisten wir riickwirkend fir die nachgewiesene Zeit der Be-
rufsunfahigkeit bzw. Pflegebedrftigkeit (siehe Ziffern 1.1 Absatz 2
a) und 1.3 Absatz 2).

(2) Mitwirkung bei der Datenerhebung bei anderen Stellen
Wir sind berechtigt, auf unsere Kosten im Rahmen des zur Fest-
stellung unserer Leistungspflicht erforderlichen Umfangs mit Ihrer
Einwilligung personenbezogene Daten bei den folgenden Stellen
und Personen zu erheben:

« Arzte,

« Krankenhauser,

« sonstige Krankenanstalten,

« Pflegeheime,

« Pflegepersonen,

« Sachverstandige,

« andere Personenversicherer,

« gesetzliche Krankenkassen,

« Berufsgenossenschaften und

« Behorden.

Sie kénnen eine solche Datenerhebung verweigern oder eine be-
reits erteilte Einwilligung widerrufen. Versicherungsleistungen wer-
den jedoch nicht fallig, wenn wir aufgrund Ihres Verhaltens nicht
feststellen kdnnen, ob und in welchem Umfang wir leistungspflich-
tig sind.

(3) Mitwirkung bei weiteren Untersuchungen und weiteren
Nachweisen

Wir kénnen verlangen, dass

« uns Nachweise Uber wirtschaftliche Verhéltnisse und deren Ver-
anderungen vorgelegt werden. Hierzu z&hlen insbesondere zu-
satzliche Auskinfte und Aufklarungen - auch des Arbeitgebers -
Uber den Beruf zum Zeitpunkt des Abschlusses des Vertrags;

- die —versicherte Person von Arzten und Sachverstandigen un-
serer Wahl und auf unsere Kosten untersucht wird. Dabei han-
delt es sich um von uns unabhangige Arzte und Sachverstandi-
ge, die nicht bei einer Allianz-Gesellschaft angestellt sind.

Wenn sich die —versicherte Person im Ausland aufhalt, kdnnen
wir verlangen, dass die Untersuchungen in Deutschland durchge-
fhrt werden. In diesem Fall bernehmen wir

« die Untersuchungskosten sowie

- die allgemein ublichen Reise- und Aufenthaltskosten.

(4) Folgen einer Pflichtverletzung

Unsere Leistungen werden féllig, wenn wir die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistung notwendi-
gen Erhebungen abgeschlossen haben. Wenn Sie eine der in die-
sem Abschnitt genannten Pflichten nicht erfillen, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder in welchem
Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine Pflichtverletzung kann so-
mit dazu fihren, dass unsere Leistung nicht fallig wird.

(5) Karenzzeit

Die Absétze 1 bis 4 gelten auch, wenn Sie eine Karenzzeit (siehe
Ziffer 1.1 Absatz 2 a)) vereinbart haben. Wenn Sie ergénzend ei-
nen Baustein Pflegezusatzrente versichert und eine Karenzzeit
nach Ziffer 1.1 Absatz 2 a) vereinbart haben (siehe Ziffer 1.3 Ab-
satz 2), gelten die Absatze 1 bis 4 ebenfalls.
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6.2 Welche Obliegenheiten zur Schadensmin-
derung sind bei Berufsunfahigkeit bzw.
Pflegebediirftigkeit zu beachten?

(1) Pflicht zur Verwendung von Hilfsmitteln und zur Durch-

fihrung von Heilbehandlungen

Wenn eine wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beein-

trachtigung zu erwarten ist, ist die —versicherte Person verpflich-

tet

 geeignete Hilfsmittel zu verwenden (zum Beispiel Brille, Prothe-
se)

« sich zumutbaren Heilbehandlungen zu unterziehen. Zumutbar
sind Heilbehandlungen, die gefahrlos und nicht mit besonderen
Schmerzen verbunden sind. Nicht zumutbar sind Heilbehandlun-
gen, die eine Operation vorsehen.

(2) Karenzzeit

Die Pflicht nach Absatz 1 besteht auch, wenn Sie eine Karenzzeit
(siehe Ziffer 1.1 Absatz 2 a)) vereinbart haben. Wenn Sie ergan-
zend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert und eine Ka-
renzzeit nach Ziffer 1.1 Absatz 2 a) vereinbart haben (siehe Ziffer
1.3 Absatz 2), besteht die Pflicht nach Absatz 1 ebenfalls.

6.3 Welche Obliegenheiten sind bei einer
Nachpriifung der Berufsunfahigkeit bzw.
Pflegebediirftigkeit zu beachten?

(1) Nachpriifung unserer Leistungspflicht

Wenn wir anerkannt oder festgestellt haben, dass wir leistungs-

pflichtig sind, sind wir berechtigt zu prifen, ob

- die —»versicherte Person weiterhin berufsunféhig ist und wenn
ja, zu welchem Grad;

- die —versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von
Ziffer 1.6 Absatz 1 austibt; dabei kbnnen neu erworbene Kennt-
nisse und Fahigkeiten bertcksichtigt werden;

- die —versicherte Person weiterhin pflegebeddrftig ist, wenn
Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert ha-
ben.

(2) Auskunfts- und Mitwirkungsobliegenheiten

Um die aktuelle Situation nachpriifen zu kénnen,

« mussen uns jederzeit sachdienliche Auskinfte erteilt werden;

« koénnen wir einmal jéhrlich verlangen, dass sich die —versicher-
te Person von einem durch uns beauftragten Arzt umfassend
untersuchen lasst.

Hierbei eventuell entstehende Kosten miissen wir tragen.

Dartiber hinaus gelten die in Ziffer 6.1 Absatze 2 und 3 genannten
Mitwirkungspflichten.

3) Wegfall unserer Leistungspflicht

Wir sind nicht leistungspflichtig, wenn wir feststellen, dass die in
Ziffer 1 genannten Voraussetzungen der Leistungspflicht entfallen
sind und wir dies gegeniiber lhnen in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) erklaren.

In diesem Fall kénnen wir unsere Leistungen mit Ablauf des 3. Mo-
nats, nachdem Ihnen unsere Erkldrung zugegangen ist, einstellen.
Zu diesem Zeitpunkt missen Sie auch die Beitrage wieder zahlen,
wenn die Beitragszahlungsdauer nicht abgelaufen ist. Wenn eine
Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Regelungen bereits vor Ablauf
einer vereinbarten Karenzzeit (siehe Ziffer 1.1 Absatz 2 a)) endet,
so wird keine Berufsunfahigkeitsrente gezahlt. Wenn Sie ergan-
zend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben und eine
Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Regelungen bereits vor Ablauf
einer nach Ziffer 1.1 Absatz 2 a) vereinbarten Karenzzeit (siehe Zif-
fer 1.3 Absatz 2) endet, so wird keine Pflegezusatzrente gezahit.
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6.4 Welche Rechtsfolgen haben Obliegen-
heitsverletzungen?

(1) Nachteilige Auswirkungen auf unsere Leistungspflicht
Wenn Sie, die —versicherte Person oder die Person, die den An-
spruch auf Leistungen erhebt, eine der Obliegenheiten nach Ziffer
6.2 und Ziffer 6.3 verletzt haben, kann dies dazu fiihren, dass wir
nicht oder nur teilweise leistungspflichtig sind. Hierauf kénnen wir
uns jedoch nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben. Im Einzelnen gilt:

- Wenn diese Obliegenheiten vorsatzlich verletzt werden, sind wir
nicht leistungspflichtig.

- Wenn diese Obliegenheiten grob fahrlassig verletzt werden, sind
wir berechtigt, unsere Leistung zu kirzen. Die Kiirzung richtet
sich nach der Schwere des Verschuldens. Wenn Sie nachwei-
sen, dass keine grobe Fahrlassigkeit vorliegt, kiirzen wir die
Leistungen nicht.

Auch im Falle von Vorsatz und grober Fahrlassigkeit sind wir zur

Leistung verpflichtet, wenn Sie uns nachweisen, dass die Verlet-

zung der Obliegenheit

« weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls

« noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich ist. Dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig ver-

letzt worden ist.

(2) Spétere Erfiillung der Obliegenheit

Wenn die Obliegenheit spater erflllt wird, sind wir ab Beginn des
laufenden Monats, in dem die Obliegenheit erfillt wird, nach MaB-
gabe dieser Regelungen leistungspflichtig.

6.5 Welche weiteren Unterlagen kénnen wir
verlangen?

Wenn Leistungen aus dem Vertrag beansprucht werden, kénnen
wir zusatzlich die Vorlage von Unterlagen mit den nach Teil B Ziffer
3 zu erteilenden Informationen und Daten verlangen.

7. Erklarung liber unsere Leistungspflicht

Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leis-
tungspflicht ab?

Wahrend der Leistungspriifung informieren wir Sie im Abstand von
héchstens 4 Wochen ber den aktuellen Bearbeitungsstand.

Wenn uns alle erforderlichen Unterlagen vorliegen, erklaren wir
spatestens nach 2 Wochen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-
Mail), ob wir leisten und wenn ja, in welchem Umfang und ab wel-
chem Zeitpunkt.

Auf die Méglichkeit eines befristeten Anerkenntnisses verzichten
wir ausdricklich.

8. Kosten lhres Vertrags

Fir die Kosten Ihres Vertrags gelten die folgenden Regelungen.
Falls fur einzelne Bausteine Besonderheiten gelten, finden Sie die-
se in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Inhalt dieses Abschnitts:

8.1 Welche Kosten sind in Ihren Beitrag einkalkuliert?

8.2 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in Rech-
nung stellen?
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8.1 Welche Kosten sind in lhren Beitrag ein-
kalkuliert?

(1) Abschluss- und Vertriebskosten

Mit lhrem Vertrag sind Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten)
verbunden. Diese sind von lhnen zu tragen. Wir haben die Ab-
schluss- und Vertriebskosten (—Kosten) in Ihren Beitrag einkalku-
liert, sie mussen daher nicht gesondert gezahlt werden.

Die Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten) verwenden wir
zum Beispiel zur Finanzierung der Kosten fir die Vergltung des
Versicherungsvermittlers, der Antragspriifung und der Erstellung
der Vertragsunterlagen.

a) Kosten bei den bei Vertragsschluss vereinbarten Bei-
tragen

Wir belasten Ihren Vertrag mit Abschluss- und Vertriebskosten

(—Kosten) in Hohe eines Prozentsatzes der Summe der bei Ver-

tragsschluss vereinbarten Beitrége.

Die Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten) verteilen wir

« in gleichmaBigen Jahresbetragen,

« Uber einen Zeitraum von mindestens 5 Jahren,

« jedoch nicht langer als bis zum Ende der vereinbarten Beitrags-
zahlungsdauer.

b) Kosten bei Erh6hungen der Summe der vereinbarten
Beitrage

Bei Erhéhungen der Summe der vereinbarten Beitrage belasten

wir die Differenz zwischen alter und neuer Beitragssumme wie folgt

mit Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten):

» Wenn sich Leistungen wahrend der Vertragsdauer durch Zah-
lung von Beitragen erhéhen, zum Beispiel bei Erhéhung der Be-
rufsunfahigkeitsrente (siehe Ziffer 11.1) oder

» beim dynamischen Zuwachs

verteilen wir die Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten) in H6-

he eines Prozentsatzes der Differenz zwischen alter und neuer

Beitragssumme ab dem Erhéhungstermin wie in Absatz a) Satz 2

beschrieben.

(2)  Ubrige Kosten

Mit lhrem Vertrag sind weitere, sogenannte Ubrige Kosten (—Kos-
ten) verbunden. Auch diese sind von lhnen zu tragen. Zu den ubri-
gen Kosten gehéren insbesondere Verwaltungskosten (—Kosten).
Das sind die —Kosten fir die laufende Verwaltung lhres Vertrags.
Samtliche lbrige Kosten (—Kosten) sind in den Beitrag einkalku-
liert und mussen daher nicht gesondert gezahlt werden.

a) Ubrige Kosten, wenn keine laufenden Berufsunfahig-
keitsrenten bzw. Pflegezusatzrenten gezahlt werden

Solange wir keine laufende Berufsunféhigkeitsrenten bzw. Pflege-

zusatzrenten zahlen, belasten wir Ihren Vertrag mit Gbrigen Kosten

(—Kosten) in Form

- eines jahrlich anfallenden Betrags in Euro und

- eines Prozentsatzes der vereinbarten Beitrage.

Wenn sich die Leistungen wéhrend der Vertragsdauer durch die
Zahlung von Beitragen erhéhen, zum Beispiel bei Erhdhung der
Berufsunfahigkeitsrente (siehe Ziffer 11.1), gilt der vorherige Satz
fur die zusatzlichen Beitrédge sowie die sich daraus ergebenden er-
héhten Leistungen entsprechend.

b) Verwaltungskosten bei laufenden Berufsunfahigkeits-
renten bzw. Pflegezusatzrenten
Wenn wir Berufsunféhigkeitsrenten erbringen, belasten wir lhren
Vertrag mit Verwaltungskosten (—Kosten) in Form eines jahrli-
chen Prozentsatzes des —Deckungskapitals der Berufsunfahig-
keitsvorsorge der Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice inklusi-
ve zusatzlicher Berufsunfahigkeitsrenten (nach Ziffer 2.2.3 Absatze
1b), 2 b), 3 b) und 4 b), jeweils Unterabsatz cc)).

Wenn wir Leistungen aus dem Baustein Pflegezusatzrente erbrin-
gen, belasten wir lhren Vertrag mit Verwaltungskosten (—Kosten)
in Form eines jahrlichen Prozentsatzes der gezahlten Leistungen
des Bausteins Pflegezusatzrente.
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Wenn sich die Leistungen wahrend der Vertragsdauer durch die
Zahlung von Beitrdgen erh6hen, zum Beispiel bei Erhéhung der
Berufsunfahigkeitsrente (siehe Ziffer 11.1), gelten die beiden vor-
herigen Satze fur die zusatzlichen Beitrage sowie die sich daraus
ergebenden erhéhten Leistungen entsprechend.

c) Zusatzliche Verwaltungskosten, die auf einen verein-
barten Ansammlungsbonus entfallen

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen An-

sammlungsbonus vereinbart haben, belasten wir Ihren Vertrag

wahrend der Vertragsdauer zusatzlich mit Verwaltungskosten

(—Kosten) in Form eines jahrlichen Prozentsatzes des —De-

ckungskapitals des Ansammilungsbonus.

d) Zusatzliche Verwaltungskosten, die bei einer vereinbar-
ten Fondsanlage auf den Fondswert entfallen

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile eine Fonds-

anlage vereinbart haben, belasten wir Ihren Vertrag wahrend der

Vertragsdauer zusatzlich mit Verwaltungskosten (—Kosten) in

Form eines jahrlichen Prozentsatzes des —Fondswerts.

Die Verwaltungskosten (—Kosten), die auf den —Fondswert ent-
fallen, finanzieren wir monatlich durch den Verkauf von Anteilein-
heiten, die auf Ihre Versicherung entfallen.

Neben den Verwaltungskosten (—Kosten) fallen Kosten auf den
—Fondswert bei der jeweiligen Kapitalverwaltungsgesellschaft an.
Die Kapitalverwaltungsgesellschaften ermitteln diese Kosten in re-
gelmaBigen Abstanden und entnehmen sie direkt den Fonds. Die-
se Kosten kénnen sich andern. In den — Anteilswerten sind sie
enthalten.

(3) Héhe der Kosten

Informationen zur Héhe der Abschluss- und Vertriebskosten und
der Ubrigen Kosten (—Kosten) kénnen Sie lhren Versicherungsin-
formationen entnehmen.

(4) Besonderheiten bei einer vereinbarten Fondsanlage fiir
den Verkauf von Anteileinheiten, die auf Ihre Versiche-
rung entfallen

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile eine Fonds-

anlage vereinbart haben, werden beim Verkauf von Anteileinheiten

nach Ziffer 8.1 Absatz 2 d) die Anteileinheiten der einzelnen Fonds

im selben Verhéltnis verkauft, in dem sich der —Fondswert Ihrer

Versicherung auf die Fonds aufteilt. MaBgeblich fir den Verkauf

von Anteileinheiten ist der —Anteilswert des 1. —Bankarbeits-

tags eines jeden Monats.

8.2 Welche Kosten kdnnen wir lhnen geson-
dert in Rechnung stellen?

Sofern uns im Falle eines Lastschriftrlicklaufers, aus einem von Ih-
nen veranlassten Grund, —Kosten von lhrer Bank in Rechnung
gestellt werden, stellen wir Ihnen diese Kosten gesondert in Rech-
nung.

9. Beitragsfreistellung

Inhalt dieses Abschnitts:

9.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei gestellt wer-
den?

9.2  Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung ha-
ben?

9.3  Wie kann nach einer Beitragsfreistellung der Versiche-
rungsschutz wiederhergestellt werden, der zuvor be-
standen hat?
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9.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei
gestellt werden?

(1) Voraussetzungen

Sie kénnen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) verlan-
gen, dass lhre Versicherung weitergefihrt wird, ohne dass Beitra-
ge gezahlt werden (Beitragsfreistellung). Die Beitragsfreistellung ist
zum Ende einer jeden Versicherungsperiode (siehe Teil B Ziffer
2.1) moglich.

(2) Mindestversicherungsleistung

Wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente nach den Absatzen
3 und 4 zum Zeitpunkt der beabsichtigten Beitragsfreistellung jahr-
lich mindestens 200 EUR betragt, wird die garantierte Berufsunfa-
higkeitsrente nach Absatz 3 herabgesetzt. Wenn diese Mindestver-
sicherungsleistung nicht erreicht wird, erlischt die Versicherung.

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen
Ansammlungsbonus oder eine Fondsanlage vereinbart haben,
zahlen wir in diesem Fall, soweit vorhanden, den Ansammlungsbo-
nus bzw. den —Fondswert aus.

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und die beitragsfreie Pflegerente nach den Absatzen 3 und
4 zum Zeitpunkt der beabsichtigten Beitragsfreistellung jéhrlich
mindestens 200 EUR betragt, wird die garantierte Pflegerente nach
Absatz 3 herabgesetzt. Wenn diese Mindestversicherungsleistung
nicht erreicht wird, erlischt der Baustein Pflegezusatzrente.

(3) Auswirkungen

Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, setzen wir die ga-
rantierte Berufsunfahigkeitsrente nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik herab. Wenn Sie erganzend einen Bau-
stein Pflegezusatzrente versichert haben, setzen wir die garantierte
Pflegezusatzrente ebenfalls nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik herab. Dabei legen wir das —Deckungska-
pital zugrunde, das zum Beitragsfreistellungstermin nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rech-
nungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird, wobei wir
von der Verrechnung negativer —Deckungskapitalien absehen.
Das —Deckungskapital hat bei Versicherungen mit laufender Bei-
tragszahlung mindestens den Wert, der sich bei gleichmaBiger
Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzill-
merséatze angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten)
auf die ersten 5 Versicherungsjahre, héchstens jedoch auf die Bei-
tragszahlungsdauer, ergibt.

Nach der Beitragsfreistellung finanzieren wir, wenn die —versi-
cherte Person nicht berufsunfahig ist, mit den fir lhre Versiche-
rung festgelegten Uberschussanteilen eines Versicherungsjahres
eine Uberschussrente (siehe Ziffer 2.2.3 Absatze 1 b), 2 b), 3 b)
und 4 b), jeweils Unterabsatz bb)).

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen
Ansammlungsbonus oder eine Fondsanlage vereinbart haben,
wird lhre Versicherung weiterhin an den Zinsiiberschiissen des An-
sammlungsbonus (siehe Ziffer 2.2.3 Absatz 3 b), Unterabsatz ee)
bzw. an den fondsabh&ngigen Uberschussanteilen (siehe Ziffer
2.2.3 Absatz 4 b), Unterabsatz ee)) beteiligt.

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben, bleibt nach Beitragsfreistellung das Verhaltnis zwischen
Berufsunféhigkeitsrente und Pflegezusatzrente bestehen.

Die beitragsfreie Leistung berechnen wir zum Ende der Versiche-
rungsperiode, fiir die Sie letztmalig den vollstandigen Beitrag ge-
zahlt haben.

Auch nach der Beitragsfreistellung gilt Ziffer 8. Auf urspriinglich
vereinbarte Beitrage, die wegen der Beitragsfreistellung nicht zu
zahlen sind, erheben wir jedoch ab dem Zeitpunkt der Beitragsfrei-
stellung keine —Kosten in Prozent des Beitrags nach Ziffer 8.1
Absétze 1 a) und 2 a).
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(4) Abzug
Von dem nach Absatz 3 ermittelten Betrag nehmen wir einen Ab-
zug vor.

Die Héhe und die Griinde fur diesen Abzug sind in Ihren Versiche-
rungsinformationen festgelegt.

Der Abzug ist zuléssig, wenn er angemessen ist. Die Angemes-
senheit missen wir im Streitfall darlegen und beweisen. Wenn Sie
uns aber nachweisen, dass der Abzug in Ihrem Fall Gberhaupt
nicht oder nur in geringerer Héhe angemessen ist, entfallt der Ab-
zug oder wir setzen ihn - im letzteren Fall - entsprechend herab.

(5) Fortbestehen von Leistungsanspriichen

Anspriiche aus dieser Versicherung, die auf bereits vor der Bei-
tragsfreistellung der Versicherung eingetretener Berufsunfahigkeit
nach Ziffer 1.1 bzw. Pflegebedurftigkeit nach Ziffer 1.3 beruhen,
bestehen nach der Beitragsfreistellung der Versicherung fort.

9.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfrei-
stellung haben?

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann fur Sie Nachteile
haben. Der fur die Bildung einer beitragsfreien Leistung zur Verfu-
gung stehende Betrag erreicht wahrend der Versicherungsdauer
nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Beitrage, da aus die-
sen auch Abschluss- und Vertriebskosten sowie ibrige Kosten
(—Kosten) nach Ziffer 8.1 und eine Risikodeckung finanziert wer-
den missen. Nahere Informationen zur Hbhe der beitragsfreien
Leistungen wahrend der Vertragsdauer kénnen Sie lhren Versiche-
rungsinformationen entnehmen.

9.3 Wie kann nach einer Beitragsfreistellung
der Versicherungsschutz wiederherge-
stellt werden, der zuvor bestanden hat?

(1) 6-Monats-Frist fiir die Wiederherstellung des Versiche-
rungsschutzes ohne Risikopriifung
Innerhalb von 6 Monaten nach der Beitragsfreistellung lhrer Versi-
cherung kénnen Sie verlangen, dass die versicherten Leistungen
bis zur Héhe des Versicherungsschutzes vor der Beitragsfreistel-
lung angehoben werden, ohne dass wir eine Risikopriifung durch-
fihren. Voraussetzung dafiir ist, dass Sie die Beitragszahlung
nach Absatz 3 wieder aufnehmen.

Die Wiederaufnahme der Beitragszahlung und Wiederherstellung
des Versicherungsschutzes sind jedoch ausgeschlossen, wenn die
—versicherte Person zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme der
Beitragszahlung

« berufsunfahig oder

- pflegebediirftig

ist.

(2) Allgemeine Frist fiir die Wiederherstellung des Versi-
cherungsschutzes mit Risikoprifung
Auch nach Ablauf von 6 Monaten, jedoch nur innerhalb von 3 Jah-
ren nach der Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung kénnen Sie
verlangen, dass durch die Wiederaufnahme der Beitragszahlung
nach Absatz 3 die versicherten Leistungen bis zur Héhe des Versi-
cherungsschutzes vor der Beitragsfreistellung angehoben werden.
Nach Ablauf von 3 Jahren nach der Beitragsfreistellung ist eine
Wiederaufnahme der Beitragszahlung nicht mehr méglich.

Wenn |hre Versicherung wegen einer Elternzeit beitragsfrei gestellt
worden ist, kann die Frist zwischen Beitragsfreistellung und Wie-
derherstellung des Versicherungsschutzes auch mehr als 3 Jahre
betragen. Der Versicherungsschutz muss in diesem Fall jedoch
spatestens innerhalb von 3 Monaten nach Ende der Elternzeit wie-
derhergestellt werden. Wird die Elternzeit in mehrere Abschnitte
aufgeteilt, muss die Wiederherstellung des Versicherungsschutzes
jeweils innerhalb von 3 Monaten nach Beendigung eines Abschnit-
tes erfolgen. Nach Ablauf dieser Fristen ist eine Wiederaufnahme
der Beitragszahlung nicht mehr méglich.
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Den Versicherungsschutz kénnen wir dann wiederherstellen, wenn
die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Wiederherstellung
des Versicherungsschutzes eine vergleichbare neue Versicherung
ohne erschwerte Bedingungen bei uns abschlieBen kénnte.

3) Méglichkeiten zur Wiederherstellung des Versiche-
rungsschutzes

Um nach einer Beitragsfreistellung den Versicherungsschutz wie-

derherzustellen, der vor der Beitragsfreistellung bestanden hat,

kénnen Sie

- die Beitrage begleichen, die auf die beitragsfreie Zeit entfallen,
oder

« hohere laufende Beitrége zahlen.

Stattdessen kdnnen Sie ohne eine vollstandige Wiederherstellung
des Versicherungsschutzes, der vor der Beitragsfreistellung be-
standen hat, auch nur die Beitragszahlung wieder aufnehmen. Die
versicherten Garantieleistungen berechnen wir nach versiche-
rungsmathematischen Grundsatzen.

Wir berechnen die neuen Beitrage und die neuen Garantieleistun-
gen nach versicherungsmathematischen Grundséatzen. Dabei gel-
ten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 1. Auf Wunsch informie-
ren wir Sie Uber die Auswirkungen.

10. Kiindigung

Inhalt dieses Abschnitts:

10.1  Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

10.2 Wie wirkt sich eine Kiindigung lhrer Versicherung aus?

10.3 Wann kénnen Sie lhren ergédnzend versicherten Bau-
stein Pflegezusatzrente separat kiindigen?

10.1  Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindi-
gen?

Sie kénnen lhre Versicherung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax,

E-Mail) wie folgt kiindigen:

 Versicherungen mit laufender Beitragszahlung und mit verein-
barter Uberschussverwendung Verrechnung oder Uberschuss-
rente oder Ansammlungsbonus jederzeit zum Ende der laufen-
den Versicherungsperiode,

 Versicherungen mit laufender Beitragszahlung und mit verein-
barter Uberschussverwendung Fondsanlage jederzeit zum Ende
des laufenden Monats und

« beitragsfreie Versicherungen jederzeit zum Ende des laufenden
Monats.

10.2 Wie wirkt sich eine Kiindigung lhrer Versi-
cherung aus?

Wenn Sie Ihre Versicherung kiindigen, hangt die Wirkung davon
ab, ob die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung be-
rufsunfahig oder pflegebedurftig ist:

(1) Berufsunfahigkeit zum Zeitpunkt der Kiindigung

Wenn die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung be-
rufsunféhig ist, bleiben Anspriche aus lhrer Versicherung aufgrund
einer bereits vor Kiindigung eingetretenen Berufsunfahigkeit be-
stehen. Die laufende Berufsunféhigkeitsrente (siehe Ziffer 1.1) wird
bei Kiindigung weitergezahlt.

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindi-
gung pflegebedirftig ist, bleiben Anspriiche aus dem Baustein
Pflegezusatzrente aufgrund einer bereits vor Kiindigung eingetre-
tenen Pflegebedirftigkeit bestehen. Eine laufende Pflegezusatz-
rente (siehe Ziffer 1.3) wird bei Kiindigung weitergezahlt. Wenn die
—versicherte Person zum Zeitpunkt der Kiindigung nicht pflege-
bedirftig ist, erlischt der Baustein Pflegezusatzrente.
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(2) Keine Berufsunfahigkeit zum Zeitpunkt der Kiindigung
Die Versicherung erlischt, wenn die —versicherte Person zum
Zeitpunkt der Kiindigung nicht berufsunfahig ist.

(3) Folgen der Kiindigung

Wenn Sie |hre Versicherung kiindigen, haben Sie weder einen An-
spruch auf einen Rickkaufswert noch auf eine Rickzahlung der
Beitrage.

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen
Ansammlungsbonus oder eine Fondsanlage vereinbart haben,
zahlen wir im Falle einer Kiindigung - soweit vorhanden - den nach
den Abséatzen 4 bis 6 errechneten Betrag.

(4) Auszahlung des Ansammlungsbonus bzw. des Fonds-
werts B

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen

Ansammlungsbonus vereinbart haben, zahlen wir zum Kindi-

gungstermin das —Deckungskapital des Ansammlungsbonus

aus.

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile eine
Fondsanlage vereinbart haben, zahlen wir zum Kiindigungster-
min den —Fondswert aus. Stichtag fiir die Ermittlung des
—Fondswerts ist der funftletzte —Bankarbeitstag vor dem Kiindi-
gungstermin. Geht die Kiindigungserklarung nach dem funftletzten
—Bankarbeitstag bei uns ein, rechnen wir die Anteileinheiten mit
dem —Anteilswert, der bei Eingang Ihrer Kiindigungserklarung
vorhanden ist, ab. Uberzahlte Beitrage, zum Beispiel bei jahrlicher
Beitragszahlung, werden zuriickerstattet.

(5) Schlussiiberschussanteil

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen
Ansammlungsbonus vereinbart haben, kann zu dem Betrag
nach Absatz 4 ein Schlussiiberschussanteil hinzukommen (siehe
Ziffer 2.2.4).

(6) Bewertungsreserven

Wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen
Ansammlungsbonus vereinbart haben, kann sich der Betrag
nach Absatz 4 gegebenenfalls um die Ihrer Versicherung zugeteil-
ten —Bewertungsreserven erhéhen (siehe Ziffer 2.3).

10.3 Wann kénnen Sie lhren ergédnzend versi-
cherten Baustein Pflegezusatzrente sepa-
rat kiindigen?

Wenn Sie fir lhre Versicherung laufende Beitrage zahlen, kénnen
Sie Ihren Baustein Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen erganzend
versichert haben, zum Ende einer Versicherungsperiode in Text-
form (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) separat kiindigen.

Eine Kundigung ist nur vor dem Ende des sechstletzten Jahres der
Versicherungsdauer méglich. Bei einer Kiindigung besteht weder
Anspruch auf einen Ruckkaufswert noch auf eine Rickzahlung der
Beitrage.

11. Vertragliche Gestaltungsmdéglichkeiten

Hier finden Sie zahlreiche Gestaltungsmdglichkeiten lhrer Versi-
cherung. Sie sind an bestimmte Voraussetzungen geknupft. Wenn
Sie eine Gestaltungsmadglichkeit ausiiben, kann sich dies auf die
Hoéhe der Versicherungsleistungen auswirken. Ziffer 11.10 gilt nur,
wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile eine Fonds-
anlage vereinbart haben. Die Ziffern 11.11 bis 11.13 gelten nur,
wenn Sie fiir die Verwendung der Uberschussanteile einen An-
sammlungsbonus oder eine Fondsanlage vereinbart haben.

