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MERKBLATT ZUR ANZEIGEPFLICHTVERLETZUNG

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VG iiber die Folgen einer Verlet-
zung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemés priifen kon-
nen, ist es notwendig, dass Sie alle Fragen wahrheitsgemaB und
vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben,
denen Sie keine oder nur geringe Bedeutung beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden,
wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den gesetzlichen Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information ent-
nehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgeméaB und vollsténdig anzu-
zeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsan-
nahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstéanden fragen, sind
Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen konnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom
Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlédssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Ricktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen (z. B.
Risikoausschluss oder Beitragszuschlag), geschlossen hatten.

Im Fall des Riickiritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren
wir den Riickiritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht, unrichtig oder unvollstandig angegebene Umstand

e weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles

e noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
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Bei einem Riickiritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der
bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht. Zusatzlich haben sie Anspruch auf die Aus-
zahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos
verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich
dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die daflir ver-
einbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen (Risikoausschluss oder Beitragszuschlag,
geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen (z. B. Risikoausschluss oder Beitrags-
zuschlag), geschlossen hétten, werden diese auf unser Verlangen
Vertragshestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt,
werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.
Dies kann bei einem rlickwirkenden Risikoausschluss zur Leis-
tungsfreiheit auch fir bereits eingetretene Versicherungsfalle fihren.
Bei einer schuldlosen Verletzung der Anzeigepflicht verzichten wir
auf unser Recht zur Vertragsanderung.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung flir den nicht angezeigten
Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindi-
gen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hin-
weisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ruicktritt, 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 Auslibung unserer
Rechte haben wir die Umsténde anzugeben, auf die wir unsere Er-
kldrung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere
Umsténde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht ver-
strichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Riickiritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.



KLEINES LEXIKON DER VERSICHERUNGSBEGRIFFE

Beitragsfreie Versicherung:

Eine Versicherung, flir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind, z. B. bei gezahltem
Einmalbeitrag oder bei Umwandlung einer Versicherung in eine beitragsfreie Ver-
sicherung mit entsprechender Reduzierung der Versicherungssumme.

Beitragszahler:

Grundsétzlich zahlt der Versicherungsnehmer die Beitrdge. Zahlt eine dritte Per-
son die Beitrage, erwirbt diese hierdurch keine Rechte aus dem Versicherungsver-
trag. Bei steuerlich geforderten Vertrdgen (Riester- und Basisrente) ist eine Zahlung
des Beitrags durch Dritte nicht mdglich.

Beitragszahlungsdauer:
Der Zeitraum, fir den Beitrdge zu zahlen sind.

Bewertungsreserven:
Der Wert, der entsteht, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen Uiber dem Buchwert
liegt.

Bezugsrecht:

Das vom Versicherungsnehmer durch schriftliche Erkldrung gegeniiber dem Ver-
sicherer einem anderen eingerdumte Recht, tber die fallige Versicherungsleistung
zu verflgen. In der Regel kann das Bezugsrecht bis zum Eintritt des Versicherungs-
falles widerrufen werden (widerrufliches Bezugsrecht), falls nicht der Versiche-
rungsnehmer bei der Bestellung erklért hat, dass der Bezugsberechtigte sofort und
unwiderruflich das Bezugsrecht erwerben soll (unwiderrufliches Bezugsrecht).
Der unwiderruflich Bezugsberechtigte erhalt eine so starke Vermdgensposition,
dass er bei einer Kiindigung durch den Versicherungsnehmer den Riickkaufswert
erhélt. Im Todesfall erwirbt der Bezugsherechtigte die Versicherungsleistung direkt
und nicht (iber den Nachlass, so dass sich ein Erbschein eriibrigt. Bei steuerlich
geforderten Vertrégen (Riester- und Basisrente) darf nicht jeder beliebige Dritte ein
Bezugsrecht erhalten, da nach den einschldgigen steuerlichen Vorschriften nur
bestimmte, dem Versicherungsnehmer nahestehende Personen benannt werden
diirfen.

Direktversicherung:

SchlieBt der Arbeitgeber fiir seine Mitarbeiter eine Lebensversicherung ab, wobei
Letztere direkt bezugsberechtigt sind, spricht man von einer Direktversicherung.
Der Arbeitgeber ist in diesem Fall Versicherungsnehmer, der Mitarbeiter versicherte
Person und Bezugsberechtigter.

Einlosungsbeitrag:
Der erste zu zahlende Beitrag. Seine Zahlung ist eine Voraussetzung fir den Be-
ginn des Versicherungsschutzes.

Einmalbeitrag:
Der Beitrag wird flir die gesamte Versicherungsdauer im Voraus entrichtet.

Rechnungsgrundlagen:

Diese sind die Grundlagen fiir die Kalkulation Ihres Vertrages. In der Regel sind
dies die Annahmen zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der
Kosten.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist die garantierte Verzinsung des Deckungskapitals.

Rentengarantiezeit:
Der Zeitraum, fir den die vereinbarte Rente ab Rentenzahlungsbeginn in jedem
Fall gezahlt wird, auch wenn die versicherte Person vorher stirbt.

Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB):

Ein Posten in der Bilanz eines Versicherungsunternehmens, der die Betrdge um-
fasst, die grundsétzlich flir die Ausschiittung an die Versicherungsnehmer reserviert
sind.

Sterbetafel:
Sie beziffert Sterbewahrscheinlichkeiten, die zur Kalkulation von Versicherungstari-
fen verwendet werden.

Textform:
Eine Erklarung kann per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden.

Versicherter (Versicherte Person):

Auf sein Leben wird die Versicherung abgeschlossen. Nach seinen Risikomerk-
malen wie z. B. Alter oder Beruf bestimmen sich Beitragshéhe und Ver-
sicherungsleistung. Je nach Tarif wird bei Tod, Erleben des Vertragsablaufs oder des
Rentenbeginns bzw. Berufs-/Erwerbsunféhigkeit des Versicherten die Ver-
sicherungsleistung fallig.

Versicherungsdauer:
Der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein
Anspruch auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall:

Versicherungsfalle sind je nach Tarif Ablauf des Vertrags, Erleben des Rentenbe-
ginns, Tod des Versicherten oder Berufs-/Erwerbsunfahigkeit. Die Versicherungs-
falle Tod und Berufs-/Erwerbsunfahigkeit sind uns unverz(iglich anzuzeigen und
die in den jeweiligen Versicherungsbedingungen geforderten Unterlagen sind uns
einzureichen.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer schlieBt den Versicherungsvertrag mit dem Versicherer
ab. Er hat die Pflicht zur Beitragszahlung und den Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung, sofern er diese nicht jemand anderem zukommen lasst (durch Ab-
tretung, Verpfandung oder Bestellung eines Bezugsrechts).

Versicherungsperiode:

Die Versicherungsperiode umfasst bei einmaliger und jahrlicher Beitragszahlung
ein Versicherungsjahr, bei unterjanrlicher Beitragszahlung entsprechend der ver-
einbarten Zahlungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein:

Urkunde Uber den Versicherungsvertrag, die alle wesentlichen Vertragsdaten ent-
halt. Er ist bei Geltendmachung der Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag zu
tbergeben. Da wir den Inhaber des Versicherungsscheins als anspruchsberechtigt
ansehen konnen (§ 11 ALB), sollte der Versicherungsschein sorgféltig aufbewahrt
werden, um nicht in unbefugte Hande zu gelangen. Die Abtretung und Verpféan-
dung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag z. B. an eine Bank erfolgt
regelmBig unter Ubergabe des Versicherungsscheins.

Versicherungssumme:

Der vertraglich vereinbarte, im Versicherungsschein ausgewiesene Geldbetrag,
der im Versicherungsfall an den Anspruchsberechtigten zur Auszahlung kommen
soll. Die Versicherungssumme ist garantiert im Gegensatz zur Uberschussbeteili-
gung, die (soweit vorhanden) variabel ist und zusétzlich zur Versicherungssumme
als Versicherungsleistung ausgezahlt oder mit dem Beitrag verrechnet wird.

Wahrscheinlichkeitstafel:

Sie beziffert Invalidisierungswahrscheinlichkeiten, die zur Kalkulation von Ver-
sicherungstarifen verwendet werden.
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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DIE LEBENSVERSICHERUNG / ALB17

Inhalt

§ 1 Wie kommt der Vertrag zustande und wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

§ 2 Bis wann konnen Sie Ihre Vertragserkldrung widerrufen?

§ 3 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

§ 4 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen (Verzug) und
welche Mdglichkeiten haben Sie bei Zahlungsschwierigkeiten?

§ 5 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen
und welche Leistungen erbringen wir?

§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

§ 7 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen oder Krieg bzw. Freisetzen von
ABC-Waffen/-Stoffen?

§ 8 Was gilt bei Selbsttotung oder Tétung des Versicherten?

§ 9 Was ist bei Félligkeit der Versicherungsleistung zu beachten?

§ 10 Wo sind die vertraglichen Leistungen zu erfiillen?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde!

Als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsver-
héltnis gelten die nachfolgenden Allgemeinen Bedingungen sowie die jeweiligen
Besonderen Bedingungen.

§ 1 Wie kommt der Vertrag zustande und wann beginnt
Ihr Versicherungsschutz?

Der Vertrag kommt zustande durch Annahme des Antrags. Ihr weltweiter Ver-
sicherungsschutz beginnt, wenn Sie den Vertrag mit uns abgeschlossen haben.
Jedoch besteht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbe-
ginn kein Versicherungsschutz. Allerdings kann unsere Leistungspflicht entfallen,
wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen (vgl. § 3Abs. 5 und § 4).

§ 2 Bis wann konnen Sie lhre Vertragserklarung
widerrufen?

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen nach Zugang der Ver-
tragsunterlagen durch eine Erkldrung in Textform uns gegentiber widerrufen. Uber
die Einzelheiten Ihres Widerrufsrechts informieren wir Sie in der Verbraucherinfor-
mation und im Versicherungsschein.

§ 3 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

(1) Die von lhnen zu zahlenden Beitrdge entsprechen inhaltlich den Pramien im
Sinne von § 1 WG. Die Beitrdge zu Ihrer Lebensversicherung konnen Sie je nach
Vereinbarung in einem einzigen Betrag (Einmalbeitrag) oder durch laufende
Beitragszahlungen entrichten. Die Beitrdge werden zu Beginn einer jeden Ver-
sicherungsperiode féllig. Die Versicherungsperiode umfasst bei einmaliger und
jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjahrlicher Beitrags-
zahlung entsprechend der vereinbarten Zahlungsweise ein halbes Jahr, ein Viertel-
jahr oder einen Monat.

(2) Die Beitrége konnen wir unter anderem deswegen so glinstig kalkulieren, weil
die Beitragszahlung im kostengtinstigen Lastschriftverfahren erfolgt. Zur Durch-
flhrung des hierzu notwendigen SEPA-Basis-Lastschriftverfahrens sind Sie
verpflichtet, uns ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen. Darin erméchtigen Sie
uns, die falligen Beitrdge von Ihrem angegebenen Konto einzuziehen und weisen
zugleich Ihre Bank an, die Lastschriften einzulosen. Soweit Sie uns das SEPA-
Lastschriftmandat bei Antragstellung noch nicht in Papierform erteilt haben, missen
Sie dies auf unser Verlangen unverziiglich nachholen. Zahlt ein Dritter die Beitrdge
fur Sie, missen Sie auf unser Verlangen von dem Dritten das SEPA-Lastschrift-
mandat in Papierform beibringen.

ALB17 / Stand 01.2017

§ 11 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

§ 12 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und Ihres Namens und
welche sonstigen Mitteilungspflichten bestehen?

§ 13 Wer erhdlt die Versicherungsleistung?

§ 14 Welche Kosten sind im Beitrag enthalten und was stellen wir Ihnen
gesondert in Rechnung?

§ 15 Wo ist der Gerichtsstand?

§ 16 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

§ 17 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt und wie erfahren Sie den
Wert Ihrer Versicherung?

§ 18 Was gilt bei Sanktionen und Embargos?

§ 19 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

(3) Nach Vereinbarung konnen Sie die Beitrdge jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich
oder monatlich zahlen.

(4) Bei Félligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriickstidnde
verrechnen.

(5) Den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag (Einldsungsbeitrag) miissen Sie un-
verzliglich (d. h. ohne schuldhaftes Z6gern) nach Abschluss des Vertrages zahlen,
jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebe-
nen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrdge (Folgebeitrage) sind jeweils zum
vereinbarten Félligkeitstag ohne besondere Aufforderung an uns zu zahlen. Wenn
Sie den Beitrag nicht unverziiglich zur Falligkeit zahlen und Sie dies zu vertreten
haben, geraten Sie in Verzug. In diesem Fall sind wir berechtigt, Ihnen Mahnkosten
und einen eventuell weitergehenden Schaden zu berechnen. Ist der Einzug der
Beitrdge im Lastschriftverfahren vereinbart und kann ein Beitrag aus Griinden, die
Sie zu vertreten haben (z. B. bei nicht ausreichender Deckung auf lhrem Konto),
nicht fristgerecht eingezogen werden oder widersprechen Sie einer berechtigten
Einziehung von Ihrem Konto, so geraten Sie ebenfalls in Verzug, und wir knnen
lhnen auch die daraus entstehenden Kosten in Rechnung stellen. Wir sind zu wei-
teren Abbuchungsversuchen berechtigt, aber nicht verpflichtet.

(6) Sie kénnen die Stundung der Beitrdge flir eine Dauer bis zu achtzehn Monaten
gegen Zahlung eines Stundungszinses verlangen. Zum Ende des Stun-
dungszeitraums kénnen Sie die gestundeten Beitrdge zuzlglich der Zinsen nach-
zahlen oder wahlweise durch eine Vertragsénderung oder — soweit vorhanden —
durch eine Verrechnung mit dem Guthaben oder den zugeteilten Uberschussan-
teilen tilgen.

§ 4 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen (Verzug) und welche Maglichkeiten
haben Sie bei Zahlungsschwierigkeiten?

Rechtzeitigkeit

(1) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Félligkeitstag alles
getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags
von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu
dem in § 3 Abs.5 genannten Termin eingezogen werden kann und Sie einer
berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnten wir den félligen Beitrag ohne
Ihr Verschulden nicht einziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn
sie unverz(iglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten,
dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kiinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.



Einlésungsbeitrag

(2) Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, so kénnen wir —
solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zurlicktreten. In diesem Fall
konnen wir von lhnen die Kosten fiir arztliche Untersuchungen im Rahmen einer
Gesundheitspriifung verlangen. Wir sind nicht zum Ricktritt berechtigt, wenn uns
nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten
haben. Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) oder durch einen auf-
falligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam
gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch bestehen, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem Ver-
sicherungsverhdltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist oder eingezo-
gen werden konnte, so erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in
Textform. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der in der Mahnung ge-
setzten Frist von mindestens zwei Wochen, entféllt oder vermindert sich Ihr Ver-
sicherungsschutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung
ausdriicklich hinweisen. Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist konnen wir den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich noch immer
mit den Beitrdgen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass
wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir
konnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erkldren. Sie wird dann au-
tomatisch mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer
mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese Rechtsfolge miissen wir Sie ebenfalls
hinweisen. Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen,
wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Die Nachzahlung kann nur inner-
halb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn die Kiindigung bereits mit der
Fristsetzung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf erfol-
gen. Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung unwirksam, und
der Vertrag besteht fort. Fir Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der
Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein verminderter
Versicherungsschutz.

Maglichkeiten bei Zahlungsschwierigkeiten

(4) Wichtige Griinde, z. B. Krankheit oder Arbeitslosigkeit, konnen dazu flihren, dass
Sie eine Zeit lang die Beitrdge fir Ihren Versicherungsvertrag nicht mehr aufbrin-
gen konnen. In diesem Fall gibt es grundsétzlich (je nach Tarif) mehrere
Méglichkeiten, die Ihnen die Fortflihrung des Versicherungsschutzes erleichtern
konnen wie z. B. Stundung, Beitragsfreistellung, Verrechnung mit vorhandenen Ver-
tragsguthaben oder verschiedene Formen der Vertragsénderung. Einzelheiten
hierzu finden Sie auch in diesen und den anderen fir Ihren Vertrag geltenden
Versicherungsbedingungen. Fir weitere Auskiinfte stehen wir Ihnen schriftlich oder
telefonisch gern zur Verfiigung, um dann gemeinsam die fiir Ihren Vertrag
maglichen Wege zu erdrtern. Falls Sie von uns eine Mahnung erhalten, ibersenden
wir lhnen zusétzlich unsere Information zur Uberbriickung von Zahlungs-
schwierigkeiten.

§ 5 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen und welche Leistungen erbringen wir?

Kiindigung

(1) Sie kdnnen Ihre Versicherung ganz oder teilweise jederzeit in Textform zum
Schluss des laufenden Monats kiindigen. Wenn Sie |hren Vertrag kiindigen, kann
das flr Sie Nachteile haben. Der Riickkaufswert erreicht in der Anfangszeit Ihrer Ver-

sicherung noch nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Beitrdge. Die Einzel-
heiten und die Voraussetzungen fir eine Auszahlung bei Kiindigung sind in den
jeweiligen Besonderen Bedingungen geregelt.

Auszahlung des Riickkaufswertes

(2) Nach § 169 VWG haben wir den Riickkaufswert zu erstatten. Er ist das nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen
der Beitragskalkulation zum Wirksamkeitszeitpunkt der Kiindigung berechnete
Deckungskapital der Versicherung. Beitragsriickstdnde werden von dem Riick-
kaufswert abgezogen.

(3) Wir sind nach § 169 Abs. 6 VWG berechtigt, den nach Absatz 2 Satz 1 bis 2 er-
rechneten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um eine
Gefdhrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine
Gefahrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich aus den Versicherungsvertragen
ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein
Jahr befristet.

(4) Zusétzlich zahlen wir die lhrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschussanteile
aus, soweit sie nicht bereits in dem nach den Absétzen 2 und 3 berechneten Riick-
kaufswert enthalten sind, sowie einen Schlussiiberschussanteil, soweit ein solcher
fir den Fall einer Kindigung vorgesehen ist. AuBerdem erhoht sich der
Auszahlungsbetrag ggf. um die Ihrer Versicherung geméaB § 17 zugeteilten
Bewertungsreserven.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(5) Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 kénnen Sie unter Beachtung der dort
genannten Termine und Fristen in Textform verlangen, ganz oder teilweise von
Ihrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die Ver-
sicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die
nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik zum Wirksamkeits-
zeitpunkt der Beitragsfreistellung unter Zugrundelegung des Rickkaufswertes
nach Absatz 2 Satz 1 bis 2 errechnet wird. Der aus lhrer Versicherung fir die Bil-
dung der beitragsfreien Summe zur Verfiigung stehende Betrag mindert sich um
rickstandige Beitrdge. Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fir Sie
Nachteile haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung stehen noch nicht
unbedingt Mittel in Hohe der eingezahlten Beitrége flir die Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungssumme zur Verfligung. Die Voraussetzungen und die Fol-
gen einer Umwandlung sind in den jeweiligen Besonderen Bedingungen geregelt.
Nach jeder Beitragsfreistellung kénnen Sie innerhalb eines Jahres die Versiche-
rung ohne erneute Gesundheitspriifung wiederherstellen lassen.

Keine Beitragsriickzahlung
(6) Die Riickzahlung der Beitrdge konnen Sie nicht verlangen.

§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Wir ilbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor
Abgabe Ihrer Vertragserkldrung in Textform (z. B. Papierform, Internet, E-Mail)
gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstdndig beantwortet haben (vorver-
tragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere flir die Fragen nach Untersuchun-
gen, Beratungen oder Behandlungen durch einen Arzt oder einen anderen
Heilbehandler, die auch anzugeben sind, wenn sie von lhnen flir unwesentlich
gehalten werden. Stellen wir Ihnen nach Ihrer Vertragserkldrung, aber vor Ver-
tragsannahme Fragen im Sinn des Satzes 1, sind Sie auch insoweit zur Anzeige
verpflichtet.
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(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch diese — neben
lhnen — flir die wahrheitsgeméBe und vollstdndige Beantwortung der Fragen ver-
antwortlich.

Riicktritt

(3) Wenn Umstande, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung
haben, von lhnen oder der versicherten Person (vgl. Abs. 2) nicht oder nicht richtig
angegeben worden sind, kénnen wir vom Vertrag zurlickireten. Dies gilt nicht, wenn
uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrldssig verletzt worden ist. Bei grob fahrldssiger Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

(4) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Riick-
tritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht je-
doch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig
angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Ver-
sicherungsfalles noch flir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
urséchlich war. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig
verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Ricktritt aufgehoben wird, zahlen wir — soweit
vorhanden — den Riickkaufswert (§ 5). Die Riickzahlung der Beitrdge konnen Sie
nicht verlangen.

Kiindigung

(6) Ist unser Rilcktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte, kdnnen wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

(7) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten.

(8) Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine
beitragsfreie Versicherung um (§ 5 Abs. 5).

Vertragsanderung

(9) Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riick-
wirkend Vertragshestandteil. Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fir den nicht
angezeigten Umstand aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das
Kuindigungsrecht hinweisen.

Folgen nicht zu vertretender (schuldloser) Anzeigepflichtverletzung

(10) Bei einer von lhnen nicht zu vertretenden Anzeigepflichtverletzung verzichten
wir zu Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (§ 19 WG), eine
Vertragsénderung (Beitragserhdhung und/oder Ausschluss) von lhnen zu verlan-
gen oder den Vertrag zu kiindigen.

Ausiibung unserer Rechte

(11) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanderung nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen un-
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sere Rechte 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 Ausilbung unserer
Rechte miissen wir die Umsténde angeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen.
Zur Begriindung konnen wir nachtréglich weitere Umsténde innerhalb eines Monats
nach deren Kenntniserlangung angeben.

(12) Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung und Vertragsénderung sind aus-
geschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte konnen wir nur innerhalb von fiinf Jahren seit Ver-
tragsabschluss austiben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist einge-
treten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben
Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt,
betrédgt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch unrichtige
oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annahmeentschei-
dung Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten
Person, kdnnen wir lhnen gegeniiber die Anfechtung erkldren, auch wenn Sie von
der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 5
gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Abséatze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden
Anderung oder bei einer Wiederherstellung einer Versicherung mit Gesundheitspri-
fung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen mit der Anderung oder
Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des gednderten oder wieder-
hergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfénger

(16) Die Austibung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Erkldrung, die lhnen
gegentiber abzugeben ist. Nach Inrem Ableben sind — sofern Sie uns keine andere
Person als Bevollméchtigten benannt haben — neben einem Bezugsberechtigten
oder Ihren Erben auch andere Anspruchsberechtigte berechtigt, diese Erkldrung
entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann
sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber des Ver-
sicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als bevollméchtigt ansehen.

§ 7 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen oder Krieg bzw.
Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhdngig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir gewéhren Versicherungsschutz ins-
besondere auch dann, wenn die versicherte Person in Ausiibung des Wehr- oder
Polizeidienstes oder bei inneren Unruhen den Tod gefunden hat.

(2) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit kriegerischen Ereignissen beschrankt sich unsere Leistungspflicht
allerdings auf die Auszahlung des fiir den Todestag berechneten Riickkaufswertes
der Versicherung (§ 5), wenn ein solcher im Falle einer Kiindigung nach den Beson-
deren Bedingungen vorgesehen ist. Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht
entfallt, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines
Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an
denen sie nicht aktiv beteiligt war.



(3) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemis-
chen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung von
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen beschrénkt sich unsere Leis-
tungspflicht auf die Auszahlung des flir den Todestag berechneten Riickkaufswertes
der Versicherung (§ 5), sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind,
das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden. Absatz 2 Satz 2 bleibt un-
bertihrt.

§ 8 Was gilt bei Selbsttotung oder Totung des
Versicherten?

(1) Bei vorsétzlicher Selbstt6tung erbringen wir eine flr den Todesfall vereinbarte
Leistung, wenn seit Abschluss des Vertrages drei Jahre vergangen sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht kein Ver-
sicherungsschutz. In diesem Fall zahlen wir den fiir den Todestag berechneten
Riickkaufswert Inres Vertrages (§ 5). Wenn uns nachgewiesen wird, dass sich die
versicherte Person in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden
Zustand krankhafter Stérung der Geistestétigkeit selbst getotet hat, besteht Ver-
sicherungsschutz.

(3) Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des Vertrages erweitert wird
oder der Vertrag wiederhergestellt wird, beginnt die Dreijahresfrist bezliglich des
geénderten oder wiederhergestellten Teils neu.

(4) Ist das Leben einer anderen Person versichert, so sind wir von der Verpflichtung
zur Leistung frei, wenn Sie vorsétzlich durch eine widerrechtliche Handlung den
Tod des anderen herbeifiihren (vgl. § 162 VVG).

§ 9 Was ist bei Falligkeit der Versicherungsleistung zu
beachten?

(1) Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir nach Ubergabe des
Versicherungsscheins.

(2) Der Tod der versicherten Person muss uns unverziiglich (d. h. ohne schuld-
haftes Z6gern) mitgeteilt werden. AuBerdem muss uns eine amtliche Sterbeurkunde
mit Angabe von Alter und Geburtsort vorgelegt werden. Zusatzlich muss uns eine
ausfiihrliche drztliche oder amtliche Bescheinigung tiber die Todesursache vorgelegt
werden. Aus der Bescheinigung missen sich Beginn und Verlauf der Krankheit, die
zum Tode der versicherten Person gefiihrt hat, ergeben. Wer als Erbe die Ver-
sicherungsleistung beansprucht, hat zum Nachweis seines Erbrechts einen Erb-
schein oder eine andere geeignete Urkunde einzureichen

(3) Zur Kldrung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige weitere Auskiinfte
und Nachweise auf Kosten des Anspruchstellers verlangen und zusétzlich auch
erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

(4) Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhebungen abgeschlossen
haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leis-
tungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Absétzen 1 bis 3 genannten
Pflichten nicht erfiillt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen
konnen, ob oder in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine solche
Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht fallig wird.

(5) Zu Unrecht empfangene Versicherungsleistungen sind an uns zuriickzuzahlen.

(6) Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren (vgl. § 195
BGB). Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag bei uns angemeldet worden,
ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem unsere Entscheidung
dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

§ 10 Wo sind die vertraglichen Leistungen zu erfiillen?

(1) Unsere Leistungen tberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten
auf das uns angegebene Konto. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb der Eu-
ropdischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder Liechtensteins tragt der Emp-
fangsherechtigte auch die damit verbundene Gefahr. Eine Auszahlung in anderer
Weise, insbesondere in bar oder per Scheck, ist ausgeschlossen.

(2) Sie miissen die Beitrdge auf Inre Gefahr und Ihre Kosten zahlen.
§ 11 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wir kénnen Ihnen den Versicherungsschein in Textform (z. B. Papierform, E-
Mail) tibermitteln. Stellen wir diesen als Dokument in Papierform aus, dann liegt eine
Urkunde vor. Sie konnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.Den Inhaber der
Urkunde konnen wir als berechtigt ansehen, iber die Rechte aus dem Ver-
sicherungsvertrag zu verfiigen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen.
Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhaber der Urkunde seine Berechtigung
nachweist.

(2) Inden Féllen des § 13 Abs. 3 brauchen wir den Nachweis der Berechtigung nur
dann anzuerkennen, wenn uns die Anzeige des bisherigen Berechtigten in Textform
vorliegt.

§ 12 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und
Ihres Namens und welche sonstigen Mitteilungs-
pflichten bestehen?

(1) Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich (d. h. ohne
schuldhaftes Zogern) mitteilen. Anderenfalls kdnnen flir Sie Nachteile entstehen. Wir
sind berechtigt, eine an Sie zu richtende Willenserkldrung (z. B. eine Mahnung) mit
eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift zu senden. In diesem
Fall gilt unsere Erkldrung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes
als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den Vertrag fiir Inren Gewerbebetrieb
abgeschlossen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(2) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

(3) Auch eine Anderung der Eigenschaft als politisch exponierte Person miissen
Sie uns unverziiglich mitteilen. Dies betrifft auch den Bezugsberechtigten, einen
ggf. abweichenden wirtschaftlich Berechtigten sowie lhre Familienmitglieder und
Geschéftspartner.

(4) Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und Meldung von
Informationen und Daten zu Ihrem Vertrag verpflichtet sind, missen Sie uns die
hierfir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss,
bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage unverziglich — d. h. ohne
schuldhaftes Zégern — zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung
verpflichtet, soweit der Status dritter Personen, die Rechte an inrem Vertrag haben,
fur Datenerhebungen und Meldungen maBgeblich ist.

Notwendige Informationen sind derzeit alle Umsténde, die fiir die Beurteilung lhrer
personlichen Steuerpflicht, der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem
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Vertrag haben und der Steuerpflicht des Leistungsempféngers maBgebend sein
konnen. Dazu zahlen die deutsche oder auslandische Steuerpflicht, die Steueriden-
tifikationsnummer, der Geburtsort und der Wohnsitz. Falls Sie uns die notwendigen
Informationen, Daten und Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung
stellen, missen Sie trotz einer nicht bestehenden Steuerpflicht damit rechnen, dass
wir Ihre Vertragsdaten an in- oder ausléndische Steuerbehdrden melden.

§ 13 Wer erhdlt die Versicherungsleistung?

(1) Als unser Versicherungsnehmer kdnnen Sie bestimmen, wer die Leistung erhalt.
Wenn Sie keine Bestimmung treffen, leisten wir an Sie.

Bezugsberechtigung

(2) Sie kénnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere Person benennen,
die die Leistung erhalten soll (Bezugsberechtigter).

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugsberechtigte
das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt des Versicherungsfalls. Deshalb
konnen Sie Ihre Bestimmung bis zum Eintritt des Versicherungsfalls jederzeit wider-
rufen. Sie kdnnen ausdrticklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und
unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhélt. Sobald uns Ihre Erkldrung zuge-
gangen ist, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruflich
Bezugsberechtigten gedndert werden.

Abtretung und Verpfandung

(3) Sie konnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des Versicherungsfalls
grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und verpfénden, soweit derar-
tige Verfiigungen rechtlich méglich sind.

Anzeige

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (Absatz 2) sowie die Ab-
tretung und die Verpfandung (Absatz 3) sind uns gegeniiber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt worden
sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser Versicherungsnehmer.
Es konnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits zuvor Verfiigungen
(z. B. unwiderrufliche Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen
haben.

§ 14 Welche Kosten sind im Beitrag enthalten und was
stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?

(1) Mit Inrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in lhren Beitrag einkalkuliert.
Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten sowie (ibrige Kosten. Zu den
Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbesondere die Kosten flir die Antragsprii-
fung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusam-
menhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen. Zu den
tbrigen Kosten gehdren insbesondere die Verwaltungskosten. Die Hohe der
einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der (ibrigen Kosten und der
darin enthaltenen Verwaltungskosten kdnnen Sie dem Produktinformationsblatt
sowie der Verbraucherinformation entnehmen.

(2) Die Abschluss- und Vertriebskosten werden wéhrend der gesamten vertraglich
vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den Beitrdgen getilgt. Das Verrech-
nungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung wird fiir lhren Ver-
sicherungsvertrag nicht angewendet.

(3) Soweit dies in den Besonderen Bedingungen der von Ihnen gewahlten Ver-
sicherungsart vorgesehen ist, kdnnen wir fiir von Ihnen veranlasste bestimmte
Geschaftsvorfélle Geblhren verlangen. Wir haben uns bei der Bemessung der
Gebuhrenpauschale an dem bei uns regelméBig entstehenden Aufwand orientiert.
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Sofern Sie uns nachweisen, dass die der Bemessung zugrunde liegenden Annah-
men in lhrem Fall dem Grunde nach nicht zutreffen, entfallt die Geblihr. Sofern Sie
uns nachweisen, dass die GebUihr der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern
ist, wird sie entsprechend herabgesetzt.

(4) Die Durchftihrung von lhrerseits veranlassten Geschaftsvorfallen kdnnen wir von
der Zahlung einer Gebtihr abhangig machen, wenn wir zur Durchfiihrung weder
nach dem Gesetz noch nach den Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen
verpflichtet sind.

§ 15 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz Hannover. Sind Sie eine natiirliche
Person, ist auch das Gericht ortlich zusténdig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, lhren gewdhn-
lichen Aufenthalt haben.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das
fur Inren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewdhnlichen
Aufenthalts zusténdig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das
zusténdige Gericht nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der Européischen Union,
Islands, Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte der Bundesrepublik
Deutschland zustandig.

§ 16 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?
Auf Inhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

§ 17 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt und
wie erfahren Sie den Wert Inrer Versicherung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaB § 153 VWG an
den Uberschiissen und Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Uber-
schiisse werden nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und
jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die Bewertungsre-
serven zum Bilanztermin werden dabei im Anhang des Geschaftsberichtes aus-
gewiesen. Der Jahresabschluss wird von einem unabhédngigen Wirtschaftspriifer
gepriift und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Grundsitze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer in ihrer Gesamtheit

(1) Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Ertrédgen der Kapitalanla-
gen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen, die flr kiinftige Ver-
sicherungsleistungen vorgesehen sind, erhalten die Versicherungsnehmer nach
den derzeit geltenden gesetzlichen Vorschriften eine Mindestbeteiligung (derzeit
grundsétzlich 90 %). Aus diesem Betrag werden zunéchst die Betrége finanziert, die
zur Finanzierung der garantierten Versicherungsleistungen benétigt werden. Die
verbleibenden Mittel verwenden wir fir die Uberschussbeteiligung der Ver-
sicherungsnehmer. Weitere Uberschiisse kénnen dann entstehen, wenn bio-
metrische Risiken und Kosten sich gtinstiger entwickeln, als bei der Tarifkalkulation
angenommen. Auch an diesen Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer
angemessen beteiligt, und zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis
grundsétzlich zu mindestens 90 % und am Ubrigen Ergebnis (ginschlieBlich Kosten)
grundsatzlich zu mindestens 50 %.



Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei.

Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen zusam-

mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir beispielsweise, um das versicherte Risiko

wie das Todesfall- oder Berufsunfahigkeitsrisiko zu berticksichtigen. Die Verteilung
des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Bestandsgrup-
pen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetra-
gen haben. Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgutschrift bereits unmittelbar den tber-
schussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese Riickstellung dient
dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glétten. Sie darf grundsétzlich nur
fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur
in Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kénnen wir hiervon
nach § 56a VAG abweichen, soweit die Riickstellung nicht auf bereits festgelegte

Uberschussanteile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 56b VAG kénnen

wir im Interesse der Versicherten die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung her-

anziehen, um

e ¢inen drohenden Notstand abzuwenden,

e unvorhersehbare Verluste aus den tiberschussberechtigten Vertrdgen auszugle-
ichen, die auf allgemeine Anderungen der Verhiltnisse zuriickzufiihren sind,

e oder die Deckungsriickstellung zu erhohen, wenn die Rechnungsgrundlagen
aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur vortibergehenden Anderung der
Verhéltnisse angepasst werden miissen.

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlustausgleich oder
zur Erhohung der Deckungsriickstellung heranziehen, belasten wir die Versicher-
tenbesténde verursachungsorientiert.
Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tiber dem
Buchwert liegt. Bei Vertragsbeendigung teilen wir Ihrem Vertrag den fiir diesen Zeit-
punkt zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven geméas der jeweils gel-
tenden gesetzlichen Regelung zu. Aufsichtsrechtliche Regelungen kdnnen dazu
fuhren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise ent-
fallt. Die Hohe der Bewertungsreserven wird monatlich neu an den Bewer-
tungsstichtagen ermittelt. Der Bewertungsstichtag liegt hchstens zwei Monate vor
dem Beendigungstermin. Im Rahmen der Festsetzung der Uberschussbeteiligung
werden alljdhrlich die Bewertungsstichtage festgelegt und in unserem Geschéfts-
bericht, den Sie bei uns anfordern konnen, verdffentlicht.

Die verteilungsféhigen Bewertungsreserven, die nach gesetzlichen und aufsichts-

rechtlichen Vorschriften flir die Beteiligung der Vertrdge zu berticksichtigen sind,

werden den Vertrdgen nach einem verursachungsorientierten Verfahren (Abs. 2)

anteilig rechnerisch zugeordnet.

Grundsétze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages
(2) Zu welcher Bestandsgruppe Ihre Versicherung gehort, konnen Sie den Beson-
deren Bedingungen entnehmen. In Abhéngigkeit von dieser Zuordnung erhélt lhre
Versicherung jahrlich Uberschussanteile. Die Héhe der Uberschussbeteiligung wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des verantwortlichen
Aktuars festgelegt. Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem
Geschéftshericht, den Sie bei uns anfordern konnen. Die BemessungsgroBen fir
die Uberschussanteile werden nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathe-
matik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation ermittelt. Fiir die
geschlechtsneutrale Kalkulation der Beitrdge und Leistungen haben wir die un-
ternehmensindividuellen Sterbetafeln HL 2016 T und HL 2016 TP, die Wahrschein-
lichkeitstafeln DAV 1997 | und DAV 1998 E sowie die Sterbetafeln DAV 2004 R
und DAV 2008 T verwendet und als Rechnungszins 0,9 % fiir die Beitrags- und
Deckungsriickstellungskalkulation angesetzt.

Der Rechnungszins von 0,9 % ist der fiir die Berechnung von Deckungsriickstel-
lungen gesetzlich festgesetzte Hochstzinssatz.

Die verteilungsfahigen Bewertungsreserven werden nach einem in zeitlicher sowie
in betragsmaBiger Hinsicht verursachungsorientierten Verfahren jedem einzelnen
Vertrag rechnerisch zugeordnet.

Fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven kann jahrlich im Rahmen der Uber-
schussdeklaration eine von der tatséchlichen Hohe der Bewertungsreserven un-
abhangige Mindest-Beteiligung (Sockelbeteiligung) festgelegt werden. Ist die der
einzelnen Versicherung tatsachlich zustehende Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven hoher als die Sockelbeteiligung, wird der Ubersteigende Teil zusatzlich zur
Sockelbeteiligung ausgezahit.

Nahere Einzelheiten tber die Falligkeit sowie (iber Form und Verwendung lhrer
Uberschussanteile enthalten die Besonderen Bedingungen der von Ihnen gewahliten
Versicherungsart.

Information iiber die Hohe der Uberschussbeteiligung

(3) Die Héhe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen ab. Diese sind
— allein schon wegen der hdufig langen Vertragslaufzeit — nicht vorhersehbar und
von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Zinsen-
twicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung des versicherten Risikos
und der Kosten sind von Bedeutung. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbeteili-
gung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.
Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ihres Vertrages an den Uber-
schiissen und den Bewertungsreserven bestehen nicht.

§ 18 Was gilt bei Sanktionen und Embargos?

Es besteht — unbeschadet der (ibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungs-
schutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien direkt anwend-
baren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Européischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen. Dies
gilt auch flr Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die
durch die Vereinigten Staaten von Amerika erlassen werden, soweit dem nicht euro-
pdische oder deutsche Rechtsvorschriften entgegenstehen.

§ 19 Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner
Bestimmungen?

Sollte aufgrund hdchstrichterlicher Entscheidung oder bestandskréftigen Verwal-
tungsakts eine Bestimmung in den Versicherungsbedingungen unwirksam sein,
wird dadurch die Geltung der Ubrigen Bestimmungen in Versicherungsbedingun-
gen und vertraglichen Vereinbarungen nicht bertihrt.

Nur in diesen Féllen kann eine Bedingungsanpassung nach § 164 VVG erfolgen.

Abkiirzungen:

WG: Versicherungsvertragsgesetz
VAG: Versicherungsaufsichtsgesetz
BGB: Blirgerliches Gesetzbuch

ALB17/ Stand 01.2017



BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE KAPITALBILDENDE VERSICHERUNG /

L17

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Was geschieht, wenn Sie die Versicherung kiindigen oder beitragsfrei
stellen?

§ 1 Was ist versichert?

Kapitalversicherung (Tarif L 1)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn der Versicherte den im Ver-
sicherungsschein genannten Ablauftermin erlebt oder wenn er vor diesem Termin
stirbt. Teilauszahlungen wéhrend der Vertragsdauer sind — auBer im Todesfall —
maglich.

§ 2 Was geschieht, wenn Sie die Versicherung kiindigen
oder beitragsfrei stellen?

Kiindigung

(1) Kiindigen Sie Inre Versicherung nur teilweise, so ist diese Kiindigung unwirksam,
wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssumme unter einen Min-
destbetrag von 2.500 Euro sinkt. Wenn Sie in diesem Fall Ihre Versicherung been-
den wollen, miissen Sie also ganz kiindigen. Teilauszahlungen werden als
Teilkiindigung behandelt.

(2) Bei Kiindigung erhalten Sie — soweit bereits entstanden — den Riickkaufswert.
Der Ruickkaufswert erreicht mindestens einen bei Vertragsschluss vereinbarten
Garantiebetrag, dessen Hohe vom Zeitpunkt der Beendigung des Vertrages ab-
héngt (vgl. die in der Verbraucherinformation und im Versicherungsschein abge-
druckte Ubersicht der Riickkaufswerte).

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(3) Beantragen Sie die Befreiung von der Beitragszahlungspflicht und hat der Ver-
sicherungsvertrag mindestens ein Jahr bestanden, wird die Versicherungssumme
auf eine beitragsfreie Summe herabgesetzt, die mindestens eine bei Vertrags-
schluss vereinbarte Garantiesumme erreicht (vgl. die in der Verbraucherinformation
und im Versicherungsschein abgedruckte Ubersicht der beitragsfreien Versiche-
rungssummen). Dies ist flir Sie kostenfrei.

(4) Wird bei einer Fortfiihrung der Versicherung unter vollstdndiger Befreiung von
der Beitragspflicht der Mindestbetrag flr die beitragsfreie Versicherungssumme
von 2.500 Euro nicht erreicht, wird der Riickkaufswert ausgezahlt. Eine Fortfihrung
der Versicherung unter teilweiser Befreiung von der Beitragspflicht ist nur mdglich,
wenn beitragsfreie und beitragspflichtige Versicherungssumme einen Mindestbe-
trag von je 2.500 Euro erreichen, andernfalls wird der Rlickkaufswert ausgezahlt.

§ 3 Wie konnen Sie lhre Versicherung an veranderte
Lebensumstande anpassen und das Rentenwahlrecht
ausiiben?

Nachversicherungsgarantie

(1) Weisen Sie uns die EheschlieBung, die Begriindung einer Lebenspartnerschaft,
die Geburt oder Adoption eines Kindes, den Eintritt Ihrer Volljahrigkeit, den Bau
oder Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie, die Befreiung von der Ver-
sicherungspflicht in einem berufssténdischen Versorgungswerk oder die Re-
duzierung von Anspriichen aus der gesetzlichen Rentenversicherung aufgrund
Eintritts in die Selbsténdigkeit jeweils der versicherten Person nach, sind Sie
berechtigt, ohne Gesundheitspriifung zu einem zusétzlichen Beitrag eine Auf-
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§ 3 Wie kénnen Sie Ihre Versicherung an veranderte Lebensumstande anpassen
und das Rentenwahlrecht austiben?
§ 4 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

stockung der Versicherungssumme um 100 %, hdchstens jedoch EUR 20.000
flr jedes Ereignis — bzw. EUR 30.000 innerhalb von 5 Jahren bei mehreren
Ereignissen innerhalb der Vertragslaufzeit — zu verlangen. Haben Sie mehrere
kapitalbildende Versicherungen bei uns abgeschlossen, gilt die Hochstgrenze fiir
alle zusammen.

Im gleichen Umfang — héchstens jedoch bis zur Hohe des Darlehens — kdnnen Sie
eine Aufstockung der Versicherungssumme ohne Gesundheitspriifung zu einem
zusétzlichen Beitrag verlangen, wenn Sie zur Tilgung eines von uns ausgegebenen
Darlehens eine Kapitalversicherung verwenden und nachweislich eine Immobilie
neu errichten oder erwerben oder einen Anbau, Umbau oder eine Sanierung lhrer
Immobilie vornehmen. AuBerdem ist unter diesen Voraussetzungen eine Aufstock-
ung des Darlehens nach MaBgabe der jeweils gliltigen Darlehensbedingungen zu
den dann geltenden Konditionen mdglich.

Wir behalten uns vor, die Erhohung nach den dann geltenden Tarifen und Ver-
sicherungsbedingungen und der gleichen restlichen Versicherungsdauer (in ganzen
Jahren) wie die aufzustockende Versicherung vorzunehmen.

Anstelle einer Aufstockung der Versicherungssumme konnen Sie bei Nachweis der
EheschlieBung, der Begriindung einer Lebenspartnerschaft, der Geburt oder Adop-
tion eines Kindes, des Eintritts ihrer Volljihrigkeit, des Erwerbs einer Immobilie, der
Befreiung von der Versicherungspflicht in einem berufsstandischen Versorgungs-
werk oder der Reduzierung von Anspriichen aus der gesetzlichen Rentenver-
sicherung aufgrund Eintritts in die Selbststandigkeit ohne Gesundheitspriifung den
Neueinschluss einer dynamischen Steigerung von Beitrag, Versicherungssumme
und Uberschussbeteiligung mit einem Steigerungssatz von mindestens 3 % und
hochstens 10 % des Vorjahresbeitrages verlangen, wenn Sie eine Kapitalver-
sicherung mit einer Versicherungssumme bis zu 40.000 Euro abgeschlossen
haben. Einzelheiten der dynamischen Steigerung regeln die zum Zeitpunkt der An-
passung geltenden Besonderen Bedingungen flir Versicherungen mit Dynamik.

(2) Weisen Sie uns lhre rechtskraftige Scheidung, lhre Arbeitslosigkeit, Ihre
Pflegebediirftigkeit oder den Tod Ihres Ehegatten oder eines Ihrer Kinder nach, sind
Sie berechtigt, eine Verldngerung der Vertragsdauer bei sinkendem Beitrag und
gleichbleibender Versicherungssumme oder eine Verringerung von Beitrag und Ver-
sicherungssumme (Mindestversicherungssumme: 2.500 Euro) bei gleich bleiben-
der Vertragsdauer oder eine Verkiirzung der Vertragsdauer bei gleich bleibendem
Beitrag und sinkender Versicherungssumme zu verlangen.

(3) Soweit vorstehend nichts anderes geregelt ist, kdnnen Sie eine Anpassung des
Vertrages nur verlangen, wenn die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt keine
Leistungen wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit oder Leistungen wegen Berufs-
unfahigkeit bezieht oder beantragt hat und wenn die Anpassung in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit dem zugrunde liegenden Ereignis (bis zu sechs
Monate danach) steht. In den letzten fiinf Jahren vor Ablauf des Vertrages ist eine
Anpassung des bestehenden Vertrages ausgeschlossen. Eine Verkiirzung der Ver-
tragsdauer konnen Sie verlangen, wenn die Restlaufzeit des derzeitigen Vertrages
noch zehn Jahre und die Restdauer nach der Verkiirzung noch fiinf Jahre betragt.

Rentenwahlrecht
(4) Mit der bei Vertragsbeendigung félligen Versicherungsleistung konnen Sie eine
Rentenversicherung gegen Einmalbeitrag zu dem dann geltenden Tarif abschlieBen.



§ 4 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Ihre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe L der GroBlebensversicherungen.
Die Versicherungen erhalten eine Uberschussbeteiligung nach mindestens ein-
jahriger Dauer. Jahresgewinnanteile werden fiir jedes mit dem vollen tariflichen
Beitrag belegte Versicherungsjahr nach dessen Ablauf gewéhrt. Wird die Ver-
sicherung nach mindestens einjahriger Dauer vor Ablauf eines Versicherungsjahres
beendet, erhdlt sie den zeitanteilig gekiirzten Jahresgewinn.

(2) Die Jahresgewinnanteile bestehen aus einem Zinsgewinnanteil und bei Ver-
sicherungen mit laufender Beitragszahlung zusétzlich aus einem Grundgewinnan-
teil. Der Zinsgewinnanteil wird in Prozent des gewinnberechtigten Deckungs-
kapitals der einzelnen Versicherung festgesetzt, der Grundgewinnanteil in Promille
der beitragspflichtigen Versicherungssumme und in Prozent des félligen Beitrages.

(3) Bei Abschluss der Versicherung konnen Sie zwischen folgenden Gewinnver-
wendungsarten wéhlen: Verzinsliche Ansammlung oder Summenzuwachs (Er-
héhung der vereinbarten Versicherungssumme).

(4) Bei Erloschen der Versicherung in den letzten 5 Jahren der Vertragslaufzeit kann
zusatzlich noch ein Schlussbonus gewahrt werden, der in Prozent des vorhande-
nen Gewinnguthabens berechnet wird bzw. bei Verwendung der Gewinne als Sum-
menzuwachs in Prozent des Teils des Deckungskapitals berechnet wird, der aus den
gewdhrten Jahresgewinnanteilen gebildet worden ist.

(5) Soweit Bewertungsreserven vorhanden sind, werden sie nach dem in § 17 ALB

beschriebenen Verfahren verteilt und bei Vertragsbeendigung durch Ablauf, Kiindi-
gung oder Tod ausgezahlt.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR VERSICHERUNGEN MIT DYNAMIK /D17

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige Erhdhung der Beitrdge?

§ 3 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrdge und Versicherungsleistungen?
§ 4 Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?

§ 1 Was ist versichert?

