Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Lebensversicherung

Was ist vorlaufig versichert?

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versiche-
rungsschutz?

Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

In welchen Fallen ist der vorlaufige Versicherungsschutz aus-
geschlossen?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antrag-
steller und kiinftigen Versicherungsnehmer.

§ 1 Was ist vorlaufig versichert?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fiir den
Todesfall beantragten Leistungen.

(2) Wenn Sie eine Unfall-Zusatzversicherung beantragt haben, zahlen
wir zusétzlich die Unfallversicherungssumme, wenn ein Unfall

a) wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes ein-
getreten ist und

b) innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltage zum Tode oder - sofern
Sie eine Unfall-Zusatzversicherung mit Leistung bei Erwerbsunféhigkeit
oder Todesfall beantragt haben - zur Erwerbsunféhigkeit der versicher-
ten Person fiihrt.

c) Die Unfall-Zusatzversicherung erlischt, wenn die versicherte Person
stirbt oder die Unfall-Zusatzversicherungssumme auf Grund unfallbe-
dingter Erwerbsunfahigkeit fallig wird.

d) Eine Unfall-Zusatzversicherung auf verbundene Leben erlischt bei
Tod der zuerst sterbenden versicherten Person oder wenn die Unfall-
Zusatzversicherungssumme auf Grund unfallbedingter Erwerbsunfahig-
keit bei einer der beiden versicherten Personen fallig wird.

e) Bei mehreren unabhéngigen Unfallereignissen kann eine Leistung
aus der Unfall-Zusatzversicherung nur einmal beansprucht werden.

f) Bei Unfall-Zusatzversicherungen auf verbundene Leben wird die Zu-
satzversicherungssumme nur einmal ausgezahlt; dies gilt auch, wenn
die versicherten Personen gleichzeitig durch Unfall sterben bzw. er-
werbsunfahig werden.

(3) Haben Sie den Einschluss einer Berufsunféahigkeits-Zusatzversiche-
rung beantragt und tritt wéhrend der Dauer des vorléufigen Versiche-
rungsschutzes Berufsunfahigkeit ein, so gilt:

a) Eine Berufsunfahigkeits-Rente zahlen wir nur, wenn uns die Berufs-
unfahigkeit innerhalb von drei Monaten seit ihrem Eintritt angezeigt
worden ist.

b) Die Leistungen aus der Beitragshefreiung erbringen wir nur, wenn
die Hauptversicherung zu Stande gekommen ist und solange sie nicht
weggefallen ist.

In jedem Falle enden die Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung spatestens mit dem Ablauf der fiir die Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung beantragten Versicherungsdauer.

(4) Haben Sie den Einschluss einer Erwerbsunféahigkeits-Zusatzversi-
cherung beantragt und tritt wahrend der Dauer des vorldufigen Versi-
cherungsschutzes Erwerbsunfahigkeit ein, so gilt:

a) Eine Erwerbsunfihigkeits-Rente zahlen wir nur, wenn uns die Er-
werbsunfédhigkeit innerhalb von drei Monaten seit ihrem Eintritt ange-
zeigt worden ist.

b) Die Leistungen aus der Beitragsbefreiung erbringen wir nur, wenn
die Hauptversicherung zu Stande gekommen ist und solange sie nicht
weggefallen ist.
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Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und wer
erhélt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungs-
schutz?

In jedem Falle enden die Leistungen aus der Erwerbsunféhigkeits-
Zusatzversicherung spatestens mit dem Ablauf der fiir die Erwerbsun-
féhigkeits-Zusatzversicherung beantragten Versicherungsdauer.

(5) Auf Grund des vorldufigen Versicherungsschutzes zahlen wir ein-
schlieBlich der Leistungen aus der Unfall-Zusatzversicherung héch-
stens 100.000,- EUR, bei einer Berufsunfahigkeits- sowie einer Erwerbs-
unfahigkeits-Zusatzversicherung betrdagt die Hochstrente 1.000,- EUR
monatlich; die Beitragsbefreiung gilt hochstens fiir eine Versicherungs-
summe von 100.000,- EUR. Diese Begrenzungen gelten auch dann, wenn
héhere Leistungen beantragt oder mehrere Antrdge derselben zu ver-
sichernden Person bei uns gestellt worden sind.

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungs-
schutz?

Voraussetzung fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

a) der beantragte Versicherungsheginn nicht spéter als zwei Monate
nach der Unterzeichnung des Antrags liegt;

b) der erste Beitrag fiir die beantragte Versicherung gezahlt oder uns
eine Ermédchtigung zum Beitragseinzug mittels eines SEPA-Lastschrift-
mandats erteilt worden ist, wobei auf dem angegebenen Konto aus-
reichende Deckung vorhanden sein muss;

c) Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von
einer besonderen Bedingung abhangig gemacht haben und die Risiko-
und Gesundheitserklarung der zu versichernden Person im Antrags-
formular vollstédndig ausgefiillt ist;

d) Ihr Antrag sich im Rahmen der von uns gebotenen Tarife und Bedin-
gungen bewegt;

e) die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 1.
Lebensjahr schon und das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

f) friihere Antrége der versicherten Person von uns nicht abgelehnt,
nicht zuriickgestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedingungen
(Mehrbeitrag oder Klausel) zu Stande gekommen waren;

g) friihere Vertrage durch uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungs-
riickstanden gemal 88§ 37, 38 VVG gekiindigt wurden;

h) wir bei friiheren Vertragen keinen Riicktritt bzw. keine Anfechtung
erklért haben.

§ 3 Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem Ihr Antrag bei uns eingeht.

(2) Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

a) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begon-
nen hat;

b) wir lhren Antrag abgelehnt haben;

c) Sie lhren Antrag angefochten oder bereits vor oder gleichzeitig mit
dem Eingang bei uns zuriickgenommen haben;
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d) der Einzug des ersten Beitrags aus von |hnen zu vertretenden

Griinden nicht mdglich war oder dem SEPA-Lastschrifteinzug wider-

sprochen worden ist;

e) Sie nach Abschluss des Versicherungsvertrages von lhrem Losungs-

recht Gebrauch gemacht haben;

f) entweder Sie oder wir erklart haben, dass an einer Weiterverfolgung

des Antrags kein Interesse mehr besteht;

g) Sie den Hauptvertrag oder den weiteren Vertrag iiber den vorlaufigen

Versicherungsschutz mit einem anderen Versicherer schlieBen. Uber
den Vertragsschluss mit einem anderen Versicherer haben Sie uns
unverziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) zu informieren.

(3) Sowohl Sie als auch wir kénnen den Vertrag iiber den vorlaufigen
Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere
Kiindigungserklarung wird jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen
nach Zugang bei Ihnen wirksam.

(4) Ist der vorldufige Versicherungsschutz wegen eines unter Absatz 2
und 3 genannten Grundes beendet worden, so bedarf es zur Wieder-
herstellung unserer ausdriicklichen Bestétigung.

84 1In welchen Féllen ist der vorldufige Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

(1) Unsere Leistungspflicht ist — soweit nicht etwas anderes vereinbart
ist — ausgeschlossen fiir Versicherungsfélle, zu deren Eintritt gefah-
rerhebliche Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstorungen
ursachlich beigetragen haben, die lhnen bzw. der zu versichernden
Person bei Antragstellung bekannt waren, auch wenn diese im Antrag
angegeben wurden. Gefahrerheblich sind solche Erkrankungen, Be-
schwerden oder Gesundheitsstorungen, die geeignet sind, auf unseren
Entschluss, den Vertrag {iberhaupt oder zu dem vereinbarten Inhalt ab-
zuschlieBen, einen Einfluss auszuiiben. Erkrankungen, Beschwerden
oder Gesundheitsstorungen, nach denen wir bei Antragstellung aus-
driicklich und in Textform gefragt haben, gelten im Zweifel als erheblich.

(2) Bei Selbsttétung der versicherten Person besteht Versicherungs-
schutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen worden ist.