Inhalt dieses Abschnitts:

11.1  Wann koénnen Sie lhre Berufsunfahigkeitsrente ohne er-
neute Risikoprifung erhéhen?

11.2 Wann kénnen Sie lhren Beitrag liberpriifen lassen?

11.3 Wann kdénnen Sie die vereinbarte Versicherungsdauer
lhrer Versicherung verldngern?

Seite 20 von 41



Teil A - Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunféahigkeitsStartPolice E356

11.4 Wann kénnen Sie lhren Baustein Pflegezusatzrente
waéhrend der Versicherungsdauer lhrer Versicherung in
eine selbststandige Pflegeversicherung umwandeln?

11.5 Wann kénnen Sie lhre Versicherung zum Ablauf der
Versicherungsdauer lhrer Versicherung in eine selbst-
standige Pflegeversicherung umwandeln?

11.6 Wann kénnen Sie lhre Versicherung in eine Ergédnzende
BerufsunfahigkeitsPolice umwandeln?

11.7 Wann kénnen Sie lhre Versicherung in eine Selbststan-
dige Berufs- und DienstunféhigkeitsPolice umwandeln?
Wann kénnen Sie die Beitragszahlung aussetzen?

11.9 Wann kénnen Sie verlangen, dass wir die Ergebnisse
der Risikopriifung lhrer Versicherung fiir eine neue Ba-
sisRente der versicherten Person libernehmen?

11.10 Wann kénnen Sie auf die Versicherung entfallende An-
teileinheiten auf ein persénliches Depot libertragen?

11.11 Wie kénnen Sie mit den in den Anteileinheiten angeleg-
ten Uberschussanteilen bzw. dem Ansammlungsbonus
lhre Berufsunféhigkeitsrente erh6hen?

11.12 Wann kénnen Sie aus lhrer Versicherung ein Kapital
entnehmen?

11.13 Wann kénnen Sie die Beitrdge aus den in den Anteilein-
heiten angelegten Uberschussanteilen bzw. aus dem
Ansammlungsbonus finanzieren?

11.1  Wann kénnen Sie lhre Berufsunfahigkeits-
rente ohne erneute Risikopriifung erhé-
hen?

(1) Anlassunabhéngige Erhéhung lhrer Berufsunfahig-
keitsrente

Sie kdnnen verlangen, dass |hre vereinbarte Berufsunfahigkeits-

rente innerhalb der ersten 5 Jahre nach Versicherungsbeginn ohne

erneute Risikoprifung erhéht wird. Wenn die —versicherte Per-

son bei Versicherungsbeginn —rechnungsmasig jinger als 15

Jahre alt war, kdnnen Sie die Erhéhung bis zum rechnungsmaBsi-

gen Alter von 20 Jahren der versicherten Person verlangen. Eine

Erhéhung ist nicht méglich, wenn

- die —versicherte Person in dem dem Erhéhungstermin voran-
gegangenen Jahr langer als 14 Kalendertage durchgehend au-
Berstande war, ihre Berufstatigkeit auszulben oder

« lhre Versicherung mit vereinfachter Risikoprifung zustande ge-
kommen ist oder

« lhre Versicherung aufgrund der Erhéhung einer anderen Versi-
cherung oder durch Umwandlung oder Ersetzung einer anderen
Versicherung ohne erneute Risikopriifung zustande gekommen
ist.

(2) Anlassabhéangige Erhéhung lhrer Berufsunfahigkeits-
rente

Sie kénnen lhre vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute

Risikoprifung bei folgenden Anlassen erhéhen, wenn Sie die Erho-

hung innerhalb von 12 Monaten seit Eintritt des Anlasses verlan-

gen:

a) Geburt eines Kindes der —versicherten Person oder die Adop-
tion eines Minderjahrigen durch die versicherte Person;

b) Aufnahme eines Studiums oder einer Ausbildung durch die ver-
sicherte Person;

c¢) Beendigung der Berufsausbildung oder Start in das Berufsleben
der versicherten Person;

d) Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit der versi-
cherten Person, wenn die selbststandige Tatigkeit die Mitglied-
schaft in der fur den Beruf zustandigen Kammer erfordert;

e) Aufnahme eines Darlehens der versicherten Person zur Finan-
zierung einer Immobilie, die mindestens einen Wert von 100.000
EUR hat;

f) Heirat der versicherten Person;
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g) Ehescheidung bzw. Aufhebung der eingetragenen Lebenspart-
nerschaft der versicherten Person, sofern diese nicht in eine Ehe
umgewandelt wird;

h) Erhdhung des Einkommens der versicherten Person unter fol-

genden Voraussetzungen:

» Wenn die —versicherte Person Arbeitnehmer ist, muss das
jahrliche Bruttoarbeitseinkommen (ohne variable Gehaltsbe-
standteile) im Vergleich zum vorangegangenen Kalenderjahr um
mindestens 10 Prozent erhéht sein.

- Wenn die —versicherte Person eine selbststandige Tatigkeit
auslbt, muss ihr hierdurch erzielter Gewinn vor Steuern in 3 auf-
einander folgenden Kalenderjahren jeweils um 10 Prozent héher
sein als ihr Gewinn vor Steuern, den sie in dem Kalenderjahr vor
dem 3-Jahres-Zeitraum erzielt hat.

i) Die —versicherte Person hat erfolgreich eine Meisterpriifung
abgeschlossen;

j) Die versicherte Person erhalt Prokura;

k) Das Bruttoarbeitseinkommen der versicherten Person Uber-
schreitet erstmals die am Beschaftigungsort der versicherten Per-
son geltende Beitragsbemessungsgrenze in der Deutschen Ren-
tenversicherung;

I) Ende der Pflichtmitgliedschaft der versicherten Person in einem
berufsstédndischen Versorgungswerk;

m) Wegfall eines Vertrags auf betriebliche Altersversorgung, auf-
grund dessen die versicherte Person verfallbare Versorgungsan-
wartschaften hatte, unter folgender Voraussetzung:

Die —versicherte Person befindet sich in einem neuen, ungekiin-
digten Arbeitsverhaltnis oder hat eine selbststandige berufliche Ta-
tigkeit aufgenommen, die die Mitgliedschaft in der fiir den Beruf zu-
standigen Kammer erfordert.

n) Beitragsfreistellung eines Vertrags auf betriebliche Altersversor-

gung, aufgrund dessen der —versicherten Person verfallbare

oder unverfallbare Versorgungsanspriiche zustehen, unter folgen-

den Voraussetzungen:

- Die —versicherte Person fuhrt den Vertrag auf betriebliche Al-
tersversorgung nicht als Privatvertrag mit eigenen Beitragen fort.

« Die —versicherte Person befindet sich in einem ungekiindigten
Arbeitsverhéltnis oder hat eine selbststandige berufliche Tatig-
keit aufgenommen, die die Mitgliedschaft in der fiir den Beruf zu-
standigen Kammer erfordert.

(3) Erhéhung der Berufsunféhigkeitsrente bei Aufnahme
einer Berufstatigkeit nach Abschluss eines Studiums
Wenn die —versicherte Person nach Abschluss eines Studiums
einen Beruf aufnimmt, kann die versicherte Berufsunféhigkeitsrente
ohne erneute Risikopriifung um 100 Prozent, maximal auf 24.000
EUR jahrlich, erhdht werden. Die Erhéhung kdnnen Sie innerhalb
von 12 Monaten seit Aufnahme der beruflichen Tatigkeit verlangen.

(4) Weitere Voraussetzungen

Darlber hinaus gilt fir eine Erhéhung:

» Die —versicherte Person darf bei einer Erhéhung nach Absatz
1 —rechnungsmaBig héchstens 40 Jahre alt sein.

« Die —versicherte Person darf bei einer Erhéhung nach Absatz
2 —rechnungsmaBig héchstens 45 Jahre alt sein.

« |hre Versicherung ist nicht nach Ziffer 9.1 beitragsfrei gestellt.

» Die —versicherte Person darf nicht berufsunféhig sein und es
werden auch keine Leistungen wegen Krankschreibung nach
Ziffer 1.2 erbracht.

Wenn diese Voraussetzungen nicht vorliegen, gibt es keine wirksa-
me Erhéhung.

(5) Grenzen

Fur die Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente nach den Absatzen

1 und 2 ohne erneute Risikoprifung gelten folgende Grenzen:

« Die jahrliche Berufsunfahigkeitsrente muss sich um mindestens
600 EUR erh&hen.

- Die jahrliche Berufsunfahigkeitsrente darf sich um héchstens
6.000 EUR erh&hen.
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» Mehrere Erh6hungen dirfen fiir alle fir die —versicherte Per-
son bestehenden Berufsunfahigkeitsrenten insgesamt 12.000
EUR jahrliche Rente nicht Uberschreiten.

« Alle fiir die —versicherte Person bestehenden Berufsunfahig-
keitsrenten missen insgesamt in einem angemessenen Verhalt-
nis zum Einkommen der versicherten Person stehen. Bei einem
Bruttoarbeitseinkommen bis 60.000 EUR jahrlich dirfen die
Renten insgesamt nicht mehr als 70 Prozent ihres Bruttoarbeits-
einkommens betragen; bei einem héheren Bruttoarbeitseinkom-
men der —versicherten Person diirfen samtliche bestehenden
Berufsunfahigkeitsrenten insgesamt die Summe von 70 Prozent
von 60.000 EUR zuzlglich 50 Prozent von dem 60.000 EUR
Ubersteigenden Teil des Bruttoarbeitseinkommens nicht tber-
schreiten. Als Bruttoarbeitseinkommen gilt dabei das durch-
schnittliche Bruttoarbeitseinkommen der letzten 3 Jahre.

(6) Auswirkungen auf einen Baustein Pflegezusatzrente,
wenn Sie diesen ergédnzend versichert haben

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert

haben, erhéht sich die Pflegezusatzrente im gleichen Verhaltnis

wie die Berufsunfahigkeitsrente. Die monatliche garantierte Pflege-

zusatzrente darf 2.000 EUR nicht tGberschreiten.

(7) Auswirkungen

Auch flr die erhdhte Berufsunfahigkeitsrente bzw. Pflegezusatz-
rente gelten die Abanderungen und die weiteren besonderen Ver-
einbarungen zu Art und Umfang des Versicherungsschutzes, die
im Versicherungsschein dokumentiert sind. Soweit dort nichts an-
deres geregelt ist, gelten fir die Berechnung der erhéhten Berufs-
unfahigkeits- und Pflegezusatzrente die Regelungen nach Ziffer
1.9 Absatz 2. Bisher angesetzte Beitragszuschlage kdnnen wir ent-
sprechend erheben.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die konkreten Auswirkungen.

11.2 Wann kénnen Sie lhren Beitrag liberpriifen
lassen?

Die Hohe des zu zahlenden Beitrags ist auch abh&ngig von dem

bei Abschluss des Vertrags ausgelibten Beruf der —versicherten

Person. Wenn die —versicherte Person ihren Beruf wechselt,

kénnen Sie priifen lassen, ob sich durch den Berufswechsel fir die

verbleibende Versicherungsdauer der zu zahlende Beitrag redu-

ziert. Dies gilt auch, wenn die —versicherte Person Schdiler ist

und

- die Schulform wechselt oder

« in die Klassenstufe 11 versetzt wird oder

« ein Studium, eine Ausbildung oder eine Berufstatigkeit auf-
nimmt.

(1) Voraussetzungen

« Sie teilen uns den neuen Beruf der —versicherten Person bzw.
bei einem Schiiler den Wechsel der Schulform oder die Aufnah-
me eines Studiums, einer Ausbildung oder einer Berufstatigkeit
in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) mit.

» Die —versicherte Person (bt den neuen Beruf seit mindestens
6 Monaten aus. Diese Voraussetzung muss nicht erfillt sein,
wenn die —versicherte Person vor dem Wechsel Schiler oder
Student war.

Wir kénnen die Reduzierung des Beitrags von einer erneuten Risi-
koprifung abhangig machen.

(2) Auswirkungen

Sofern unsere Prifung ergibt, dass der Berufswechsel bzw. der
Wechsel der Schulform oder die Aufnahme eines Studiums, einer
Ausbildung oder einer Berufstatigkeit zu einer Reduzierung des
Beitrags fiihrt, berechnen wir den fiir die verbleibende Versiche-
rungsdauer zu zahlenden Beitrag nach den Rechnungsgrundlagen,
die wir bei Vertragsschluss zugrunde gelegt haben. Sie zahlen
dann kiinftig den niedrigeren Beitrag. Ansonsten fihren wir lhre
Versicherung mit unverandertem Beitrag weiter. Uber das Ergebnis
unserer Priifung werden wir Sie informieren.
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Bei einer Reduzierung des Beitrags bleiben vereinbarte Zuschlage
und/oder Ausschliisse unverandert bestehen.

11.3 Wann kénnen Sie die vereinbarte Versi-
cherungsdauer lhrer Versicherung verlan-
gern?

Wenn die Regelaltersgrenze in der Deutschen Rentenversicherung
oder einem berufsstandischen Versorgungswerk des entsprechen-
den Kammerberufs, in dem die —versicherte Person Mitglied ist,
erhdht wird, kénnen Sie verlangen, dass die Versicherungsdauer
Ihrer Versicherung ohne erneute Risikopriifung um die Zeitspanne
verlangert wird, um die die Regelaltersgrenze erhéht wurde. Mit
der Verlangerung der Versicherungsdauer verlangert sich auch die
vereinbarte Leistungsdauer entsprechend.

(1) Voraussetzungen

« Sie verlangen die Verlangerung der Versicherungsdauer lhrer
Versicherung innerhalb von 12 Monaten nach Inkrafttreten der
gesetzlichen Anderung zur Erhdhung der Regelaltersgrenze in
der Deutschen Rentenversicherung oder einem berufsstandi-
schen Versorgungswerk des entsprechenden Kammerberufs, in
dem die —versicherte Person Mitglied ist.

« Die —versicherte Person darf bei der Verlangerung der Versi-
cherungsdauer héchstens 50 Jahre alt sein.

« Bei lhrer Versicherung ist die Versicherungsdauer mindestens
bis zum Endalter von 63 Jahren vereinbart.

« lhre Versicherung ist nicht nach Ziffer 9.1 beitragsfrei gestellt.

« Die —versicherte Person hat noch keine Leistungen aus der
Berufsunféhigkeitsvorsorge erhalten.

(2) Auswirkungen

Ihre Leistungen bei Berufsunfahigkeit bleiben unverandert be-
stehen. Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente
versichert haben, verlangert sich auch die Versicherungsdauer der
Pflegezusatzrente entsprechend. Ab dem Zeitpunkt der Verléange-
rung legen wir den Beitrag bezogen auf die neue Versicherungs-
dauer nach versicherungsmathematischen Grundséatzen neu fest.
Dabei kdnnen wir auch andere als bei Vertragsabschluss verwen-
dete Rechnungsgrundlagen zugrunde legen.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die konkreten Auswirkungen.

11.4 Wann koénnen Sie lhren Baustein Pflegezu-
satzrente wahrend der Versicherungsdau-
er lhrer Versicherung in eine selbststandi-
ge Pflegeversicherung umwandeln?

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben, kénnen Sie 5, 15 oder 25 Jahre vor Ablauf der Versiche-
rungsdauer lhrer Versicherung verlangen, dass wir diesen ohne er-
neute Risikopriifung in eine selbststandige Pflegeversicherung um-
wandeln.

(1) Voraussetzungen

- Die —versicherte Person darf zum Zeitpunkt der Umwandlung
weder im Sinne dieser Versicherungsbedingungen noch im Sin-
ne der Versicherungsbedingungen der neuen selbststéandigen
Pflegeversicherung pflegebedurftig sein.

- Die —versicherte Person hat keine Anspriche auf Leistungen
wegen Pflegebedurftigkeit aus der gesetzlichen Pflegepflichtver-
sicherung oder aus einer anderen privaten Pflegeversicherung
und hat auch keinen Antrag auf Leistungen gestellt.

« lhre Versicherung ist nicht nach Ziffer 9.1 beitragsfrei gestellt.

« lhre Mitteilung muss uns spatestens einen Monat vor den in
Satz 1 genannten Zeitpunkten zugehen.

Wenn diese Voraussetzungen nicht vorliegen, gibt es keine wirksa-
me Umwandlung.
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(2

Grenzen
Die dann vereinbarte garantierte monatliche Pflegerente darf
maximal der zuletzt vereinbarten monatlichen Berufsunfahig-
keitsrente entsprechen.
Die dann vereinbarte garantierte monatliche Pflegerente bei ge-
ringster Schwere der Pflegebedurftigkeit nach den zum Um-
wandlungszeitpunkt fiir die selbststandige Pflegeversicherung
geltenden Versicherungsbedingungen (siehe Absatz 3) darf eine
Héhe von 1.000 EUR nicht Gberschreiten.
Die dann vereinbarte garantierte monatliche Pflegerente bei
hochster Schwere der Pflegebedirftigkeit nach den zum Um-
wandlungszeitpunkt fur die selbststandige Pflegeversicherung
geltenden Versicherungsbedingungen (siehe Absatz 3) darf eine
Héhe von 2.000 EUR nicht Gberschreiten.

« Wir berechnen den Beitrag bzw. die Leistungen fir lhre selbst-
standige Pflegeversicherung nach versicherungsmathemati-
schen Grundsatzen. Der Beitrag kann sich erhdhen.

11.6  Wann kénnen Sie lIhre Versicherung in ei-
ne Ergédnzende BerufsunfidhigkeitsPolice

umwandeln?

Sie kénnen verlangen, dass lhre Versicherung in eine Erganzende
BerufsunféhigkeitsPolice mit einer Berufsunfahigkeitsrente in glei-
cher H6he umgewandelt wird. Dies gilt jedoch nicht, wenn Sie fir
die Verwendung der Uberschussanteile eine Fondsanlage verein-

(3) Auswirkungen

« lhre Leistungen bei Berufsunféhigkeit bleiben unverandert be-
stehen. Ihr erganzend versicherter Baustein Pflegezusatzrente
erlischt. Der Beitrag fir Ihren Baustein Pflegezusatzrente ent-
fallt.

« Fur Ihre selbststandige Pflegeversicherung gelten die Versiche-
rungsbedingungen und Rechnungsgrundlagen, die zum Zeit-
punkt der Umwandlung fuir den Neuabschluss einer selbststan-
digen Pflegeversicherung vorgesehen sind.

« Wir berechnen den Beitrag bzw. die Leistungen fur lhre selbst-
standige Pflegeversicherung nach versicherungsmathemati-
schen Grundsétzen. Der Beitrag kann sich erhéhen.

11.5 Wann kdénnen Sie lhre Versicherung zum

Ablauf der Versicherungsdauer lhrer Ver-
sicherung in eine selbststandige Pflege-
versicherung umwandeln?

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben, kédnnen Sie zum Ablauf der Versicherungsdauer Ihrer Ver-
sicherung verlangen, dass wir lhre Versicherung ohne erneute Ri-
sikoprlfung in eine selbststandige Pflegeversicherung umwandeln.

(1) Voraussetzungen

» Die —versicherte Person darf zum Zeitpunkt der Umwandlung
weder im Sinne dieser Versicherungsbedingungen noch im Sin-
ne der Versicherungsbedingungen der neuen selbststandigen
Pflegeversicherung pflegebedirftig sein.

- Die —versicherte Person hat keine Anspriiche auf Leistungen
wegen Pflegebedurftigkeit aus der gesetzlichen Pflegepflichtver-
sicherung oder aus einer anderen privaten Pflegeversicherung
und hat auch keinen Antrag auf Leistungen gestellt.

- lhre Versicherung ist nicht nach Ziffer 9.1 beitragsfrei gestellt.

« lhre Mitteilung muss uns spatestens einen Monat vor dem Ab-
lauf der Versicherungsdauer lhrer Versicherung zugehen.

Wenn diese Voraussetzungen nicht vorliegen, gibt es keine wirksa-
me Umwandlung.

(2) Grenzen

- Die dann vereinbarte garantierte monatliche Pflegerente darf
maximal der zuletzt vereinbarten monatlichen Berufsunfahig-
keitsrente entsprechen.

 Die dann vereinbarte garantierte monatliche Pflegerente bei ge-
ringster Schwere der Pflegebedrftigkeit nach den zum Um-
wandlungszeitpunkt fiir die selbststandige Pflegeversicherung
geltenden Versicherungsbedingungen (siehe Absatz 3) darf eine
Hohe von 1.000 EUR nicht Uberschreiten.

- Die dann vereinbarte garantierte monatliche Pflegerente bei
hochster Schwere der Pflegebedurftigkeit nach den zum Um-
wandlungszeitpunkt fiir die selbststandige Pflegeversicherung
geltenden Versicherungsbedingungen (siehe Absatz 3) darf eine
Hohe von 2.000 EUR nicht Uberschreiten.

3) Auswirkungen

« Fur Ihre selbststandige Pflegeversicherung gelten die Versiche-
rungsbedingungen und Rechnungsgrundlagen, die zum Zeit-
punkt der Umwandlung fuir den Neuabschluss einer selbststan-
digen Pflegeversicherung vorgesehen sind.
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bart haben.

(1) Voraussetzungen

Die in lhrer Versicherung vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente ist
nicht héher als 3.500 EUR monatlich.

Sie schlieBen bei der Allianz Lebensversicherungs-AG eine Ver-
sicherung als Altersvorsorgevertrag im Sinne des § 82 Absatz 1
des Einkommensteuergesetzes (EStG) auf das Leben der
—versicherten Person ab und

als Beitrag fir die Lebensversicherung wird der nach § 10 a Ab-
satz 1 EStG steuerlich férderungsfahige Hochstbetrag verein-
bart.

Die Versicherungsdauer der Erganzenden Berufsunfahigkeits-
Police muss mit der restlichen Versicherungsdauer der Selbst-
standigen BerufsunfahigkeitsPolice tbereinstimmen.

Die Umwandlung kénnen Sie nur wahrend der Versicherungs-
dauer der Selbststandigen BerufsunféhigkeitsPolice verlangen.
Ihre Versicherung ist nicht nach Ziffer 9.1 beitragsfrei gestellt.
Die —versicherte Person darf zum Zeitpunkt der Umwandlung
weder im Sinne dieser Versicherungsbedingungen noch im Sin-
ne der Versicherungsbedingungen der neuen Erganzenden Be-
rufsunféhigkeitsPolice berufsunféhig sein und es werden auch
keine Leistungen wegen Krankschreibung nach Ziffer 1.2 er-
bracht.

(2) Zeitpunkt der Umstellung

Die Umstellung der Versicherung erfolgt zum Versicherungsbe-
ginn, frihestens jedoch zu dem Zeitpunkt, zu dem der nachste Bei-
trag Ihrer Versicherung fallig ware.

(3) Auswirkungen

11.7

Die Beitrage fir die Erganzende BerufsunfahigkeitsPolice kén-
nen sich gegenuber der Selbststandigen BerufsunféhigkeitsPoli-
ce andern und sind unter anderem abhangig vom Eintrittsalter
zum Zeitpunkt der Umstellung und der Héhe der Berufsunfahig-
keitsrente.

Die Beitrage fir die Erganzende BerufsunfahigkeitsPolice wer-
den nach versicherungsmathematischen Grundsatzen festge-
legt. Es gelten hierfiir die Regelungen der Erganzenden Berufs-
unfahigkeitsPolice im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und
Leistungsumfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundla-
gen gelten fur Ihre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundla-
gen bei Leistungserh6hungen und in anderen Fallen". Auf
Wunsch informieren wir Sie tber die konkreten Auswirkungen.
Nach der Umstellung der Versicherung gelten die Versiche-
rungsbedingungen fir die Ergédnzende BerufsunfahigkeitsPolice.
Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versi-
chert haben, wird dieser bei Umwandlung in eine Ergédnzende
BerufsunfahigkeitsPolice weitergeflhrt.

Wann kdnnen Sie lhre Versicherung in ei-
ne Selbststéndige Berufs- und Dienstunfa-
higkeitsPolice umwandeln?

Wenn die —versicherte Person in ein Beamtenverhaltnis wech-
selt, kdnnen Sie lhre Versicherung innerhalb von 12 Monaten nach
dem Wechsel ohne Risikoprifung in eine Selbststandige Berufs-
und DienstunfahigkeitsPolice umwandeln. Nach Ablauf von 12 Mo-
naten nehmen wir vor dem Umwandeln eine Risikoprifung vor.
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(1) Voraussetzungen
» Die Versicherungsdauer der Selbststandigen Berufs- und

DienstunfahigkeitsPolice muss mit der restlichen Versicherungs-

dauer der Selbststéandigen BerufsunféahigkeitsPolice Uberein-
stimmen.

- Die Umwandlung kénnen Sie nur wahrend der Versicherungs-
dauer der Selbststéandigen BerufsunfahigkeitsPolice verlangen.

« lhre Versicherung ist nicht nach Ziffer 9.1 beitragsfrei gestellt.

- Die —versicherte Person darf zum Zeitpunkt der Umwandlung
weder im Sinne dieser Versicherungsbedingungen noch im Sin-
ne der Versicherungsbedingungen der neuen Selbststandigen
Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice berufs- oder dienstunféhig
sein und es werden auch keine Leistungen wegen Krankschrei-
bung nach Ziffer 1.2 erbracht.

(2) Grenzen

Die dann vereinbarte monatliche Berufs- oder Dienstunféhigkeit-
rente der Selbststandigen Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice
darf maximal der zuletzt vereinbarten monatlichen Berufsunfahig-
keitsrente der Selbststandigen BerufsunfahigkeitsPolice entspre-
chen.

3) Auswirkungen

 Die Beitrage der Selbststandigen Berufs- und Dienstunfahig-
keitsPolice kdnnen sich gegeniiber der Selbststandigen Berufs-
unfahigkeitsPolice andern und sind unter anderem abhangig
vom Eintrittsalter zum Zeitpunkt der Umstellung und der Héhe
der Berufs- oder Dienstunfahigkeitsrente.

- Die Beitrage fir die Selbststandigen Berufs- und Dienstunfahig-
keitsPolice werden nach versicherungsmathematischen Grund-
satzen festgelegt. Es gelten hierfur die Regelungen der Selbst-
standigen Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice im Abschnitt
"Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang”, Unterab-
schnitt "Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiir lhre Versiche-
rung?", Absatz "Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhun-

gen und in anderen Fallen". Die fur die Selbststandige Berufsun-

fahigkeitsPolice angesetzten Beitragszuschlage kénnen ent-
sprechend fiir die Selbststandige Berufs- und Dienstunfahig-
keitsPolice erhoben werden.

« Nach der Umstellung der Versicherung gelten die Versiche-
rungsbedingungen fiir die Selbststandige Berufs- und Dienstun-
fahigkeitsPolice.

« Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versi-
chert haben, erlischt dieser bei einer Umwandlung in eine
Selbststandige Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die konkreten Auswirkungen.

11.8 Wann kénnen Sie die Beitragszahlung
aussetzen?

(1) Stundung der Beitragszahlung

Wenn |hr Vertrag bereits ein Jahr besteht, kénnen Sie eine zinslo-
se Stundung der Beitrage uber einen zusammenhangenden Zeit-
raum von langstens 2 Jahren verlangen. Die Stundung der Beitra-
ge ist anlassunabhéngig mdglich, wenn die Versicherungsdauer
noch mindestens 5 Jahre betréagt. In den letzten 5 Jahren der Ver-

sicherungsdauer ist eine Stundung der Beitrdge nur mdglich, wenn

Sie arbeitslos oder in Elternzeit sind oder sich in Kurzarbeit befin-
den.

Der Versicherungsschutz bleibt wahrend der Stundung in vollem
Umfang bestehen. Nach Ablauf des Zeitraums der Stundung wird
Ihre Versicherung beitragspflichtig fortgefiihrt.

Eine erneute Stundung der Beitragszahlung ist nur mdglich, wenn
die gestundeten Beitrage aus einer friiheren Stundung vollstandig
beglichen wurden.

(2) Nachweis der Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit oder Eltern-
zeit

Wenn Sie in den letzten 5 Jahren der Versicherungsdauer eine

Stundung der Beitrage wegen Arbeitslosigkeit, Kurzarbeit oder El-

ternzeit verlangen, bendtigen wir einen entsprechenden Nachweis,

zum Beispiel einen Bescheid der zustandigen Agentur fir Arbeit.
Sobald Sie nicht mehr arbeitslos sind oder Sie sich nicht mehr in

E---A035620 (043) 12/2021

Kurzarbeit oder Elternzeit befinden, miissen Sie uns hierliber un-
verzlglich informieren.

(3) Nachzahlung der gestundeten Beitrage

Wenn der Stundungszeitraum abgelaufen ist, missen Sie die in
diesem Zeitraum gestundeten Beitrage in einem Betrag oder ver-
teilt auf héchstens 48 Monate nachzahlen. Wenn Sie lhre Versi-
cherung wahrend des Stundungszeitraums kiindigen, missen Sie
die bis zum Eingang der Kiindigung gestundeten Beitrage in einem
Betrag nachzahlen. Zahlen Sie die ausstehenden Beitrédge nicht
nach, gleichen wir die ausstehende Nachzahlung bei der verein-
barten Uberschussverwendungsart Verrechnung oder Uberschuss-
rente durch Herabsetzung der vereinbarten Leistung nach versi-
cherungsmathematischen Grundsétzen aus. Wenn Sie fur die Ver-
wendung der Uberschussanteile einen Ansammiungsbonus oder
eine Fondsanlage vereinbart haben, finanzieren wir die ausstehen-
den Beitrdge aus dem —Deckungskapital des Ansammlungsbo-
nus bzw. aus dem —Fondswert durch den Verkauf von Anteilein-
heiten, die auf lhre Versicherung entfallen. Reicht das —De-
ckungskapital des Ansammlungsbonus bzw. der —Fondswert
zur Deckung der ausstehenden Beitrédge nicht aus, gleichen wir die
ausstehende Nachzahlung durch Herabsetzung der vereinbarten
Leistung nach versicherungsmathematischen Grundsatzen aus.
Wird nach Herabsetzung die Mindestversicherungsleistung nicht
erreicht, erlischt die Versicherung ohne Zahlung eines Riickkaufs-
werts.

Nach Ablauf des Stundungszeitraums werden wir Sie Uber den
nachzuzahlenden Betrag informieren.

11.9 Wann kénnen Sie verlangen, dass wir die
Ergebnisse der Risikopriifung lhrer Versi-
cherung fiir eine neue BasisRente der ver-
sicherten Person libernehmen?

Sie kénnen unter den unten genannten Voraussetzungen und
Grenzen verlangen, dass wir die Ergebnisse der Risikoprifung lh-
rer Versicherung ubernehmen, wenn die —versicherte Person ei-
ne neue BasisRente einschlieBlich Bausteine Berufsunfahigkeits-
vorsorge abschlieBt.

(1) Voraussetzungen

« Es handelt sich bei der neuen BasisRente nicht um eine Basis-
Rente StartUp Invest.