(1) Kapitalversicherung mit Dynamik (Tarif D)

Um den Wert Ihrer Versorgung auch in Zeiten inflationsbedingter Erhdhung der
Lebenshaltungskosten zu erhalten, kdnnen Sie eine kapitalbildende Versicherung
nach dem Tarif L1 auch in der Form abschlieBen, dass Beitrag und Versiche-
rungssumme sich planméBig erhhen, ohne dass fir die Erhdhung eine erneute Ge-
sundheitspriifung erforderlich wird.

(2) Rentenversicherung mit Dynamik (Tarif D)

Um den Wert Ihrer Versorgung auch in Zeiten inflationsbedingter Erhdhung der
Lebenshaltungskosten zu erhalten, konnen Sie eine Rentenversicherung nach den
Tarifen R4 und KR4 auch in der Form abschlieBen, dass Beitrag und versicherte
Rente sich planmé&Big erhéhen, ohne dass fir die Erhdhung eine Gesundheitsprii-
fung erforderlich wird. Die Erhhung erfolgt nach den am Erh6hungstermin jeweils
fur Neuabschllisse geltenden Rechnungsgrundlagen.

(3) Fondsgebundene Rentenversicherung mit Dynamik (Tarif D)

Um den Wert Ihrer Versorgung auch in Zeiten inflationsbedingter Erhdhung der
Lebenshaltungskosten zu erhalten, konnen Sie eine fondsgebundene Rentenver-
sicherung nach dem Tarif FR3 auch in der Form abschlieBen, dass Beitrag und Ver-
sicherungsleistungen sich planmaBig erhohen, ohne dass fiir die Erhdhung eine
Gesundheitspriifung erforderlich wird.

§ 2 Nach welchem MaBstab erfolgt die planméaBige
Erhéhung der Beitrage?

(1) Der Beitrag flr diese Versicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherun-
gen erhoht sich je nach Vereinbarung bei Vertragsabschluss laufend um einen
festen Prozentsatz, mindestens um 3 %, héchstens um 10 % des Vorjahresbeitra-
ges. Ist die Hauptversicherung eine Kapital- oder Rentenversicherung und wird
eine Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente mitversichert, ist ausschlieBlich ein Dy-
namiksatz von 3 % zuldssig. Die bei Vereinbarung dieser Besonderen Bedingungen
von Ihnen gewdahlte Erhdhungsart bleibt flr die Laufzeit des Vertrages unverdndert.

(2) Die Beitragserhohung bewirkt eine Erhdhung der Versicherungsleistungen ohne
erneute Gesundheitspriifung.

(3) Die Erhdhungen erfolgen letztmals 2 Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungs-
dauer, jedoch spatestens wenn der Versicherte das Alter von 64 Jahren erreicht hat.

§ 3 Zu welchem Zeitpunkt erhohen sich Beitrage und
Versicherungsleistungen?

(1) Die Erhdhungen des Beitrages und der Versicherungsleistungen erfolgen je-
weils zu dem Jahrestag des Versicherungsbeginns.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung Gber die Er-

hohung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erh6hung beginnt am
Erhdhungstermin.
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§ 5 Welche sonstigen Bestimmungen gelten flr die Erhdhung der
Versicherungsleistungen?
§ 6 Wann werden Erhohungen ausgesetzt?

§ 4 Wonach errechnen sich die erhohten Versicherungs-
leistungen?

(1) Die Erhohung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am
Erhéhungstermin erreichten Alter der versicherten Person, der restlichen Beitrags-
zahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versiche-
rungsleistungen erhdhen sich nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrdge. Nach
einer Erhdhung der Versicherungsleistungen knnen Riickkaufswert und beitrags-
freie Versicherungsleistung nicht mehr der dem Versicherungsschein beigefligten
Tabelle entnommen werden. Sie werden lhnen zusammen mit der Erhéhung
mitgeteilt.

(2) Bei Fondsgebundenen Rentenversicherungen wird der zusatzliche Beitrag fiir
eine Erhdhungsversicherung verwendet, bei der die gleichen Produktmerkmale wie
bei der Grundversicherung zugrunde gelegt werden. Ab dem 4. Versicherungsjahr
werden als Todesfall-Leistung der Erhdhungsversicherungen das aktuelle Fonds-
guthaben zuziiglich 2 % der Beitragssumme, mindestens jedoch die eingezahlten
Beitrdge zuriickgezahlt.

(3) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden die entsprechenden Ver-
sicherungsleistungen im selben Verhaltnis wie die der Hauptversicherung erhoht.

§ 5 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die
Erh6hung der Versicherungsleistungen?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, ins-
besondere die Versicherungsbedingungen sowie die Bezugsrechtsverfiigung, er-
strecken sich auch auf die Erhdhung der Versicherungsleistungen.

(2) Die Erhdhung der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag setzt
die bedingungsgemaien Fristen flir Verletzung der Anzeigepflicht und Selbsttotung
nicht erneut in Lauf.

§ 6 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

(1) Die Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr spétestens 50 Tage bzw. bei
dem Tarif FR3 bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhdhungstermin wider-
sprechen oder den ersten erhohten Beitrag nicht innerhalb von 50 Tagen bzw. bei
dem Tarif FR3 bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erh6hungstermin
zahlen.

(2) Sollten Sie dreimal nacheinander auf eine mdgliche Erhdhung verzichten, ist flir
kiinftige Erhdhungen eine neue Gesundheitspriifung erforderlich, sofern auch bei
Vertragsabschluss eine Gesundheitspriifung erforderlich war. In diesem Fall sind
weitere Erhohungen aber ausgeschlossen, wenn lhre Versicherung zu einem fiir
den Neuzugang geschlossenen Tarif gehort.

(3) Istin Inrer Versicherung eine Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicher-

ung mit eingeschlossen, erfolgen keine Erhdhungen, solange wegen Berufs- bzw.
Erwerbsunfahigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht ganz oder teilweise entféllt. Lebt

1



Ihre Beitragspflicht wieder auf, weil der Grad der Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit
sich entsprechend vermindert hat, wird bei kinftigen Erh6hungen im
Rahmen der Dynamik auch die Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicher-
ung wieder angepasst. Die vor dem Leistungsbezug versicherten Berufs- bzw. Er-
werbsunfahigkeitsleistungen erhhen sich dann im selben Verhdltnis wie die
erreichte Hauptversicherung.

12
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DEN ALTERSVORSORGEVERTRAG / AVV17

Inhalt

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

§ 2 Wann kénnen Sie den Vertrag kiindigen oder ruhen lassen?

§ 3 Was ist bei Félligkeit der Leistungen zu beachten?

§ 4 Wer erhlt die Leistungen aus dem Vertrag?

§ 5 Wie verteilen wir die bei der Beitragskalkulation in Ansatz gebrachten
Abschluss- und Vertriebskosten?

Wir bieten Ihnen Altersvorsorgevertrage im Sinne des Altersvorsorgevertrage-
Zertifizierungsgesetzes (AltZertG) an. Sie sind als Versicherungsnehmer und als
versicherte Person unser Vertragspartner. In den Bedingungen werden die ver-
tragsrechtlichen Leistungen beschrieben, nicht aber, ob und inwieweit wir aufgrund
steuerrechtlicher Regelungen Betrdge einbehalten miissen. Informationen zur
steuerlichen Behandlung der Versicherung (auch zu den Zulagen) finden Sie in un-
serem Merkblatt ,Steuern und Lebensversicherung“.

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?
Altersvorsorgevertrag als Rentenversicherung (Tarif AV 1)

Ansparphase

(1) Sie zahlen laufende Beitrdge flr eine bei Vertragsabschluss vereinbarte
Ansparphase (mindestens 18 Jahre). Die Beitragszahlung inklusive der staatlichen
Zulagen ist auf jahrliche Betrdge entsprechend den jahrlichen Sonderausgaben-
Hochstbetrdgen nach § 10a Abs. 1 Einkommensteuergesetz (EStG) bzw. bei
Direktversicherungen durch Entgeltumwandlung auf jahrliche Betrdge nach § 1a
Betriebsrentengesetz (BetrAVG) begrenzt. Die laufenden Beitrége konnen Sie je
nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrdge
zahlen. Die im Laufe des Kalenderjahres eingezahlten Beitrdge und die uns zuge-
flossenen staatlichen Zulagen abziiglich der tariflichen Kosten (vgl. dazu § 5) ver-
zinsen wir ab dem Zeitpunkt ihres Eingangs taggenau mit dem ftariflichen
Garantiezinssatz und bilden das Deckungskapital Ihrer Versicherung. Die aufge-
laufenen Zinsen werden zum Schluss des Kalenderjahres berechnet, dem Deck-
ungskapital hinzugerechnet und mit diesem vom Beginn des neuen Kalenderjahres
an verzinst. Bei Zahlungseingang bzw. zum Jahresende oder Leistungstermin bei
ruhenden Vertrdgen werden tarifliche Kosten entnommen. Sterben Sie vor dem
vereinbarten Rentenbeginn, zahlen wir das bis zum Eintritt des Todesfalles gebildete
Deckungskapital zuriick. Statt dessen kann Ihr Ehegatte bzw. Ihr eingetragener
Lebenspartner die Ubertragung des angesparten Deckungskapitals auf seinen Al-
tersvorsorgevertrag verlangen, sofern Sie diesen als Bezugsherechtigten einge-
setzt haben und im Zeitpunkt des Todes die Voraussetzungen fir eine steuerliche
Zusammenveranlagung gegeben sind. Die Todesfallleistung kann auch in Form
einer lebenslangen Hinterbliebenenrente in gleichbleibender Hohe an Ihren (iber-
lebenden Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartner oder in Form einer ab-
gekiirzten Leibrente an Ihre (iberlebenden Kinder, fir die Innen zum Zeitpunkt des
Eintritts des Versorgungsfalles ein Anspruch auf Kindergeld oder ein Freibetrag
nach § 32 Absatz 6 EStG zugestinden hétten, ausgezahlt werden. Weitere Voraus-
setzung ist, dass Ihr Ehegatte bzw. Ihr eingetragener Lebenspartner be-
ziehungsweise Ihre Kinder aus diesem Vertrag anspruchsberechtigt sind. Der
Anspruch auf Waisenrente ist auf den Zeitraum begrenzt, in dem der Renten-
berechtigte die Voraussetzungen fir die Berticksichtigung als Kind nach § 32 EStG
erfulllt. Fir die Ermittlung der Rente werden die dann fiir Neuvertrage giltigen Rech-
nungsgrundlagen verwendet.
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§ 6 Welche Informationen erhalten Sie wahrend der Vertragslaufzeit?
§ 7 Wie konnen Sie gebildetes Kapital fiir Wohneigentum verwenden?
§ 8 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

§ 9 Wie berechnet sich Ihre Rente?

§ 10 Wie ist das Verhaltnis zu den Allgemeinen Bedingungen?

Abrufphase

(2) Nach mindestens 18jdhriger Ansparphase kann nach Vollendung des 62. Le-
bensjahres die Rente mit einer Frist von 2 Monaten zum néchsten Monatsersten
beantragt werden. Sie kdnnen dabei die Vorverlegung des vereinbarten Rentenbe-
ginns bis friihestens zur Vollendung des 62. Lebensjahres oder dessen Hinauss-
chieben bis spatestens zur Vollendung des 67. Lebensjahres verlangen.
Rentenzahlungen erhalten Sie friihestens ab Vollendung des 62. Lebensjahres.
Beziehen Sie vor Vollendung des 62. Lebensjahres Leistungen aus einem gesetz-
lichen Alterssicherungssystem, kdnnen Sie eine verminderte Rente auch schon
vorher in Anspruch nehmen. Sie kénnen zu Beginn der Auszahlungsphase die
Auszahlung von bis zu 30 % des dann zur Verfligung stehenden Kapitals auBerhalb
der monatlichen Leistungen verlangen. Dies fiihrt zu einer Verringerung der Renten-
leistungen. Die gesonderte Auszahlung der in der Auszahlungsphase anfallenden
Zinsen und Ertrége ist zuldssig und bedarf einer Vereinbarung bei Rentenbeginn.

Auszahlungsphase

(3) Erleben Sie den vereinbarten Rentenbeginn, rechnen wir das in der Ansparphase
gebildete garantierte Deckungskapital nach dem bei Vertragsabschluss festgelegten
Rentenfaktor in eine unabhéngig vom Geschlecht berechnete Rente um, die wir ab
diesem Zeitpunkt lebenslang monatlich in gleich bleibender Hohe auszahlen. Der
Rentenfaktor gibt an, welche monatliche lebenslange Rente sich je 10.000 Euro
Kapital ergibt. Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, zahlen wir die versicherte
Rente im Falle Inres Todes mindestens fiir die vereinbarte Rentengarantiezeit. Ist bei
Vertragsabschluss keine Rentengarantiezeit vereinbart worden, konnen Sie bis
3 Jahre vor Rentenbeginn eine Rentengarantiezeit einschlieBen. Nach Ablauf dieser
Frist ist der Einschluss nur mit unserer Zustimmung — spétestens jedoch 2 Monate
vor Rentenbeginn — mdglich. Durch den Einschluss einer Rentengarantiezeit re-
duziert sich der Rentenfaktor entsprechend. Versterben Sie wéahrend der Renten-
garantiezeit, wird der Barwert der noch ausstehenden garantierten Renten auf einen
geforderten Altersvorsorgevertrag des (berlebenden Ehegatten bzw. eingetrage-
nen Lebenspartners (ibertragen, dessen Rentenanwartschaft sich entsprechend
erhoht. Falls die monatliche Rente weniger als 10 Euro betrdgt, kdnnen wir 12 Mo-
natsrenten zu einer Auszahlung zusammenfassen. Wir sind berechtigt, eine Klein-
betragsrente nach § 93 Abs. 3 EStG abzufinden. Die mdgliche Zusammenfassung
von Rentenleistungen und die Abfindung von Kleinbetragsrenten finden auch auf
Hinterbliebenenrenten Anwendung. Zu Beginn der Auszahlungsphase stehen min-
destens Ihre bis dahin eingezahliten Beitrdge einschlieBlich geleisteter Zuzahlungen
und die uns zugeflossenen staatlichen Zulagen fiir die Bildung einer Rente zur Ver-
fligung (Beitragsgarantie). Sofern Sie gemaB § 7 Kapital fiir Wohneigentum ver-
wenden, verringert sich dieser Mindestbetrag entsprechend.

(4) Der in der Ansparphase geltende tarifliche Garantiezinssatz sowie die tariflichen
Kostensétze und die Rentenfaktoren sind im Versicherungsschein festgelegt. Die

Kostenstruktur ist in § 5 geregelt.

(5) Abweichend von §§ 1, 4 Abs.3 ALB entfallt Ihr Versicherungsschutz nicht bei
nicht rechtzeitiger Zahlung eines Folgebeitrags.
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Anhebung/Absenkung des laufenden Beitrags

(6) Sie kdnnen mehrmals innerhalb eines Kalenderjahres den laufenden Beitrag
(Anhebung hdchstens auf den steuerlich geforderten Hochstbetrag nach § 10a
EStG oder Absenkung auf mindestens 60 Euro jahrlich) dndern. Die Beitragsan-
derung bewirkt eine Anderung der Versicherungsleistung.

Zuzahlung

(7) Neben den laufenden Beitrdgen konnen Sie héchstens zweimal im Kalenderjahr
— ohne Einhaltung eines Mindestbetrages — Zuzahlungen zu Ihrem Vertrag leisten,
die zu einer entsprechenden Erhéhung der versicherten Leistung flihren. Laufende
Beitrdge, Zuzahlungen und Zulagen diirfen den steuerlich geforderten Hochstbetrag
nach § 10a EStG fiir das Kalenderjahr nicht (iberschreiten. Fiir Zuzahlungen werden
die bei Vertragsabschluss geltenden Rechnungsgrundlagen zugrunde gelegt.

§ 2 Wann konnen Sie den Vertrag kiindigen oder ruhen
lassen?

Kiindigung zur Auszahlung

(1) Sie konnen Ihren Vertrag ganz oder teilweise jederzeit vor Beginn der
Auszahlungsphase schriftlich kiindigen. Im Fall einer ganzen Kiindigung erhalten Sie
den Riickkaufswert ausgezahlt. Die Kiindigung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden (vgl. § 5 Abs.1 ALB). Der Riickkaufswert erreicht erst nach einem
bestimmten Zeitraum die Summe der eingezahlten Beitrdge, da aus diesen auch
Abschluss- und Vertriebskosten sowie Kosten fiir die Verwaltung des gebildeten
Kapitals (vgl. zu den Kosten § 5) finanziert werden. Dartiber hinaus flihrt die Kiindi-
gung steuerlich zu einer schadlichen Verwendung Ihres Altersvorsorgevermagens.
lhnen gewahrte staatliche Forderungen sind zurtickzuzahlen. Eine teilweise Kiindi-
gung behandeln wir als Absenkung des laufenden Beitrags nach § 1 Abs.6. In
diesem Fall erfolgt keine Auszahlung.

Kiindigung zur Ubertragung auf einen anderen Vertrag

(2) Sie konnen Ihren Vertrag mit einer Frist von 3 Monaten zum Vierteljahresschluss
oder zum Beginn der Auszahlungsphase kiindigen, um das gebildete Kapital auf
einen anderen Altersvorsorgevertrag Ubertragen zu lassen, wobei zu Beginn der
Auszahlungsphase mindestens Ihre bis dahin eingezahlten Beitrége einschlieBlich
geleisteter Zuzahlungen und die uns zugeflossenen staatlichen Zulagen fiir die Bil-
dung einer Rente zur Verfligung stehen (Beitragsgarantie). Dieser Vertrag muss
zertifiziert sein und auf Ihren Namen lauten; er kann bei uns oder einem anderen
Anbieter bestehen. Nach Beginn der Auszahlungsphase ist eine Ubertragung des
gebildeten Kapitals nicht mehr maglich. Im Falle der Ubertragung auf einen an-
deren Anbieter entstehen Ilhnen bei der Hannoverschen Leben keine Kosten. Ein
Stornoabzug geméas § 169 Abs.5 VWG erfolgt nicht. Das Kapital kann nicht an Sie
ausgezahlt, sondern nur direkt auf den neuen Altersvorsorgevertrag ibertragen
werden. Hierzu miissen Sie uns bei Kiindigung mitteilen, auf welchen Vertrag das
Kapital tbertragen werden soll. Handelt es sich dabei um einen Vertrag bei einem
anderen Anbieter, missen Sie uns die Zertifizierung des Vertrages nachweisen.
Auch diese Kiindigung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden (siehe § 2
Abs. 1).

(3) Das gehildete Kapital entspricht dem Deckungskapital zuztiglich — soweit nicht
bereits enthalten — der Ihrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschussanteile sowie
— soweit vertraglich vorgesehen — dem Schlusstiberschussanteil. AuBerdem er-
héht sich der Ubertragungswert ggf. um die Ihrer Versicherung zugeteilten Bewer-
tungsreserven. Berechnungsstichtag ist das Ende des Kalendervierteljahres, zu
dem Sie Ihre Versicherung wirksam gekiindigt haben. Der Ermittlung des Wertes des
Deckungskapitals legen wir dabei den Wirksamkeitszeitpunkt der Kiindigung zu-
grunde. Beitragsriickstande werden vom Ubertragungswert abgezogen. Sofern Sie
gemaB § 7 Kapital fir Wohneigentum verwendet haben oder wir im Rahmen eines
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Versorgungsausgleichs bei Ehescheidung oder bei Aufhebung einer eingetragenen
Lebenspartnerschaft Kapital entnehmen mussten, wird dies bei der Berechnung
des Ubertragungswertes berticksichtigt. Nahere Informationen zum gebildeten Ka-
pital und seiner Hohe konnen Sie Inrem Versicherungsschein entnehmen.

Ruhen

(4) Sie kdnnen uns jederzeit vor Beginn der Auszahlungsphase schriftlich mitteilen,
dass Sie Ihre Versicherung zum Schiuss der laufenden Versicherungsperiode ruhen
lassen mochten. Das Ruhen der Versicherung wird wie eine Umwandlung in eine
beitragsfreie Versicherung behandelt (§ 5 Abs.5 ALB). Der Vertrag ruht auch dann,
wenn Sie einen Folgebeitrag nicht zahlen. Ihre Versicherung konnen Sie jederzeit
durch Fortsetzung der Beitragszahlung wieder in Kraft setzen. Auch nach Wieder-
aufnahme der Beitragszahlung bleiben die Rechnungsgrundlagen bei Vertragsab-
schluss gliltig. Eine Gebihr wird von uns fiir die Beitragsfreistellung nicht erhoben.
Ein Stornoabzug gemés § 169 Abs.5 VWG erfolgt nicht.

§ 3 Was ist bei Falligkeit der Leistungen zu beachten?

(1) Weitere Voraussetzung flir die Auszahlung von Leistungen ist die Vorlage eines
amtlichen Zeugnisses Uber den Tag der Geburt des Versicherten. AuBerdem kén-
nen wir vor jeder Zahlung einer Rente bzw. Auszahlungsrate ein amtliches Zeug-
nis dartiber verlangen, dass der Versicherte noch lebt.

(2) Nur fir den Fall, dass fiir den Todesfall eine Leistung vereinbart ist, ist uns nach
dem Tod des Versicherten ein ausfiihrliches érztliches oder amtliches Zeugnis tiber
die Todesursache sowie tber Beginn und Verlauf der zum Tode flihrenden Krankheit
vorzulegen. Zu Unrecht empfangene Zahlungen von Renten bzw. Auszahlungsraten
sind an uns zuriickzuzahlen.

§ 4 Wer erhdlt die Leistungen aus dem Vertrag?

(1) Die Leistung aus dem Vertrag erbringen wir an Sie als unseren Vertragspartner.
Werden nach Ihrem Tod Leistungen féllig, erbringen wir sie an Ilhre Erben, falls Sie
uns keine andere Person benannt haben, die die Anspriiche aus dem Vertrag er-
werben soll (Bezugsberechtigter). Das Bezugsrecht knnen Sie jederzeit wider-
rufen; nach Ihrem Tod kann es nicht mehr widerrufen werden. Die Bestellung eines
unwiderruflichen Bezugsrechts ist ausgeschlossen. Die Einrdumung und der Wider-
ruf eines Bezugsrechtes sind uns gegentiber nur und erst dann wirksam, wenn sie
uns von lhnen schriftlich angezeigt worden sind.

(2) Die Abtretung von Forderungen und Rechten aus dem Vertrag sowie seine
Verpfandung ist ausgeschlossen. Ausgeschlossen ist ferner jede sonstige Ubertra-
gung von Forderungen oder Eigentumsrechten aus dem Vertrag an Dritte, wie z. B.
die Einrdumung von Bezugsrechten zugunsten Dritter — mit Ausnahme von
Bezugsrechten nach Absatz 1.

§ 5 Welche Kosten sind in Inrem Vertrag vereinbart?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Es handelt sich um Abschluss- und
Vertriebskosten (Absatz 2), Verwaltungskosten (Absatz 3) und anlassbezogene
Kosten (Absatz 5). Die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die Verwaltungskosten
haben wir in der Kalkulation beriicksichtigt und missen von Ihnen daher nicht
gesondert gezahlt werden. Die anlassbezogenen Kosten sind von lhnen zusétzlich
zum Beitrag zu entrichten.

Abschluss- und Vertriebskosten

(2) Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren insbesondere die Kosten fir die
Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die
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im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendun-
gen. Wir belasten Ihren Vertrag mit Abschluss- und Vertriebskosten in Form eines
festen Prozentsatzes jedes gezahlten Beitrags sowie jeder Zulage und Zuzahlung.
Die Abschluss- und Vertriebskosten werden wahrend der gesamten vertraglich
vereinbarten Beitragszahlungsdauer getilgt. Sie werden von Beitrégen, Zulagen und
Zuzahlungen jeweils zum Zeitpunkt des Zuflusses abgezogen. Das Verrech-
nungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung wird fiir lhren Ver-
sicherungsvertrag nicht angewendet.

Verwaltungskosten
(3) Die Verwaltungskosten sind die Kosten fiir die laufende Verwaltung Ihres Ver-
trages.

a) Wir belasten Ihren Vertrag vor Beginn der Rentenzahlung mit Verwal-
tungskosten in Form eines festen Prozentsatzes jedes gezahlten Beitrags sowie
jeder Zulage und Zuzahlung. Bei ruhenden Vertrdgen werden Verwaltungskosten in
Form eines festen Prozentsatzes der geleisteten Summe aus Beitrdgen, Zulagen
und Zuzahlungen dem gehildeten Kapital entnommen.

b) Wir belasten Ihren Vertrag ab Beginn der Rentenzahlung mit Verwal-
tungskosten in Form eines festen Prozentsatzes der gezahlten Leistung.

Kosten bei Ubertragung

(4) Wenn Sie Kapital aus einem anderen Altersvorsorgevertrag mit unserer Zus-
timmung in diesen Altersvorsorgevertrag tibertragen, fallen bei der Hannoverschen
Leben keine Kosten fir die Ubertragung an.

Anlassbezogene Kosten

(5) Zusatzlich sind von lhnen bei folgenden Anldssen Kosten zu entrichten:

e 100,00 Euro bei Auszahlung eines Altersvorsorge-Eigenheimbetrages nach
§ 92a EStG (vgl. § 7),

e bei Ehescheidung oder Authebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft im
Zusammenhang mit dem Versorgungsausgleich die vom Gericht aufgrund der
Teilungsordnung festgelegten Euro-Betrdge.

Hohe der Kosten
(6) Die Hohe der Kosten kdnnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.

Sonstige Kosten

(7) Uber die Absatze 1 bis 5 hinaus belasten wir Sie nur dann mit Kosten, wenn dies
nach gesetzlichen Vorschriften ausdrticklich zuléssig ist. Dies betrifft die uns von der
Bank in Rechnung gesteliten Gebiihren fiir einen misslungenen Lastschrifteinzug
lhrer Beitrége (§ 286 BGB).

§ 6 Welche Informationen erhalten Sie wahrend der
Vertragslaufzeit?

Wir informieren Sie jahrlich schriftlich tiber

e die Verwendung der eingezahlten Beitrdge und der uns zugeflossenen staat-
lichen Zulagen

das bisher gebildete Kapital

e ginbehaltene anteilige Abschluss- und Vertriebskosten

Kosten fir die Verwaltung des gebildeten Kapitals

erwirtschaftete Ertrage

die Beriicksichtigung ethischer, sozialer und 6kologischer Belange bei der Ver-
wendung der eingezahlten Beitrdge und der uns zugeflossenen staatlichen Zu-
lagen.
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§ 7 Wie konnen Sie gebildetes Kapital fiir Wohneigentum
verwenden?

Sie konnen bis zum Beginn der Auszahlungsphase mit einer Frist von 3 Monaten
zum Vierteljahresschluss verlangen, dass das gebildete Kapital ganz oder teilweise
fur eine Verwendung als Altersvorsorge-Eigenheimbetrag im Sinne des § 92a EStG
ausgezahlt wird. Dies fiihrt zu einer Verringerung oder zum Wegfall des gebildeten
Kapitals und der versicherten Leistungen. Im Falle einer Riickzahlung werden das
gebildete Kapital und die versicherten Leistungen neu berechnet. Die Berechnung
der versicherten Leistungen erfolgt jeweils nach den anerkannten Regeln der Ver-
sicherungsmathematik. Die Riickzahlung machen wir von der Zahlung eines Min-
destbetrages von 2.500 Euro abhéngig. Einzelheiten und Erlduterungen zum
Altersvorsorge-Eigenheimbetrag finden Sie in unserem Merkblatt ,Steuern und
Lebensversicherung®.

§ 8 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Ihr Vertrag gehort zur Bestandsgruppe AV der kapitalbildenden Versicherungen
nach dem AltZertG. Die Vertrage erhalten eine Uberschussbeteiligung nach min-
destens einjahriger Dauer. Jahresgewinnanteile werden flir jedes Versicherungsjahr
bzw. in der Ansparphase flr jedes Kalenderjahr nach dessen Ablauf gewahrt. Wird
der Vertrag nach mindestens einjahriger Dauer vor Ablauf eines Versicherungs-
jahres bzw. Kalenderjahres beendet, erhdlt er den zeitanteilig gekirzten Jahres-
gewinn.

(2) Die Jahresgewinnanteile bestehen aus einem Zinsgewinnanteil. Der Zins-
gewinnanteil wird in der Ansparphase in Prozent des Deckungskapitals am 31.12.
des Vorjahres festgesetzt. Ansonsten wird der Zinsgewinnanteil in Prozent des
gewinnberechtigten Deckungskapitals zu Anfang des Versicherungsjahres festge-
setzt.

(3) Die Jahresgewinnanteile werden in der Ansparphase zum Summenzuwachs
(Erhéhung des Deckungskapitals), in der Auszahlungsphase zur Finanzierung einer
Gewinnrente in dynamischer oder flexibler Form verwendet. Die Form der
Gewinnrente muss erst zu Rentenbeginn festgelegt werden. Zum Rentenbeginn
rechnen wir das Deckungskapital des Summenzuwachses nach dem Rentenfak-
tor (vgl. § 1 Abs.3 und § 9) in eine unabhéngig vom Geschlecht berechnete Rente
um, die wir ab diesem Zeitpunkt zusétzlich zur garantierten Rente lebenslang
monatlich in gleich bleibender Hohe auszahlen. Das Deckungskapital des Sum-
menzuwachses wird dabei um den Betrag verringert, der fir das Einhalten der
Beitragsgarantie bendtigt wird, wenn aufgrund der Austibung einer Ihnen rechtlich
zustehenden Option nach Vertragsabschluss die Beitragsgarantie nicht erreicht
wird. Falls bei Rentenbeginn eine Vereinbarung zur gesonderten Auszahlung der in
der Auszahlungsphase anfallenden Gewinnanteile geschlossen wird, werden diese
Gewinnanteile in monatlichen Raten zusétzlich zur garantierten Rente ausgezahlt.

(4) Wahrend der Abrufphase in der Ansparphase kann noch zusétzlich ein
Schlussgewinn gewahrt werden, der in Prozent des Deckungskapitals flir den Sum-
menzuwachs bemessen wird. Der Schlussgewinn wird zum Rentenbeginn nach
dem Rentenfaktor (vgl. § 1 Abs. 3 und § 9) in eine unabhéngig vom Geschlecht
berechnete Rente umgerechnet, die wir ab diesem Zeitpunkt zusétzlich zur
garantierten Rente lebenslang monatlich in gleich bleibender Hohe auszahlen.

(5) Soweit Bewertungsreserven vorhanden sind, wird der fir Inren Vertrag ermittelte
Anteil nach dem in § 17 ALB beschriebenen Verfahren bei Vertragsbeendigung in
der Ansparphase (durch Tod oder Kiindigung) zur Halfte zugeteilt und ausgezahit.
Bei Ubergang in den Rentenbezug wird der fiir Ihren Vertrag ermittelte Anteil zur
Hélfte zugeteilt und nach den gleichen MaBstében wie das Deckungskapital des
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Summenzuwachses in eine Rente umgerechnet, die zusatzlich lebenslang
monatlich in gleich bleibender Hohe ausgezahlt wird. Auch in der Zeit des Renten-
bezugs sind Sie an den Bewertungsreserven beteiligt.

§ 9 Wie berechnet sich lhre Rente?

(1) Der Rentenfaktor fiir das garantierte Deckungskapital basiert auf dem Rech-
nungszins von 0,9 %, den Annahmen der Lebenserwartung nach der Sterbetafel
DAV 2004 R und den zu Versicherungsbeginn flir Altersvorsorgevertrage im Renten-
bezug aktuell einkalkulierten Kosten (Rechnungsgrundlagen). Dieser Rentenfaktor
wird im Versicherungsschein genannt.

(2) Der Rentenfaktor fiir die Verrentung des (iber das garantierte Deckungskapital
hinausgehenden Betrages bei Rentenbeginn basiert auf den Rechnungsgrundlagen,
die fur Neuabschliisse von Altersvorsorgevertrdgen zu diesem Zeitpunkt von der
Hannoverschen Leben verwendet werden. Es werden mindestens 75 % des unter
Abs.1 beschriebenen Rentenfaktors garantiert. Dieser garantierte Rentenfaktor wird
ebenfalls im Versicherungsschein genannt.

Der bei Rentenbeginn ermittelte Rentenfaktor gilt fiir die gesamte Rentenbezugs-
phase. Die daraus berechnete Rente ist ab Rentenbeginn garantiert.

§ 10 Wie ist das Verhaltnis zu den Allgemeinen
Bedingungen?

Die Besonderen Bedingungen flir den Altersvorsorgevertrag bilden zusammen mit
den Allgemeinen Bedingungen fir die Lebensversicherung die rechtliche Grundlage
fur lhren Vertrag. Die Allgemeinen Bedingungen flr die Lebensversicherung gelten
jedoch nur, soweit sie den Regelungen des zertifizierten Altersvorsorgevertrages
und den Vorschriften des AltZertG nicht widersprechen bzw. diesen nicht entgegen
stehen (maBgeblich ist die zum Zeitpunkt des Abschlusses des Altersvorsorgever-
trages geltende Fassung des AltZertG).

Besondere Bestimmungen fiir Kollektivversicherungen:

Die Uberschriftin § 1 lautet ,Kollektiv-Altersvorsorgevertrag als Rentenversicherung
(Tarif KAV 1)“.

Abweichend von § 8 Absatz 1 gehdrt die Versicherung KAV 1 zur Bestandsgruppe
KAV der kapitalbildenden Kollektiv-Rentenversicherungen nach dem AltZertG.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE RISIKOVERSICHERUNG / T16A

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Was geschieht, wenn Sie die Versicherung kiindigen oder beitragsfrei
stellen?

§ 3 Kann eine Risikoversicherung verldngert werden ?

§ 1 Was ist versichert?

Unsere Risikoversicherungen bieten wir in Tarifvarianten flir Nichtraucher (N und
N10) und fiir Raucher (R).

(1) Risikoversicherung (Tarif T1)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. AuBerdem konnen Sie die ereignisunabhéngige
Nachversicherungsgarantie (§ 4 Absatz 1-3) in Anspruch nehmen.

(2) Risikoversicherung Plus (Tarif T1-Plus)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. AuBerdem erhalten Sie die Zusatzleistungen flir
Plus-Tarife (Absatz 12) und Sie konnen die Verlangerungsoption (§ 3) sowie die
Nachversicherungsgarantie (§ 4) in Anspruch nehmen.

(3) Risikoversicherung Exklusiv (Tarif T1-E)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. AuBerdem erhalten Sie die Zusatzleistungen flir
Plus-Tarife (Absatz 12) und Sie konnen die Verlangerungsoption (§ 3) sowie die
Nachversicherungsgarantie (§ 4) in Anspruch nehmen. Dariiber hinaus erhalten
Sie die Zusatzleistung fiir Exklusiv-Tarife (Absatz 13).

(4) Risikoversicherung mit linear fallender Summe (Tarif T3)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. Dabei féllt die Versicherungssumme jéhrlich linear
im vereinbarten MaBe, wobei bei Vertragsschluss flr die ersten Versicherungsjahre
eine gleichbleibende Versicherungssumme vereinbart werden kann (tilgungsfreie
Startphase). Der Beitrag dndert sich im vereinbarten MaBe entsprechend dem je-
weils erreichten Lebensalter und der jeweils versicherten Restsumme. Ein De-
ckungskapital wird wahrend der gesamten Vertragsdauer nicht gebildet. AuBerdem
konnen Sie die ereignisunabhéngige Nachversicherungsgarantie (§ 4 Absatz 1-3)
in Anspruch nehmen.

(5) Risikoversicherung mit linear fallender Summe Plus (Tarif T3-Plus)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. Dabei féllt die Versicherungssumme jéhrlich linear
im vereinbarten MaBe, wobei bei Vertragsschluss flr die ersten Versicherungsjahre
eine gleichbleibende Versicherungssumme vereinbart werden kann (tilgungsfreie
Startphase). Der Beitrag &ndert sich im vereinbarten MaBe entsprechend dem je-
weils erreichten Lebensalter und der jeweils versicherten Restsumme. Ein De-
ckungskapital wird wahrend der gesamten Vertragsdauer nicht gebildet. AuBerdem
erhalten Sie die Zusatzleistungen fiir Plus-Tarife (Absatz 12) und Sie konnen die
Nachversicherungsgarantie (§ 4) in Anspruch nehmen.

(6) Risikoversicherung mit linear fallender Summe Exklusiv (Tarif T3-E)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. Dabei féllt die Versicherungssumme jéhrlich linear
im vereinbarten MaBe, wobei bei Vertragsschluss flr die ersten Versicherungsjahre
eine gleichbleibende Versicherungssumme vereinbart werden kann (tilgungsfreie
Startphase). Der Beitrag dndert sich im vereinbarten MaBe entsprechend dem je-
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§ 4 Wie konnen Sie Ihre Versicherung an verdnderte Lebensumsténde anpassen?

§ 5 Welche Besonderheiten gibt es bei den Nichtraucher-Tarifen und was
geschieht bei einer Anderung des Nichtraucherstatus?

§ 6 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

weils erreichten Lebensalter und der jeweils versicherten Restsumme. Ein De-
ckungskapital wird wahrend der gesamten Vertragsdauer nicht gebildet. AuBerdem
erhalten Sie die Zusatzleistungen fiir Plus-Tarife (Absatz 12) und Sie konnen die
Nachversicherungsgarantie (§ 4) in Anspruch nehmen. Dariiber hinaus erhalten
Sie die Zusatzleistung flir Exklusiv-Tarife (Absatz 13).

(7) Risikoversicherung nach Tilgungsplan (Tarif T4)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. Dabei &dndern sich Beitrag und Versicherungs-
summe entsprechend dem bei Vertragsabschluss vorgegebenen Tilgungsplan,
wobei eine tilgungsfreie Startphase vereinbart werden kann. Ein Deckungskapital
wird wéhrend der gesamten Vertragsdauer nicht gebildet. AuBerdem kénnen Sie die
ereignisunabhangige Nachversicherungsgarantie (§ 4 Absatz 1-3) in Anspruch neh-
men.

(8) Risikoversicherung nach Tilgungsplan Plus (Tarif T4-Plus)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. Dabei &dndern sich Beitrag und Versicherungs-
summe entsprechend dem bei Vertragsabschluss vorgegebenen Tilgungsplan,
wobei eine tilgungsfreie Startphase vereinbart werden kann. Mit einer Frist von 2
Monaten zum Stichtag des Versicherungsjahres kénnen Sie jahrlich eine Anderung
von Zins und Tilgung im Tilgungsplan verlangen, wobei Zins und Tilgung jeweils
mindestens 1% betragen mussen. Ein Deckungskapital wird wéhrend der gesam-
ten Vertragsdauer nicht gebildet. AuBerdem erhalten Sie die Zusatzleistungen fiir
Plus-Tarife (Absatz 12) und Sie kdnnen die Nachversicherungsgarantie (§ 4) in An-
spruch nehmen.

(9) Risikoversicherung nach Tilgungsplan Exklusiv (Tarif T4-E)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod des Versicherten innerhalb
der vereinbarten Vertragsdauer. Dabei &dndern sich Beitrag und Versicherungs-
summe entsprechend dem bei Vertragsabschluss vorgegebenen Tilgungsplan,
wobei eine tilgungsfreie Startphase vereinbart werden kann. Mit einer Frist von 2
Monaten zum Stichtag des Versicherungsjahres kénnen Sie jahrlich eine Anderung
von Zins und Tilgung im Tilgungsplan verlangen, wobei Zins und Tilgung jeweils
mindestens 1% betragen miissen. Ein Deckungskapital wird wéahrend der gesam-
ten Vertragsdauer nicht gebildet. AuBerdem erhalten Sie die Zusatzleistungen fiir
Plus-Tarife (Absatz 12) und Sie kdnnen die Nachversicherungsgarantie (§ 4) in An-
spruch nehmen. Dariiber hinaus erhalten Sie die Zusatzleistung fiir Exklusiv-Tarife
(Absatz 13).

(10) Partner-Risikoversicherung (Tarif TP1)

Bei Partnerversicherungen zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod
eines der Versicherten innerhalb der vereinbarten Vertragsdauer. Auch bei gleich-
zeitigem Tod beider Versicherten wird die vereinbarte Versicherungssumme nur
einmal fallig. AuBerdem konnen Sie die ereignisunabhdngige Nachversicherungs-
garantie (§ 4 Absatz 1-3) in Anspruch nehmen.

(11) Partner-Risikoversicherung Plus (Tarif TP1-Plus)

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Tod eines der Versicherten
innerhalb der vereinbarten Vertragsdauer. Auch bei gleichzeitigem Tod beider Ver-
sicherten wird die vereinbarte Versicherungssumme nur einmal fallig. AuBerdem er-
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halten Sie die Zusatzleistungen flir Plus-Tarife (Absatz 12) und Sie kdnnen die Ver-
langerungsoption (§ 3) sowie die Nachversicherungsgarantie (§ 4) in Anspruch
nehmen.

(12) Zusatzleistungen der Plus-Tarife

a) Vorgezogene Todesfallleistung

Statt bei Tod zahlen wir die vereinbarte Versicherungssumme bereits vor dem Tod

des bzw. eines der beiden Versicherten, wenn

e dieser wahrend der Versicherungsdauer an einer schweren Krankheit im Sinne
dieser Bedingungen erkrankt und

e Sie als Versicherungsnehmer die vorgezogene Leistung spatestens 12 Monate
vor Ablauf der Vertragsdauer beantragt haben.

aa) Eine schwere Krankheit ist jede fortschreitende, unheilbare Krankheit, die nach

Ansicht des behandelnden Facharztes, unseres Gesellschaftsarztes und ggf. eines

weiteren unabhéngigen Facharztes innerhalb von 12 Monaten (gerechnet ab Stel-

lung des Leistungsantrags) zum Tode flihren wird.

bb) Mit dem Antrag auf vorgezogene Todesfallleistung ist uns auer dem Original-

Versicherungsschein ein Zeugnis eines Facharztes — einschlieBlich Befunden und,

falls vorhanden, Krankenhausberichten — einzureichen, aus dem hervorgeht, dass

beim Versicherten eine schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen vorliegt.

Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht weitere Unterlagen erforderlich sein,

sind wir berechtigt, Auskinfte der den Versicherten zusétzlich behandelnden Arzte

sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen.

cc) Mit der Zahlung der vereinbarten Versicherungssumme endet dieser Versiche-

rungsvertrag.

dd) Eine vorgezogene Leistung wird nicht gewahrt, wenn

e die verbleibende Versicherungsdauer weniger als 12 Monate betrdgt oder

e die schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen auf die in den §§ 7 und 8
der Allgemeinen Bedingungen fir die Lebensversicherung (ALB) genannten Um-
stande oder auf Umsténde, deren Nichtanzeige uns zum Riickiritt nach § 6 ALB
berechtigt, zurlickzufiihren ist oder

e wir zur Anfechtung nach § 6 ALB berechtigt sind.

ee) MaBgeblich fir die 12-Monatsfrist hinsichtlich der Prognose (iber die Lebens-

erwartung, fiir die verbleibende Vertragsdauer sowie flr die vereinbarte Versiche-

rungssumme ist der Zeitpunkt der Stellung des Leistungsantrags.

ff) Ist eine Dynamik eingeschlossen, ist nach Stellung eines Antrags auf vorgezo-

gene Todesfallleistung keine dynamische Erhohung mehr méglich. Ist eine Berufs-

unfahigkeits-Zusatzversicherung eingeschlossen, ist nach Stellung eines Antrags

auf vorgezogene Todesfallleistung eine Inanspruchnahme der Nachversicherungs-

garantie aus der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung ausgeschlossen.

b) Extra-Kindergeld

Fir jedes Kind des bzw. eines der beiden Versicherten, das bei dessen Tod das 7. Le-
bensjahr noch nicht vollendet hat, zahlen wir dann bei einem Vertrag mit laufender Bei-
tragszahlung zusatzlich zur vereinbarten Versicherungsleistung einmalig 2.400 Euro.

c¢) Bau-Bonus

Sie erhalten bei einem Vertrag mit laufender Beitragszahlung einen zusétzlichen
Versicherungsschutz bei Tod des bzw. eines der beiden Versicherten in Hohe von
10 Prozent der aktuell versicherten Summe, wenn Sie uns den Eintritt eines der
nachfolgenden, diesen Versicherten betreffenden Ereignisse mittels geeigneten
Nachweises anzeigen: Bau oder Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie. Die
Hochstsumme ist auf 30.000 Euro auf das Leben ein und desselben Versicherten
begrenzt. Der Bau-Bonus wird fiir die Dauer von 9 Monaten eingerdumt; die Frist
beginnt mit Abschluss des notariellen Kaufvertrages.
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d) Wechselgarantie

Bei den Tarifen T3-Plus und T4-Plus kdnnen Sie in den ersten 10 Jahren ohne Ge-
sundheitspriifung (danach mit Gesundheitspriifung) mit einer Frist von 2 Monaten
zum Beginn des ndchsten Versicherungsjahres den Wechsel in den Tarif T1-Plus
mit konstanter Versicherungssumme zu den bei Abschluss des Vertrages geltenden
Rechnungsgrundlagen beantragen, wobei die Risikoeinstufung des bisherigen Ver-
trages und die zum Wechselzeitpunkt erreichte Versicherungssumme (ibernommen
werden. In diesem Fall ist jedoch die Verldngerungsoption (§ 3) im weiteren Ver-
tragsverlauf ausgeschlossen. Ein Tarifwechsel von den Tarifen T1-Plus und TP1-Plus
in einen anderen Risiko-Tarif ist nicht moglich.

(13) Zusatzleistungen der Exklusiv-Tarife

a) Bei den Tarifen T1-E, T3-E und T4-E kdnnen Sie die Zusatzleistungen der Plus-

Tarife in Anspruch nehmen (vgl. Abs. 12). Zusétzlich zahlen wir bei einem Vertrag

mit laufender Beitragszahlung eine Sofortleistung in Héhe von 10% der vereinbar-

ten Versicherungssumme, wenn

e bei dem Versicherten eine der im Folgenden definierten ernsthaften Krankhei-
ten fachdrztlich diagnostiziert wird und

e Sie die Sofortleistung unverziiglich, spétestens jedoch innerhalb von sechs Mo-
naten nach der Diagnose beantragen. Dies gilt nicht, wenn Sie unverschuldet
daran gehindert sind, die Sofortleistung rechtzeitig zu beantragen.

Bei einer Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen ist die Wartezeit unter f)

cc) zu beachten.

b) Mit dem Antrag auf Sofortleistung ist uns ein Zeugnis eines Facharztes — ein-
schlieBlich Befunden und Krankenhausberichten — einzureichen, aus dem hervor-
geht, dass bei dem Versicherten eine ernsthafte Krankheit im Sinne dieser
Bedingungen vorliegt. Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht weitere Unter-
lagen erforderlich sein, sind wir berechtigt, Auskiinfte der den Versicherten zu-
sétzlich behandelnden Arzte sowie sonstige notwendige Nachweise einzuholen.

¢) Die Sofortleistung wird nicht gezahlt, wenn

e die ernsthafte Krankheit im Sinne dieser Bedingungen auf die in den §§ 7 und
8 der Allgemeinen Bedingungen fiir Lebensversicherung (ALB) genannten Um-
stande oder

e auf Umstdnde, deren Nichtanzeige uns zum Riickiritt nach § 6 ALB berechtigt,
zurlickzufuhren ist oder

e wir zur Anfechtung nach § 6 ALB berechtigt sind.

d) Wahrend der Vertragsdauer zahlen wir die Sofortleistung

e einmal, wenn der Versicherte wahrend der Vertragslaufzeit an Krebs im Sinne
dieser Bedingungen erkrankt und

e einmal, wenn der Versicherte wéhrend der Vertragslaufzeit einen Herzinfarkt im
Sinne dieser Bedingungen oder einen Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen
erleidet.

Insgesamt zahlen wir die Sofortleistung wahrend der Vertragslaufzeit hochstens

zweimal.

Wenn der Versicherungsschutz durch Ausiiben der Verlangerungsoption (§ 3) ver-
langert wird, werden Sofortleistungen, die wéahrend der Laufzeit des Ursprungs-
vertrages erfolgt sind, angerechnet.

e) Stirbt der Versicherte innerhalb von 28 Tagen nach der Diagnose einer ernst-
haften Krankheit im Sinne dieser Bedingungen, so zahlen wir nur die Todesfallleis-
tung, aber nicht die Sofortleistung, sofern der Vertrag zu diesem Zeitpunkt noch
besteht.
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f) Ernsthafte Krankheiten im Sinne dieser Bedingungen sind:

aa) Herzinfarkt

Ein Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein akutes Ereignis, das innerhalb

eines umschriebenen Herzmuskelbereichs zu einem Untergang von Herzmuskel-

zellen infolge unzureichender Blutzufuhr gefiihrt hat. Zusétzlich miissen alle der

folgenden Bedingungen erflillt sein:

e Neu aufgetretene EKG-Verdnderungen, die mit einem akuten Herzinfarkt ver-
einbar sind, werden nachgewiesen.

e Die herzspezifischen Marker weisen einen flir Herzinfarkt charakteristischen Ver-
lauf auf.

e |m betroffenen Herzmuskelbereich ist ein Funktionsverlust durch eine vermin-
derte Auswurfleistung des Herzens unter 55 % oder durch regionale Wandbe-
wegungsstorungen nachweisbar.

bb) Schlaganfall

Ein Schlaganfall im Sinne dieser Bedingungen ist der Untergang von Hirngewebe,

verursacht durch eine akute Durchblutungsstérung des Gehirns infolge eines Hirn-

infarktes oder einer intrakranialen oder subarachnoidalen Blutung. Bei einer tran-

sitorischen isch&mischen Attacke (TIA) wird nicht geleistet. Eine Leistungspflicht im

Sinne dieser Bedingungen liegt nur vor, wenn jede der folgenden Bedingungen er-

filllt ist:

e Das Vorliegen eines Schlaganfalls muss durch CT, MRI oder andere entspre-
chende bildgebende Verfahren nachgewiesen werden.

e Der Schlaganfall muss zu einem dauerhaften und objektivierbaren motorischen
Funktionsausfall flihren. Der Funktionsausfall muss dabei in einem Bereich auf-
treten, der durch die vom Schlaganfall betroffene Hirnregion gesteuert wird.