(3) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit Kriegs- bzw. Biirgerkriegsereignissen oder
mit inneren Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Un-
ruhestifter teilgenommen hat, entféllt unsere Leistungspflicht. Diese
Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt, wenn die versicherte
Person wahrend eines Auslandsaufenthaltes {iberraschend von Kriegs-
bzw. Biirgerkriegsereignissen oder von inneren Unruhen, an welchen
sie nicht aktiv beteiligt ist, betroffen wird, bis zum Ende des zehnten
Tages nach deren Beginn. Nach Ablauf des zehnten Tages gilt fiir Ge-
fahren aus Kriegs- bzw. Biirgerkriegsereignissen oder inneren Unruhen
wiederum der Ausschluss gemal Satz 1, es sei denn, die versicherte
Person ist aus objektiven Griinden, die sie nicht zu vertreten hat, gehin-
dert, das Gefahrengebiet zu verlassen. Fiir Angehdrige der deutschen
Bundeswehr oder anderer staatlich organisierter Kriseneinsatzkréfte
wie z. B. der Polizei oder des Bundesgrenzschutzes ist das unmittelbar
oder mittelbar durch die Teilnahme an mandatierten Missionen der Ver-
einten Nationen, Einsdtzen im Rahmen von Biindnisverpflichtungen oder
Einséatzen unter Fiihrung iiberstaatlicher Institutionen und Einrichtungen
sowie Auslandseinsétzen unter nationaler Verantwortung mit vergleich-
barem Gefahrdungspotential verursachte Ableben nicht mitversichert.
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(4) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz
oder der vorsétzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen entféllt unsere Leistungspflicht, sofern mit deren
Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare Verdnderung des
Leistungsbedarfs gegeniiber den Technischen Berechnungsgrundlagen
derart verbunden ist, dass die Erfiillbarkeit der zugesagten Versiche-
rungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem unab-
héngigen Treuhdnder bestétigt wird.

85 Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Fiir den vorldufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keinen be-
sonderen Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen auf Grund des vorlédu-
figen Versicherungsschutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt
entspricht dem Beitrag fiir eine Versicherungsperiode. Wir berechnen
lhnen jedoch nicht mehr als den Tarifbeitrag fiir die Hochstsumme und
-rente gemal § 1 Abs. 5. Bereits gezahlte Betrége rechnen wir an.

86 Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung und wer erhalt
die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden
die Allgemeinen und Besonderen Bedingungen fiir die beantragte Ver-
sicherung Anwendung, einschlieBlich derjenigen fiir mitbeantragte
Zusatzversicherungen. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen
Einschrankungen und Ausschliisse. Eine Uberschussbeteiligung erfolgt
jedoch nicht.

(2) Ein im Antrag festgelegtes Bezugsrecht gilt auch fiir die Leistungen
aus dem vorldufigen Versicherungsschutz.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Risikoversicherung

Leistungsbeschreibung und Versicherungsschutz
§1
§ 2 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Welche Leistungen erbringen wir?

§ 3 Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Beitragszahlung
§ 4 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

8§ 5 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen?

Kiindigung und Beitragsfreistellung

8 6 Wann konnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei
stellen?

Kosten

§ 7 Wie werden die Kosten Ihres Vertrages verrechnet?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
als Versicherungsnehmer sind Sie unser unmittelbarer Vertragspartner.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die fiir
lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage
fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen
Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der
Versicherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Um lhnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern,
mochten wir hnen vorab einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Beitragsfreistellung

Eine beitragsfreie Versicherung ist eine Versicherung, fiir die keine Bei-
trdge mehr zu zahlen sind. In diesem Fall wandelt sich die Versicherung
in eine beitragsfreie Versicherung mit entsprechender Reduzierung der
Versicherungssumme um.

Bezugsberechtigter

Der Bezugsberechtigte ist die von lhnen als Versicherungsnehmer be-
nannte Person, die die Leistung aus dem Vertrag erhalten soll. Grund-
sétzlich kann jede beliebige Person benannt werden.

Beitragsverrechnung

Die Uberschiisse werden mit den garantierten Tarifbeitrigen verrech-
net, so dass Ihr Zahlbeitrag geringer ausfallt.

Text- und Schriftform

Ist fiir eine Erklarung die Textform vorgesehen, muss diese Erklarung
zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden. Ist hingegen
fiir eine Vereinbarung die Schriftform erforderlich, bendtigen wir von Ih-
nen ein eigenhandig unterschriebenes Schriftstiick.

Versicherte Person

Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird. Dies miissen nicht notwendigerweise Sie als Versiche-
rungsnehmer sein.

Versicherungsdauer

Die Versicherungsdaueristder Zeitraum, innerhalb dessen der Versiche-
rungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch auf Leistungen entstehen
kann.
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Pflichten, Ausschliisse und Leistungsempfanger

§ 8 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche
Folgen hat ihre Verletzung?

§ 9 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder beim Einsatz bzw.

Freisetzen von ABC-Waffen/ -Stoffen?
§10
g N
§ 12
§13

Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?
Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?
Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungs-
verhiltnis beziehen?

§ 14 Wer erhalt die Leistung?

Sonstige Regelungen

§ 15 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

§ 16 Wo ist der Gerichtsstand und wann verjéahren lhre Anspriiche?

§ 17 Welche Vertragshestimmungen konnen geédndert werden?

Versicherungsschein

Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Ver-
sicherungsvertrag und die zu Vertragsbeginn vereinbarten Versiche-
rungsleistungen.

Leistungsbeschreibung und Versicherungsschutz
81 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme — bei Risikover-
sicherungen mit fallendem Verlauf die fiir das jeweilige Versiche-
rungsjahr vereinbarte Versicherungsumme —, wenn die versicherte Per-
son wahrend der Versicherungsdauer stirbt.

(2) N&here Informationen zu den bei Abschluss des Comfort-Schutzes
enthaltenen zusétzlichen Versicherungsleistungen (z.B. vorgezogene
Todesfall-Leistung, Sofortleistung) kdnnen Sie den Besonderen Bedin-
gungen fiir die Risikoversicherung entnehmen, die die vorliegenden All-
gemeinen Bedingungen erganzen.

(3) Néahere Informationen zur Hdohe der vereinbarten bzw. jéhrlich
vereinbarten Versicherungssumme kdnnen Sie lhrem Versicherungs-
schein entnehmen.

Mit der Zahlung der vereinbarten Versicherungssumme endet dieser
Versicherungsvertrag.

Nachversicherungs-Garantie

(4) Sie haben — auRRer bei der Risikoversicherung mit fallendem Verlauf
(vgl. Absatz 1) — das Recht, eine Erhdhung der Versicherungssumme
ohne erneute Gesundheitspriifung (Nachversicherungs-Garantie) in-
nerhalb von drei Monaten (bei Geburt oder Adoption eines Kindes bzw.
Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohnimmobilie innerhalb
von sechs Monaten) nach Eintritt eines der nachfolgend genannten Er-
eignisse betreffend die versicherte Person zu beantragen:

— Heirat bzw. Eintragung einer Lebenspartnerschaft,

— Geburt oder Adoption eines Kindes,

— Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohnimmobilie,

— Tod des erwerbstatigen Ehepartners bzw. eingetragenen Lebenspartners,

— erstmalige Aufnahme einer dauerhaften beruflichen Tatigkeit bei Stu-
denten nach Abschluss des Studiums,

— erstmalige Aufnahme einer dauerhaften beruflichen Tatigkeit nach
Abschluss einer Berufsaushildung,
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— Gehaltserhohung bei Nichtselbstdndigen, wenn aus nichtselbstan-
diger Tétigkeit eine dauerhafte Erhdhung des monatlichen Brut-
togrundgehalts um mindestens 20 Prozent gegeniiber den Durch-
schnittsbruttogrundgehéltern der letzten 24 Monate erreicht wird,

— Wegfall oder Verringerung des Hinterbliebenenschutzes aus einer
betrieblichen Versorgung,

— erstmalige Uberschreitung der jéhrlichen Beitragshemessungsgren-
ze in der gesetzlichen Rentenversicherung mit Einkommen aus nicht-
selbstandiger Tétigkeit,

— Befreiung von der gesetzlichen Rentenversicherungspflicht als selb-
standiger Handwerker.

Das Recht auf Nachversicherung kann in den vorgenannten Fallen — au-
Ber bei Geburt oder Adoption — jeweils einmalig in Anspruch genommen
werden. Ist [hre Versicherung beitragsfrei gestellt, entfallt dieses Recht.

(2) Die maximale Erhéhung je Ereignis betragt 20 Prozent der urspriing-
lich vereinbarten, in lhrem Versicherungsschein dokumentierten, Versi-
cherungssumme. Die Mindesterhdhung betrégt 5.000,- EUR je Ereignis.

Die Nachversicherungs-Garantie kann fiinfmal in Anspruch genommen
werden, wobei die maximale Gesamterhéhung 250.000,- EUR betragt.