« Die bestehende Versicherung wird vor Abschluss der neuen Ba-
sisRente gekiindigt.

« Die Versicherungsdauern der neuen Bausteine Berufsunféhig-
keitsvorsorge zur BasisRente stimmen mit der restlichen Versi-
cherungsdauer der bestehenden Versicherung tberein.

- Die —versicherte Person darf bei Abschluss der neuen Basis-
Rente —rechnungsmaBig hdchstens 45 Jahre alt sein.

- Die —versicherte Person darf bei Abschluss der neuen Basis-
Rente nicht berufsunfahig sein und es werden auch keine Leis-
tungen wegen Krankschreibung nach Ziffer 1.2 erbracht.

« Zur neuen BasisRente sind auBer den Bausteinen Berufsunfa-
higkeitsvorsorge keine weiteren Bausteine abgeschlossen.

(2) Grenzen

» Die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente des neuen Bausteins
Berufsunfahigkeitsrente zur BasisRente ist nicht héher als die
ausgeschlossene Berufsunfahigkeitsrente des bestehenden
Vertrags.

- Der Beitrag fir die neue BasisRente einschlieBlich abgeschlos-
sener Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsorge betragt héchstens
500 EUR monatlich.

(3) Auswirkungen

» Wir legen die Ergebnisse der Risikoprufung Ihrer bestehenden
Versicherung einschlieBlich dort vereinbarter Ausschliisse und
Zuschlage der neuen BasisRente zugrunde.

« Wenn Sie uns bei Antragstellung zu lhrer bestehenden Versi-
cherung unzutreffende Angaben Uber die Risikoverhéltnisse der
—versicherten Person gemacht haben (Anzeigepflichtverlet-
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zung), gelten die Regelungen nach Teil B Ziffer 1 auch fir die
neue BasisRente.

» Die besonderen Vereinbarungen zu Art und Umfang des Versi-
cherungsschutzes fiir Ihre bestehende Versicherung gelten ent-
sprechend auch filir die neu abgeschlossenen Bausteine Berufs-
unfahigkeitsvorsorge zur BasisRente.

- Ein Baustein Pflegezusatzrente kann im Rahmen der BasisRen-
te nicht versichert werden.

11.10 Wann kénnen Sie auf die Versicherung
entfallende Anteileinheiten auf ein persén-
liches Depot libertragen?

Dieser Abschnitt gilt nur, wenn Sie fiir die Verwendung der
Uberschussanteile eine Fondsanlage vereinbart haben.

Sie kénnen in folgenden Fallen Anteileinheiten auf ein personliches
Depot Uibertragen lassen:

(1) Ubertragung bei Ablauf der Versicherungsdauer

Bei Ablauf der Versicherungsdauer kénnen Sie die Anteileinheiten
ganz oder teilweise auf ein persénliches Depot Uibertragen lassen.
Wir behalten uns vor, nur ganze Anteile zu Ubertragen und den
Wert gebrochener Anteile auszuzahlen.

Wenn die Anteileinheiten nur teilweise auf ein personliches Depot
Ubertragen werden, zahlen wir den nach der Ubertragung verblei-
benden —Fondswert aus.

Voraussetzung dafiir ist, dass

« der Wert der Anteileinheiten, die bei Antragstellung auf lhre Ver-
sicherung entfallen, mindestens 10.000 EUR betragt und

« Sie den Antrag auf Ubertragung auf ein personliches Depot spa-
testens einen Monat vor Ablauf der Versicherungsdauer stellen
und

« kein Ubertragungsausschluss nach Absatz 4 vorliegt und

- der Fonds, dessen Anteileinheiten Sie Uibertragen wollen, keine
institutionelle Anteilsklasse ist. Ob dies der Fall ist, entnehmen
Sie dem jeweiligen Fondsinformationsblatt.

(20  Ubertragung bei Tod

Wenn die —versicherte Person stirbt, kann der Anspruchsberech-
tigte verlangen, dass die am Todestag auf die Versicherung entfal-
lenden Anteileinheiten auf ein persénliches Depot tbertragen wer-
den. Wir behalten uns vor, nur ganze Anteile zu Gbertragen und
den Wert gebrochener Anteile auszuzahlen.

a) Voraussetzungen

« Den Antrag muss der Anspruchsberechtigte gleichzeitig mit der
Meldung des Todesfalls stellen.

« Eine Ubertragung ist nur méglich, wenn der Wert der Anteilein-
heiten zum Eingang der Todesfallmeldung mindestens
10.000 EUR betragt.

« Es liegt kein Ubertragungsausschluss nach Absatz 4 vor.

« Der Fonds, dessen Anteileinheiten Sie Ubertragen wollen, darf
keine institutionelle Anteilsklasse sein. Ob dies der Fall ist, ent-
nehmen Sie dem jeweiligen Fondsinformationsblatt.

b) Auswirkungen

Mit der Ubertragung aller auf die Versicherung entfallenden Anteil-
einheiten auf ein persénliches Depot und Auszahlung eines gege-
benenfalls vorhandenen Restbetrags erlischt lhre Versicherung.

3) Ubertragung bei Kiindigung

Im Falle einer Kiindigung kdnnen Sie beantragen, dass wir die An-

teileinheiten, die bei Kiindigung auf lhre Versicherung entfallen, auf
ein personliches Depot lbertragen. Wir behalten uns vor, nur gan-

ze Anteile zu Ubertragen und den Wert gebrochener Anteile auszu-
zahlen.

Wenn die Zahlung gemasB Ziffer 10.2 Absatz 4 den Wert der zu
Ubertragenden Anteileinheiten Ubersteigt, behalten wir uns vor, den
Restbetrag auszuzahlen.
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a) Voraussetzungen

« Den Antrag kénnen Sie nur zusammen mit der Klindigung stel-
len.

« Eine Ubertragung ist nur méglich, wenn der Wert der Anteilein-
heiten, die bei Kiindigung auf lhre Versicherung entfallen, min-
destens 10.000 EUR betragt.

« Es liegt kein Ubertragungsausschluss nach Absatz 4 vor.

« Der Fonds, dessen Anteileinheiten Sie Ubertragen wollen, darf
keine institutionelle Anteilsklasse sein. Ob dies der Fall ist, ent-
nehmen Sie dem jeweiligen Fondsinformationsblatt.

b) Auswirkungen

Mit der Ubertragung aller auf Ihre Versicherung entfallenden Anteil-
einheiten auf ein persdnliches Depot und Auszahlung eines gege-
benenfalls vorhandenen Restbetrags erlischt lhre Versicherung.

(4) Ubertragungsausschliisse

a) Keine Ubertragung bei Kapitalentnahme
Bei einer Kapitalentnahme (siehe Ziffer 11.12) kdnnen Sie die An-
teileinheiten nicht auf ein persdnliches Depot Ubertragen lassen.

b) Keine Ubertragung aufgrund von US-bérsenaufsichts-

rechtlichen Griinden

Das Recht auf Ubertragung auf ein persénliches Depot ist aus US-

bdrsenaufsichtsrechtlichen Griinden ausgeschlossen, wenn Sie als

Anspruchsberechtigter eines der folgenden Kriterien erfillen:

« Staatsangehdrigkeit der USA (bzw. eines amerikanischen Au-
Bengebietes, insbesondere Amerikanisch-Samoa, Guam, Bund
der Nordlichen Marianen, Amerikanische Jungferninseln, Puerto
Rico) unabhangig vom Wohnort;

« Wohnsitz in den USA bzw. in einem der oben genannten Lander
unabhéngig von der Staatsangehdérigkeit;

« Sie fallen unter das Einkommensteuergesetz der USA.

11.11 Wie kénnen Sie mit den in den Anteilein-
heiten angelegten Uberschussanteilen
bzw. dem Ansammlungsbonus lhre Be-
rufsunfahigkeitsrente erhéhen?

Dieser Abschnitt gilt nur, wenn Sie firr die Verwendung der
Uberschussanteile einen Ansammlungsbonus oder eine
Fondsanlage vereinbart haben.

Sie kdnnen bei Eintritt der Berufsunfahigkeit nach Anerkennung
unserer Leistungspflicht Ihre garantierte Berufsunféhigkeitsrente
durch das —Deckungskapital des Ansammlungsbonus bzw. den
—Fondswert erhéhen. Eine anteilige Verwendung des Ansamm-
lungsbonus bzw. des —Fondswert ist nicht méglich. Die erhéhte
Berufsunféhigkeitsrente berechnen wir nach versicherungsmathe-
matischen Grundséatzen.

Stichtag flr die Ermittlung des —Fondswerts ist der Tag, an dem
die Beantragung einer Erhéhung lhrer Berufsunfahigkeitsrente
durch den Fondswert bei uns eingegangen ist.

11.12 Wann kénnen Sie aus lhrer Versicherung
ein Kapital entnehmen?

Dieser Abschnitt gilt nur, wenn Sie firr die Verwendung der
Uberschussanteile einen Ansammlungsbonus oder eine
Fondsanlage vereinbart haben.

Sie kénnen aus dem —Deckungskapital des Ansammlungsbonus
bzw. aus dem —Fondswert ein Kapital entnehmen. Hierflr erhe-
ben wir eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe von 15 EUR.

(1) Voraussetzungen

« Es darf kein Policendarlehen bestehen.

« Sie missen mindestens 500 EUR entnehmen.

« Das verbleibende —Deckungskapital des Ansammlungsbonus
bzw. der verbleibende —Fondswert der Versicherung zum
Stichtag fiir die Ermittlung des Fondswerts muss nach der Ent-
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nahme und Berlcksichtigung der Bearbeitungsgebihr mindes-
tens 500 EUR betragen.

« Wenn Sie eine Fondsanlage vereinbart haben, kann eine Ent-
nahme nur insoweit erfolgen, als wir die Anteileinheiten der
Fonds zurtickgeben kénnen. Bei der Ermittlung des verbleiben-
den —Fondswert berlcksichtigen wir nur die Anteileinheiten,
bei denen eine Rickgabe unbefristet und uneingeschréankt még-
lich ist.

Den —Fondswert ermitteln wir unverziglich, spatestens im Laufe
des flnften —Bankarbeitstags nach Eingang Ihrer Mitteilung in
Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf Auszahlung des Ka-
pitals.

(2) Auswirkungen

+ Die Zahlungsperiode und die Héhe der zu zahlenden Beitrage
andern sich durch die Entnahme nicht.

« Durch die Entnahme verringert sich die Leistung aus der Uber-
schussbeteiligung.

11.13 Wann kénnen Sie die Beitrdge aus den in
den Anteileinheiten angelegten Uber-
schussanteilen bzw. aus dem Ansamm-
lungsbonus finanzieren?

Dieser Abschnitt gilt nur, wenn Sie fiir die Verwendung der
Uberschussanteile einen Ansammlungsbonus oder eine
Fondsanlage vereinbart haben.

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass die Beitrage aus dem An-
sammlungsbonus bzw. aus den in den Anteileinheiten angelegten
Uberschussanteilen finanziert werden, so lange das —Deckungs-
kapital des Ansammlungsbonus bzw. der —Fondswert nicht unter
500 EUR sinkt.

Wenn Sie eine Fondsanlage vereinbart haben, kann eine Finanzie-
rung der Beitrage nur aus den Anteileinheiten erfolgen, deren
Rickgabe unbefristet und uneingeschrankt maéglich ist. Bei der Er-
mittlung des verbleibenden —Fondswerts beriicksichtigen wir nur
die Anteileinheiten aus Fonds und —Anlagestrategien, bei denen
eine Ruckgabe unbefristet und uneingeschrankt maéglich ist.

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die Auswirkungen.

12. Abanderungen zur Selbststandigen Be-
rufsunfahigkeitsPolice oder Berufsunfa-
higkeitsStartPolice E356

Zu lhrem Vertrag sind die nachfolgenden Abanderungen verein-
bart. Es gilt daher Folgendes:

Abanderung SBV7: Die Versicherung ist als
Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice mit dy-
namischem Zuwachs abgeschlossen.

(1) Nach welchem MaBstab erfolgt die Erh6hung der Beitrage
und der Versicherungsleistungen?

Der Beitrag fur die Versicherung erhéht sich um den mit Ihnen ver-
einbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags. Die H6he des Pro-
zentsatzes legen Sie bei Abschluss des Vertrages fest.

Die Beitragserhéhung bewirkt eine Erhdhung der Versicherungs-
leistungen ohne erneute Risikoprifung. Die Versicherungsleistun-
gen werden nicht im selben Verhaltnis erhéht wie der Beitrag. Die
Erhéhung errechnet sich nach den am Erhéhungstermin erreichten
Vertragsdaten, insbesondere dem Alter der —versicherten Per-
son, der restlichen Versicherungsdauer und einem eventuell ver-
einbarten Beitragszuschlag. Es gelten hierfiir die Regelungen nach
Ziffer 1.9 Absatz 2.
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Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben, erhéht sich die Pflegezusatzrente im selben Verhaltnis wie
die Berufsunféahigkeitsrente. Die monatliche garantierte Pflegezu-
satzrente darf 2.000 EUR nicht Uberschreiten.

(2) Wann und wie lange erhéhen sich Beitrdge und Versiche-
rungsleistungen?

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen er-
folgen jeweils zum Jahrestag der Versicherung.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung
Uber die Erhdhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen
Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

Die Erhéhungen erfolgen bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdau-
er, jedoch nicht langer als bis die —versicherte Person das
—rechnungsmaBige Alter von 55 Jahren erreicht hat. Die letzte
Erhéhung ist in jedem Fall spatestens 3 Jahre vor Ablauf der Versi-
cherungsdauer mdglich.

(3) Bis zu welcher Grenze kénnen die Versicherungsleistun-
gen erhéht werden?

Die Hoéhe der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente muss in einem
angemessenen Verhaltnis zum Bruttoarbeitseinkommen der —ver-
sicherten Person stehen. Wenn die Summe aller bei der Allianz
Lebensversicherungs-AG versicherten jahrlichen Berufsunfahig-
keitsrenten der —versicherten Person 40.000 EUR im Jahr Uber-
steigt, ist Voraussetzung fiir eine wirksame Erhéhung, dass die
Summe aller zu diesem Zeitpunkt versicherten jahrlichen Berufsun-
fahigkeitsrenten der versicherten Person nicht mehr als 70 Prozent
ihres Bruttoarbeitseinkommens im letzten Kalenderjahr vor der Er-
héhung betragt. Damit uns dies bestatigt werden kann, schreiben
wir Sie rechtzeitig vor dem Erh6hungstermin an. Solange uns die-
se Bestatigung nicht vorliegt, kann die Erhéhung nicht durchgefiihrt
werden.

Es sind die versicherten Berufsunféhigkeitsrenten aus Vertragen
der —versicherten Person bei uns und bei anderen privaten Ver-
sicherern zu bericksichtigen. Renten bzw. Anwartschaften aus der
gesetzlichen Rentenversicherung oder aus berufsstandischen Ver-
sorgungswerken zahlen nicht dazu. Wenn die —versicherte Per-
son selbststandig ist, ist anstelle des Bruttoarbeitseinkommens der
Gewinn vor Steuern maBgeblich.

(4) Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir Ihren Beitrag
und fir die Erh6hungen?

Alle im Rahmen des Vertrags getroffenen Vereinbarungen, auch
die Bezugsrechtsverfligung, erstrecken sich ebenfalls auf die Erhé-
hung der Versicherungsleistungen.

Die planméaBige Erhéhung der Versicherungsleistungen aus dem
Vertrag setzt die in Teil B, Ziffer 1 hinsichtlich der Verletzung der
Anzeigepflicht genannte Frist nicht erneut in Lauf.

Nach einer Erhéhung der Versicherungsleistungen kann die bei-
tragsfreie Versicherungsleistung und der Abzug nicht mehr der in
Ihren Versicherungsinformationen enthaltenen Tabelle entnommen
werden.

(5) Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

Die Erh6hung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des
ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oder
den ersten erhéhten Beitrag nicht innerhalb von 2 Monaten nach
dem Erhéhungstermin zahlen. Sie kénnen ohne Angabe von Griin-
den die Erhéhung beliebig oft aussetzen. Unterbliebene Erhéhun-
gen kdnnen Sie nur mit unserer Zustimmung nachholen.

Wenn Sie bei Ihrer Versicherung eine Stundung der Beitrage ver-
langen, erfolgen in dieser Zeit keine Erhéhungen.

Es erfolgen keine Erhéhungen, solange wegen Berufsunfahigkeit
Ihre Beitragszahlungspflicht ganz oder teilweise entfallt, oder wenn
wir Leistungen wegen Krankschreibung erbringen. Erhéhungen,
die nach dem Termin, ab dem Leistungen aus dieser Versicherung
erbracht werden mussen, aber noch vor Anerkennung der Berufs-
unféhigkeit durchgeflihrt worden sind, werden riickgangig ge-
macht.
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ce E356

Abanderung SBV8: Vereinbarte garantiert stei-
gende Berufsunfahigkeitsrente

Wenn Sie fir die Dauer der Zahlung der Berufsunfahigkeitsrente
eine garantiert steigende Berufsunféhigkeitsrente vereinbart ha-
ben, erhdht sich die Garantierente jahrlich zum Jahrestag des Ver-
sicherungsbeginns. Die Erhéhung ist in Prozent der im Vorjahr ge-
zahlten Garantierente festgelegt. Wenn Sie ergénzend einen Bau-
stein Pflegezusatzrente versichert haben, erhéht sich die Pflegezu-
satzrente nicht.
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Teil B - Pflichten fiir alle Bausteine

Hier finden Sie wesentliche bausteinlbergreifende Pflichten und Obliegenheiten. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in Teil A.
Die Regelungen in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
1) Anzeigepflicht

a) Gegenstand der Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ih-
nen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstdndig anzuzei-
gen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere Entschei-
dung, den Vertrag Uberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieBen, erheblich sind.

Die Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden, die wir lhnen nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform stellen.

b) Anzeigepflicht der versicherten Person

Wenn eine andere Person als Sie versichert werden soll, ist auch
diese - neben Ihnen - fir die wahrheitsgemaBe und vollstandige
Beantwortung der in Textform gestellten Fragen verantwortlich.

c) Zurechnung der Kenntnis Dritter Personen

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Um-
stéanden fur Sie beantwortet, werden Ihnen Kenntnis und Arglist
dieser Person zugerechnet.

(2) Nachteilige Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverlet-
zung

a) Unsere Rechte bei einer Anzeigepflichtverletzung

Die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht ergeben sich aus
den §§ 19 bis 22 Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Unter den
dort genannten Voraussetzungen kénnen wir

« vom Vertrag zuriicktreten,

- von unserer Leistungspflicht frei sein,

 den Vertrag kiindigen,

 den Vertrag &ndern oder

« den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsén-
derung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben.

Wir verzichten auf die uns nach § 19 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) zustehenden Rechte zur Vertragsanderung und Kiindigung,
wenn die Anzeigepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

b) Riickkaufswert und Abzug bei Riicktritt oder Anfech-
tung
Wenn wir vom Vertrag zurlckireten oder den Vertrag wegen arglis-
tiger Tauschung anfechten, zahlen wir den Rickkaufswert, der
auch im Falle Ihrer Kiindigung gezahlt wiirde. Von diesem Betrag
nehmen wir einen Abzug vor. In Ihren Versicherungsinformationen
ist festgelegt, in welcher Héhe wir einen Abzug vornehmen. Dort
erlautern wir lhnen auch die Griinde fiir diesen Abzug. Der Abzug
ist zuléssig, wenn er angemessen ist. Die Angemessenheit mus-
sen wir im Streitfall darlegen und beweisen. Wenn Sie uns aber
nachweisen, dass der Abzug in lhrem Fall iberhaupt nicht oder nur
in geringerer Hohe angemessen ist, entfallt der Abzug oder wir set-
zen ihn - im letzteren Fall - entsprechend herab.

c) Frist fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ruckiritt, zur Kindigung und zur Vertragsan-
derung erléschen, wenn seit dem Abschluss des Vertrags mehr als
5 Jahre vergangen sind. Dies gilt nicht, wenn wir von der Anzeige-
pflichtverletzung durch einen Versicherungsfall Kenntnis erlangen,
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der vor Ablauf der Frist eingetreten ist. Die Frist nach Satz 1 be-
tragt 10 Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglis-
tig verletzt haben.

Unser Recht zur Anfechtung wegen arglistiger Tauschung erlischt,
wenn seit der Abgabe lhrer Vertragserklarung 10 Jahre vergangen
sind.

(3) lhr Kiindigungsrecht bei Vertragsanderung

Wenn wir im Rahmen einer Vertragsédnderung den Beitrag um
mehr als 10 Prozent erhéhen oder die Gefahrabsicherung fiir einen
nicht angezeigten Umstand ausschlieBen, kdnnen Sie den Vertrag
nach MaBgabe von § 19 Absatz 6 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) kundigen.

(4) Erweiterung oder Wiederherstellung des Versiche-
rungsschutzes

Die Absétze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn der Versicherungs-

schutz nachtréglich erweitert oder wiederhergestellt wird und des-

halb eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

(5) Schriftformerfordernis

Die Auslibung des Rechts auf Rickiritt, Kiindigung, Anfechtung
oder Vertragsanderung bedarf der Schriftform. Die Auslibung des
Rechts per Fax oder per E-Mail erflllt die Schriftform nicht.

(6) Empfangsvollmacht

Wenn Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt
haben, gilt nach Ihrem Tod ein Bezugsberechtigter als bevollmé&ch-
tigt, eine von uns abgegebene Erklarung entgegenzunehmen.
Wenn auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden ist oder sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden kann, so kénnen wir den Inhaber
des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als
bevollmé&chtigt ansehen.

2. Pflichten im Zusammenhang mit der Bei-
tragszahlung

Inhalt dieses Abschnitts:

21 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

2.2  Was gilt, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

2.3  Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

2.1 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung
beachten?

(1) Zahlungsperiode

Den Beitrag fir lhre Versicherung missen Sie

« in einem einmaligen Beitrag zahlen oder

- als laufende Beitrage entsprechend der vereinbarten Zahlungs-
periode. In diesem Fall kann die Zahlungsperiode je nach Ver-
einbarung einen Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein
Jahr betragen. Wir geben sie im Versicherungsschein an. Die
Beitrage sind entsprechend der vereinbarten Zahlungsperiode
kalkuliert. Die Versicherungsperiode (§ 12 Versicherungsver-
tragsgesetz - VVG) entspricht somit der vereinbarten Zahlungs-
periode.

(2) Félligkeit der Versicherungsbeitriage
a) Erster oder einmaliger Beitrag

Der erste oder einmalige Beitrag ist unverziiglich nach Abschluss
des Vertrags zu zahlen. Wenn Sie mit uns vereinbart haben, dass
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der Versicherungsschutz erst spéter beginnen soll, wird der Beitrag
erst zu diesem Zeitpunkt fallig.

b) Folgebeitrage
Folgebeitrage sind jeweils am Monatsersten der vereinbarten Zah-
lungsperiode féllig, wenn nichts anderes vereinbart ist.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit unver-
zlglich alles tun, damit der Beitrag bei uns eingeht.

Wenn eine Zahlung im Lastschriftverfahren (siehe Absatz 5) ver-

einbart ist, ist die Beitragszahlung rechtzeitig, wenn

- wir den Beitrag bei Falligkeit einziehen kénnen und

- der Kontoinhaber einer berechtigten Einziehung nicht wider-
spricht.

Wenn wir einen félligen Beitrag nicht einziehen kénnen und Sie
dies nicht zu vertreten haben, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich erfolgt, nachdem wir Sie in Text-
form (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zur Zahlung aufgefordert ha-
ben.

(4)  Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf lhre Gefahr und lhre Kos-
ten.

(5) Zahlung im Lastschriftverfahren

a) SEPA-Lastschriftmandat

Wenn der Beitrag von einem Konto eingezogen werden soll (Last-
schriftverfahren), muss uns hierfiir ein SEPA-Lastschriftmandat er-
teilt werden.

b) Monatliche Beitrage
Monatliche Beitrdge missen im Lastschriftverfahren gezahlt wer-
den.

c) Folgen eines fehlgeschlagenen Lastschrifteinzugs

Wenn wir einen félligen Beitrag nicht einziehen kénnen und Sie

dies zu vertreten haben,

« konnen wir fur die Zukunft verlangen, dass Zahlungen auBer-
halb des Lastschriftverfahrens erfolgen;

« sind wir berechtigt, eine monatliche Zahlungsperiode auf eine
vierteljahrliche Zahlungsperiode umzustellen.

Im Ubrigen gelten die Regelungen zum Verzug (siehe Ziffern 2.2
und 2.3).

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten oder einma-
ligen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von
Ziffer 2.1 Absatz 2 a) zahlen, beginnt der Versicherungsschutz da-
her erst zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fur Ver-
sicherungsfalle, die in der Zwischenzeit eintreten, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen uns nach, dass lhre
Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf unsere Leistungsfreiheit kénnen wir uns nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags
hingewiesen haben.

(2) Unser Riicktrittsrecht

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig zah-
len, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange Sie die Zahlung
nicht bewirkt haben. Das Ruicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.
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23 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer
2.1 Absatz 2 b) zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsauffor-
derung in Verzug. In diesem Fall sind wir berechtigt, Ersatz des
Schadens zu verlangen, der uns hierdurch entstanden ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

(2) Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir
Ihnen auf lhre Kosten in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens 2
Wochen betragen.

(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes
bei erfolglosem Fristablauf

Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungs-

frist eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungs-

schutz, wenn

« Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

« wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben.

(4) Unser Kiindigungsrecht bei erfolglosem Fristablauf
Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kénnen wir den Ver-
trag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Vorausset-
zung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Wir kénnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erklaren.
Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zahlung in Ver-
zug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirksam. Hierauf
werden wir Sie bei Kiindigung ausdriicklich hinweisen.

(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten
Betrag nachzahlen

Unsere Kindigung wird unwirksam und der Vertrag besteht fort,

wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines Monats nach-

zahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung oder, wenn die

Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, mit

Ablauf der Zahlungsfrist.

Fir Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.

3. Weitere Mitwirkungspflichten

Welche weiteren Mitwirkungspflichten haben Sie?

(1) Pflicht zur Ubermittlung notwendiger Informationen,
Daten und Unterlagen
Wenn wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung, Spei-
cherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen und Daten
zu Ihrem Vertrag verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfir not-
wendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertrags-
schluss oder auf Nachfrage unverziiglich - das heiBt ohne schuld-
haftes Zdgern - zur Verfligung stellen. Dies gilt auch, wenn sich
nachtraglich Anderungen zu den von Ihnen bei Vertragsschluss
oder auf Nachfrage zur Verfiigung gestellten Informationen, Daten
und Unterlagen ergeben.

Wenn ein Dritter Rechte an lhrem Vertrag hat und auch dessen

Status fir Datenerhebungen und Meldungen entscheidend ist, sind
Sie auch insoweit zur Mitwirkung verpflichtet.
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(2) Notwendige Informationen

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind alle Um-
sténde, die fur die Beurteilung Ihrer persdnlichen steuerlichen An-
sassigkeit, der steuerlichen Anséssigkeit dritter Personen, die
Rechte an lhrem Vertrag haben, und der steuerlichen Anséssigkeit
des Leistungsempfangers maBgebend sein kénnen. Dazu zahlen
vor allem die deutsche oder auslandische steuerliche Ansassigkeit,
die Steueridentifikationsnummer, das Geburtsdatum, der Geburts-
ort und der Wohnsitz.

(3) Unterlassene Mitwirkung bei gesetzlicher Meldepflicht
Wenn flr uns als Versicherer eine gesetzliche Meldepflicht be-
steht, missen wir die notwendigen Informationen im Sinne von Ab-
satz 2 an in- oder auslandische Steuerbehdérden melden. Wenn Sie
uns dann die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen
nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, miissen Sie un-
geachtet einer bestehenden oder nicht bestehenden steuerlichen
Ansassigkeit im Ausland damit rechnen, dass wir Ihre Vertragsda-
ten an in- oder auslandische Steuerbehdrden melden.

Wenn Sie lhren Mitwirkungspflichten nach den Absatzen 1 und 2
nicht nachkommen, sind wir berechtigt, unsere Leistung zurlickzu-
behalten. Dies gilt solange, bis Sie uns die fur die Erflllung unserer
gesetzlichen Pflichten notwendigen Informationen zur Verfligung
gestellt haben.
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Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

1) Grundsatz

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, je-
doch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Zeit-
punkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur
dann, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im
Sinne von Teil B Ziffer 2.1 Absatz 2 a) zahlen. Wenn Sie den Bei-
trag nicht rechtzeitig zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst
zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen (siehe Teil B Zif-
fer 2.2 Absatz 1).

Far Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten wir nicht.

(2) Erweiterung des Versicherungsschutzes
Wenn Sie den Versicherungsschutz nachtraglich erweitern, gilt Ab-
satz 1 auch fir diese Erweiterung des Versicherungsschutzes.

2. Versicherungsschein

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

1) Inhaber

Wir kénnen den Inhaber des Versicherungsscheins als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Vertrag zu verfligen, insbeson-
dere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlan-
gen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Be-
rechtigung nachweist.

(2) Nachweis der Berechtigung bei Verfiigungen

Wenn ein Berechtigter ein Bezugsrecht eingerdumt oder widerru-
fen hat oder Anspriiche abgetreten oder verpfandet hat, brauchen
wir den Nachweis der Berechtigung durch den Inhaber des Versi-
cherungsscheins nur dann anzuerkennen, wenn der bisherige Be-
rechtigte die Verfligung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-
Mail) angezeigt hat.

3. Deutsches Recht

Welches Recht gilt fiir Ihren Vertrag?

Far lhren Vertrag gilt deutsches Recht.

4. Adressaten fiir Beschwerden

An wen kénnen Beschwerden gerichtet werden?

Ihnen stehen die nachfolgend genannten Beschwerdemdglichkei-
ten zur Verflgung:

1) Beschwerde bei uns oder lhrem Vermittler

Sollten Sie nicht zufrieden sein, wenden Sie sich gerne an uns.
Weitere Informationen hierzu sowie Kontaktmdglichkeiten finden
Sie unter www.allianz.de/service/beschwerde/. Sie kdnnen lhre
Beschwerde auch an lhren Versicherungsvermittler richten.
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(2) Beschwerde beim Ombudsmann fiir Versicherungen
Sie haben auch die Méglichkeit, ein Beschwerdeverfahren beim
Ombudsmann fiir Versicherungen durchzufiihren (Anschrift: Ver-
sicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Ber-
lin; E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de;
Website: www.versicherungsombudsmann.de). Wir nehmen
am Streitbeilegungsverfahren vor dieser Schlichtungsstelle teil.
Das Verfahren kann nur von Verbrauchern durchgefiihrt werden.
Der Beschwerdewert darf 100.000 EUR nicht Uibersteigen. Bei Be-
schwerden Uber einen Versicherungsvermittler oder -berater kdn-
nen Sie sich unabhéngig vom Beschwerdewert an den Ombuds-
mann wenden. Der Ombudsmann antwortet auf jede Beschwerde
und unterbreitet in geeigneten Fallen einen Schlichtungsvorschlag.
Entscheidet der Ombudsmann zu Ihren Gunsten, sind wir an diese
Entscheidung gebunden, sofern der Beschwerdewert 10.000 EUR
nicht Gberschreitet.