Die Beurteilung, ob die oben aufgefiihrten Bedingungen an das neurologische De-
fizit erfillt sind, darf frihestens 3 Monate nach dem Schlaganfall erfolgen.

cc) Krebs

Krebs im Sinne dieser Bedingungen ist ein histologisch nachgewiesener bosartiger
Tumor, der durch unkontrolliertes Wachstum sowie das Eindringen in anderes Ge-
webe mit Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeichnet ist. Unter den Begriff
L,Krebs" fallen grundséatzlich auch die Tumorformen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des Lymphsystems einschlieBlich Leukémie, Lymphome und Morbus
Hodgkin. Die Diagnose muss durch Vorlage des histologischen — bzw. flr Leuké-
mien zytologischen — Befundes bestétigt sein.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen jedoch:

o Alle Krebserkrankungen, die ausschlieBlich auf Basis molekularer oder bioche-
mischer Verfahren nachgewiesen werden (z.B. durch den Nachweis von Tumor-
DNA im Blut).

e (arcinoma-in-situ (ginschlieBlich Zervixdysplasie der CIN-Klassifikationen CIN-
1, CIN-2 und CIN-3 und der PAP-Klassifikationen PAP-1 bis PAP-4) oder prae-
maligne und nicht-invasive Formen.

e Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der Klasse 1 (Ann Arbor Klassi-
fikation).

e | eukdmie, sofern diese keine Andmie verursacht hat.

e Hautkrebs und Melanome, die ein histologisch nachgewiesenes Tumorstadium
| oder Il der TNM Klassifikation oder eine Eindringtiefe von weniger als 1,5 Milli-
metern nach der Breslow-Methode haben. Liegt aber eine Fernmetastasenbil-
dung vor, so werden wir leisten.

e Prostatakrebs der histologisch nachgewiesenen TNM-Klassifikation TTNOMO.

e Schilddriisenkrebs der histologisch nachgewiesenen TNM-Klassifikation
T1NOMO.
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Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf die Sofortleistung (sog. War-

tezeit), wenn

e grstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn des Versi-
cherungsschutzes auftreten oder

e ¢ine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten drei Monate nach Beginn des Ver-
sicherungsschutzes erfolgt.

§ 2 Was geschieht, wenn Sie die Versicherung kiindigen
oder beitragsfrei stellen?

Kiindigung

(1) Kiindigen Sie Inre Versicherung, so erfolgt aus der gektindigten Versicherung keine
Auszahlung. Jedoch wandelt sich die Versicherung bei den Tarifen T1, TP1, T1-Plus,
TP1-Plus und T1-E in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Versiche-
rungssumme um, wenn diese mindestens eine Hohe von 2.500 Euro (Mindestversi-
cherungssumme) erreicht. Das aus lhrer Versicherung fiir die Bildung der
beitragsfreien Summe zur Verfiigung stehende Deckungskapital mindert sich um einen
Abzug von 70% des Deckungskapitals. Das bei der Berechnung der beitragsfreien
Versicherungssumme zugrunde liegende Deckungskapital wird auf Basis des Beitrags
ohne Beriicksichtigung der Uberschussbeteiligung ermittelt. Der Abzug ist zuldssig,
wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den
Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die von lhnen nicht gezahlten Beitragsteile im De-
ckungskapital ausgeglichen werden. AuBerdem wird die Verdnderung der Risikolage
des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen. Zudem wird damit ein Aus-
gleich flir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen,
dass der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedri-
ger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der Abzug tiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Erreicht die beitragsfreie Versicherungssumme nicht die Mindestversicherungssumme,
wird das Deckungskapital abziiglich des oben beschriebenen Abzugs ausgezahit, und
der Vertrag erlischt. Nahere Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme
und dem Auszahlungsbetrag bei Kiindigung kénnen Sie der dem Versicherungsschein
beigefligten Tabelle entnehmen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(2) Beantragen Sie bei einer Versicherung gegen laufenden Beitrag die vollstan-
dige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht und ist ein Deckungskapital
vorhanden, wird die Versicherungssumme unter Berlicksichtigung des Abs.1 auf
eine beitragsfreie Summe herabgesetzt, wenn diese die Mindestversicherungs-
summe nicht unterschreitet.

Herabsetzung der Versicherungssumme

(3) Anstelle einer Kiindigung bzw. Beitragsfreistellung nach Abs.1 oder 2 kinnen Sie
fir eine beitragspflichtige Versicherung die Herabsetzung der Versicherungssumme
verlangen. Der Antrag ist nur wirksam, wenn die verbleibende beitragspflichtige
Versicherungssumme die Mindestversicherungssumme nicht unterschreitet. An-
dernfalls kénnen Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht be-
antragen. Es wird dann wie in Abs. 2 verfahren.

Nachteile

(4) Kiindigung und Beitragsfreistellung Ihres Vertrages konnen fir Sie mit Nachtei-
len verbunden sein. Wegen der bendtigten Risikobeitrdge gemessen an den ge-
zahlten Beitrédgen stehen keine oder nur geringe Mittel flir die Bildung einer
beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfligung.

Stundung
(5) Eine Stundung der Beitrdge ist nicht moglich.
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§ 3 Kann eine Risikoversicherung verlangert werden?

Verléngerungs-Option

(1) Bei den Tarifen T1-Plus, TP1-Plus und T1-E haben Sie das Recht, bis 3 Jahre vor
Ablauf der Versicherung ihren bisherigen Versicherungsschutz jederzeit, spétestens
jedoch zum Ende des flinfzehnten Versicherungsjahres, ohne erneute Gesundheits-
priifung durch eine neue Risikoversicherung um bis zu 10 Jahre — hdchstens jedoch
bis zum Doppelten der bisherigen Vertragsdauer — zu verlangern.

(2) Voraussetzung fir die Verldngerung ist, dass der Versicherte (bei TP1-Plus beide
Versicherte) zu diesem Zeitpunkt keinen Anspruch auf Leistungen wegen Minde-
rung der Erwerbsféhigkeit oder Berufsfahigkeit hat. Das hochstmdgliche Endalter
des Versicherten (bei TP1-Plus des élteren Versicherten) darf nach der Verldnge-
rung das 75. Lebensjahr nicht tberschreiten. Die Gesamtdauer inklusive Verlan-
gerung darf 45 Jahre nicht tiberschreiten. Ist Ihre Versicherung beitragsfrei gestellt,
ist keine Austibung der Verldngerungs-Option mdglich. Die Verlédngerungs-Option
darf nur einmal in Anspruch genommen werden.

(3) Der Beitrag fir die verlangerte Versicherung richtet sich nach dem jeweiligen er-
reichten Alter des Versicherten (bei TP1-Plus beider Versicherter), der Laufzeit und
nach der Risikoeinstufung des bisherigen Vertrags. Sofern der bisherige Vertrag an
besondere Voraussetzungen (z. B. Voraussetzungen flir die Einstufung als Nicht-
raucher) geknipft war, missen diese fiir die verldngerte Versicherung bestétigt
werden, falls sie fiir die Ermittlung des Beitrages relevant sind. Wir behalten uns vor,
die Verlangerung nach den dann geltenden Tarifen und Versicherungsbedingun-
gen vorzunehmen. Das Ausiiben der Verldngerungs-Option gilt nur fiir den Ur-
sprungsvertrag. Die Option ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag bereits durch das
Austiben der entsprechenden Option zustande gekommen ist.

§ 4 Wie konnen Sie lhre Versicherung an veranderte
Lebensumstinde anpassen?

Ereignisunabhéngige Nachversicherungsgarantie (fiir alle Tarife)

(1) In den ersten 3 Jahren nach Beginn des Vertrages konnen Sie jederzeit — jedoch
nur einmal — zum néchsten Jahrestag des Versicherungsbeginns ohne erneute Ge-
sundheitspriifung zu einem zusatzlichen Beitrag eine Aufstockung der bei Ver-
tragsabschluss garantierten Versicherungssumme um bis zu 20 % nach dem Tarif
T1 bzw. TP1 bei Nachversicherung zu Partnervertrdgen verlangen. Die erhohte Ver-
sicherungssumme muss mindestens 5.000 Euro und darf hochstens 30.000 Euro
betragen. Insgesamt darf durch die Inanspruchnahme der ereignisunabhéngigen
Nachversicherungsgarantie die Versicherungssumme des Vertrages 400.000 Euro
nicht tbersteigen. Wir behalten uns vor, die Erhdhung nach den dann geltenden Ta-
rifen und Versicherungsbedingungen der Risikoversicherung und der gleichen rest-
lichen Versicherungsdauer (in ganzen Jahren) wie die aufzustockende Versicherung
vorzunehmen. Wird zusétzlich die ereignisabhédngige Nachversicherungsgarantie
nach Absatz 4 in Anspruch genommen, wird die ereignisunabhéngige Nachversi-
cherungsgarantie auf die dort genannte Hochstsumme von 100.000 Euro ange-
rechnet.

(2) Die restliche Versicherungsdauer verldngert sich durch die Inanspruchnahme der
ereignisunabhangigen Nachversicherungsgarantie nicht.

(3) Sofern der Ursprungsvertrag an besondere Voraussetzungen (z. B. Vorausset-
zungen flir die Einstufung als Nichtraucher) geknipft war, missen diese flr die
Versicherung im Rahmen der Nachversicherungsgarantie bestatigt werden, falls
sie flir die Ermittlung des Beitrages relevant sind. Sind zusétzliche Risikomerkmale
fur die Ermittlung des Beitrages relevant, diirfen diese erhoben werden.
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Ereignisabhéngige Nachversicherungsgarantie (nur fiir Tarife T1-Plus,
TP1-Plus, T1-E, T3-Plus, T3-E, T4-Plus und T4-E)

(4) Weisen Sie uns

a) die EheschlieBung bzw. die Begriindung einer Lebenspartnerschaft,

b) die Geburt oder Adoption eines Kindes,

¢) den Bau oder Erwerb einer selbst genutzten Immobilie (notarieller Kaufvertrag)
d) den Eintritt in die Selbstandigkeit mit Kammerzugehorigkeit oder einem Kammer-
zertifizierten Ausbildungsberuf,

e) eine Erhdhung des Einkommens aus selbsténdiger oder nichtselbstandiger Ta-
tigkeit von mindestens 10 % des monatlichen Bruttoeinkommens im Durchschnitt
der letzten 12 Monate,

f) den erfolgreichen Abschluss eines Studiums oder einer Berufsaushildung (ein-
schlieBlich Promotion und Meisterpriifung)

g) die Volljahrigkeit,

h) das erstmalige Uberschreiten der Jahres-Beitragsbemessungsgrenze in der ge-
setzlichen Rentenversicherung,

i) den Wegfall oder die Verringerung des Hinterbliebenenschutzes aus einer be-
trieblichen Altersversorgung,

j) den Wegfall der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung als
selbstandiger Handwerker

des bzw. eines der Versicherten nach, sind Sie berechtigt, ohne erneute Gesund-
heitspriifung zu einem zusatzlichen Beitrag eine Aufstockung der bei Vertragsab-
schluss garantierten (bei den Tarifen T3-Plus, T3-E, T4-Plus und T4-E der aktuellen)
Versicherungssumme um 20 % nach dem Tarif T1 (bzw. TP1 bei Nachversiche-
rung zum Tarif TP1-Plus) zu verlangen.

Die Hochstsumme ist auf 30.000 Euro bei einem Ereignis bzw. 100.000 Euro bei
mehreren Ereignissen innerhalb der Vertragslaufzeit, hochstens jedoch auf die bei
Vertragsabschluss vereinbarte Versicherungssumme begrenzt. Haben Sie mehrere
Risikoversicherungen bei uns abgeschlossen, gilt die Hochstgrenze fiir alle zu-
sammen. Wir behalten uns vor, die Erhéhung nach den dann geltenden Tarifen und
Versicherungsbedingungen der Risikoversicherung und der gleichen restlichen Ver-
sicherungsdauer (in ganzen Jahren) wie die aufzustockende Versicherung vorzu-
nehmen. Dabei wird die Risikoeinstufung des bisherigen Vertrages ibernommen.
Sofern der Ursprungsvertrag an besondere Voraussetzungen (z. B. Voraussetzun-
gen fur die Einstufung als Nichtraucher) gekntipft war, missen diese fir die \Versi-
cherung im Rahmen der Nachversicherungsgarantie bestétigt werden, falls sie fiir
die Ermittlung des Beitrages relevant sind. Sind zusétzliche Risikomerkmale fir die
Ermittlung des Beitrages relevant, diirfen diese erhoben werden.

(5) Die Erhdhung des Vertrages konnen Sie nur in unmittelbarem zeitlichem Zu-
sammenhang mit dem zugrunde liegenden Ereignis (bis zu 6 Monate danach) be-
antragen. Voraussetzung fir die Erhohung ist weiterhin, dass der Versicherte (bei
TP1-Plus beide Versicherte) zu diesem Zeitpunkt keinen Anspruch auf Leistungen
wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit oder Berufsunféhigkeit hat.

(6) Der Anlass fir die Nachversicherungsgarantie ist uns mittels geeignetem Nach-
weis (z. B. Urkunde, amtliche Bestétigung, Gehaltsabrechnung oder Zeugnis) an-
zuzeigen. Die Nachversicherungsgarantie besteht langstens bis zum Ablauf des
20. Versicherungsjahres des Ursprungsvertrages. Ist lhre Versicherung beitragsfrei
oder haben Sie einen Antrag auf vorgezogene Todesfallleistung gestellt, entféllt die
Nachversicherungsgarantie. Das Austiben der Nachversicherungsgarantie gilt nur
fur den Ursprungsvertrag; sie ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag bereits durch
das Austiben der Nachversicherungsgarantie zustande gekommen ist.
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§ 5 Welche Besonderheiten gibt es bei den Nicht-
raucher-Tarifen und was geschieht bei einer Anderung
des Nichtraucherstatus?

Begriff des Nichtrauchers

(1) Die Kalkulation der Nichtraucher-Tarife (N und N10) beruht darauf, dass der
Versicherte Nichtraucher ist. Nichtraucher ist, wer in den vergangenen 10 Jahren
(N10-Tarife) bzw. 12 Monaten (N-Tarife) vor Antragstellung kein Nikotin aktiv durch
Rauchen oder Inhalieren aufgenommen hat (dazu gehdren auch E-Zigarette, E-Zi-
garre, E-Pfeife, Kautabak, Schnupftabak und Wasserpfeife) und auch beabsichtigt,
in Zukunft Nichtraucher zu bleiben.

Gefahrerhdhung und Anzeigepflicht

(2) Wird der Versicherte — bei Partnerversicherungen einer der Versicherten — nach
Antragstellung Raucher, so stellt dies eine Gefahrerhéhung (§ 23 VWG) dar. Wir ver-
trauen darauf, dass Sie ohne unsere Einwilligung keine Gefahrerhdhung vornehmen
oder deren Vornahme gestatten. Sie sind — neben dem Versicherten — verpflichtet,
uns diese Gefahrerhohung unverziiglich schriftlich anzuzeigen.

(3) Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den Vertrag wegen einer Ge-
fahrerhohung zu kiindigen oder die erhdhte Gefahr vom Versicherungsschutz
auszuschlieBen. Wird eine Gefahrerhohung vorgenommen, kdnnen wir aber riick-
wirkend ab dem Zeitpunkt der Gefahrerhdhung einen unseren Geschéftsgrundsat-
zen entsprechenden hoheren Beitrag verlangen oder Ihnen eine Herabsetzung der
Versicherungssumme anbieten.

Beides ist jedoch ausgeschlossen, wenn Sie uns nachweisen, dass die Vornahme
der Gefahrerhdhung unverschuldet erfolgt ist. Unser Recht zur Beitragserhhung
oder zur Herabsetzung der Versicherungssumme erlischt, wenn wir es nicht inner-
halb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von der Gefah-
rerhdhung Kenntnis erlangen.

Sollte die Beitragsernéhung mehr als 10 % betragen, kdnnen Sie Ihren Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung ohne Einhaltung einer Frist
kiindigen.

Bieten wir lhnen die Herabsetzung der Versicherungssumme an, werden wir Sie
dartiber informieren, dass die Herabsetzung der Versicherungssumme als verein-
bart gilt, wenn wir Ihre Antwort auf unser Anschreiben nicht innerhalb eines Monats
erhalten haben. Die Versicherungssumme wird dann unter Zugrundelegung des
fur Raucher geltenden Beitrags riickwirkend ab der Gefahrerhhung neu berech-
net.

Sollten wir im Leistungsfall feststellen, dass eine Gefahrerhohung stattgefunden
hat und uns diese nicht angezeigt worden ist, vermindert sich die Leistung ent-
sprechend der obigen Regelung zur Herabsetzung der Versicherungssumme. Diese
Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, wenn die GefahrerhGhung nicht
urséchlich fur den Eintritt des Versicherungsfalles oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht war oder wenn uns die Gefahrerhdhung bekannt war.

Nachpriifung

(4) Auf Anforderung sind Sie verpflichtet, den Versicherten — bei Partnerversiche-
rungen einen oder beide der Versicherten — bis zur Annahme des Antrags, aber
auch wahrend der Vertragslaufzeit, einer medizinischen Uberpriifung seines Nicht-
raucherstatus zu unterziehen. Wéhrend der Vertragslaufzeit ibernehmen wir hier-
fir die Kosten. Kommen Sie dieser Aufforderung nicht innerhalb der gesetzten Frist
nach, wird Ihr Vertrag in den entsprechenden Tarif fir Raucher mit dem erforder-
lichen Beitrag eingestuft.

(5) Ein Tarifwechsel von einem R-Tarif fir Raucher in einen Nichtraucher-Tarif (N und

N10) ist nicht maglich. Ebenso ist ein Tarifwechsel von einem Nichtraucher-Tarif N
in einen Nichtraucher-Tarif N10 ausgeschlossen.
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§ 6 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Inre Versicherung gehért zur Bestandsgruppe T der Risikoversicherungen. Die
Versicherungen erhalten flir jedes beitragspflichtige Versicherungsjahr jeweils zu
dessen Beginn einen Jahresgewinnanteil in deklarierter Hohe. Der Jahresgewinn-
anteil wird in Prozent des félligen Beitrages festgesetzt. Versicherungen, die geméi
§ 2 beitragsfrei gestellt worden sind oder nach Kiindigung beitragsfrei fortgeftihrt
werden, erhalten einen Todesfallbonus in deklarierter Hohe, den wir im Todesfall
innerhalb der Vertragslaufzeit zusétzlich zur garantierten Versicherungssumme zah-
len. Der Todesfallbonus wird in Prozent der garantierten Versicherungssumme fest-
gesetzt.

(2) Der Jahresgewinnanteil wird als Sofortgutschrift (anteilige Verrechnung bei jeder
Beitragsfélligkeit) gewéhrt.

(3) Die Beitrége einer Risikoversicherung sind so kalkuliert, dass sie fiir die De-
ckung von Sterbeféllen ausreichen. Fir die Bildung von Kapitalertrégen stehen des-
halb keine oder allenfalls geringfligige Betrége zur Verfiigung. Daher entstehen
keine oder nur geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven iber-
haupt entstehen, werden sie nach dem in § 17 ALB beschriebenen Verfahren ver-
teilt und bei Vertragsbeendigung durch Ablauf oder Tod ausgezahlt.

Besondere Bestimmungen fiir Kollektiv-Risikoversicherungen:

Fir die ,Kollektiv-Risikoversicherung“ (Tarif KT1) gelten die Regelungen fir die ,Ri-
sikoversicherung* (Tarif T1) entsprechend. Fir die ,Kollektiv-Risikoversicherung
Plus* (Tarif KT1-Plus) gelten die Regelungen fiir die ,Risikoversicherung Plus® (Tarif
T1-Plus) entsprechend.

Abweichend von § 6 Absatz 1 gehort die Versicherung zur Bestandsgruppe G der
Kollektivversicherungen.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DYNAMIK BEI RISIKOVERSICHERUNGEN /

TD16A

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaBige Erhdhung?

§ 3 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Versicherungssumme und Tarifbeitrdge?
§ 4 Wonach errechnen sich die erhdhten Tarifbeitrage?

§ 1 Was ist versichert?

Risikoversicherung mit Dynamik (Tarif D)

Um den Wert Ihrer Versorgung auch in Zeiten inflationsbedingter Erhdhung der
Lebenshaltungskosten zu erhalten, kdnnen Sie eine Risikoversicherung auch in der
Form abschlieBen, dass Versicherungssumme und Tarifbeitrag sich planméBig er-
hohen, ohne dass flir die Erhohung eine erneute Gesundheitspriifung erforderlich
wird.

§ 2 Nach welchem MaBstab erfolgt die planméaBige
Erhéhung?

(1) Die Versicherungssumme fir die Risikoversicherung erhoht sich in jedem Jahr
um 3 % der Versicherungssumme des Vorjahres. Die Summenerhdhung bewirkt
eine Erh6hung des Tarifbeitrages.

(2) Die Versicherungssumme und der Tarifbeitrag erhhen sich automatisch ohne
erneute Gesundheitspriifung.

(3) Die Erhdhungen erfolgen bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer, jedoch
letztmals, wenn der Versicherte das Alter von 55 Jahren erreicht hat. AuBerdem
erfolgen keine Erhdhungen in den letzten 5 Jahren der Vertragsdauer oder wenn
die Versicherungssumme aus der Risikoversicherung durch die Erhéhung
250.000 Euro Ubersteigen wiirde.

(4) Das Verhéltnis von versicherter Berufsunféhigkeitsrente bzw. Erwerbsun-
fahigkeitsrente zur Versicherungssumme der Risikoversicherung andert sich durch
die Erhéhungen nicht. Eine ggf. eingeschlossene Unfall-Zusatzversicherung nimmt
nicht an den Erhdhungen teil.

§ 3 Zu welchem Zeitpunkt erhohen sich Versicherungs-
summe und Tarifbeitrage?

(1) Die Erhdhungen der Versicherungssumme und des Tarifbeitrages erfolgen je-
weils zu dem Jahrestag des Versicherungsbeginns.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung tber die
Erhdhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung beginnt am
Erhdhungstermin.

§ 4 Wonach errechnen sich die erhohten Tarifbeitrage?

(1) Die Erhohung der Tarifbeitrédge errechnet sich nach dem am Erh6hungstermin
erreichten Alter der versicherten Person, der restlichen Beitragszahlungsdauer
und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Die Tarifbeitrdge erhdhen sich
nicht im gleichen Verhéltnis wie die Versicherungssummen.

(2) Nach einer Erhéhung kénnen etwaige beitragsfreie Versicherungssummen

nicht mehr der dem Versicherungsschein beigefigten Tabelle entnommen werden.
Sie werden lhnen zusammen mit der Erhdhung mitgeteilt.
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§ 5 Welche sonstigen Bestimmungen gelten flr die Erhéhung der Versicherungs-
leistungen?
§ 6 Wann werden Erhohungen ausgesetzt?

§ 5 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die
Erh6hung der Versicherungsleistungen?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, ins-
besondere die Versicherungsbedingungen sowie die Bezugsrechtsverfiigung, er-
strecken sich auch auf die Erhdhung der Versicherungsleistungen.

(2) Die Erhdhung der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag setzt
die Fristen des § 6 Absatz 13 ALB (Verletzung der Anzeigepflicht) und des § 8 ALB
(SelbsttGtung) nicht erneut in Lauf.

§ 6 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?

(1) Die Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr spétestens 50 Tage nach dem
Erhéhungstermin widersprechen oder den ersten erhohten Beitrag nicht innerhalb
von 50 Tagen nach dem Erhdhungstermin zahlen.

(2) Die Erhdhungen koénnen einmal ausgesetzt werden. Sollten Sie zweimal
nacheinander auf eine mdgliche Erhdhung verzichten, ist flir kiinftige Erhdhungen
eine neue Gesundheitspriifung erforderlich. In diesem Fall sind weitere Erhohun-
gen aber ausgeschlossen, wenn Ihre Versicherung zu einem flir den Neuzugang
geschlossenen Tarif gehort.

(3) Es erfolgen keine Erhdhungen, solange Leistungen wegen Berufsunfahigkeit
bzw. Erwerbsunféhigkeit erbracht werden. Enden die Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit bzw. Erwerbsunféhigkeit, weil der Grad der Berufsunfahigkeit bzw. Er-
werbsunféahigkeit sich entsprechend vermindert hat, wird bei kiinftigen Erhéhungen
im Rahmen der Dynamik auch die Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeits-
Zusatzversicherung wieder angepasst, wobei von den vor dem Leistungsbezug ver-
sicherten Berufsunféhigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeitsleistungen ausgegangen
wird.

(4) Es erfolgen auch dann keine Erhéhungen, wenn der Vertrag so gedndert wird,
dass ein Neuabschluss mit Dynamik nicht zuldssig ware.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE FONDS-RENTENVERSICHERUNG /

FR17

ERLAUTERUNG VON BEGRIFFEN
Zur besseren Verstéandlichkeit erlutern wir Innen nachfolgend einige fiir Ihre Versicherung wichtige Begriffe.

In dieser Phase konnen Sie den vereinbarten Rentenzahlungsbeginn vorverlegen. Die Rente zahlen wir lhnen dann schon entsprechend

Wird gesondert vom sonstigen Kapitalanlagevermdgen tiberwiegend in Wertpapieren angelegt und in Anteileinheiten aufgeteilt.

Summe aller wahrend der Vertragslaufzeit zu zahlenden Beitrége fiir die Fondsrente (ohne Beitrage flir Zusatzversicherungen).

Tage mit Kursermittlung bzw. des Ankaufs oder Verkaufs von Investmentfonds-Anteilen an der Frankfurter Wertpapierborse.

Abrufphase

frilher aus.
Anlagestock
Anteileinheit Investmentfonds-Anteil (Teil des Sondervermdgens, das in einem oder mehreren Anlagestocken besteht).
Aufschubzeit Zeitraum vom im Versicherungsschein genannten Versicherungsbeginn bis zum Rentenbeginn.
Ausgabeaufschlag Einmalige GebUhr beim Erwerb von Fondsanteilen.
Beitragssumme

Kiinftige DynamikerhGhungen oder Zuzahlungen werden erst mit deren Inkrafttreten eingerechnet.
Borsentage
Fondsguthaben Wert der insgesamt Ihrem Vertrag gutgeschriebenen Anteileinheiten.

Naturallgistung

Auszahlung des Fondsguthabens in ganzen Anteileinheiten der Anlagestdcke anstelle von Geld in ein Depot des Begiinstigten.

Zeitraum, flir den die vereinbarte Rente — auch bei Tod der versicherten Person — nach Rentenbeginn mindestens gezahlt wird.

In dieser Phase kann die Rentenzahlung beitragsfrei auf einen Termin nach dem vereinbarten Rentenzahlungsbeginn verschoben werden.

Rentenbezugsphase In dieser Phase wird die Rente ausgezahlt.
Rentenfaktor Faktor fur die Umrechnung von je 10.000 Euro Guthaben in eine monatliche lebenslange Rente.
Rentengarantiezeit
Stichtag Termin flr den Kauf bzw. Verkauf von Anteileinheiten.
Verfligungsphase
Die Rente zahlen wir lhnen dann entsprechend spéter aus.
Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Wie konnen Sie Inre Beitrdge zahlen und wie verwenden wir |hre Beitrdge?
§ 3 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

§ 4 Was gilt bei Krieg?

§ 5 Was gilt bei Selbsttétung des Versicherten?

§ 6 Wann konnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen?
§ 7 Wie berechnet sich lhre Rente?

§ 8 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung beantragt wird?
§ 9 Wie kénnen Sie den Wert Ihrer Versicherung erfahren?

§ 10 Was gilt fur die Berechnung und Aufteilung des Fondsguthabens?

§ 1 Was ist versichert?

FondsRente (Tarif FR3)

(1) Die Fondsgebundene Rentenversicherung nach dem Tarif FR3 ist eine Ver-
sicherung mit lebenslanger Rentenzahlung bei flexiblem Rentenzahlungsbeginn,
flexibler Beitragszahlung, optionaler Dynamik, Recht auf Kapitalabfindung, optionaler
Rentengarantiezeit und mit garantierter Todesfall-Leistung bei Tod in der Auf-
schubzeit. Ausgabeaufschldge werden nicht erhoben.

In der Aufschubzeit erbringen wir folgende Leistungen:

Rentenanwartschaft

a) In der Aufschubzeit bietet die Versicherung Versicherungsschutz unter unmittel-
barer Beteiligung an der Wertentwicklung eines Anlagestocks oder mehrerer An-
lagestocke entsprechend der mit lhnen getroffenen Vereinbarung. Mit dem
Rentenzahlungsbeginn wird den Anlagestocken der auf Ihren Vertrag entfallende An-
teil als Fondsguthaben entnommen und in unserem sonstigen Vermdgen angelegt. Sie
konnen bei Vertragsabschluss aus den angebotenen Investmentfonds bis zu 5
auswéahlen und die Aufteilung des zur Anlage bestimmten Teils des Beitrags prozen-
tual auf die ausgewéhlten Fonds festlegen.

Todesfall-Leistungen

b) Bei Tod der versicherten Person vor dem vereinbarten Rentenzahlungsbeginn
werden in den ersten drei Versicherungsjahren das Fondsguthaben, ab dem vierten
Versicherungsjahr zuziiglich 2 % der Beitragssumme — mindestens jedoch die
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eingezahlten Beitrdge flr die Fonds-Rente — zuriickgezahlt. Stirbt die versicherte
Person vor Vollendung des 7. Lebensjahres, werden von der Todesfall-Leistung
hdchstens 8.000 Euro ausgezahlt. Wurden zuvor Betrége aus dem Fondsguthaben
entnommen, kann sich die Todesfall-Leistung in Abhangigkeit von der Hohe des
Entnahmebetrages vermindern. Die Todesfall-Leistung wird grundsétzlich in Geld
erbracht; zur Naturalleistung siehe Absatz (8).

Der Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung ist bis 3 Jahre vor
Rentenzahlungsbeginn mdglich, allerdings nicht in Kombination mit einer Renten-
garantiezeit. Nach Ablauf dieser Frist ist der Einschluss nur mit unserer Zustim-
mung — spatestens jedoch 2 Monate vor Rentenzahlungsbeginn — mdglich. Die
Produktbeschreibung und sonstige Einzelheiten konnen dem jeweiligen Beson-
deren Bedingungen fir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung entnommen
werden. Dabei sind die flir den Tarif H1 geltenden Vorschriften entsprechend
anzuwenden.

Nach Beendigung der Aufschubzeit erbringen wir folgende Leistungen:

Rente (Rentenbezugsphase)

¢) Erlebt die versicherte Person den vereinbarten Rentenzahlungsbeginn, wird der
dann erreichte Euro-Wert des Fondsguthabens mittels Rentenfaktoren in eine
lebenslang zahlbare Rente umgewandelt. Die Rentenzahlung erfolgt monatlich an
den vereinbarten Félligkeitstagen, mindestens aber fiir die vereinbarte Renten-
garantiezeit. Eine Rentengarantiezeit kann nachtrdglich bis 3 Jahre vor Rentenbe-
ginn eingeschlossen werden, falls bis dahin kein Hinterbliebenenschutz vereinbart
wurde. Nach Ablauf dieser Frist ist der Einschluss nur mit unserer Zustimmung
— spétestens jedoch 2 Monate vor Rentenzahlungsbeginn — mdglich.
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Vorzeitige Rente (Abrufphase)

d) Innerhalb der Abrufphase vor dem vereinbarten Rentenzahlungsbeginn konnen
Sie die Rentenzahlung bis spétestens 2 Monate vor dem gewiinschten Renten-
zahlungsbeginn abrufen. Die Abrufphase beginnt, wenn die versicherte Person nach
Ablauf einer ggf. eingeschlossenen Berufsunféhigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeits-
Zusatzversicherung das 62. Lebensjahr vollendet hat, und endet spétestens, wenn
die versicherte Person das 80. Lebensjahr vollendet hat. Bei Rentenbeginn inner-
halb der Abrufphase reduzieren sich die Rentenfaktoren wegen des abweichen-
den Rentenbeginnalters entsprechend.

Spétere Rente (Verfiigungsphase)

e) Innerhalb der beitragsfreien Verfligungsphase von langstens 5 Jahren nach dem
vereinbarten Rentenzahlungsbeginn konnen Sie (iber das vorhandene Fonds-
guthaben verfiigen, wenn Sie dies spatestens 2 Monate vor dem gew(inschten
Rentenzahlungsbeginn beantragen. Die Verfligungsphase endet spétestens mit
dem 80. Lebensjahr der versicherten Person. Die Rentenfaktoren dndern sich
wegen des abweichenden Rentenbeginnalters entsprechend. .

(2) Der Wert einer Anteileinheit richtet sich nach der Wertentwicklung des Anlage-
stocks. Den Wert der Anteileinheit ermitteln wir dadurch, dass der Euro-Wert des
Anlagestocks am jeweiligen Stichtag (vgl. § 10) durch die Anzahl der zu diesem
Zeitpunkt vorhandenen Anteileinheiten geteilt wird; Zertifikate von Investmentfonds
werden mit dem Riicknahmepreis angesetzt.

(3) Soweit die Ertrége aus den in den Anlagestécken enthaltenen Vermdgenswerten
nicht ausgeschittet werden, flieBen sie unmittelbar den Anlagesttcken zu und er-
hohen damit den Wert der Anteileinheiten; Ertrége, die ausgeschiittet werden, und
Steuererstattungen rechnen wir in Anteileinheiten um und schreiben sie den einzel-
nen Versicherungsvertrégen gut.

(4) Da die Entwicklung der Vermdgenswerte der Anlagestdcke nicht vorauszusehen
ist, konnen wir die HOohe der Rente vor dem Rentenzahlungsbeginn nicht
garantieren. Sie haben die Chance, insbesondere bei Kurssteigerungen der Wert-
papiere der Anlagestocke einen Wertzuwachs zu erzielen; bei Kursriickgéngen tra-
gen Sie das Risiko der Wertminderung. Bei Werten, die nicht in Euro geftihrt werden,
konnen Schwankungen der Wahrungskurse den Wert der Anlage zusétzlich beein-
flussen. Das bedeutet, dass die Rente je nach Entwicklung der Vermdgenswerte der
Anlagestdcke hoher oder niedriger ausfallen wird. In der Vergangenheit erzielte
Renditen sind kein Indiz fir in Zukunft erzielbare Renditen.

(5) Die Hohe der Rente ist vom Wert des Fondsguthabens bei Beginn der Renten-
zahlung abhangig. Den Euro-Wert des Fondsguthabens ermitteln wir dadurch, dass
wir die Anzahl der Anteileinheiten Ihrer Versicherung mit dem am Stichtag (vgl.
§ 10) ermittelten Wert einer Anteileinheit multiplizieren.

(6) Ergibt sich bei Rentenzahlungsbeginn eine Jahresrente von weniger als 300 Euro,
wird anstelle einer Rente eine Kapitalabfindung gemas Absatz 7 erbracht.

(7) Anstelle der Rentenzahlungen leisten wir zum Falligkeitstag der ersten Rente
eine Kapitalabfindung, wenn uns ein Antrag auf Kapitalabfindung vor dem Fal-
ligkeitstag der ersten Rente zugegangen ist und wenn der Versicherte diesen Ter-
min erlebt; die Auszahlung der Kapitalabfindung erfolgt nach Ablauf einer
angemessenen Bearbeitungsirist (vgl. § 10). Sie kénnen unter den gleichen Voraus-
setzungen beantragen, dass eine teilweise Kapitalabfindung erbracht und aus dem
restlichen Fondsguthaben eine Teilrente gebildet wird; § 1 Abs. 6 gilt entsprechend.

(8) Die Versicherungsleistungen erbringen wir grundsatzlich in Geld. Der Anspruchs-
berechtigte kann jedoch abweichend hiervon die Auszahlung des Fondsguthabens

als Naturalleistung verlangen, auBer wenn der Wert des Fondsguthabens
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2.500 Euro nicht tbersteigt. Dies bedeutet, dass das Fondsguthaben in ganzen
Anteileinheiten der Anlagestdcke gezahlt wird; Bruchteile von Anteileinheiten wer-
den in Geld ausgezahit. Dieses Wahlrecht gilt als zu Gunsten der Geldleistung aus-
getibt, wenn nicht spatestens einen Monat vor Beendigung der Versicherung durch
Kapitalabfindung oder Kiindigung bzw. bei Todesfall mit der Todesfallmeldung die
Naturalleistung verlangt wird. Die Gebuhr fiir die Naturalleistung ist dem Kosten-
verzeichnis zu entnehmen.

(9) Nach dem Rentenzahlungsbeginn kann, soweit eine Rentengarantiezeit mitver-
sichert ist, vom Bezugsberechtigten die Kapitalabfindung der Rentengarantiezeit
diskontiert auf den Auszahlungstermin mit dem jeweilig zugrunde liegenden Rech-
nungszins beantragt werden. Mit der Abfindung erlischt der Anspruch auf Renten-
zahlung aus der Rentengarantiezeit, der Anspruch auf Rentenzahlung nach Ablauf
der Rentengarantiezeit wird dadurch aber nicht beeintréchtigt.

(10) Ablaufmanagement

Sie konnen sich fir ein Ablaufmanagement entscheiden. Dabei haben Sie folgende
Méglichkeiten:

a) Sie wahlen bei Vertragsabschluss das Ablaufmanagement (Life Cycle Modell). lhr
Fondsguthaben wird dann zu 100 % in den Dachfonds AktivChance oder einem
gleichartigen Fonds investiert. Sechs Monate vor dem Versicherungsstichtag in
ihrem 62. Lebensjahr werden wir Sie darauf hinweisen, dass das Fondsguthaben
in den Dachfonds AktivBalance oder einem gleichartigen Fonds umgeschichtet
wird, falls Sie nicht spétestens 2 Monate vor dem geplanten Umschichtungstermin
schriftlich widersprechen. 5 Jahre vor dem vereinbarten Rentenbeginn, spatestens
aber zum Versicherungsstichtag in Ihrem 70. Lebensjahr, wird dann das
Fondsguthaben in den Dachfonds AktivBasis oder einen gleichartigen Fonds
umgeschichtet. Sechs Monate vor der Umschichtung werden wir Sie ebenfalls
dariiber informieren. Die Umschichtung findet statt, falls Sie nicht spatestens
2 Monate vor dem geplanten Umschichtungstermin schriftlich widersprechen. Das
Ablaufmanagement findet nur statt, wenn der vereinbarte Rentenbeginn nach dem
64. Lebensjahr liegt; liegt er davor, so findet statt dessen ein Ablaufmanagement
nach Variante b) Anwendung. Liegt das Rentenbeginnalter zwischen 65 und 68
Jahren, findet der Wechsel in den AktivBasis oder einen gleichartigen Fonds zum
Versicherungsstichtag im 64. Lebensjahr statt. Die Regelung Uber die Information
und den evtl. Widerspruch gilt entsprechend.

b) Auch nach Vertragsabschluss haben Sie die Mdglichkeit, das Ablaufmanage-
ment zu beantragen, sofern Sie Ihre Fonds individuell zusammenstellen oder Vari-
ante a) keine Anwendung findet. Dazu werden wir Sie zum Versicherungsstichtag
in ihrem 62. Lebensjahr darauf hinweisen, dass Sie die Mdglichkeit haben, das
Fondsguthaben in wertstabilere Anlagen (Rentenfonds, Dachfonds, Fonds mit gerin-
geren Risikoklassen oder Fonds mit geringerer Volatilitit) umzuschichten, um das
erreichte Fondsvermdgen zu sichern.

Das Ablaufmanagement ist flir Sie kostenfrei; wir verlangen weder Gebilhren noch
Ausgabeaufschldge.

Sie haben das Recht, vor Beginn des Ablaufmanagements diesem zu wider-
sprechen. Wenn Sie bei Ihrem Widerspruch keinen anderen Beginn flr das Ablauf-
management angeben, werden wir lhnen das Ablaufmanagement im darauf
folgenden Versicherungsjahr erneut anbieten, falls Sie keinen endgiltigen Wider-
spruch aussprechen.

Sie haben das Recht, jederzeit ein beantragtes Ablaufmanagement vor dessen Be-
ginn zu kiindigen. Ein bereits laufendes Ablaufmanagement kann mit einer Frist
von 14 Tagen friihestens zum Beginn des Folgemonats gekiindigt werden. Auch
nach einer Kiindigung kénnen Sie zu einem spateren Zeitpunkt den erneuten Ein-
schluss des Ablaufmanagements beantragen.
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(11) Hat ein von Ihnen gewéhlter Fonds aufgrund gesetzlicher Ermachtigung die
Riicknahme von Anteilen ausgesetzt, kdnnen aus diesem Fonds fiir die Dauer der
Aussetzung keine Versicherungsleistungen erbracht werden. Im Falle der Auflé-
sung eines Fonds konnen aus diesem Fonds Versicherungsleistungen erst dann
erbracht werden, wenn mit der Aufldsung verbundene Zahlungen durch die Fonds-
gesellschaft erfolgen.

§ 2 Wie konnen Sie Ihre Beitrage zahlen und wie
verwenden wir lhre Beitrage?

(1) Die Beitrage sind je nach Vereinbarung laufend oder als Einmalbeitrag zu zahlen.
Zuzahlungen konnen ab einer Héhe von 200 Euro bis zu 20.000 Euro im Kalen-
derjahr bis zur Vollendung Ihres 50. Lebensjahres geleistet werden; fir diese kon-
nen von uns die zum Einzahlungszeitpunkt aktuellen Rechnungsgrundlagen
zugrunde gelegt werden. lhre Beitrége, soweit sie nicht zur Kostendeckung und
ggf. Deckung einer mitversicherten Zusatzversicherung bestimmt sind, werden als
Anlage-Beitrdge den Anlagestdcken entsprechend der mit hnen getroffenen Vere-
inbarung zugefihrt und zum Stichtag (vgl. § 10) in Anteileinheiten umgerechnet. Die
zur Deckung des Todesfallrisikos bestimmten, nach anerkannten Regeln der Ver-
sicherungs-mathematik berechneten Risikobeitrdge und die restlichen Kostenan-
teile entnehmen wir monatlich zum Stichtag (vgl. § 10) dem Fondsguthaben.

(2) Sie konnen die Beitragszahlung flr die Dauer von hdchstens drei Jahren aus-
setzen, wenn das Fondsguthaben eine Mindesthohe von 2.500 Euro aufweist; dies
ist flir Sie kostenfrei. Der Vertrag wird in eine beitragsfreie Versicherung umge-
wandelt. In diesem Zusammenhang verweisen wir auf die bedingungsgemaBen
Folgen einer Beitragsfreistellung (vgl. § 6 (4)).

(3) Eine Stundung der Beitrdge ist nicht maglich.
§ 3 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Entscheidend fir den Gesamtertrag des Versicherungsvertrages in der
Ansparphase ist die Entwicklung des Fondsguthabens. Dartiber hinaus beteiligen
wir Sie und die anderen Versicherungsnehmer an den Uberschiissen, die jahrlich
bei unserem Jahresabschluss festgestellt werden.

(2) Charakteristisch fiir die Ansparphase einer Fondsgebundenen Rentenver-
sicherung ist, dass fiir den Erlebensfall die Hohe der Leistung nicht garantiert wird.
Die Wertentwicklung des Fondsguthabens in der Ansparphase hangt von der En-
twicklung der gewahlten Investmentfonds ab und ist nicht vorhersehbar. Uber-
schiisse entstehen dabei nur dann, wenn Sterblichkeit oder Kosten niedriger sind
als bei der Tarifkalkulation angenommen. An den Uberschiissen werden die Ver-
sicherungsnehmer nach § 4 und 5 der Mindestzuflihrungsverordnung angemessen
beteiligt. In der Ansparphase fallen keine Bewertungsreserven an.

(3) Im Rentenbezug stammen die Uberschiisse im Wesentlichen aus den Ertrégen
der Kapitalanlagen des sonstigen Kapitalanlagevermdgens. Von den Nettoertréagen
der Kapitalanlagen, die flir kiinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind, er-
halten die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in dieser Verordnung
genannten Prozentsatz. Aus diesem Betrag werden zundchst die Zinsen gedeckt,
die zur Finanzierung der garantierten Versicherungsleistungen benétigt werden.
Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Ver-
sicherungsnehmer. Weitere Uberschiisse entstehen in der Rentenbezugsphase
dann, wenn Lebenserwartung oder Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkula-
tion angenommen. Auch an diesen Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer
nach der genannten Verordnung angemessen beteiligt.
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(4) Inre Versicherung gehort in der Zeit bis zum Rentenbeginn zur Bestandsgruppe F
der Fondsgebundenen Versicherungen und im Rentenbezug zur Bestandsgruppe R
der Rentenversicherungen.

(5) Ihre Versicherung erhélt in der Zeit bis zum Rentenbeginn laufende Gewinnan-
teile, die als Zufiihrung zum Fondsguthaben verwendet werden. Der Risikogewin-
nanteil wird monatlich ab Beginn in Prozent des Risikobeitrags und der
Kostengewinnanteil ab dem 2. Versicherungsjahr in Prozent des gezahlten Beitrags
und in Prozent des Fondsguthabens festgesetzt. Der Zinsgewinnanteil wird in
Prozent des gewinnberechtigten Fondsguthabens festgesetzt.

(6) Im Rentenbezug werden die Jahresgewinnanteile zur Finanzierung einer Ge-
winnrente in dynamischer oder flexibler Form verwendet. Bei der dynamischen Ge-
winnrente wird jeder Jahresiiberschussanteil als Einmalbeitrag flir eine zusétzliche
lebenslange Rente verwendet, die ab dem Ausschiittungszeitpunkt garantiert ist. Bei
der flexiblen Gewinnrente erhalten Sie ab Rentenbeginn eine erhdhte, nicht
garantierte Rente, die bei unverdnderter Festsetzung der laufenden Uberschuss-
beteiligung und bei unverdnderten sonstigen Verhéltnissen Jahr fiir Jahr gleich
bleibt. Andert sich die laufende Uberschussbeteiligung, dann kann auch die
flexible Gewinnrente demzufolge fallen oder steigen. Die Jahresgewinnanteile wer-
den flir jedes Jahr der Rentenzahlung gewéhrt. Die Form der Gewinnrente muss erst
zu Rentenbeginn festgelegt werden. Falls eine Abfindung der bis zum Ablauf der
Rentengarantiezeit noch ausstehenden garantierten Renten gemdB § 1 Abs. 9
gezahlt wurde, gewdhren wir wahrend der Rentengarantiezeit Zinsgewinnanteile
zum Ende eines jeden Versicherungsjahres, solange die versicherte Person lebt.
Der Zinsgewinnanteil wird in Prozent des gewinnberechtigten Deckungskapitals
festgesetzt, verzinslich angesammelt und bei Tod der versicherten Person,
spatestens zum Ablauf der Rentengarantiezeit ausgezahit. Im Rentenbezug werden
Sie an den Bewertungsreserven beteiligt.

(7) Die Hohe der Uberschussbeteiligung wird jéhrlich ermittelt und deklariert und
kann sich daher dndern. Verbindliche Angaben (ber die Hohe der kiinftigen Uber-
schussbeteiligung sind daher nicht maglich.

(8) Sollten die Rechnungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht
nur voriibergehenden Anderung der Verhaltnisse angepasst werden miissen, kann
eine Erhdhung des Deckungskapitals erforderlich werden (Nachreservierung). Dies
kann zu einer Verringerung der Uberschussbeteiligung fiihren. Dabei beschrénken
wir uns auf nicht bereits festgelegte Uberschussanteile, d.h. zukiinftig erwirt-
schaftete Uberschussanteile oder Schiussiiberschiisse.

§ 4 Was gilt bei Krieg?

Wir zahlen die vereinbarte Todesfall-Leistung abweichend von § 10 (1) b FR und §
7 ALB beim Tod des Versicherten in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit kriegerischen Ereignissen nur bis zur Hohe des flr den Todestag berech-
neten Rilckkaufswerts.

§ 5 Was gilt bei Selbsttétung des Versicherten?

Ist unsere Leistungspflicht bei Selbsttétung des Versicherten ausgeschlossen,
zahlen wir abweichend von § 10 (1) b FR und § 8 ALB den fiir den Todestag berech-
neten Rickkaufswert, jedoch nicht mehr als eine flir den Todesfall vereinbarte
Kapitalleistung.
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§ 6 Wann konnen Sie Ihre Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen?

Kiindigung

(1) Sie kénnen lhre Versicherung nur vor dem vereinbarten Rentenzahlungsbeginn
kiindigen. Kiindigen Sie Ihre Versicherung nur teilweise, fihrt dies zu einer Re-
duzierung des Beitrags. Eine Reduzierung des Beitrags ist nicht mdglich, wenn die
mit dem herabgesetzten Beitrag fiir die gesamte Beitragszahlungsdauer gebildete
Beitragssumme nicht den Mindestbetrag von 2.500 Euro erreicht oder der
verbleibende Beitrag unter die Summe von 600 Euro jahrlich fallt. In diesem Fall
missen Sie also ganz kiindigen.