Der Nachversicherungsanlass ist uns mittels geeignetem Nachweis (z.
B. Urkunde oder amtliche Bestatigung, Arbeitsvertrag, Gehaltsabrech-
nung) anzuzeigen.

(3) Die Nachversicherungs-Garantie besteht langstens bis zum Ablauf
des 20. Versicherungsjahres. Bei Vereinbarung des Comfort-Schutzes
ist eine Erhdhung nicht mehr mdglich, wenn zum Zeitpunkt der Bean-
tragung bereits Leistungen wegen einer schweren Krankheit der versi-
cherten Person im Sinne des § 1 der Besonderen Bedingungen fiir die
Risikoversicherung — Comfort-Schutz beantragt wurden.

(4) Die Erhohung des Versicherungsschutzes wird mit der ausstehen-
den Restversicherungsdauer lhres Vertrages nach dem fiir lhren Ver-
trag giiltigen Tarif abgeschlossen. Der Beitrag fiir den hinzukommenden
Versicherungsschutz berechnet sich nach dem am Erhéhungstermin
erreichten rechnungsmaéRigen Alter der versicherten Person, der rest-
lichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Bei-
tragszuschlag. Vereinbarte Leistungseinschrankungen gelten auch fiir
die Nachversicherung.

(5) Die Erhohung des Versicherungsschutzes wird zum néachsten Mo-
natsersten nach Antragstellung vorgenommen. Bei Vereinbarung des
Comfort-Schutzes erfolgt die Erhéhung auf Grund

— Geburt oder Adoption eines Kindes bzw.
— Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohnimmobilie

nach Wegfall des Bau- bzw. des Kinder-Bonus (vgl. § 4 der Besonderen
Bedingungen fiir die Risikoversicherung — Comfort-Schutz).

§ 2 Wie erfolgt die Uberschusshbeteiligung?

Sie erhalten gemaR § 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
eine Uberschussbeteiligung. Diese umfasst eine Beteiligung an den
Uberschiissen und ggf. an den Bewertungsreserven. Die Uberschiis-
se und die Bewertungsreserven ermitteln wir nach den Vorschriften
des Handelsgesetzbuches (HGB). Anspriiche auf eine bestimmte Héhe
der Beteiligung Ihres Vertrages an den Uberschiissen und ggf. an den
Bewertungsreserven ergeben sich hieraus noch nicht.

Die Uberschussbeteiligung verdffentlichen wir jahrlich im Anhang des
Geschéftsberichts bzw. in einer gesonderten Anlage.

(1) Grundsiatze und MaRBstibe fiir die ﬁberschussbeteiligung der Ver-
sicherungsnehmer

a) Uberschussquellen
Uberschiisse kdnnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:

— dem Risikoergebnis,
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— dem iibrigen Ergebnis und
— den Ertrdgen der Kapitalanlagen.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit an
diesen Uberschiissen; dabei beachten wir die Verordnung iiber die
Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindest-
zufiihrungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

— Risikoergebnis

In der Risikolebensversicherung hingt die Hohe der Uberschiisse
vor allem von der Anzahl der eingetretenen Versicherungsfélle ab.
Uberschiisse entstehen insbesondere, wenn die Sterblichkeit
niedriger ist als bei der Tarifkalkulation zugrunde gelegt. In diesem
Fall miissen wir weniger Leistungen fiir Todesfélle als urspriinglich
angenommen zahlen und kénnen daher die Versicherungsnehmer
an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen. An diesen Uber-
schiissen werden die Versicherungsnehmer nach der derzeitigen
Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsétzlich zu minde-
stens 90 Prozent beteiligt.

— Ubriges Ergebnis

Am {ibrigen Ergebnis werden die Versicherungsnehmer nach der
derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung grundsétz-
lich zu mindestens 50 Prozent beteiligt. Uberschiisse aus dem {ib-
rigen Ergebnis kénnen beispielsweise entstehen, wenn die tatséch-
lichen Kosten geringer sind als bei der Tarifkalkulation angenommen.

— Ertrdge der Kapitalanlagen

Von den Nettoertrdgen der nach der Mindestzufiihrungsverordnung
maBgeblichen Kapitalanlagen erhalten die Versicherungsnehmer
insgesamt mindestens den dort genannten prozentualen Anteil. In
der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung sind
grundsatzlich 90 Prozent vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden
zunéchst die Mittel entnommen, die fiir die garantierten Leistungen
bendtigt werden. Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die
Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.

Die Beitrdge einer Risiko-Lebensversicherung sind allerdings so
kalkuliert, wie sie zur Deckung des Todesfallrisikos und der Kosten
bendtigt werden. Es stehen daher keine oder allenfalls geringfiigige
Betrage zur Verfligung, um Kapital zu bilden, aus dem Kapitalertrage
entstehen kdnnen.

b) Uberschusszufiihrung

Die auf die Versicherungsnehmer entfallenden Uberschiisse fiihren wir
der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit sie nichtin Form
der sog. Direktgutschrift bereits unmittelbar den {iberschussherech-
tigten Versicherungen gutgeschrieben werden.

Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung dient dazu, Schwankungen
der Uberschiisse auszugleichen. Sie darf grundsatzlich nur fiir die Uber-
schusshbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in
Ausnahmeféllen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kdnnen wir
hiervon nach & 140 Abs. 1 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
abweichen. Dies diirfen wir nur, soweit die Riickstellung fiir Beitrags-
riickerstattung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt.
Nach der derzeitigen Fassung des § 140 Abs. 1 VAG kdnnen wir im In-
teresse der Versicherten die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
heranziehen, um:

— einen drohenden Notstand abzuwenden,

— unvorhersehbare Verluste aus den {iberschussberechtigten Vertra-
gen auszugleichen, die auf allgemeine Anderungen der Verhéltnisse
zuriickzufiihren sind, oder

— die Deckungsriickstellung zu erhohen, wenn die Rechnungsgrund-
lagen auf Grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriiberge-
henden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden miissen.

Wenn wir die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zum Verlustaus-
gleich oder zur Erhdhung der Deckungsriickstellung heranziehen, bela-
sten wir die Versichertenbesténde verursachungsorientiert.
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c) Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanla-
gen iiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz aus-
gewiesen sind. Die Beitrdge einer Risikoversicherung sind allerdings so
kalkuliert, dass sie fiir die Deckung von Sterbeféllen benétigt werden.
Dariiber hinaus stehen kalkulatorisch keine Beitragsteile fiir die Bildung
von Kapitalertrdgen zur Verfiigung. Daher entstehen dem Grunde nach
keine Bewertungsreserven, welche den Vertrdgen zugeordnet werden
konnten.

(2) Grundsatze und MaBstibe fiir die Uberschussheteiligung Ihres
Vertrages

a) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen zu Be-
standsgruppen zusammengefasst. Diese bilden wir beispielsweise, um
das versicherte Risiko — in diesem Fall das Todesfallrisiko — zu beriick-
sichtigen. Die Uberschiisse verteilen wir auf die einzelnen Bestands-
gruppen nach einem verursachungsorientierten Verfahren und zwar in
dem Mal, wie die Bestandsgruppen zur Entstehung von Uberschiissen
beigetragen haben. Dies hat zur Folge, dass einer Bestandsgruppe, die
nicht zur Entstehung von Uberschiissen beigetragen hat, auch keine
Uberschiisse zugewiesen werden.

Ihre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen der Bestands-
gruppe 112. Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der Direkt-
gutschrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung entnommen. Die
Héhe der Uberschussanteilsatze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres
Unternehmens auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt.

Wir verdffentlichen die fiir das Neugeschéft zum Berichtszeitpunkt gel-
tenden Uberschussanteilsédtze jahrlich in unserem Geschaftshericht,
den Sie jederzeit bei uns anfordern kénnen. Die fir Bestandsvertrége
geltenden Uberschussanteilsatze konnen Sie jederzeit bei uns erfragen.

b) Die einzelne Versicherung erhélt ab Beginn laufende Uberschussan-
teile, die monatlich zugeteilt werden. Die Uberschussanteile werden in
Prozent des Bruttobeitrags festgesetzt und mit den laufenden Beitrégen
verrechnet. Bei beitragsfreien Versicherungen besteht die Uberschuss-
beteiligung aus einem Todesfallbonus, der in Prozent der jeweiligen Ver-
sicherungssumme bemessen wird und bei Tod der versicherten Person
fallig wird.