Sofern Sie als Verbraucher den Versicherungsvertrag auf elektro-
nischem Wege (zum Beispiel Gber eine Website oder via E-Mail)
geschlossen haben, kénnen Sie flr Ihre Beschwerde auch die von
der Europaischen Kommission eingerichtete Online-Streitbeile-
gungsplattform (Website: www.ec.europa.eu/consumers/odr/)
nutzen. Ihre Beschwerde wird von dort an den Ombudsmann fir
Versicherungen weitergeleitet.

(3) Beschwerde bei der Versicherungsaufsicht

Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn; E-Mail: poststelle@ba-
fin.de; Website: www.bafin.de. Im Fall einer Beschwerde kénnen
Sie sich auch an diese wenden.

(4) Rechtsweg
Unabhangig von der Beschwerde haben Sie immer auch die Még-
lichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

5. Zustandiges Gericht

Wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend ge-
macht werden?

(1) Zustandiges Gericht fiir Ihre Klagen gegen uns

Sie kénnen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das fir unseren
Geschaftssitz oder fur die Niederlassung zusténdig ist, die lhren
Vertrag verwaltet. Sie kénnen auch bei dem Gericht Klage erhe-
ben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohn-
sitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, Ihren gewdhnlichen Aufent-
halt haben.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (zum
Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine partei-
fahige Personengesellschaft (zum Beispiel eine Offene Handelsge-
sellschaft oder eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach deren Geschéaftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die ver-
traglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kénnen Sie auch dort
Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht fiir Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag miissen wir bei dem Gericht
erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder lhr Wohnsitz noch
Ihr gewdhnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kénnen wir Klage bei
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dem Gericht erheben, das fiir unseren Geschéftssitz oder die Nie-
derlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (zum
Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine partei-
fahige Personengesellschaft (zum Beispiel eine Offene Handelsge-
sellschaft oder eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach deren Geschéaftssitz. Ist deren Geschéftssitz
unbekannt, kénnen wir Klage bei dem Gericht erheben, das fur un-
seren Geschéftssitz oder die Niederlassung zusténdig ist, die lhren
Vertrag verwaltet.

3) Zustandiges Gericht, wenn Sie auBerhalb der Europai-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz
wohnen

Wenn Sie lhren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen Aufent-

halts nach Vertragsschluss in einen Staat auBerhalb der Europai-

schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz verlegen, kon-
nen sowohl Sie als auch wir Klage aus dem Versicherungsvertrag
oder der Versicherungsvermittlung ausschlieBlich bei dem Gericht
erheben, das fir unseren Geschaftssitz oder die Niederlassung zu-
standig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.

6. Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche
nach dem Gesetz?

(1) Verjahrungsfrist und maBgebliche gesetzliche Regelun-
gen

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren nach § 195 Biirgerliches

Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dauer und

Unterbrechung der Verjahrung sind in §§ 195 bis 213 Birgerliches

Gesetzbuch (BGB) geregelt.

(2) Hemmung der Verjahrung wéhrend unserer Leistungs-
prifung

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei uns angemeldet wurde,

ist dessen Verjédhrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem Ih-

nen oder dem Anspruchsteller unsere Entscheidung in Textform

(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zugeht.

7. Informationen wéahrend der Vertragslauf-
zeit
Sie erhalten jahrlich, ab dem 2. Versicherungsjahr bis zum Beginn
der Leistungsphase, eine Mitteilung, der Sie die H6he der Versi-
cherungsleistung und bei einem Baustein Altersvorsorge zusétzlich
den Stand lhres Kapitals entnehmen kénnen.

Sie kénnen diese Auskunft auch jederzeit auf Wunsch erhalten.
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Erlauterung von Fachausdriicken

Hier definieren wir wichtige Fachausdriicke. Im Text haben wir diese Fachausdriicke mit einem "—" markiert. Beispiel: —Versicherungs-

nehmer.

Anlagestrategie:

Bei einer von uns angebotenen Anlagestrategie handelt es sich um
eine Zusammenstellung von Fonds nach festgelegten Anlage-
grundséatzen. Weder bei Vertragsschluss noch wahrend der Ver-
tragsdauer missen von uns Anlagestrategien neben Fonds zur
Verfligung gestellt werden.

Anteilswert:

Der Wert einer Anteileinheit (Anteilswert) richtet sich nach der
Wertentwicklung der im jeweiligen Sondervermdgen der Kapital-
verwaltungsgesellschaft gehaltenen Vermégensgegenstande. Der
Anteilswert entspricht dem Ruicknahmepreis eines Anteils des
Fonds.

Den Ricknahmepreis eines Fondsanteils ermittelt die jeweilige Ka-
pitalverwaltungsgesellschaft an den fir sie geltenden Arbeitstagen.
Diese miissen nicht mit den Bankarbeitstagen in Deutschland
Ubereinstimmen. Wenn uns kein aktueller Riicknahmepreis vor-
liegt, verwenden wir den letzten uns bekannten Riicknahmepreis.

Wenn eine Kapitalverwaltungsgesellschaft die Riicknahme der An-
teileinheiten ausgesetzt oder endgliltig eingestellt hat oder keine
Ausgabe von Anteileinheiten mehr erfolgt und wir aus diesen Grin-
den die Anteileinheiten nicht an die Kapitalverwaltungsgesellschaft
zuriickgeben kénnen, setzen wir - soweit vorhanden - den flr diese
Anteileinheiten ermittelten Bérsenpreis an.

Bei bérsengehandelten Exchange Traded Funds (ETFs) entspricht
der Anteilswert bei Kauf oder Verkauf (zum Beispiel beim Erwerb
von Anteileinheiten mit lhren Uberschussanteilen oder Umschich-
tungen) den jeweiligen von uns erzielten Kauf- oder Verkaufsprei-
sen, gegebenenfalls nach Beriicksichtigung uns in Rechnung ge-
stellter Handelsgebulhren Dritter.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschaftstage genannt, sind die Tage, an
denen Kreditinstitute in Deutschland bzw. Luxemburg fur den Pu-
blikumsverkehr gedffnet sind. Montag bis Freitag sind in der Regel
Bankarbeitstage. Wochenenden, Feiertage in Luxemburg und bun-
deseinheitliche Feiertage sowie der 24.12. und 31.12. sind keine
Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:

Bei der Bewertung unserer Kapitalanlagen kénnen Bewertungsre-
serven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der Marktwert der Ka-
pitalanlagen tUber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
unserer Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven sorgen
fur Sicherheit und erméglichen es, kurzfristige Schwankungen auf
den Kapitalmarkten auszugleichen.

BezugsgroBe:

Fir die Beschreibung der jeweiligen BezugsgréBen, auf die sich
die Uberschussanteilsitze beziehen, verwenden wir versiche-
rungsmathematische Begriffe. Die BezugsgréBen hangen vor al-
lem vom vereinbarten Beitrag, von der Héhe der vereinbarten Be-
rufsunfahigkeitsrente, vom Alter der versicherten Person und von
der Rentenzahlungsdauer ab. Wir ermitteln die BezugsgréBen
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen
der Beitragskalkulation berechnet.

Deckungsriickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fir ihre Verpflichtungen ge-
genlber ihren Versicherungsnehmern Deckungsriickstellungen zu
bilden. Sie entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden
muss, damit zusammen mit kiinftigen Versicherungsbeitragen die
garantierten Versicherungsleistungen finanziert werden kénnen.
Die Deckungsriickstellung wird entsprechend der Vorschriften der
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§§ 341 e und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der De-
ckungsruckstellungsverordnung berechnet.

Fondswert:

Der Fondswert lhrer Versicherung entspricht dem Wert der auf die
Versicherung entfallenden Anteileinheiten. Er wird dadurch ermit-
telt, dass die Anzahl der Anteileinheiten, die auf die Versicherung
entfallen, mit den zu einem bestimmten Bewertungsstichtag ermit-
telten Anteilswerten multipliziert wird.

Kosten:

Kosten im Sinne dieser Versicherungsbedingungen sind die Kos-
ten, welche in der Beitragskalkulation berticksichtigt wurden (Ab-
schluss- und Vertriebskosten sowie lbrige Kosten). Zu den Ubrigen
Kosten gehéren insbesondere Verwaltungskosten. Zu den Kosten
im Sinne dieser Versicherungsbedingungen gehdren auBerdem die
Kosten, die aus von lhnen veranlassten Griinden erhoben werden
kénnen.

RechnungsmaéBiges Alter:

Das rechnungsmaBige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten
Person - wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollende-
tes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate
verstrichen sind. Beispiel: Sie sind rechnerisch bereits dann 62
Jahre alt, wenn Sie in weniger als 6 Monaten lhren 62. Geburtstag
haben.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fiir die Finanzierung der
garantierten Leistungen erforderlich ist.

Riickstellung flir Beitragsriickerstattung:

Die Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB) ist eine versiche-
rungstechnische Ruickstellung im Jahresabschluss eines Versiche-
rers. Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der
Anspriiche der Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbe-
teiligung. Sie ermdglicht es, Schwankungen - wie sie insbesondere
bei Kapitalertragen haufig vorkommen - im Zeitverlauf auszuglei-
chen.

Struktur:

Die Struktur bezeichnet im Rahmen einer Anlagestrategie die Zu-
sammenstellung der Fonds sowie die prozentuale Aufteilung des
Anlagebetrags auf die Fonds, die dieser Anlagestrategie zugrunde
liegen, zu einem bestimmten Zeitpunkt.

Tafeln:

Mit Tafeln kénnen wir Wahrscheinlichkeiten fiir bestimmte Ereig-
nisse ermitteln. Sie sind Grundlage unserer Berechnungen, mit de-
nen wir die Erflllung unserer vertraglichen Verpflichtungen sicher-
stellen kdnnen.

« Mit Sterbetafeln kdnnen wir Wahrscheinlichkeiten flir Todesfalle
ermitteln.

- Mit weiteren Tafeln kénnen wir Wahrscheinlichkeiten anderer
Versicherungsfalle wie zum Beispiel fir den Eintritt und Wegfall
der Berufsunféhigkeit oder Pflegebedurftigkeit ermitteln. Wir
kénnen auBerdem Wahrscheinlichkeiten bestimmter Ereignisse
feststellen, wie zum Beispiel fiir die Sterblichkeit von Berufsunfa-
higen oder Pflegebedirftigen oder die Wiederverheiratung.

Uberschussanteilsatz:

Die Uberschussanteilsatze legen wir als Prozentsatze bestimmter
BezugsgroBen fest. Dies erfolgt jeweils fiir die einzelnen Uber-
schuss- und Untergruppen sowie flr die verschiedenen Arten der
Uberschussanteile (siehe Ziffer 2.2 Teil A - Selbststindige Berufs-
unfahigkeitsPolice und BerufsunfahigkeitsStartPolice). Die Uber-
schussanteilsatze werden jeweils in Prozent im Anhang unseres
Geschaftsberichts genannt oder dem Versicherungsnehmer auf
andere Weise mitgeteilt.
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Verantwortlicher Aktuar:

Jedes Lebensversicherungsunternehmen muss einen Verantwortli-
chen Aktuar bestellen. Diese Person muss zuverlassig und geeig-
net sein sowie ausreichende Kenntnisse in der Versicherungsma-
thematik und Berufserfahrung haben. Der Verantwortliche Aktuar
achtet insbesondere darauf, dass die Verpflichtungen gegeniiber
den Versicherungsnehmern dauerhaft erfiillt werden kénnen und
dass bei der Berechnung der Beitrage und der Deckungsrickstel-
lungen die gesetzlichen Bestimmungen eingehalten werden (§ 141
Versicherungsaufsichtsgesetz -VAG).

Versicherte Person:

Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die
Selbststéandige BerufsunféhigkeitsPolice genommen wird. Die ver-
sicherte Person muss nicht notwendigerweise der Versicherungs-
nehmer sein.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist derjenige, der die Versicherung be-
antragt hat. Er wird als solcher im Versicherungsschein genannt.
Die in den Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte und
Pflichten betreffen vorrangig den Versicherungsnehmer als Ver-
tragspartner.
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Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Hier finden Sie einen Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017.

§ 14 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017, "Begriff der
Pflegebediirftigkeit"

(1) Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psy-

chische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen
konnen. Die Pflegebedrftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten
Schwere bestehen.

(2) MaBgebilich fir das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sind die in den
folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppen-
steigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem n&heren Umfeld, &rtliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bedirfnis-
sen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gespréach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaBnahmen, Wahnvorstellun-
gen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkérpers, An- und Auskleiden des Unterkdrpers, mundgerechtes Zu-
bereiten der Nahrung und EingieBBen von Getréanken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der Fol-
gen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit
Stoma, Ernahrung parenteral oder tGber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Mona-
ten, die einen auBergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen;

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kélte- und
Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Kérperzustéanden, kérpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelméaBige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Ab-
fihrmethoden, TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaBnahmen in hduslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtungen zur
Frahférderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und Schla-
fen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu
Personen auBerhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne Hilfe bewal-
tigt werden kann, werden bei den Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche berlcksichtigt.

§ 15 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017, "Ermittlung
des Grades der Pflegebediirftigkeit, Begutachtungsinstrument"

(1) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebe-
darftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Absatz 2 entsprechen. In jedem Modul
sind fur die in den Bereichen genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kate-
gorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In je-
dem Modul werden die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in der Anlage 2 festgelegten Punktbereichen gegliedert.
Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit
oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
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3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstéandigkeit oder der Fahigkeiten,
4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und
5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Bertcksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten Punkte zu-
geordnet. Die Module des Begutachtungsinstruments werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaltigung von und selbstéandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent,
5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

(8) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in Anla-
ge 1 festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein gemein-
samer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den hdchsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus
den gewichteten Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind
pflegebedirftige Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:

. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonde-
ren Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

N =

(4) Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, auBergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, kdnnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden,
auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen konkretisiert in den Richtlinien nach § 17 Absatz
1 die pflegefachlich begriindeten Voraussetzungen fir solche besonderen Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu berlcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fihren, fir den Leistungen des Fiinften
Buches vorgesehen sind. Dies gilt auch fir krankheitsspezifische PflegemaBnahmen. Krankheitsspezifische PflegemaBnahmen sind MaB-
nahmen der Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen Griinden regelmaBig
und auf Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen MaBnahme in den in § 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist oder mit ei-
ner solchen notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(6) Bei pflegebedurftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahig-
keiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 5 entsprechend.

(7) Pflegebedirftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten werden abweichend von den Absétzen 3, 4 und 6 Satz 2 wie folgt eingestuft:
1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2,
2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4,
4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

Anlage 1 (zu § 15)
Einzelpunkte der Module 1 bis 6;
Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul
Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat

Das Modul umfasst fiinf Kriterien, deren Auspréagungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet wer-
den:

Ziffer Kriterien selbststandig Uberwiegend selbst-  |lGberwiegend unselbst- |unselbststandig
standig standig

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzpo- |0 1 2 3
sition

1.3 Umsetzen 0 1 2 3

1.4 Fortbewegen innerhalb des |0 1 2 3
Wohnbereichs

1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
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Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Féahigkeiten

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Ziffer Kriterien Fahigkeit vorhanden/ [Fahigkeit gréBtenteils |Fahigkeit in geringem |F&higkeit nicht vorhan-
unbeeintrachtigt vorhanden MaBe vorhanden den

2.1 Erkennen von Personen aus |0 1 2 3
dem naheren Umfeld

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3

2.4 Erinnern an wesentliche Er- |0 1 2 3
eignisse oder Beobachtun-
gen

2.5 Steuern von mehrschrittigen |0 1 2 3
Alltagshandlungen

2.6 Treffen von Entscheidungen [0 1 2 3
im Alltag

2.7 Verstehen von Sachverhalten|0 1 2 3
und Informationen

2.8 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

2.9 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bedirfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderun- |0 1 2 3
gen

2.11 Beteiligen an einem Ge- 0 1 2 3

sprach

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet wird:

adaquate Handlungen

Ziffer Kriterien nie oder sehr selten selten (ein- bis dreimal [h&ufig (zweimal bis taglich
innerhalb von 2 Wo-  |mehrmals wéchentlich,
chen) aber nicht taglich)

3.1 Motorisch gepréagte Verhal- |0 1 3 5

tensauffalligkeiten

3.2 Né&chtliche Unruhe 0 1 3 5

3.3 Selbstschadigendes und au- |0 1 3 5

toaggressives Verhalten

3.4 Beschéadigen von Gegen- 0 1 3 5

standen

3.5 Physisch aggressives Verhal-|0 1 3 5

ten gegenlber anderen Per-
sonen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante voka- [0 1 3 5

le Auffalligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und an- [0 1 3 5

derer unterstitzender MaB-
nahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depres- [0 1 3 5

siver Stimmungslage

3.12 Sozial inadaquate Verhal- 0 1 3 5

tensweisen

3.13 Sonstige pflegerelevante in- |0 1 3 5
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Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst dreizehn Kriterien:

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.12

Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Ziffer Kriterien selbststandig Uberwiegend selbst-  |liberwiegend unselbst- |unselbststandig
standig standig
41 Waschen des vorderen Ober- |0 1 2 3
kérpers
4.2 Kérperpflege im Bereich des |0 1 2 3

Kopfes (Kdmmen, Zahnpfle-
ge/Prothesenreinigung, Ra-

sieren)

4.3 Waschen des Intimbereichs |0 1 2 3

4.4 Duschen und Baden ein- 0 1 2 3
schlieBlich Waschen der
Haare

4.5 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Oberkorpers

4.6 An- und Auskleiden des Un- |0 1 2 3
terkdrpers

4.7 Mundgerechtes Zubereiten |0 1 2 3

der Nahrung und EingieBen
von Getrénken

4.8 Essen 0 3 6 9

4.9 Trinken 0 2 4 6

410 Benutzen einer Toilette oder |0 2 4 6
eines Toilettenstuhls

4.11 Bewaltigen der Folgen einer |0 1 2 3

Harninkontinenz und Um-
gang mit Dauerkatheter und
Urostoma

412 Bewaltigen der Folgen einer |0 1 2 3
Stuhlinkontinenz und Um-
gang mit Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer besonderen
Bedeutung fur die pflegerische Versorgung stérker gewichtet.

Die Einzelpunkte fUr die Kriterien der Ziffern 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim Versicherten
dariber hinaus die Feststellung "Uberwiegend inkontinent" oder "vollstandig inkontinent" getroffen wird oder eine kiinstliche Ableitung von
Stuhl oder Harn erfolgt.

Einzelpunkte fir das Kriterium der Ziffer 4.13

Die Auspragungen des Kriteriums 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien entfallt teilweise vollstandig
4.13 Ern&hrung parental oder Uber Sonde 0 6 3

Das Kriterium ist mit "entfallt" (O Punkte) zu bewerten, wenn eine regelmaBige und tagliche parenterale Ernédhrung oder Sondenernahrung
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Ernédhrung oder Sondenern&hrung ohne
Hilfe durch andere selbststandig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit "teilweise" (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Ernahrung oder Sondenernéhrung zur Vermeidung von
Mangelernahrung mit Hilfe taglich und zuséatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit "vollstandig" (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlieBlich oder nahezu
ausschlieBlich parenteral oder Uber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vollstandigen parenteralen Ernédhrung oder Sondenernahrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen parentera-
len Erndhrung oder Sondenernahrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im Fall ausschlieBlich
parenteraler oder Sondenernahrung weitgehend entfallt.

Einzelpunkte flr das Kriterium der Ziffer 4.K

Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.13 durch das Kriterium 4.K ersetzt und wie folgt gewertet:

Ziffer Kriterium Einzelpunkte

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen au- |20
Bergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen
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Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewiltigung von und des selbstiandigen Umgangs mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien:

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien 5.1 bis 5.7 wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehen-
den Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien in Bezug auf entfallt oder selbst-|Anzahl der MaBnahmen [Anzahl der MaBnah- [Anzahl der MaBnah-
standig pro Tag men pro Woche men pro Monat
5.1 Medikation 0
52 Injektionen (subcutan oder |0
intramuskular)
5.3 Versorgung intravendser Zu- (0
gange (Port)
5.4 Absaugen und Sauerstoffga- |0
be
5.5 Einreibungen oder Kélte- und [0
Warmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von |0
Kérperzustanden
5.7 Kérpernahe Hilfsmittel 0
Summe der MaBnahmen aus |0
5.1 bis 5.7
Umrechnung in MaBnahmen |0
pro Tag
Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7
MaBnahme pro |keine oder seltener als ein- |mindestens einmal bis maximal |mehr als dreimal bis maximal [mehr als achtmal taglich
Tag mal téglich dreimal té&glich achtmal taglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunéchst die Anzahl der durchschnittlich durchgeflihrten MaBnahmen, die taglich und auf Dauer, vor-
aussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wéchentlich und auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich
fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlicksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom Versicherten
nicht selbststandig durchgeflihrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wéchentlichen und monatlichen MaBnahmen wird fiir die Kriterien 5.1 bis 5.7 sum-
miert (erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe - Kriterium 5.1 - und einmal Blutzuckermessen - Kriterium 5.6 -, ent-
spricht dies 4 MaBnahmen pro Tag). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fiur die Umrechnung der MaB-
nahmen pro Monat in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der MafBnah-
men pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien in Bezug auf entfallt oder selbst- Anzahl der MaBnah- |Anzahl der MaBnah- |Anzahl der MaBnah-
standig men pro Tag men pro Woche men pro Monat
5.8 Verbandswechsel und Wund- |0
versorgung
5.9 Versorgung mit Stoma 0
5.10 RegelmaBige Einmalkathete- |0
risierung und Nutzung von
Abfiihrmethoden
5.11 TherapiemaBnahmen in 0
hauslicher Umgebung
Summer der MaBnahmen 0
aus 5.8 bis 5.11
Umrechnung in MaBnahmen |0
pro Tag

Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

MaBnahme pro keine oder seltener als einmal wé- |ein- bis mehrmals wo- ein- bis zweimal taglich mindestens dreimal taglich
Tag chentlich chentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3
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Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Fir jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MaBnahmen, die taglich und auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wdéchentlich und auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Beriicksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom Versi-
cherten nicht selbststéandig durchgefiihrt werden kdnnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wdchentlichen und monatlichen MaBnahmen wird fir die Kriterien 5.8 bis 5.11 sum-
miert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der MaBnahmen pro Monat in MaBnah-
men pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der MaBnahmen pro Woche in MaBnahmen
pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K

Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaBnahmen in hduslicher Umgebung, die auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet:

Ziffer Kriterium in Bezug auf entfallt oder selbst- taglich wochentliche Haufig-  |monatliche Haufigkeit
standig keit multipilziert mit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive 0 60 8,6 2
MaBnahmen in hauslicher
Umgebung

Fur das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunachst die Anzahl der regelmaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaBnahmen,
die wdchentlich vorkommen, und die Anzahl der regelméaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaBnahmen, die monat-
lich vorkommen, erfasst. Kommen MaBnahmen regelmaBig taglich vor, werden 60 Punke vergeben.

Jede regelmaBige wdchentliche MaBnahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelmé&Bige monatliche MaBnahme wird mit zwei Punkten
gewertet.

Die durchschnittliche wdchentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien 5.13 bis 5.K wird wie folgt erhoben und mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

Ziffer Kriterien entfallt oder selbststédndig |wdchentliche Haufigkeit monatliche Haufigkeit multi-
multipliziert mit pliziert mit
5.13 Arztbesuche 0 4,3 1
5.14 Besuche anderer medizinischer 0 4.3 1
oder therapeutischer Einrichtungen
(bis zu 3 Stunden)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche an- |0 8,6 2
derer medizinischer oder therapeu-
tischer Einrichtungen (langer als 3
Stunden)
5K Besuche von Einrichtungen zur 0 4,3 1
Frihférderung bei Kindern

Fir jedes der Kriterien 5.13 bis 5.K wird zunachst die Anzahl der regelmaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Besuche,
die wochentlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, und die Anzahl der regelmaBig und mit durch-
schnittlicher Haufigkeit durchgefliihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen,
erfasst. Jeder regelmaBige monatliche Besuch wird mit einem Punkt gewertet. Jeder regelmaBige wochentliche Besuch wird mit 4,3 Punk-
ten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen Einrich-
tungen, werden sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K - werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K -
werden anhand der Summe der so erreichten Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 4,3 0
4,3 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
12,9 bis unter 60 3
60 und mehr 6

Einzelpunkte

flr das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterium entfallt oder selbst- Uberwiegend selbst-  |liberwiegend unselbst- |unselbststandig
standig standig standig
5.16 Einhalten einer Diat und an- |0 1 2 3
derer krankheits- oder thera-
piebedingter Verhaltensvor-
schriften
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Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet werden:

Ziffer Kriterien selbststandig Uberwiegend selbst-  |Uberwiegend unselbst- unselbststandig
standig standig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs |0 1 2 3
und Anpassung an Verande-
rungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschaftigen 0 1 2 3

6.4 Vornehmen von in die Zu- 0 1 2 3
kunft gerichteten Planungen

6.5 Interaktion mit Personen im |0 1 2 3
direkten Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen |0 1 2 3
auBerhalb des direkten Um-
felds

Anlage 2 (zu § 15)

Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)

Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten im Modul

Module Gewichtung |0 1 2 3 4
Keine Geringe Erhebliche Schwere Schwerste
1. 10 % 0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Summe der Einzel-
Mobilitat punkte im Modul 1
0 25 5 7,5 10 Gewichtete Punkte
im Modul 1
2. 15 % 0-1 2-5 6-10 11-16 17 - 33 Summe der Einzel-
Kognitive und kommuni- punkte im Modul 2
kative Fahigkeiten
3. 0 1-2 3-4 5-6 7-65 Summe der Einzel-
Verhaltensweisen und punkte im Modul 3
psychische Problemla-
gen
Hochster Wert aus Mo- 0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte
dul 2 oder Modul 3 fur die Module 2
und 3
4. 40 % 0-2 3-7 8-18 19-36 37 - 54 Summe der Einzel-
Selbstversorgung punkte im Modul 4
0 10 20 30 40 Gewichtete Punkte
im Modul 4
5. 20 % 0 1 2-3 4-5 6-15 Summe der Einzel-
Bewaltigung von und punkte im Modul 5
selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder the-
rapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen
0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte
im Modul 5
6. 15 % 0 1-3 4-6 7-11 12-18 Summe der Einzel-
Gestaltung des Alltagsle- punkte im Modul 6
bens und sozialer Kon-
takte
0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte
im Modul 6

7. AuBerhausliche Aktivi-
taten

Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen Auspragung bei den
einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fir eine Versorgungs- und Pflegeplanung ableiten zu kén-

nen.

8. Haushaltsfiihrung
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PESVA02545

Allianz ()

Versicherungsantrag

Bitte beachten Sie die Unterschriften unter Punkt C, D und E in den Erklarungen und Hinweisen zum
Antrag!

O Antrag wurde elektronisch (liber VERDI) versandt.
O Antrag wurde Uber Postweg, per E-Mail oder Fax versandt, bitte policieren.

OzJOzZN
Antrag auf Abschluss
einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
bei der Allianz Lebensversicherungs-AG

Antragsteller (Versicherungsnehmer) und zu versichernde Person
Anrede / Titel Frau
Adelstitel / Adelsbez. /
Name Muster
Vorname Maxima
StralRe, Haus-Nummer
Postleitzahl, Ort D-
Land Deutschland
Geburtsdatum 01.01.1996
Geburtsort
Geburtsland Deutschland
Geburtsname
Staatsangehdorigkeit deutsch
Raucherstatus Nichtraucher
Lebensphase Berufliche Tatigkeit
Tatigkeitsgruppe Arzte (Humanmedizin)
Ausgelibte Tatigkeit Assistenzarzt; Assistenzarztin
Antrag: 28.02.2022/12:27 Frau Maxima Muster Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 VGW=01 Seite 1

EA VP1: 26 Jahre onl211201/12.21 LMAK_BU SVT-Version: 20211201 WADIINFO IBED: 06.12.2021

Antrag

5313065E1653481F9F786E9B066C4C97
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PESVA02545

Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
Versicherungsantrag

Vermittlerdaten

Vermittler-Nr.:
Vermittlername

interne Referenznr. (BAKDNR)

Allianz ()

StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Telefon

Daten der Versicherung

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrages, jedoch nicht vor dem im
Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung. Der Versicherungsschutz
beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur dann, wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im
Sinne der Allgemeinen Versicherungsbedingungen gezahlt haben.

Versicherungsbeginn 01.03.2022
Versicherungs-/ Beitragszahlungsdauer 41 Jahre
Monatlicher zu zahlender Beitrag im 1. Jahr 132,15 EUR

Dynamischer Zuwachs des Beitrags 5 % des Vorjahresbeitrags

Es ist eine Beitragsdynamik von 5 % des Vorjahresbeitrags vereinbart, die spatestens mit
Ablauf des 55. Lebensjahres endet.

Bei unseren Berechnungen zur Berufsunfahigkeitsvorsorge haben wir zugrunde gelegt,
dass die versicherte Person Nichtraucher ist. Bitte beachten Sie den Abschnitt "Wichtige
Erklarung zum Tabakkonsum der zu versichernden Person" im Antrag.

Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge

®

Weitere Informationen
zum gewahlten Zuwachs

finden Sie in den "Informa-

tionen zum Produkt”.

Versichert ist

Berufsunfahigkeitsrente Plus bei Berufsunfahigkeit vor dem 01.03.2063  Frau Maxima Muster, geb.
am 01.01.1996
MONATLICHE Diese Garantierente erhalten Sie fur die Dauer der Berufs-
SARANTIEREITE fahigkeit, langstens aber bis zum 28.02.2063
un , .02. .
2.800,00 EUR
JAHRLICHE STEIGERUNG UM Dadurch steigt die garantierte Berufsunfahigkeitsrente jahr-
2% lich fur die Dauer der Berufsunfahigkeit.
Antrag: 28.02.2022/12:27 Frau Maxima Muster Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 VGW=01 Seite 2
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PESVA02545

Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
Versicherungsantrag

Beitragsbefreiung Plus bei Berufsunfahigkeit vor dem 01.03.2063

- ur die Dauer der Berufsunfahigkeit erfolgt eine Befreiung
BEITRAGS Far die D der Berufsunféhigkeit erfolgt eine Befrei

von der Beitragszahlungspflicht, langestens aber bis zum
BEFREIUNG 28.02.2063.