(2) Bei Kiindigung erhalten Sie — soweit bereits entstanden — den Riickkaufswert.
Dieser entspricht dem Euro-Wert des Fondsguthabens.

Die Kiindigung Inrer Versicherung kann mit Nachteilen verbunden sein. Der Riick-
kaufswert erreicht nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Beitrége. Generell
ist zu beriicksichtigen, dass der Riickkaufswert bei einer guten Fondsentwicklung
hoher sein wird als bei einer weniger guten.

(3) Den Riickkaufswert erbringen wir grundsétzlich in Geld, ab einem Fonds-
guthaben von 2.500 Euro kinnen Sie jedoch die Auszahlung als Naturalleistung (vgl.
§ 1(8)) verlangen. Sie kdnnen nach der Kiindigung — fiir Sie kostenfrei — verlangen,
dass der Riickkaufswert als Einzahlung fir eine nicht fondsgebundene Lebens-
oder Rentenversicherung zu dem dann geltenden Tarif verwendet wird. Wir sind
dabei berechtigt, eine Erhohung der versicherten Todesfall-Leistung von einer
erneuten Risikopriifung abhéngig zu machen.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung anstelle einer Kiindigung
(4) Anstelle einer Kiindigung konnen Sie unter den gleichen Voraussetzungen die
vollsténdige oder teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beantragen;
dies ist flir Sie kostenfrei. Von dem bestehenden Fondsguthaben werden riick-
standige Beitrdge abgezogen, und das so verbleibende Fondsguthaben wird bis
zum Ablauf der Aufschubzeit weiterentwickelt. Die Beitragssumme, die zur Ermitt-
lung der Todesfall-Leistung zugrunde gelegt wird, wird dabei auf die bis zum Ter-
min der Beitragsfreistellung gezahlten Beitrége fiir die Fonds-Rente reduziert.
Voraussetzung fiir die Beitragsfreistellung ist, dass ein Fondsguthaben von min-
destens 2.500 Euro vorhanden ist, andernfalls wird der Riickkaufswert in Geld aus-
gezahlt. Eine vollstdndige oder teilweise Wiederaufnahme der Beitragszahlung
(Wiederinkraftsetzung) vor dem urspriinglich vereinbarten Rentenzahlungsbeginn
bis zur Hohe der zuletzt vor der Beitragsfreistellung gezahlten Beitrdge ist jederzeit
maglich.

Bei Wiederinkraftsetzung haben Sie auch die Mdglichkeit, den durch die beitrags-
freie Zeit entgangenen Kapitalaufbau wiederherzustellen, indem Sie die Summe
der nicht gezahlten Beitrdge durch eine Ergdnzungszuzahlung gemaB § 2 Absatz 1
in einem Betrag nachzahlen. Eine riickwirkende Anlage von Beitrégen erfolgt dabei
nicht. Als weitere Moglichkeit zur Nachentrichtung unterbliebener Beitrége unter-
breiten wir Ihnen ein individuelles Angebot.

(5) Bei beitragsfreien Versicherungen kann die in § 2 Absatz 1 genannte monatliche
Entnahme bei extrem ungtinstiger Entwicklung der in den Anlagesttcken enthalte-
nen Werte dazu filhren, dass das gesamte Fondsguthaben vor Rentenbeginn aufge-
braucht ist, und die Versicherung damit erlischt.

(6) Die Beitragsfreistellung Inrer Versicherung kann mit Nachteilen verbunden sein.

Es stehen nicht unbedingt Mittel in Hohe der eingezahlten Beitrdge flr die Bildung
einer beitragsfreien Versicherungsleistung zur Verfiigung. Generell ist zu bertick-
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sichtigen, dass beitragsfreie Versicherungsleistungen bei einer guten Fondsen-
twicklung hoher sein werden als bei einer weniger guten.

Teilentnahmen

(7) Teilentnahmen aus dem Fondsguthaben in Hohe von mindestens 500 Euro sind
jederzeit moglich, soweit das verbleibende Fondsguthaben mindestens 2.500 Euro
betrédgt. Fir jede Teilentnahme wird eine Gebtihr nach Kostenverzeichnis erhoben;
diesen Betrag entnehmen wir dem Fondsguthaben Ihres Versicherungsvertrages.

§ 7 Wie berechnet sich lhre Rente?

Der Rentenfaktor fir die Verrentung des Fondsguthabens bei Rentenbeginn basiert
auf den Rechnungsgrundlagen, die fir Neuabschliisse von aufgeschobenen
Rentenversicherungen zu diesem Zeitpunkt von der Hannoverschen Leben ver-
wendet werden.

Es werden jedoch mindestens 75 % des Rentenfaktors garantiert, der auf dem Rech-
nungszins von 0,9 %, den Annahmen der Lebenserwartung nach der Sterbetafel DAV
2004 R und den zu Versicherungsbeginn flir Versicherungen im Rentenbezug aktuell
einkalkulierten Kosten (Rechnungsgrundlagen) basiert. Dieser garantierte Renten-
faktor wird im Versicherungsschein genannt.

Der bei Rentenbeginn ermittelte Rentenfaktor gilt fiir die gesamte Renten-
bezugsphase. Die daraus berechnete Rente ist ab Rentenbeginn garantiert.

§ 8 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungs-
leistung beantragt wird?

(1) Bei Leistungen in Anteilen hat uns der Empfangsberechtigte ein Depot
mitzuteilen, auf das wir die Anteile (ibertragen konnen.

(2) Voraussetzung fiir die Auszahlung von Versicherungsleistungen ist die Vorlage
eines amtlichen Zeugnisses tber den Tag der Geburt des Versicherten. AuBerdem
kénnen wir vor jeder Renten- bzw. Kapitalzahlung ein amtliches Zeugnis dariiber
verlangen, dass der Versicherte noch lebt.

§ 9 Wie konnen Sie den Wert lhrer Versicherung erfahren?

(1) Wir verdffentlichen regelméBig den Wert der Anteileinheiten im Internet; falls
diese Verdffentlichung nicht erfolgen sollte, werden wir Sie auf Ihren Wunsch hin
schriftlich (iber den Wert der Anteileinheiten informieren.

(2) Zum Ende eines jeden Versicherungsjahres erhalten Sie von uns eine Mitteilung,
der Sie den Wert der Anteileinheiten sowie den Wert des Fondsguthabens ent-
nehmen konnen; der Wert des Fondsguthabens wird in Anteileinheiten und als
Geld-Betrag aufgefiihrt.

(3) Auf Wunsch geben wir Ihnen den Wert Ihrer Versicherung jederzeit an.

§ 10 Was gilt fiir die Berechnung und Aufteilung des
Fondsguthabens?

Stichtage

(1) Fir die Stichtage gelten die folgenden Festlegungen:

a) Stichtag ist grundsétzlich der letzte Borsentag im Monat.

b) Fir Leistungen im Todesfall ist der Stichtag der letzte Borsentag des Monats, in
dem uns der Tod mitgeteilt worden ist.
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¢) Bei Kiindigung des Versicherungsvertrages und Kapitalabfindung ist der Stich-
tag der letzte Borsentag des letzten Versicherungsmonats.

Borsentage
(2) Borsentage sind Tage mit Kursermittiung bzw. des Ankaufs oder Verkaufs von
Investmentfonds-Anteilen an der Frankfurter Wertpapierborse.

Leistung in Geld

(3) Wenn der Anspruchsberechtigte von uns Geld-Leistungen erhélt, erfolgt die Er-
mittlung des Euro-Wertes des Fondsguthabens zu dem in Abs. 1 genannten Stich-
tag. Eine Auszahlung kann erst nach einer angemessenen Bearbeitungszeit nach
Ermittlung des Euro-Wertes nach dem Monatsersten erfolgen. Lassen sich Invest-
mentfonds-Anteile zum Stichtag nicht verduBern, so sind wir berechtigt, den
Euro-Wert des Fondsguthabens erst dann zu ermitteln, wenn wir die Investment-
fonds-Anteile verduBert haben.

Anderung bzw. Umschichtung von Fondsanteilen

(4) Innerhalb eines Versicherungsjahres kénnen Sie fiinf Anderungen der prozen-
tualen Aufteilung der kiinftigen Beitrdge oder Umschichtungen bei den aus-
gewdhlten Fonds kostenfrei durchfiihren. Fir jede weitere Anderung oder
Umschichtung wird von uns eine Geblihr nach Kostenverzeichnis erhoben; Aus-
gabeaufschldge verlangen wir daneben nicht. Diesen Betrag entnehmen wir dem
Fondsguthaben Ihres Versicherungsvertrages. Bei einer Umschichtung wird der
Euro-Wert des Fondsguthabens entsprechend Ihrer Festlegung ganz oder teilweise
auf die neu gewahlten Investmentfonds iibertragen. Der Auftrag fir die Anderung
oder Umschichtung muss uns bis zum 15. eines Monats vorliegen, damit er zum
folgenden Stichtag beriicksichtigt werden kann. Die Auswahl der von uns ange-
botenen Investmentfonds kann sich im Laufe der Zeit &ndern. Sie kénnen bei An-
derung oder Umschichtung von Fondsanteilen jeden Fonds wéhlen, in den zum
Anderungszeitpunkt auch beim Abschluss eines entsprechenden neuen Ver-
sicherungsvertrages investiert werden konnte. Hat ein von Ihnen gewahlter Fonds
aufgrund gesetzlicher Erméchtigung die Riicknahme von Anteilen ausgesetzt, wird
fiir die Dauer der Aussetzung eine Anderung oder Umschichtung aus diesem Fonds
heraus ausgeschlossen. Die Aufteilung der kiinftigen Beitrage ist fiir jeden Vertrag
auf maximal fiinf Fonds beschrénkt. Es konnen alle fir lhren Vertrag zugelassenen
Fonds (bzw. Dachfonds) gleichzeitig gehalten werden.

Entnahmen aus dem Fondsguthaben
(5) Fir die Entnahmen aus den einzelnen Teil-Fondsguthaben ist das Verhéltnis
ihrer Euro-Werte maBgebend.

Ersetzung von Investmentfonds

(6) In den folgenden und &hnlichen, von uns nicht beeinflussbaren Féllen, kann es

erforderlich werden, dass wir einen Investmentfonds durch einen maglichst gleich-

artigen anderen Investmentfonds ersetzen. Beispiele flir Félle, bei denen wir die

betroffenen Investmentfonds-Anteile in einen gleichartigen anderen Investment-

fonds umschichten und auch die kiinftigen Beitrdge in dem neuen Investmentfonds

anlegen miissen, sind:

e die SchlieBung oder Auflésung eines Investmentfonds,

e die Einstellung von An- und Verkauf durch die Fondsgesellschaft.

Beispiele fir Falle, bei denen wir nur fir die Anlage kiinftiger Beitrdge einen anderen

Investmentfonds wahlen, sind:

e Beschrankung des Ankaufs,

o Anderungen von Gesetzen oder aufsichtsrechtlichen Anforderungen,

e nachtrdgliche Erhebung oder Erhdhung von Gebilhren, die uns beim Fondskauf
belastet werden. In diesem Fall sind wir auch berechtigt, statt dessen den Aus-
gabeaufschlag entsprechend anzuheben.
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In derartigen Féllen werden Sie von uns schriftlich tiber den Zeitpunkt und den be-
troffenen Fonds informiert und erhalten von uns einen Vorschlag zu einem kosten-
freien Fondswechsel in einen alternativen Fonds, der Inrem bisherigen Anlageprofil
entspricht. Sie haben vier Wochen Zeit, auf unseren Vorschlag zu reagieren und ggf.
einen anderen Fonds zu benennen, bevor wir den Fondswechsel nach unserem
Vorschlag durchftihren werden. Selbstverstandlich kénnen Sie auch nach Ablauf der
Frist kostenfrei in einen anderen Fonds aus unserer Fondsauswahl gemaB § 10
Abs. 4 umschichten.

Sollte die Fondsgesellschaft eine Ankiindigung unterlassen oder eine Ankiindigung
erst kurzfristig durchfiihren, so dass eine Information mit vierwdchiger Frist nicht
mehr moglich sein sollte, behalten wir uns vor, den betroffenen Fonds kostenfrei
umgehend durch einen alternativen Fonds zu ersetzen, der lhrem bisherigen An-
lageprofil entspricht. Uber die Ersetzung des Fonds werden wir Sie schriftlich in-
formieren. Sie konnen anschlieBend selbstversténdlich kostenfrei in einen anderen
Fonds aus unserer Fondsauswahl geméB § 10 Abs. 4 umschichten.

Im Falle der SchlieBung oder Auflésung eines Investmentfonds kann bei Leistung
oder Riickkauf der Riicknahmepreis zur Ermittlung des Wertes einer Anteileinheit
nicht angesetzt werden, da wir die Anteile nicht an die Kapitalanlagegesellschaft
zuriickgeben konnen.

SchlieBung von Investmentfonds bei geringerem Fondsvolumen

(7) Wir kénnen einen Investmentfonds aus unserem Fondsbestand streichen, an
dem wir, iber alle bei uns bestehenden Versicherungsvertrége betrachtet, Anteile
in einem Gesamtwert von weniger als 100.000 Euro halten. In diesem Fall werden
Sie von uns schriftlich dartiber informiert, zu welchem Zeitpunkt und in welchen
Fonds wir umschichten, falls Sie uns innerhalb von sechs Wochen keinen anderen
der von uns fir lhre Versicherung angebotenen Fonds zur Umschichtung benennen.
Bei der Auswahl des neuen Fonds werden wir einen in der Anlagestruktur
vergleichbaren Fonds auswéhlen.

KOSTENVERZEICHNIS
FONDSRENTE
Geschdftsvorfall Gebihren
e Bis zu 5 Anderungen oder Umschichtungen
von Fondsanteilen pro Jahr kostenfrei
e Jede weitere Anderung oder Umschichtung 25,00 Euro
e Jede Teilentnahme 25,00 Euro
e Auszahlung als Naturalleistung 1 % des
Geldwerts
— hdchstens je zu tibertragenden Fonds 50,00 Euro
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE SOFORTRENTE/ R15

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder eine Abfindung der
Rentengarantiezeit beantragen?

§ 1 Was ist versichert?

Sofortrente (Tarif R1)

Die versicherte Rente zahlen wir lebensldnglich monatlich an den vereinbarten
Félligkeitstagen, erstmals am vereinbarten Versicherungsbeginn. Ist eine Renten-
garantiezeit vereinbart, zahlen wir die versicherte Rente im Falle des Todes der ver-
sicherten Person, mindestens flir die vereinbarte Rentengarantiezeit.

§ 2 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder
eine Abfindung der Rentengarantiezeit beantragen?

Kiindigung
(1) Sie kdnnen Ihre Versicherung nicht kiindigen.

Abfindung der Rentengarantiezeit

(2) Soweit eine Rentengarantiezeit mitversichert ist, kann vom Bezugsberechtigten
die volle oder einmalig die teilweise Kapitalabfindung der Rentengarantiezeit diskon-
tiert mit dem Rechnungszins beantragt werden. Soweit eine Abfindung erfolgt ist,
erlischt der Anspruch auf Rentenzahlung aus der Rentengarantiezeit, der Anspruch
auf Rentenzahlung nach Ablauf der Rentengarantiezeit wird aber dadurch nicht
beeintrachtigt.

§ 3 Was ist bei Falligkeit der Versicherungsleistung zu
beachten?

(1) Voraussetzung fir die Auszahlung von Versicherungsleistungen ist die Vorlage
eines amtlichen Zeugnisses tber den Tag der Geburt des Versicherten. AuBerdem
konnen wir vor jeder Renten- bzw. Kapitalzahlung ein amtliches Zeugnis dartiber
verlangen, dass der Versicherte noch lebt.

(2) Nur fiir den Fall, dass fir den Todesfall eine Leistung vereinbart ist, ist uns
nach dem Tod des Versicherten ein ausfilhrliches érztliches oder amtliches Zeug-
nis Uber die Todesursache sowie tiber Beginn und Verlauf der zum Tode flihrenden
Krankheit vorzulegen. Zu Unrecht empfangene Rentenzahlungen sind an uns
zurlickzuzahlen.

§ 4 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen er-
halten Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung. lhre Versicherung
gehort zur Bestandsgruppe R der Rentenversicherungen. Wird die Versicherung
vor Ablauf eines Versicherungsjahres beendet, erhélt sie den zeitanteilig gekiirzten
Jahresgewinn.

(2) Die Jahresgewinnanteile bestehen aus einem Zinsgewinnanteil, der in Prozent
des gewinnberechtigten Deckungskapitals festgesetzt wird.

(3) Die Jahresgewinnanteile werden zur Finanzierung einer Gewinnrente in dy-
namischer oder flexibler Form verwendet. Bei der dynamischen Gewinnrente wird
jeder Jahresiiberschussanteil als Einmalbeitrag fir eine zusétzliche lebenslange
Rente verwendet, die ab dem Ausschiittungszeitpunkt garantiert ist. Bei der flexi-
blen Gewinnrente erhalten Sie ab Rentenbeginn eine erhéhte, nicht garantierte
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§ 3 Was ist bei Félligkeit der Versicherungsleistung zu beachten?
§ 4 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

Rente, die bei unverdnderter Festsetzung der laufenden Uberschussbeteiligung und
bei unverdnderten sonstigen Verhaltnissen Jahr fiir Jahr gleich bleibt. Andert sich
die laufende Uberschussbeteiligung, dann kann auch die flexible Gewinnrente
demzufolge fallen oder steigen.

(4) In der Zeit des Rentenbezugs sind Sie an den Bewertungsreserven beteiligt.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE BAUSTEINRENTE /B16

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Wann kénnen Sie die Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen?
§ 3 Wie konnen Sie Inr Kapitalwahlrecht ausiiben?

§ 4 Was gilt bei Krieg?

§ 1 Was ist versichert?

Bausteinrente (Tarif R4)

Die Bausteinrente nach dem Tarif R4 ist ein modulares Rentenversicherungspro-
dukt mit flexibler Beitragszahlung und flexiblem Auszahlungsbeginn, das durch
kombinierbare Vorsorgekomponenten (Grundbaustein /Optionen /Zusatzversiche-
rungen) eine Anpassung an verdnderte Lebenssituationen ermdglicht. Zusétzlich
zum urspriinglich bei Vertragsabschluss vereinbarten Beitrag (Grundbeitrag) kon-
nen ab mindestens 200 Euro bis zu 5.000 Euro im Kalenderjahr Zuzahlungen ge-
leistet werden, die zu einer entsprechenden Erhdhung der garantierten Leistungen
fuhren. Flir Zuzahlungen konnen die zum Einzahlungszeitpunkt fir Neuabschliisse
geltenden Tarife und Versicherungsbedingungen zugrunde gelegt werden.

Leistungen aus der Hauptversicherung (Grundbaustein)
(1) In der Ansparphase vor Beginn der Rentenzahlung (Aufschubzeit) erbringen
wir folgende Leistungen:

Todesfall-Leistungen (Option /Zusatzversicherung)

a) Bei Tod der versicherten Person vor Rentenzahlungsbeginn wird je nach Verein-

barung bei Vertragsabschluss

e Kkeine Leistung fallig oder

e ¢s werden die eingezahlten Beitrdge (ohne Beitrédge fiir etwa eingeschlossene
Zusatzversicherungen) zuriickgezahit (Beitragsrlickgewahr) oder

e bei Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung (siehe Abs.2 ¢)
wird eine Hinterbliebenenrente gezahlt.

Stirbt die versicherte Person vor Vollendung des 7. Lebensjahres, werden von der

Todesfall-Leistung hdchstens 8.000 Euro ausgezahlt.

Nach Beendigung der Aufschubzeit erbringen wir folgende Leistungen:

Rente

b) Erlebt die versicherte Person den vereinbarten Rentenzahlungsbeginn, zahlen
wir die garantierte Rente lebenslanglich monatlich an den vereinbarten Félligkeits-
tagen. Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, zahlen wir die garantierte Rente im
Falle des Todes der versicherten Person mindestens flr die vereinbarte Renten-
garantiezeit (vgl. Abs.e).

Vorzeitige Rente (Abrufphase)

¢) Wenn die versicherte Person das 62. Lebensjahr vollendet hat, beginnt nach
Beendigung einer evtl. eingeschlossenen Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung die Abrufphase. In der Abrufphase, die bis zum ver-
einbarten Rentenbeginn dauert, konnen Sie die Rentenzahlung bis spatestens
2 Monate vor dem gew(inschten Rentenzahlungsbeginn vorzeitig abrufen. Der
vorzeitige Abruf fiihrt zu einer langeren Rentenlaufzeit und einer entsprechenden
Herabsetzung der garantierten Rente. Er ist nur moglich, wenn die jahrliche Min-
destrente von 300 Euro zum Abruftermin erreicht wird.

Spétere Rente (Verfiigungsphase)

d) Nach dem vereinbarten Rentenbeginn beginnt eine beitragsfreie Verfligungs-
phase von langstens funf Jahren. Innerhalb der Verfiigungsphase konnen Sie
jederzeit die Rentenzahlung bis spétestens 2 Monate vor dem gewdinschten Ren-
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§ 5 Was gilt bei Selbsttétung des Versicherten?
§ 6 Was ist bei Félligkeit der Versicherungsleistung zu beachten?
§ 7 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

tenzahlungsbeginn beantragen. Die Rentenzahlung muss spatestens mit dem 80.
Lebensjahr der versicherten Person beginnen. Wollen Sie in der Verfligungsphase
die Versicherung beitragspflichtig weiterfiihren, kann eine zusatzliche aufgescho-
bene Rente nach den dann fiir Neuabschliisse geltenden Tarifen und Versiche-
rungsbedingungen abgeschlossen werden. Der spatere Rentenbeginn fiihrt zu einer
kiirzeren Rentenlaufzeit und einer entsprechenden Erhdhung der garantierten
Rente. Ist eine Beitragsriickgewahr mitversichert, wird bei Tod der versicherten Per-
son in der Verfligungsphase das zum Beginn der Verfiigungsphase erreichte De-
ckungskapital (ohne Zusatzversicherungen) ausgezahlt.

Hinterbliebenenschutz ab Rentenbeginn (Option)

e) Wenn in der Zeit bis zum Rentenzahlungsbeginn kein Hinterbliebenenschutz ein-

geschlossen ist, kdnnen Sie bis 3 Jahre vor Rentenzahlungsbeginn wahlen, ob im

Falle des Todes der versicherten Person nach Rentenzahlungsbeginn

e die versicherte Rente flir die Dauer einer vereinbarten Rentengarantiezeit weiter-
gezahlt werden soll oder

e der Hinterbliebenenschutz (iber eine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung
erfolgen soll.

Nach Ablauf dieser Frist ist der Einschluss einer Rentengarantiezeit oder einer

Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung nur mit unserer Zustimmung — spéte-

stens jedoch 2 Monate vor Rentenzahlungsbeginn — mdglich.

Die Produktbeschreibung und sonstige Einzelheiten kdnnen den jeweiligen Beson-

deren Bedingungen fir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung entnommen

werden. Dabei sind die fiir den Tarif H1 geltenden Vorschriften entsprechend an-

zuwenden. Wenn in der Zeit bis zum Rentenzahlungsbeginn schon die Absicherung

einer Hinterbliebenenrente eingeschlossen ist, lauft diese auch nach Rentenzah-

lungsheginn weiter.

Nachversicherungsgarantie

f) Haben Sie eine Beitragsriickgewahr eingeschlossen und weisen Sie uns die
EheschlieBung, die Begriindung einer Lebenspartnerschaft, die Geburt oder Adop-
tion eines Kindes, den Eintritt der Volljdhrigkeit, den Erwerb einer Immobilie oder
den Eintritt in die Selbstandigkeit (mit Kammerzugehdrigkeit) der versicherten Per-
son nach, sind Sie berechtigt, bis zu 20 Jahre vor dem bei Vertragsabschluss ver-
einbarten Rentenzahlungsbeginn ohne Gesundheitspriifung zu einem zusétzlichen
Beitrag eine zuséatzliche Risikoversicherung (iber eine Versicherungssumme von
hochstens 10.000 Euro fiir jedes Ereignis — bzw. 15.000 Euro bei mehreren Er-
eignissen innerhalb der Vertragslaufzeit — zu beantragen, wenn bereits bei Ab-
schluss des Vertrages eine unbedenklich ausgefallene Gesundheitspriifung
vorgenommen wurde, die versicherte Person zum Zeitpunkt Ihres Antrags keine
Leistungen wegen Minderung der Erwerbsféhigkeit oder Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit oder wegen Pflegebediirftigkeit bezieht oder beantragt hat und die
Anpassung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit dem zugrunde lie-
genden Ereignis (bis zu 6 Monate danach) steht (Nachversicherungsgarantie). Die
Erhohung wird nach den dann fiir Neuabschllisse geltenden Tarifen und Versi-
cherungsbedingungen mit der gleichen restlichen Aufschubdauer (in ganzen Jah-
ren) wie die Bausteinrente mit Beitragsriickgewahr vorgenommen.
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Mitversicherte Leistungen aus Zusatzversicherungen

(2) Soweit vereinbart, kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz vor Rentenbeginn
durch folgende Zusatzbausteine erweitern. Berufsunfahigkeit und Erwerbsunfahig-
keit kbnnen dabei nicht gleichzeitig abgesichert werden.

Berufsunféhigkeit

a) Durch Einschluss einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung konnen Sie das
Risiko der Berufsunfahigkeit absichern. Die Produktbeschreibung und sonstige
Einzelheiten konnen den jeweiligen Besonderen Bedingungen fiir die Berufsunfa-
higkeits-Zusatzversicherung entnommen werden.

Erwerbsunféhigkeit

b) Durch Einschluss einer Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen Sie das
Risiko der Erwerbsunféahigkeit absichern. Die Produktbeschreibung und sonstige
Einzelheiten konnen den jeweiligen Besonderen Bedingungen flr die Erwerbsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung entnommen werden.

Hinterbliebenenschutz

¢) Durch Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung kénnen Sie
lhre Hinterbliebenen absichern. Die Produktbeschreibung und sonstige Einzelhei-
ten kdnnen den jeweiligen Besonderen Bedingungen fiir die Hinterbliebenenrenten-
Zusatzversicherung entnommen werden. Dabei sind die fiir den Tarif H2 geltenden
Vorschriften entsprechend anzuwenden.

Zusétzliche Leistungen aus Uberschussbeteiligung

(3) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen
erhalten Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung. Einzelheiten dazu
sind in § 7 geregelt.

§ 2 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder
beitragsfrei stellen?

Kiindigung
(1) Sie kénnen lhre Versicherung nur vor dem vereinbarten Rentenzahlungsbeginn
kiindigen.

(2) Kiindigen Sie Inre Versicherung nur teilweise, so ist diese Kiindigung unwirksam,
wenn die verbleibende beitragspflichtige Jahresrente unter einen Mindestbetrag
von 300 Euro sinkt. Wenn Sie in diesem Fall Ihre Versicherung beenden wollen,
missen Sie also ganz kiindigen.

(3) Ist fiir den Todesfall eine Beitragsriickgewdahr vereinbart, erhalten Sie im Falle
einer Kiindigung — soweit bereits entstanden — den Riickkaufswert.

Hochstens wird jedoch die bei Tod féllig werdende Beitragsriickgewéhr ausgezahit.
Ubersteigt der Riickkaufswert die bei Tod fllige Beitragsriickgewahr, so bilden wir
aus dem Ubersteigenden Betrag eine beitragsfreie Rente (ohne Todesfall-Leistun-
gen), die zum vereinbarten Rentenzahlungsheginn fallig wird. Der Riickkaufswert
erreicht jedoch mindestens einen bei Vertragsabschluss vereinbarten Garantiebe-
trag, dessen Hohe vom Zeitpunkt der Beendigung des Vertrages abhangt (vgl. die
im Veersicherungsschein abgedruckte Ubersicht der Riickkaufswerte).

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(4) Beantragen Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht, wird die
versicherte Jahresrente auf eine beitragsfreie Rente herabgesetzt, die mindestens
eine bei Vertragsabschluss vereinbarte Garantierente erreicht (vgl. die im Versi-
cherungsschein abgedruckte Ubersicht der beitragsfreien Renten). Der aus Ihrer Ver-
sicherung fir die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfiigung stehende Betrag
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mindert sich um riicksténdige Beitrége. Nach einer Beitragsfreistellung konnen Sie
innerhalb von zwei Jahren die Beitragszahlung zu den bei Vertragsabschluss gliltigen
Rechnungsgrundlagen fortsetzen.

(5) Sie konnen auch eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht be-
antragen. Eine Fortfilhrung der Versicherung unter teilweiser Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht ist nur mdglich, wenn die beitragspflichtige Jahresrente
einen Mindestbetrag von 300 Euro erreicht, andernfalls wird die Versicherung ins-
gesamt beitragsfrei gestellt. Unter den gleichen Voraussetzungen wie bei der voll-
standigen Befreiung von der Beitragszahlungspflicht (Abs.4) kdnnen Sie auch bei der
teilweisen Befreiung von der Beitragszahlungspflicht die Beitragszahlung fortsetzen.

Abfindung der Rentengarantiezeit

(6) Soweit eine Rentengarantiezeit mitversichert ist, kann in der Rentenbezugs-
phase vom Bezugsberechtigten die volle oder einmalig die teilweise Kapitalabfin-
dung der Rentengarantiezeit, diskontiert mit dem jeweils zugrunde liegenden
Rechnungszins beantragt werden. Mit der Abfindung erlischt der Anspruch auf Ren-
tenzahlung aus der Rentengarantiezeit, der Anspruch auf Rentenzahlung nach Ab-
lauf der Rentengarantiezeit wird aber dadurch nicht beeintréchtigt.

§ 3 Wie konnen Sie Ihr Kapitalwahlrecht ausiiben?

(1) Ihnen steht ein Kapitalwahlrecht zu, nicht jedoch in der Abrufphase. Sie knnen
das Kapitalwahlrecht auch teilweise ausiiben.

(2) Bei einer Bausteinrente mit Beitragsriickgewahr konnen Sie bis zum urspriing-
lich vereinbarten Rentenzahlungsbeginn oder in der Verfligungsphase beantragen,
dass anstelle der Rente an ihrem ersten Félligkeitstag als Kapitalabfindung das er-
reichte Deckungskapital gezahlt wird, sofern die versicherte Person dann noch lebt;
die Auszahlung der Kapitalabfindung erfolgt nach Ablauf einer angemessenen Be-
arbeitungsrist.

(3) Bei einer Bausteinrente ohne Beitragsriickgewahr konnen Sie die Kapitalabfin-
dung spatestens 5 Jahre vor dem Rentenzahlungsbeginn beantragen; an den
Ablauf dieser Frist werden wir Sie rechtzeitig erinnern.

§ 4 Was gilt bei Krieg?

Ist fiir den Todesfall eine Kapitalleistung versichert, zahlen wir diese beim Tod des
Versicherten in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen nur bis zur Hohe des fir den Todestag berechneten Riickkaufswerts.
Fiir den Todesfall versicherte Rentenleistungen vermindern sich auf den Betrag,
den wir aus dem daf(ir berechneten Riickkaufswert erbringen kdnnen. Diese Ein-
schrankung unserer Leistungspflicht entféllt, wenn der Versicherte in unmittelba-
rem oder mitteloarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen
er wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausge-
setzt und an denen er nicht aktiv beteiligt war.

§ 5 Was gilt bei Selbsttétung des Versicherten?

Ist unsere Leistungspflicht bei SelbsttGtung des Versicherten nach § 8 ALB ausge-
schlossen, zahlen wir den fir den Todestag berechneten Riickkaufswert, jedoch
nicht mehr als eine fiir den Todesfall vereinbarte Kapitalleistung. Fir den Todesfall
versicherte Rentenleistungen vermindern sich auf den Betrag, den wir aus dem fiir
den Todestag berechneten Riickkaufswert erbringen konnen.
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§ 6 Was ist bei Félligkeit der Versicherungsleistung zu
beachten?

(1) Voraussetzung fir die Auszahlung von Versicherungsleistungen ist die Vorlage
eines amtlichen Zeugnisses tber den Tag der Geburt des Versicherten. AuBerdem
konnen wir vor jeder Renten- bzw. Kapitalzahlung ein amtliches Zeugnis dartiber
verlangen, dass der Versicherte noch lebt.

(2) Nur flir den Fall, dass fiir den Todesfall eine Leistung vereinbart ist, ist uns nach
dem Tod des Versicherten ein ausftihrliches &rztliches oder amtliches Zeugnis Uiber die
Todesursache sowie (iber Beginn und Verlauf der zum Tode filhrenden Krankheit vor-
zulegen.

§ 7 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Ihre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe R der Rentenversicherungen. Die
Versicherungen erhalten eine Uberschussbeteiligung nach mindestens einjahriger
Dauer. Jahresgewinnanteile werden vor dem Rentenzahlungsbeginn flir jedes mit
dem vollen tariflichen Beitrag belegte Versicherungsjahr nach dessen Ablauf ge-
wahrt; nach dem Rentenzahlungsbeginn werden sie fir jedes zu durchlaufende
Jahr der Rentenzahlung zu dessen Beginn gewéhrt. Wird die Versicherung nach
mindestens einjahriger Dauer vor Ablauf eines Versicherungsjahres beendet, er-
hélt sie den zeitanteilig gekirzten Jahresgewinn.

(2) Die Jahresgewinnanteile bestehen aus einem Zinsgewinnanteil und bei Versi-
cherungen mit laufender Beitragszahlung zusétzlich aus einem Grundgewinnan-
teil. Der Zinsgewinnanteil wird in Prozent des gewinnberechtigten Deckungs-
kapitals der einzelnen Versicherung festgesetzt, der Grundgewinnanteil in Prozent
des félligen Beitrags. Zuzahlungen werden ab dem néchsten auf den Einzah-
lungstag folgenden Stichtag berticksichtigt.

(3) Bei Vertragsabschluss konnen Sie als Gewinnverwendung flr die Aufschubzeit
bis zum Rentenzahlungsbeginn wahlen:

a) Verzinsliche Ansammlung

Die bis zum vereinbarten Rentenbeginn gutgeschriebenen Gewinnanteile sammeln
wir flr Sie in einem verzinslichen Guthaben an, das bei Kiindigung oder Tod vor
Rentenbeginn ausgezahlt wird. Das zum Rentenbeginn vorhandene Gewinngutha-
ben wird nach den dann flir Neuabschliisse geltenden Rechnungsgrundlagen (Ster-
betafel, Rechnungszins und Kosten) in eine Rente mit gleichen Tarifmerkmalen
umgewandelt, die wir ab diesem Zeitpunkt lebenslang monatlich in gleichbleiben-
der Hohe auszahlen.

b) Rentenerhohung (Gewinnrente)

Die Jahresgewinnanteile werden zur Erhohung der versicherten Rente (Gewinn-
rente) verwendet. Aus der Gewinnrente wird keine Leistung bei Riickkauf oder Tod
fallig. Bei Rentenbeginn wird das vorhandene Deckungskapital der Gewinnrente
nach dann fir Neuabschliisse geltenden Rechnungsgrundlagen (Sterbetafel, Rech-
nungszins und Kosten) verrentet, mindestens aber die zum Rentenbeginn erreichte
Gewinnrente lebenslang gezahit.

Soweit Bewertungsreserven vorhanden sind, wird der fiir Ihren Vertrag ermittelte
Anteil nach dem in § 17 ALB beschriebenen Verfahren bei Vertragsbeendigung in
der Ansparphase (durch Tod, Kiindigung mit vollstandiger Vertragsbeendigung oder
Kapitalabfindung) zur Hélfte zugeteilt und ausgezahit. Bei Ubergang in den Ren-
tenbezug wird der flir lhren Vertrag ermittelte Anteil zur Halfte zugeteilt und nach
den gleichen MaBstdben wie das Gewinnguthaben bzw. das Deckungskapital der
Gewinnrente zur Erhdhung der garantierten Rente verwendet. Auch in der Zeit des
Rentenbezugs sind Sie an den Bewertungsreserven beteiligt.
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(4) Im Rentenbezug werden die Jahresgewinnanteile zur Finanzierung einer
Gewinnrente in dynamischer oder flexibler Form verwendet. Bei der dynamischen
Gewinnrente wird jeder Jahresilberschussanteil als Einmalbeitrag fir eine zusétz-
liche lebenslange Rente verwendet, die ab dem Ausschiittungszeitpunkt garantiert
ist. Bei der flexiblen Gewinnrente erhalten Sie ab Rentenbeginn eine erhohte, nicht
garantierte Rente, die bei unverdnderter Festsetzung der laufenden Uberschuss-
beteiligung und bei unverdnderten sonstigen Verhéltnissen Jahr fiir Jahr gleich
bleibt. Andert sich die laufende Uberschussbeteiligung, dann kann auch die
flexible Gewinnrente demzufolge fallen oder steigen. Die Form der Gewinnrente
muss erst zu Rentenbeginn festgelegt werden.

(5) Bei Erloschen oder vorzeitigem Abruf der Rentenzahlung innerhalb einer vor-
handenen Abrufphase kann hdchstens flir den Zeitraum der letzten finf Jahre die-
ser Abrufphase und den fiinf vor diesem Zeitraum liegenden Jahren zusétzlich noch
ein Schlusshonus gewdahrt werden. Bei Vertrédgen ohne Abrufphase kann bei Erlo-
schen in den letzten funf Jahren vor dem bei Vertragsabschluss vereinbarten Ren-
tenzahlungsbeginn zusétzlich noch ein Schlussbonus gewahrt werden. Der
Schlussbonus wird in Prozent des vorhandenen Gewinnguthabens bzw. in Prozent
des Deckungskapitals der Gewinnrente berechnet. Der Schlussbonus wird zum
Rentenbeginn nach dann flr Neuabschliisse geltenden Rechnungsgrundlagen
(Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten) in eine lebenslang monatlich zahlbare
Rente umgerechnet.

Besondere Bestimmungen fiir Kollektivversicherungen:

Die Uberschriftin § 1 lautet ,Kollektiv-Bausteinrente (Tarif KR4)“. Abweichend von
§ 7 Absatz 1 gehort die Versicherung zur Bestandsgruppe GR der Kollektiv-Ren-
tenversicherungen.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE BASISRENTE /RB17

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen oder beitragsfrei stellen
(Tarif RB4)?

§ 3 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

§ 4 Was gilt bei Krieg?

§ 5 Was gilt bei Selbsttétung des Versicherten?

Wir bieten lhnen die Basisrente geméaB § 10 Abs.1 Nr.2 b) EStG an. Werden Zu-
satzversicherungen eingeschlossen, ist in jedem Fall sichergestellt, dass mehr als
50 % des zu zahlenden Beitrags auf Ihre Altersvorsorge entfallt. Sie sind als Ver-
sicherungsnehmer und als versicherte Person unser Vertragspartner, Beitrags-
zahler und Leistungsempfénger.

§ 1 Was ist versichert?

(1) Basisrente/Sofort (Tarif RB 1)

Die versicherte Rente zahlen wir Ihnen lebenslanglich monatlich an den vereinbar-
ten Falligkeitstagen in gleich bleibender Hohe, erstmals am vereinbarten Versiche-
rungsbeginn. Die Garantierente steht bei Vertragsabschluss auf der Grundlage der
Sterbetafel DAV 2004 R und eines Rechnungszinses von 0,9 % fest; sie sinkt wéh-
rend des Rentenbezuges nicht. Zum Versicherungsbeginn miissen Sie das 62. Le-
bensjahr vollendet haben. Uber die Rentenzahlungen hinaus erfolgen keine
Auszahlungen. Ein Kapitalwahlrecht besteht nicht. Die Abfindung einer Kleinbe-
tragsrente im Sinne von § 10 Absatz 1 Sétze 3 u. 4i.V. m. § 93 Abs. 3 Satz 2 EStG
ist allerdings zuldssig. Wir kdnnen bis zu zwélf Monatsrenten zu einer Auszahlung
zusammenfassen, falls die monatliche Rente bei Rentenzahlungsbeginn weniger als
10 Euro betrdgt. Die Abfindung von Kleinbetragsrenten und die mogliche Zu-
sammenfassung von Rentenleistungen finden auch auf Hinterbliebenenrenten An-
wendung.

Ist fir den Rentenbezug ein Zeitraum (Rentengarantiezeit) vereinbart, in dem
bei Ihrem Tod eine Leistung an Hinterbliebene fallig wird, zahlen wir im Falle
des Todes der versicherten Person das Altersvorsorgerestkapital, das nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir die Zahlung der Rente bis zum
Ablauf der Rentengarantiezeit zur Verfligung steht, an einen Hinterbliebenen (Ehe-
gatte bzw. eingetragener Lebenspartner des Steuerpflichtigen und Kinder, fiir die
der Steuerpflichtige Anspruch auf Kindergeld oder auf einen Freibetrag nach § 32
Abs. 6 EStG hat) in Form einer monatlichen Rente in gleich bleibender Hohe aus.
Diese Rente wird an den Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartner lebens-
lang gezahlt und an Kinder befristet bis zu dem in § 32 EStG genannten Zeitraum
und solange die dort genannten Voraussetzungen vorliegen. Ist zum Zeitpunkt des
Todes der versicherten Person kein Hinterbliebener vorhanden, erlischt die Ver-
sicherung.

Bei Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung (siehe Abs. 2 e)
wird im Falle des Todes der versicherten Person eine lebenslange Hinterbliebe-
nenrente in gleich bleibender Hohe gezahlt.

(2) Basisrente/Klassik (Tarif RB 4)

Rente

a) Erleben Sie den vereinbarten Rentenzahlungsbeginn, zahlen wir lhnen die ver-
sicherte monatliche Rente lebenslang an den vereinbarten Félligkeitstagen
in gleich bleibender Hohe. Die Garantierente steht bei Vertragsabschluss auf der
Grundlage der Sterbetafel DAV 2004 R und eines Rechnungszinses von 0,9 %
fest; sie sinkt wahrend des Rentenbezuges nicht. Die Rentenzahlung erhalten Sie
friihestens ab Vollendung des 62. Lebensjahres. Uber die Rentenzahlungen hin-
aus erfolgen keine Auszahlungen. Ein Kapitalwahlrecht besteht nicht. Die Ab-
findung einer Kleinbetragsrente im Sinne von § 10 Absatz 1 Sétze 3 u. 4 i. V. m.
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§ 6 Was ist bei Félligkeit der Versicherungsleistung zu beachten?
§ 7 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?
§ 8 Wie ist das Verhdltnis zu anderen Bedingungen?
§ 9 Wie erhohen sich Beitrag und Rente bei Dynamik (Tarif RB4)?
§ 10 Welche Kosten sind in Ihrem Vertrag vereinbart?

§ 93 Abs. 3 Satz 2 EStG ist allerdings zuldssig. Wir kénnen bis zu zwdlf Monats-
renten zu einer Auszahlung zusammenfassen, falls die monatliche Rente bei Ren-
tenzahlungsbeginn  weniger als 10 Euro betrdgt. Die Abfindung von
Kleinbetragsrenten und die mogliche Zusammenfassung von Rentenleistungen
finden auch auf Hinterbliebenenrenten Anwendung.

Zusétzlich zum urspriinglich bei Vertragsabschluss vereinbarten Jahresbeitrag
(Grundbeitrag) konnen ab mindestens 200 Euro bis zum fiir das Kalenderjahr steu-
erlich absetzbaren Hochstbeitrag Zuzahlungen geleistet werden, die zu einer ent-
sprechenden Erhéhung der garantierten Rente fiihren. Flir Zuzahlungen konnen
die zum Einzahlungszeitpunkt fiir Neuabschliisse geltenden Rechnungsgrundla-
gen (Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten) zugrunde gelegt werden. Optional
kénnen eine Beitragsriickgewahr vor Rentenbeginn und (bis zwei Monate vor Ren-
tenbeginn) eine Rentengarantiezeit fir Hinterbliebene (Ehegatte bzw. eingetrage-
ner Lebenspartner des Steuerpflichtigen und Kinder, fiir die der Steuerpflichtige
Anspruch auf Kindergeld oder auf einen Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG hat)
oder eine Dynamik eingeschlossen werden.

Ist fiir den Rentenbezug ein Zeitraum (Rentengarantiezeit) vereinbart, in dem
bei Ihrem Tod eine Leistung an Hinterbliebene féllig wird, zahlen wir im Falle
des Todes der versicherten Person das Altersvorsorgerestkapital, das nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik flir die Zahlung der Rente bis zum
Ablauf der Rentengarantiezeit zur Verfligung steht, an einen Hinterbliebenen (Ehe-
gatte bzw. eingetragener Lebenspartner des Steuerpflichtigen und Kinder, fiir die
der Steuerpflichtige Anspruch auf Kindergeld oder auf einen Freibetrag nach § 32
Abs. 6 EStG hat) in Form einer monatlichen Rente in gleich bleibender Hohe aus.
Diese Rente wird an den Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartner lebens-
lang gezahlt und an Kinder befristet bis zu dem in § 32 EStG genannten Zeitraum
und solange die dort genannten Voraussetzungen vorliegen. Ist zum Zeitpunkt des
Todes der versicherten Person kein Hinterbliebener vorhanden, erlischt die Ver-
sicherung.

In der Ansparphase vor Beginn der Rentenzahlung (Aufschubzeit) erbringen wir fol-
gende Leistungen:

Todesfall-Leistungen (Option/Zusatzversicherung)

b) Bei Tod der versicherten Person vor Rentenzahlungsbeginn wird je nach Ver-

einbarung bei Vertragsabschluss

e keine Leistung fallig oder

e es werden die eingezahlten Beitrdge (ohne Beitrége flr etwa eingeschlos-
sene Zusatzversicherungen) in Form einer Rente an Hinterbliebene (Ehegatte
bzw. eingetragener Lebenspartner des Steuerpflichtigen und Kinder, fiir die
der Steuerpflichtige Anspruch auf Kindergeld oder auf einen Freibetrag nach
§ 32 Abs. 6 EStG hat) zurlickgezahlt (Beitragsriickgewahr) oder

e bei Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung (siehe § 1
Abs. 2 e) wird eine lebenslange Hinterbliebenenrente in gleich bleibender
Hohe gezahlt.
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Nach Beendigung der Aufschubzeit erbringen wir folgende Leistungen:

Vorzeitige Rente (Abrufphase)

¢) Wenn die versicherte Person das 62. Lebensjahr vollendet hat, beginnt die Ab-
rufphase. In der Abrufphase, die bis zum vereinbarten Rentenbeginn (spatestens bis
zur Vollendung des 80. Lebensjahres) dauert, konnen Sie die Rentenzahlung bis
spatestens 2 Monate vor dem gewiinschten Rentenzahlungsbeginn vorzeitig ab-
rufen. Der vorzeitige Abruf flihrt zu einer ldngeren Rentenlaufzeit und einer ent-
sprechenden Herabsetzung der garantierten Rente.

Spatere Rente (Verfiigungsphase)

d) Nach dem vereinbarten Rentenbeginn beginnt eine beitragsfreie Verfligungs-
phase von langstens fiinf Jahren. Innerhalb der Verfligungsphase konnen Sie
jederzeit die Rentenzahlung bis spétestens 2 Monate vor dem gewiinschten Ren-
tenzahlungsbeginn beantragen. Die Rentenzahlung muss spatestens mit dem 80.
Lebensjahr der versicherten Person beginnen. Der spétere Rentenbeginn filhrt zu
einer kiirzeren Rentenlaufzeit und einer entsprechenden Erhéhung der garantier-
ten Rente.

Hinterbliebenenschutz

e) Sie konnen bis 3 Jahre vor Rentenzahlungsbeginn eine Hinterbliebenenrenten-
Zusatzversicherung ab Rentenbeginn flir den Ehegatten bzw. eingetragenen Le-
benspartner einschlieBen, falls bis dahin kein Hinterbliebenenschutz vereinbart
wurde. Nach Ablauf dieser Frist ist der Einschluss nur mit unserer Zustimmung —
spatestens jedoch 2 Monate vor Rentenzahlungsbeginn — moglich. Ein Kapital-
wahlrecht ist ausgeschlossen. Statt dessen konnen Sie bis 3 Jahre vor Renten-
zahlungsbeginn wéhlen, ob im Falle des Todes der versicherten Person wéhrend
einer vereinbarten Rentengarantiezeit eine monatliche Rente in gleich bleibender
Hohe an die berechtigten Hinterbliebenen (Ehegatte bzw. eingetragener Lebens-
partner des Steuerpflichtigen und Kinder, fiir die der Steuerpflichtige Anspruch
auf Kindergeld oder auf einen Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG hat) gezahlt wer-
den soll, falls bis dahin kein Hinterbliebenenschutz vereinbart wurde. Nach Ablauf
dieser Frist ist der Einschluss nur mit unserer Zustimmung — spétestens jedoch
2 Monate vor Rentenzahlungsbeginn — moglich. Diese Rente wird an den Ehe-
gatten bzw. eingetragenen Lebenspartner lebenslang gezahit und an Kinder be-
fristet bis zu dem in § 32 EStG genannten Zeitraum und solange die dort
genannten Voraussetzungen vorliegen. Ist zum Zeitpunkt des Todes der versicher-
ten Person kein Hinterbliebener vorhanden, erlischt die Versicherung.