(3) Information iiber die Hohe der ﬂberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des Todesfallrisikos.
Aber auch die Entwicklung der Kosten ist beispielsweise von Bedeu-
tung. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht
garantiert werden.

§ 3 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen wor-
den ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entféllt unsere
Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Zahlung des ersten Beitrags
(vgl. 8§ 4 Abs. 3 und 4 sowie § 5).

Beitragszahlung
§ 4 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Fiir Ihre Versicherung sind laufende Beitrége fiir jede Versicherungs-
periode zu entrichten. Versicherungsperiode ist entsprechend der von
lhnen ausgewahlten Zahlweise ein Monat, ein Vierteljahr, ein halbes
Jahr oder ein Jahr.

(2) Zahlen Sie Ihren Beitrag nicht in jahrlicher Form, erheben wir fiir
zusétzliche Verwaltungsaufwendungen hohere Verwaltungskosten.
Diese kdnnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.
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(3) Der erste Beitrag ist unverziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern)
nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit Ih-
nen vereinbarten — im Versicherungsschein angegebenen — Versiche-
rungsbeginn. Alle weiteren Beitrédge (Folgebeitrdge) werden jeweils zu
Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode féllig. Die Beitrdge sind
fiir die vereinbarte Beitragszahlungsdauer, langstens jedoch bis zum
Tod der versicherten Person, zu entrichten.

(4) Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum
Félligkeitstag (vgl. Absatz 3) alles getan haben, damit der Beitrag bei
uns eingeht.

Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto mittels eines SEPA-
Lastschriftmandats vereinbart, gilt die Zahlung in folgendem Fall als
rechtzeitig:

— Der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen werden und
— Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen.

Konnten wir den félligen Beitrag ohne lhr Verschulden nicht ein-
ziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie un-
verziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) nach unserer in Text-
form abgegebenen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu
vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden
kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auBerhalb des SEPA-
Lastschrifteinzugs zu verlangen.

(5) Die Ubermittlung lhrer Beitrége erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre
Kosten.

(6) Fiir eine Stundung der Beitrége ist eine schriftliche Vereinbarung
mit uns erforderlich.

(7) Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige Bei-
tragsriickstdnde verrechnen.

§ 5 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
Erster Beitrag

(1) Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir —
solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zuriicktreten. Dies
gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Riicktritt kbnnen wir von
lhnen die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten &rztlichen
Untersuchungen verlangen.

(2) Ist der erste Beitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt nur, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auf-
félligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge auf-
merksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch
bestehen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausbleiben der
Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, konnen wir
lhnen in Textform eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen
setzen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der von uns
gesetzten Zahlungsfrist, so entfallt oder vermindert sich Ihr Versiche-
rungsschutz. Auf diese Rechtsfolgen werden wir Sie im Rahmen der
Fristsetzung ausdriicklich hinweisen.

(4) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kdnnen wir den Vertrag
ohneEinhaltungeinerKiindigungsfristkiindigen,wennSiesichnochimmer
mit den geschuldeten Betrdgen in Verzug befinden. Voraussetzung ist,
dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben. Wir kdnnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
erkldren. Sie wird dann automatisch 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. Mit
Wirksamkeit der Kiindigung wird lhre Versicherung in einen beitrags-
freien Vertrag mit herabgesetzter Versicherungsleistung umgewandelt.
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(5) Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen,
wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Nachzahlen kdnnen Sie
nur

— innerhalb eines Monats nach der Kiindigung,

— oder wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden
worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird unsere Kiindigung un-
wirksam und der Vertrag besteht fort. Fiir Versicherungsfille, die
zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten,
besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

Teilzahlungen im Rahmen lhres Vertrages

(6) Beitrage sowie sonstige Betrége, die Sie aus dem Versicherungs-
verhéltnis schulden, sind von lhnen in voller Héhe zu zahlen. Sollten
Sie dennoch lediglich Teilzahlungen leisten, werden wir diese zuerst
auf die Kosten und Zinsen, sodann auf die Hauptversicherung und einen
gegebenenfalls verbleibenden Betrag auf etwaig vorhandene Zusatz-
versicherungen anrechnen.

Kiindigung und Beitragsfreistellung

86 Wann konnen Sie lIhre Versicherung kiindigen oder beitragsfrei
stellen?

(1) Sie konnen lhre beitragspflichtige Versicherung jederzeit zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode

— ganz oder teilweise in Textform kiindigen bzw.

— in_Textform verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu
werden (bzgl. einer Risikoversicherung mit fallendem Verlauf vgl.

Absatz 5).

(2) Eine teilweise Kiindigung lhrer Versicherung ist allerdings nur
mdglich, wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssum-
me mindestens 20.000,- EUR betrédgt. Wird diese Mindestsumme nicht
erreicht, hat das zur Folge, dass lhre Teilkiindigung unwirksam ist. Wenn
Sie in diesem Fall lhre Versicherung beenden wollen, miissen Sie diese
also ganz kiindigen.

(3) Aus der gekiindigten Versicherung oder — bei Teilkiindigung — aus
dem gekiindigten Teil der Versicherung fallt kein Riickkaufswert an.
Die Versicherung wandelt sich ganz bzw. teilweise in eine beitragsfreie
Versicherung mit herabgesetzter Versicherungssumme um (bzgl. einer
Risikoversicherung mit fallendem Verlauf vgl. Absatz 5).

(4) Die Mindestsumme fiir eine vollstdndige Beitragsfreistellung betragt
hierbei 200,- EUR. Wird diese Mindestsumme bei einer Beitragsfrei-
stellung in Folge einer Kiindigung bzw. bei einer von |hnen verlangten
Befreiung von der Beitragszahlungspflicht nicht erreicht, so wird —
soweit vorhanden — der Riickkaufswert (vgl. Absatz 8) ausgezahlt und
der Vertrag endet.

(5) Bei einer Risikoversicherung mit fallendem Verlauf

— féllt bei einer Kiindigung kein Riickkaufswert an bzw.

— ist eine Beitragsfreistellung nicht méglich.
Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(6) Bei einer Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung setzen wir
die vereinbarte Versicherungssumme auf eine beitragsfreie Summe he-
rab, die nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation fiir den Schluss
der laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Das aus lhrer
Versicherung fiir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Verfiigung
stehende Deckungskapital (vgl. Absatz 8) mindert sich um riicksténdige
Beitrdge. Die Berechnung der beitragsfreien Versicherungssumme be-
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riicksichtigt zudem die fiir die Verwaltung des beitragsfreien Vertrages
einkalkulierten Kosten.

Hinweis zur Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(7) Die Umwandlung lhres Vertrages in eine beitragsfreie Versicherung
kannfiir SiemitNachteilenverbundensein.InderAnfangszeitlhrerVersi-
cherungsindwegenderVerrechnungvonAbschluss-undVertriebskosten
(siehe § 7) keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungssumme vorhanden. Auch in den Folgejahren
stehen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahl-
ten Beitrdgen keine oder nur geringe Mittel fiir die Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungssumme zur Verfiigung. Nahere Informationen
zur beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Hohe konnen Sie der
Kundeninformation bzw. der Anlage zu lhrem Versicherungsschein ent-
nehmen.

Riickkaufswert bei Nichterreichen der beitragsfreien Mindestsumme

(8) Wird die beitragsfreie Mindestsumme nicht erreicht, so wird entspre-
chend 8§ 169 VVG — soweit vorhanden — der Riickkaufswert ausgezahlt.
Dieser entspricht dem nachfolgend definierten Deckungskapital, ver-
mindert um riickstdndige Beitrdge. Das Deckungskapital der Versiche-
rung fiir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnet
sich nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit
den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation. Mindestens legen
wir jedoch das Deckungskapital zu Grunde, das sich bei gleichméRiger
Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmer-
satze (vgl. 8§ 7 Abs. 2 S. 3) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten
auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt.

Beitragsriickzahlung
(9) Die Riickzahlung der Beitrédge konnen Sie nicht verlangen.
Vorauszahlung

(10) Vorauszahlungen auf die Versicherungsleistung kénnen Sie nicht
erhalten.

Kosten
§ 7 Wie werden die Kosten lhres Vertrages verrechnet?

(1) Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind im Rahmen der
Tarifkalkulation beriicksichtigt und werden lhnen daher nicht gesondert
in Rechnung gestellt. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebsko-
sten sowie (ibrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren insbesondere die Ko-
sten fiir die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen,
Sachaufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung
stehen, sowie Werbeaufwendungen.