Um lhnen eine Vorstellung tber den Wert des Versicherungsschutzes zur Berufsunfahig-
keitsvorsorge zu geben, haben wir die Leistung aus dem Baustein Berufsunfahigkeitsvor-
sorge mit einer vereinfachten Modellrechnung ermittelt. Dabei sind wir davon ausgegan-
gen, dass Sie nach Zahlung des ersten Beitrags berufsunfahig werden und wir die Leistun-
gen bis zum Ende der Versicherungsdauer des Bausteins Berufsunféhigkeitsvorsorge
erbringen. Diese mdoglichen Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge wirden die
rechtsgenannte Summe ergeben.

Art der Uberschussverwendung

Berufsunfahigkeitsvorsorge

Allianz ()

®

Mdogliche Leistungen aus
der Berufsunfahigkeitsvor-
sorge

2.103.696,77 EUR

wahrend der Versicherungsdauer Verrechnung

Beitrag
monatlich @
Ihr monatlicher

Beitrag im 1. Jahr 171,63 EUR Beitrag

abzuglich Verrechnungstiberschussanteil - 39,48 EUR 132 15 EUR

zu zahlender Beitrag im 1. Jahr = 132,15 EUR ’
Die H6he der Verrechnungsiiberschussanteile kann nicht garantiert werden.
Die Risikopriifung ist noch nicht abgeschlossen. Die genannten Leistungen und Beitrége
gelten vorbehaltlich einer individuellen Risikopriifung durch den Innendienst.
Inkasso
Beitragszahler der Versicherungsnehmer
Zahlungsart Einzugserméchtigung
Konto-Nr.
Bankleitzahl

Name und Anschrift des Geldinstitutes

IBAN

BIC

Die Beitrage werden bis auf Widerruf bei Falligkeit von dem angegebenen Konto eingezogen.

Antrag: 28.02.2022/12:27 Frau Maxima Muster Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 VGW=01
EA VP1: 26 Jahre onl211201/12.21 LMAK_BU SVT-Version: 20211201 WADIINFO IBED: 06.12.2021
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PESVA02545

Allianz ()

Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
Versicherungsantrag

Bitte unterzeichnen Sie das SEPA-Mandat unter Punkt C in den Erklarungen und Hinweisen zum Antrag. (Zwin-
gend bei Lastschrift.)

Die Abbuchung der Folgebeitrage erfolgt jeweils zum 1. des Monats
Handelt es sich um eine erganzende Privatvorsorge zur bAV? Nein

Gruppenversicherung

Empfanger der Versicherungsleistungen

Als Bezugsberechtigter kann ausschlief3lich die versicherte Person oder ein naher Angehériger der versicherten
Person gemal § 7 Pflegezeitgesetz oder gemaR § 15 Abgabenordnung (zum Beispiel Ehegatte, eingetragener
Lebenspartner, Lebensgeféhrte, Verwandte in gerader Linie, Geschwister) benannt werden (beglnstigter Perso-
nenkreis). Die Beschrankung auf den begiinstigten Personenkreis gilt auch bei Anderungen des Bezugsberechtig-
ten wahrend der Vertragslaufzeit.

Die Beschrankung auf diesen Personenkreis gilt nicht, wenn die Versicherung zur Sicherung einer Verbindlichkeit
der versicherten Person oder eines nahen Angehdrigen der versicherten Person gemaR § 7 Pflegezeitgesetz oder
gemal § 15 Abgabenordnung abgetreten oder verpfandet wird. In diesem Fall kann der Sicherungsnehmer sich
als Bezugsberechtigten benennen. Die Abtretung oder Verpfandung der Versicherung muss rechtlich moglich sein.

Bezugsberechtigt fur fallig werdende Leistungen
Solange die 1. versicherte Person lebt der Versicherungsnehmer

Die Auswahl des Bezugsrechts wurde mit dem Kunden besprochen.

Zielmarkt (vom Vermittler auszuftillen)

Der Verkauf erfolgt innerhalb des Zielmarktes OJa ONein

Falls nein Begriindung:

Nebenabreden mindiche Abreden sind fiir Allianz Lebensversicherungs-AG nicht verbindlich.)

Keine

Austbung Umwandlungsoption

O Ausibung der Umwandlungsoption Kindervorsorge in eine Berufsunfahigkeitsvor-
sorge aus Vertrag Nr.

Zusatzliche Unterlagen/Klauseln

M-Check

Winscht die 1. zu versichernde Person anstelle der arztli- OJa 0ONein
chen Untersuchung (E----0105Z0) bei Ihrem Hausarzt die
Untersuchung durch M-Check?
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Vom Kunden bereits ausgeflllte Fragebdgen

keine

Angekundigte Fragebodgen

Gesundheitserklarung: E----010920 VP1, Frau Maxima Muster

Erforderlicher Nachweis (Erstellung durch den Arzt), HIV-Test VP1, Frau Maxima Muster
Zusatzfragebogen Arztliches Zeugnis: E- - - -0105Z0 VP1, Frau Maxima Muster
Blut-/Urinuntersuchung gemaf E105 VP1, Frau Maxima Muster

Einkommensnachweise der letzten drei Jahre VP1, Frau Maxima Muster

Zusatzfragebogen Selbstauskunft; EV---0004Z0 VP1, Frau Maxima Muster

Vom Kunden bereits anerkannte Klauseln

keine

Online Service Meine Allianz

Allianz ()

Wiunschen Sie die kostenlose Nutzung des Online Service "Meine Allianz"? OJa ONein
Mobiltelefonnummer

E-Mail
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Angaben zur beruflichen Tatigkeit und zu Freizeitaktivitdten der zu versichernden
Person

Allgemeine Fragen

Lebensphase berufliche Tatigkeit
ausgelbte Tatigkeit Assistenzarzt; Assistenzarztin
Tatigkeitsstatus vollzeit beschéaftigt
Stellung in der Tatigkeit Angestellte
hochster Abschluss Hochschulabschluss
Berufsgruppe Berufsunfahigkeitsvorsorge B3
M keine

Es missen alle Freizeitaktivitadten mit Unfallgefahr und/oder Verletzungsrisiko angegeben werden (z.B. Klettern,
Drachenfliegen, Geréatetauchen, Wettfahrten).

Angaben zum Tabakkonsum der zu versichernden Person
® Nichtraucher

O Raucher

Wichtige Erklarung zum Tabakkonsum der zu versichernden Person

(gilt, wenn zum Tabakkonsum Nichtraucher angegeben wurde)

Nichtraucher ist, wer in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung aktiv nicht geraucht hat und auch beabsichtigt,
in Zukunft nicht zu rauchen.

Rauchen meint dabei zum einen das Konsumieren von Tabak unter Feuer, beispielsweise den Genuss von Ziga-
retten, Zigarillos, Zigarren oder Pfeifen. Zum anderen fallt unter das Rauchen auch die Verwendung elektrischer
Verdampfer und Erhitzer, wie beispielsweise E-Zigaretten, E-Zigarren oder E-Pfeifen oder Tabakerhitzer (Heat-
not-burn), die Verwendung von Wasserpfeifen (zum Beispiel Shisha) sowie das Konsumieren von Schnupf- und
Oraltabak (zum Beispiel Snus).

Ich bin mir bewusst, dass unrichtige Angaben tber das Rauchverhalten der zu versichernden Person eine Anzei-
gepflichtverletzung darstellen, die zum Verlust des Versicherungsschutzes fuhren kann.
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Wichtige Mitteilung tUber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach
819 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstéande, nach denen wir in Text-
form gefragt haben, wahrheitsgeméan und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in
Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht,
wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht. Sie haben in diesem Fall Anspruch auf Auszahlung des Ruckkaufwerts, soweit Ihre Versicherung die Auszahlung
eines Ruckkaufswertes dem Grunde nach vorsieht und ein solcher zum Zeitpunkt des Rucktritts vorhanden ist.

2. Kindigung

Koénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos ver-
letzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei einer Lebensversicherung wandelt sich
der Versicherungsvertrag im Fall der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafir vereinbarte Mindestversiche-
rungsleistung erreicht wird. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstéande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

3. Vertragsanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstéande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben
Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riick-
wirkenden Beitragserhéhung oder zu einem ruckwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten Umstand und
insoweit zu einem rickwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsanderung frist-
los kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausubung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stutzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstri-
chen ist. Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfélle die vor Ablauf der Frist ein-
getreten sind.

Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

Wir verzichten auf die uns nach 8§ 19 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zustehenden Rechte zur Vertragsanderung und Kiindigung,
wenn die Anzeigepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tduschen, kdnnen wir den Vertrag auch anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beztglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts,
der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist flr die Ausiibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres
Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vor-
satzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrléas-

Antrag: 28.02.2022/12:27 Frau Maxima Muster Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 VGW=01
EA VP1: 26 Jahre onl211201/12.21 LMAK_BU SVT-Version: 20211201 WADIINFO IBED: 06.12.2021

Antrag

5313065E1653481F9F786E9B066C4C97

KA



PESVA02545

Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
Versicherungsantrag

sigkeit zur Last fallt.

Allianz ()
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Bedingungen

Diese Bedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner

Leistungsbausteine

Hier finden Sie die vertraglichen Regelungen, die gelten, wenn sie den Abschluss einer Lebens- oder Rentenversicherung der Allianz
Lebensversicherungs-AG beantragt haben. Wenn Sie bei uns keinen Antrag, sondern lediglich eine Angebotsanforderung abgeben, gel-
ten die nachfolgenden Bestimmungen fiir die Angebotsanforderung mit folgender Maf3gabe: An Stelle der Worte "Antrag" und "bean-
tragt" treten die Worte "Angebotsanforderung” und "gewiinscht" in der jeweils im Text verwendeten grammatischen Form.

lhre Allianz Lebensversicherungs-AG
Vorlaufiger Versicherungsschutz

. Leistungsumfang

. Definition Unfall

. Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen

. Voraussetzungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz

. Beginn und Ende des vorlaufigen Versicherungsschutzes

. Kosten des vorlaufigen Versicherungsschutzes

. Verhaltnis zur beantragten Versicherung und Bezug der Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz
estatigung Uber den vorlaufigen Versicherungsschutz

WNOUNWNPR

1. Leistungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie eine Berufsunféhigkeitsvorsorge beantragt haben?

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit infolge eines Unfalls

Vorlaufiger Versicherungsschutz besteht bei Berufsunféhigkeit der versicherten Person infolge eines Unfalls, der wahrend der Dauer
des vorlaufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist.

Wenn Sie einen Baustein Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit beantragt haben, erbringen wir diese Leistung nur, wenn der Grund-
baustein zustande gekommen ist.

Wenn

- wir Leistungen aufgrund Berufsunféhigkeit der versicherten Person infolge eines Unfalls wéhrend der Dauer des vorlaufigen Versiche-
rungsschutzes erbringen und

- die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der beantragten Berufsunfahigkeitsvorsorge aufgrund einer medizinischen
Ursache, die nicht auf dem Unfall beruht, berufsunfahig wird, werden die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz auf die
Leistungen bei Berufsunfahigkeit oder wegen Krankschreibung aus lhrer beantragten Versicherung angerechnet.

Es besteht kein vorlaufiger Versicherungsschutz
- fur Leistungen wegen Krankschreibung.
- aus einem Baustein Pflegezusatzrente, falls Sie diesen erganzend beantragt haben, und die versicherte Person pflegebeduirftig wird.

Wenn die versicherte Person wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes infolge eines Unfalls berufsunféahig wird,
besteht wahrend der gesamten Dauer der Berufsunfahigkeit kein Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezusatzrente. Wenn die
Berufsunféhigkeit zu einem spéateren Zeitpunkt wegféllt, lebt der Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezusatzrente wieder auf.
Voraussetzung daflr ist, dass wir Ihren Antrag auf den Baustein Pflegezusatzrente nicht abgelehnt haben.

(2) Zahlung der fur den Fall der Berufsunféhigkeit beantragten Leistungen
Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes erbringen wir die fiir den Fall der Berufsunféhigkeit beantragten Leistungen. Die Leis-
tungen bei Berufsunfahigkeit enden spatestens mit dem Ablauf der flr die Berufsunfahigkeitsvorsorge beantragten Leistungsdauer.

Der Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit eingetreten ist. Wenn Sie eine
Karenzzeit vereinbart haben, gelten die Regelungen in den Bedingungen der beantragten Versicherung. Der Anspruch auf Beitragsbe-
freiung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, jedoch frihestens zum Versicherungsbeginn der
beantragten Versicherung.

Hochstgrenze der Leistungen bei Berufsunféhigkeit im Rahmen des vorlaufigen Versicherungsschutzes
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Wir zahlen die beantragte Berufsunfahigkeitsrente, jedoch jahrlich hdchstens eine Rente von 12.000 EUR, auch wenn Sie eine hohere
Rente beantragt haben.

Wenn Sie einen Baustein Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit beantragt haben, befreien wir Sie von der Beitragszahlungspflicht fur
alle Bausteine der Versicherung.

Jedoch betragen die Leistungen aus der Berufsunféahigkeitsrente und aus der Beitragsbefreiung zusammen jahrlich héchstens 13.200
EUR, auch wenn Sie hohere Leistungen beantragt haben. Wenn Sie héhere Leistungen beantragt haben, informieren wir Sie im Leis-
tungsfall Gber die Moglichkeiten, wie Sie die Leistungen zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Beitragsbefreiung aufteilen kon-
nen.

Diese Begrenzungen gelten, wenn mehrere Antrage auf Berufsunfahigkeitsvorsorge derselben Person bei uns gestellt worden sind, fur
alle Antrage zusammen.

3. Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen
Wenn Sie einen Baustein Kapital bei Unfalltod, eine Berufsunféhigkeitsvorsorge oder eine KérperSchutzPolice beantragt haben, gelten
nach Ziffer 7.1 die in den jeweiligen Versicherungsbedingungen aufgefiihrten Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen.

4. Voraussetzungen fir den vorlaufigen Versicherungsschutz

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Voraussetzung fur den vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

- der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéter als zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags liegt;

- Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonderen Bedingung abhéngig gemacht haben;

- Ihr Antrag sich im Rahmen der von uns gebotenen Tarife und Versicherungsbedingungen bewegt;

- wenn Sie eine Berufsunféhigkeitsvorsorge beantragt haben, die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 10. Lebens-
jahr schon und das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

- frihere Antréage fur dieselbe versicherte Person von uns nicht abgelehnt, nicht zurtickgestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedin-
gungen zu Stande gekommen waren;

- friihere Vertrage von uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsriickstanden gekiindigt wurden;

- wir bei friilheren Vertragen fiir dieselbe versicherte Person keinen Ruicktritt bzw. keine Anfechtung erklart haben;

- es sich nicht um eine VermodgensPolice bzw. VermdgensPolice Invest handelt.

5. Beginn und Ende des vorlaufigen Versicherungsschutzes

Inhalt dieses Abschnitts:

5.1 Wann beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz?

5.2 Wann endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

5.3 Wie kann der Vertrag tber den vorlaufigen Versicherungsschutz gekiindigt werden?
5.4 Was folgt bei Vertragsabschluss mit einem anderen Versicherer?

5.1 Wann beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz?
Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt, wenn die Voraussetzungen nach Ziffer 4 vorliegen, mit dem Tag, an dem Ihr vollstandig
ausgefllter Antrag bei uns eingeht.

5.2 Wann endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

- der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat;

- Sie lhren Antrag angefochten oder zuriickgenommen haben;

- Sie uns mitteilen, dass Sie im Fall einer vorherigen Angebotsanforderung am Abschluss des Vertrages uber die gewiinschte Versiche-
rung kein Interesse mehr haben;

- Sie von Ihrem Widerrufsrecht gemaf § 8 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) Gebrauch gemacht haben;

- der erste oder einmalige Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt wurde oder der Einzug des ersten oder einmaligen Beitrags aus von lhnen zu
vertretenden Griinden nicht méglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist. Dies gilt nur dann, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.
- Sie einer lhnen nach § 5 Abséatze 1 und 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) mitgeteilten Abweichung des Versicherungsscheins von
Ihrem Antrag widersprochen haben.

5.3 Wie kann der Vertrag uber den vorlaufigen Versicherungsschutz gekiundigt werden?

Jede Vertragspartei kann den Vertrag Uber den vorlaufigen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wir werden den
vorlaufigen Versicherungsschutz insbesondere dann kiindigen, wenn wir lhren Antrag abgelehnt haben. Haben Sie bei uns eine Ange-
botsanforderung abgegeben und nehmen Sie unser lhnen daraufhin zugesandtes Angebot nicht innerhalb der darin genannten Annah-
mefrist an, werden wir den vorlaufigen Versicherungsschutz ebenfalls gesondert kiindigen. Unsere Kiindigungserklarung wird jedoch
erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen wirksam.

5.4 Was folgt bei Vertragsabschluss mit einem anderen Versicherer?
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Ziffer 5.2 Aufzahlungspunkte 1 und 5 finden auch Anwendung, wenn Sie den Vertrag Uiber die beantragte Versicherung oder einen wei-
teren Vertrag uber vorlaufige Deckung mit einem anderen Versicherer abschliel3en oder abgeschlossen haben. Den Vertragsabschluss
missen Sie uns unverziglich mitteilen.

6. Kosten des vorlaufigen Versicherungsschutzes
Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?
Der vorlaufige Versicherungsschutz ist kostenlos.

7. Verhaltnis zur beantragten Versicherung und Bezug der Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz

Inhalt dieses Abschnitts:

7.1 Wie ist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung?

7.2 Wer erhélt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

7.1 Wie ist das Verhdltnis zur beantragten Versicherung?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die fiir die beantragte Versicherung geltenden Versicherungsbedin-
gungen Anwendung. Fur den vorlaufigen Versicherungsschutz erfolgt jedoch keine Uberschussbeteiligung.

Es gelten insbesondere die jeweiligen Versicherungsbedingungen fir die beantragten Bausteine einschlielich der dort aufgefiihrten
Ausschlusse und die dort aufgefuhrten besonderen Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten.

7.2 Wer erhéalt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?
Wenn Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt haben, gilt dieses auch fiir die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.

Bestatigung Uber den vorlaufigen Versicherungsschutz

Wir gewéahren lhnen Versicherungsschutz nach diesen "Bedingungen fur den vorlaufigen Versicherungsschutz" und den Versicherungs-

bedingungen der beantragten Versicherung,

- wenn Sie eine Berufsunféhigkeitsvorsorge beantragt haben, fir die Berufsunféhigkeit der versicherten Person infolge eines Unfalls

Allianz Lebensversicherungs-AG

Lo Pk

Dr. Andreas Wimmer Dr. Volker Priebe

Vorsitzender des Vorstands Mitglied des Vorstands

Allianz Lebensversicherungs-AG Allianz Lebensversicherungs-AG
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Wichtig: Bitte dieses Blatt unbedingt mit dem Antrag einreichen.

Der nachfolgende QR-Code dient zur Digitalisierung lhrer Personen- und Antragsdaten im Innendienst. Dadurch kdnnen wir die
Antragsbearbeitung schnellstmdglich fur Sie durchfihren und abschlieen.
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O Antrag wurde elektronisch (Uber VERDI) versandt.

O Antrag wurde Uber Postweg, per E-Mail oder Fax versandt, bitte policieren.
OzJO2zN

<
Erklarungen und Hinweise zum
o))
Antrag vom e auf Abschluss £
<
einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
bei der Allianz Lebensversicherungs-AG g
o
O
<
NQ3 Antragshummer [ [ I X I | %
. . o
NQ4sVersicherungsbeginn 01.03.2022 g
. L
interne Referenznr. (BAKDNR) ©
. N~
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A. Erklarungen
A.1. Hiermit beantrage ich den Abschluss der erfassten Versicherung(en). Die fur den Abschluss des / der Vertrages / Vertrage erforder-
lichen Angaben habe ich gegeniiber dem Vermittler gemacht. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach
MaRgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor
Ablauf der Widerrufsfrist liegt.
Erkl&rungen der zu versichernden Person(en)
Ich willige ein, dass die Versicherung auf der Grundlage des Versicherungsantrags bzw. der Angebotsanforderung auf meine Person
abgeschlossen wird. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Mdglichkeit hatte, den Inhalt des Versicherungsantrages zur Kenntnis zu
nehmen. <
X
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A.2. Erklarungen zur Datenverarbeitung

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten sowie genetischen Daten! und Schweigepflichtentbin-
dungserklarung

Die unter . abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden im Wesentlichen auf Grundlage der
Abstimmung des Gesamtverbands der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehorden erstellt.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesda-
tenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung von Gesundheitsdaten sowie von genetischen Daten® durch Versicherungsunternehmen. Um lhre Gesundheitsda-
ten oder genetischen Daten? fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigen wir, lhre Allianz Lebens-
versicherungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Der Versicherer darf fur die
Lebensversicherung, die Berufsunfahigkeitsversicherung, die Erwerbsunfahigkeitsversicherung und die Pflegerentenversicherung die
Mitteilung von Ergebnissen oder Daten aus bereits vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder Analysen verlangen oder solche
Ergebnisse oder Daten entgegennehmen oder verwenden, wenn eine Leistung von mehr als 300.000 Euro oder mehr als 30.000 Euro
Jahresrente vereinbart wird.

Darliber hinaus benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten oder genetischen Daten® bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu dirfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203 Strafge-
setzbuch (im Folgenden "Schweigepflicht"). Darum bendtigen wir, Ihre Allianz Lebensversicherungs-AG (im Folgenden "der Versiche-
rer”), lhre Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheitsdaten, genetischen Daten® oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, lhre Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten, an andere
Stellen, z.B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.

In der Risikoprifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschatzung individueller Risiken. Dadurch kann zilgig und kosten-
glnstig entschieden werden, ob und zu welchen Bedingungen Versicherungsschutz geboten werden kann. Damit wir die von lhnen
angegebenen Gesundheitsdaten in diesen Verfahren verarbeiten dirfen, benétigen wir auch hierfur lhre Einwilligung.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfih-
rung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages
in der Regel nicht mdglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten auf der Grundlage einer ausdriicklichen Einwilligung erfolgt, kdnnen Sie diese jeder-
zeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Ist Ihre Einwilligung zur Durchfiihrung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf dazu fiih-
ren, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und sonstigen von der Schweigepflicht
geschutzten Daten

- durch uns selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen au3erhalb des Versicherers (unter 3.) und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten auch fur von lhnen gesetzlich vertretene mitversicherte Personen, wie z.B. fir Ihre Kinder, soweit diese die Trag-
weite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten und genetischen Daten?® durch den Ver-
sicherer

Allianz ()

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfuihrung oder Beendigung des Versicherungsvertrages erforderlich
ist. Meine Einwilligung umfasst auch genetische Daten?, soweit deren Verwendung zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durch-
fuhrung oder Beendigung des Versicherungsvertrages im oben beschriebenen Umfang zulassig ist.

Weiter willige ich ein, dass die von mir angegebenen Gesundheitsdaten in der Risikoprufung in einem Verfahren zur automatisierten
Entscheidung im Einzelfall verarbeitet werden dirfen.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten und genetischen Daten? bei Dritten fiir die zu versichernde Person
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2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten und genetischen Daten? bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungs-

flicht
IgUr die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tber Ihre Gesund-
heitsdaten oder genetischen Daten? verfiigen. AuRerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die Anga-
ben Uber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse prifen missen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehori-
gen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich und bei genetischen Daten deren Verwendung rechtmaRig ist. Hierfiir bendtigen
wir lhre Einwilligung einschlie3lich einer Schweigepflichtentbindung fur uns sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten, genetische Daten! oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Sie konnen diese Erklarungen bereits an dieser Stelle unter Moglichkeit | oder spater im Einzelfall (siehe Moglichkeit 11) erteilen. Bitte
entscheiden Sie sich fur eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten. Sie kdnnen Ihre Entscheidung nachtréaglich jederzeit andern.

Antrag

Méglichkeit I:
NQ15 O Ich willige ein, dass der Versicherer - soweit es fir die Risikobeurteilung oder fir die

Leistungspriifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten sowie - sofern im oben beschriebenen Umfang zulassig -
meine genetischen Daten! bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhausern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften

und Behorden erhebt und fir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit
meine zulassigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten sowie genetischen Daten® aus Untersuchungen, Beratungen,
Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor
Antragstellung an den Versicherer Ubermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine Gesundheits-
daten, genetischen Daten’ sowie gegebenenfalls weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten durch

den Versicherer an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir
den Versicherer téatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die
Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die erforderlichen Unterlagen
selbst beibringen kann.

Méglichkeit 1l
NQ16 O Ich wiinsche, dass mich der Versicherer in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder

Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich
- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten oder genetischen Daten® durch
den Versicherer einwillige,die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter
von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten oder genetischen Daten’

an den Versicherer einwillige
- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

5313065E1653481F9F786E9B066C4C97

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzogerung der Antragsbearbeitung oder der Prufung der Leistungspflicht
fuhren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei der Antragstellung beziehen, gelten sie fir

einen Zeitraum von flnf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fur

den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung vorséatzlich

unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die
Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklarungen fir den Fall Ihres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, Gesundheitsdaten und genetische Daten! zu priifen.

Eine Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fir uns konkrete Anhaltspunkte dafiir erge-

ben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst

wurde. Auch dafir bedirfen wir einer Einwilligung sowie einer Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fir eine der beiden ;‘:
nachfolgenden Mdglichkeiten.
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Méglichkeit I:
NQ60 O Fiir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten oder genetischen Daten?® bei Dritten

zur Leistungsprufung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragsprufung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben
(siehe oben 2.1. - Mdglichkeit 1).

Mdoglichkeit II:
NQ61 O Soweit zur Prifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragsprifung nach meinem Tod

Gesundheitsdaten oder genetische Daten® erhoben werden miissen, geht die Entscheidungsbefugnis tiber Einwilligungen

und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder - wenn diese abweichend bestimmt sind -
auf die Begunstigten des Vertrags Uber.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten® und weiterer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten an
Stellen auRerhalb des Versicherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter
einzubeziehen. Hierfur bendtigen wir lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesund-

heitsdaten, genetischen Daten! und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten iibermittelt werden. Sie werden iiber die jewei-
lige Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und rechtméRig erhobenen genetischen Daten*an medizinische Gutach-
ter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprufung oder der Prufung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheits-
daten und genetischen Daten’ dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer zuriick iibermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten entbinde ich die
fur den Versicherer tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei
denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten oder genetischen Daten' kommen kann, filhren wir
teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer
anderen Stelle au3erhalb der Allianz Deutschland Gruppe tbertragen. Werden hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschiitzten Daten
weitergegeben, bendétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fur die anderen Stellen.

Wir fuhren eine fortlaufend aktualisierte Liste uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf von der Schweige-
pflicht geschiitzte Daten und/oder Gesundheitsdaten sowie genetischen Daten’ fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufga-

ben, die den einzelnen Stellen Gbertragen wurden, kdnnen Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit giiltige Liste ist der Einwilligungser-
klarung am Ende der Erklarungen und Hinweise angefugt 1*). Eine aktuelle Liste kann auch auch im Internet unterwww.allianz.de/
datenschutzeingesehen oder bei uns (Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin, Telefon 0800 4 100 104, Lebensversiche-

rung@allianz.de) angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten! an und deren Verwendung
durch die in der Liste genannten Stellen bendétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und rechtmaRig erhobenen genetischen Daten® an die in der oben
erwahnten Liste genannten Stellen iibermittelt und dass die Gesundheitsdaten und genetischen Daten® dort fiir die angefiihrten Zwecke

im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die
Mitarbeiter der Allianz Deutschland Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsda-

ten, genetischen Daten® und anderer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Vertrdge mit Ruckversicherern abschlieen, die das von uns versicherte
Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherer dafur weiterer Ruckversicherer, denen sie
ebenfalls lhre Daten tUbermitteln. Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann, ist es moéglich, dass wir Ihren Versicherungs- oder Leistungsantrag dem Rickversicherer vorlegen. Das ist insbesondere dann der
Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.
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Daruber hinaus ist es im Einzelfall moglich, dass uns der Riickversicherer aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriufung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt.

Hat ein Ruckversicherer die Absicherung des Risikos Ubernommen, kann er kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall
richtig eingeschéatzt haben.

AufRRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherer weitergegeben,
damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Beitragszahlun-
gen und Leistungsfallen kénnen ebenfalls Daten Gber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherer weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung Ihrer Gesundheitsdaten oder genetischen Daten? an Riickversicherer werden wir Sie unterrichten.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten sowie die rechtmaRig erhobenen genetischen Daten® - soweit erforderlich - an Riickver-
sicherer Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur den Versicherer
tatigen Personen im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten
von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststédndige Versicherungsvermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit und keine genetischen Daten! an selbststandige Versicherungsvermittler
weiter. Es kann aber in folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Ruckschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder von der
Schweigepflicht geschiitzte Informationen tber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragshezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartber erhalten,
ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Einbeziehung von Gutachtern, Annahme mit Risikozuschlagen, Ausschlisse
bestimmter Risiken oder Wartezeiten) lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er
auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den
Informationen Uber bestehende Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei
einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten und geneti-

schen Daten? informiert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und sonstigen von der Schweigepflicht geschiitzten

Vertragsinformationen in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich - an den fur mich zustandigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten® wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikoprifung erhobenen Gesundheitsdaten und geneti-
schen Daten'fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und genetischen Daten® - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fir

einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und
nutzt.

Il. Fur bestimmte Produkte benétigen wir folgende weitere Erklarungen zur Datenverarbeitung

Wirtschaftsauskunft (in Einzelfallen bei einer beantragten Leistung von mehr als 400.000 Euro oder einer Jahresrente von mehr als
30.000 Euro)

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die Allianz Lebensversicherungs-AG zum Zwecke der Entscheidung tber die Begriindung
und Durchfiihrung eines Vertragsverhaltnisses Wirtschaftsauskinfte (z.B. zum Zahlungsverhalten) bei CRIF Birgel GmbH oder Wirt-
schaftsauskunftei Reinald Desbalmes GmbH (nachfolgend "Auskunftei") einholt
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Dabei kann die Auskunftei der Allianz Lebensversicherungs-AG erganzend einen aus ihrem Datenbestand errechneten Wahrscheinlich-
keitswert auf Basis wissenschaftlich anerkannter mathematisch-statistischer Verfahren mitteilen (Score-Verfahren). Zur Identifikation
werden Namen, Anschrift und Geburtsdatum an die Auskunftei Ubermittelt.

Zu den genannten Zwecken entbinde ich die Mitarbeiter der Allianz Lebensversicherungs-AG und der anderen beauftragten Stellen
im Hinblick auf die Weitergabe meiner von der Schweigepflicht geschitzten Daten an die Auskunftei von ihrer Schweigepflicht.

Erklarungen der zu versichernden Person(en) oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person(en)

Ich gebe hiermit fiir mich bzw. fir die zu versichernde(n) Person(en) die vom Antragsteller bzw. Versicherungsinteressenten abgegebe-
nen Erklarung zur Datenverarbeitung und bei Antrag auf Abschluss einer Lebens-, privaten Kranken- oder Pflegeversicherung die vom
Antragsteller abgegebenen "Erklarungen zur Entbindung von der Schweigepflicht" ab.