Nachversicherungsgarantie

f) Haben Sie eine Beitragsriickgewahr eingeschlossen und weisen Sie uns die
EheschlieBung, die Begriindung einer Lebenspartnerschatt, die Geburt oder Adop-
tion eines Kindes, den Eintritt der Volljahrigkeit, den Erwerb einer Immobilie oder
den Eintritt in die Selbstandigkeit (mit Kammerzugeharigkeit) der versicherten Per-
son nach, sind Sie berechtigt, bis zu 20 Jahre vor dem bei Vertragsabschluss ver-
einbarten Rentenzahlungsbeginn ohne Gesundheitspriifung zu einem zusétzlichen
Beitrag eine zusatzliche Risikoversicherung tber eine Versicherungssumme von
hochstens 10.000 Euro fir jedes Ereignis — bzw. 15.000 Euro bei mehreren Er-
eignissen innerhalb der Vertragslaufzeit — zu beantragen, wenn bereits bei Ab-
schluss des Vertrages eine unbedenklich ausgefallene Gesundheitspriifung
vorgenommen wurde, die versicherte Person zum Zeitpunkt Ihres Antrags keine
Leistungen wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit oder Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit oder wegen Pflegebediirftigkeit bezieht oder beantragt hat und die
Anpassung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit dem zugrunde liegen-
den Ereignis (bis zu 6 Monate danach) steht (Nachversicherungsgarantie). Die Er-
héhung wird nach den dann fir Neuabschilisse geltenden Rechnungsgrundlagen
(Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten) mit der gleichen restlichen Aufschubdauer
(in ganzen Jahren) wie die Basisrente/Klassik mit Beitragsriickgewahr vorgenom-
men.

RB17 / Stand 01.2017

§ 2 Wann konnen Sie die Versicherung kiindigen
oder beitragsfrei stellen (Tarif RB4)?

Kiindigung

(1) Sie kdnnen Ihre Versicherung nur vor dem vereinbarten Rentenzahlungsbeginn
kiindigen. Bei Kiindigung wandelt sich die Versicherung in eine beitragsfreie Ver-
sicherung mit herabgesetzter Rente um. Fiir die Bemessung der herabgesetzten
beitragsfreien Rente gilt Absatz 3. Ein Anspruch auf eine Auszahlung bei Kiindi-
gung besteht nicht.

Kiindigung zur Ubertragung auf einen anderen Vertrag

(2) Auf Antrag kinnen Sie den Ubertragungswert Ihrer Versicherung mit einer Frist
von drei Monaten zum Vierteljahresschluss auf einen anderen Vertrag, der den
Anforderungen des § 10 Abs. 1 Nr. 2 b) EStG entsprechen muss, auf einen an-
deren Anbieter Ubertragen lassen. Dieser Vertrag muss auf lhren Namen lauten.
Nach Beginn der Rentenzahlung ist eine Ubertragung nicht mehr méglich. Der
Ubertragungswert entspricht dem zum Ubertragungszeitpunkt vorhandenen
Deckungskapital zuziiglich der vorhandenen Uberschussbeteiligung nach § 7. Im
Falle der Ubertragung auf einen anderen Anbieter entstehen lhnen bei der Han-
noverschen Leben keine Kosten. Das Kapital kann nicht an Sie ausgezahlt, son-
dern nur direkt auf den neuen Vertrag Ubertragen werden. Hierzu miissen Sie uns
mit lhrem Antrag auf Ubertragung mitteilen, auf welchen Vertrag das Kapital iiber-
tragen werden soll. Sie miissen uns dazu nachweisen, dass dieser Vertrag den An-
forderungen des § 10 Abs. 1 Nr. 2 b) EStG entspricht.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(3) Beantragen Sie die vollsténdige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht, wird
die versicherte Jahresrente auf eine beitragsfreie Rente herabgesetzt, die min-
destens eine bei Vertragsabschluss vereinbarte Garantierente erreicht (vgl. die im
Versicherungsschein abgedruckte Ubersicht der beitragsfreien Renten). Der aus
Ihrer Versicherung flr die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung ste-
hende Betrag mindert sich um riickstandige Beitrdge. Nach einer Beitragsfrei-
stellung konnen Sie innerhalb von 2 Jahren die Beitragszahlung zu den bei
Vertragsabschluss gltigen Rechnungsgrundlagen fortsetzen.

(4) Sie konnen auch eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht be-
antragen. Eine Fortfilhrung der Versicherung unter teilweiser Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht ist nur mdglich, wenn die beitragspflichtige Jahresrente
einen Mindestbetrag von 300 Euro erreicht, andernfalls wird die Versicherung ins-
gesamt beitragsfrei gestellt. Unter den gleichen Voraussetzungen wie bei der voll-
standigen Befreiung von der Beitragszahlungspflicht (Abs. 3) kdnnen Sie auch
nach der teilweisen Befreiung von der Beitragszahlungspflicht die Beitragszah-
lung fortsetzen.

(5) Beim Tarif RB1 sind Kiindigung und Umwandlung in eine beitragsfreie Ver-
sicherung ausgeschlossen.

§ 3 Wer erhdlt die Versicherungsleistung?

(1) Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an Sie als unseren
Versicherungsnehmer. Die Todesfall-Leistungen aus einer Hinterbliebenenab-
sicherung erhalten die von Ihnen als bezugsberechtigt benannten steuerlich zu-
lassigen Hinterbliebenen.

(2) Die Anspriiche aus Ihrem Versicherungsvertrag sind nicht vererblich, nicht
ubertragbar, nicht beleihbar, nicht verduBerbar und nicht kapitalisierbar. Sie
kénnen sie daher nicht abtreten oder verpfanden und unbeschadet von Absatz 1
auch keinen Bezugsberechtigten benennen. Auch die Ubertragung der Versiche-
rungsnehmereigenschaft ist ausgeschlossen. Eine nachtragliche Anderung die-
ser Voraussetzungen ist ausgeschlossen.
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§ 4 Was gilt bei Krieg?

Fiir den Todesfall versicherte Rentenleistungen vermindern sich auf den Betrag,
den wir aus dem dafiir berechneten Riickkaufswert erbringen kdnnen. Diese Ein-
schrankung unserer Leistungspflicht entféllt, wenn der Versicherte in unmittelba-
rem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen
stirbt, denen er wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen er nicht aktiv beteiligt war.

§ 5 Was gilt bei Selbsttétung des Versicherten?

Ist unsere Leistungspflicht bei Selbsttdtung des Versicherten nach § 8 Abs.1 ALB
ausgeschlossen, vermindern sich die fir den Todesfall versicherten Rentenleis-
tungen auf den Betrag, den wir aus dem fiir den Todestag berechneten Rick-
kaufswert erbringen konnen.

§ 6 Was ist bei Félligkeit der Versicherungsleistung zu
beachten?

(1) Voraussetzung fiir die Auszahlung von Versicherungsleistungen ist die Vorlage
eines amtlichen Zeugnisses tber den Tag lhrer Geburt. AuBerdem konnen wir vor
jeder Rentenzahlung ein amtliches Zeugnis darliber verlangen, dass Sie noch
leben.

(2) Ihr Tod ist uns in jedem Fall unverziiglich anzuzeigen. Nur fiir den Fall, dass fiir
den Todesfall eine Leistung vereinbart ist, ist uns nach dem Tod des Ver-
sicherten ein ausflhrliches &rztliches oder amtliches Zeugnis tber die Todesur-
sache sowie (iber Beginn und Verlauf der zum Tode flihnrenden Krankheit vor-
zulegen.

§ 7 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Inre Versicherung gehdrt zur Bestandsgruppe R der Rentenversicherungen.
Die Versicherungen erhalten eine Uberschussbeteiligung nach mindestens ein-
janriger Dauer. Jahresgewinnanteile werden vor dem Rentenzahlungsbeginn fiir
jedes mit dem vollen tariflichen Beitrag belegte Versicherungsjahr nach dessen
Ablauf gewéhrt; nach dem Rentenzahlungsbeginn werden sie flr jedes zu durch-
laufende Jahr der Rentenzahlung zu dessen Beginn gewahrt. Wird die Versiche-
rung nach mindestens einjahriger Dauer vor Ablauf eines Versicherungsjahres
beendet, erhdlt sie den zeitanteilig gekiirzten Jahresgewinn.

(2) Die Jahresgewinnanteile bestehen aus einem Zinsgewinnanteil und bei
Versicherungen mit laufender Beitragszahlung zusétzlich aus einem Grund-
gewinnanteil. Der Zinsgewinnanteil wird in Prozent des gewinnberechtigten
Deckungskapitals der einzelnen Versicherung festgesetzt, der Grundgewinn-
anteil in Prozent des félligen Beitrags. Zuzahlungen werden ab dem néchsten auf
den Einzahlungstag folgenden Jahrestag lhres Versicherungsbeginns beriick-
sichtigt.

(3) Flr den Zeitraum bis zum Rentenzahlungsbeginn kann bei Vertragsabschluss
als Gewinnverwendung Gewinnrente (Rentenerhohung) oder verzinsliche An-
sammlung gewahlt werden. Aus der Uberschussbeteiligung wird bei Wahl der Ge-
winnrente keine Leistung bei Riickkauf oder Tod féllig. Bei verzinslicher
Ansammlung wird im Todesfall nur eine Leistung an Hinterbliebene (Ehegatte bzw.
eingetragener Lebenspartner des Steuerpflichtigen und Kinder, fiir die der Steuer-
pflichtige Anspruch auf Kindergeld oder auf einen Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG
hat) fallig.
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(4) Bei Rentenbeginn wird das vorhandene Deckungskapital der Gewinnrente bzw.
das vorhandene Gewinnguthaben nach dann fir Neuabschliisse geltenden Rech-
nungsgrundlagen (Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten) verrentet, mindestens
aber die zum Rentenbeginn erreichte Gewinnrente lebenslang gezahit.

(5) Im Rentenbezug werden die Jahresgewinnanteile zur Finanzierung einer Ge-
winnrente in dynamischer oder flexibler Form verwendet. Bei der dynamischen
Gewinnrente wird jeder Jahresiiberschussanteil als Einmalbeitrag flir eine zu-
sétzliche lebenslange Rente verwendet, die ab dem Ausschiittungszeitpunkt
garantiert ist. Bei der flexiblen Gewinnrente erhalten Sie ab Rentenbeginn eine
erhohte, nicht garantierte Rente, die bei unverénderter Festsetzung der laufen-
den Uberschussbeteiligung und bei unverdnderten sonstigen Verhéltnissen Jahr
flir Jahr gleich bleibt. Andert sich die laufende Uberschussbeteiligung, dann kann
auch die flexible Gewinnrente demzufolge fallen oder steigen. Die Form der Ge-
winnrente muss erst zu Rentenbeginn festgelegt werden. Der auf Basis des bei Be-
ginn der Auszahlungsphase garantierten Kapitals zuztiglich der unwiderruflich
zugeteilten Uberschiisse zu errechnende Rentenbetrag wird wéhrend der ges-
amten Auszahlungsphase nicht unterschritten.

(6) Bei Erloschen oder vorzeitigem Abruf der Rentenzahlung innerhalb einer vor-
handenen Abrufphase kann hdchstens flir den Zeitraum der letzten 5 Jahre die-
ser Abrufphase und den 5 vor diesem Zeitraum liegenden Jahren zusétzlich noch
ein Schlussbonus gewahrt werden. Bei Vertrdgen ohne Abrufphase kann bei Er-
l6schen in den letzten 5 Jahren vor dem bei Vertragsabschluss vereinbarten Ren-
tenzahlungsbeginn zusétzlich noch ein Schlussbonus gewéhrt werden. Der
Schlussbonus wird in Prozent des Deckungskapitals der Gewinnrente bzw. in Pro-
zent des vorhandenen Gewinnguthabens berechnet. Der Schlussbonus wird zum
Rentenbeginn nach dann fir Neuabschliisse geltenden Rechnungsgrundlagen
(Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten) in eine lebenslang monatlich zahlbare
Rente umgerechnet.

(7) Soweit Bewertungsreserven vorhanden sind, wird der fir Inren Vertrag ermittelte
Anteil nach dem in § 17 ALB beschriebenen Verfahren bei Vertragsbeendigung im
Todesfall in der Ansparphase zur Hélfte zugeteilt und in Form einer Rente in gleich
bleibender Hohe an Hinterbliebene (Ehegatte bzw. eingetragener Lebenspartner
des Steuerpflichtigen und Kinder, fiir die der Steuerpflichtige Anspruch auf Kinder-
geld oder auf einen Freibetrag nach § 32 Abs. 6 EStG hat) gezahlt. Bei Ubergang
in den Rentenbezug wird der fiir Inren Vertrag ermittelte Anteil zur Hélfte zugeteilt
und nach den gleichen MaBstében wie das Gewinnguthaben bzw. das Deckungs-
kapital der Gewinnrente zur Erhéhung der garantierten Rente verwendet. Auch in
der Zeit des Rentenbezugs sind Sie an den Bewertungsreserven beteiligt.

§ 8 Wie ist das Verhaltnis zu anderen Bedingungen?

Die Besonderen Bedingungen fiir die Basisrente bilden zusammen mit den Allge-
meinen Bedingungen fir die Lebensversicherung und den Besonderen Bedingun-
gen fiir eine eingeschlossene Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung die
rechtliche Grundlage fir Ihren Vertrag. Die Allgemeinen Bedingungen fiir die
Lebensversicherung und die Besonderen Bedingungen fir die Hinterbliebenen-
renten-Zusatzversicherung gelten jedoch nur, soweit sie den Regelungen des
zertifizierten Basisrentenvertrages und den Vorschriften des AltZertG nicht wider-
sprechen bzw. diesen nicht entgegen stehen (maBgeblich ist die zum Zeitpunkt
des Abschlusses des Basisrentenvertrages geltende Fassung des AltZertG).
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§ 9 Wie erhdhen sich Beitrag und Rente bei Dynamik
(Tarif RB4)?

(1) Ist beim Tarif RB4 eine Dynamik (Tarif D) in Inrem Vertrag eingeschlossen, er-
hohen sich Beitrag und versicherte Rente planméBig, ohne dass flir die Erhdhung
eine Gesundheitspriifung erforderlich wird. Die Erhdhung erfolgt nach den am Er-
hohungstermin jeweils fiir Neuabschliisse geltenden Rechnungsgrundlagen.

(2) Der Beitrag fiir diese Versicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherun-
gen erhoht sich je nach Vereinbarung bei Vertragsabschluss entweder laufend um
einen festen Prozentsatz, mindestens um 3 %, hochstens um 10 % des Vorjah-
resbeitrages. Die Beitragserhdhung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleis-
tungen ohne erneute Gesundheitspriifung. Die Erhéhungen erfolgen letztmals
2 Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, jedoch spatestens, wenn der Ver-
sicherte das Alter von 64 Jahren erreicht hat.

(3) Die Erhohungen des Beitrages und der Versicherungsleistungen erfolgen je-
weils zu dem Jahrestag des Versicherungsbeginns. Sie erhalten rechtzeitig vor
dem Erhdhungstermin eine Mitteilung Uiber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz
aus der jeweiligen Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

(4) Die Erhohung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am
Erhéhungstermin erreichten Alter der versicherten Person, der restlichen Bei-
tragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Die Ver-
sicherungsleistungen erhohen sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die Beitrage.
Nach einer Erhdhung der Versicherungsleistungen wird Ihnen die neue beitrags-
freie Versicherungsleistung zusammen mit der Erh6hung mitgeteilt.

(5) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden die entsprechenden
Versicherungsleistungen im selben Verhaltnis wie die der Hauptversicherung er-
hoht.

(6) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, ins-
besondere die Versicherungsbedingungen sowie die Bezugsrechtsverfligung, er-
strecken sich auch auf die Erhéhung der Versicherungsleistungen. Die Erhohung
der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag setzt die Fristen des
§ 6 Abs. 13 ALB (Verletzung der Anzeigepflicht) und des § 8 ALB (Selbsttétung)
nicht erneut in Lauf.

(7) Die Erhdhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr spatestens 50 Tage nach dem
Erhohungstermin widersprechen oder den ersten erhdhten Beitrag nicht inner-
halb von 50 Tagen nach dem Erhéhungstermin zahlen. Sollten Sie dreimal nach-
einander auf eine mogliche Erhdhung verzichten, ist fiir kiinftige Erhdhungen eine
neue Gesundheitspriifung erforderlich, sofern auch bei Vertragsabschluss eine
Gesundheitspriifung erforderlich war. In diesem Fall sind weitere Erh6hungen aber
ausgeschlossen, wenn lhre Versicherung zu einem fiir den Neuzugang geschlos-
senen Tarif gehort.

§ 10 Welche Kosten sind in lhrem Vertrag vereinbart?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Es handelt sich um Abschluss- und
Vertriebskosten (Absatz 2), Verwaltungskosten (Absatz 3) und anlassbezogene
Kosten (Absatz 4). Die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die Verwaltungs-
kosten haben wir in der Kalkulation berticksichtigt und missen von Ihnen daher
nicht gesondert gezahlt werden. Die anlassbezogenen Kosten sind von Ihnen zu-
sétzlich zum Beitrag zu entrichten.
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Abschluss- und Vertriebskosten

(2) Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbesondere die Kosten flr
die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendun-
gen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbe-
aufwendungen. Wir belasten Ihren Vertrag mit Abschluss- und Vertriebskosten in
Form eines festen Prozentsatzes jedes gezahlten Beitrags sowie jeder Zuzahlung.
Die Abschluss- und Vertriebskosten werden wéhrend der gesamten vertraglich
vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den Beitrdgen und Zuzahlungen getilgt.
Das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung wird
flr Ihren Versicherungsvertrag nicht angewendet.

Verwaltungskosten
(3) Die Verwaltungskosten sind die Kosten fiir die laufende Verwaltung Ihres Ver-
trages.

a) Tarif RB1: Wir belasten Ihren Vertrag zum Beginn der Rentenzahlung mit Ver-
waltungskosten in Form eines festen jahrlichen Eurobetrages.

b) Tarif RB4: Wir belasten Ihren Vertrag vor Beginn der Rentenzahlung mit Ver-
waltungskosten in Form eines festen jahrlichen Eurobetrages sowie eines festen
Prozentsatzes der vereinbarten Beitragssumme und jeder Zuzahlung.

¢) Tarife RB1 und RB4: Wir belasten Ihren Vertrag ab Beginn der Rentenzahlung
mit Verwaltungskosten in Form eines festen Prozentsatzes der gezahlten Leis-
tung.

Anlasshezogene Kosten

(4) Zusétzlich sind von Ihnen bei folgenden Anldssen Kosten zu entrichten:

e Dbei Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft
im Zusammenhang mit dem Versorgungsausgleich die vom Gericht aufgrund
der Teilungsordnung festgelegten Euro-Betrége.

Héhe der Kosten
(5) Die Hohe der Kosten konnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.

Sonstige Kosten

(6) Uber die Absatze 1 bis 4 hinaus belasten wir Sie nur dann mit Kosten, wenn
dies nach gesetzlichen Vorschriften ausdriicklich zuldssig ist. Dies betrifft die uns
von der Bank in Rechnung gestellten Gebtihren fiir einen misslungenen Last-
schrifteinzug lhrer Beitrdge (§ 286 BGB).

Besondere Bestimmungen fiir Kollektivversicherungen:

Die Uberschrift in § 1 Absatz 2 lautet ,Kollektiv-Basisrente/Klassik (Tarif KRB 4)“.
Abweichend von § 7 Absatz 1 gehort die Versicherung zur Bestandsgruppe GR der
Kollektiv-Rentenversicherungen.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE BERUFSUNFAHIGKEITS-ZUSATZVER-

SICHERUNG COMFORT-BUZ/BU16
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§ 1 Welche Leistungen sind versichert?

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

§ 3 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit verlangt werden?

§ 5 Wie informieren wir Sie (iber unsere Leistungspriifung und wann geben wir
eine Erklarung Uber unsere Leistungspflicht ab?

§ 6 Konnen die Beitrdge erhoht werden?

§ 7 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?

§ 8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit?

§ 1 Welche Leistungen sind versichert?

(Tarife BZ, BR)

(1) Die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung (nachfolgend BUZ genannt) bietet
mit den Tarifen BZ und BR — die nachfolgend néher erldutert werden — Schutz
gegen die wirtschaftlichen Folgen von Berufsunfahigkeit. Wird der oder die Versi-
cherte (nachfolgend der Versicherte genannt) wéhrend der Dauer dieser Zusatz-
versicherung zu mindestens 50 % berufsunféhig, so erbringen wir folgende
Versicherungsleistungen:

a) beim Tarif BZ (ibernehmen wir fir die Dauer der Berufsunfahigkeit, langstens
jedoch bis zum Ablauf dieser Zusatzversicherung, die Beitragszahlung flir die Haupt-
versicherung und eingeschlossene weitere Zusatzversicherungen;

b) beim Tarif BR sind die gleichen Leistungen versichert wie beim Tarif BZ. Zusétz-
lich zahlen wir monatlich im voraus die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente sowie
in besonderen Fallen eine Ubergangshilfe, eine Wiedereingliederungshilfe, eine Re-
habilitationshilfe und eine Soforthilfe (vgl. § 11).

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht kein Anspruch auf diese
Versicherungsleistungen.

Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

(2) Anstelle der 50 %-Regelung in Absatz 1 kann die Staffelung der Versiche-
rungsleistungen nach dem Grad der Berufsunfahigkeit vereinbart werden (Staffel-
regelung).

(3) Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, friihestens aber 3 Jahre vor dem Tag
des Eingangs der Mitteilung nach § 4 Abs. 1. Bei einer unverschuldet verspateten
Anzeige des Versicherungsfalles wird die Leistung jedoch ohne Einschrénkung
riickwirkend erbracht.

(4) Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen erlischt, wenn der Grad der Be-
rufsunfahigkeit unter 50 % oder den vereinbarten Mindestgrad (Staffelregelung)
sinkt, bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit spétestens, wenn die Pfle-
gebedirftigkeit unter das in § 2 Abs. 5 genannte AusmaB sinkt, wenn der Versi-
cherte stirbt oder bei Ablauf dieser Zusatzversicherung.

(5) Bis zur endgiiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht miissen Sie die Bei-
trége in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei Anerkennung der
Leistungspflicht in entsprechender Hohe zuriickzahlen. Wenn Sie es wiinschen,
werden wir lhnen die kiinftig félligen Beitrage bis zur endgliltigen Entscheidung
tber die Leistungspflicht zinslos stunden. Wird endguiltig festgestellt, dass unsere
Leistungspflicht nicht besteht, sind die ausstehenden Beitrége von Ihnen nachzu-
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§ 9 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

§ 10 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

§ 11 Welche Zusatzleistungen erhalten Sie in besonderen Féllen?

§ 12 Einbezug einer Verbraucherschutzorganisation (VSO) in die Leistungs-
priifung. Welches besondere Recht haben Sie?

§ 13 Wann konnen Sie eine Fortsetzungsoption in Anspruch nehmen?

§ 14 Welche Nachversicherungsgarantien bieten wir lhnen?

§ 15 Welche Mdglichkeiten haben Sie bei Zahlungsschwierigkeiten?

zahlen. Die gestundeten Beitrdge konnen Sie in einem Zeitraum von bis zu 12 Mo-
naten in Raten neben den laufenden Beitrdgen nachzahlen oder ggf. durch eine Ver-
tragsanderung bzw. eine Verrechnung mit dem Guthaben oder den zugeteilten
Gewinnanteilen tilgen.

(6) Dartiber hinaus bestehen im Rahmen des § 15 dieser Bedingungen weitere
Méglichkeiten, um Ihnen im Falle von Zahlungsschwierigkeiten zu helfen.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen?

(1) Vollstandige Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge Krankheit,

Korperverletzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die drzt-

lich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 3 Jahre auBerstande ist, sei-

nen zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles ausgetibten Beruf — so wie er ohne
gesundheitliche Beeintrdchtigung ausgestaltet war — oder eine andere Tatigkeit
auszutiben, die aufgrund seiner Ausbildung und Fahigkeiten ausgedibt werden kann
und seiner bisherigen Lebensstellung vor Eintritt des Versicherungsfalls entspricht.

Eine der bisherigen Lebensstellung entsprechende Tatigkeit darf keine deutlich ge-

ringeren Kenntnisse und Fahigkeiten erfordern und auch hinsichtlich Vergltung

und Wertschétzung nicht splirbar unter das Niveau des bislang ausgetibten Berufs
absinken. Die zumutbare Minderung des Einkommens und der Wertschétzung rich-
tet sich dabei nach den individuellen Gegebenheiten geméas der hochstrichterlichen

Rechtsprechung.

Eine Verweisung auf die genannte andere Tatigkeit ist aber ausgeschlossen, wenn

e (der Versicherte bei Eintritt der Berufsunfahigkeit das 55. Lebensjahr bereits voll-
endet hat,

e der Versicherte ein Studium an einer staatlich anerkannten Fachhochschule oder
Universitét erfolgreich abgeschlossen hat und er in den letzten drei Jahren vor
Eintritt der Berufsunféhigkeit ein Bruttoeinkommen oberhalb der Beitragsbe-
messungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung bezogen hat,

e (as jahrliche Einkommen in der anderen Tétigkeit 20 % oder mehr unter dem
Einkommen im zuletzt ausgeiibten Beruf liegen wiirde,

e derVersicherte das 50. Lebensjahr vollendet hat und der zuletzt ausgetibte Beruf
mindestens zehn Jahre lang ununterbrochen ausgetibt wurde,

und er auch keine andere Tatigkeit tatsdchlich austibt, die seiner bisherigen Le-

bensstellung entspricht.

Hat der Versicherte vor Eintritt der Berufsunfahigkeit zuletzt einen kaufménnischen

Beruf mindestens flinf Jahre lang ununterbrochen ausgetibt, ist eine Verweisung auf

einen anderen als einen kaufméannischen Beruf ausgeschlossen, es sei denn, er (ibt

eine andere Tatigkeit tatsdchlich aus, die seiner bisherigen Lebensstellung ent-
spricht.
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Berufsunféhigkeit bei Beamten

Auch die Berufsunféhigkeit eines Beamten beurteilt sich allein nach den vorge-
nannten Regelungen des § 2 — unabhangig von einer etwaigen Dienstunfahigkeit
im beamtenrechtlichen Sinne.

Berufsunfahigkeit bei Selbststandigen

Bei Selbstandigen ist die Berufsunféhigkeit unter Beriicksichtigung der konkreten
Betriebsgestaltung und der im Betrieb etwa bestehenden zumutbaren Moglichkeit
einer Umorganisation zu beurteilen. Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn Sie be-
trieblich sinnvoll ist, evtl. EinkommenseinbuBen nach der Umorganisation nicht auf
Dauer ins Gewicht fallen und der Versicherte eine unveranderte Stellung hinsicht-
lich Weisungs- und Direktionsbefugnis innehat.

Berufsunfahigkeit bei Erwerbsminderung

Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt auch vor,

e solange ein Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein berufssténdi-
sches Versorgungswerk in der Bundesrepublik Deutschland, dem der Versicherte
als Pflichtmitglied angehort, allein aus medizinischen Griinden eine unbefristete
volle Erwerbsminderungsrente gewéhrt,

e (er Versicherte bei Beginn der Rentenzahlung durch den Versorgungstrager das
55. Lebensjahr vollendet hat und

e (er Vertrag mindestens 10 Jahre besteht.

Der Nachweis der Schwerbehinderung (z.B. Anerkenntnis durch ein Versorgungs-

amt) genligt dafir nicht.

(2) Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in Absatz 1 genannten Voraus-
setzungen nur zu einem bestimmten Grad voraussichtlich mindestens 3 Jahre er-
fiillt sind.

(3) Nicht immer I&sst sich in einem friihen Stadium einer Erkrankung voraussehen,
ob die Berufsunfahigkeit mindestens 3 Jahre bestehen wird — doch auch in diesem
Fall brauchen Sie sich keine Sorgen zu machen.

Denn ist der Versicherte 6 Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Korperver-
letzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die érztlich nach-
zuweisen sind, vollstandig oder teilweise auBerstande gewesen, seinen zuletzt vor
Eintritt des Versicherungsfalles ausgeiibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrdchtigung ausgestaltet war — oder eine andere Tatigkeit auszuiiben, die auf-
grund seiner Aushildung und Fahigkeiten ausgetibt werden kann und seiner bis-
herigen Lebensstellung entspricht, so gilt die Fortdauer dieses Zustandes als
vollsténdige oder teilweise Berufsunfahigkeit. Absatz 1 Satz 2 und 3 gelten ent-
sprechend.

Durch diese Regelung entsteht — trotz fehlender Prognose einer mindestens
3 Jahre andauernder Berufsunfahigkeit — der Anspruch auf Versicherungsleistun-
gen mit Beginn des 7. Monats. Wird nach einer Anerkennung unserer Leistungs-
pflicht bei der Nachpriifung gemdB § 7 festgestellt, dass inzwischen eine
Berufsunfahigkeit von voraussichtlich mindestens 3 Jahren vorliegt, werden wir die
ersten 6 Monate nachregulieren.

(4) Ubt der Versicherte bei Eintritt der Berufsunfahigkeit seine berufliche Tétigkeit
vortibergehend nicht aus und (z. B. wegen Mutterschutz, Elternzeit, Arbeitslosigkeit,
Grundwehrdienst oder Zivildienst) und ist eine Wiederaufnahme nach spétestens
3 Jahren vorgesehen, so gilt die zuletzt bei vortibergehendem Ausscheiden aus
dem Berufsleben ausgelibte Tatigkeit gemaB § 2 Abs. 1 als versichert. Ist der Ver-
sicherte aus dem Berufsleben ausgeschieden, ohne dass eine Wiederaufnahme
der Tatigkeit absehbar ist, so kommt es bei der Anwendung der Absétze 1 bis 3
darauf an, dass der Versicherte auBerstande ist, eine berufliche Tétigkeit auszutiben,
die er aufgrund vorhandener beruflicher Fahigkeiten und Kenntnisse, die durch
Ausbildung und Erfahrung bis zum Ausscheiden aus dem Berufsleben und danach
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erworben wurden, austiben kann. Diese Tétigkeit muss der bei Ausscheiden aus
dem Berufsleben bestandenen Lebensstellung entsprechen.

(5) Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt ebenfalls vor, wenn der Versicherte infolge
Krankheit, Kdrperverletzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kraftever-
falls voraussichtlich mindestens 3 Jahre so hilflos ist, dass er auch bei Einsatz tech-
nischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang, d.h. fiir mindestens
90 Minuten téglich, bei den Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens der Hilfe
einer fremden Person bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist drztlich nachzuweisen.

(6) Ist der Versicherte sechs Monate ununterbrochen pflegebediirftig (vgl. Abs. 5)
gewesen und deswegen téglich gepflegt worden, so gilt die Fortdauer dieses Zu-
standes als vollstandige oder teilweise Berufsunfahigkeit. § 2 Absatz 3 Satz 2 bis
4 gelten entsprechend.

(7) Gewohnliche und regelméBige Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens

sind:

e Korperpflege: Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kimmen, Rasieren, Bla-
sen- und Darmentleerung

e Erndhrung: mundgerechtes Zubereiten und Aufnahme der Nahrung

o Mobilitat: selbstandiges Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

e hauswirtschaftliche Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spii-
len, Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung.

§ 3 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu der
Berufsunfahigkeit gekommen ist.

(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch innere Unruhen, sofern der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teil-
genommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten,
wenn die Berufsunfahigkeit wahrend eines Aufenthaltes des Versicherten auBerhalb
der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und er an den kriegerischen
Ereignissen nicht aktiv beteiligt war;

¢) durch vorsétzliche Ausflihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens
oder Vergehens durch den Versicherten. Bei lediglich fahrldssiger Ausfiihrung der
Tat erfolgt kein Leistungsausschluss;

d) durch absichtliche Herbeiflinrung von Krankheit oder mehr als altersentspre-
chendem Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttotung.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Wil-
lenshestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestétigkeit
begangen worden sind, werden wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vor-
sétzlich die Berufsunfahigkeit des Versicherten herbeigefihrt haben;

f) durch Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen
derart gefdhrdet, dass zur Abwehr der Gefdhrdung eine Katastrophenschutzbe-
horde oder vergleichbare Einrichtung téatig wurde oder hatte tatig werden missen;
) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biolo-
gischen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen Einsatz oder die vorsatz-
liche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesund-
heit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden und mit deren Einsatz oder dem Frei-
setzen eine nicht vorhersehbare Veranderung des Leistungsbedarfs gegentiber den
Rechnungsgrundiagen derart verbunden ist, dass die Erflillbarkeit der zugesagten
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Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem unab-
hangigen Treuhdnder bestatigt wird.

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn
Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt werden?

(1) Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung beantragt, so sind uns un-
verzliglich folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache flir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die den Versicherten gegenwartig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und vor-
aussichtliche Dauer des Leidens sowie (iber dessen Auswirkungen auf die Berufs-
fahigkeit oder Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit;

¢) Unterlagen (iber den Beruf des Versicherten, dessen Stellung und Tatigkeit im
Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunféhigkeit sowie (iber die eingetretenen Verédn-
derungen;

d) Unterlagen Uber die finanzielle Lebensstellung aus beruflicher Tatigkeit des Ver-
sicherten und deren Veranderungen vor und nach Eintritt der Berufsunféhigkeit
(z. B. Einkommensteuerbescheide, betriebswirtschaftliche Unterlagen);

e) bei Berufsunféhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusétzlich eine Bescheinigung
der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Um-
fang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende zu tragen.

(2) Wir kdnnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere medizi-
nische und berufskundliche Auskiinfte, Aufklarungen, Vor-Ort-Priifungen und zu-
sétzliche Untersuchungen sowie weitere notwendige Nachweise — auch Uber die
wirtschaftlichen und beruflichen Verhaltnisse und ihre Verdnderungen — verlangen,
wobei wir hierzu entsprechende Gutachter, Arzte und sachversténdige Dienstleis-
ter einsetzen kinnen. Der Versicherte hat Arzte, Krankenhauser und sonstige Kran-
kenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen er in Behandlung oder Pflege war oder
sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, gesetzliche Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden zu erméchtigen, uns auf Ver-
langen Auskunft zur Beurteilung des Versicherungsfalles und zur Uberpriifung der
Angaben vor Vertragsannahme zu erteilen. Hat der Versicherte die Erméchtigung vor
Abgabe der Vertragserklarung erteilt, wird er vor Einholung einer solchen Auskuntft
von uns unterrichtet werden; der Versicherte kann der Einholung einer solchen
Auskunft unter Verwendung der bei Abgabe der Vertragserklarung erteilten Er-
méchtigung widersprechen. Im Ubrigen kann der Versicherte jederzeit verlangen,
dass die Auskunftserhebung nur bei Einzeleinwilligung erfolgt. Entsteht durch die
Erteilung einer Einzeleinwilligung ein besonderer Aufwand bei der Bearbeitung des
Leistungsantrags, so kénnen wir vom Versicherten die hiermit verbundenen Kos-
ten in angemessener Hohe erstattet verlangen. Halt sich der Versicherte im Aus-
land auf, kdnnen wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersuchungen
in Deutschland durchgefiinrt werden. In diesem Fall ibernehmen wir die Untersu-
chungskosten, sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Aufenthalts-
kosten. Mit unserer Zustimmung kénnen die erforderlichen Untersuchungen auch
auBerhalb Deutschlands durchgefiihrt werden.

(3) Die versicherte Person ist aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schaden-
minderungspflicht verpflichtet, geeignete Hilfsmittel (z. B. Brillen oder Prothesen) zu
verwenden und zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine wesentliche
Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung erwarten lassen. Zumutbar sind
Heilbehandlungen, die gefahrlos sind und nicht mit besonderen Schmerzen ver-
bunden sind. Operationen sehen wir nicht als zumutbar an.
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§ 5 Wie informieren wir Sie iiber unsere Leistungs-
priifung und wann geben wir eine Erklarung tiber
unsere Leistungspflicht ab?

(1) Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterla-
gen erkldren wir, ob wir eine Leistungspflicht anerkennen. Auf die Mdglichkeit eines
zeitlich befristeten Anerkenntnisses verzichten wir ausdriicklich.

(2) Wéhrend der Priifung Ihres Anspruchs auf Leistungen aus der BUZ werden wir
Sie monatlich tber den Stand der Bearbeitung informieren. Innerhalb von 15 Ar-
beitstagen nach Eingang der gemaB § 4 erforderlichen Unterlagen werden wir
Ihnen mitteilen, ob wir unsere Leistungspflicht anerkennen oder Sie tiber erforder-
liche weitere Priifungsschritte bzw. fehlende Unterlagen informieren.

§ 6 Konnen die Beitrage erhoht werden?

Die von uns angegebenen Tarifbeitrége sind flr die gesamte Vertragsdauer garan-
tiert und kdénnen von uns nicht erhoht werden, da wir auf eine tarifliche Beitrags-
anpassungsklausel verzichten. Lediglich im Rahmen der gesetzlichen
Schutzvorschrift des § 163 VWG kdnnen die Beitrége in besonderen Fallen, die nicht
nur die Hannoversche Leben betreffen (z. B. Epidemie), heraufgesetzt werden, und
auch nur dann, wenn ein unabhangiger Treuhdnder dem zustimmt.

§ 7 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berech-
tigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit und ihren Grad oder die Pflegebe-
darftigkeit nachzuprtfen. Wir kénnen dann erneut priifen, ob der Versicherte eine
andere Tétigkeit im Sinne von § 2 Abs. 1 austiben kann. Dabei sind neu erworbene
Kenntnisse und Fahigkeiten nur zu beriicksichtigen, wenn der Versicherte einen
entsprechenden Arbeitsplatz in einem Vergleichsberuf auch tatsachlich erlangt hat
oder er sich um einen solchen nicht in zumutbarer Weise bemiiht hat.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Aus-
kiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen des Versicherten durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 4 Abs. 2 gel-
ten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Berufsunféhigkeit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung
der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns unverziiglich anzeigen.

(4) Wir werden von der Leistung frei, wenn der Grad der Berufsunféhigkeit unter
50 % bzw. (bei vereinbarter Staffelung gemaB § 1 Abs.2) unter den vereinbarten
Mindestgrad sinkt. Bei vereinbarter Staffelung (§ 1 Abs.2) kdnnen wir unsere Leis-
tungen herabsetzen, wenn der Grad der Berufsunfahigkeit entsprechend der Staf-
felregelung sinkt. Die Verdnderung legen wir lhnen in Textform dar und die
Einstellung unserer Leistungen teilen wir dem Anspruchsberechtigten in Textform
mit; sie wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei
lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss, sofern die Beitragszahlungsdauer nicht
abgelaufen ist, die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Bitte beachten
Sie in diesem Zusammenhang Ihre Rechte geméB § 12.

§ 8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 7 von Ihnen, dem Versicherten

oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erflillt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungs-
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pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechendem Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nach-
weisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt haben. Die
Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht dann spéter erflillt wird, sind wir ab Beginn
des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflich-
tet. Die vollstindige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 9 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung
nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung
endet, so erlischt auch die Zusatzversicherung.

(2) Unsere Leistungsverpflichtung fiir den Fall von Berufsunfahigkeit haben wir im
Vertrauen darauf dbernommen, dass bei Vertragsabschluss alle Fragen wahr-
heitsgemaB beantwortet wurden. Es gelten die Vorschriften tiber die vorvertragli-
che Anzeigepflicht in den Allgemeinen Bedingungen fiir die Lebensversicherung. Bei
einer von Ihnen nicht zu vertretenden Anzeigepflichtverletzung verzichten wir zu
lhren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (§ 19 VVG), eine Vertrags-
anderung (Beitragserhdhung und/oder Ausschluss) von Ihnen zu verlangen oder
den Vertrag zu kiindigen.

(3) Eine Zusatzversicherung, flr die laufende Beitrdge zu zahlen sind, konnen Sie fiir
sich allein kiindigen, in den letzten 5 Versicherungsjahren jedoch nur zusammen mit
der Hauptversicherung. Einen Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung — soweit
vorhanden — erhalten Sie nur, wenn Sie die Zusatzversicherung zusammen mit der
Hauptversicherung kiindigen. Der Auszahlungsbetrag bei Kiindigung errechnet sich
aus dem vorhandenen Deckungskapital gemindert um einen Abzug von 50% des
Deckungskapitals. Das Deckungskapital wird auf Basis des Beitrags ohne Berlick-
sichtigung der Uberschussheteiligung ermittelt. Der Abzug ist zul&ssig, wenn er an-
gemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir
angemessen, weil mit ihm die von Ihnen nicht gezahlten Beitragsteile im Deckungs-
kapital ausgeglichen werden. AuBerdem wird die Verdnderung der Risikolage des
verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen. Zudem wird damit ein Ausgleich
fir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
Abzug tiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(4) Eine Zusatzversicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind (beitrags-
freie Zusatzversicherung, Zusatzversicherung gegen Einmalbeitrag), kdnnen Sie
nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. In diesem Fall erhalten Sie
— soweit vorhanden — einen Riickkaufswert.

(5) Die Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung
in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Voraussetzung ist allerdings, dass
die hierfiir vorgesehene jahrliche Mindestrente von 300 Euro nicht unterschritten
wird; andernfalls verwenden wir das vorhandene Deckungskapital unter Bertick-
sichtigung des in Abs.3 genannten Abzugs zur Erhohung der beitragsfreien Leis-
tung der Hauptversicherung. Das Verhéltnis zwischen Berufsunfahigkeitsrente und
der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine bei-
tragsfreie Versicherung nicht verandert. Die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente
errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Der
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aus der Zusatzversicherung fir die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung
stehende Betrag mindert sich um riickstandige Beitrédge.

(6) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten
die Absétze 3, 4 und 5 entsprechend.

(7) Beantragen Sie im Rahmen der Flexibilitdtsgarantie wegen verdnderter Le-
bensumsténde eine Aufstockung der Versicherungssumme, bezieht sich eine
mitversicherte Beitragsbefreiung aus der BUZ auch auf die erhéhte Versicherungs-
summe. Eine mitversicherte Berufsunfahigkeitsrente erhoht sich jedoch nicht. Siehe
insoweit aber Moglichkeiten nach § 14 zur Erhdhung der Berufsunfahigkeitsrente.

(8) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, so berechnen wir die
Leistungen aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versiche-
rungsleistung, Vorauszahlung und Jahresgewinnanteile sowie Schlussgewinnbe-
teiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverdndert
weitergezahlt hatten.

(9) Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder Bei-
tragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsunfahigkeit beruhen,
werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht
bertihrt. Bitte beachten Sie jedoch: Stellen wir im Rahmen einer Nachpriifung
gemaB § 7 fest, dass kein Anspruch auf Berufsunfahigkeitsleistungen mehr be-
steht, erlischt diese Zusatzversicherung, wenn die Hauptversicherung zuvor von
lhnen gekiindigt oder beitragsfrei gestellt wurde. Im Falle einer erneuten Berufs-
unfahigkeit besteht dann kein Versicherungsschutz mehr.

(10) Anspriiche aus der BUZ konnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

(11) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedin-
gungen flr die Hauptversicherung sinngemés Anwendung.

§ 10 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Inre Zusatzversicherung zu einer Einzelversicherung gehért zur Bestandsgruppe
| der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen. lhre Zusatzversicherung zu einer
Kollektivversicherung gehort zur Bestandsgruppe G der Kollektivversicherungen.
Sie erhalt in der Anwartschaftszeit (Zeit bis zum Eintritt unserer Leistungspflicht) fiir
jedes Versicherungsjahr jeweils zu dessen Beginn einen vollen Jahresgewinnanteil
in deklarierter Hohe. Endet die Anwartschaftszeit unterjahrig, wird der Jahresge-
winnanteil entsprechend zeitanteilig gekirzt. Der Jahresgewinnanteil wird vor-
schiissig in Prozent des falligen Beitrages festgesetzt, bei einer Zusatzversicherung
gegen Einmalbeitrag nachschiissig in Prozent des durch die Versicherungsdauer
geteilten Einmalbeitrages. Zusatzversicherungen, die gemaB § 9 Abs. 5 beitrags-
frei gestellt worden sind, sind nicht dberschussberechtigt.

Die Beitrdge sind so kalkuliert, dass sie flir die Deckung von Berufsunfahigkeitsri-
siken bendtigt werden. Fiir die Bildung von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine
oder allenfalls geringfiigige Betrége zur Verfiigung. Daher entstehen keine oder nur
geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven (iberhaupt entstehen,
werden sie bei Vertragsbeendigung der jeweiligen Hauptversicherung nach dem in
§ 17 ALB beschriebenen Verfahren zugeteilt und in gleicher Form verwendet.

(2) Die Jahresgewinnanteile werden wéhrend der Anwartschaftszeit in der Regel zur
Sofortgutschrift (Verrechnung bei jeder Beitragsfalligkeit) verwendet. Bei einer Zu-
satzversicherung gegen Einmalbeitrag tritt an die Stelle der Sofortgutschrift die Ge-
winnverwendung der Hauptversicherung.
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(3) Ist der Versicherte nicht berufsunfahig geworden, so kann bei Ablauf der Versi-
cherungsdauer ein Schlusshonus in Prozent der Beitragssumme gewahrt werden,
dessen Hohe vom Beitrag und von der Versicherungsdauer abhéngig ist. Erlischt die
Zusatzversicherung vorher durch Tod des Versicherten, so kann ein Schlussbonus
in nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik verminderter Hohe
gewdahrt werden, wenn die Versicherung mindestens 2 Jahre gedauert hat und der
Versicherte nicht berufsunfahig geworden ist.

(4) Ist dagegen die Leistungspflicht eingetreten und erbringen wir Versicherungs-
leistungen, so erhdlt die Zusatzversicherung einen Jahresgewinnanteil in Prozent
des gewinnberechtigten Deckungskapitals. Die Jahresgewinnanteile werden dann
zur Erhéhung der Versicherungsleistung verwendet; beim Tarif BZ werden die Ge-
winnanteile wie die der Hauptversicherung verwendet. Entféllt der Anspruch auf
Leistungen vor dem Ablauftermin, fallen die im Leistungsbezug erfolgten Erho-
hungen der Versicherungsleistung weg.

§ 11 Welche Zusatzleistungen erhalten Sie in besonderen
Fallen?

(1) Ubergangshilfe:

Wenn der Versicherte in seinem zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalles ausge-
tbten Beruf berufsunféhig ist und diesen auch konkret nicht mehr austibt, wir aber
berechtigt sind, ihn auf eine andere Tatigkeit abstrakt zu verweisen, zahlen wir eine
Ubergangshilfe in Hhe von 6 Monatsrenten (maximal 12.000,— Euro).

(2) Wiedereingliederungshilfe:

Hat der Versicherte mindestens 3 Jahre ununterbrochen Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit bezogen, und stellen wir unsere Leistungen im Rahmen der Nach-
prifung nach § 7 ein, zahlen wir flir weitere 4 Monate die versicherten Leistungen
(maximal 8.000,— Euro), damit der Versicherte sich auf die neue Situation einstel-
len kann. Dies gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflichten geméB § 7 Abs. 3 nicht er-
filllt wurden.

(3) Rehabilitationshilfe:

Im Rahmen der Leistungspriifung und der Nachpriifung kdnnen wir im Einverneh-
men mit Ihnen eine vollstindige oder teilweise Beteiligung an den Kosten von
RehabilitationsmaBnahmen vereinbaren, wenn aus medizinischer und arbeitsmarkt-
bezogener Sicht die begriindete Aussicht besteht, dass die Aufnahme einer Be-
rufstatigkeit dadurch friiher erfolgen kann.

(4) Soforthilfe:

Wenn der Versicherte in Folge eines Unfalls berufsunféhig wird, zahlen wir zusatz-
lich eine Soforthilfe in Hohe von 3 Monatsrenten. Ein Unfall liegt vor, wenn der Ver-
sicherte durch ein plétzlich von auBen auf seinen Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsbeschédigung erleidet. Als Unfall gilt
auch, wenn durch erhohte Kraftanstrengung des Versicherten an Gliedmafen oder
Wirbelséule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln
gezerrt oder zerrissen werden.

(5) Die Zusatzleistungen geman Abs. 1 bis 4 kdnnen nur einmal wéhrend der ges-
amten Vertragsdauer der BUZ in Anspruch genommen werden.

§ 12 Einbezug einer Verbraucherschutzorganisation (VS0)
in die Leistungspriifung. Welches besondere Recht haben
Sie?

(1) Beabsichtigen wir nach Priifung der uns eingereichten und von uns beigezo-
genen Unterlagen den Leistungsantrag gemés § 5 Abs. 1 abzulehnen, informieren
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wir unter Darlegung unserer Griinde zuvor denjenigen, der Anspruch auf die Ver-
sicherungsleistung erhebt. Dadurch geben wir ihm Gelegenheit, eine der folgenden
Verbraucherschutzorganisationen
e \erbraucherzentralen, die in der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. orga-
nisiert sind,
e \ersicherungsberater, die im Bundesverband der Versicherungsberater e.V.
organisiert sind,
zur Uberpriifung unserer vorlaufigen Auffassung einzuschalten, wenn der Versi-
cherte die VSO zuvor aus Griinden des Datenschutzes schriftlich bevollmachtigt
hat. Im Rahmen der erteilten Vollmacht diirfen dann fir die Leistungspriifung rele-
vante Daten und Unterlagen (z. B. der formelle Leistungsantrag, Arztberichte, Gut-
achten) an die VSO weitergeleitet werden. Wir ibernehmen 75 % der nach-
gewiesenen Kosten der VSO, hochstens jedoch 375 Euro. Die VSO kann innerhalb
von einem Monat eine Stellungnahme abgeben. Vor einer endgliltigen Entschei-
dung gem. § 5 werden wir mogliche Bedenken oder Anregungen der VSO in un-
sere Entscheidungsfindung einbeziehen.

(2) Das in Abs. 1 genannte Recht steht lhnen auch zu, wenn wir beabsichtigen,
gemaB § 7 Abs. 4 im Rahmen eines Nachpriifungsverfahrens unsere anerkannten
Leistungen einzustellen oder herabzusetzen.