Zu den iibrigen Kosten gehdren inshesondere die Kosten fiir die laufen-
de Verwaltung.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der
tibrigen Kosten kdnnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.

(2) Wir wenden auf lhren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach § 4
der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass wir die
ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebs-
kosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fiir den Teil der ersten
Beitrdge, der fiir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versiche-
rungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und auf Grund
von gesetzlichen Regelungen fiir die Bildung einer Deckungsriick-
stellung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach
der Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 Prozent der von Ihnen
wéhrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden iiber die
gesamte Beitragszahlungsdauer, die {ibrigen Kosten {iber die gesamte
Vertragslaufzeit verteilt.
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(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der
Anfangszeit lhrer Versicherung keine oder nur geringe Mittel zur
Bildung einer beitragsfreien Versicherungssumme bzw. ggf. eines
Riickkaufswerts zur Verfiigung stehen, mindestens jedoch die in
§ 6 Abs. 3 genannten Betrdge. Nahere Informationen kénnen Sie der
Kundeninformation bzw. der Anlage zu lhrem Versicherungsschein
entnehmen.

Pflichten, Ausschliisse und Leistungsempfanger

§ 8 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche Folgen
hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgema® und vollstandig anzuzeigen.
Gefahrerheblich sind die Umsténde, die fiir unsere Entscheidung, den
Vertrag {iberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen,
erheblich sind.

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen nach gefahrerheblichen Um-
stdnden, die wir lhnen nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme, in Textform stellen.

(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben
lhnen — zur wahrheitsgeméRen und vollstandigen Beantwortung der
Fragen verpflichtet.

Rechtsfolgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
(3) Riicktritt

a) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen wir
vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsétzlich noch grob
fahrlé@ssig verletzt worden ist. Bei grob fahrléssiger Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nichtangezeigten Umstdnde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

b) Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir
den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls erklart, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass
der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalls noch fiir die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.

¢) Wenn der Vertrag durch Riicktritt aufgehoben wird, erlischt die Ver-
sicherung, ohne dass ein Riickkaufswert anféllt. Die Riickzahlung der
Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

(4) Kiindigung

a) Beruhte die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrl&ssigkeit, konnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten
wir auf eine Kiindigung.

b) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten.

¢) Wenn wir den Vertrag kiindigen, wandelt sich dieser mit der Kiindi-
gung in eine beitragsfreie Versicherung geméaR § 6 Abs. 3 bis 6 um. Bei
Risikoversicherungen mit fallendem Verlauf erlischt die Versicherung
gemal 8§ 6 Abs. 7.

(5) Riickwirkende Vertragsanpassung

a) Ein Riicktritts- bzw. Kiindigungsrecht besteht nicht, wenn die vorvertrag-
liche Anzeigepflicht nicht vorsatzlich verletzt wurde und wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hétten. Die anderen Bedingungen werden auf un-
ser Verlangen riickwirkend ab Vertragsbeginn Bestandteil des Vertrages.

LA 803 A (04.17)

5/7

Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten
wir auf eine Vertragsanpassung.

b) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung Ihr Beitrag um mehr als 10
Prozent oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht an-
gezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In unserer Mitteilung
werden wir Sie auf lhr Kiindigungsrecht hinweisen.

(6) Ausiibung unserer Rechte

a) Wir kdnnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanpassung nur innerhalb eines Monats geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeige-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte miissen wir die Umsténde an-
geben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir
nachtraglich weitere Umstédnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist.

b) Wir haben kein Recht zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anpassung, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

c) Nach Ablauf von fiinf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere
Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung. Ist der
Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die
Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt worden, betrégt die Frist zehn Jahre.

(7) Anfechtung

Haben Sie durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen, kon-
nen wir den Vertrag auch anfechten. In diesem Fall sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet. 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 3 c) gilt entsprechend.

(8) Leistungserweiterung/ Wiederherstellung der Versicherung

Die Absétze 1 his 7 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz
nachtréglich erweitert oder wiederhergestellt wird und deshalb eine
erneute Risikopriifung vorgenommen wird. Die Fristen nach Absatz 6
c) beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung des Vertrages
beziiglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

(9) Erklarungsempfanger

a) Wir iiben unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertrags-
anpassung sowie zur Anfechtung durch eine schriftliche Erklérung aus,
die wir lhnen gegeniiber abgeben.

b) Auf den Riicktritt, die Kiindigung, die Vertragsanpassung oder An-
fechtung des Versicherungsvertrages konnen wir uns auch dritten
Berechtigten gegeniiber berufen. Sofern Sie uns keine andere Person
als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Tod ein Bezugs-
berechtigter als bevollméchtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen.
Ist kein Bezugsberechtigter vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht
ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als
bevollméachtigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

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

(1) Grundsatzlich leisten wir unabhéngig davon, auf welcher Ursache
der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch dann, wenn die versi-
cherte Person in der Bundesrepublik Deutschland bei Ausiibung des
Polizei- oder Wehrdienstes oder bei inneren Unruhen gestorben ist.

(2) Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zu-
sammenhang mit kiinftigen kriegerischen Ereignissen, besteht kein Ver-
sicherungsschutz. Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht ent-
féllt, wenn die versicherte Person wéhrend eines Auslandsaufenthaltes
iberraschend von Kriegs- oder Biirgerkriegsereignissen betroffen wird,
bis zum Ende des zehnten Tages nach deren Beginn. Ist die versicherte
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Person aus objektiven Griinden gehindert, das Gefahrengebiet zu ver-
lassen, besteht der Versicherungsschutz auch nach Ablauf des zehnten
Tages weiter. Die Hinderungsgriinde diirfen in diesem Fall nicht durch
Interessen der versicherten Person entstanden sein.

(3) Fiir Angehdrige der deutschen Bundeswehr oder anderer staatlich
organisierter Kriseneinsatzkrafte wie z. B. der Polizei gilt fiir beruflich
bedingte Auslandsaufenthalte Folgendes:

Wir leisten, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit kiinftigen kriegerischen Ereignissen aulRer-
halb der Bundesrepublik Deutschland stirbt, an denen sie nicht aktiv
beteiligt war.

(4) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz
oder der vorsétzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei,
sofern mit dem Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare
Verdnderung des Leistungshedarfs gegeniiber den Technischen Be-
rechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass die Erfiillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und
dies von einem unabhéangigen Treuha@nder bestatigt wird.

§ 10 Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?

(1) Bei vorsétzlicher Selbstt6tung vor Ablauf von drei Jahren nach Ab-
schluss des Vertrages besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns
nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willenshestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen worden ist. Anderenfalls sind wir von der Verpflichtung zur
Leistung frei.

(2) Bei Selbsttotung nach Ablauf der Dreijahresfrist bleiben wir zur
Leistung verpflichtet.

(3) Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des Vertrages
erweitert wird oder der Vertrag wiederhergestellt wird, beginnt die Drei-
jahresfrist beziiglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu.

§ 11 Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

(1) Wird eine Leistung aus dem Vertrag beansprucht, kénnen wir verlan-
gen, dass uns der Versicherungsschein vorgelegt wird.

(2) Der Tod der versicherten Person ist uns unverziiglich (d. h. ohne
schuldhaftes Z6gern) anzuzeigen. Folgende Unterlagen sind uns einzu-
reichen:

— eine amtliche Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort,

— eine ausfiihrliche &rztliche oder amtliche Bescheinigung iiber die
Todesursache. Aus der Bescheinigung miissen sich Beginn und Ver-
lauf der Krankheit, die zum Tod der versicherten Person gefiihrt hat,
ergeben.

(3) Wir kénnen weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen, wenn dies
erforderlich ist, um unsere Leistungspflicht zu klaren.

(4) Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten trégt derjenige, der die
Versicherungsleistung beansprucht.

(5) Unsere Leistungen werden féllig, nachdem wir die Erhebungen ab-
geschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungsfalls und des
Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind. Wenn eine der in den
Absitzen 1 bis 3 genannten Pflichten nicht erfiillt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen kénnen, ob oder in welchem Um-
fang wir leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann somit
dazu fiihren, dass unsere Leistung nicht féllig wird.