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen werden lhr Antrag, der Versicherungsschein sowie die lhnen tibermittelten Versicherungsbedingungen.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Nahere Hinweise kdnnen Sie den "Versicherungsinforma-
tionen" entnehmen. Eine Belehrung tUber das Widerrufsrecht und Uber die Rechtsfolgen des Widerrufs

erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.

Information zur Verwendung Ihrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermogensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es fiir uns sehr wichtig, lhre Personlichkeitsrechte zu
respektieren. Das gilt insbesondere fur den Umgang mit lhren persénlichen Daten.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist die Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin, Telefon 08 00.4 10 01 04 oder
Lebensversicherung@allianz.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Der Abschluss und die Durchfuhrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Fol-
genden "Daten") nicht méoglich.

Beantragen Sie Versicherungsschutz, benétigen wir die von lThnen gemachten Angaben und ggf. erganzende Angaben Dritter, um das
von uns zu Ubernehmende Risiko einschéatzen zu kdnnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir Ihre Daten zur
Durchfuihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Prufung des fristgerechten Forderungsausgleichs. Kommt der Vertrag nicht zustande,
speichern wir lhre Daten, einschlieRlich Gesundheitsdaten und ggf. vorliegenden genetischen Daten?, drei volle Kalenderjahre fiir den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall bendtigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang
des Versicherungsfalles sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen priifen zu kénnen. Die Daten nutzen wir
weiterhin fur eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertrags-
anpassung oder fur umfassende Auskunftserteilungen. Darliber hinaus benétigen wir Ihre Daten zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben, zur Geschaftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fur die Entwicklung neuer Tarife und
Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten lhre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der am 25.05.2018 wirksam werdenden EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze. Daruiber hinaus hat sich unser Versicherungsunternehmen auf die "Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen fur
die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt fiir vorvertragliche MalRnahmen und zur Erfullung lhres Vertrages. Soweit dafiir besondere Katego-
rien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten oder genetische Daten?, erforderlich sind, bendtigen wir grundsatzlich lhre Ein-
willigung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der Erstellung von Statistiken.
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lhre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann ins-
besondere der Fall sein:

- zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Verhinderung und Aufkléarung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekdmpfung,

- fir Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fur andere Produkte der Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe
und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von Ihnen bei uns gehaltene Produktportfolio und ihre persoénli-
che Situation, um lhnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfullung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und
steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Der selbststandige Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde und dabei
auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Dariiber hinaus Ubermitteln wir die zur Betreuung
lhrer Versicherungsvertrage bendétigten Daten an den zustandigen Vermittler, der diese zu Beratungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiur die in der Gruppe ver-
bundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten kdnnen in zentralisierten
Verfahren wie Telefonate, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen
bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der Uber-
sicht in diesem Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auch im Internet unterwww.allianz.de/datenschutzeinsehen oder bei uns
anfordern.

Riickversicherer:

Einige der von uns ibernommenen Risiken versichern wir zusétzlich bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer).
Dafur kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Ruckversicherer zu tbermitteln, damit dieser sich ein
eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Sollte ein Rickversicherer in Ihrem Fall involviert sein, werden
Sie eigens informiert.

Zudem ist es in Einzelfallen méglich, dass der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungsprifung unterstitzt.

Weitere Empfanger:
Daruber hinaus kénnen wir Ihre Daten an weitere Empfanger tbermitteln, z.B. an Behdrden zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflich-
ten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsatzlich I6schen wir lhre Daten, sobald sie fur die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten
fur die Zeit auf, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei
oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten ergeben sich, unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen
betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen
die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer
Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gadngigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Widerspruchsrecht
Sie kdnnen einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung

berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse, mit dem Zusatz "An den Datenschutzbeauftrag-
ten".

Daneben haben Sie die Méglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns zustandige Behorde ist:
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Der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg in Stuttgart.

Datenaustausch mit den von lhnen im Antrag benannten Versicherern

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalles tberprifen und bei
Bedarf ergéanzen zu kénnen, kann im dafur erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit den von Ihnen im Antrag benannten
Versicherern erfolgen.

Wirtschaftsauskinfte
Soweit erforderlich, erheben wir Informationen nur mit lhrer ausdriicklichen Einwilligung.

Datenubermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklau-
seln) vorhanden sind. Diese kdnnen Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

In der Risikopriifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschatzung individueller Risiken. Auf Basis Ihrer Angaben bei
Antragstellung entscheiden wir dann automatisiert, zu welchen Bedingungen Versicherungsschutz geboten werden kann, wie .z.B. uber
mogliche Risikoausschliisse oder tber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Prifung und Gewichtung der Infor-
mationen.

Dabei ist das Ergebnis der Risikopriifung auf das jeweilige Produkt abgestimmt mit folgenden Priifungsergebnissen:
- ohne Erschwernis oder

- mit Risikozuschlag und/oder

- mit Leistungsausschluss oder

- nicht versicherbar oder

- Prifung im Innendienst.

Unsere Annahmeentscheidungen sind auf statistische Datenmodelle und Expertenwissen gestiitzt, die kontinuierlich weiterentwickelt
werden und die Basis unserer Risikopriifung bilden.

Antrag auf Abschluss mehrerer Versicherungsvertrage
Beantragen Sie mehrere Versicherungsvertrage, sind diese rechtlich selbststandig und werden unabhangig voneinander gefuhrt. Anga-
ben zu den Versicherungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den erganzenden Vertragsunterlagen.

1) wir verwenden grundsétzlich keine genetischen Daten, es sei denn es wird eine Leistung von mehr als 300.000 Euro oder mehr als
30.000 Euro Jahresrente vereinbart und es wurde bereits eine genetische Untersuchung oder Analyse vorgenommen.

*)_Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweigepflicht geschitzte Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren
nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland GmbH, Allianz Kunde und Markt GmbH, Allianz Lebensversicherungs-AG,
Allianz ONE-Business Solutions GmbH, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz
Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, Allianz Direct Versicherungs-AG (Konzerngesellschaft der Allianz SE)
und Deutsche Lebensversicherungs-AG

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister, die im Auftrag des Versicherers personenbezogene Daten ver-
wenden, die von der Schweigepflicht geschiitzt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten oder nutzen:

- Allianz ONE-Business Solutions GmbH* (kundennahe Serviceleistungen)

- Allianz Kunde und Markt GmbH* (vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen)

- Allianz Technology SE* (Shared-Services-Dienstleistungen fir Gesellschaften der Allianz Gruppe)

- AWP Service Deutschland GmbH* (Assistancedienstleistungen)

- AGA Service Deutschland GmbH* (Assistancedienstleistungen)

- RehaCare GmbH*, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen Rehabilitation (Berufe-Service, u.a. Unterstiitzung bei der Vermitt-
lung einer neuen Téatigkeit und Hilfe bei beruflicher Rehabilitation)

- Relntra GmbH (medizinisch-berufskundlicher Beratungs- und Reintegrationsdienst)

- WDS GmbH (Pflegeberatung)

- VLS Versicherungslogistik GmbH* (Posteingangsbearbeitung)

- KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH* (vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

- IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)
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- Pro Claims Solutions GmbH (Unterstiitzung bei der Leistungsfallbearbeitung in der Lebensversicherung)

- IMB Consult GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

- Miinchener Rickversicherungs-Gesellschaft Aktiengesellschaft in Minchen (Unterstutzung bei der Risiko- oder Leistungsprifung
aufgrund besonderer Sachkunde)

- medicals direct GmbH (Durchfiihrung eines Medizin-Checks bei einer beantragten Leistung von mehr als 400.000 Euro oder
Jahresrente von mehr als 30.000 Euro als Alternative zu erforderlichen arztlichen Untersuchungen)

- WebID Solutions GmbH (Durchfiihrung des Videoident-Verfahrens zur Identifizierung aufgrund Geldwaschegesetz)

- IDnow GmbH (zur Dokumentenidentifikation aufgrund Geldwéschegesetz)

- SCHUFA Holding AG (Durchfuhrung des SCHUFA-Webservice zur Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- Deutsche Post AG (Durchfuhrung des Postident-Verfahrens zur Identifizierung aufgrund Geldwéaschegesetz)

- Versorgungswerk der Presse GmbH (Versicherungsbetrieb ohne Risikopriifung, Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung fur
bei der Presse-Versorgung versicherte und versicherbare Personen)

- Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und Gutachtenerstellung)

- Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)

- Versorgungsverband bundes- und landesgeférderter Unternehmen e.V. als Vertragspartner des Gruppenversicherungsvertrages
(Beratung und Betreuung der Mitgliedsunternehmen und deren Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung)

Allianz Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus-Peter Rohler.

Vorstand: Dr. Andreas Wimmer, Vorsitzender; Katja de la Vifia, Laura Gersch, Dr. Alf Neumann, Dr. Volker Priebe, Dr. Thomas Wiese-

mann.

Fir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811150678; Fiir Versicherungssteuerzwecke: VerSt-Nr.: 801/V90801011184;
Versicherungsbeitrdge sind umsatzsteuerfrei i.S. des UStG und der MwStSystRL

Sitz der Gesellschaft: Stuttgart

Registergericht: Stuttgart, HRB 20231

Antrag: 28.02.2022/12:27 Frau Maxima Muster Tarif: OBUUZ; PBS 79.647 VGW=01 Seite 20

EA VP1: 26 Jahre onl211201/12.21 LMAK_BU SVT-Version: 20211201 WADIINFO IBED: 06.12.2021

Antrag

5313065E1653481F9F786E9B066C4C97

KA



PESVA02545

Allianz ()

Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
Versicherungsantrag

C. SEPA-Lastschriftmandat

Vertragsfuhrende Gesellschaft Allianz Lebensversicherungs-AG

10850 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer DEO07Z22700000063475
Mandatsnummer Wir teilen IThnen lhre Mandatsnummer spéter mit

Ich erméachtige die vertragsfiihrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (inshesondere Beitrage,
Zinsen, Gebuhren) bei Félligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Diese
Erméachtigung gilt auch fur kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z.B. Abschluss weiterer Versiche-
rungsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsfihrenden Gesellschaft einzulésen, die von meinem
Konto eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens zwei Bankarbeitstage vor dem ersten Einzug angekindigt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Datum der Kontobelastung - die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Bitte prufen Sie die nachfolgenden Angaben und informieren Sie uns umgehend, falls diese nicht korrekt
sind. Nehmen Sie bitte keine eigenen Korrekturen vor, da wir handschriftliche Vermerke nicht berticksich-
tigen kdnnen. Vielen Dank.)

Versicherungsnehmer Muster, Maxima
Kontoinhaber Muster, Maxima
Geburtsdatum 01.01.1996

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Geldinstitut

IBAN

BIC
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erteile der vertragsfiihrenden Gesellschaft ein SEPA-Lastschriftmandat mit dem auf der vorherigen Seite
beschriebenen Inhalt.

, NQ99
Ort, Datum Kontoinhaber

D. Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname)

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefuihrten Erklarungen, einschlielllich der Erklarungen zur Daten-
verarbeitung, ab. Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Die Hinweise unter B. habe
ich zur Kenntnis genommen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige
Angaben machen. Ausfihrliche Hinweise zu lhren Anzeigepflichten und den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
finden Sie in den Versicherungsbedingungen (Teil B - Pflichten fir alle Bausteine) bzw. in der "Wichtigen Mittei-
lung Uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach 819 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz” .

) NQ18
Ort, Datum Maxima Muster
Antragsteller (Versicherungsnehmer)/
Zu versichernde Person

NQ25

Vermittler

E. Empfangsbestatigung

Ich habe vor der Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:

Vordruck zum Antrag Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstanden inkl. der "Erklarungen und Hinweise
zum Antrag" und die "Wichtige Mitteilung tber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach 819 Abs. 5 Versi-
cherungsvertragsgesetz" in Papierform.

Gesundheitserklarung: E----0109Z0 VP1, Frau Maxima Muster

Zusatzfragebogen Arztliches Zeugnis: E- - - -0105Z0 VP1, Frau Maxima Muster

Einkommensnachweise der letzten drei Jahre VP1, Frau Maxima Muster

Zusatzfragebogen Selbstauskunft: EV---0004Z0 VP1, Frau Maxima Muster

Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
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Versicherungsinformationen - Allianz BerufsunfahigkeitsPolice inkl. der Allgemeinen Steuerregelungen

Ubersicht der Versicherungsbedingungen und weiterer Informationen:
Versicherungsbedingungen Teil A - Leistungsbausteine

* Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunféhigkeitsStartPolice E356 (12/2021)
mit den Ab&nderungen SBV7, SBV8

Versicherungsbedingungen Teil B - Pflichten fur alle Bausteine B1 (12/2021)
Versicherungsbedingungen Teil C - Allgemeine Regelungen C1 (12/2021)
Versicherungsbedingungen Erlauterung von Fachausdricken G356 (12/2021)

Anhang zum Teil A 'Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang' ESGB (12/2021)

NQ26

Maxima Muster
Unterschrift Antragsteller
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Einreichung dieses Formulars nur in Kombination mit einem maschinell erstellten Antragsdruck maglich.

GEFAHRERHEBLICHEN

UMSTANDEN

der zu versichernden Person fur Tarife mit einer
Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitsrente oder
Beitragsbefreiung BU zur Altersvorsorge

Wichtige Hinweise

1) Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umstéan-
den. Sie sind verpflichtet, die Fragen zu den gefahrerheblichen Umsténden nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgeman zu beantworten. Diese
Pflicht besteht auch fiir die zu versichernde(n) Person(en).

Die Angaben kdnnen Sie gegenliber dem Versicherungsvermittler machen, der sie uns dann Gbermitteln wird. Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem
Vermittler machen méchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber uns schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Eine Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zur Anfechtung, zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zu einer Anpassung lhres Versicherungsver-
trags berechtigen. Ausfiihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der lhnen
ausgehandigten ,,Wichtige Mitteilung liber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz“.

2) Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der Durchfiihrung genetischer Untersuchungen oder Analysen abhangig machen
und solche Untersuchungen oder Analysen weder verlangen noch deren Ergebnisse oder Daten verwenden. Bitte senden Sie uns keine Ergebnisse oder
Daten genetischer Untersuchungen oder Analysen zu!

Dies gilt nicht bei einem Antrag auf Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages mit einer Kapitalleistung von mehr als 300.000 EUR oder einer Jahresrente
von mehr als 30.000 EUR. In diesen Fallen miissen Sie uns auch die Ergebnisse oder Daten bereits vorgenommener genetischer Untersuchungen oder Analysen
mitteilen, selbst wenn diese allein darauf abzielen, eine erst zukiinftig auftretende Erkrankung oder kiinftig mégliche gesundheitliche Stérung abzuklaren.
Unabhingig davon bleiben Sie jedoch in jedem Fall verpflichtet, uns bereits bestehende Beschwerden, Vorerkrankungen und Erkrankungen
anzuzeigen. Dabei ist unerheblich, durch welche Untersuchungsmethoden Sie hiervon Kenntnis erlangt haben.

Bitte machen Sie immer Angaben zu den fir den jeweiligen Tarif relevanten Fragen, wenn eine Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- oder Hinter-
bliebenenvorsorge mit Risikopriifung (einschlieBlich Kapital bei Unfalltod) neu beantragt oder nachtraglich eingeschlossen bzw. erhéht werden soll. Zur
Erleichterung der Beantwortung der einzelnen Fragen haben wir lhnen vielfach in Klammern auch Beispiele fur Krankheiten etc. genannt. Es handelt sich
hierbei nicht um abschlieRende Aufzahlungen.

Fir die PflegePolice Flexi und die PflegeRente ist das Druckstlick E----0108Z0 zu verwenden.

Fir die Risikolebensversicherung oder Hinterbliebenenvorsorge ohne Berufsunfahigkeitsrente ist das Druckstiick E----0122Z0 zu verwenden.

Angaben zur Versicherung

Antrags- oder Versicherungsnummer (fallsbekannty L1 1 [ | | | | [ | | | | | | | | | | Tag  Monat  Jahr
Dieses Formular ist fester Bestandteil des Antrages zur Lebens-/Rentenversicherung vom (Y O I

Antragsteller (VN) Maxima_Muster Geb-Dat. LO1110111916]
Zu versichernde Person Maxima_Muster Geb-Dat. LOL 1101119161

Angaben der zu versichernden Person

X A Aligemeine Fragen

1. Zu Auslandsaufenthalten
Beabsichtigen Sie, sich in den néchsten 12 Monaten langer als 6 Monate im auRereuropéischen Ausland aufzuhalten? Oja O nein

Falls ja: Wo? Wann? Wie lange?
2. Zu den Korpermalien Wie sind Ihre Kérpergrofe und Ihr Kérpergewicht?
3. Zum am besten informierten Arzt
Welcher Arzt, Heilpraktiker oder sonstige nichtarztliche Therapeut ist am besten lber lhre Gesundheitsverhaltnisse informiert?
Name /Fachrichtung:
Anschrift:
4. Zur telefonischen Erreichbarkeit
Wann und wie sind Sie am besten fiir Riickfragen unserer Antragspriifer zu erreichen?

cm

kg

Tag: Uhrzeit: Telefon: E-Mail:
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[0 B Gesundheitsfragen bei Einschluss von Beitragsbefreiung bei Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit oder bei Berufs- oder

Erwerbsunfahigkeitsrente zur Beitragssicherung (Beitragssicherung fiir Riester) mit Jahreszahlbeitrag bis einschlieBlich 3.000 EUR

Die Fragen beziehen sich auf die letzten 5 Jahre:

1. Waren Sie aus gesundheitlichen Griinden mehr als 14 Kalendertage durchgehend nicht in der Lage, Ihre berufliche
Tatigkeit auszuiiben?

2. Waren Sie wegen Beschwerden oder Krankheiten des Riickens, des Bewegungsapparates, der Psyche, des Herzens
oder des Kreislaufs in Beratung, Behandlung oder Untersuchung bei Arzten, Heilpraktikern, Physio-, Psychotherapeuten,

Psychologen oder sonstigen nichtarztlichen Therapeuten?

Haben Sie eine oder beide Fragen mit ja beantwortet oder ist der Jahreszahlbeitrag fiir die gesamte beantragte Versicherung

héher als 3.000 EUR, beantworten Sie bitte die gesamten Fragenblécke C und D.

O ja

O ja

[0 nein

[0 nein

X C Gesundheitsfragen bei Einschluss von Berufsunfihigkeits- oder Erwerbsunfihigkeitsrente, ggf. auch mit optionalem Einschluss

von Hinterbliebenenvorsorge oder bei Einschluss von Beitragsbefreiung bei Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit mit Jahreszahlbeitrag

groRer 3.000 EUR

Evtl. durchgefiihrte Gentests miissen hier nicht angegeben werden (siehe Wichtige Hinweise, Ziffer 2).

Fragen zum aktuellen Gesundheitszustand:

1) Haben Sie eine oder mehrere der folgenden Erkrankungen?
- Allergie (z. B. Heuschnupfen)
- Erkrankung der Haut (z. B. Neurodermitis)
- Erkrankung der Augen (z. B. grauer oder griiner Star, Fehlsichtigkeit ab 8 Dioptrien)
- Erkrankung der Ohren (z. B. Horstorung, Tinnitus)

Die Fragen beziehen sich auf die letzten 3 Jahre:

2) Waren Sie bei Arzten oder Therapeuten (Physiotherapeuten, Krankengymnasten, Heilpraktikern) in Behandlung,
Untersuchung oder Beratung wegen Erkrankungen in den folgenden Bereichen?

Nicht zu beriicksichtigen sind: Arztbesuche wegen akuter Erkéltungskrankheiten, akuter Magen-, Darm- und Harnwegsinfekte,

unaufféllige, altersbezogene Vorsorgeuntersuchungen, zahnérztliche Behandlungen, Schwangerschaft/Geburt.
a) Sinnesorgane* (z. B. Netzhautablésung, Sehnerv-Entziindung, Horsturz)
) Allergien* (z. B. allergisches Asthma, Nahrungsmittelallergien, Kontaktallergien)
c) Blut (z. B. Bluter, Gerinnungsstérung)
) Herz, Kreislauf (z. B. Erkrankungen der Herzkranzgefalie, Bluthochdruck, Schlaganfall, Venenentziindung)
) Atmungsorgane* (z. B. Lungenentziindung, chronische Bronchitis, Asthma)
f) Verdauungsorgane* (z. B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Bauchspeicheldriisenentziindung)
g) Harn-, Geschlechtsorgane (z. B. Nierenzysten, Unterleibs- und Brusterkrankung)
h) Haut* (z. B. Ekzeme, Hautkrebs)
i) Infektionen (z. B. COVID-19, Hepatitis, Tuberkulose)
j) Bewegungsapparat* (z. B. Hexenschuss, Bandscheibenvorfall, Meniskus-/Bénderverletzung, Rheuma)
k) Stoffwechsel* (z. B. Diabetes, erhéhtes Cholesterin von mehr als 250mg/dl, Schilddriisenerkrankungen)

Die Fragen beziehen sich auf die letzten 5 Jahre:

3) Waren Sie bei Arzten oder Therapeuten (Psychologen, Psychotherapeuten, Heilpraktikern) aufgrund der Psyche
(z. B. Depression), des Gehirns (z. B. Migrane) oder des Nervensystems (z. B. Multiple Sklerose) in Behandlung,
Beratung oder Untersuchung?*

4) Wurden lhnen Medikamente verordnet, die (iber einen Zeitraum von mehr als 4 Wochen eingenommen
oder angewandt wurden?

Darunter fallen alle Arten von verschreibungspflichtigen Medikamenten, unabhéngig von der Darreichungsform
(z. B. Tabletten, Spritzen, Salben); nicht gemeint sind Verhiitungsmittel und Schilddriisenhormonpréparate.
5) Sind oder waren Sie langer als drei Wochen ununterbrochen arbeitsunfahig?

Die Fragen beziehen sich auf die letzten 10 Jahre:

6) Wurden Sie operiert oder ist eine Operation in den ndchsten 12 Monaten geplant?

7) Waren Sie in einer Klinik (Krankenhaus, Praxisklinik, REHA-Klinik, Kurklinik, Entwéhnungsklinik) oder wurde
Ihnen ein Klinikaufenthalt in den ndchsten 12 Monaten arztlich empfohlen?
Hinweis zu Frage 6 und 7. Nicht zu beriicksichtigen sind: Operationen ohne Komplikationen und Folgen am Blinddarm,
den Mandeln oder der Nasenscheidewand, MaBnahmen in der Reproduktionsmedizin, unaufféllige, altersbezogene
Vorsorgeuntersuchungen, zahnérztliche Behandlungen, Schwangerschaft/Geburt.

8) Wurden Sie wegen Alkoholgenuss arztlich beraten oder behandelt?
9) Wurden Sie wegen des Konsums von Drogen oder Betdubungsmitteln arztlich beraten oder behandelt?

Ergénzende Gesundheitsfragen:

10) Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?
a) Ich beziehe eine Rente wegen Unfall oder Erkrankung**.
b) Ich habe eine anerkannte Behinderung (GdB), Berufskrankheit oder einen Grad der Schadigungsfolgen (GdS)**.
c¢) Ich habe eine angeborene Erkrankung.
d) Bei mir wurde eine Krebserkrankung festgestellt.

e) Bei mir wurde eine HIV-Infektion festgestellt.

Sofern Sie eine oder mehrere Fragen bejaht haben, bitten wir Sie, die Details im Fragenblock E zu ergidnzen.

* Falls ja, bitte entsprechenden Fragebogen beantworten.
** Bitte Bescheid/Rentenbescheid/Versorgungsamtsbescheid in Kopie beifiigen (kein Ausweis).

Oja

Oja
O ja
Oja
Oja
O ja
O ja
Oja
Oja
Oja
Oja
Oja

O ja

Oja

O ja

Oja

O ja
O ja

Oja
Oja
O ja
O ja
O ja

[ nein

[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[ nein
[0 nein
[ nein
O nein
[ nein
[0 nein
[0 nein

[0 nein

[0 nein

[ nein

[0 nein

[ nein

[ nein
[0 nein

[ nein
[0 nein
[ nein
[ nein
[ nein
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Angabe zum Rauchverhalten (bitte die zutreffende Aussage ankreuzen):

[ Ich bin seit mindestens 10 Jahren Nichtraucher.
Mindestens 10 Jahre Nichtraucher ist, wer in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung nicht aktiv geraucht hat und auch beabsichtigt,
in Zukunft nicht zu rauchen.

X Ich bin seit mindestens 1 Jahr Nichtraucher.
Mindestens 1 Jahr Nichtraucher ist, wer in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung nicht aktiv geraucht hat und auch beabsichtigt,
in Zukunft nicht zu rauchen.

[ Ich bin Raucher.
Raucher ist, wer in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung aktiv geraucht hat.

Rauchen meint zum einen das Konsumieren von Tabak unter Feuer, beispielsweise den Genuss von Zigaretten, Zigarillos, Zigarren oder Pfeifen.
Zum anderen fallt unter das Rauchen auch die Verwendung elektrischer Verdampfer und Erhitzer, wie beispielsweise E-Zigaretten, E-Zigarren,
E-Pfeifen oder Tabakerhitzer (Heat-not-burn), die Verwendung von Wasserpfeifen (zum Beispiel Shisha) sowie das Konsumieren von Schnupf- und
Oraltabak (zum Beispiel Snus).

Wichtige Erkldrung zum Tabakkonsum der zu versichernden Person
Ich bin mir bewusst, dass unrichtige Angaben Uiber das Rauchverhalten der zu versichernden Person eine Anzeigepflichtverletzung darstellen,
die zum Verlust des Versicherungsschutzes fiihren kann.

Fir die Risikolebensversicherung gilt:

Andert die zu versichernde Person ihren Nichtraucherstatus nach Vertragsabschluss, verpflichte ich mich, diese Gefahrerhéhung unverziiglich der
Allianz Lebensversicherungs-AG bzw. der Deutschen Lebensversicherungs-AG schriftlich mitzuteilen, damit die Versicherung auf den entsprechenden
Rauchertarif mit dem dafiir erforderlichen Beitrag umgestellt werden kann. Mir ist bewusst, dass es zur riickwirkenden Pramienerhéhung oder
Reduzierung des vertraglich vereinbarten Garantiekapitals fiihren kann, wenn ich diese Mitteilungspflicht verletze. Im Ubrigen ist mir bewusst, dass der
Versicherer den Nichtraucherstatus der zu versichernden Person auch wahrend der Vertragslaufzeit tberpriifen kann.

X D Angaben zur Versicherungssituation (immer zu beantworten, wenn Block C beantwortet wurde)

Hinweis: MalRgebend zur Ermittlung der Todesfallsumme ist die Gesamtleistung, ggf. inkl. Bonus (bei Allianz Leben gilt die garantierte Leistung).

B Angaben zur Versicherungssituation bei Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfihigkeitsrente

Bestehen bei Allianz oder anderen Versicherern Berufsunfahigkeits- oder sonstige Invaliditatsversicherungen*
(wie Erwerbsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsversicherungen) oder sind derzeit solche beantragt? ja [ nein

* Gemeint sind auch: Vertrage bei anderen Versicherern, die nach Annahme bei Allianz Leben gekiindigt werden.
Betriebliche Altersversorgungen (Riickdeckungs-, Direktversicherung, Versorgungs-, Pensions-, U-Kasse),
Private Vorsorge mit nachgelagerter Versteuerung (z. B. Basisrente), Erwerbsunfahigkeitsabsicherungen und Anwartschaften
aus berufssténdischen Versorgungswerken (z. B. fir Arzte, Rechtsanwalte).

monatliche aktuell wird
Gesellschaft Tarifart Rentenhdéhe bestehend beantragt  gekindigt*
O O O
O O O
O O O
O O O
O O O

* Ich kuindige nach Vertragsannahme durch Allianz Leben meine bestehende Berufsunfahigkeits- oder sonstige Invaliditatsversicherung und reiche
die Bestatigung der Kiindigung innerhalb von 1 Monat nach Zugang der Police ein. Ich werde auch danach keine Wiederinkraftsetzung der
gekiindigten Versicherung beantragen. Uber die Nachteile der Kiindigung wurde ich informiert.

X Angaben zum Arbeitseinkommen bei Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitsrente ab jahrlich 24.001 EUR oder bei
Hinterbliebenenvorsorge ab 500.001 EUR Todesfallleistung (jeweils inkl. Vorversicherungen)

Wie hoch war |hr Bruttoarbeitseinkommen der letzten 3 Jahre?
(Zum Bruttoarbeitseinkommen zahlen Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit, selbststandiger Arbeit oder Gewerbebetrieb.
Einkommen aus Vermietung und Verpachtung werden bspw. nicht beriicksichtigt.)

— Arbeitnehmer: Bruttoarbeitseinkommen einschlieRlich Urlaubs- und Weihnachtsgeld

— Selbststandige: Gewinn/Jahresiiberschuss vor Abzug personlicher Steuern

— Berufsanfanger/Existenzgriinder: Aktuelles Bruttoarbeitseinkommen auf Jahresbetrag umgerechnet

20 : EUR 20 : EUR 20 : EUR

Hinweis: Bei Arbeitseinkommen bis 60.000 EUR brutto jahrlich darf die Gesamtabsicherung fiir den Fall der Berufsunfahigkeit oder Invaliditat
einschlieflich dem neu beantragten Versicherungsschutz aus Berufsunfahigkeits- oder sonstigen Invaliditatsversicherungen 70 % des
durchschnittlichen jahrlichen Bruttoarbeitseinkommen der letzten 3 Jahre nicht ibersteigen.

[J Angaben zur Versicherungssituation und Versicherungszweck bei Einschluss einer Hinterbliebenenvorsorge ab 500.001 EUR
Todesfallleistung (inkl. Vorversicherungen)

Besteht bei anderen Gesellschaften fiir Sie noch weiterer Versicherungsschutz fiir den Todesfall oder ist dieser beantragt? O ja [ nein
Falls ja: Welche Todesfallleistungen (inkl. Unfalltod) haben Sie bereits versichert oder beantragt? aktuell
Gesellschaft Todesfallleistung in EUR Versicherungszweck bestehend  beantragt

O O
O O
O O

Welche besonderen Griinde liegen fir den beantragten Versicherungsschutz vor (Versicherungszweck)?
[ Hinterbliebenenvorsorge/-schutz [] private Darlehens-/Kreditabsicherung [ geschéftliche Darlehens-/Kreditabsicherung

[J Erbschaftssteuerabsicherung [J Keyman-/Schliisselkraftabsicherung [ Firmenriickdeckungsversicherung
[] sonstiges:
Bei Kreditabsicherung: Hohe des Darlehens: EUR Laufzeit des Darlehens: Jahre

Hinweis: Bei einer Todesfallleistung ab 1.000.001 EUR (inkl. Vorversicherungen) bitte Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre und geeignete
Unterlagen zum Bedarfsnachweis beilegen (z. B. Darlehenszusage bei Kreditabsicherung).
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[0 E Erginzende Gesundheitsangaben

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen des Frageblocks C bejaht haben, benétigen wir folgende Angaben

(ggdf. gesondertes Blatt verwenden).