(3) Bei Ablehnung eines Leistungsantrages wegen Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht (siehe § 9 Abs. 2 sowie § 6 der Allgemeinen Bedingungen fir die Le-
bensversicherung) gelten folgende Abweichungen gegentiber Abs. 1: Die fristge-
bundene Ablehnungserklarung (z. B. Riicktritt vom Vertrag) stellen wir mit sofortiger
Rechtswirkung dem Anspruchsteller zu. Dieser ist dann berechtigt, eine der in Abs.
1 genannten Verbraucherschutzorganisationen (VSO) zur Uberpriifung unserer ge-
troffenen Entscheidung einzuschalten. Die VSO kann innerhalb von einem Monat
eine Stellungnahme abgeben. Wir werden dann tberprtifen, ob wir im Hinblick auf
vorgetragene Bedenken oder Anregungen die Wirkung unserer getroffenen Ent-
scheidung gegebenenfalls abdndern. Im Falle einer solchen Abanderung tiberneh-
men wir 75 % der nachgewiesenen Kosten der VSO, hdchstens jedoch 125 Euro.

§ 13 Wann konnen Sie eine Fortsetzungsoption in
Anspruch nehmen?

Fortsetzungsoption

Bei einer Partnerversicherung erlischt der Vertrag, wenn einer der versicherten
Partner stirbt. Damit der gegen Berufsunféhigkeit versicherte, tiberlebende Partner
diesen Schutz nicht verliert, bieten wir ihm Folgendes an: Er kann ohne erneute
Gesundheitspriifung innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Erldschen seines
bisherigen Versicherungsschutzes durch Tod des Partners eine neue Einzelversi-
cherung mit BUZ nach den dann gilltigen Tarifen auf seine Person abschlieBen.
Der Versicherungsumfang (Tarif, Versicherungsdauer, Versicherungssumme, Be-
rufsunfahigkeitsrente) darf sich jedoch gegentiber der erloschenen Partnerversi-
cherung nicht erhohen.

§ 14 Welche Nachversicherungsgarantien bieten wir
Ihnen?

(1) Sie haben das Recht, die versicherte Berufsunféhigkeitsrente nach den dann gel-
tenden Tarifen und Versicherungsbedingungen ohne erneute Gesundheitspriifung
mit der restlichen Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer wie die urspriingliche
Versicherung (und zwar in ganzen Jahren) gemés den nachfolgenden Vorausset-
zungen in den Abs. 1 bis 4 zu erhdhen.

a) Eine solche Erhdhung kann vorgenommen werden, bei folgenden, den Versi-
cherten betreffenden Ereignissen:

o \olljahrigkeit,
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e erfolgreicher Abschluss eines Studiums oder einer Berufsausbildung (ein-
schlieBlich Promotion und Meisterpriifung),

e Aufnahme einer selbsténdigen hauptberuflichen Tatigkeit in einem Kammerbe-
ruf oder einem IHK-zertifizierten Ausbildungsberuf,

o erstmaliges Uberschreiten der Jahres-Beitragsbemessungsgrenze in der ge-
setzlichen Rentenversicherung,

o \Vegfall der Anspruchsvoraussetzungen in der gesetzlichen Rentenversicherung
flr eine Rente wegen verminderter Erwerbsféahigkeit bei Selbsténdigen und
Handwerkern,

e \Vegfall oder Reduzierung einer Berufsunféhigkeitsrente aus einem Versor-
gungswerk oder einer betrieblichen Altersversorgung,

e Erhohung des Einkommens aus selbsténdiger und nichtselbstandiger Tatigkeit
von mindestens 10 % des monatlichen Bruttoeinkommens im Durchschnitt der
letzten 12 Monate,

e Heirat oder Begriindung einer Lebenspartnerschaft,

e Scheidung oder Aufhebung einer Lebenspartnerschaft,

e Geburt oder Adoption eines Kindes,

e Tod des Ehegatten oder Lebenspartners,

o Pflegebediirftigkeit des Ehegatten oder Lebenspartners im Sinne von
§ 2 Abs.5-7,

e Bau oder Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie.

Die Ereignisse sind uns nachzuweisen.

b) Unabhéngig von den unter a) genannten Ereignissen konnen Sie alle 5 Jahre

mit einer Frist von 2 Monaten zum jeweiligen Versicherungsstichtag eine Erhohung

beantragen. Die Erhdhung der jahrlichen Berufsunfahigkeitsrente betrdgt dabei ma-
ximal 3.000 Euro. Soweit ein Zuschlag oder ein Ausschluss zu Ihrem Vertrag ver-
einbart ist, kann die Erhohung nicht erfolgen.

(2) Das Recht auf Nachversicherung kénnen Sie austiben, sofern

e der Versicherte dann nicht bereits berufsunfahig ist,

e im Falle des Abs.1 a) seit Eintritt des Ereignisses nicht mehr als 6 Monate ver-
gangen sind,

e (e Versicherung sich nicht in den letzten 15 Jahren ihrer Laufzeit befindet (spa-
testens jedoch bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres),

e jede einzelne Erhdhung der versicherten Jahresrente mindestens 300 Euro, aber
nicht mehr als 50 % der bei Vertragsabschluss versicherten Jahresrente betrégt,

e die Summe aller Erhhungen der versicherten Jahresrente nicht mehr als 100 %
der bei Vertragsabschluss versicherten Jahresrente betrdgt und die bei uns ver-
sicherte Gesamtjahresrente den Betrag von 30.000 Euro nicht ibersteigt und

e nach erfolgter Leistungserhdhung die gesamte Jahresrente aller auf den Versi-
cherten bei privaten Versicherern abgeschlossenen Berufs- und Erwerbsunfa-
higkeits-Versicherungen in einem angemessenen Verhaltnis zum Einkommen
steht, d. h. 50 % des letzten jahrlichen Brutto-Arbeitseinkommens des Versi-
cherten nicht (ibersteigt. Anstelle dieser 50 % — Regelung darf die vorgenannte
gesamte Jahresrente den Betrag von 15.000 Euro nicht dbersteigen, wenn die
Erhdhung aufgrund des erfolgreichen Abschlusses eines Studiums oder einer
Berufsaushildung erfolgt.

(3) Fir die Risikobeurteilung wird der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des
Abschlusses des urspriinglichen Vertrages zugrunde gelegt, aus dem die Nach-
versicherungsgarantie abgeleitet wird. Vereinbarte Leistungseinschrankungen gel-
ten auch flir die Erhdhungssumme; Beitragszuschlége berechnen sich nach dem
erreichten Alter.

Eine planmaBige Erhdhung von Beitrag und Versicherungsleistung kann fiir die
Nachversicherung nicht vereinbart werden.
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(4) Erhdhungen im Rahmen der Nachversicherung kénnen fir jedes Ereignis nur
einmal beantragt werden. Das Austiben der Nachversicherungsgarantie gilt nur ftir
den Ursprungsvertrag; sie ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag bereits durch das
Austiben der Nachversicherungsgarantie zustande gekommen ist.

§ 15 Welche Maglichkeiten haben Sie bei Zahlungs-
schwierigkeiten?

(1) Sie konnen beantragen, dass eine in Verbindung mit einer Kapital- oder Ren-
tenversicherung abgeschlossene BUZ ohne erneute Gesundheitspriifung in eine
neue Risikoversicherung mit BUZ nach den dann giltigen Tarifen umgetauscht wird.
Wahrend die Hohe der Berufsunfahigkeitsrente unverdndert bleiben kann, darf die
Versicherungssumme der Risikoversicherung nicht hoher sein als die versicherte
jahrliche Berufsunfahigkeitsrente. Wenn Sie dieses beantragen, bilden wir — so-
fern der Vertrag mindestens ein Jahr bestanden hat —aus dem in der Kapital- oder
Rentenversicherung etwaig vorhandenen Deckungskapital eine beitragsfreie Ver-
sicherung oder zahlen den Rickkaufswert aus. Im Falle der Beitragsfreistellung
konnen Sie innerhalb von 12 Monaten die Kapital- oder Rentenversicherung ein-
schlieBlich der BUZ wieder in Kraft setzen lassen, indem Sie dies beantragen und
die riickstandigen Betrdge nebst Stundungszinsen nachzahlen. Die umgetauschte
Risikoversicherung mit BUZ erlischt dann.

(2) Anstelle der Moglichkeit nach Abs. 1 kénnen Sie beantragen, dass die Kapital-
oder Rentenversicherung mit BUZ bestehen bleibt und — soweit in ausreichender
Hohe vorhanden — Deckungskapital flr die Dauer von ldngstens 2 Jahren mit den
Beitrdgen verrechnet wird. Die dadurch reduzierten garantierten Leistungen teilen
wir lhnen dann mit. Nach dem Verrechnungszeitraum wird der Vertrag beitrags-
pflichtig weitergeflihrt.

(3) Alternativ haben Sie auch die Mdglichkeit, eine Herabsetzung oder Beitrags-
freistellung Inrer Versicherung (Haupt- und Zusatzversicherung) zu beantragen.
Dabei geben wir lhnen die Garantie, dass Ihre Versicherung bis zu 12 Monate da-
nach ohne Gesundheitspriifung wiederhergestellt werden kann.

(4) Statt dessen konnen Sie auch einmal wahrend der Vertragslaufzeit eine zinslose
Stundung oder Teilstundung flr die Dauer von bis zu 6 Monaten bei Arbeitslosig-
keit beantragen. Eine zinslose Stundung oder Teilstundung der Beitrdge fiir die
Haupt- und Zusatzversicherung fir die Dauer von bis zu 6 Monaten konnen Sie
auch in dem Zeitraum beantragen, in dem Sie Elterngeld beziehen. Voraussetzung
in beiden Fallen ist, dass die Beitrdge flir mindestens drei Jahre gezahit worden
sind.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE BERUFSUNFAHIGKEITS-ZUSATZVER-
SICHERUNG COMFORT-BUZ PLUS /BUP16
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§ 1 Welche Leistungen sind versichert?

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

§ 3 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen
Berufsunfahigkeit verlangt werden?

§ 5 Wie informieren wir Sie (iber unsere Leistungspriifung und wann geben wir
eine Erklarung Uber unsere Leistungspflicht ab?

§ 6 Konnen die Beitrdge erhoht werden?

§ 7 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?

§ 8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der
Berufsunfahigkeit?

§ 1 Welche Leistungen sind versichert?

(Tarife BZ-Plus, BR-Plus)

(1) Die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung (nachfolgend BUZ genannt) bietet
mit den Tarifen BZ-Plus und BR-Plus — die nachfolgend néher erldutert werden —
Schutz gegen die wirtschaftlichen Folgen von Berufsunfahigkeit. Wird der oder die
Versicherte (nachfolgend der Versicherte genannt) wahrend der Dauer dieser Zu-
satzversicherung zu mindestens 50 % berufsunféhig, so erbringen wir folgende
Versicherungsleistungen:

a) beim Tarif BZ-Plus tbernehmen wir fiir die Dauer der Berufsunfahigkeit,
langstens jedoch bis zum Ablauf dieser Zusatzversicherung, die Beitragszahlung flir
die Hauptversicherung und eingeschlossene weitere Zusatzversicherungen;

b) beim Tarif BR-Plus sind die gleichen Leistungen versichert wie beim Tarif BZ-Plus.
Zusétzlich zahlen wir monatlich im voraus die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente
sowie in besonderen Fallen eine Wiedereingliederungshilfe, eine Rehabilitationshilfe
und eine Soforthilfe (vgl. § 11).

Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht kein Anspruch auf diese
Versicherungsleistungen.

Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

(2) Anstelle der 50 %-Regelung in Absatz 1 kann die Staffelung der Versicherungs-
leistungen nach dem Grad der Berufsunfahigkeit vereinbart werden (Staffelregelung).

(3) Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem die Berufsunféhigkeit eingetreten ist, friihestens aber 3 Jahre vor dem Tag
des Eingangs der Mitteilung nach § 4 Abs. 1. Bei einer unverschuldet verspateten
Anzeige des Versicherungsfalles wird die Leistung jedoch ohne Einschrénkung
riickwirkend erbracht.

(4) Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen erlischt, wenn der Grad der Be-
rufsunfahigkeit unter 50 % oder den vereinbarten Mindestgrad (Staffelregelung)
sinkt, bei Berufsunféhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit spétestens, wenn die Pfle-
gebedirftigkeit unter das in § 2 Abs. 5 genannte AusmaB sinkt, wenn der Versi-
cherte stirbt oder bei Ablauf dieser Zusatzversicherung.

(5) Bis zur endgiiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht miissen Sie die Bei-
trége in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei Anerkennung der
Leistungspflicht in entsprechender Hohe zuriickzahlen. Wenn Sie es wiinschen,
werden wir lhnen die kiinftig félligen Beitrage bis zur endgliltigen Entscheidung
tber die Leistungspflicht zinslos stunden. Wird endguiltig festgestellt, dass unsere
Leistungspflicht nicht besteht, sind die ausstehenden Beitrége von Ihnen nachzu-
zahlen. Die gestundeten Beitrdge konnen Sie in einem Zeitraum von bis zu 12 Mo-
naten in Raten neben den laufenden Beitrdgen nachzahlen oder ggf. durch eine
Vertragsénderung bzw. eine Verrechnung mit dem Guthaben oder den zugeteilten
Gewinnanteilen tilgen.
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§ 9 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

§ 10 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

§ 11 Welche Zusatzleistungen erhalten Sie in besonderen Féllen?

§ 12 Einbezug einer Verbraucherschutzorganisation (VSO) in die Leistungs-
priifung. Welches besondere Recht haben Sie?

§ 13 Wann konnen Sie eine Fortsetzungsoption in Anspruch nehmen?

§ 14 Welche Nachversicherungsgarantien bieten wir lhnen?

§ 15 Welche Verldngerungsoption bieten wir Innen?

§ 16 Welche Mdglichkeiten haben Sie bei Zahlungsschwierigkeiten?

(6) Dartiber hinaus bestehen im Rahmen des § 16 dieser Bedingungen weitere
Méglichkeiten, um lhnen im Falle von Zahlungsschwierigkeiten zu helfen.

§ 2 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen?

(1) Vollstandige Berufsunféhigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge Krankheit,
Korperverletzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die drzt-
lich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate auBerstande ist, sei-
nen zuletzt vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgetibten Beruf — so wie er ohne
gesundheitliche Begintréchtigung ausgestaltet war — auszuiiben und er auch keine
andere Tatigkeit austibt, die seiner bisherigen Lebensstellung vor Eintritt des Ver-
sicherungsfalls entspricht. Eine der bisherigen Lebensstellung entsprechende Té-
tigkeit darf keine deutlich geringeren Kenntnisse und Féhigkeiten erfordern und
auch hinsichtlich Vergiitung und Wertschétzung nicht spiirbar unter das Niveau
des hislang ausgetibten Berufs absinken.

Die zumutbare Minderung des Einkommens und der Wertschatzung richtet sich
dabei nach den individuellen Gegebenheiten geméaB der hochstrichterlichen Rechts-
prechung. Auf eine abstrakte Verweisung verzichten wir.

Bei einem Berufswechsel innerhalb der letzten zwei Jahre vor Eintritt der Berufs-
unfahigkeit, kann auch der davor ausgetibte Beruf bei der Priifung der Berufsun-
fahigkeit herangezogen werden, wenn die flr den Eintritt der Berufsunfahigkeit
urséchlichen Gesundheitsstorungen bereits bei der Aufgabe des friineren Berufs
dem Versicherten bekannt waren und der Berufswechsel weder auf drztliches An-
raten noch wegen des unfreiwilligen Wegfalls der friiheren Tétigkeit erfolgte. Schei-
det die versicherte Person nur voriibergehend aus ihrem bisherigen Beruf wegen
Mutterschutz oder gesetzlicher Elternzeit aus, prifen wir auf den zuvor ausgetb-
ten Beruf gemaB Abs.1 S.1.

Berufsunféhigkeit bei Beamten

Auch die Berufsunféhigkeit eines Beamten beurteilt sich allein nach den vorge-
nannten Regelungen des § 2 — unabhangig von einer etwaigen Dienstunfahigkeit
im beamtenrechtlichen Sinne.

Berufsunfahigkeit bei Selbststandigen

Bei Selbstandigen ist die Berufsunféhigkeit unter Beriicksichtigung der konkreten
Betriebsgestaltung und der im Betrieb etwa bestehenden zumutbaren Mdglichkeit
einer Umorganisation zu beurteilen. Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn Sie be-
trieblich sinnvoll ist, evtl. EinkommenseinbuBen nach der Umorganisation nicht auf
Dauer ins Gewicht fallen und der Versicherte eine unveranderte Stellung hinsicht-
lich Weisungs- und Direktionshefugnis inne hat.
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Berufsunfahigkeit bei Auszubildenden und Studenten

Bei Auszubildenden im ersten oder zweiten Ausbildungsjahr und Studenten im
Grundstudium gilt abweichend von Abs.1 S.1 und 2 folgende Definition von Be-
rufsunféhigkeit: Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge
Krankheit, Kdrperverletzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kraftever-
falls, die &rztlich nachzuweisen sind, bereits 6 Monate ununterbrochen auBer-
stande gewesen ist oder nach &rztlicher Prognose voraussichtlich 6 Monate
auBerstande sein wird, einer Tatigkeit als Auszubildender oder Student nachzuge-
hen oder eine andere Tétigkeit auszutiben, die aufgrund seiner Kenntnisse und Fa-
higkeiten ausgetibt werden kann und seiner bisherigen Lebensstellung entspricht.
Flir Auszubildende ab dem dritten Ausbildungsjahr und Studenten nach erfolgrei-
chem Abschluss des Grundstudiums (z. B. Zwischenpriifung, Vordiplom, Bachelor,
Physikum) entfallt diese Einschrankung.

Berufsunfahigkeit bei Erwerbsminderung

Vollstandige Berufsunfahigkeit liegt auch vor,

e solange ein Tréger der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein berufssténdi-
sches Versorgungswerk in der Bundesrepublik Deutschland, dem der Versicherte
als Pflichtmitglied angehort, allein aus medizinischen Griinden eine unbefristete
volle Erwerbsminderungsrente gewéhrt,

e (er Versicherte bei Beginn der Rentenzahlung durch den Versorgungstrager das
55. Lebensjahr vollendet hat und

e der Vertrag mindestens 10 Jahre besteht.

Der Nachweis der Schwerbehinderung (z.B. Anerkenntnis durch ein Versorgungs-

amt) genligt dafir nicht.

(2) Teilweise Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die in Absatz 1 genannten Voraus-
setzungen nur zu einem bestimmten Grad voraussichtlich mindestens 6 Monate er-
fiillt sind.

(3) Ist der Versicherte 6 Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Korperverletzung
oder eines mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die arztlich nachzuweisen
sind, vollstindig oder teilweise auBerstande gewesen, seinen zuletzt vor Eintritt des
Versicherungsfalls ausgetibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche Beein-
trdchtigung ausgestaltet war — auszuiiben und hat er auch keine andere Tatigkeit
ausgetibt, die seiner bisherigen Lebensstellung entspricht, so gilt die Fortdauer
dieses Zustandes als vollstindige oder teilweise Berufsunfahigkeit. In diesem Fall
erbringen wir unsere Leistungen bereits ab Beginn dieses 6-Monats-Zeitraums.

(4) Ubt der Versicherte bei Eintritt der Berufsunfahigkeit seine berufliche Tétigkeit
vortibergehend nicht aus und (z. B. wegen Mutterschutz, Elternzeit, Arbeitslosigkett,
Grundwehrdienst oder Zivildienst) und ist eine Wiederaufnahme nach spétestens 3
Jahren vorgesehen, so gilt die zuletzt bei vorlibergehendem Ausscheiden aus dem
Berufsleben ausgetibte Tatigkeit gemaB § 2 Abs. 1 als versichert. Ist der Versi-
cherte aus dem Berufsleben ausgeschieden, ohne dass eine Wiederaufnahme der
Tétigkeit absehbar ist, so kommt es bei der Anwendung der Absétze 1 bis 3 dar-
auf an, dass der Versicherte auBerstande ist, eine berufliche Tatigkeit auszutiben,
die er aufgrund vorhandener beruflicher Fahigkeiten und Kenntnisse, die durch
Ausbildung und Erfahrung bis zum Ausscheiden aus dem Berufsleben und danach
erworben wurden, austiben kann. Diese Tétigkeit muss der bei Ausscheiden aus
dem Berufsleben bestandenen Lebensstellung entsprechen.

(5) Vollstandige Berufsunféhigkeit liegt ebenfalls vor, wenn der Versicherte infolge
Krankheit, Kdrperverletzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kréftever-
falls voraussichtlich mindestens 6 Monate so hilflos ist, dass er auch bei Einsatz
technischer und medizinischer Hilfsmittel in erheblichem Umfang, d.h. fir mindes-
tens 90 Minuten téglich, bei den Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens der
Hilfe einer fremden Person bedarf. Die Pflegebedrftigkeit ist drztlich nachzuweisen.
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(6) Ist der Versicherte sechs Monate ununterbrochen pflegebediirftig (vgl. Abs. 5)
gewesen und deswegen téglich gepflegt worden, so gilt die Fortdauer dieses Zu-
standes als vollstandige oder teilweise Berufsunfahigkeit. § 2 Absatz 3 Satz 2 gilt
entsprechend.

(7) Gewohnliche und regelmaBige Verrichtungen im Ablauf des téglichen Lebens sind:

e Korperpflege: Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren,
Blasen- und Darmentleerung

e Erndhrung: mundgerechtes Zubereiten und Aufnahme der Nahrung

e Mobilitdt: selbststdndiges Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden,
Gehen, Stehen, Treppensteigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

e hauswirtschaftliche Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spii-
len, Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung.

§ 3 In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu der
Berufsunfahigkeit gekommen ist.

(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch innere Unruhen, sofern der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teil-
genommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten,
wenn die Berufsunfahigkeit wahrend eines Aufenthaltes des Versicherten auBerhalb
der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und er an den kriegerischen
Ereignissen nicht aktiv beteiligt war;

¢) durch vorsétzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens
oder Vergehens durch den Versicherten. Bei lediglich fahrldssiger Ausfiihrung der
Tat erfolgt kein Leistungsausschluss;

d) durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit oder mehr als altersentspre-
chendem Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttotung.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Wil-
lenshestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestétigkeit
begangen worden sind, werden wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vor-
sétzlich die Berufsunfahigkeit des Versicherten herbeigefiihrt haben;

f) durch Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen
derart geféhrden, dass zur Abwehr der Geféhrdung eine Katastrophenschutzbe-
horde oder vergleichbare Einrichtung tatig wurde oder hatte tatig werden missen;
) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von atomaren, biolo-
gischen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen Einsatz oder die vorsatz-
liche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesund-
heit einer Vielzahl von Personen zu geféhrden und mit deren Einsatz oder dem Frei-
setzen eine nicht vorhersehbare Veranderung des Leistungsbedarfs gegentiber den
Rechnungsgrundiagen derart verbunden ist, dass die Erflillbarkeit der zugesagten
Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem unab-
hangigen Treuhdnder bestatigt wird.

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn
Leistungen wegen Berufsunfihigkeit verlangt werden?

(1) Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung beantragt, so sind uns un-
verzliglich folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache flir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die den Versicherten gegenwirtig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und vor-
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aussichtliche Dauer des Leidens sowie (iber dessen Auswirkungen auf die Berufs-
fahigkeit oder Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit;

¢) Unterlagen (iber den Beruf des Versicherten, dessen Stellung und Tatigkeit im
Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunféhigkeit sowie (iber die eingetretenen Verédn-
derungen;

d) Unterlagen Uber die finanzielle Lebensstellung aus beruflicher Tatigkeit des Ver-
sicherten und deren Verdnderungen vor und nach Eintritt der Berufsunfahigkeit (z.
B. Einkommensteuerbescheide, betriebswirtschaftliche Unterlagen);

e) bei Berufsunféhigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusétzlich eine Bescheinigung
der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, tiber Art und Um-
fang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende zu tragen.

(2) Wir kdnnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere medizi-
nische und berufskundliche Auskiinfte, Aufklarungen, Vor-Ort-Priifungen und zu-
sétzliche Untersuchungen sowie weitere notwendige Nachweise — auch Uber die
wirtschaftlichen und beruflichen Verhaltnisse und ihre Verdnderungen — verlangen,
wobei wir hierzu entsprechende Gutachter, Arzte und sachversténdige Dienstleis-
ter einsetzen kdnnen. Der Versicherte hat Arzte, Krankenhauser und sonstige Kran-
kenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen er in Behandlung oder Pflege war oder
sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, gesetzliche Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden zu erméchtigen, uns auf Ver-
langen Auskunft zur Beurteilung des Versicherungsfalles und zur Uberpriifung der
Angaben vor Vertragsannahme zu erteilen. Hat der Versicherte die Erméchtigung vor
Abgabe der Vertragserklarung erteilt, wird er vor Einholung einer solchen Auskunift
von uns unterrichtet werden; der Versicherte kann der Einholung einer solchen
Auskunft unter Verwendung der bei Abgabe der Vertragserklarung erteilten Er-
méchtigung widersprechen. Im Ubrigen kann der Versicherte jederzeit verlangen,
dass die Auskunftserhebung nur bei Einzeleinwilligung erfolgt. Entsteht durch die
Erteilung einer Einzeleinwilligung ein besonderer Aufwand bei der Bearbeitung des
Leistungsantrags, so kénnen wir vom Versicherten die hiermit verbundenen Kos-
ten in angemessener Hohe erstattet verlangen. Halt sich der Versicherte im Aus-
land auf, kénnen wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersuchungen
in Deutschland durchgefiinrt werden. In diesem Fall ibernehmen wir die Untersu-
chungskosten, sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Aufenthalts-
kosten. Mit unserer Zustimmung kénnen die erforderlichen Untersuchungen auch
auBerhalb Deutschlands durchgefiihrt werden.

(3) Die versicherte Person ist aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schaden-
minderungspflicht verpflichtet, geeignete Hilfsmittel (z. B. Brillen oder Prothesen) zu
verwenden und zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine wesentliche
Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung erwarten lassen. Zumutbar sind
Heilbehandlungen, die gefahrlos sind und nicht mit besonderen Schmerzen ver-
bunden sind. Operationen sehen wir nicht als zumutbar an.

§ 5 Wie informieren wir Sie tiber unsere Leistungspriifung
und wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leis-
tungspflicht ab?

(1) Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterla-
gen erkldren wir, ob wir eine Leistungspflicht anerkennen. Auf die Mdglichkeit eines
zeitlich befristeten Anerkenntnisses verzichten wir ausdriicklich.

(2) Wahrend der Priifung Ihres Anspruchs auf Leistungen aus der BUZ werden wir

Sie monatlich tiber den Stand der Bearbeitung informieren. Innerhalb von 15 Ar-

beitstagen nach Eingang der gemaB § 4 erforderlichen Unterlagen werden wir

e |hnen mitteilen, ob wir unsere Leistungspflicht anerkennen oder

e Sie (iber erforderliche weitere Priifungsschritte bzw. fehlende Unterlagen infor-
mieren.
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§ 6 Konnen die Beitrage erhoht werden?

Die von uns angegebenen Tarifbeitrége sind flr die gesamte Vertragsdauer garan-
tiert und kdénnen von uns nicht erhoht werden, da wir auf eine tarifliche Beitrags-
anpassungsklausel verzichten. Lediglich im Rahmen der gesetzlichen Schutz-
vorschrift des § 163 VVG konnen die Beitrdge in besonderen Féllen, die nicht nur
die Hannoversche Leben betreffen (z. B. Epidemie), heraufgesetzt werden, und
auch nur dann, wenn ein unabhangiger Treuhdnder dem zustimmt.

§ 7 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berech-
tigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit und ihren Grad oder die Pflegebe-
durftigkeit nachzupriifen. Dabei kénnen wir erneut priifen, ob der Versicherte eine
andere Tétigkeit im Sinne von § 2 Abs.1 ausiibt, wobei auch Téatigkeiten zu be-
rilicksichtigen sind, die der Versicherte aufgrund neu erworbener Kenntnisse und Fé-
higkeiten austibt.

(2) Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Aus-
kiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen des Versicherten durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 4 Abs. 2 gel-
ten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Berufsunféhigkeit und die Wiederaufnahme bzw. Anderung
der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns unverziiglich anzeigen.

(4) Wir werden von der Leistung frei, wenn der Grad der Berufsunféhigkeit unter
50 % bzw. (bei vereinbarter Staffelung gemaB § 1 Abs.2) unter den vereinbarten
Mindestgrad sinkt. Bei vereinbarter Staffelung (§ 1 Abs.2) kdnnen wir unsere Leis-
tungen herabsetzen, wenn der Grad der Berufsunfahigkeit entsprechend der Staf-
felregelung sinkt. Die Verdnderung legen wir lhnen in Textform dar und die
Einstellung unserer Leistungen teilen wir dem Anspruchsberechtigten in Textform
mit; sie wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei
lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss, sofern die Beitragszahlungsdauer nicht
abgelaufen ist, die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Bitte beachten
Sie in diesem Zusammenhang Ihre Rechte geméB § 12.

§ 8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten
nach Eintritt der Berufsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 7 von Ihnen, dem Versicherten
oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erflillt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungs-
pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens
entsprechendem Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen,
dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt haben. Die Anspriiche
aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung
ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.
Wenn die Mitwirkungspflicht dann spéter erflllt wird, sind wir ab Beginn des lau-
fenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die
vollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch ge-
sonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 9 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung
nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung
endet, so erlischt auch die Zusatzversicherung.
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(2) Unsere Leistungsverpflichtung fiir den Fall von Berufsunfahigkeit haben wir im
Vertrauen darauf dbernommen, dass bei Vertragsabschluss alle Fragen wahr-
heitsgeméaB beantwortet wurden. Es gelten die Vorschriften (iber die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht in den Allgemeinen Bedingungen fir die Lebensversicherung.
Bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden Anzeigepflichtverletzung verzichten wir zu
lhren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (§ 19 VVG), eine Vertrags-
anderung (Beitragserhohung und/oder Ausschluss) von Ihnen zu verlangen oder
den Vertrag zu kiindigen.

(3) Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, konnen Sie fiir
sich allein kiindigen, in den letzten 5 Versicherungsjahren jedoch nur zusammen mit
der Hauptversicherung. Einen Riickkaufswert aus der Zusatzversicherung — soweit
vorhanden — erhalten Sie nur, wenn Sie die Zusatzversicherung zusammen mit der
Hauptversicherung kiindigen. Der Auszahlungsbetrag bei Kiindigung errechnet sich
aus dem vorhandenen Deckungskapital gemindert um einen Abzug von 50% des
Deckungskapitals. Das Deckungskapital wird auf Basis des Beitrags ohne Bertick-
sichtigung der Uberschussbeteiligung ermittelt. Der Abzug ist zulssig, wenn er an-
gemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug ftir
angemessen, weil mit ihm die von Ihnen nicht gezahlten Beitragsteile im Deckungs-
kapital ausgeglichen werden. AuBerdem wird die Verdnderung der Risikolage des
verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen. Zudem wird damit ein Ausgleich
fr kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass
der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der
Abzug tberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(4) Eine Zusatzversicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind (beitrags-
freie Zusatzversicherung, Zusatzversicherung gegen Einmalbeitrag), knnen Sie
nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. In diesem Fall erhalten Sie —
soweit vorhanden — einen Riickkaufswert.

(5) Die Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung
in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Voraussetzung ist allerdings, dass
die hierfiir vorgesehene jahrliche Mindestrente von 300 Euro nicht unterschritten
wird; andernfalls verwenden wir das vorhandene Deckungskapital unter Bertick-
sichtigung des in Abs.3 genannten Abzugs zur Erhohung der beitragsfreien Leis-
tung der Hauptversicherung. Das Verhéltnis zwischen Berufsunfahigkeitsrente und
der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine bei-
tragsfreie Versicherung nicht verandert. Die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente
errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Der
aus der Zusatzversicherung fr die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung
stehende Betrag mindert sich um riickstandige Beitrédge.

(6) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten
die Absétze 3, 4 und 5 entsprechend.

(7) Beantragen Sie im Rahmen der Flexibilititsgarantie wegen veranderter
Lebensumstande eine Aufstockung der Versicherungssumme, bezieht sich eine
mitversicherte Beitragsbefreiung aus der BUZ auch auf die erhdhte Versiche-
rungssumme. Eine mitversicherte Berufsunfahigkeitsrente erhoht sich jedoch nicht.
Siehe insoweit aber Maglichkeiten nach § 14 zur Erhdhung der Berufsunfahig-
keitsrente.

(8) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, so berechnen wir die
Leistungen aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versiche-
rungsleistung, Vorauszahlung und Jahresgewinnanteile sowie Schlussgewinnbe-
teiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverdndert weiter-
gezahlt hatten.
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(9) Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder Bei-
tragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Berufsunfahigkeit beruhen,
werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht
bertihrt. Bitte beachten Sie jedoch: Stellen wir im Rahmen einer Nachpriifung
gemaB § 7 fest, dass kein Anspruch auf Berufsunfahigkeitsleistungen mehr be-
steht, erlischt diese Zusatzversicherung, wenn die Hauptversicherung zuvor von
lhnen gekiindigt oder beitragsfrei gestellt wurde. Im Falle einer erneuten Berufs-
unfahigkeit besteht dann kein Versicherungsschutz mehr.

(10) Anspriiche aus der BUZ konnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

(11) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedin-
gungen flr die Hauptversicherung sinngemés Anwendung.

§ 10 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Inre Zusatzversicherung zu einer Einzelversicherung gehért zur Bestandsgruppe |
der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen. Ihre Zusatzversicherung zu einer
Kollektivversicherung gehort zur Bestandsgruppe G der Kollektivversicherungen.
Sie erhalt in der Anwartschaftszeit (Zeit bis zum Eintritt unserer Leistungspflicht) fiir
jedes Versicherungsjahr jeweils zu dessen Beginn einen vollen Jahresgewinnanteil
in deklarierter Hohe. Endet die Anwartschaftszeit unterjahrig, wird der Jahresge-
winnanteil entsprechend zeitanteilig gekirzt. Der Jahresgewinnanteil wird vor-
schiissig in Prozent des falligen Beitrages festgesetzt, bei einer Zusatzversicherung
gegen Einmalbeitrag nachschiissig in Prozent des durch die Versicherungsdauer
geteilten Einmalbeitrages. Zusatzversicherungen, die gemaB § 9 Abs. 5 beitrags-
frei gestellt worden sind, sind nicht dberschussberechtigt.

Die Beitrdge sind so kalkuliert, dass sie flir die Deckung von Berufsunfahigkeitsri-
siken bendtigt werden. Fiir die Bildung von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine
oder allenfalls geringfiigige Betrége zur Verfiigung. Daher entstehen keine oder nur
geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven (iberhaupt entstehen,
werden sie bei Vertragsbeendigung der jeweiligen Hauptversicherung nach dem in
§ 17 ALB beschriebenen Verfahren zugeteilt und in gleicher Form verwendet.

(2) Die Jahresgewinnanteile werden wéhrend der Anwartschaftszeit in der Regel zur
Sofortgutschrift (Verrechnung bei jeder Beitragsfalligkeit) verwendet. Bei einer Zu-
satzversicherung gegen Einmalbeitrag tritt an die Stelle der Sofortgutschrift die Ge-
winnverwendung der Hauptversicherung.

(3) Ist der Versicherte nicht berufsunfahig geworden, so kann bei Ablauf der Versi-
cherungsdauer ein Schlusshonus in Prozent der Beitragssumme gewéahrt werden,
dessen Hohe vom Beitrag und von der Versicherungsdauer abhédngig ist. Erlischt die
Zusatzversicherung vorher durch Tod des Versicherten, so kann ein Schlussbonus
in nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik verminderter Hohe
gewdahrt werden, wenn die Versicherung mindestens 2 Jahre gedauert hat und der
Versicherte nicht berufsunfahig geworden ist.

(4) Ist dagegen die Leistungspflicht eingetreten und erbringen wir Versicherungs-
leistungen, so erhdlt die Zusatzversicherung einen Jahresgewinnanteil in Prozent
des gewinnberechtigten Deckungskapitals. Die Jahresgewinnanteile werden dann
zur Erhdhung der Versicherungsleistung verwendet; beim Tarif BZ-Plus werden die
Gewinnanteile wie die der Hauptversicherung verwendet. Entféllt der Anspruch auf
Leistungen vor dem Ablauftermin, fallen die im Leistungsbezug erfolgten Erho-
hungen der Versicherungsleistung weg.

45



§ 11 Welche Zusatzleistungen erhalten Sie in besonderen
Fallen?

(1) Wiedereingliederungshilfe:

Hat der Versicherte mindestens 3 Jahre ununterbrochen Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit bezogen, und stellen wir unsere Leistungen im Rahmen der Nach-
prifung nach § 7 ein, zahlen wir flir weitere 4 Monate die versicherten Leistungen
(maximal 8.000,— Euro), damit der Versicherte sich auf die neue Situation einstel-
len kann. Dies gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflichten geméB § 7 Abs. 3 nicht er-
filllt wurden.

(2) Rehabilitationshilfe:

Im Rahmen der Leistungspriifung und der Nachpriifung kdnnen wir im Einverneh-
men mit Ihnen eine vollstindige oder teilweise Beteiligung an den Kosten von
RehabilitationsmaBnahmen vereinbaren, wenn aus medizinischer und arbeits-
marktbezogener Sicht die begriindete Aussicht besteht, dass die Aufnahme einer
Berufstétigkeit dadurch friiher erfolgen kann.

(3) Soforthilfe:

Wenn der Versicherte in Folge eines Unfalls berufsunféhig wird, zahlen wir zusatz-
lich eine Soforthilfe in Hohe von 3 Monatsrenten. Ein Unfall liegt vor, wenn der Ver-
sicherte durch ein plétzlich von auBen auf seinen Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsbeschédigung erleidet. Als Unfall gilt
auch, wenn durch erhohte Kraftanstrengung des Versicherten an Gliedmafen oder
Wirbelséule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln
gezerrt oder zerrissen werden.

(4) Die Zusatzleistungen geman Abs. 1 bis 3 kdnnen nur einmal wéhrend der ges-
amten Vertragsdauer der BUZ in Anspruch genommen werden.

§ 12 Einbezug einer Verbraucherschutzorganisation (VS0)
in die Leistungspriifung. Welches besondere Recht haben
Sie?

(1) Beabsichtigen wir nach Priifung der uns eingereichten und von uns beigezo-
genen Unterlagen den Leistungsantrag gemés § 5 Abs. 1 abzulehnen, informieren
wir unter Darlegung unserer Griinde zuvor denjenigen, der Anspruch auf die Ver-
sicherungsleistung erhebt. Dadurch geben wir ihm Gelegenheit, eine der folgenden
Verbraucherschutzorganisationen
e \lerbraucherzentralen, die in der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. orga-
nisiert sind,
e \ersicherungsberater, die im Bundesverband der Versicherungsberater e.V. or-
ganisiert sind,
zur Uberpriifung unserer vorlaufigen Auffassung einzuschalten, wenn der Versi-
cherte die VSO zuvor aus Griinden des Datenschutzes schriftlich bevollméchtigt
hat. Im Rahmen der erteilten Vollmacht diirfen dann fir die Leistungspriifung rele-
vante Daten und Unterlagen (z. B. der formelle Leistungsantrag, Arztberichte, Gut-
achten) an die VSO weitergeleitet werden. Wir bernehmen 75 % der
nachgewiesenen Kosten der VSO, hdchstens jedoch 375 Euro. Die VSO kann inner-
halb von einem Monat eine Stellungnahme abgeben. Vor einer endgiiltigen Ent-
scheidung gem. § 5 Abs. 1 werden wir mdgliche Bedenken oder Anregungen der
VSO in unsere Entscheidungsfindung einbeziehen.

(2) Das in Abs. 1 genannte Recht steht Ihnen auch zu, wenn wir beabsichtigen,

gemaB § 7 Abs. 4 im Rahmen eines Nachpriifungsverfahrens unsere anerkannten
Leistungen einzustellen oder herabzusetzen.
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(3) Bei Ablehnung eines Leistungsantrages wegen Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht (siehe § 9 Abs. 2 sowie § 6 der Allgemeinen Bedingungen fir die Le-
bensversicherung) gelten folgende Abweichungen gegentiber Abs. 1: Die fristge-
bundene Ablehnungserklarung (z. B. Riicktritt vom Vertrag) stellen wir mit sofortiger
Rechtswirkung dem Anspruchsteller zu. Dieser ist dann berechtigt, eine der in Abs.
1 genannten Verbraucherschutzorganisationen (VSO) zur Uberpriifung unserer ge-
troffenen Entscheidung einzuschalten. Die VSO kann innerhalb von einem Monat
eine Stellungnahme abgeben. Wir werden dann tberprtifen, ob wir im Hinblick auf
vorgetragene Bedenken oder Anregungen die Wirkung unserer getroffenen Ent-
scheidung gegebenenfalls abdndern. Im Falle einer solchen Abdnderung iiberneh-
men wir 75 % der nachgewiesenen Kosten der VSO, hdchstens jedoch 125 Euro.

§ 13 Wann konnen Sie eine Fortsetzungsoption in
Anspruch nehmen?

Fortsetzungsoption

Bei einer Partnerversicherung erlischt der Vertrag, wenn einer der versicherten
Partner stirbt. Damit der gegen Berufsunféhigkeit versicherte, tiberlebende Partner
diesen Schutz nicht verliert, bieten wir ihm Folgendes an: Er kann ohne erneute
Gesundheitspriifung innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Erldschen seines
bisherigen Versicherungsschutzes durch Tod des Partners eine neue Einzelversi-
cherung mit BUZ nach den dann gilltigen Tarifen auf seine Person abschlieBen.
Der Versicherungsumfang (Tarif, Versicherungsdauer, Versicherungssumme, Be-
rufsunfahigkeitsrente) darf sich jedoch gegentiber der erloschenen Partnerversi-
cherung nicht erhohen.

§ 14 Welche Nachversicherungsgarantien bieten wir
Ihnen?

(1) Sie haben das Recht, die versicherte Berufsunféhigkeitsrente nach den dann gel-

tenden Tarifen und Versicherungsbedingungen ohne erneute Gesundheitspriifung

mit der restlichen Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer wie die urspriingliche

Versicherung (und zwar in ganzen Jahren) gemés den nachfolgenden Vorausset-

zungen in den Abs. 1 bis 4 zu erhdhen.

a) Eine solche Erhdhung kann vorgenommen werden, bei folgenden, den Versi-

cherten betreffenden Ereignissen:

o \olljahrigkeit,

e erfolgreicher Abschluss eines Studiums oder einer Berufsausbildung (ein-
schlieBlich Promotion und Meisterpriifung),

e Aufnahme einer selbsténdigen hauptberuflichen Tatigkeit in einem Kammerbe-
ruf oder einem IHK-zertifizierten Ausbildungsberuf,

e erstmaliges Uberschreiten der Jahres-Beitragsbemessungsgrenze in der ge-
setzlichen Rentenversicherung,

e \Vegfall der Anspruchsvoraussetzungen in der gesetzlichen Rentenversicherung
flr eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Selbsténdigen und
Handwerkern,

e \Vegfall oder Reduzierung einer Berufsunféhigkeitsrente aus einem Versor-
gungswerk oder einer betrieblichen Altersversorgung,

e Erhohung des Einkommens aus selbsténdiger und nichtselbstandiger Tatigkeit
von mindestens 10% des monatlichen Bruttoeinkommens im Durchschnitt der
letzten 12 Monate,

e Heirat oder Begriindung einer Lebenspartnerschaft,

e Scheidung oder Aufhebung einer Lebenspartnerschaft,

e Geburt oder Adoption eines Kindes,

e Tod des Ehegatten oder Lebenspartners,

e Pflegebedirftigkeit des Ehegatten oder Lebenspartners im Sinne von
§ 2 Abs.5-7,

e Bau oder Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie.
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Die Ereignisse sind uns nachzuweisen.

b) Unabhéngig von den unter a) genannten Ereignissen konnen Sie alle 5 Jahre
mit einer Frist von 2 Monaten zum jeweiligen Versicherungsstichtag eine Erhohung
beantragen. Die Erhdhung der jahrlichen Berufsunfahigkeitsrente betrdgt dabei ma-
ximal 3.000 Euro. Soweit ein Zuschlag oder ein Ausschluss zu Ihrem Vertrag ver-
einbart ist, kann die Erhdhung nicht erfolgen.

(2) Das Recht auf Nachversicherung kénnen Sie austiben, sofern

e der Versicherte dann nicht bereits berufsunfahig ist,

e im Falle des Abs.1 a) seit Eintritt des Ereignisses nicht mehr als 6 Monate ver-
gangen sind,

e (e Versicherung sich nicht in den letzten 15 Jahren ihrer Laufzeit befindet (spé-
testens jedoch bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres),

e jede einzelne Erhohung der versicherten Jahresrente mindestens 300 Euro, aber
nicht mehr als 50 % der bei Vertragsabschluss versicherten Jahresrente betrégt,

e die Summe aller Erhéhungen der versicherten Jahresrente nicht mehr als 100 %
der bei Vertragsabschluss versicherten Jahresrente betrdgt und die bei uns ver-
sicherte Gesamtjahresrente den Betrag von 30.000 Euro nicht (ibersteigt und

e nach erfolgter Leistungserhohung die gesamte Jahresrente aller auf den Versi-
cherten bei privaten Versicherern abgeschlossenen Berufs- und Erwerbsunfa-
higkeitsversicherungen in einem angemessenen Verhéltnis zum Einkommen
steht, d. h. 50 % des letzten jahrlichen Brutto-Arbeitseinkommens des Versi-
cherten nicht (ibersteigt. Anstelle dieser 50 % — Regelung darf die vorgenannte
gesamte Jahresrente den Betrag von 15.000 Euro nicht dbersteigen, wenn die
Erhdhung aufgrund des erfolgreichen Abschlusses eines Studiums oder einer
Berufsaushildung erfolgt.

(3) Fur die Risikobeurteilung wird der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses des urspriinglichen Vertrages zugrunde gelegt, aus dem die Nachversi-
cherungsgarantie abgeleitet wird. Vereinbarte Leistungseinschrankungen gelten
auch fiir die Erhéhungssumme; Beitragszuschldge berechnen sich nach dem er-
reichten Alter.

Eine planmaBige Erhdhung von Beitrag und Versicherungsleistung kann fiir die
Nachversicherung nicht vereinbart werden.

(4) Erhdhungen im Rahmen der Nachversicherungsgarantie konnen fiir jedes Er-
eignis nur einmal beantragt werden. Das Austiben der Nachversicherungsgarantie
gilt nur fiir den Ursprungsvertrag; sie ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag bereits
durch das Austiben der Nachversicherungsgarantie zustande gekommen ist.

§ 15 Welche Verlangerungsoption bieten wir lhnen?

(1) Ist die Hauptversicherung eine Risikoversicherung, konnen Sie Ihren Vertrag bis
hdchstens zum Endalter 67 der versicherten Person ohne Gesundheitspriifung ver-
langern; wenn

e die Verldngerung spatestens 5 Jahre nach Vertragsschluss beantragt wird,

e die versicherte Person zum Zeitpunkt der Ausiibung der Verldngerungsoption
weder berufsunfahig oder pflegebediirftig im Sinne dieser Bedingungen noch
erwerbsunfahig/erwerbsgemindert im sozialrechtlichen Sinn ist,

e (e versicherte Person bei Abschluss des Vertrages hochstens 30 Jahre alt war,

e (e Haupt- und Zusatzversicherung mindestens bis zum 60. Lebensjahr der ver-
sicherten Person abgeschlossen worden waren

e die versicherte monatliche Berufsunfahigkeits-Rente zum Vertragsbeginn
hochstens 1.000 Euro und

e (e Versicherungssumme zum Vertragsbeginn der Hauptversicherung hichstens
20.000 Euro betrug.
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Diese Option kann — auch bei mehreren Vertragen auf das Leben derselben versi-
cherten Person — nur einmal ausgelibt werden. Bestehen zum Zeitpunkt der
Verldngerung Vertrége, welche aus der Inanspruchnahme der Nachversicherungs-
garantie (§14) des zu verldngernden Vertrages entstanden sind, so kdnnen auch
diese Vertrage auf das gewtinschte Endalter verldngert werden.

(2) Bestehende Ausschliisse oder Beitragszuschlége gelten nach der Verléngerung
weiter. Ist nach unseren Annahmebedingungen berufshedingt ein Abschluss tiber
das Endalter 60 (oder niedriger) hinaus nicht méglich, kann die Verlangerungs-
option nicht genutzt werden.

§ 16 Welche Maglichkeiten haben Sie bei Zahlungs-
schwierigkeiten?

(1) Sie kénnen beantragen, dass eine in Verbindung mit einer Kapital- oder Ren-
tenversicherung abgeschlossene BUZ ohne erneute Gesundheitspriifung in eine
neue Risikoversicherung mit BUZ nach den dann giltigen Tarifen umgetauscht wird.
Wahrend die Hohe der Berufsunféhigkeitsrente unveréndert bleiben kann, darf die
Versicherungssumme der Risikoversicherung nicht hoher sein als die versi-cherte
jahrliche Berufsunfahigkeitsrente. Wenn Sie dieses beantragen, bilden wir — so-
fern der Vertrag mindestens ein Jahr bestanden hat — aus dem in der Kapital- oder
Rentenversicherung etwaig vorhandenen Deckungskapital eine beitragsfreie Ver-
sicherung, oder zahlen den Riickkaufswert aus. Im Falle der Beitragsfreistellung
innerhalb von 12 Monaten konnen Sie die Kapital- oder Rentenversicherung ein-
schlieBlich der BUZ wieder in Kraft setzen lassen, indem Sie dies beantragen und
die riickstandigen Betrdge nebst Stundungszinsen nachzahlen. Die umgetauschte
Risikoversicherung mit BUZ erlischt dann.