(6) Unsere Leistungen iiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb des Europa-
ischen Wirtschaftsraums tragt die empfangsberechtigte Person auch
die damit verbundene Gefahr.
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§ 12 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Wir kdnnen lhnen den Versicherungsschein in Textform iibermitteln.
Stellen wir diesen als Dokument in Papierform aus, dann liegt eine Ur-
kunde vor. Sie kénnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

(2) Den Inhaber der Urkunde kdnnen wir als berechtigt ansehen, iiber
die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfiigen, inshesondere
Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass uns
der Inhaber der Urkunde seine Berechtigung nachweist.

(3)In den Féllen des § 14 Abs. 4 brauchen wir den Nachweis der Berech-
tigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die Anzeige des bisherigen
Berechtigten in Textform vorliegt.

§ 13 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis
beziehen?

(1) Haben Sie gemaR den Versicherungsbedingungen bestimmte Form-
vorschriften zu beachten, werden Sie in den entsprechenden Para-
grafen explizit darauf hingewiesen.

(2) Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns in Textform unver-
ziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zogern) mitteilen. Anderenfalls kénnen
fiir Sie Nachteile entstehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richten-
de Erklarung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt bekannte
Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach
Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt
auch, wenn Sie die Versicherung fiir Ihren Gewerbebetrieb abgeschlos-
sen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

(3) Bei Anderung Ihres Namens gilt Absatz 2 entsprechend. Jedoch
muss uns lhre Namensanderung durch geeignete Nachweise angezeigt
werden.

(4) Wenn Sie sich fiir langere Zeit auRerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns, auch in lhrem Interesse, in Text-
form eine im Inland anséssige Person benennen, die bevollméchtigt
ist, unsere Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevoll-
méchtigter).

§ 14 Wer erhilt die Leistung?

(1) Als unser Versicherungsnehmer kdnnen Sie bestimmen, wer die Lei-
stung erhélt. Falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei
Eintritt des Versicherungsfalls die Anspriiche aus dem Versicherungs-
vertrag erwerben soll (Bezugsberechtigter), erbringen wir die Leistung
an Sie oder an lhre Erben.

Bezugsherechtigung

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

— Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Be-
zugsberechtigte das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt des
Versicherungsfalls. Deshalb kdnnen Sie lhre Bestimmung bis zum
Eintritt des Versicherungsfalls jederzeit widerrufen.

— Sie kénnen aber auch ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsbe-
rechtigte sofort und unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhélt.
In diesem Fall werden wir Ihnen in Textform bestétigen, dass der Wi-
derruf des Bezugsrechts ausgeschlossen ist. Sobald lhnen unsere
Bestdtigung zugegangen ist, kann das bis zu diesem Zeitpunkt noch
widerrufliche Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des unwiderruf-
lich Bezugsberechtigten gedndert werden.

Abtretung und Verpfandung

(3) Sie konnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des Versiche-
rungsfalls grundsétzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und ver-
pfanden, soweit derartige Verfiigungen rechtlich mdglich sind.
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Anzeige

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

Sonstige Regelungen
§ 15 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland An-
wendung.

§ 16 Wo ist der Gerichtsstand und wann verjahren lhre Anspriiche?

(1) Anspriiche aus lhrem Versicherungsvertrag kénnen gegen uns bei
dem Gericht geltend gemacht werden, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder Ihren gewdhnlichen Aufenthalt ha-
ben, ferner bei dem fiir unseren Geschiftssitz ortlich zustandigen Ge-
richt. Wenn Sie eine juristische Person sind, konnen Sie —aul3er bei dem
fiir unseren Geschaftssitz ortlich zustandigen Gericht — Ihre Anspriiche
auch bei dem Gericht geltend machen, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz
oder lhre Niederlassung haben.

(2) Sofern Sie nach Vertragsschluss Ihren Wohnsitz oder gewdhnlichen
Aufenthalt ins Ausland verlegen, ist das Gericht ortlich zusténdig, in
dessen Bezirk wir unseren Geschéftssitz haben.

(3) Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei Jahren.
Die Verjahrung beginnt mit dem Schluss des Jahres, in welchem die Lei-
stung verlangt werden kann.
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§ 17 Welche Vertragsbestimmungen konnen geadndert werden?

(1) Ist eine Bestimmung in diesen Allgemeinen Versicherungshedin-
gungen durch héchstrichterliche Entscheidung oder durch bestands-
kraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart worden, kdnnen wir
sie durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfiihrung
des Vertrages notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag
ohne neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch unter Beriicksich-
tigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare
Hérte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie
unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer
angemessen beriicksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem wir
lhnen die neue Regelung und die hierfiir maBgeblichen Griinde mit-
geteilt haben, Vertragsbestandteil.
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Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung mit
Leistung bei Erwerbsunféahigkeit oder Todesfall

Leistungsbeschreibung und Ausschliisse
§ 1
§ 2
§3
§ 4

Welche Leistung erbringen wir?
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?
Wie erfolgt die Uberschussheteiligung?

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen?

8§ 5 Welche Rolle spielen Erkrankungen oder Gebrechen der versi-

cherten Person?

Leistungsbeschreibung und Ausschliisse
8 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Stirbt die versicherte Person (das ist die Person, auf deren Leben
bzw. Erwerbsféahigkeit diese Zusatzversicherung abgeschlossen ist)
an den Folgen eines Unfalls oder fiihren ausschlieBlich Unfallfolgen zur
Erwerbsunféhigkeit der versicherten Person, zahlen wir die vereinbarte
Unfall-Zusatzversicherungssumme, wenn

a) der Unfall sich nach Inkrafttreten der Zusatzversicherung ereignet
hat und entweder

b1) der Tod eingetreten ist
— wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,
— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und

— vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat; verstirbt die versicherte
Person nach diesem Zeitpunkt, so leisten wir dennoch, wenn die
versicherte Person den Unfall bei Benutzung eines dem offentlichen
Personenverkehr dienenden  Verkehrsmittels erlitten hat und das
Verkehrsmittel dem Ereignis, das den Unfalltod der versicherten
Person verursacht hat, selbst ausgesetzt war

oder

b2) die Erwerbsunfahigkeit (vgl. Abs. 2) eingetreten ist
— wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und

— vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Per-
son ihr 67. Lebensjahr vollendet hat.

c) Die Zusatzversicherung endet, wenn die versicherte Person stirbt
oder die Unfall-Zusatzversicherungssumme auf Grund unfallbedingter
Erwerbsunféhigkeit fallig wird.

d) Eine Zusatzversicherung auf das Leben von zwei Personen endet bei
Tod der zuerst sterbenden versicherten Person oder wenn die Unfall-
Zusatzversicherungssumme auf Grund unfallbedingter Erwerbsunfahig-
keit bei einer der beiden versicherten Personen fallig wird.

e) Bei mehreren unabhéngigen Unfallereignissen kann eine Leistung
aus der Unfall-Zusatzversicherung nur einmal beansprucht werden.

(2) Erwerbsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infol-
ge Korperverletzung, die arztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich
dauernd auBer Stande ist, einer Erwerbstatigkeit von mindestens drei
Stunden téglich nachzugehen.

Als Erwerbstatigkeit gilt jede Tatigkeit, die auf dem allgemeinen
Arbeitsmarkt {blich ist, wobei es auf die Hohe der Einkiinfte nicht
ankommt. Die Verhéltnisse am Arbeitsmarkt, insbesondere die Ver-
fligbarkeit von Arbeitsplatzen und der bisher ausgeiibte Beruf der ver-
sicherten Person werden bei der Feststellung der Erwerbsunféhigkeit
nicht beriicksichtigt. Auch der Bescheid eines Sozialversicherungs-
trégers ist nicht bindend.

LA 806 A (01.17)

1/3

Rechte und Pflichten

§ 6 Was istzur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfall-
tod bzw. dem Eintritt der Erwerbsunfahigkeit der versicherten
Person zu beachten?

§ 7 Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflicht

ab?

Sonstige Regelungen

§ 8 Wie istdas Verhéltnis zur Hauptversicherung?

(3) Bei der Versicherung auf das Leben von zwei Personen wird die Zu-
satzversicherungssumme nur einmal ausgezahlt; dies gilt auch, wenn
die versicherten Personen gleichzeitig durch Unfall sterben bzw. er-
werbsunféhig werden.

(4) Bei einer Erhohung der Zusatzversicherungssumme nach Eintritt des
Unfalls bleibt die zum Unfallzeitpunkt vereinbarte Zusatzversicherungs-
summe fiir Leistungen aufgrund dieses Unfalls maRBgeblich.