Art, Verlauf, Folgen (z.B. Krankheit, Verletzung)? Wann? Wie oft? Behandelnde Arzte, Heilpraktiker, nichtérztliche Therapeuten,
Ergebnis der Untersuchung? Wie lange? Krankenhauser, Heilstatten, Kuranstalten mit Anschrift

[0 F Anlagen zu den Gesundheitsangaben

Die Angaben zu den Gesundheitsangaben sind vollstandig, es folgen keine nachtréglichen Angaben.
Wenn Sie zuséatzliche Angaben machen wollen, bitte Zutreffendes ankreuzen:

[J Anlagen liegen bei [J Anlagen werden nachgereicht

Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname.)

Ort/Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer)/gesetz- Zu versichernde Person/gesetzlicher Vertreter
licher Vertreter
(nicht notwendlig fiir jur. Person)
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Allianz Lebensversicherungs-AG
Deutsche Lebensversicherungs-AG

Zusatzfragen zum beantragten Versicherungsschutz

Hinweise fiir den Abschlussvermittler

Um bei der Antragspriifung entscheiden zu kdnnen, ob wir den beantragten Versicherungschutz tibernehmen, miissen wir
wissen, wie sich die geplante Gesamtversorgung im Verhaltnis zum Einkommen der zu versichernden Person verhalt.

Die Beantwortung von Zusatzfragen und die Vorlage weiterer Unterlagen sind abhangig vom Personenkreis und von
der Hohe des bestehenden und des neu beantragten Versicherungsschutzes. Die in der nachfolgenden Tabelle
aufgefiihrten Summengrenzen sind Orientierungshilfen. Im Einzelfall kann es auch bei niedrigeren Summen erforderlich
sein, die Zusatzfragen zu beantworten. Wir empfehlen Ihnen, im Zweifel bei der verwaltenden Abteilung vor Antragstel-
lung anzufragen.

1. Berufsunfahigkeits-/Dienstunfahigkeits-/Erwerbsunfahigkeitsvorsorge/
KorperSchutzPolice (KSP): Summengrenzen

Bitte beachten Sie, dass bei Arbeitseinkommen bis 60.000 EUR brutto die Gesamtabsicherung fiir den BU-/DU-/
EU-/KSP-Fall einschlief3lich der neu beantragten BU-/DU-/EU-/KSP-Rente 70 % des durchschnittlichen jahrlichen
Bruttoarbeitseinkommens der letzten 3 Jahre nicht ibersteigen darf.

Bei hoheren Arbeitseinkommen reduziert sich der Prozentsatz. Bitte nehmen Sie in diesen Fallen vor Antragstellung
mit der verwaltenden Abteilung Kontakt auf.

Dartber hinaus gelten die folgenden Regelungen:

Personenkreis Hohe der jahrlichen |erforderliche Unterlagen
BU-, DU-, EU-, (weitere zusatzliche Unterlagen siehe Ziff. 6)
KSP-Rente
(inkl. Vorversicherungen)
Nicht Erwerbstatige keine BU- oder
EU-Absicherung mdglich,
Arbeitslose (auch 1 EUR-Jobs) KSP bis 18.000 EUR
Hausfrauen/-ménner . . Hausfrauen/-méanner-Klausel (EV2/EV2a)*
Versicherung bis max.
nten und Auszubilden
w Versicherung bis max. bei Kunst- oder Musikstudenten: EU-Klausel (EV25)*
Studenten 24.000 EUR mdglich
Beamtenstudiengénge siehe unten
Auszubildende Versicherung bis max. ggof. AZUBI-Klausel (EV9)*

18.000 EUR mdglich

Arbeitnehmer

Arbeitnehmer
mit/ohne Ausbildung ab 24.001 EUR

Teilzeitbeschaftigte Selbstauskunft geméaR Formular EV4

Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre
Arbeitnehmer mit staatlich anerkannter beruflicher Weiterbildung Pensionszusage bei Riickdeckungsvertragen

(z. B. Meister, Techniker, Fachwirt) ab 30.001 EUR
Arbeitnehmer mit akademischer Ausbildung

Leitende Angestellte
Geschéftsfiihrer, Vorstande

Selbststéandige

Selbststandige ohne entsprechende Berufsausbildung
(unabhéngig von der Dauer der Selbststandigkeit)
Selbststandige — weniger als 3 Jahre selbststandig ab 24.001 EUR
mit entsprechender Berufsausbildung oder
mit staatlich anerkannter beruflicher Weiterbildung oder
mit akademischer Ausbildung

ab 48.001 EUR

Selbstauskunft gemaR Formular EV4
Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre
ggf. Geschaftsprogonose durch Steuerberater
Pensionszusage bei Rickdeckungsvertragen

Selbststandige — mehr als 3 Jahre selbststéndig

mit entsprechender Berufsausbildung oder ab 30.001 EUR Sfelbstauskunft gemé.rs Formular EV4
mit staatlich anerkannter beruflicher Weiterbildung oder Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre
Pensionszusage bei Riickdeckungsvertragen
mit akademischer Ausbildung ab 48.001 EUR
Beamte/Beamtenstudiengdnge bei BU/DU-/EU-Renten: | gg|pstauskunft gemal Formular EV4

ab Uberschreljt_ung der Einkommensnachweis des letzten Kalenderjahres
pauschalen Hochstrenten

(siehe Ziffer 3.7) Nachweis uber die aktuellen Ruhegehalts-
bei KSP: ab 24.001 EUR anspriiche bei Dienstunfahigkeit®

Hinweis zu Antragen mit hoher Beitragsbefreiung (B ohne BU-/DU-Rente) Selbstauskunft gemaR Formular EV4
Bei hohem B (Jahresbruttobeitrag aller Bausteine abzlglich BU-/DU-Bausteine ab 48.001 EUR) | Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre
sind nebenstehende Unterlagen einzureichen. Pensionszusage bei Rlckdeckungsvertragen

*fiir KSP nicht relevant
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2. Berechnung des (durchschnittlichen) Bruttoarbeitseinkommens

2.1 Definition Bruttoarbeitseinkommen
Zum Bruttoarbeitseinkommen zahlen Einklnfte aus nichtselbststandiger Arbeit, selbststandiger Arbeit oder Gewerbebetrieb.
Einkommen aus Vermietung und Verpachtung werden bspw. nicht beriicksichtigt.

2.2 Durchschnittsgehalt bei Berufsstartern
Die VP gilt als Berufsstarter bei erstmaliger Aufnahme einer hauptberuflichen, einkommenserzielenden Tétigkeit nach dem
Erwerb eines (Hoch-) Schulabschlusses (z.B. Abitur, Bachelor, Master). Bei Berufsstartern wird kein Durchschnittsgehalt
ermittelt. Es genligt die Angabe des Anfangsgehalts. Einkinfte aus Nebenjobs (z.B. in der Studienzeit) bleiben aulen vor.

2.3 Durchschnittsgehalt bei Berufs- oder Tatigkeitswechsel
Als Berufswechsel gilt die Aufnahme einer Tatigkeit, fir die ein neuer oder angepasster Arbeitsvertrag geschlossen wurde (z.B.
Arbeitgeberwechsel, Berufung in den Vorstand). Als Berechnungsgrundlage dient das Bruttoarbeitseinkommen der neuen
Tatigkeit. Die Unterlagen gemaR Ziff. 6 sind trotzdem erforderlich.

3. Berufsunfahigkeits-/Dienstunfahigkeits-/Erwerbsunfihigkeitsvorsorge/KorperSchutzPolice:
Besonderheiten

3.1 Anwartschaften aus der Deutschen Rentenversicherung/EU-Anwartschaften aus privaten Vertragen
Erwerbsminderungs- und Erwerbsunfahigkeitsrenten aus der DRV werden nicht angerechnet, priv. EU-Anwartschaften zu 50%.

3.2 Anwartschaften aus Versorgungswerken von Kammerberufen
Bei Kammerberufen werden die Anwartschaften aus den Versorgungswerken zu 50 % angerechnet, sofern die beantragte BU-/
EU-/KSP-Rente (einschlieflich bestehender Vorversicherungen) 36.000 EUR p. a. libersteigen. Um bei Fallen, bei denen die
Grenze uberschritten wird, eine Schlechterstellung im Vergleich zu Fallen, die noch unterhalb der Grenze liegen, zu vermeiden,
kann mindestens eine Gesamtrente von 36.000 EUR geboten werden. Dies gilt aber nur, wenn allein aufgrund von Versor-
gungswerkanwartschaften ein Abzug vorgenommen werden musste. Eine darliber hinaus gehende Angemessenheitsprifung
und die Bertcksichtigung anderweitiger Vorversicherungen bleiben davon unbenommen.

3.3 BU-/DU-Renten aus BasisRenten oder BU-Renten aus bAV
Bei diesen Vertragen berticksichtigen wir, dass die Renten vom Versicherten zum Leistungszeitpunkt voll zu versteuern sind,
z.T. wie Einkommen aus unselbststandiger Arbeit. Daher kann hier i.d.R. beim Vergleich ,Bruttoarbeitseinkommen/Gesamt-
rentenanwartschaften” bei Arbeitseinkommen bis 60.000 EUR die in Ziffer 1 beschriebene ,70 %-Regel“ um den Betrag tber-
schritten werden, der voraussichtlich an jahrlichen Steuern fiir die betroffenen BU-/DU-Renten zu zahlen sein wird.

3.4 Firmenriickdeckungsversicherung (FIR): Faustformel 75%
Bei einer FIR kann eine BU-Rente in H6he von bis zu 75 % des aktuellen pensionsfahigen Gehalts versichert werden, wenn
diese BU-Rente in der Pensionszusage entsprechend zugesagt ist und
« das pensionsfahige Einkommen 175.000 EUR p. a. nicht ubersteigt.
» Bestehende BU-Anwartschaften werden hierbei angerechnet. Soweit es sich um private Anwartschaften handelt, die nicht
nachgelagert besteuert werden, werden sie mit dem doppelten Betrag angerechnet.
* Wird die Grenze von 175.000 EUR uberschritten, kontaktieren Sie bitte die verwaltende Abteilung vor Antragstellung.

3.5 Beriicksichtigung von variablen Gehaltsanteilen/Tantiemen
Soweit variable Gehaltsanteile bei der Angemessenheitspriifung mit berlicksichtigt werden sollen, ist besonders die Nachhaltig-
keit der erzielten Bezuge von Interesse. In diesen Fallen werden Einkommensnachweise der letzten 5 Jahre benétigt.

3.6 Gewerbliche Finanzierung/Schliisselkraftversicherung
Bausteine zur Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsvorsorge kdnnen hier nicht geboten werden, da sie nur fur den privaten Bedarf, nicht
aber zur Sicherung eines unternehmerischen Risikos gedacht sind. Im Einzelfall kann Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit
(B) mitversichert werden, soweit es das Bruttoarbeitseinkommen der zu versichernden Person zulasst und sie auch Kredit-
nehmer ist. Dann bitte auch die Zusatzfragen zu den Bausteinen zur Berufs-/Erwerbsunféhigkeitsvorsorge/KérperSchutzPolice
(EV4: Ziffer 1) beantworten lassen und entsprechende Nachweise beifiigen.
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3.7 BU-/DU-/EU-Renten fiir Beamte und Beamtenstudiengange

6.

Es gelten pauschale monatliche Hochstrenten (inkl. Vorversicherungen - jedoch ohne die Ruhegehaltsanspriiche bei
Dienstunfahigkeit durch den Dienstherrn), abhangig von der Besoldungsgruppe, bis zu denen keine weiteren Angaben oder
Nachweise bendtigt werden:

Besoldungsgruppe bis A7 A8 A9 A10 A1 A12 A13 A14 A15 A16

Pauschalen in EUR 750 800 900 1.000 | 1.100 | 1.200 | 1.400 | 1.500 | 1.600 | 1.600

Fur die Besoldungsordnungen W, R und B gelten die pauschalen Héchstrenten gemafl Besoldungsgruppe A16.
Fir Studenten gilt eine maximale monatliche Rente von 1.300 EUR.

Eine Uberschreitung der pauschalen Hochstrenten ist bei Beamten auf Lebenszeit ab Vollendung des 5. Dienstjahres
gegen individuelle Angemessenheitspriifung moglich. Die Ruhegehaltsanspriiche bei Dienstunfahigkeit durch den Dienstherrn
(nach Steuern) werden dann bericksichtigt.

Im Rahmen der Angemessenheitsprufung wird, abweichend von Ziffer 1, keine Durchschnittsermittiung der letzten 3 Jahre
vorgenommen. MaRgeblich ist das Bruttoarbeitseinkommen des letzten Kalenderjahres.

Pauschale monatliche H6chstrenten in der selbststéndigen Berufs- und DienstunfahigkeitsPolice,
wenn 2 Phasen vereinbart werden (eine Uberschreitung der Renten ist nicht moglich):

Besoldungsgruppe bis A7 A8 A9 A10 A1 A12 A13 A14 A15 A16
Phase 2 in EUR 750 800 900 1.000 | 1.100 | 1.200 | 1.400 | 1.500 | 1.600 | 1.600
Phase 1 in EUR

(Beamte auf Probe/ 1.500 | 1.600 | 1.800 | 2.000 | 2.200 | 2.400 | 2.800 | 3.000 | 3.200 | 3.200
Lebenszeit < 5 Dienstjahre)

Phase 1 in EUR

(Beamte auf Widerruf) 1.500 | 1.500 | 1.800 | 1.800 | 1.800 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000 | 2.000

Fir die Besoldungsordnungen W, R und B gelten die pauschalen Héchstrenten gemaR Besoldungsgruppe A16.
Fur Studenten gilt in der Phase 1 eine maximale monatliche Rente von 2.000 EUR, in der Phase 2 gilt eine maximale
monatliche Rente von 1.300 EUR.

Teilzeit:
Die pauschalen Hichstrenten werden prozentual entsprechend des Teilzeitgrades ermittelt.

Hinterbliebenenvorsorge: Summengrenzen

Baustein Hohe der Todesfallleistung (inkl. Vorversicherungen) | erforderliche Unterlagen/Angaben

« Hinterbliebenenvorsorge | ab 500.001 EUR Todesfallsumme

« Kapital bei Unfalltod

— Angaben zum Einkommen der letzten 3 Jahre, zum Versicherungs-
zweck und zu Vorversicherungen, z. B. im EV4 oder im Antrag

ab 1.000.001 EUR Todesfallsumme — Angaben zum Einkommen der letzten 3 Jahre, zum Versicherungs-
zweck und zu Vorversicherungen, z. B. im EV4 oder im Antrag

— Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre

— weitere zusatzliche Unterlagen siehe Ziff. 6

Hinterbliebenenvorsorge: Besonderheiten VN # VP:

Bei Finanzierungen, Vermdgensanlagen u. a. stellen Sie bitte dar, in welcher wirtschaftlichen Verbindung die zu versichernde
Person zu dem Versicherungsnehmer und dem vorgesehenen Geschaft steht.

Zusatzliche Unterlagen

Nachstehend haben wir Ihnen einige Bedarfsbegriindungen und die dazugehdrigen Unterlagen aufgelistet, die ergdnzend zum
Fragebogen EV4 und den Angaben im Antrag geeignet sind, den Bedarf zu belegen (in Einzelfallen kénnen weitere Unterlagen
erforderlich sein):

Baustein/Absicherungszweck

Méglichkeiten des Nachweises

* Hinterbliebenenvorsorge

* Berufs-/Dienstunfahigkeits-/
Erwerbsunfahigkeitsvorsorge

* KorperSchutzPolice

Nachweise zum Arbeitseinkommen, z.B.:

— Angestellte: Jahres-Gehaltsabrechnungen, Einkommensteuerbescheide, Bescheinigung durch Steuerberater —
getrennt nach Festgehalt und variablen Beziigen, Anstellungsvertrag.

— Beamte: Mitteilung uber Jahres-Dienstbezilige, Einkommensteuerbescheid

— Selbststandige: Einkommensteuerbescheide, Bescheinigung durch Steuerberater tiber Gewinn aus Praxis/
Gewerbe nach Abzug aller Betriebsausgaben und betrieblichen Steuern, Gewinn und Verlustrechnung (GuV),
Betriebswirtschaftliche Auswertung (BWA), Gewinnerwartungsrechnung.

* Firmenriickdeckungsversicherung
* U-Kasse
* Pensionskasse

Pensions- bzw. Versorgungszusage und Nachweis des pensionsfahigen Einkommens der letzten 3 bzw. 5 Jahre
(siehe Ziff. 3.4).
Soweit auf Basis der variablen Gehaltsanteile BU-Schutz geboten werden soll, ist Gber diese ein Nachweis zu flihren.

* Glaubigerschutz
* Darlehensabsicherung

Darlehenszusagen, Schuldnervertrage, Burgschaften, Gewinnerwartungsrechnungen,
Geschaftsprognosen durch Wirtschaftsprifer, Kreditprotokolle.

* Erbschaftssteuer

Nachweis Uber die Hohe des Erbschaftssteuerrisikos durch Steuerberater/Wirtschaftsprifer,
Nachweis uber die Hohe des positiven und negativen Vermdgens durch Steuerberater/Wirtschaftsprifer.

* Geschéftspartner-
absicherung (Teilhaber,

Gesellschafter, Schltsselkraft)

Teilhaber-/Gesellschaftervertrag, Geschaftsfiihrervertrag.
Bei Schlusselkraftabsicherung: Nachweis der Daten, anhand derer der Kapitalbedarf fir die
Schliisselkraft ermittelt wurde.
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An

] Allianz Lebensversicherungs-AG
[] Deutsche Lebensversicherungs-AG

10895 Berlin

Antrag/Versicherungs Nr. L] N 1 e A A Tag Monat Jahr
Name Maxima Muster Geb-Dat.|0[1]0[1]9]6
Familienstand [ Ledig [0 Verheiratet [ Geschieden [ Verwitwet [J Sonstiges:

Telefonnummer: E-Mailadresse:

Zusatzerklarung zum beantragten Versicherungsschutz

Im Hinblick auf die Hohe des beantragten Versicherungsschutzes bendtigen wir von Ihnen fiir unsere Annahmeent-
scheidung zusétzliche Informationen. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Bitte beantworten Sie jede
Frage einzeln. Striche kdnnen nicht akzeptiert werden.

Stellen Sie uns bitte Kopien der Unterlagen zur Verfligung, die lhren Bedarf an dem beantragten Versicherungsschutz
begriinden (z.B. Einkommensnachweise, Kreditzusagen, Pensionszusagen, Vertrage u.4.).

1. Angaben zur beantragten Berufsunféahigkeits-/Dienstunfahigkeits-/Erwerbsunfahigkeitsvorsorge/
KorperSchutzPolice

1.1 Bereits bestehende Anwartschaften fiir den Fall der Berufsunfahigkeit (BU), Dienstunfahigkeit (DU) oder Invaliditat
(Erwerbsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsversicherungen):

Versorgungstrager/Versicherer Hohe der jahrlichen BU-, DU-, wird
Invaliditdts-Anwartschaften gekiindigt*

a)  Anwartschaften aus berufs- O
standischen Versorgungs-
werken (Anwartschaft laut O ja ....................................................................................................................................................
Standmitteilung)?

b) Betriebliche Altersversorgung | LI nein | | Llja  nein
(Rickdeckungs-, Direkt- . .
versicherungen, Versorgungs-, O ja .................................................................................................................................................... O Ja Ol nein
Pensions-, U-Kasse)? ja [dnein

c) Ruhegehaltsanspruche bel D neln ....................................................................................................................................................
Dienstunfahigeit durch den | | e
Dienstherrn [Oja

ja nein

d) Private Vorsorge mit D min | e Oja O
nachgelagerter BESIBUBTUNG | || oo Oja Onein
(z.B. BasisRente)? Cija ) )

.................................................................................................................................................... Oja [Onein

e) Sonstige private [ nein Oja  Onein

BU/DU-Renten? . [dja [nein
T e I
[dja [nein
f)  Sonstige private Invaliditats- | CInein | Lja  nein
Renten ) )
a nein
(EU Oder Grundfahlgkelt)'7 D ja .................................................................................................................................................... D J D
[dja [nein

g) Wurden oder werden bei [ nein
anderen Gese”schaften nOCh ....................................................................................................................................................
weitere Berufsunfahigkeits-/ [Oja
DIENSHUNTANIGREIS-/ || ]

Invaliditatsrenten beantragt? | || s

h) Summe aller Anwartschaften
fir den Fall der Berufs-
unfahigkeit/Dienstunfahig-
keit/Invaliditat: | | e

1.2 Angaben zum Einkommen aus Arbeit der letzten 3 Jahre: 20 20 20

« Jahres-Bruttoeinkommen aus nichtselbststéndiger Tatigkeit: EUR EUR EUR

Sind darin variable O nein
Gehaltsanteile enthalten? Oja In welcher Hohe? EUR EUR EUR
« Gewinn aus selbststéndiger Tatigkeit/Gewerbe: EUR EUR EUR

* Ich kiindige nach Vertragsannahme durch Allianz Leben meine bestehende Versicherung und reiche die Bestatigung der Kiindigung
innerhalb von 1 Monat nach Zugang der Police ein. Ich werde danach auch keine Wiederinkraftsetzung der gekiindigten Versicherung
beantragen. Uber die Nachteile der Kiindigung wurde ich informiert.
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1.3 Angaben zur beruflichen Tatigkeit:

a) Name und Rechtsform des Unternehmens,
bei dem Sie beschéftigt sind:

b) Seit wann besteht das Unternehmen? Jahr:
c) Bestand das Unternehmen bereits zuvor in anderer [ nein O ja, seit
Rechtsform?
alter Name:
d) Internet-Adresse des Unternehmens: WWW.

e) Auf welchem Gebiet arbeitet das Unternehmen
(Branche/Gegenstand des Unternehmens)?

f)  Wie viele Mitarbeiter hat Ihr Unternehmen? [ festangestellte Mitarbeiter:

[ freie Mitarbeiter:

g) Wurde das Unternehmen von lhnen Gbernommen? [ nein [ ja, am

h)  Welche Stellung haben Sie im Unternehmen
und seit wann? seit:

i)  Beruflicher Werdegang, erreichte Qualifikationen
(abgeschlossene Berufsausbildung, Meisterpriifung,
abgeschlossenes Studium, Zusatzausbildungen und
-qualifikationen, Lehrgénge, etc.):

(ggf. gesondertes Blatt verwenden)

2. Angaben zur beantragten Hinterbliebenenvorsorge

a) Bruttoeinkommen aus Berufstatigkeit: Bitte Frage 1.2 beantworten.

b) Welche besonderen Griinde liegen fiir den beantragten Versicherungsschutz vor (Versicherungszweck)?
[ Hinterbliebenenvorsorge/-schutz [ private Darlehens-/Kreditabsicherung
[0 Keyman-/Schliisselkraftabsicherung

[ geschéftliche Darlehens-/Kreditabsicherung

[J Erbschaftssteuerabsicherung [ Firmenriickdeckungsversicherung

[ sonstiges:
Bei Kreditabsicherung: Héhe des Darlehens: EUR Laufzeit des Darlehens: Jahre
c) Besteht bei anderen Gesellschaften fiir Sie noch weiterer Versicherungsschutz fiir den Todesfall oder ist dieser beantragt? [ ja [ nein
Falls ja: Welche Todesfallleistungen (inkl. Unfalltod) haben Sie bereits versichert oder beantragt? aktuell
Gesellschaft: Todesfallleistung in EUR Versicherungszweck bestehend beantragt

O O
O O
O O
O O
O O

Die Fragen habe ich nach bestem Wissen volistandig und richtig beantwortet. Ich wei, dass ich nur so sicher-
stellen kann, dass mein Versicherungsschutz wirksam ist. Verletze ich die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann
die Allianz vom Vertrag zuriicktreten oder ihn anfechten und ggf. Leistungen verweigern.
Angaben, die ich hier nicht machen wollte, reiche ich unmittelbar und unverziiglich an die Allianz Lebensversi-
cherungs-AG/Deutsche Lebensversicherungs-AG, 10895 Berlin, schriftlich nach.
Die Angaben zur Zusatzerklarung sind vollstandig, es folgen keine nachtragliche Angaben. Wenn Sie zusétzliche Angaben
machen wollen, bitte Zufreffendes ankreuzen:
O Anlagen liegen bei [0 Angaben werden nachgereicht

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer)

Unterschrift der zu versichernden Person
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Allianz Lebensversicherungs-AG
Deutsche Lebensversicherungs-AG

MERKBLATT FUR UNTERSUCHUNGEN

Bitte kreuzen Sie im anhdngenden Arztauftrag die erforderlichen Untersuchungen an. Der Umfang der Untersuchung ergibt sich
aus der untenstehenden Ubersicht.

Tipps zur Vorbereitung des Untersuchungsauftrages

— Bitte bereiten Sie den anhangenden Untersuchungsauftrag gemal den angegebenen Summengrenzen und Hinweisen sorgfaltig vor.
— Die Untersuchung sollte vom Hausarzt (Allgemeinarzt) oder von einem Internisten vorgenommen werden.

— Geben Sie bitte auf dem Arztlichen Zeugnis den zustéandigen Empfanger und — sofern bekannt — die Versicherungsnummer an.

— Die Gesellschaft ibernimmt keine Kosten fiir nicht notwendige Untersuchungen.

Bei Risikoversicherungen mit einem jahrlichen Nettobeitrag von weniger als 250 EUR miissen die Kosten vom Antragsteller iiber-
nommen werden.

— Bei hoheren Berufsunfahigkeits-/Dienstunfahigkeits-/KSP-Renten bendtigen wir auch die Antworten der ,Zusatzfragen zum beantragten

Versicherungsschutz* (Druckstick EV---0004Z0).

Ermitteln der Summengrenzen

MaRgebend fiir die Summengrenzen sind bei der DLVAG die Gesamtleistung inkl. evtl. Bonus, bei der Allianz Leben die garantierte
Leistung.

Bei der Berechnung der Summengrenzen mussen alle beim jeweiligen Versicherer (AZL oder DLVAG) bestehenden Versicherungen,

die in den letzten 5 Jahren ohne Untersuchung abgeschlossen wurden, berlcksichtigt werden. Versicherungen nach dem Vermoégens-
bildungsgesetz und listenmafige Aufnahmen bleiben bei Einzelversicherungen und bei Versicherungen im Rahmen von Sammel-/
Rahmenvertragen unberucksichtigt.

1.

Bausteine zur Hinterbliebenenvorsorge
Bei Hinterbliebenenrenten entspricht das Todesfallkapital dem Barwert der Rente. Dieser wird durch den fir das jeweilige Eintrittsalter
entsprechenden Faktor ermittelt. Die Faktoren sind in AMIS hinterlegt und werden automatisch berlicksichtigt.

. Einmalbeitragszahlung — Ermittlung des Todesfallkapitals fiir die Untersuchungsgrenze
Bei Hinterbliebenenvorsorge mit Einmalbeitragszahlung wird als Todesfallkapital das ,riskierte Kapital“ angesetzt. Vereinfachte Berechnung:
Garantiekapital bei Tod abzliglich Einmalzahlung.

. Bausteine zur Berufsunfahigkeits-, Dienstunfahigkeits-, Pflegevorsorge und KoérperSchutzPolice (KSP)
Die Rentenanspriiche aus diesen Bausteinen (inkl. der entsprechenden Anspriiche aus Vorversicherungen der letzten 5 Jahre ohne
Untersuchung) mussen getrennt behandelt werden. Der jeweils gréf3ere Untersuchungsumfang ist ausschlaggebend.

. Rentenversicherung mit Beitragsbefreiung (B) oder nur geringer BU-/DU-Rente
Als Risikosumme (Berufsunfahigkeitsleistung-/Dienstunfahigkeitsleistung) gilt der Bruttojahresbeitrag aller Bausteine abzlglich der
Berufsunfahigkeits-/Dienstunfahigkeits-Bausteine. Mallgebend ist die Grenze fiir Untersuchungen fiir den Baustein Berufsunfahigkeits-/
Dienstunfahigkeitsvorsorge. Gleiches gilt, wenn die BU-/DU-Rente geringer als die Beitragsbefreiung ist.

. Pflegevorsorge — Zusatzbaustein Kapitalzahlung bei schwerer Pflegebediirftigkeit
Der Umfang der Risikoprufung wird Uber die Untersuchungsgrenzen fir die Pflegerente mit abgedeckt.

Hinweise zum automatischen Anfordern von Arztlichen Berichten: siehe Riickseite.

Bausteine zur Hinterbliebenenvorsorge

Todesfallkapital ab | Eintrittsalter | Untersuchungen

400.001 EUR 46-60 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin, HDL,
Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, Cotinin im Urin (nur bei Nichtrauchertarifen)

500.001 EUR 15-60 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin, HDL,
Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, Cotinin im Urin (nur bei Nichtrauchertarifen)

1.000.001 EUR 15-49 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin, HDL,
Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, Cotinin im Urin (nur bei Nichtrauchertarifen)

50-60 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin, HDL,
Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP, Cotinin im Urin (nur bei Nichtrauchertarifen)

4.000.001 EUR 15-49 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin, HDL,
Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, Cotinin im Urin (nur bei Nichtrauchertarifen),
Stressechokardiografie, Lungenfunktionstest (nur bei Rauchern)

50-60 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin, HDL,
Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP, Cotinin im Urin (nur bei Nichtraucher-
tarifen), Stressechokardiografie, Lungenfunktionstest (nur bei Rauchern), Carotis-Doppler

Seite 1
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Bausteine zur Berufsunfahigkeits-/Dienstunfahigkeitsvorsorge und KoérperSchutzPolice (KSP)

Berufsunfahigkeits-/Dienst- Eintrittsalter | Untersuchungen
unfahigkeits-/KSP-Leistungen
jahrlich ab (B siehe Ziffer 4)

30.001 EUR 15-60 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin,HbA1c, Urinstreifentest, Cotinin im Urin (nur bei Nichtraucher-
tarifen)

36.001 EUR 15-49 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, Cotinin im Urin (nur bei Nichtraucher-
tarifen)

50-60 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP, Cotinin im Urin (nur bei
Nichtrauchertarifen)

90.001 EUR 15-49 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, Cotinin im Urin (nur bei Nichtraucher-
tarifen), Stressechokardiografie, Lungenfunktionstest (nur bei Rauchern)

50-60 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP, Cotinin im Urin (nur bei
Nichtrauchertarifen), Stressechokardiografie, Lungenfunktionstest (nur bei Rauchern),
Carotis-Doppler

Baustein zur Pflegevorsorge

Pflegevorsorge Eintrittsalter Untersuchungen
ab
30.001 EUR 15-29 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,

HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest

30-70 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP

36.001 EUR 15-54 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP

55-64 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP, Abdomensonografie

65-70 Jahre | E----0105Z0, HIV-Test, Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin,
HDL, Triglyceride, Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest, NT-proBNP, Abdomensonografie,
Echokardiografie

Anfrage bei der zusténdigen Abteilung: — generell bei Eintrittsaltern bis 14 Jahre (Hinterbliebenenbaustein)
— Berufsunfahigkeitsvorsorge ab Eintrittsalter 61
— Hinterbliebenenvorsorge ab Eintrittsalter 61
— Pflegevorsorge ab Eintrittsalter 71 Jahre.