(2) Anstelle der Moglichkeit nach Abs. 1 kdnnen Sie beantragen, dass die Kapital-
oder Rentenversicherung mit BUZ bestehen bleibt und — soweit in ausreichender
Hohe vorhanden — Deckungskapital flr die Dauer von langstens 2 Jahren mit den
Beitrdgen verrechnet wird. Die dadurch reduzierten garantierten Leistungen teilen
wir lhnen dann mit. Nach dem Verrechnungszeitraum wird der Vertrag beitrags-
pflichtig weitergefiihrt.

(3) Alternativ haben Sie auch die Moglichkeit, eine Herabsetzung oder Beitrags-
freistellung Inrer Versicherung (Haupt- und Zusatzversicherung) zu beantragen.
Dabei geben wir lhnen die Garantie, dass Ihre Versicherung bis zu 12 Monate da-
nach ohne Gesundheitspriifung wiederhergestellt werden kann.

(4) Statt dessen konnen Sie auch einmal wéhrend der Vertragslaufzeit eine zinslose
Stundung oder Teilstundung der Beitrége fir die Haupt- und Zusatzversicherung fiir
die Dauer von bis zu 6 Monaten bei Arbeitslosigkeit beantragen. Eine zinslose Stun-
dung oder Teilstundung ftir die Dauer von bis zu 6 Monaten kdnnen Sie auch in dem
Zeitraum beantragen, in dem Sie Elterngeld beziehen. Voraussetzung in beiden Fél-
len ist, dass die Beitrdge flir mindestens drei Jahre gezahlt worden sind.
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§ 1 Was ist versichert?

Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung (Tarif ER)

(1) Wird der Versicherte wéhrend der Dauer dieser Erwerbsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung (EUZ) erwerbsunféhig, so erbringen wir folgende Versicherungsleis-
tungen:

Wir tibernehmen flr die Dauer der Erwerbsunféhigkeit, 1dngstens jedoch bis zum
Ablauf dieser Zusatzversicherung, die Beitragszahlung fir die Hauptversicherung
und eingeschlossene weitere Zusatzversicherungen.

Zusétzlich zahlen wir monatlich im voraus die vereinbarte Erwerbsunfahigkeits-
rente sowie in besonderen Fallen eine Wiedereingliederungshilfe, eine Rehabilita-
tionshilfe und eine Soforthilfe (vgl. § 11).

Der Versicherungsschutz besteht weltweit.

(2) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit Ablauf des Monats,
in dem die Erwerbsunfahigkeit eingetreten ist. Wird uns die Erwerbsunféhigkeit
spater als 3 Jahre nach ihrem Eintritt schriftlich mitgeteilt, so entsteht der Anspruch
auf die Versicherungsleistungen erst mit Beginn des Monats der Mitteilung. Bei
einer unverschuldet verspéateten Anzeige des Versicherungsfalls wird die Leistung
jedoch auch riickwirkend erbracht.

(3) Der Anspruch auf die Versicherungsleistungen erlischt, wenn keine Erwerbsun-
fahigkeit mehr besteht, wenn der Versicherte stirbt oder bei Ablauf dieser Zusatz-
versicherung.

(4) Bis zur endgiiltigen Entscheidung tber die Leistungspflicht miissen Sie die Bei-
trége in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei Anerkennung der
Leistungspflicht in entsprechender Hohe zuriickzahlen. Wenn Sie es wiinschen,
werden wir Ihnen die kiinftig falligen Beitrdge bis zu unserer Entscheidung Gber
die Leistungspflicht stunden. Erkennen wir die Leistungspflicht an, verlangen wir fiir
die Stundung keinen Stundungszins. Lehnen wir eine Leistungspflicht endgtiltig
ab, erheben wir riickwirkend den jeweils giiltigen Stundungszins.

(5) Dartiber hinaus bestehen im Rahmen des § 15 dieser Bedingungen weitere
Méglichkeiten, um lhnen im Falle von Zahlungsschwierigkeiten zu helfen.

§ 2 Was ist Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen?

(1) Erwerbsunféhigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge Krankheit, Korper-
verletzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die &rztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate auBerstande ist, einer
Erwerbstatigkeit von mehr als drei Stunden téglich nachzugehen.
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§ 11 Welche Zusatzleistungen erhalten Sie in besonderen Féllen?

§ 12 Einbezug einer Verbraucherschutzorganisation (VSO) in die Leistungs-
priifung. Welches besondere Recht haben Sie?

§ 13 Wann konnen Sie eine Fortsetzungsoption in Anspruch nehmen und wann
konnen Sie die Versicherung umtauschen?

§ 14 Welche Nachversicherungsgarantien bieten wir lhnen?

§ 15 Welche Mdglichkeiten haben Sie bei Zahlungsschwierigkeiten?

Erwerbsunféhigkeit bei Erwerbsminderung

Erwerbsunfahigkeit liegt auch vor,

e solange ein Trager der gesetzlichen Rentenversicherung oder ein berufsstan-
disches Versorgungswerk in der Bundesrepublik Deutschland, dem der Versi-
cherte als Pflichtmitglied angehort, allein aus medizinischen Griinden eine
unbefristete volle Erwerbsminderungsrente gewéhrt,

e der Versicherte bei Beginn der Rentenzahlung durch den Versorgungstréger
das 55. Lebensjahr vollendet hat und

e der Vertrag mindestens 10 Jahre bestenht.

Der Nachweis der Schwerbehinderung (z.B. Anerkenntnis durch ein Versorgungs-

amt) genligt dafir nicht.

(2) Ist der Versicherte sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Korperver-
letzung oder eines mehr als altersentsprechenden Kréfteverfalls, die rztlich nach-
zuweisen sind, auBerstande gewesen, einer Erwerbstatigkeit von mehr als drei
Stunden tdglich nachzugehen, so gilt die Fortdauer dieses Zustandes als Erwerbs-
unfahigkeit. In diesem Fall erbringen wir unsere Leistungen bereits ab Beginn die-
ses 6-Monats-Zeitraums.

(3) Als Erwerbstétigkeit gelten alle Tatigkeiten, die auf dem allgemeinen Arbeits-
markt diblich sind, und alle selbsténdigen Tatigkeiten. Der zuletzt ausgeiibte Beruf,
die erworbenen Kenntnisse und Féhigkeiten, die bisherige Lebensstellung, insbe-
sondere das bisherige berufliche Einkommen, und die jeweilige Arbeitsmarktlage
bleiben unberticksichtigt. Auch der Bescheid eines Sozialversicherungstragers ist
nicht bindend.

(4) Ist der Versicherte 6 Monate ununterbrochen pflegebediirftig im Sinne von Abs.
5 oder Abs. 7 und deswegen tdglich gepflegt worden, so gilt die Fortdauer dieses
Zustandes als Erwerbsunfahigkeit.

(5) Pflegebeduirftigkeit liegt vor, wenn der Versicherte infolge Krankheit, Korperver-
letzung oder mehr als altersentsprechendem Kréfteverfalls voraussichtlich min-
destens 2 Jahre so hilflos ist, dass er flir mindestens 3 der in Abs. 6 genannten
Verrichtungen auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel in er-
heblichem Umfang, d.h. flir mindestens 90 Minuten téglich, der Hilfe einer ande-
ren Person bedarf. Die Pflegebedrftigkeit ist &rztlich nachzuweisen.

(6) Bei der Beurteilung der Pflegebedirftigkeit ist die erforderliche Hilfe bei folgen-

den Verrichtungen maBgebend:

Der Versicherte bendtigt Hilfe beim:

e Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte — auch bei Inanspruchnahme einer
Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung einer anderen Person flr
die Fortbewegung bendtigt.
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e Aufstehen und Zubettgehen
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte nur mit Hilfe einer anderen Person
das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

e An- und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte — auch bei Benutzung krankenge-
rechter Kleidung — sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person an- oder aus-
kleiden kann.

e Finnehmen von Mahlzeiten und Getrdnken
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte — auch bei Benutzung krankge-
rechter Essbestecke und TrinkgeféBe — nicht ohne Hilfe einer anderen Person
essen oder trinken kann.

e Waschen, Kimmen oder Rasieren
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte von einer anderen Person gewa-
schen, gekdmmt oder rasiert werden muss, da er selbst nicht mehr fahig ist,
die daftir erforderliche Korperbewegung auszuftihren.

e \lerrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn der Versicherte die Unterstiitzung einer anderen
Person bendtigt, weil

e ersich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann

e er seine Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschtissel verrichten kann
oder weil

e der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die Verwen-

dung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgeglichen werden kann, liegt hin-

sichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedrftigkeit vor.

(7) Unabhéngig von der Beurteilung gemaB Abs. 6 liegt Pflegebediirftigkeit vor,
wenn der Versicherte wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinde-
rung sich oder andere gefahrdet und deshalb tdglicher Beaufsichtigung bedarf,
oder wenn er dauernd bettldgerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person
aufstehen kann.

§ 3 In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhédngig davon, wie es zu der
Erwerbsunfahigkeit gekommen ist.

(2) Wir leisten jedoch nicht, wenn die Erwerbsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch innere Unruhen, sofern der Versicherte auf Seiten der Unruhestifter teil-
genommen hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten,
wenn die Erwerbsunfahigkeit wahrend eines Aufenthaltes des Versicherten
auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und er an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war;

¢) durch vorsatzliche Ausfilhrung oder den strafbaren Versuch eines Verbre-
chens oder Vergehens durch den Versicherten. Bei lediglich fahrldssiger Aus-
fihrung der Tat erfolgt kein Leistungsausschluss;

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder mehr als altersentspre-
chendem Kréfteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbstto-
tung. Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer
vorsatzlich die Erwerbsunfahigkeit des Versicherten herbeigefiinrt haben;

f) durch Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen
derart gefdhrdet, dass zur Abwehr der Gefahrdung eine Katastrophenschutz-
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behdrde oder vergleichbare Einrichtung tétig wurde oder hétte tatig werden
missen;

unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von atomaren, bio-
logischen oder chemischen Waffen oder den vorsétzlichen Einsatz oder die
vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stof-
fen, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben
oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und mit deren
Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare Verdnderung des Leis-
tungsbedarfs gegeniber den Rechnungsgrundlagen derart verbunden ist,
dass die Erfullbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr ge-
wahrleistet ist und dies von einem unabhéngigen Treuhander bestétigt wird.

=5

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn
Leistungen wegen Erwerbsunfahigkeit verlangt werden?

(1) Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung beantragt, so sind uns un-

verzliglich folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Erwerbsunféhigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die den Versicherten gegenwirtig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und
voraussichtliche Dauer des Leidens sowie (iber dessen Auswirkungen auf die
Erwerbsfahigkeit oder Art und Umfang der Pflegebediirftigkeit;

¢) Unterlagen tber den Beruf des Versicherten, dessen Stellung und Tatigkeit im
Zeitpunkt des Eintritts der Erwerbsunféhigkeit sowie ber die eingetretenen
Verdnderungen;

d) Unterlagen dber die finanzielle Lebensstellung aus beruflicher Tatigkeit des
Versicherten und deren Verdnderungen vor und nach Eintritt der Erwerbsunfa-
higkeit (z. B. Einkommensteuerbescheide, betriebswirtschaftliche Unterlagen);

e) bei Erwerbsunféahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit zusatzlich eine Bescheini-
gung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, tiber Art
und Umfang der Pflege.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Ansprucherhebende zu tragen.

(2) Wir knnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere medizi-
nische und berufskundliche Auskiinfte, Aufklarungen, Vor-Ort-Priifungen und zu-
sétzliche Untersuchungen sowie weitere notwendige Nachweise — auch Uber die
wirtschaftlichen und beruflichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen — verlangen,
wobei wir hierzu entsprechende Gutachter, Arzte und sachversténdige Dienstleis-
ter einsetzen kdnnen. Der Versicherte hat Arzte, Krankenhauser und sonstige Kran-
kenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen er in Behandlung oder Pflege war oder
sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, gesetzliche Kran-
kenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden zu erméchtigen, uns auf Ver-
langen Auskunft zur Beurteilung des Versicherungsfalles und zur Uberpriifung der
Angaben vor Vertragsannahme zu erteilen. Hat der Versicherte die Ermachtigung vor
Abgabe der Vertragserklarung erteilt, wird er vor Einholung einer solchen Auskunft
von uns unterrichtet werden; der Versicherte kann der Einholung einer solchen
Auskunft unter Verwendung der bei Abgabe der Vertragserkldrung erteilten Er-
machtigung widersprechen. Im Ubrigen kann der Versicherte jederzeit verlangen,
dass die Auskunftserhebung nur bei Einzeleinwilligung erfolgt. Entsteht durch die
Erteilung einer Einzeleinwilligung ein besonderer Aufwand bei der Bearbeitung des
Leistungsantrags, so kénnen wir vom Versicherten die hiermit verbundenen Kos-
ten in angemessener Hohe erstattet verlangen. Halt sich der Versicherte im Aus-
land auf, kénnen wir verlangen, dass die erforderlichen arztlichen Untersuchungen
in Deutschland durchgefiinrt werden. In diesem Fall ibernehmen wir die Untersu-
chungskosten sowie die vorher mit uns abgestimmten Reise- und Aufenthaltskos-
ten. Mit unserer Zustimmung konnen die erforderlichen Untersuchungen auch
auBerhalb Deutschlands durchgefiihrt werden.
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(3) Die versicherte Person ist aufgrund der allgemeinen gesetzlichen Schaden-
minderungspflicht verpflichtet, geeignete Hilfsmittel (z. B. Brillen oder Prothesen) zu
verwenden und zumutbare Heilbehandlungen vorzunehmen, die eine wesentliche
Besserung ihrer gesundheitlichen Beeintréchtigung erwarten lassen. Zumutbar sind
Heilbehandlungen, die gefahrlos sind und nicht mit besonderen Schmerzen ver-
bunden sind. Operationen sehen wir nicht als zumutbar an.

§ 5 Wie informieren wir Sie Uber unsere Leistungs-
priifung und wann geben wir eine Erklarung iiber unsere
Leistungspflicht ab?

(1) Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterla-
gen erkldren wir, ob wir eine Leistungspflicht anerkennen. Auf die Mdglichkeit eines
zeitlich befristeten Anerkenntnisses verzichten wir ausdriicklich.

(2) Wahrend der Priifung Ihres Anspruchs auf Leistungen aus der EUZ werden wir

Sie monatlich (ber den Stand der Bearbeitung informieren. Innerhalb von

15 Arbeitstagen nach Eingang der gemaB § 4 erforderlichen Unterlagen werden wir

— Ihnen mitteilen, ob wir unsere Leistungspflicht anerkennen oder

— Sie (iber erforderliche weitere Priifungsschritte bzw. fehlende Unterlagen in-
formieren.

§ 6 Konnen die Beitrage erhoht werden?

Die von uns angegebenen Tarifbeitrage sind flr die gesamte Vertragsdauer garan-
tiert und kdnnen von uns nicht erhoht werden, da wir auf eine tarifliche Beitrags-
anpassungsklausel verzichten. Lediglich im Rahmen der gesetzlichen
Schutzvorschrift des § 163 VWG konnen die Beitrdge in besonderen Féllen, die nicht
nur die Hannoversche Leben betreffen (z. B. Epidemie), heraufgesetzt werden, und
auch nur dann, wenn ein unabhangiger Treuhdnder dem zustimmt.

§ 7 Was gilt fiir die Nachpriifung der Erwerbsunfahigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berech-
tigt, das Fortbestehen der Erwerbsunféahigkeit und ihren Grad oder die Pflegebe-
darftigkeit nachzupriifen.

(2) Zur Nachpriifung kdnnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Aus-
kiinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchungen des Versicherten durch
von uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 4 Abs. 2 gel-
ten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Erwerbsunfahigkeit und die Wiederaufnahme einer Er-
werbstatigkeit missen Sie uns unverz(iglich anzeigen.

(4) Wir werden von der Leistung frei, wenn die Erwerbsunfahigkeit wegféllt. Die
Einstellung unserer Leistungen teilen wir dem Anspruchsberechtigten in Textform
mit; sie wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang unserer Erklarung bei
lhnen wirksam. Zu diesem Zeitpunkt muss, sofern die Beitragszahlungsdauer nicht
abgelaufen ist, die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden. Bitte beachten
Sie in diesem Zusammenhang Ihre Rechte gemaB § 12.

§ 8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungs-
pflichten nach Eintritt der Erwerbsunfahigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 oder § 7 von Ihnen, dem Versicherten

oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfillt wird, sind wir von der Ver-
pflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungs-
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pflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschul-
dens entsprechendem Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nach-
weisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt haben. Die
Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht dann spéter erfillt wird, sind wir ab Beginn
des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflich-
tet. Die vollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§ 9 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung
nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung
endet, so erlischt auch die Zusatzversicherung.

(2) Unsere Leistungsverpflichtung flir den Fall von Erwerbsunféhigkeit haben wir im
Vertrauen darauf dbernommen, dass bei Vertragsabschluss alle Fragen wahr-
heitsgeman beantwortet wurden. Es gelten die Vorschriften (iber die vorvertragli-
che Anzeigepflicht in den Allgemeinen Bedingungen fiir die Lebensversicherung. Bei
einer von Ihnen nicht zu vertretenden Anzeigepflichtverletzung verzichten wir zu
Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (§ 19 VVG), eine Vertrags-
anderung (Beitragserhohung und/oder Ausschluss) von Ihnen zu verlangen oder
den Vertrag zu kiindigen.

(3) Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, konnen Sie
fur sich allein kiindigen, in den letzten 5 Versicherungsjahren jedoch nur zusam-
men mit der Hauptversicherung. Einen Riickkaufswert aus der Zusatzversiche-
rung — soweit vorhanden — erhalten Sie nur, wenn Sie die Zusatzversicherung
zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. Der Auszahlungsbetrag bei Kiin-
digung errechnet sich aus dem vorhandenen Deckungskapital gemindert um einen
Abzug von 60% des Deckungskapitals. Das Deckungskapital wird auf Basis des
Beitrags ohne Beriicksichtigung der Uberschussbeteiligung ermittelt. Der Abzug ist
zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir
halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die von Ihnen nicht gezahlten Bei-
tragsteile im Deckungskapital ausgeglichen werden. AuBerdem wird die Verénde-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen. Zudem
wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Wenn
Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene
Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn
Sie uns nachweisen, dass der Abzug tberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(4) Eine Zusatzversicherung, fur die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind (beitrags-
freie Zusatzversicherung, Zusatzversicherung gegen Einmalbeitrag), kénnen Sie
nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen. In diesem Fall erhalten Sie
— soweit vorhanden — einen Riickkaufswert.

(5) Die Zusatzversicherung konnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung
in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. Voraussetzung ist allerdings, dass
die hierfiir vorgesehene jahrliche Mindestrente von 300 Euro nicht unterschritten
wird; andernfalls verwenden wir das vorhandene Deckungskapital unter Bertick-
sichtigung des in Abs.3 genannten Abzugs zur Erhohung der beitragsfreien Leis-
tung der Hauptversicherung. Das Verhéltnis zwischen Erwerbsunféhigkeitsrente
und der Leistung aus der Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine
beitragsfreie Versicherung nicht verandert. Die beitragsfreie Erwerbsunfahigkeits-
rente errechnen wir nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.
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Der aus der Zusatzversicherung fir die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verf-
gung stehende Betrag mindert sich um rlicksténdige Beitrdge.

(6) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten
die Absétze 3, 4 und 5 entsprechend.

(7) Beantragen Sie im Rahmen der Flexibilititsgarantie wegen veranderter
Lebensumstande eine Aufstockung der Versicherungssumme, bezieht sich eine
mitversicherte Beitragsbefreiung aus der EUZ auch auf die erhdhte Versiche-
rungssumme. Eine mitversicherte Erwerbsunfahigkeitsrente erhoht sich jedoch
nicht. Siehe insoweit aber Mdglichkeiten nach § 14 zur Erhdhung der Erwerbsun-
fahigkeitsrente.

(8) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, so berechnen wir die
Leistungen aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versiche-
rungsleistung, Vorauszahlung und Jahresgewinnanteile sowie Schlussgewinnbe-
teiligung der Hauptversicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverdndert
weitergezahlt hatten.

(9) Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder Bei-
tragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Erwerbsunfahigkeit beruhen,
werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht
bertihrt. Bitte beachten Sie jedoch: Stellen wir im Rahmen einer Nachpriifung
gemaB § 7 fest, dass kein Anspruch auf Erwerbsunfahigkeitsleistungen mehr be-
steht, erlischt diese Zusatzversicherung, wenn die Hauptversicherung zuvor von
Ihnen gekiindigt oder beitragsfrei gestellt wurde. Im Falle einer erneuten Erwerbs-
unfahigkeit besteht dann kein Versicherungsschutz mehr.

(10) Anspriiche aus der EUZ kdnnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

(11) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedin-
gungen flr die Hauptversicherung sinngemés Anwendung.

§ 10 Wie sind Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Inre Zusatzversicherung zu einer Einzelversicherung gehort zur Bestandsgruppe |
der Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen. Ihre Zusatzversicherung zu einer
Kollektivversicherung gehort zur Bestandsgruppe G der Kollektivversicherungen.
Sie erhdlt in der Anwartschaftszeit (Zeit bis zum Eintritt unserer Leistungspflicht) fiir
jedes Versicherungsjahr jeweils zu dessen Beginn einen vollen Jahresgewinnanteil
in deklarierter Hohe. Endet die Anwartschaftszeit unterjhrig, wird der Jahresge-
winnanteil entsprechend zeitanteilig gekirzt. Der Jahresgewinnanteil wird vor-
schiissig in Prozent des falligen Beitrages festgesetzt, bei einer Zusatzversicherung
gegen Einmalbeitrag nachschiissig in Prozent des durch die Versicherungsdauer
geteilten Einmalbeitrages. Zusatzversicherungen, die gemaB § 9 Abs. 5 beitrags-
frei gestellt worden sind, sind nicht dberschussberechtigt.

Die Beitrdge sind so kalkuliert, dass sie fiir die Deckung von Erwerbsunfahigkeits-
risiken benétigt werden. Fiir die Bildung von Kapitalertrdgen stehen deshalb keine
oder allenfalls geringfiigige Betrége zur Verfiigung. Daher entstehen keine oder nur
geringe Bewertungsreserven. Soweit Bewertungsreserven (iberhaupt entstehen,
werden sie bei Vertragsbeendigung der jeweiligen Hauptversicherung nach dem in
§ 17 ALB beschriebenen Verfahren zugeteilt und in gleicher Form verwendet.

(2) Die Jahresgewinnanteile werden wéhrend der Anwartschaftszeit in der Regel zur
Sofortgutschrift (Verrechnung bei jeder Beitragsfélligkeit) verwendet. Bei einer Zu-
satzversicherung gegen Einmalbeitrag tritt an die Stelle der Sofortgutschrift die Ge-
winnverwendung der Hauptversicherung.
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(3) Ist der Versicherte nicht erwerbsunfahig geworden, so kann bei Ablauf der Ver-
sicherungsdauer ein Schlussbonus in Prozent der Beitragssumme gewahrt wer-
den, dessen Hohe vom Beitrag und von der Versicherungsdauer abhéngig ist.
Erlischt die Zusatzversicherung vorher durch Tod des Versicherten, so kann ein
Schlusshonus in nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik ver-
minderter Hohe gewahrt werden, wenn die Versicherung mindestens 2 Jahre ge-
dauert hat und der Versicherte nicht erwerbsunfahig geworden ist.

(4) Ist dagegen die Leistungspflicht eingetreten und erbringen wir Versicherungs-
leistungen, so erhdlt die Zusatzversicherung einen Jahresgewinnanteil in Prozent
des gewinnberechtigten Deckungskapitals. Die Jahresgewinnanteile werden dann
zur Erhdhung der Versicherungsleistung verwendet. Entféllt der Anspruch auf Leis-
tungen vor dem Ablauftermin, fallen die im Leistungsbezug erfolgten Erhdhungen
der Versicherungsleistung weg.

§ 11 Welche Zusatzleistungen erhalten Sie in
besonderen Fallen?

(1) Wiedereingliederungshilfe:

Hat der Versicherte mindestens 3 Jahre ununterbrochen Leistungen wegen Er-
werbsunfahigkeit bezogen, und stellen wir unsere Leistungen im Rahmen der Nach-
priifung nach § 7 ein, zahlen wir fir weitere 4 Monate die versicherten Leistungen
(maximal 8.000 Euro), damit der Versicherte sich auf die neue Situation einstellen
kann. Dies gilt nicht, wenn die Mitwirkungspflichten geméaB § 7 Abs. 3 nicht erfilllt
wurden.

(2) Rehabilitationshilfe:

Im Rahmen der Leistungspriifung und der Nachpriifung kdnnen wir im Einverneh-
men mit Ihnen eine vollstdndige oder teilweise Beteiligung an den Kosten von
RehabilitationsmaBnahmen vereinbaren, wenn aus medizinischer und arbeitsmarkt-
bezogener Sicht die begriindete Aussicht besteht, dass die Aufnahme einer Be-
rufstatigkeit dadurch friiher erfolgen kann.

(3) Soforthilfe:

Wenn der Versicherte in Folge eines Unfalls erwerbsunfahig wird, zahlen wir zu-
sétzlich eine Soforthilfe in Hohe von 3 Monatsrenten. Ein Unfall liegt vor, wenn der
Versicherte durch ein plétzlich von auBen auf seinen Kérper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsbeschadigung erleidet. Als Unfall gilt
auch, wenn durch erhohte Kraftanstrengung des Versicherten an GliedmaBen oder
Wirbelséule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln
gezerrt oder zerrissen werden.

(4) Die Zusatzleistungen gemaB Abs. 1 bis 3 kdnnen nur einmal wahrend der ges-
amten Vertragsdauer der EUZ in Anspruch genommen werden.

§ 12 Einbezug einer Verbraucherschutzorganisation (VS0)

in die Leistungspriifung. Welches besondere Recht haben

Sie?

(1) Beabsichtigen wir nach Priifung der uns eingereichten und von uns beigezo-

genen Unterlagen den Leistungsantrag gemés § 5 Abs. 1 abzulehnen, informieren

wir unter Darlegung unserer Griinde zuvor denjenigen, der Anspruch auf die Ver-

sicherungsleistung erhebt. Dadurch geben wir ihm Gelegenheit, eine der folgenden

zwei Verbraucherschutzorganisationen

e \lerbraucherzentralen, die in der Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. or-
ganisiert sind,

e \lersicherungsberater, die im Bundesverband der Versicherungsberater e.V.
organisiert sind,
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zur Uberpriifung unserer vorlaufigen Auffassung einzuschalten, wenn der Versi-
cherte die VSO zuvor aus Griinden des Datenschutzes schriftlich bevollméchtigt
hat. Im Rahmen der erteilten Vollmacht diirfen dann fir die Leistungspriifung rele-
vante Daten und Unterlagen (z. B. der formelle Leistungsantrag, Arztberichte, Gut-
achten) an die VSO weitergeleitet werden. Wir ibernehmen 75 % der nach-
gewiesenen Kosten der VSO, hichstens jedoch 375 Euro. Die VSO kann innerhalb
von einem Monat eine Stellungnahme abgeben. Vor einer endgliltigen Entschei-
dung gem. § 5 werden wir mogliche Bedenken oder Anregungen der VSO in un-
sere Entscheidungsfindung einbeziehen.

(2) Das in Abs. 1 genannte Recht steht Ihnen auch zu, wenn wir beabsichtigen,
gemaB § 7 Abs. 4 im Rahmen eines Nachpriifungsverfahrens unsere anerkannten
Leistungen einzustellen oder herabzusetzen.

(3) Bei Ablehnung eines Leistungsantrages wegen Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht (siehe § 9 Abs. 2 sowie § 6 der Allgemeinen Bedingungen fir die Le-
bensversicherung) gelten folgende Abweichungen gegentiber Abs. 1: Die fristge-
bundene Ablehnungserkldrung (z. B. Riickiritt vom Vertrag) stellen wir mit sofortiger
Rechtswirkung dem Anspruchsteller zu. Dieser ist dann berechtigt, eine der in
Abs. 1 genannten Verbraucherschutzorganisationen (VSO) zur Uberpriifung unse-
rer getroffenen Entscheidung einzuschalten. Die VSO kann innerhalb von einem
Monat eine Stellungnahme abgeben. Wir werden dann tberpriifen, ob wir im Hin-
blick auf vorgetragene Bedenken oder Anregungen die Wirkung unserer getroffe-
nen Entscheidung gegebenenfalls abdndern. Im Falle einer solchen Abdnderung
tbernehmen wir 75 % der nachgewiesenen Kosten der VSO, hichstens jedoch
125 Euro.

§ 13 Wann konnen Sie eine Fortsetzungsoption in An-
spruch nehmen und wann kénnen Sie die Versicherung
umtauschen?

(1) Fortsetzungsoption

Bei einer Partnerversicherung erlischt der Vertrag, wenn einer der versicherten
Partner stirbt. Damit der gegen Erwerbsunfahigkeit versicherte, tiberlebende Part-
ner diesen Schutz nicht verliert, bieten wir ihm Folgendes an: Er kann ohne erneute
Gesundheitspriifung innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Erldschen seines
bisherigen Versicherungsschutzes durch Tod des Partners eine neue Einzelversi-
cherung mit EUZ nach den dann gilltigen Tarifen auf seine Person abschlieBen. Der
Versicherungsumfang (Tarif, Versicherungsdauer, Versicherungssumme, Erwerbs-
unfahigkeitsrente) darf sich jedoch gegeniiber der erloschenen Partnerversiche-
rung nicht erhéhen.

(2) Umtauschrecht

Haben Sie eine Ausbildung oder ein Studium begonnen, kénnen Sie bis zum erfol-
greichen Abschluss der Aushildung oder des Studiums, hdchstens jedoch bis zur
Vollendung des 25. Lebensjahrs des Versicherten jederzeit die EUZ ohne erneute
Gesundheitspriifung, aber unter Priifung des Berufsrisikos des angestrebten bzw.
ausgetulbten Berufes und unter Beibehaltung der urspriinglichen Versicherungs-
dauer (ldngstens jedoch bis zum hdchsten versicherbaren Alter) und der versi-
cherten Gesamtleistung in eine Comfort-BUZ oder eine Comfort-BUZ Plus
umtauschen. Ein Umtausch ist mdglich bis zur Hohe der versicherten Erwerbsun-
fahigkeitsrente, hochstens jedoch bis zu einer jahrlichen Rente von 12.000 Euro.
Eine EUZ mit Dynamik kann auch in eine BUZ mit Dynamik umgetauscht werden.
Der Beitrag wird dann nach dem BUZ-Tarif bzw. BUZ Plus-Tarif entsprechend der
fur Inren angestrebten bzw. ausgetibten Beruf geltenden Berufsgruppe neu fest-
gelegt. Dabei ist es sowohl mdglich, dass sich der Beitrag erhoht oder auch er-
méBigt. Beginnen Sie ein Studium oder eine Ausbildung in einem Beruf, fir den wir
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die Comfort-BUZ bzw. Comfort BUZ Plus nicht bieten, ist ein Umtausch ausge-
schlossen. Voraussetzung fiir den Umtausch ist auBerdem, dass der Versicherte
bei Stellung des Umtauschantrages nicht bereits erwerbs- oder berufsunfahig im
Sinne der Versicherungsbedingungen ist.

§ 14 Welche Nachversicherungsgarantien bieten wir
Ihnen?

(1) Sie haben das Recht, die versicherte Erwerbsunféhigkeitsrente nach den dann
geltenden Tarifen und Versicherungsbedingungen ohne erneute Gesundheitsprii-
fung mit der restlichen Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer wie die ur-
spriingliche Versicherung (und zwar in ganzen Jahren) geméas den nachfolgenden
Voraussetzungen in den Abs. 1 bis 4 zu erhohen.

a) Eine solche ErhGhung kann vorgenommen werden, bei folgenden, den Versi-

cherten betreffenden Ereignissen:

Volljahrigkeit,

erfolgreicher Abschluss eines Studiums oder einer Berufsausbildung (gin-

schlieBlich Promotion und Meisterpriifung),

e Aufnahme einer selbsténdigen hauptberuflichen Tatigkeit in einem Kammer-

beruf oder einem IHK-zertifizierten Ausbildungsberuf,

erstmaliges Uberschreiten der Jahres-Beitragshemessungsgrenze in der ge-

setzlichen Rentenversicherung,

e \Wegfall der Anspruchsvoraussetzungen in der gesetzlichen Rentenversiche-
rung fir eine Rente wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Selbstandigen
und Handwerkern,

e \Wegfall oder Reduzierung einer Berufsunfahigkeitsrente aus einem Versor-

gungswerk oder einer betrieblichen Altersversorgung,

Erhdhung des Einkommens aus selbsténdiger und nichtselbsténdiger Tatigkeit

von mindestens 10% des monatlichen Bruttoeinkommens im Durchschnitt

der letzten 12 Monate,

Heirat oder Begriindung einer Lebenspartnerschaft,

e Scheidung oder Aufhebung einer Lebenspartnerschaft,

e Geburt oder Adoption eines Kindes,

Tod des Ehegatten oder Lebenspartners,

Pflegebeddirftigkeit des Ehegatten oder Lebenspartners im Sinne von

§ 2 Abs. 5-7,

e Bau oder Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie.

Die Ereignisse sind uns nachzuweisen.

b) Unabhéngig von den unter a) genannten Ereignissen konnen Sie alle 5 Jahre
mit einer Frist von 2 Monaten zum jeweiligen Versicherungsstichtag eine Er-
hohung beantragen. Die Erhéhung der jahrlichen Erwerbsunféhigkeitsrente
betrdgt dabei maximal 3.000 Euro. Soweit ein Zuschlag oder ein Ausschluss
zu Ihrem Vertrag vereinbart ist, kann die Erhéhung nicht erfolgen.

(2) Das Recht auf Nachversicherung konnen Sie ausilben, sofern

e der Versicherte dann nicht bereits erwerbsunféhig ist,

e im Falle des Abs.1 ) seit Eintritt des Ereignisses nicht mehr als 6 Monate
vergangen sind,

e (die Versicherung sich nicht in den letzten 15 Jahren ihrer Laufzeit befindet
(spéatestens jedoch bis zur Vollendung des 50. Lebensjahres),

e jede einzelne Erhdhung der versicherten Jahresrente mindestens 300 Euro,
aber nicht mehr als 50 % der bei Vertragsabschluss versicherten Jahresrente
betrégt,

e die Summe aller Erhdhungen der versicherten Jahresrente nicht mehr als
100 % der bei Vertragsabschluss versicherten Jahresrente betrdgt und die
bei uns versicherte Gesamtjahresrente den Betrag von 30.000 Euro nicht
Ubersteigt und
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e nach erfolgter Leistungserhhung die gesamte Jahresrente aller auf den Ver-
sicherten bei privaten Versicherern abgeschlossenen Erwerbs- und Berufsun-
fahigkeits-Versicherungen in einem angemessenen Verhéltnis zum
Einkommen steht, d. h. 50 % des letzten jahrlichen Brutto-Arbeitseinkom-
mens des Versicherten nicht (ibersteigt. Anstelle dieser 50 %-Regelung darf
die vorgenannte gesamte Jahresrente den Betrag von 15.000 Euro nicht
tbersteigen, wenn die Erhdhung aufgrund des erfolgreichen Abschlusses
eines Studiums oder einer Berufsausbildung erfolgt.

(3) Fur die Risikobeurteilung wird der Gesundheitszustand zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses des urspriinglichen Vertrages zugrunde gelegt, aus dem die Nachversi-
cherungsgarantie abgeleitet wird. Vereinbarte Leistungseinschrankungen gelten
auch fiir die Erhéhungssumme; Beitragszuschldge berechnen sich nach dem er-
reichten Alter.

Eine planmaBige Erhdhung von Beitrag und Versicherungsleistung kann fiir die
Nachversicherung nicht vereinbart werden.

(4) Erhéhungen im Rahmen der Nachversicherung kénnen fir jedes Ereignis nur
einmal beantragt werden.

§ 15 Welche Maglichkeiten haben Sie bei Zahlungs-
schwierigkeiten?

(1) Sie konnen beantragen, dass eine in Verbindung mit einer Kapital- oder Ren-
tenversicherung abgeschlossene EUZ ohne erneute Gesundheitspriifung in eine
neue Risikoversicherung mit EUZ nach den dann giltigen Tarifen umgetauscht wird.
Wahrend die Hohe der Erwerbsunféahigkeitsrente unverandert bleiben kann, darf
die Versicherungssumme der Risikoversicherung nicht hoher sein als die versi-
cherte jahrliche Erwerbsunfahigkeitsrente. Wenn Sie dieses beantragen, bilden
wir — sofern der Vertrag mindestens ein Jahr bestanden hat — aus dem in der Ka-
pital- oder Rentenversicherung etwaig vorhandenen Deckungskapital eine bei-
tragsfreie Versicherung oder zahlen den Rickkaufswert aus. Im Falle der
Beitragsfreistellung kénnen Sie innerhalb von 12 Monaten die Kapital- oder Ren-
tenversicherung einschlieBlich der EUZ wieder in Kraft setzen lassen, indem Sie
dies beantragen und die riickstandigen Betrdge nebst Stundungszinsen nachzah-
len. Die umgetauschte Risikoversicherung mit EUZ erlischt dann.

(2) Anstelle der Moglichkeit nach Abs. 1 kénnen Sie beantragen, dass die Kapital-
oder Rentenversicherung mit EUZ bestehen bleibt und — soweit in ausreichender
Hohe vorhanden — Deckungskapital flr die Dauer von langstens 2 Jahren mit den
Beitrdgen verrechnet wird. Die dadurch reduzierten garantierten Leistungen teilen
wir lhnen dann mit. Nach dem Verrechnungszeitraum wird der Vertrag beitrags-
pflichtig weitergeftihrt.

(3) Alternativ haben Sie auch die Mdglichkeit, eine Herabsetzung oder Beitrags-
freistellung Ihrer Versicherung (Haupt- und Zusatzversicherung) zu beantragen.
Dabei geben wir lhnen die Garantie, dass Ihre Versicherung bis zu 12 Monate da-
nach ohne Gesundheitspriifung wiederhergestellt werden kann.

(4) Statt dessen konnen Sie auch einmal wahrend der Vertragslaufzeit eine zinslose
Stundung oder Teilstundung der Beitrdge fiir die Haupt- und Zusatzversicherung fiir
die Dauer von bis zu 6 Monaten bei Arbeitslosigkeit beantragen. Eine zinslose Stun-
dung oder Teilstundung ftir die Dauer von bis zu 6 Monaten kdnnen Sie auch in dem
Zeitraum beantragen, in dem Sie Elterngeld beziehen. Voraussetzung in beiden Fél-
len ist, dass die Beitrdge flr mindestens drei Jahre gezahlt worden sind.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE UNFALL-ZUSATZVERSICHERUNG /

Uuz10

Inhalt

§ 1 Was ist versichert?

§ 2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

§ 3 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

§ 4 Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen des Versicherten?

§ 1 Was ist versichert?

Unfall-Zusatzversicherung (Tarif UZ)

(1) Stirbt der Versicherte an den Folgen eines Unfalls, so zahlen wir die vereinbarte
Unfall-Zusatzversicherungssumme, wenn der Tod wéhrend der Dauer der Zusatz-
versicherung und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten ist.

(2) Bei der Partnerversicherung wird die Unfall-Zusatzversicherungssumme flir
jede versicherte Person gezahlt, fir die die Zusatzversicherung eingeschlossen ist,
wenn die versicherten Personen gleichzeitig durch denselben Unfall versterben. Als
gleichzeitig im Sinne dieser Bedingungen gilt auch, wenn die versicherten Perso-
nen innerhalb von 14 Tagen an den Folgen desselben Unfalls versterben und die
sonstigen Voraussetzungen nach Abs.1 erfiillt sind.

§ 2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

(1) Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plotzlich von auBen auf
seinen Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
beschédigung erleidet.

(2) Als Unfall gilt auch, wenn durch erhohte Kraftanstrengung des Versicherten an
GliedmaBen oder Wirbelséule

a) ein Gelenk verrenkt wird oder

b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

§ 3 In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie es zu
dem Unfall gekommen ist.

(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, fallen jedoch zusétzlich zu den Aus-
schllissen aus der Hauptversicherung nicht unter den Versicherungsschutz:

a) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit diese auf
Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder solche
Krampfanfalle, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen. Wir werden je-
doch leisten, wenn diese Storungen oder Anfélle durch ein unter diese Versicherung
fallendes Unfallereignis verursacht waren.

b) Unfalle, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er vorsatzlich eine Straftat
ausftihrt oder versucht.

¢) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse verursacht sind,
oder durch innere Unruhen, wenn der Versicherte aufseiten der Unruhestifter
teilgenommen hat.

d) Unfélle des Versicherten bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeréten)
ohne Motor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen sowie beim
Fallschirmspringen; als Luftfahrzeugftihrer oder als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges; bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruf-
lichen Tatigkeit.

e) Unfélle, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er sich als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen ein-
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§ 5 Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod des
Versicherten zu beachten?

§ 6 Wann geben wir eine Erkldrung Uber unsere Leistungspflicht ab?

§ 7 Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

schlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommit.

f) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen. Wir werden jedoch leisten, wenn es
sich um Folgen eines unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

h) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die der Ver-
sicherte an seinem Korper vornimmt oder vornehmen lasst. Wir werden jedoch
leisten, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diese Versicherung fallenden Unfall veranlasst
waren.

i) Infektionen. Wir werden jedoch leisten, wenn die Krankheitserreger durch eine
unter diese Versicherung fallende Unfallverletzung in den Korper gelangt sind.
Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen,
die als solche geringfiigig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spéter
in den Kérper gelangen; fiir Tollwut und Wundstarrkrampf entféllt diese Ein-
schrankung. Flr Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht sind, gilt
§ 3 h Satz 2 entsprechend.

j) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schiund.
Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung
fallenden Unfallereignisses handelt.

k) Unfélle infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig, wodurch diese verursacht
sind.

l) Selbsttétung, und zwar auch dann, wenn der Versicherte die Tat in einem die freie
Willenshestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geis-
testétigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zu-
stand durch ein unter die Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen
wurde.

§ 4 Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen
des Versicherten?

Haben zur Herbeiflihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen
zu mindestens 25 % mitgewirkt, so vermindert sich unsere Leistung entsprechend
dem Anteil der Mitwirkung.

§ 5 Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach
dem Unfalltod des Versicherten zu beachten?

(1) Der Unfalltod des Versicherten ist uns unverziiglich — mdglichst innerhalb von
48 Stunden — mitzuteilen.

(2) Wir sind berechtigt, die Leiche auf unsere Kosten durch einen von uns beauf-
tragten Arzt besichtigen und 6ffnen zu lassen.

(3) Solange eine Mitwirkungspflicht nach Abs.1 oder 2 von lhnen, der versicherten
Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht erfiillt wird, sind wir von
der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer
Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des
Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns
nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrldssig verletzt haben.
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Die Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als
die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leis-
tungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erflillt wird, sind wir ab Beginn
des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung
verpflichtet. Die vollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen
haben.

§ 6 Wann geben wir eine Erklarung tiber unsere
Leistungspflicht ab?

(1) Zur Feststellung unserer Leistungspflicht sind uns die erforderlichen Nachweise
zu erbringen.

(2) Nach Priifung der uns eingereichten und der von uns herangezogenen Unter-
lagen sind wir verpflichtet, innerhalb eines Monats gegeniiber dem Ansprucher-
hebenden zu erkldren, ob und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht
anerkennen.

§ 7 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?
(1) Die Zusatzversicherung ist nicht tiberschussberechtigt.

(2) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen
worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne die Hauptversicherung
nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung
endet, so erlischt auch die Zusatzversicherung. Bei einer Versicherung mit
Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung besteht die Unfall-Zusatzversicherung auch
dann fort, wenn die Hauptversicherung wegen Berufsunfahigkeit des Versicherten
ganz oder teilweise beitragsfrei wird.

(3) Wird die Leistung der Hauptversicherung herabgesetzt, so vermindert sich auch
der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung entsprechend.

(4) Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder auf
die beitragsfreie Leistung beschrankt war, danach aber zusammen mit der
Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt, kinnen aus dem wieder in
Kraft getretenen Teil keine Anspriiche aufgrund solcher Unfélle geltend gemacht
werden, die wahrend der Unterbrechung des vollen Versicherungsschutzes einge-
treten sind.

(5) Wenn Sie eine Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung kiindigen,
haben Sie weder einen Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine beitrags-
freie Leistung.

(6) Eine Zusatzversicherung gegen Einmalbeitrag konnen Sie nur zusammen mit
der Hauptversicherung kiindigen. Sie erhalten in diesem Falle den festgelegten

Riickkaufswert.

(7) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedin-
gungen flr die Hauptversicherung sinngemés Anwendung.
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BESONDERE BEDINGUNGEN FUR DIE HINTERBLIEBENENRENTEN-

ZUSATZVERSICHERUNG / HRZ17

Inhalt
§ 1 Was ist versichert?
§ 2 Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

§ 1 Was ist versichert?

Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung (Tarife H1, H2, HB1, HB2)

(1) Die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung H1 ergénzt die als Hauptver-
sicherung abgeschlossene Sofortrenten-Versicherung nach dem Tarif R1; die Hin-
terbliebenenrenten-Zusatzversicherung HB1 ergénzt die die als Hauptversicherung
abgeschlossene Basisrente nach dem Tarif RB1. Die Hinterbliebenenrenten-
Zusatzversicherung H2 ergénzt die als Hauptversicherung abgeschlossene
Bausteinrente nach den Tarifen R4 oder KR4; die Hinterbliebenenrenten-Zusatzver-
sicherung HB2 ergénzt die als Hauptversicherung abgeschlossene Basisrente nach
dem Tarif RB4. Versicherter im Sinne dieser Bedingungen ist derjenige, auf dessen
Leben die Hauptversicherung abgeschlossen ist. Mitversicherter ist die Person, flir
die nach dem Tode des Versicherten die Hinterbliebenenrente gezahlt werden soll.
Ist die Hauptversicherung eine Basisrente, ist versicherte Person der Versicherungs-
nehmer der Hauptversicherung und mitversicherte Person der Ehepartner bzw. der
eingetragene Lebenspartner.

(2) Die Hinterbliebenenrente zahlen wir, wenn der Versicherte stirbt und der Mitver-
sicherte zu diesem Zeitpunkt noch lebt, beim Tod des Versicherten nach Rentenbe-
ginn jedoch friihestens nach Ablauf einer vereinbarten Rentengarantiezeit. Sie wird
gezahlt, solange der Mitversicherte lebt. Die Rente betrdgt bis zu 100% (Tarif H1/HB1
fir Haupttarife R1 und RB1 sowie H2/HB2 fiir Haupttarife R4 bzw. KR4 und RB4 je-
weils ohne Beitragsrtickgewahr) bzw. bis zu 60% (R4 bzw. KR4 und RB4 jeweils mit
Beitragsrtickgewahr) der Altersrente aus der Hauptversicherung.

(3) Die Hinterbliebenenrente zahlen wir zu den gleichen Terminen, die flr die
Zahlung der Altersrente aus der Hauptversicherung vereinbart waren, erstmals zu
dem Termin, der auf den Tod des Versicherten folgt.

(4) Das Kapitalwahlrecht ist bei den Tarifen H1/HB1 fur die Haupttarife R1 und RB1
fur Hauptversicherung und Zusatzversicherung ausgeschlossen.

(5) Stirbt der Mitversicherte vor dem Versicherten, erlischt die Zusatzversicherung.
Eine Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung entsteht in diesem Fall nicht.
Der Anspruch auf Hinterbliebenenrente erlischt mit dem Tod des Mitversicherten.

§ 2 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Hauptversicherung eine Einheit; sie kann
ohne diese nicht fortgesetzt werden. Wenn der Versicherungsschutz aus der
Hauptversicherung aus anderen Griinden als durch den Tod des Versicherten endet,
so erlischt auch die Zusatzversicherung.

(2) Eine Zusatzversicherung, fir die laufende Beitrége zu zahlen sind, knnen Sie
fir sich allein ganz oder teilweise kiindigen. In diesem Fall setzen wir die versicher-
te Rente ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Rente herab, die nach den an-
erkannten Regeln der Versicherungsmathematik errechnet wird (§ 165 Abs.2 WG).

(3) Eine Fortflihrung der Versicherung unter teilweiser Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht ist allerdings nur méglich, wenn die beitragspflichtige
jahrliche Mindestrente von 300 Euro nicht unterschritten wird. Andernfalls wird die
Versicherung insgesamt beitragsfrei gestellt.
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§ 3 Wie werden Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(4) Wenn Sie die Hauptversicherung ganz oder teilweise in eine beitragsfreie Ver-
sicherung umwandeln, so wandelt sich auch die Zusatzversicherung ganz oder
teilweise in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzter Rente um. Das
Verhéltnis zwischen Alters- und Hinterbliebenenrente bleibt dabei unveréndert.
Die Absétze 2 und 3 gelten entsprechend.