§ 2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

(1) Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von auBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfrei-
willig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

(2) Als Unfall gilt auch, wenn durch eine erhéhte Kraftanstrengung an
Gliedmalen oder Wirbelsaule

— ein Gelenk verrenkt wird oder

— Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden.

§ 3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Die Zusatzversicherung ist nicht iiberschussberechtigt.

8§ 4 In welchen Fallen 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 nicht unter den
Versicherungsschutz:

a) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfille, epileptische
Anfille oder andere Krampfanfélle, die den ganzen Kérper der versi-
cherten Person ergreifen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese Stérungen oder An-
félle durch ein unter diesen Vertrag fallendes Unfallereignis verursacht
waren.

b) Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoRen, dass sie vor-
satzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

¢) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch kiinftige Kriegs- bzw.
Biirgerkriegsereignisse oder durch innere Unruhen verursacht sind, so-
fern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen
hat.

Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entféllt, wenn die versi-
cherte Person wiahrend eines Auslandsaufenthaltes {iberraschend von
Kriegs- bzw. Biirgerkriegsereignissen oder von inneren Unruhen, an
welchen sie nicht aktiv beteiligt ist, betroffen wird, bis zum Ende des
zehnten Tages nach deren Beginn. Nach Ablauf des zehnten Tages gilt
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fiir Gefahren aus Kriegs- bzw. Biirgerkriegsereignissen oder inneren
Unruhen wiederum der Ausschluss gemaR Satz 1, es sei denn, die versi-
cherte Person ist aus objektiven Griinden, die sie nicht zu vertreten hat,
gehindert, das Gefahrengebiet zu verlassen.

Fiir Angehdrige der deutschen Bundeswehr oder anderer staatlich
organisierter Kriseneinsatzkrafte wie z. B. der Polizei ist der unmittel-
bar oder mittelbar durch die Teilnahme an mandatierten Missionen der
Vereinten Nationen, Einsatzen im Rahmen von Biindnisverpflichtungen
oder Einsdtzen unter Fiihrung iiberstaatlicher Institutionen und Ein-
richtungen sowie Auslandseinsédtzen unter nationaler Verantwortung
mit vergleichbarem Gefahrdungspotential verursachte Unfall, vor-
behaltlich einer anderweitigen ausdriicklichen schriftlichen Vereinba-
rung, nicht mitversichert.

d) Unfélle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeréatefiihrer), soweit sie nach
deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt, sowie als sonstiges
Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs;

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiibenden beruflichen
Tatigkeit;

— bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeréte) ohne Motor,
Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen sowie
beim Fallschirmspringen.

e) Unfille, die der versicherten Person dadurch zustoRRen, dass sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeugs an Fahrtver-
anstaltungen einschlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten beteiligt,
bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

f) Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

g) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn es sich um Folgen eines
unter diesen Vertrag fallenden Unfallereignisses handelt.

h) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Handlungen,
die die versicherte Person an ihrem Kdrper vornimmt oder vornehmen
lasst.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Handlungen oder Heil-
maRnahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeutische, durch
einen unter diesen Vertrag fallenden Unfall veranlasst waren.

i) Infektionen.

Infektionen sind auch dann ausgeschlossen, wenn sie durch Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringfiigig sind, verursacht
wurden, und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den
Kérper gelangen. Fiir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht
sind, gilt Absatz 2 h) Satz 2 entsprechend.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn die Krankheitserreger durch
eine unter diesen Vertrag fallende Unfallverletzung in den Korper ge-
langt sind sowie fiir Tollwut und Wundstarrkrampf.

j) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den
Schlund.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn es sich um Folgen eines un-
ter diesen Vertrag fallenden Unfallereignisses handelt.

k) Krankhafte Stérungen infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig,
wodurch diese verursacht sind.

) Selbsttétung, und zwar auch dann, wenn die versicherte Person 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 Vertrag fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde.

m) Unfélle der versicherten Person, die unmittelbar oder mittelbar durch
den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder den vorsitzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung
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von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht
sind, sofern mit deren Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorherseh-
bare Verdnderung des Leistungshedarfs gegeniiber den Technischen
Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass die Erfiillbarkeit der
zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und
dies von einem unabhéngigen Treuhdnder bestatigt wird.

85 Welche Rolle spielen Erkrankungen oder Gebrechen der versicher-
ten Person?

Haben zur Herbeifiihrung des Todes neben dem Unfall Erkrankungen
oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so vermindert
sich unsere Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

Eine Leistung bei Erwerbsunfahigkeit wird gem&R § 1 Abs. 1 nur erbracht,
wenn die Erwerbsunféhigkeit allein durch unfallbedingte Kdrperverlet-
zung entstanden ist. Unfallunabhéngige Erkrankungen oder Gebrechen
haben keinen Einfluss auf die Feststellung der Erwerbsunfahigkeit.

Rechte und Pflichten

§ 6 Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod
bzw. dem Eintritt der Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person
zu beachten?

Bei Ableben in Folge eines Unfalls

(1) Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unver-
ziiglich (d. h. ohne schuldhaftes Zdgern) — mdglichst inner-
halb von 48 Stunden - mitzuteilen. Zur Feststellung unserer

Leistungspflicht sind uns die notwendigen Nachweise, inshesondere
zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen, einzureichen.

(2) Uns ist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Obduktion durch einen
von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Wird die Zustimmung
zur Obduktion verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit,
es sei denn, dieses Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht.

Bei Erwerbsunfahigkeit in Folge eines Unfalls

(3) Eine unfallbedingte Erwerbsunfahigkeit ist uns innerhalb eines
Jahres nach dem Unfallereignis anzuzeigen.

(4) Werden Leistungen wegen einer unfallbedingten Erwerbsunfahig-
keit beansprucht, miissen uns auf Kosten des Anspruchserhebenden
folgende Auskiinfte, die zur Feststellung unserer Leistungspflicht er-
forderlich sind, gegeben und Nachweise zur Verfiigung gestellt werden:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der unfallbedingten
Erwerbsunfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegen-
waértig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, iiber Ursache,
Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie des-
sen Auswirkungen auf die Erwerbsfahigkeit;

c) eine Aufstellung

— der Arzte, Krankenhiuser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen
oder Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person in Behand-
lung war, ist oder — sofern bekannt — sein wird,

— der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstrédger oder
sonstiger Versorgungstrager, bei denen die versicherte Person eben-
falls Leistungen wegen Erwerbsunféhigkeit geltend machen kdnnte.

Sonstiges

(5) Wir kdnnen auRerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere
arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie not-
wendige Nachweise zur Feststellung unserer Leistungspflicht verlan-
gen, inshesondere zusétzliche Auskiinfte und Aufkl&rungen.

(6) Wird vorsatzlich die Mitteilungs- und Aufklarungspflicht (vgl. Abs. 1,
3,4 und 5) verletzt, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit. Bei grob
fahrldssigem Verhalten sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
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der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen.
Beides gilt nur, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen haben. Wenn uns nachgewiesen wird,
dass die Mitteilungs- oder Aufklarungspflicht nicht grob fahrléssig ver-
letzt worden ist, bleibt unsere Leistungspflicht bestehen. Wir bleiben
auch zur Leistung verpflichtet, soweit uns nachgewiesen wird, dass die
Verletzung der Mitteilungs- bzw. Aufklarungspflicht ohne Einfluss auf
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Dies gilt
nicht, wenn die Obliegenheit arglistig verletzt wird.

§ 7 Wann geben wir eine Erklarung iiber unsere Leistungspflicht ab?

Nach Vorliegen aller fiir unsere Leistungsentscheidung erforderlichen
Unterlagen erkldren wir innerhalb von vier Wochen in Textform, ob und
in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht anerkennen.

Sonstige Regelungen
§ 8 Wie ist das Verhéltnis zur Hauptversicherung?

(1) Die Unfall-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, endet auch die
Zusatzversicherung. Bei Versicherungen mit Berufsunféhigkeits-Zu-
satzversicherung besteht die Unfall-Zusatzversicherung auch dann fort,
wenn die Hauptversicherung wegen Berufsunfahigkeit der versicherten
Person beitragsfrei wird.

(2) Wird die Leistung der Hauptversicherung herabgesetzt, vermindert
sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung im sel-
ben Verhiltnis.

(3) Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen
oder auf die beitragsfreie Leistung beschréankt war, danach aber zusam-
men mit der Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt,
konnen aus dem wieder in Kraft getretenen Teil keine Anspriiche auf
Grund solcher Unfélle geltend gemacht werden, die wahrend der Unter-
brechung des vollen Versicherungsschutzes eingetreten sind.