Anforderung von Summen-HZ (Arztlicher Bericht vom Hausarzt):

Um sicherzustellen, dass der Versicherungsschutz nicht durch irrtimlich vergessene Angaben zum Gesundheitszustand gefahrdet wird,
fordern wir ab bestimmten Eintrittsaltern und Versicherungsleistungen einen Arztlichen Bericht vom Hausarzt bzw. dem Arzt an, der
am besten Uber den Gesundheitszustand der zu versichernden Person Bescheid weil. MaRgebend ist die Hohe des beantragten
Versicherungsschutzes.

* Baustein Hinterbliebenenvorsorge:
Risikoversicherung (LO) und gemischte Tarife:
— Eintrittsalter ab 55: Todesfallleistung ab 200.001 EUR¥)

* Baustein BU-/DU-Vorsorge/KSP:
— Eintrittsalter ab 50: BU-/DU-Rente/KSP  ab  12.001 EUR¥)

* Baustein Pflegevorsorge:
— Eintrittsalter ab 50: Pflegerente ab  24.001 EUR¥)

*) Ist im Antrag ein Hausarzt angegeben, wird die zustandige Abteilung bei diesem direkt ein hausarztliches Zeugnis anfordern; ist kein Hausarzt genannt,
veranlassen Sie bitte sofort eine arztliche Untersuchung mit dem Druckstlick E----0105Z0. Bei Risikoversicherungen mit einem jéhrlichen Nettobeitrag von
weniger als 250 EUR stimmen Sie sich bitte mit der zustéandigen Abteilung ab.
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Allianz Lebensversicherungs-AG
Deutsche Lebensversicherungs-AG

Sehr geehrter Kunde, sehr geehrte Kundin,
vielen Dank fur Ihren Versicherungsantrag.
Zur Bearbeitung des Antrags bendtigen wir die Ergebnisse der unten angekreuzten arztlichen Untersuchungen.

Bitte geben Sie den vorbereiteten Untersuchungsauftrag zusammen mit dem Untersuchungsformular
(Arztliches Zeugnis — Druckstlick E----0105Z0) dem Arzt .

Bitte beachten Sie: Da bei der Untersuchung auch eine Blutuntersuchung erfolgt, bitten wir Sie nichtern zur
Untersuchung zu kommen.

Mit freundlichen Griif3en
Ihre Allianz Lebensversicherungs-AG/Deutsche Lebensversicherungs-AG

bitte hier abtrennen

Allianz Lebensversicherungs-AG
Deutsche Lebensversicherungs-AG

Untersuchungsauftrag
Herrn/Frau
Dr. med.
Fiir Herrn/Frau Maxima Muster el e 01.01.1996
wurde eine Personenversicherung beantragt.
Bitte nehmen Sie nur die angekreuzten Untersuchungen vor. Honorar:

X Untersuchung nach dem beigefiigten Druckstiick E----0105Z0 und Blut-/Urinuntersuchung
(ntchtern: Blutsenkung (BSG/BKS), kleines Blutbild, GGT, GPT, Cholesterin, HDL, Triglyceride,
Kreatinin, HbA1c, Urinstreifentest)

Sie kénnen das Formular auch als beschreibbares PDF herunterladen:
https://business.allianz.de/formular_fuer_aerzte

145 EUR
(inkl. Laborkosten)

30 EUR

E HIV-Test (bei positivem Suchtest mit Bestatigungstest) (inkl. Laborkosten)

55 EUR

[[] Cotinin im Urin (nur fiir Nichtraucher, die einen Nichtrauchertarif beantragt haben) (inkl. Laborkosten)

] Stressechokardiografie 268 EUR
] Carotis-Doppler (Doppleruntersuchung der hirnversorgenden Arterien gemaR GOA 645) 128 EUR
[] Lungenfunktionstest (nur bei Rauchern) 26 EUR
[] Abdomensonografie 65 EUR
] Echokardiografie 95 EUR
[] NT-proBNP 33 EUR

(inkl. Laborkosten)

Gesamt-Honorar inklusive Laborkosten: EUR

[] Alternativ (bitte ankreuzen): Die Laborkosten werden vom Leistungserbringer gesondert in Rechnung gestellt. Ich bin damit
einverstanden, dass das verbliebene Honorar erst nach Eingang der Laborkostenrechnungen an mich tiberwiesen wird.

Das Honorar ist zu Uiberweisen:

1= N NS A I I B IO icN. L L L | I L[ [ ][]

Geldinstitut: Bank, Sparkasse, Postbank

Kontoinhaber:

Rechnungsnummer:

Sollten Sie mit den aufgefiihrten Honoraren nicht einverstanden sein, nehmen Sie die Untersuchung bitte nicht vor.
Kosten, die durch nicht verlangte, aber trotzdem durchgefihrte Untersuchungen entstehen, kann die Gesellschaft nicht tbernehmen.
Eine ggf. zu entrichtende Umsatzsteuer ist in den Betragen enthalten.

Sollten Sie mit der zu untersuchenden Person in einem
Partnerschaftsverhaltnis (dienstlich oder privat) stehen oder
verwandt oder verschwagert sein, bitten wir, die Untersuchung
nicht vorzunehmen.

Unterschrift und Stempel des Auftraggebers (Vermittler/Verwaltungsabteilung)
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Antragsnummer:
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An
[] Allianz Lebensversicherungs-AG
[] Deutsche Lebensversicherungs-AG Vermittier (Stempel)

10895 Berlin

Antrag/VersicherungsNr. | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ |]

a a Arztliches Zeugnis

Uber Herrn/Frau Vorname(n) geb. am
(auch Geburtsname)

Anschrift:

Beruf:

(genaue Angaben Uber die Beschaftigung)

Die zu versichernde Person ist dem Untersuchungsarzt personlich als Patient bekannt. [Jja [ nein
Identifizierung durch Personalausweis/Reisepass.

Identifikationsnummer

Teil I: Erklarung der zu versichernden Person vor dem Arzt

Ich bin mit dem/r untersuchenden Arzt/Arztin in keinem Partnerschaftsverhiltnis (dienstlich oder privat) und auch nicht ver-
wandt oder verschwégert.

Damit Ihr Versicherungsantrag ordnungsgemaR gepriift werden kann, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen
wahrheitsgemaR, vollstandig und moglichst detailliert beantworten.

Dazu gehoren nicht nur dauernde, sondern auch voriibergehende Beeintrachtigungen lhres korperlichen, geistigen oder
seelischen Gesundheitszustandes, wegen denen Sie bei einem Arzt oder Therapeuten (z. B. Heilpraktiker, Physio-, Psycho-
therapeuten) in Behandlung waren.

Die aufgelisteten Beispiele unterhalb der Fragestellung erheben keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Es kann vorkommen,
dass Fragen bejaht werden miissen, obwohl die betreffende Gesundheitsstérung nicht in der Aufzahlung enthalten ist.
Hier bitten wir um eine genaue Erlduterung anhand der in der jeweiligen Frage genannten Kriterien.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen mit groBer Sorgfalt, vollstindig und wahrheitsgemaR. Andernfalls kann lhr
Versicherungsschutz gefahrdet sein.

Abfragezeitraum der folgenden Fragen: Unbefristet

Anzugeben sind nur solche Erkrankungen, Stérungen oder Beschwerden, wegen denen die zu versichernde Person bei einem Arzt oder Therapeuten in Behandlung war.
Mit ,ja“ beantwortete Fragen bitte in der rechten Spalte oder auf einem separaten Blatt weiter ausfiihren:

Welche, Wann, Haufigkeit, Dauer, Schweregrad, Verlauf, Untersuchungen, Therapie (auch nicht medikamentdse Therapieformen), Folgen,

behandelnde Arzte und andere Therapeuten bzw. Krankenhéuser, Reha-Kliniken oder sonstige Einrichtungen.

1. Bestanden jemals oder bestehen bei Ihnen Krankheiten oder |:| ja Welche? Wann? Wie oft? Wie lange? Folgen? Behandelnde Arzte/Thera-
Stoérungen oder Beschwerden im Rahmen von bosartigen Tumoren peuten (mit Anschrift)
(Krebs, auch Friihstadien)? [ nein

z. B. Melanom, Basaliom (Hautkrebs), Darmkrebs, Muskel- oder
Knochentumor (Sarkom), Lymphom, Gehirntumore, geschlechts-
spezifische Tumore (Brust, Gebarmutter, Eierstocke, Prostata),
Polyzythédmie (zu viele rote Blutzellen), Leuk@amie (Blutkrebs)

2. Wurden Sie jemals oder werden Sie mit einer Chemo- oder Strahlen- [ja
therapie behandelt?

Falls ja, wann, weshalb (Name und Anschrift des behandelnden Arztes)? D nein

3. Haben Sie jemals einen Selbsttétungsversuch unternommen? |:| ja
Falls ja, wann? D nein Jahr
4. Haben Sie jemals aus gesundheitlichen Griinden den Beruf oder |:| ja
den Arbeitsplatz gewechselt?
Falls ja, wann und weshalb? D nein
5. Beantragen, bezogen oder beziehen Sie aus gesundheitlichen Griinden D ja
eine Rente oder Pension? )
Falls ja, Art der Rente, von wem erhalten Sie diese, Zeitraum oder D nein
seit wann?
6. Bestehen bei lhnen angeborene Erkrankungen? D ja
z. B. Herz- oder Herzklappenfehler I:’ nein
Falls ja, welche?
7. Besteht ein Grad der Behinderung (GdB) oder eine Erwerbsminde-
rung (GdS/ehemals MdE) oder eine Wehrdienstbeschadigung D ja Grad:
WDB)?
( ) [Jnein | Grund:

Falls ja, Angabe des Grades

Alternativ kann auch eine Kopie des aktuellen Anerkennungsbescheides
beigelegt werden.
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Abfragezeitraum der folgenden Fragen: 10 Jahre

Anzugeben sind nur solche Erkrankungen, Stérungen oder Beschwerden, wegen denen die zu versichernde Person bei einem Arzt oder Therapeuten in Behandlung war.
Mit ,ja* beantwortete Fragen bitte in der rechten Spalte oder auf einem separaten Blatt weiter ausfiihren:

Welche, Wann, Haufigkeit, Dauer, Schweregrad, Verlauf, Untersuchungen, Therapie (auch nicht medikamentdse Therapieformen), Folgen,

behandelnde Arzte und andere Therapeuten bzw. Krankenhéuser, Reha-Kliniken oder sonstige Einrichtungen.

8. Sind Sie in den letzten 10 Jahren wegen Erkrankungen oder Welche? Wann? Wie oft? Wie lange? Folgen? Behandelnde Arzte/Thera-
Stérungen in den unten aufgefiihrten Bereichen von Arzten oder peuten (mit Anschrift)
sonstigen Therapeuten untersucht oder behandelt worden?

a) des Herzens? ja
z. B. Durchblutungsstérungen des Herzens, Herzmuskel- D .
verdickung, Herzinfarkt, Herz- oder Herzklappenfehler, nein
Rhythmusstérungen, Herzleistungsschwache

b) des Kreislaufs oder der GefaRe? ja
z. B. Hypertonie (erhéhter Blutdruck), Durchblutungsstérungen der D .
Arme oder Beine, Thrombose, Embolie, Synkope (Ohnmacht) nein

c) des Nervensystems, Gehirns, Riickenmarks? |:| ja
z. B. Seh-, Sprach-, sensorische Stérungen, Multiple Sklerose, D .
Parkinson, Gehirnentziindung, Schlaganfall, Gehirnblutung, nein
Krampfanfalle, Schwindel, Ohnmacht, L&hmung oder Migrane

d) der Wirbelséule, des Riickens, des Nackens? |:| ja
z. B. Bandscheibenvorfall, Schleudertrauma, Wirbelgleiten, Scheuer- D .
mann, Bechterew, Skoliose (Verkrimmung), Hexenschuss, Lumbalgie nein

e) der Knie-, Hiift-, Schulter-, Sprung- oder sonstiger Gelenke |:| ja
inkl. Sehnen oder Knochen oder Muskulatur?

z. B. Meniskusverletzung, Fehlstellung, Arthrose (Gelenk- D nein
abnutzung), Arthritis (Entziindung), Bandverletzung, Luxation
(Verrenkung), Karpaltunnelsyndrom, Fibromyalgie, Osteoporose

f) der Haut oder Allergien? D ja
z. B. Schuppenflechte, Ekzem, aufféllige Muttermale, Neurodermitis, D .
Urtikaria (Nesselsucht, Quincke-Odem), Heuschnupfen nein

g) der Verdauungsorgane (Leber, Gallenblase-/wege, |:| ja
Magen, Darm)?

z. B. Hepatitis, erhdhte Leberwerte, Gallenstein, Bauchspeichel- D nein
driisen- oder Speiserdhrenentziindung, Gastritis, Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwiir, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Reizdarm,

Nabel- oder Leistenbruch, Polypen, Adenome, Zysten,

Hamangiom (Blutschwamm)

h) des Blutes, der blutbildenden Organe, der Milz? D ja
z. B. Anamie (Blutarmut), Thrombozytopenie (zu wenig Blut- D .
plattchen), Gerinnungsstérung, Milzvergréfierung nein

i) im Rahmen von Infektions- oder Autoimmunkrankheiten? ija
z. B. COVID-19, Hepatitis, HIV, Malaria, Geschlechtskrankheiten, D .
Tuberkulose, Borreliose, Lupus erythematodes, Sklerodermie nein
(Bindegewebsverhartung), Rheuma, Polyarthritis

j) der Psyche? |:| ja
z. B. Psychose, Depression, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom D ’
(ADS, ADHS), posttraumatische Belastungsstérung, Angst- oder nein
Zwangsstorung, Essstérung, Personlichkeitsstérung, Burn-Out,
psychosomatische oder somatoforme Stérung

9. Werden oder wurden Sie in den letzten 10 Jahren wegen Alkohol- [ja
konsums, Medikamentenabhéngigkeit, Spiel- oder Internetsucht
beraten oder behandelt? [ nein
Falls ja, wann, von wem (Name und Anschrift des behandelnden Arztes)?

10. Nahmen Sie in den letzten 10 Jahren oder nehmen Sie Drogen oder [ja
wurden Sie deswegen beraten oder behandelt? )
z. B. Cannabis, Heroin, Kokain, Ecstasy, Spice D nein
Falls ja, welche, wann, Name und Anschrift beratenden / behandelnden
Personen/Stellen?

11. Fanden in den letzten 10 Jahren Operationen (auch ambulante) statt D ja
oder sind diese vorgesehen bzw. empfohlen?

Falls ja, wann, weshalb, Kontrolluntersuchungen (Name und Anschrift, D nein

Fachrichtung des Arztes/der Klinik)?

Nicht anzugeben sind: Blinddarmoperationen, Nasenscheidewandope-

rationen, Operationen grauer Star, Zahnoperationen, Mandeloperationen.

12. Sind Sie in den letzten 10 Jahren in Krankenhdusern, Reha-Kliniken,

Sanatorien stationar untersucht oder behandelt worden oder sind
solche derzeit arztlicherseits empfohlen oder beabsichtigt?

Falls ja, wann, weshalb (Name und Anschrift des Instituts)?

Nicht anzugeben sind: Aufenthalte wegen Entbindung, Blinddarm-
entfernung, Mandelentfernung.

[a
D nein
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Abfragezeitraum der folgenden Fragen: 5 Jahre

Anzugeben sind nur solche Erkrankungen, Stérungen oder Beschwerden, wegen denen die zu versichernde Person bei einem Arzt oder Therapeuten in Behandlung war.
Mit ,ja* beantwortete Fragen bitte in der rechten Spalte oder auf einem separaten Blatt weiter ausfiihren:

Welche, Wann, Haufigkeit, Dauer, Schweregrad, Verlauf, Untersuchungen, Therapie (auch nicht medikamentdse Therapieformen), Folgen,

behandelnde Arzte und andere Therapeuten bzw. Krankenhéuser, Reha-Kliniken oder sonstige Einrichtungen.

13. Sind Sie in den letzten 5 Jahren wegen Erkrankungen oder
Stérungen in den unten aufgefiihrten Bereichen von Arzten oder
sonstigen Therapeuten untersucht oder behandelt worden?

a) der Geschlechtsorgane (Gebarmutter, Eierstocke, Brust,
Prostata)?

z. B. auffalliger PAP-Test, Ovarialzysten, Endometriose, Knoten in
der Brust, ProstatavergrofRerung, erhohter PSA-Wert

[a
D nein

Welche? Wann? Wie oft? Wie lange? Folgen? Behandelnde Arzte/Thera-
peuten (mit Anschrift)

S

des Stoffwechsels, des Hormonhaushaltes?

z. B. Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), erhéhte Blutfettwerte
(Cholesterin, Triglyzeride), Funktionsstérung der Schilddrise,
der Nebennieren, der Hypophyse (Hirnanhangdrise), Gicht

[a
|:| nein

c) der Augen?
z. B. griiner Star (erhéhter Augendruck), grauer Star, Fehlsichtigkeit
(Hyperopie/Weitsichtigkeit, Myopie/Kurzsichtigkeit, Astigmatismus,
Farbfehlsichtigkeit), refraktive Chirugie (LASIK), Netzhautablésung/
-erkrankung, Gesichtsfeldeinschrankung

[a
|:| nein

Dioptrien rechts links
Cyl rechts links
Visus rechts links

e

des Halses, der Nase, der Ohren?

z. B. Schwerhdrigkeit, Ohrgerdusche (Tinnitus), Horsturz, Gleich-
gewichtsstdrungen, chronische Nasennebenhdhlenentziindung,
chronische Heiserkeit

[lia
D nein

o

der Atemwege?

z. B. Asthma bronchiale, chronische oder obstruktive Bronchitis,
Schlafapnoe, Emphysem, blutiger Auswurf

[la
D nein

f) der Harnorgane?

z. B. Nieren-, Blasenentziindung, Harnréhrenverengung, Nieren-
oder Harnsteinleiden, Auffalligkeiten im Urin (Eiweil3, Blut, Zucker),
eingeschrankte Nierenfunktion

Lia
|:| nein

14. Haben Sie in den letzten 5 Jahren Unfille, Verbrennungen oder
Vergiftungen erlitten?

z. B. Schadel-Hirn-Trauma, Frakturen oder Verbrennungen mit Ein-
schrankungen der Beweglichkeit oder Mobilitat, Vergiftungen mit
bleibenden Organschaden

Lia
|:| nein

15. Nahmen Sie in den letzten 5 Jahren oder nehmen Sie regelmaRig
oder zusammenhangend tber mehr als 4 Wochen Medikamente ein?

Falls ja, wann, welche und weshalb?

Uja
D nein

Abfragezeitraum der folgenden Fragen: 3 Jahre

Anzugeben sind nur solche Erkrankungen, Stérungen oder Beschwerden, wegen denen die zu versichernde Person bei einem Arzt oder Therapeuten in Behandlung war.
Mit ,ja“ beantwortete Fragen bitte in der rechten Spalte oder auf einem separaten Blatt weiter ausfiihren:

Welche, Wann, Haufigkeit, Dauer, Schweregrad, Verlauf, Untersuchungen, Therapie (auch nicht medikamentése Therapieformen), Folgen,

behandelnde Arzte und andere Therapeuten bzw. Krankenh&user, Reha-Kliniken oder sonstige Einrichtungen.

16. Waren Sie in den letzten 3 Jahren langer als 14 Tage zusammen-
hangend arbeitsunfahig?

Falls ja, wann, weshalb, Dauer? Bei Krankschreibung bitte Angabe
des Arztes/der Klinik (Name und Anschrift):

[lia
D nein

17. Bestehen oder bestanden bei Ihnen innerhalb der letzten 3 Jahre
wiederkehrende oder chronische Befindlichkeitsstorungen,
die durch einen Arzt oder Therapeuten behandelt wurden?

z. B. Schlafstérungen, Angst-, Uberlastungs-, Uberforderungs- oder
Unruhegefiihl, Konzentrations- oder Gedachtnisstérungen, Antriebs-
schwéche

Falls ja, bitte Erlauterung der Befindlichkeitsstérungen (inkl. Name
und Anschrift der beratenden/behandelnden Personen):

[lia
D nein
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weitere Fragen

18. Haben Sie derzeit oder in den letzten 3 Monaten gesundheitliche
Beschwerden in den zuvor genannten Bereichen (Frage 1-17), die
nicht mit einer Untersuchung oder Behandlung durch einen Arzt oder
Therapeuten verbunden waren?

Falls ja, welche? Folgen? ausgeheilt?

Lia
|:| nein

19. Sind Sie aktuell bei Heilpraktikern, Krankengymnasten, Physio-
therapeuten, auRer den in den bisherigen Fragen bereits genannten,
zur Untersuchung, Beratung, Behandlung?

Falls ja, wann, weshalb (Name und Anschrift des Behandlers)?

[a
|:| nein

20. Angabe zum Rauchverhalten
(bitte die zutreffende Aussage ankreuzen):

|:| Ich bin seit mindestens 10 Jahren Nichtraucher.
Mindestens 10 Jahre Nichtraucher ist, wer in den letzten 10 Jahren
vor Antragstellung nicht aktiv geraucht hat und auch beabsichtigt,
in Zukunft nicht zu rauchen.

|:| Ich bin seit mindestens 1 Jahr Nichtraucher.
Mindestens 1 Jahr Nichtraucher ist, wer in den letzten 12 Monaten
vor Antragstellung nicht aktiv geraucht hat und auch beabsichtigt,
in Zukunft nicht zu rauchen.

|:| Ich bin Raucher.
Raucher ist, wer in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung aktiv
geraucht hat.

Rauchen meint zum einen das Konsumieren von Tabak unter Feuer,
beispielsweise den Genuss von Zigaretten, Zigarillos, Zigarren oder Pfeifen.
Zum anderen fallt unter das Rauchen auch die Verwendung elektrischer
Verdampfer und Erhitzer, wie beispielsweise E-Zigaretten, E-Zigarren,
E-Pfeifen oder Tabakerhitzer (Heat-not-burn), die Verwendung von
Wasserpfeifen (zum Beispiel Shisha) sowie das Konsumieren von Schnupf-
und Oraltabak (zum Beispiel Snus).

21. Ist Ihnen bekannt, ob bei lhren leiblichen Eltern, GroReltern,
Geschwistern oder Kindern Krebserkrankungen, Herzinfarkt, Herz-
fehler, Schlaganfall, Zuckerkrankheit, Parkinson-Krankheit, Zysten-
nieren, Demenz, Multiple Sklerose, Schizophrenie oder Depression
aufgetreten sind?

Falls ja, welche Erkrankungen oder Fehlbildungen und in welchem
Alter?
(KEINE Nennung der Person wegen Datenschutz)

Lia
|:| nein
|:| nicht

bekannt

22. Welchen Arzt suchen Sie gewohnlich auf (Hausarzt)?

Name und Anschrift

Wann und weshalb (Diagnose)

23. Welchen Arzt haben Sie zuletzt aufgesucht?

Name und Anschrift

Wann und weshalb (Diagnose)

Durch meine eigenhandige Unterschrift bestatige ich, dass die vorstehende Erklarung einen Bestandteil meines Versicherungs-
antrages bildet, und dass ich die Fragen personlich und wahrheitsgemaf beantwortet und nichts verschwiegen habe.
Ich bin ferner damit einverstanden, dass bei mir ein HIV-Test durchgefihrt und das Ergebnis an die Allianz Lebensversicherungs-AG/

Deutsche Lebensversicherungs-AG weitergegeben wird.

Die einleitenden Hinweise auf Seite 1 des Arztlichen Zeugnisses habe ich gelesen.

Ort und Datum

Unterschrift der zu versichernden Person

Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin
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Fragebogen genetische Untersuchungen oder Analysen

(Nur bei einer beantragten garantierten Versicherungssumme ab 300.001 EUR oder einer garantierten jahrlichen
Berufsunfahigkeits-/Erwerbsunfahigkeits-/Pflege-/Hinterbliebenenrente oder Rente aus der KérperSchutzPolice ab
30.001 EUR zu beantworten.)

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Erfolgten genetische Untersuchungen oder Analysen? [(Jja [ nein

Falls ja, wann und mit welchem Befund?

Falls ja, bitte Angabe des Arztes/des durchfiihrenden Institutes/der Klinik (Name und Anschrift):

Die Belehrung liber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.
Ich bestétige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben in diesem Fragebogen und den genannten
Zusatzblatt/-blattern.

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden Person
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Teil ll: Untersuchungsbefund

Mit ,.ja“ beantwortete Fragen bitte in der rechten Spalte oder auf einem separaten Blatt weiter ausfiihren:

1. Haben Sie die zu versichernde Person in den letzten 10 Jahren ija
bereits arztlich untersucht, beraten oder behandelt?

Falls ja, wann und weshalb? Welche Befunde wurden erhoben? D nein
Bitte ggf. Facharztbefunde beilegen.

2. Untersuchung (bitte nur heute in der Praxis gemessene Werte Gewicht: kg
eintragen) ..
GroRe: cm
Bauchumfang: cm
3. Herzauskultation und Blutdruckmessung ija
a) Auskultation der Herzténe: Pathologische Herzgerdusche/-téne? D .
nein
Falls ja, bitte kurze Beschreibung.
Halten Sie zur Abklarung dieses Befundes eine Echokardiografie ja
fir sinnvoll?
|:| nein
b) Blutdruck und Pulsfrequenz: D ja
Wourden die nachfolgenden Werte unter Einnahme blutdruck- D .
senkender Medikamente gemessen? nein
Ggf. welche?
Bei Erh6hung von Puls oder Blutdruck bitte zweite Messung am Ende der Untersuchung
Pulsschlage davon Extraschlage Blutdruck in Blutdruck in
je Minute je Minute mm Hg./systol. mm Hg./diastol.

Erste Messung:
linke Seite

Erste Messung:
rechte Seite

Ggf. zweite Messung:
linke Seite

Ggf. zweite Messung:
rechte Seite

Falls bekannt, welche Blutdruckwerte wurden in den letzten 12 Monaten gemessen?
(Sofern in den letzten 12 Monaten ein 24-Stunden-EKG durchgefiihrt wurde, bitte Ergebnis beifiigen.)

Datum Blutdruck in Blutdruck in Datum Blutdruck in Blutdruck in

mm Hg./systol. mm Hg./diastol. mm Hg./systol. mm Hg./diastol.

Datum Blutdruck in

mm Hg./systol.

Blutdruck in
mm Hg./diastol.

4. Haben Sie in den folgenden Bereichen weitere auffillige Befunde

wahrend der korperlichen Untersuchung bei der zu versichernden

Person festgestellt?

a) Herz-Kreislauf-Systems: |:| ja
z. B. Herzinsuffizienzzeichen, Zyanose, Lymphknotenschwellungen, D '
Varizen nein

b) Atmungsorgane: |:| ja
z. B. Auskultations-, Perkussionsbefunde D nein

c) Verdauungsorgane: |:| ja
z. B. Palpationsbefunde, Leber-, Milzgré3e, Hernie D nein

d) Harn- und Geschlechtsorgane: |:| ja
z. B. Klopfschmerzhaftigkeit der Nierenlager D nein

e) Haut und Schleimhéaute: [ja
z. B. ausgedehnte Narben, lkterus, Geschwire, Pigmentanomalien, D )
Einstichstellen, Spider naevi nein

f) Sinnesorgane: |:| ja
z. B. herabgesetzte Sehkraft, Horvermodgen, Nystagmus, Pupillen D nein
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g) Nervensystem: D ja

z. B. Reflexanomalien, Lahmungen, Spastik, Ganganomalien, I:’ )
Parasthesien, Hirnnervenauffalligkeiten nein

h) Bewegungsapparat: |:| ja

z. B. Fehlstellungen, eingeschrankte Gelenksbewegungen, Arthritis, D )
Skoliose, Prothesen, Endoprothesen (TEP), Orthesen nein

i) Sonstiges: D ja
z. B. Auffalligkeiten in der Sprache, Verhalten, Psyche I:’ nein

Wenn ja, welche?

5. Aktuelle Laboruntersuchungen (mit Datumsangabe) Datum
a) Urinuntersuchung: Ergebnis des Streifentests |:| siehe beiligendes Laborblatt
Leukozyten Keton
Nitrit Urobilinogen
Ph-Wert Bilirubin
Protein Blut
Glucose Hamoglobin

b) Blutuntersuchungen
Bitte Laborblatt beifligen.

6. Der Arzt kann dem Untersuchten aufféllige Befunde mitteilen.
Welche Befunde wurden mitgeteilt? |:| keine

Fur die Risikobeurteilung sind auch andere Gesichtspunkte als das Ergebnis der Untersuchung maBgebend. Deshalb bitten wir Sie,
dem Untersuchten AUFFALLIGE BEFUNDE mitzuteilen, aber keine Bewertung der Versicherungsfahigkeit abzugeben. Der Bericht
darf dem Untersuchten oder einer anderen Mittelsperson zur Weiterleitung an die Gesellschaft NUR VERSCHLOSSEN (bergeben
werden.

Bitte senden Sie uns vorhandene Befunde und Berichte, auch von Krankenhausern, Reha-Einrichtungen, Facharzten usw. (sofern
maoglich als Kopie) zur Einsichtnahme.

Bitte senden Sie uns keine Ergebnisse oder Daten genetischer Untersuchungen oder Analysen zu. Etwas anderes gilt, wenn
die beantragte Kapitalleistung 300.000 EUR (ibersteigt oder eine Jahresrente von mehr als 30.000 EUR versichert werden soll.
In diesen Fallen dirfen wir auch Ergebnisse oder Daten bereits vorgenommener genetischer Untersuchungen oder Analysen
anfordern, selbst wenn diese allein darauf abzielen, eine erst zuklnftig auftretende Erkrankung oder kiinftig mégliche gesund-
heitliche Stérung abzuklaren. Wir werden die entsprechenden Unterlagen in diesem Fall direkt bei Ihrem Patienten/Ihrer Patientin
anfordern.

Sofern die Grenzen liberschritten werden, lassen Sie bitte die Erklarung auf Seite 5 von lhrem Patienten
beantworten und unterschreiben.

In jedem Fall bitten wir Sie jedoch, uns bereits bestehende Beschwerden, Vorerkrankungen und Erkrankungen des Patienten/der
Patientin anzuzeigen, unabhangig davon, durch welche Untersuchungsmethoden Sie hiervon Kenntnis erlangt haben.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Arztes/der Arztin

Bitte reichen Sie zusammen mit dem Untersuchungsergebnissen auch den Untersuchungsauftrag mit ein, den Sie bitte noch um
Ihre Bankverbindung erganzen.
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