(5) Ist filr die Hauptversicherung eine planméBige Erhdhung der Versicherungsleis-
tungen vereinbart, so gilt diese in gleichem Umfang und unter den gleichen
Voraussetzungen auch filr die Zusatzversicherung als vereinbart.

§ 3 Wie werden Sie an unseren Uberschiissen beteiligt?

(1) Inre Versicherung gehort zur Bestandsgruppe R der Rentenversicherungen bzw.
bei dem Tarif KR4 zur Bestandsgruppe GR der Kollektiv-Rentenversicherungen.

(2) Die Zusatzversicherung erhlt die gleiche Uberschussbeteiligung wie die je-
weilige Hauptversicherung; dies gilt auch flr die Bewertungsreserven.

§ 4 Welche Kosten sind in Inrem Vertrag vereinbart?

(1) Mit Ihrer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung sind Kosten verbunden. Es
handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten (Absatz 2), Verwaltungskosten
(Absatz 3) und anlassbezogene Kosten (Absatz 4). Die Abschluss- und Vertrieb-
skosten sowie die Verwaltungskosten haben wir in der Kalkulation berticksichtigt
und missen von lhnen daher nicht gesondert gezahlt werden. Die anlassbezoge-
nen Kosten sind von lhnen zusétzlich zum Beitrag zu entrichten.

Abschluss- und Vertriebskosten

(2) Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren insbesondere die Kosten fir die
Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die
im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendun-
gen. Wir belasten Ihre Zusatzversicherung mit Abschluss- und Vertriebskosten in
Form eines festen Prozentsatzes jedes gezahlten Beitrags sowie jeder Zuzahlung.
Die Abschluss- und Vertriebskosten werden wéhrend der gesamten vertraglich
vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den Beitrdgen und Zuzahlungen getilgt.
Das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung wird
fur Ihren Versicherungsvertrag nicht angewendet.

Verwaltungskosten
(3) Die Verwaltungskosten sind die Kosten fiir die laufende Verwaltung Ihrer
Zusatzversicherung.

a) Tarife H2/HB2: Wir belasten Ihre Zusatzversicherung vor Beginn der Renten-
zahlung mit Verwaltungskosten in Form eines festen Prozentsatzes der verein-
barten Beitragssumme und jeder Zuzahlung.

b) Tarife H1/HB1 und H2/HB2: Wir belasten Ihre Zusatzversicherung ab Beginn

der Rentenzahlung mit Verwaltungskosten in Form eines festen Prozentsatzes
der gezahlten Leistung.
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Anlassbezogene Kosten

(4) Zusétzlich sind von lhnen bei folgenden Anldssen Kosten zu entrichten:

e bei Ehescheidung oder Authebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft im
Zusammenhang mit dem Versorgungsausgleich die vom Gericht aufgrund der
Teilungsordnung festgelegten Euro-Betrage.

Hohe der Kosten
(5) Die Hohe der Kosten kdnnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.

Sonstige Kosten

(6) Uber die Absatze 1 bis 4 hinaus belasten wir Sie nur dann mit Kosten, wenn dies
nach gesetzlichen Vorschriften ausdrticklich zulassig ist.
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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN FUR DEN VORLAUFIGEN VERSICHERUNGS-

SCHUTZ /W17

Inhalt

§ 1 Was ist vorldufig versichert?

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorldufiger Versicherungsschutz?
§ 3 Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

§ 4 In welchen Féllen ist der vorldufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller und
kiinftigen Versicherungsnehmer.

§ 1 Was ist vorlaufig versichert?

Risikoversicherung

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz in der Risikoversicherung besteht fiir den Tod
der versicherten Person infolge eines Unfalls, der wéhrend der Dauer des vorldu-
figen Versicherungsschutzes eingetreten ist. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte
Person durch ein plétzlich von auBen auf inren Korper wirkendes Ereignis (Unfall-
ereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

(2) Der vorldufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fir den Todesfall
beantragte Versicherungssumme aus der Risikoversicherung. Aufgrund des vorldu-
figen Versicherungsschutzes zahlen wir die beantragte Versicherungssumme. Wir
zahlen jedoch héchstens 100.000 Euro, auch wenn Sie hohere Leistungen beantragt
haben. Diese Begrenzung gilt auch dann, wenn mehrere Antrdge auf das Leben der-
selben Person bei uns gestellt worden sind.

Berufsunfahigkeits- und Erwerbsunféhigkeitsversicherung

(3) Vorldufiger Versicherungsschutz in der Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsun-
fahigkeitsversicherung besteht fir bedingungsgemaBe Berufsunfahigkeit bzw. Er-
werbsunfahigkeit, die wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes als
unmittelbare Folge eines Unfalls eingetreten ist. Ein Unfall liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person durch ein plotzlich von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis
(Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsbeschédigung erleidet. Haben zur Her-
beiftihrung der Berufsunfahigkeit bzw. Erwerbsunféhigkeit neben dem Unfallereignis
Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so vermindert
sich unsere Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

(4) Der vorldufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf

e (e Zahlung einer Berufsunfahigkeits- bzw. Erwerbsunfahigkeitsrente in Hohe der
beantragten Rente (jedoch héchstens 1.000 Euro monatlich), wenn uns die Beruf-
sunfahigkeit bzw. Erwerbsunfahigkeit innerhalb von einem Monat seit ihrem Ein-
tritt angezeigt worden ist,

e (e Leistung aus der Beitragshefreiung fiir die beantragte Versicherungssumme
(iedoch hochstens 100.000 Euro), wenn die Versicherung zu Stande gekommen
ist und solange sie nicht weggefallen ist.

In jedem Falle enden die Leistungen aus der Versicherung spatestens mit dem Ablauf

der fir die Versicherung beantragten Versicherungsdauer.

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger
Versicherungsschutz?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, ist Voraussetzung fiir den vorldufigen Ver-
sicherungsschutz, dass

a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als 2 Monate nach der Un-
terzeichnung des Antrags liegt;

b) uns eine Erméchtigung zum Beitragseinzug erteilt worden ist;
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§ 5 Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?
§ 6 Wie ist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung und wer erhélt die
Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?

¢) Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer beson-
deren Bedingung abhéngig gemacht haben;

d) Inr Antrag nicht von den von uns gebotenen Tarifen und Bedingungen abweicht;
e) die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 15. Lebensjahr schon
und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

f) friihere Antrége der versicherten Person von uns nicht abgelehnt, nicht zurtick-
gestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedingungen (Mehrbeitrag oder
Ausschluss-Klausel) zu Stande gekommen wéren;

g) friihere Vertrdge durch uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsrlickstin-
den gekiindigt wurden;

h) wir bei friiheren Vertragen keinen Riicktritt bzw. keine Anfechtung erkldrt haben.

§ 3 Wann beginnt und endet der vorlaufige Versiche-
rungsschutz?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr vollsténdig
ausgeflllter Antrag bei uns eingeht.

(2) Der vorldufige Versicherungsschutz endet, wenn

a) zwei Monate nach Unterzeichnung des Antrags vergangen sind;

b) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat;

¢) Sie Ihren Antrag angefochten oder zurtickgenommen haben;

d) Sie von Ihrem Widerrufsrecht nach § 8 WG Gebrauch gemacht haben;

e) Sie einer Ihnen gemdB § 5 Abs. 1 und 2 VWG mitgeteilten Abweichung des Ver-
sicherungsscheins von Ihrem Antrag widersprochen haben;

f) der Einzug des Einlosungsbeitrages aus von lhnen zu vertretenden Griinden nicht
mdglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen aufflligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben;

) wir Inren Antrag abgelehnt oder zurlickgestellt haben;

h) Sie den Vertrag (iber die Versicherung oder einen weiteren Vertrag tber den vor-
laufigen Versicherungsschutz mit einem anderen Versicherer schlieBen. Uber den
Vertragsschluss mit einem anderen Versicherer haben Sie uns unverziiglich zu in-
formieren.

§ 4 In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungs-
schutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht entfallt

a) bei Unfallen, flr die Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstorungen
mitursé&chlich waren, nach denen im Antrag gefragt wurde und von denen die ver-
sicherte Person bei Unterzeichnung Kenntnis hatte; dies gilt auch, wenn diese im
Antrag angegeben wurden,

b) bei Unféllen der versicherten Person in unmitteloarem und mittelbarem Zusam-
menhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen, soweit die ver-
sicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat,

¢) bei Unféllen der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-

menhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
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schen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung von
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden,

d) bei Unféllen durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese auf
Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epileptische Anfélle oder solche
Krampfanfalle, die den ganzen Korper des Versicherten ergreifen. Wir werden je-
doch leisten, wenn diese Stérungen oder Anfélle durch ein unter diesen Ver-
sicherungsschutz fallendes Unfallereignis verursacht waren,

e) bei Unféllen, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er vorsatzlich eine
Straftat ausflihrt oder versucht,

f) bei Unféllen des Versicherten bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeréaten)
ohne Motor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen sowie beim
Fallschirmspringen; als Luftfahrzeugftihrer oder als sonstiges Besatzungsmitglied
eines Luftfahrzeuges; bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruf-
lichen Tatigkeit,

g) bei Unféllen, die dem Versicherten dadurch zustoBen, dass er sich als Fahrer,
Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen ein-
schlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommit,

h) bei Unféllen, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind,

i) bei Gesundheitsschadigungen durch Strahlen. Wir werden jedoch leisten, wenn
es sich um Folgen eines unter diesen Versicherungsschutz fallenden Unfall-
ereignisses handelt,

j) bei Gesundheitsschédigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die der Ver-
sicherte an seinem Korper vornimmt oder vornehmen Iasst. Wir werden jedoch leis-
ten, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlendiagnostische und
-therapeutische, durch einen unter diesen Versicherungsschutz fallenden Unfall
veranlasst waren,

K) bei Infektionen. Wir werden jedoch leisten, wenn die Krankheitserreger durch
eine unter diesen Versicherungsschutz fallende Unfallverletzung in den Kérper
gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautver-
letzungen, die als solche geringfiigig sind und durch die Krankheitserreger sofort
oder spéter in den Korper gelangen; fiir Tollwut und Wundstarrkrampf entféllt diese
Einschrankung. Fiir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht sind, gilt
§ 4j Satz 2 entsprechend,

l) bei Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fllissiger Stoffe durch den Schiund.
Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter diesen Ver-
sicherungsschutz fallenden Unfallereignisses handelt,

m) bei Unféllen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiltig, wodurch diese verur-
sacht sind,

n) bei Selbsttotung, und zwar auch dann, wenn der Versicherte die Tat in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der
Geistestatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener
Zustand durch ein unter diesen Versicherungsschutz fallendes Unfallereignis her-
vorgerufen wurde.
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§ 5 Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?
Fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir keinen gesonderten Beitrag.

§ 6 Wie ist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung
und wer erhdlt die Leistungen aus dem vorlaufigen
Versicherungsschutz?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedin-
gungen fir die beantragte Versicherung Anwendung. Dies gilt insbesondere flir die
dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlisse. Eine Uberschussbeteiligung
erfolgt jedoch nicht.

(2) Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses auch fir die Leis-
tungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz.
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SONDER-BESTIMMUNGEN BETRIEBLICHE ALTERSVERSORGUNG / BAV16A

Es gelten grundséatzlich die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (ALB) und die
jeweiligen Besonderen Versicherungsbedingungen. Fir Versicherungsvertrage, die
auf Beitrdgen im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung beruhen, gelten die
nachfolgend aufgefiinrten abweichenden bzw. ergdnzenden Regelungen.

Standmitteilung

Wird die betriebliche Altersversorgung durch Entgeltverzicht des Arbeitnehmers
finanziert, erhélt ausschlieBlich der versorgungsberechtigte Arbeitnehmer die
jahrliche Standmitteilung, die (iber den aktuellen Stand der Versorgung informiert.

Sonder-Bestimmungen zur betrieblichen Direktversiche-
rung

Hinterbliebenenleistung

Hinterbliebenenleistungen kdnnen grundsétzlich nur an Personen gezahlt werden,
die den steuerrechtlichen Hinterbliebenenbegriff erflillen. Nach den Vorgaben der
Finanzverwaltung handelt es sich dabei um den Ehegatten, den friiheren Ehegatten,
eingetragene Lebenspartner, Lebensgefahrten bei schriftlicher Bestatigung des
Bestehens einer gemeinsamen Haushaltsfilhrung, Kinder im Sinne des EStG.

Im Todesfall der versicherten Person innerhalb der Aufschubzeit bzw. einer verein-
barten Rentengarantiezeit wird die Versicherungsleistung als Rente an die 0.g. ver-
sorgungsberechtigten Hinterbliebenen gezahit.

Statt dessen kann auch eine einmalige Kapitalabfindung gewanlt werden.

Sind keine versorgungsberechtigten Hinterbliebenen der versicherten Person im
steuerrechtlichen Sinn vorhanden, kann ein Sterbegeld gezahit werden, wenn eine
Todesfallleistung vereinbart ist. Dieses Sterbegeld ist in Hohe der vereinbarten
Todesfallleistung zu zahlen und begrenzt auf die zum Zahlungszeitpunkt steuerlich
anerkannte Hohe (derzeit 8.000 Euro).

Kapitalwahlrecht und Kapitalabfindung

Das Kapitalwahlrecht kann innerhalb des letzten Jahres vor dem Rentenbeginn
ausgelbt werden. Die Kapitalabfindung der Rentengarantiezeit ist jedoch aus-
geschlossen.

Abtretung, Verpfandung oder Beleihung

Die Abtretung, Verpfandung oder Beleihung des unwiderruflichen Bezugsrechts ist aus-
geschlossen. Soweit die Beitrdge auf Entgeltumwandlung beruhen, ist auch die Ab-
tretung, Beleihung oder Verpfédndung durch den Versicherungsnehmer ausgeschlossen.

Zuzahlungen
Zuzahlungen koénnen bis zu einer Hohe von 20.000 Euro im Kalenderjahr geleistet
werden.

Kiindigung

Bei einer aufgeschobenen Rentenversicherung wird innerhalb der bedingungsgemaBen
Abrufphase der volle Riickkaufswert ausgezahlt, wenn ein vorzeitiger, nicht krankheits-
bedingter Betriebsaustritt vorliegt und die versicherte Person die volle Altersrente aus
der gesetzlichen Rentenversicherung bezieht.

Vorzeitige Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Sind zum Zeitpunkt des Ausscheidens die gesetzlichen Fristen flir die Unverfall-
barkeit erfillt oder besteht ein unwiderrufliches Bezugsrecht, so geht die Ver-
sicherungsnehmer-Eigenschaft auf den versicherten Arbeitnehmer (ber. Der
Wechsel des Versicherungsnehmers wird erst mit der Anzeige des Firmenaustritts
durch den Arbeitgeber gegenilber der Hannoverschen Leben wirksam.
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Sind zum Zeitpunkt des Ausscheidens die gesetzlichen Fristen fir die Unverfall-
barkeit erfullt, gilt: Der Versicherungsnehmer beschréankt die Anspriiche des aus-
geschiedenen Arbeitnehmers auf die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag,
sofern dies geméas Betriebsrentengesetz mdglich ist.

Sind die Voraussetzungen fiir die Abfindung der unverfallbaren Anwartschaft nach
Betriebsrentengesetz erfilllt, wird davon Gebrauch gemacht durch Ubertragung der
Versicherungsnehmer-Eigenschaft auf den versicherten Arbeitnehmer.

Sonder-Bestimmungen zur riickgedeckten Unterstiitzungs-
kasse

Hinterbliebenenleistung

Stirbt die versicherte Person vor Rentenbeginn, kann anstelle einer vereinbarten
Rentenzahlung eine einmalige Kapitalabfindung gewéahit werden. Sind keine ver-
sorgungsberechtigten Hinterbliebene der versicherten Person im steuerrechtlichen
Sinn vorhanden, kann ein Sterbegeld gezahlt werden. Dieses Sterbegeld ist be-
grenzt auf die zum Zahlungszeitpunkt steuerlich anerkannte Hohe (derzeit
7.669 Euro).

Kapitalwahlrecht

Das Kapitalwahlrecht kann innerhalb des letzten Jahres vor dem Rentenbeginn
ausgetibt werden, soweit der Leistungsplan zwischen dem Trdgerunternehmen des
Versorgungsberechtigten und der Unterstiitzungskasse das Kapitalwahlrecht
zulésst.

Abtretung, Verpfandung oder Beleihung
Die Abtretung, Verpfandung oder Beleihung der Riickdeckungsversicherung zur
Unterstiitzungskassen-Zusage ist ausgeschlossen.

Zuzahlungsverhot
Zuzahlungen konnen nicht geleistet werden.

Nachversicherungsgarantie
Eine Nachversicherungsgarantie besteht nicht.

Kiindigung

Bei einer zur Riickdeckung abgeschlossenen aufgeschobenen Rentenversicherung
wird der volle Riickkaufswert zur Beitragsverrechnung verwendet oder ausgezahlt,
wenn ein vorzeitiger, nicht krankheitsbedingter Betriebsaustritt vorliegt und ein ver-
fallbarer Anspruch besteht oder ein unverfallbarer Anspruch abgefunden wird.

Gewinnverwendung

Werden die anfallenden Gewinne verzinslich angesammelt, wird das hieraus entste-
hende Guthaben unwiderruflich zur Erhohung der garantierten Leistungen
verwendet.

Sonder-Bestimmungen zur Riickdeckungsversicherung

Kiindigung

Bei einer zur Riickdeckung abgeschlossenen aufgeschobenen Rentenversicherung
wird der volle Riickkaufswert ausgezahlt, wenn ein vorzeitiger, nicht krankheitsbe-
dingter Betriebsaustritt vorliegt und ein verfalloarer Anspruch besteht oder ein un-
verfallbarer Anspruch abgefunden wird.

Zuzahlungen

Zuzahlungen kénnen bis zu einer Hohe von 20.000 Euro im Kalenderjahr geleistet
werden.
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Allgemeine Informationen

Die mit dem Altersversorgungssystem verbundenen Risiken entsprechen denen
der zugrunde liegenden Lebensversicherungen. Ein strenges Aufsichtsrecht und
ein gesetzlicher Sicherungsfonds sichern Ihre Versorgung.

Ethische, soziale und 6kologische Belange werden bei der Verwendung der
eingezahlten Beitrége nicht in besonderem MaBe berticksichtigt. Sofern sich diese
Angaben andern, werden wir Sie informieren.

Leistungen aus der betrieblichen Altersversorgung sind beitragspflichtig in der
gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Leistungen aus einer Direktver-
sicherung, die aus Beitragszahlungen nach dem Ausscheiden entstanden sind, un-
terliegen nicht der Beitragspflicht, sofern die Versicherungsnehmer-Eigenschaft auf
den Arbeitnehmer Ubertragen wurde.

BAV16A / Stand 07.2016

61



STEUERN UND LEBENSVERSICHERUNG /ST 01/17

Inhalt

. Private Lebensversicherungen
II. Direktversicherungen

IIl. Riickdeckungsversicherungen

Beitrdge zu und Leistungen aus Lebensversicherungen werden schon seit einem
runden Jahrhundert steuerlich besonders behandelt. Durch das Alterseinkiinftege-
setz ist mit Wirkung vom 1.1.2005 die Besteuerung im Rahmen der Einkommen-
steuer grundlegend neu geregelt worden.

Fr die bevorzugte steuerliche Behandlung von Leistungen aus Lebensversicherun-
gen gilt allgemein:

a) Versicherungsteuer
Beitrdge zu Lebensversicherungen sind von der Versicherungsteuer befreit. (§ 4
Nr. 5 VersStG).

b) Einkommensteuer
Flir Ertrége aus Lebensversicherungsvertrégen lassen sich die Sparerpauschbe-
trdge von 801 Euro flr Alleinstehende bzw. von 1.602 Euro fir zusammenveran-
lagte Ehepaare nutzen.

c) Erbschaft- und Schenkungsteuer

Zu versteuern sind Versicherungsleistungen, wenn sie — bei ,Erwerb von Todes
wegen“ zusammen mit dem dbrigen Erbe — folgende Freibetrége des § 16 ErbStG
tbersteigen:

500.000 Euro flir Ehegatten/Lebenspartner und 400.000 Euro flir Kinder (Steuerk-
lasse |), fur weiter entfernte Verwandte gelten geringere Freibetrége.

AuBerdem stehen Ehegatten/Lebenspartner und Kindern bei ,Erwerb von Todes
wegen*“ besondere Freibetrdge zu. Unter Ehegatten/Lebenspartnern betrdgt dieser
256.000 Euro. Er wird allerdings um den Kapitalwert erbschaftsteuerfreier Ver-
sorgungsbeztige (z. B. Witwen- oder Witwerrente) gekiirzt. Der Versorgungsfreibe-
trag fur Kinder (bis 27 Jahre) ist altersabhéngig und reicht von 10.300 Euro bis
52.000 Euro.

l. Private Lebensversicherungen
1) Risikoversicherungen nach unseren T-Tarifen

a) Einkommensteuer

Die Beitrége zu Risikoversicherungen sind neben anderen Vorsorgeaufwendungen
als Sonderausgaben abzugsfahig. Der fir solche Aufwendungen maBgebliche
Hochstbetrag betrégt 2.800 Euro je Steuerpflichtigen, sofern er Aufwendungen zu
einer Krankenversicherung in vollem Umfang allein tragen muss. Andernfalls re-
duziert sich der Hochstbetrag auf 1.900 Euro (insbesondere flir in der gesetzlichen
Krankenversicherung Pflichtversicherte, in der Familienversicherung Mitversicherte,
Beamte, privat Versicherte, denen der Arbeitgeber einen steuerfreien Zuschuss
zahlt).

Versicherungsleistungen sind stets einkommensteuerfrei.

b) Erbschaft- und Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen unterliegen der Erbschaft- und Schenkungsteuer,
wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen
Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil
des Nachlasses) erworben werden.
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2) Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall nach unseren
L-Tarifen

a) Einkommensteuer

Die Beitrdge zu Kapitalversicherungen kdnnen nicht als Sonderausgaben abgezo-
gen werden.

Die Ertrdge aus Kapitalversicherungen (Differenz zwischen der Versicherungsleis-
tung und der Summe der gezahlten Beitrdge ohne Zusatzbeitrége) sind grund-
sétzlich bei Kapitalzahlungen im Erlebensfall oder bei Riickkauf in vollem Umfang
steuerpflichtig. Erfolgt die Auszahlung nach Vollendung des 62. Lebensjahres und
nach einer Vertragslaufzeit von 12 Jahren und enthélt der Vertrag einen Mindest-
todesfallschutz, unterliegen die Ertrdge nur zu 50 % der Besteuerung. Die
Besteuerung erfolgt im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung unter Anwen-
dung des personlichen Einkommensteuersatzes. Das Versicherungsunternehmen
hat stets eine Kapitalertragsteuer in Hohe von 25 % des Ertrags einzubehalten. Die
Kapitalertragsteuer hat abgeltende Wirkung (daher ,Abgeltungsteuer”). Sind nur
50 % der Ertrage steuerpflichtig, erfolgt eine Erstattung durch das Finanzamt (iber
die Einkommensteuerveranlagung. Bei einem personlichen Steuersatz von weniger
als 25 % konnen auf Antrag beim Finanzamt die Kapitaleinklinfte mit dem per-
sonlichen Steuersatz versteuert werden. Im Falle der Kirchensteuerpflicht kann der
Abzug der Kirchensteuer auf die Kapitalertragsteuer beim Finanzamt oder bei uns
beantragt werden.

b) Erbschaft- und Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen unterliegen der Erbschaft- und Schenkungsteuer,
wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen
Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil
des Nachlasses) erworben werden.

3) Rentenversicherungen nach unseren R-Tarifen und Fonds-Renten nach
unseren FR-Tarifen

a) Einkommensteuer
Die Beitrdge zu Rentenversicherungen konnen nicht als Sonderausgaben abgezo-
gen werden.

Gezahlte Renten unterliegen als sonstige Einkiinfte nur mit dem Ertragsanteil
(§ 22 EStG) der Einkommensteuer. Abgekiirzte Sofortrenten werden wie Kapi-
talversicherungen behandelt.

Bei Kapitalzahlungen im Erlebensfall (z. B. bei Austibung eines Kapitalwahirechts)
oder bei Rilckkauf sind die Ertrdge aus Rentenversicherungen (Differenz zwischen
der Versicherungsleistung und der Summe der gezahlten Beitrdge ohne Zusatz-
beitrdge) grundsétzlich in vollem Umfang steuerpflichtig. Erfolgt die Auszahlung
nach Vollendung des 62. Lebensjahres und nach einer Vertragslaufzeit von
12 Jahren, unterliegen die Ertrédge nur zu 50 % der Besteuerung; fiir Ertrdge aus
geleisteten Zuzahlungen miissen diese Voraussetzungen auch fir die restliche Ver-
tragslaufzeit erfillt sein. Die Besteuerung erfolgt im Rahmen der Einkommen-
steuerveranlagung unter Anwendung des personlichen Einkommensteuersatzes.
Das Versicherungsunternehmen hat stets eine Kapitalertragsteuer in Hohe von
25 % des Ertrags einzubehalten. Die Kapitalertragsteuer hat abgeltende Wirkung
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(daher ,Abgeltungsteuer*). Sind nur 50 % der Ertrdge steuerpflichtig, erfolgt eine
Erstattung durch das Finanzamt (iber die Einkommensteuerveranlagung. Bei einem
personlichen Steuersatz von weniger als 25 % konnen auf Antrag beim Finanzamt
die Kapitaleinkiinfte mit dem personlichen Steuersatz versteuert werden. Im Falle
der Kirchensteuerpflicht kann der Abzug der Kirchensteuer auf die Kapitalertrags-
teuer beim Finanzamt oder bei uns beantragt werden.

Kapitalzahlungen im Todesfall wahrend der Aufschubzeit (z. B. Beitragsriickgewéhr)
sind stets einkommensteuerfrei.

b) Erbschaft- und Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen unterliegen der Erbschaft- und Schenkungsteuer,
wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen
Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil
des Nachlasses) erworben werden.

4) Basisrenten nach unseren RB-Tarifen

a) Einkommensteuer

Die Beitrdge zum Aufbau einer eigenen kapitalgedeckten Altersversorgung (Basis-
rente) kdnnen zusammen mit anderen Vorsorgeaufwendungen (z. B. fiir die gesetz-
liche Rente) bis zu einem Hochstbetrag, der an den Hochstbeitrag zur knapp-
schaftlichen Rentenversicherung (West) gekoppelt ist (im Jahre 2016 22.767 Euro),
im Fall der Zusammenveranlagung auf den doppelten Hochstbetrag (im Jahre 2016
45.534 Euro) als Sonderausgaben abgezogen werden. Im Jahr 2017 sind zunéchst
84 % der tatsachlichen Aufwendungen bzw. des Hochstbetrages abzugsfahig. Der
Prozent-Satz steigert sich dann bis zum Jahr 2025 um jéhrlich 2 % auf 100 %. Bei
Beamten und Gesellschafter-Geschéftsfihrern ist der Hochstbetrag um einen fik-
tiven Gesamtbeitrag zur gesetzlichen Rentenversicherung zu kiirzen. Der steuerlich
abzugsfahige Betrag ist bei rentenversicherungspflichtigen Arbeitnehmern um den
steuerfreien Arbeitgeberanteil zur gesetzlichen Rentenversicherung zu kiirzen.

Die Beglinstigung setzt eine Zertifizierung durch die Bundesanstalt flir Finanzdien-
stleistungsaufsicht voraus, die fiir unsere Produkte erteilt worden ist, sowie Ihre
Einwilligung in die Ubermittiung von Vertragsdaten an die Finanzbehdrden.

Die Leistungen aus Basisrenten werden wie die gesetzliche Rente ausschlieBlich
nachgelagert mit dem Rentenbezug besteuert. Eine Aufteilung nach steuerfreien
und versteuerten Beitrégen erfolgt grundsétzlich nicht. Bei Renteneintritt im Jahr
2017 betragt der steuerpflichtige Anteil der Rente 74 % des ausgezahlten Be-
trages. Der steuerpflichtige Anteil der Rente wird dann jahrlich flir jeden neu hinzu-
kommenden Rentenjahrgang bis zum Jahr 2020 um zwei Prozentpunkte erhoht,
danach um einen Prozentpunkt. Ab einem Renteneintritt im Jahre 2040 ist die Ba-
sisrente in voller Hohe steuerpflichtig. Der Unterschiedsbetrag zwischen dem
Jahresbetrag und dem der Besteuerung unterliegenden Anteil der Rente ist der
steuerfreie Anteil, der flir jeden Rentnerjahrgang auf Dauer festgeschrieben wird,
wenn die Rente flir ein Kalenderjahr bezogen worden ist. Eine Neuberechnung des
steuerfreien Anteils erfolgt bei auBerordentlichen Anderungen in der Rentenhéhe
(z. B.Wechsel von Teil- zu Vollrenten) sowie in Féllen, in denen eine neue Rente einer
bisherigen Rente nachfolgt (z. B. Wechsel von Alters- zur Hinterbliebenenrente).

Im Rahmen der sogenannten Giinstigerpriifung (§ 10 Abs. 4a EStG) ist vom Fi-
nanzamt bis zum Jahr 2019 zur Vermeidung einer Schlechterstellung des
Steuerpflichtigen im Falle, dass dies fiir ihn glinstiger ist, die bis 2004 geltende
Regelung zum Sonderausgabenabzug weiter anzuwenden.

b) Erbschaft- und Schenkungsteuer
Hier gilt die gleiche Regelung wie bei Rentenversicherungen.
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5) Altersvorsorgevertrage nach unseren AV-Tarifen

Nur Altersvorsorgevertrdge im Sinne des AltZertG werden nach MaBgabe der §§
10a und 79 ff. EStG ab dem Jahr 2002 steuerlich begiinstigt. Die Begiinstigung
setzt eine Zertifizierung durch die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
voraus, die fiir unsere Produkte erteilt worden ist, sowie Ihre Einwilligung in die
Ubermittiung von Vertragsdaten an die Finanzbehorden. Wird die Forderung fir
Altersvorsorgevertrage nicht genutzt, gelten die allgemeinen steuerlichen Regelun-
gen flr Rentenversicherungen.

Die besondere steuerliche Forderung kénnen Pflichtversicherte in der gesetzlichen
Rentenversicherung (z. B. Arbeitnehmer, Auszubildende oder Wehr- und Zivildien-
stleistende) oder in der gesetzlichen Alterssicherung der Landwirte, Beamte, Ange-
stellte im Gffentlichen Dienst mit Anspruch auf Zusatzversorgung sowie Bezieher von
Erwerbsminderungsrente und Dienstunfahigkeitsversorgung erhalten (so genan-
nte Beglinstigte). Ausgeschlossen sind derzeit inshesondere Selbststandige. Nicht
rentenversicherungspflichtige Ehegatten sind nur dann begtinstigt, wenn sie mit
einem Forderbeglinstigten verheiratet sind. Die Regelungen flr Ehegatten gelten
entsprechend flr eingetragene Lebenspartner.

a) Einkommensteuer

Fir lhren Vertrag wird jahrlich — in Abhéngigkeit von den individuell gezahlten Al-
tersvorsorgebeitrégen und sofern die personlichen Voraussetzungen gegeben sind —
auf Antrag von der zentralen Stelle bei der gesetzlichen Rentenversicherung eine
Zulage auf den Altersvorsorgevertrag des Zulageberechtigten geleistet. Diese Zu-
lage setzt sich aus einer Grundzulage und ggf. aus einer Kinderzulage (je Kind flr
das Kindergeld gezahlt wird) wie folgt zusammen: Grundzulage 154 Euro/Kinder-
zulage je Kind 185 Euro. Fiir ein nach dem 31. Dezember 2007 geborenes Kind
erhoht sich die Kinderzulage auf 300 Euro. Flr Zulageberechtigte, die das
25. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, erhoht sich die Grundzulage um ein-
malig 200 Euro. Die volle Grund- und Kinderzulage wird gewahrt, wenn im jewei-
ligen Kalenderjahr ein Mindestbeitrag in Hohe von 4 % (héchstens 2.100 Euro) des
Vorjahreseinkommens (rentenversicherungspflichtigen Arbeitslohns des jeweils
vorangegangenen Kalenderjahres) abzliglich der vorgenannten in Betracht kom-
menden Zulagen geleistet wird. Fiir Landwirte ist das Einkommen des Vorvorjahres
maBgeblich. Der Mindesteigenbetrag muss zudem mindestens einen so genann-
ten Sockelbeitrag von 60 Euro erreichen.

Wird der Mindesteigenbeitrag nicht erreicht, wird die Zulage im entsprechenden
Verhéltnis gekiirzt, also nur anteilig gewahrt. Nicht selbst pflichtversicherte Ehe-
gatten, bei denen der Ehepartner zum begiinstigten Personenkreis gehort,
erhalten eine Zulage auf den eigenen Altersvorsorgevertrag, wenn sie einen Min-
destbeitrag von jahrlich 60 Euro leisten und der berechtigte Ehepartner seinen Min-
desteigenbeitrag unter Berlicksichtigung der den Ehegatten insgesamt zustehenden
Zulagen erbringt. Die Beitrdge flr die zusétzliche private Altersvorsorge konnen bei
der Einkommensteuerveranlagung im Rahmen der gesetzlich vorgesehenen Hoch-
stbetrdge als Sonderausgaben nach § 10a EStG geltend gemacht werden. Es spielt
hierbei keine Rolle, ob eine Zulagenforderung in Anspruch genommen worden ist.
Zu den begiinstigten Aufwendungen gehoren innerhalb der Hochstgrenzen des
§ 10a EStG Abs. 1 EStG nicht nur die vom Steuerpflichtigen selbst geleisteten Al-
tersvorsorgebeitrage, sondern auch der ihm zustehende Zulagenanspruch. Das
zustandige Finanzamt priift, ob der Sonderausgabenabzug fir den Zulage-
berechtigten im Vergleich zur Zulagenforderung giinstiger ist. Ubersteigt die aus
dem Sonderausgabenabzug sich ergebende Steuerersparnis den Anspruch auf Zu-
lage, wird der Differenzbetrag zur Zulage dem Begiinstigten mit der Veranlagung
zur Einkommensteuer erstattet. Der jahrliche Hochstbetrag flir den Sonderaus-
gabenabzug betrdgt 2.100 Euro. Der Sonderausgabenabzug steht bei Ehegatten,
die unbeschrénkt einkommensteuerpflichtig sind und nicht dauernd getrennt leben,
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jedem begiinstigten Ehegatten gesondert zu. Gehort ein Ehegatte nicht zum begtin-
stigten Personenkreis, so kann dieser nicht den zusatzlichen Sonderausgaben-
abzug in Anspruch nehmen.

Eine Zulage wird bei unmittelbar Begunstigten nur flir hochstens zwei Altersvor-
sorgevertrdge gewdéhrt. Bei mittelbar Begiinstigten kann die Zulage nicht auf
mehrere Vertrdge aufgeteilt werden.

Wird das angesparte Altersvorsorgevermdgen nicht als lebenslange Rente aus-
gezahlt, liegt eine sogenannte schédliche Verwendung vor (§ 93 Abs. 1 EStG). Eine
schédliche Verwendung ist insbesondere gegeben,
(@) wenn es aufgrund einer Vertragskiindigung zu einer Auszahlung des angesam-
melten Kapitals kommt,
(b) das Kapital im Todesfall ausgezahlt wird oder
(c) die unbeschrénkte Steuerpflicht des Zulageberechtigten bspw. durch Wegzug ins
Ausland endet.
Die schadliche Verwendung flihrt regelméBig zu einer Riickzahlungsverpflichtung
der steuerlichen Forderung. Entsprechend muss die zentrale Stelle (Deutsche
Rentenversicherung Bund) iber die schadliche Verwendung vom Altersvorsorge-
vertragsanbieter informiert werden. Die zentrale Stelle ermittelt den Riick-
zahlungsbetrag, der sich aus den Zulagen und den Sonderausgabenabzugsvorteilen
des entsprechenden Altersvorsorgevertrages zusammensetzt. Der Riickzahlungs-
betrag wird nicht an den Zulageberechtigten ausgekehrt, sondern direkt an die
zentrale Stelle. Zu beachten ist, dass die steuerliche Forderung nicht zurtickzuzahlen
ist, wenn ein unmittelbarer Wechsel in einen anderen beginstigten Altersvor-
sorgevertrag erfolgt. Unschédlich ist es auch, wenn nach dem Tod des Zulage-
berechtigten das angesammelte Kapital (auch das Deckungskapital fir eine
Rentengarantiezeit) bei Ehegattenveranlagung (§ 26 Abs.1 EStG) auf einen zerti-
fizierten Altersvorsorgevertrag des Uberlebenden Ehegatten (ibertragen wird oder
aber Hinterbliebenenrenten an Hinterbliebene (den Ehegatten und die im Haushalt
lebenden Kinder, fiir die Kindergeld oder ein Kinderfreibetrag gewahrt wird) aus-
gezahlt werden. Bei einer Wohnsitzverlegung ins Ausland (oder einem gewohn-
lichen Aufenthalt im Ausland) besteht die Mdglichkeit, die Riickzahlung bis zur
Auszahlung der Vorsorgeleistung zu stunden. Bei Erhalt der Leistung sind dann
15 % des monatlichen Versorgungsbetrages zur Tilgung des gestundeten Riick-
zahlungsbetrages zu zahlen. Bei einer schédlichen Verwendung ist zudem zu
beachten, dass die aus einem Altersvorsorgevertrag ausgezahlten Beitrdge nach
Abzug der Eigenbeitrdge und Zulagen (also die Ertrdge und Wertsteigerungen)
einkommenssteuerpflichtig sind (nachgelagerte Besteuerung geméB § 22 Nr. 5
S. 3 EStG).

Der Altersvorsorgevertrag kann nach § 92a EStG ganz oder teilweise (wenn ein
gefordertes Restkapital von mindestens 3.000 Euro verbleibt) als Kapitalquelle fiir
selbstgenutztes Wohn-Eigentum verwendet werden. Es kann ein Betrag zum Im-
mobilienerwerb (Mindestentnahme 3.000 Euro), zur Entschuldung einer Wohnung
(Mindestentnahme 3.000 Euro), zum Erwerb von Anteilen an einer Wohnungs-
baugenossenschaft (Mindestentnahme 3.000 Euro) oder zum barrierefreien Umbau
einer Wohnung (Mindestentnahme 6.000 bzw. 20.000 Euro) entnommen werden.
Eine Riickzahlung des Entnahmebetrages ist nicht nétig.

Leistungen aus dem Altersvorsorgevertrag werden in der Auszahlungsphase gemai
§ 22 Nr. 5 EStG voll mit dem personlichen Steuersatz versteuert (nachgelagerte
Besteuerung). Leistungen aus Beitrégen, die in der Beitragsphase nicht steuerlich
geférdert wurden, unterliegen nur in Héhe des Ertragsanteils der Besteuerung
gemdaB § 22 Nr. 5 EStG. Mit dem Ertragsanteil sind z. B. Beitragsteile zu versteuern,
die (iber die steuerlich geforderten Hochstbetrdge hinaus in einen Altersvor-
sorgevertrag eingezahlt worden sind. Bei der Besteuerung des Ertragsanteils wird
ein bestimmter Prozentsatz der aus den unversteuerten Beitragsteilen flieBenden
Rente als steuerpflichtige Einnahme angesetzt.
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Bei Nutzung flr Wohn-Eigentum hat der Forderberechtigte auch nach Beginn der
Auszahlungsphase ein Wahlrecht zwischen der jdhrlich nachgelagerten
Besteuerung und einer Einmalbesteuerung des gesamten in der Immobilie gebun-
denen geforderten Kapitals.

b) Erbschaft- und Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen unterliegen der Erbschaft- und Schenkungsteuer,
wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen
Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil
des Nachlasses) erworben werden.

6) Zusatzversicherungen

(Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung BZ/BR, Erwerbsunféhigkeits-Zusatzver-
sicherung ER, Unfall-Zusatzversicherung UZ, Hinterbliebenenrenten-Zusatzver-
sicherung HR2)

a) Einkommensteuer

Die Beitrdge fir eine BUZ oder EUZ sind neben anderen Vorsorgeaufwendungen als
Sonderausgaben abzugsfahig. Der flir solche Aufwendungen maBgebliche Hochst-
betrag betrégt 2.800 Euro je Steuerpflichtigen, sofern er Aufwendungen zu einer
Krankenversicherung in vollem Umfang allein tragen muss. Andernfalls reduziert
sich der Hochstbetrag auf 1.900 Euro (insbesondere flir in der gesetzlichen
Krankenversicherung Pflichtversicherte, in der Familienversicherung Mitversicherte,
Beamte, privat Versicherte, denen der Arbeitgeber einen steuerfreien Zuschuss
zahlt).

Die Versicherungsleistungen aus der UZ sind einkommensteuerfrei.

In der BUZ beim Tarif BR sowie in der EUZ beim Tarif ER ist die Rente als zeitlich
begrenzte Leibrente mit ihrem Ertragsanteil (§ 55 EStDV) zu versteuern. Hin-
terbliebenenrenten aus der HRZ unterliegen mit dem Ertragsanteil flir Leibrenten
(§ 22 EStG) der Einkommensteuer.

b) Erbschaft- und Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen unterliegen der Erbschaft- und Schenkungsteuer,
wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers oder bei dessen
Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechtes oder als Teil
des Nachlasses) erworben werden.

II. Direktversicherungen

a) Einkommensteuer

Beitrdge zu Direktversicherungen sind beim Arbeitgeber als Betriebsausgaben
abzugsfahig.

Anspriiche aus einer Direktversicherung sind vom Arbeitgeber nicht zu aktivieren,
soweit sie dem Arbeitnehmer aufgrund seines Bezugsrechts zugerechnet werden.
Fir beliehene Direktversicherungen kdnnen Sonderregelungen gelten (s. § 4b
EStG). Sind die Anspriiche aus einer Direktversicherung teilweise dem Arbeitgeber
zuzurechnen, miissen sie bei Gewinnermittlung durch Betriebsvermdgensvergleich
als Anspriiche aus Lebensversicherungen, die zu einem Betriebsvermdgen gehoren,
aktiviert werden.

Die Beitrdge zu Direktversicherungen in Form von Rentenversicherungen (ggf. mit
Kapitalwahlrecht) sind bis zu einem jahrlichen Hochstbetrag von 4 % der Beitrags-
bemessungsgrenze zuzglich 1.800 Euro steuerfrei.

Ein Anspruch gegen den Arbeitgeber auf Abschluss einer Direktversicherung durch

Entgeltumwandlung besteht nur in Héhe von maximal 4 % der jeweiligen Beitrags-
bemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten.
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Leistungen aus Direktversicherungen sind als Betriebseinnahmen zu erfassen,
soweit sie dem Arbeitgeber zustehen.

Die Leistungen aus der Direktversicherung werden (auch bei Austibung des Kapi-
talwahlrechts) in vollem Umfang nachgelagert (§ 22 Nr.5 EStG) besteuert.

b) Erbschaftsteuer

Zuwendungen an den Arbeitnehmer aus einer Direktversicherung sind nicht erb-
schaftsteuerpflichtig.

Zuwendungen an Witwen oder Waisen des Arbeitnehmers als Bezugsberechtigte
einer Direktversicherung sind ebenfalls nicht erbschaftsteuerpflichtig, soweit sie
angemessen sind.

Erwerben die Hinterbliebenen des Arbeitnehmers die Leistungen aus einer Direkt-
versicherung aus dem Nachlass des Arbeitnehmers, unterliegen die Leistungen
der Erbschaftsteuer.

Leistungen aus Direktversicherungen, die an Witwen oder Waisen von be-
herrschenden Gesellschafter-Geschéftsfihrern einer Kapitalgesellschaft gezahlt
werden, unterliegen unabhéngig vom Rechtsgrund des Erwerbs stets der Erbschaft-
steuer.

Ob sich aus den Hinterbliebenen-Leistungen eine Erbschaftsteuerschuld tatsdch-
lich ergibt, ist von den individuellen Verhdltnissen (z. B. den zur Verfligung stehen-
den Freibetrdgen) abhéngig.

lll. Riickdeckungsversicherungen

Riickdeckungsversicherungen auf das Leben des Arbeitnehmers dienen der Rick-
deckung einer fir ihn erteilten Pensionszusage. Der Arbeitgeber ist als Ver-
sicherungsnehmer bezugsberechtigt flr die Versicherungsleistung und zahlt die
Beitrdge.

Beitrdge zu Riickdeckungsversicherungen sind beim Arbeitgeber als Betriebsaus-
gaben abzugsfahig. Das Guthaben aus der Riickdeckungsversicherung gehort zum
Betriebsvermdgen und ist von daher am Bilanzstichtag zu aktivieren.

Eine Verpfandung der Anspriiche an den versicherten Arbeitnehmer ist steuerlich
unschadlich.

Weder die Beitragszahlung durch den Arbeitgeber noch die Erteilung einer Pen-
sionszusage flihren beim Arbeitnehmer zum Zufluss von Arbeitslohn. Erst die
spateren Versorgungsleistungen aus der Pensionszusage sind als Arbeitslohn zu
versteuern. Auch die unentgeltliche Ubertragung der Anspriiche aus der Riick-
deckungsversicherung auf den Arbeitnehmer und die Umwandlung in eine Direkt-
versicherung flihren zum Zufluss von Arbeitslohn, der dem Deckungskapital der
Versicherung zzgl. Uberschussbeteiligung entspricht.

IV. Meldepflichten

Gesetzliche Vorschriften erfordern Meldungen unsererseits u. a. bei

e Auszahlungen an andere Personen als den Versicherungsnehmer (Auszahlungen
aus Kapitalversicherungen ab 5.000 Euro Zahlung sowie Renten)

e \/orauszahlungen von insgesamt mehr als 25.565 Euro

e Auszahlung durch Lebensversicherungen getilgter Darlehen von insgesamt mehr

als 25.565 Euro

Ubertragungen der Versicherungsnehmereigenschaft (nicht bei Direktversiche-

rungen)

Abtretungen an auslandische Kreditinstitute

Beitragsdepots fiir die bis zum Todestag errechneten Zinsen

e Bezug von Rentenzahlungen
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e Beitragszahlungen zu Basisrenten und Riesterrenten
e Steuerpflicht im Ausland

V. Verfahren zur Kirchen-Abgeltungsteuer

Kirchensteuer auf abgeltend besteuerte Kapitalertrdge wird ab dem 1.1.2015 au-
tomatisch einbehalten und an die steuererhebenden Religionsgemeinschaften
abgeflihrt. Zur Vorbereitung des automatischen Steuerabzugs sind wir gesetzlich
verpflichtet, bei einer bevorstehenden Auszahlung aus dem Vertrag beim Bun-
deszentralamt flir Steuern die Religionszugehdrigkeit der Kunden abzufragen (sog.
Anlassabfrage).

Sofern die Kirchensteuer nicht automatisch abgeftihrt, sondern von dem fiir Sie
zustandigen Finanzamt erhoben werden soll, knnen Sie einer Ubermittiung Ihrer
Religionszugehdrigkeit widersprechen. Daflir steht ein amtlich vorgeschriebener
Vordruck unter www.formulare-bfinv.de unter dem Stichwort ,Kirchensteuer” bereit.
Diese Sperrvermerkserkldrung muissen Sie ausgefiillt und unterschrieben rechtzeitig
(spatestens zwei Monate vor unserer Anlassabfrage) beim Bundeszentralamt flr
Steuern einreichen. Bis zu lhrem Widerruf ist damit die Ubermittiung Ihrer Reli-
gionszugehdrigkeit fiir die aktuelle und alle folgenden Abfragen gesperrt. Wir wer-
den daraufhin keine Kirchensteuer fiir Sie abfiihren. Das fir Sie zustindige
Finanzamt wird durch das Bundeszentralamt fiir Steuern tiber Ihre Sperre informiert
und ist gesetzlich gehalten, Sie wegen Ihrer Sperre zur Abgabe einer Kirchens-
teuererkldrung aufzufordern.

VI. WICHTIGER HINWEIS FUR DIE ANTRAGSTELLUNG!

Ist fiir eine Steuerbeglinstigung die Einhaltung einer Mindestvertragsdauer von
12 Jahren erforderlich, so beginnt die 12 Jahres-Frist nach Auffassung der Finanz-
behdrden nur dann von dem im Versicherungsschein genannten Versicherungs-
beginn an zu laufen, wenn innerhalb von 3 MONATEN der erste Beitrag gezahit
wurde und der Versicherungsschein ausgestellt wurde. Wird die 3 Monats-Frist
tberschritten, so beginnt die Mindestvertragsdauer mit dem Zeitpunkt der ersten
Beitragszahlung. Hier hilft dann nur noch eine Verlegung von Beginn und Ablauf der
Versicherung auf einen spéteren Zeitpunkt, um nicht die Steuervorteile zu verlieren.
Wollen Sie Ihren ersten Beitrag frilhzeitig zahlen, reichen Sie bitte unverzlglich den
Versicherungsantrag nach. Bedenken Sie bitte, dass eine evil. erforderliche Gesund-
heitspriifung einige Zeit in Anspruch nimmt.

Alle Angaben sind nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt. Eine Gewahr fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit kann nicht ibernommen werden. Flir weitergehende
Informationswiinsche wenden Sie sich bitte an Ihren Steuerberater.

Stand: September 2016

es bedeuten:

AltZertG = Altersvorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetz
EStG = Einkommensteuergesetz

EStDV = Einkommensteuer-Durchflihrungsverordnung
ErbStG = Erbschaftsteuer- und Schenkungsteuergesetz
VersStG = Versicherungsteuergesetz
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