(4) Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie weder einen
Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine beitragsfreie Leistung.

(5) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden
die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinngemafd
Anwendung.
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Besondere Bedingungen fiir die Versicherung
mit planméaRiger Erhohung der Beitrdge und Leistungen
ohne erneute Gesundheitspriifung — Dynamik-Plan

8§ 1 Nach welchem MaBstab erfolgt die planméaRBige Erhdhung der

Beitrdge?

§ 2 Zuwelchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrage und Versiche-

rungsleistungen?

§ 3 Wonach errechnen sich die erhohten Versicherungsleistungen?

81 Nach welchem MaBstab erfolgt die planmé&RBige Erhdhung der Bei-
trage?

(1) Der Beitrag fiir diese Versicherung einschlieBlich etwaiger Zusatz-
versicherungen erhoht sich entsprechend der getroffenen Vereinbarung

— entweder jeweils im selben Verhéltnis wie der Hochstbeitrag in der
gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten, mindestens je-
doch um jahrlich 5 Prozent,

— oder jeweils um den vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags.

(2) Im Rahmen der (Fondsgebundenen) Direktversicherung nach § 3 Nr.
63 EStG erhoht sich abweichend von Absatz 1 der Beitrag fiir diese Ver-
sicherung entsprechend der getroffenen Vereinbarung

— entweder entsprechend der jahrlichen Anhebung des Férderhdchst-
betrages nach § 3 Nr. 63 EStG

— oder jeweils um den vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags.

(3) Die Beitragserhohung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungslei-
stungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

(4) Die Erhhungen erfolgen bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer,
bei Risikoversicherungen in Verbindung mit einer Berufsunfahigkeits-
bzw. Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung léngstens bis zum zehn-
ten Versicherungsjahr.

(5) Im Rahmen der Basisrentenversicherung sowie der Fondsgebun-
denen Basisrentenversicherung erfolgt die Erhéhung bis zum Ablauf
der Beitragszahlungsdauer, jedoch nur, solange die im Kalenderjahr zu
zahlenden Beitrdge den jeweils geltenden Hochstbetrag nach § 10 Abs.
3 EStG nicht iibersteigen.

(6) Im Rahmen der (Fondsgebundenen) Direktversicherung nach § 3 Nr.
63 EStG erfolgt die Erhdhung bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer,
jedoch nur, solange die im Kalenderjahr zu zahlenden Beitrdge 4 Pro-
zent der Beitragshemessungsgrenze (West) in der Rentenversicherung
der Arbeiter und Angestellten nicht iibersteigen. Diese Beitragsgrenze
erhoht sich fiir das laufende Kalenderjahr um einen Betrag von max.
1.800,- EUR, sofern uns eine Erkldrung in Textform vorliegt, dass kei-
ne Pauschalbesteuerung nach & 40b Abs. 1 und 2 EStG — in der zum
31.12.2004 giiltigen Fassung — genutzt wird.

82 Zu welchem Zeitpunkt erhdhen sich Beitrage und Versicherungs-
leistungen?

(1) Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen er-
folgen

— bei einem von der gesetzlichen Rentenversicherung abhéngigen
ErhéhungsmaBstab jeweils zu dem Jahrestag des Versicherungsbe-
ginns, der auf eine Erhdhung des Hochstbeitrags in der gesetzlichen
Rentenversicherung der Angestellten folgt oder mit ihr zusammen-
fallt,

— bei Vereinbarung eines festen Prozentsatzes jeweils zu Beginn des
Versicherungsjahres.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhdhungstermin eine Mitteilung
iiber die Erhdhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erho-
hung beginnt am Erhdhungstermin.
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§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erhohung der
Versicherungsleistungen?

§ 5 Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

§ 3 Wonach errechnen sich die erhdhten Versicherungsleistungen?
(1) Risikoversicherungen

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem
am Erh6hungstermin erreichten rechnungsmaBigen Alter (FuBnote 1)
der versicherten Person(en), der restlichen Beitragszahlungsdauer und
einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag (Fuinote 2).

(2) Klassische Rentenversicherungen (auch Direktversicherungen)

Die Erhéhung der garantierten Versicherungsleistungen errechnet sich
nach der am Erhohungstermin giiltigen Sterbetafel (aktuell DAV 2004R),
dem Geburtsjahr der versicherten Person, dem Kalenderjahr des ver-
traglich vereinbarten Rentenbeginns und einem eventuell vereinbarten
Beitragszuschlag (FuBnote 2).

(3) Klassische Basisrentenversicherungen

Die Erhdhung der garantierten Rente wird an Hand eines garantierten
Rentenfaktors berechnet. Dieser ermittelt sich auf Basis der am Erho-
hungstermin giiltigen Sterbetafel (aktuell DAV 2004R), dem Geburtsjahr
der versicherten Person, dem Kalenderjahr des vertraglich vereinbar-
ten Rentenbeginns und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag
(FuBnote 2).

(4) Flexibler VorsorgePlan

Durch die dynamische Anpassung erhéht sich beim Flexiblen Vorsorge-
Plan der im jeweiligen Vertragsteil vereinbarte Sparbeitrag um den mit
lhnen vereinbarten Prozentsatz.

Fiir die aus der dynamischen Anpassung resultierenden Sparbeitrdge
gilt die fiir den jeweiligen Vertragsteil vereinbarte Zinsstaffel bzw. Ver-
zinsung. Dabei richtet sich die zu Grunde gelegte Zinsstufe bzw. Ver-
zinsung nach den fiir die Sparbeitrdge des jeweiligen Vertragsjahres
festgelegten Zinssatzen.

Beispielsweise durchlaufen die aus der dynamischen Anpassung zum
Beginn des zweiten Vertragsjahres (erste Dynamik) resultierenden
Sparbeitrdge die selbe(n) Zinsstufen bzw. Verzinsung wie die bereits
vereinbarten Sparbeitrdge des jeweiligen Vertragsteils (vgl. 8 1 Abs. 1
der Allgemeinen Bedingungen fiir eine Rentenversicherung (Flexibler
VorsorgePlan)).

Die Hohe der Rente berechnet sich — unter Beriicksichtigung der dy-
namischen Anpassung — aus dem zum Ende der vereinbarten Anspar-
phase zur Verrentung zur Verfiigung stehenden Gesamtguthaben je
Vertragsteil und dem dann jeweils giiltigen Rentenfaktor (vgl. 8 1 Abs. 3
der Allgemeinen Bedingungen fiir eine Rentenversicherung (Flexibler
VorsorgePlan)).

(5) Fondsgebundene Direktversicherungen

Bei der Fondsgebundenen Direktversicherung nach § 3 Nr. 63 EStG er-
hoht sich das zum vereinbarten Rentenbeginn zur Verfiigung stehende
Garantie-Deckungskapital mindestens um die Summe der eingezahlten
Erhohungsbeitréage (Fulnote 2). Zudem erhdht sich der Betrag, mit dem
wir Fondsanteile entsprechend der von lhnen gewéhliten Aufteilung er-
werben, soweit er nicht fiir die Finanzierung der vertraglichen Garantien
oder zur Deckung der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der Ver-
waltungskosten vorgesehen ist.

Zum vereinbarten Rentenbeginn wird das aus den Erhdhungsbeitragen
resultierende Garantie-Deckungskapital auf Basis der zum Erhéhungs-
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zeitpunkt giiltigen Sterbetafel in eine Rente umgerechnet. Die Ermitt-
lung der Rente aus dem Euro-Wert der aus den Erhdhungsbeitragen
resultierenden Anteileinheiten basiert jedoch auf der zu Rentenbeginn
giiltigen Sterbetafel sowie auf dem zu diesem Zeitpunkt fiir unsere neu
abzuschlieBenden Rentenversicherungen giiltigen Rechnungszins.

Zudem beriicksichtigen wir bei der Berechnung der Rente das Geburts-
jahr der versicherten Person und das Kalenderjahr des vertraglich ver-
einbarten Rentenbeginns.

(6) Fondsgebundene Basisrentenversicherungen

Durch die dynamische Anpassung erhoht sich der Betrag, mit dem wir
Fondsanteile entsprechend der von Ihnen gewahlten Aufteilung erwer-
ben, soweit er nicht zur Deckung der Abschluss- und Vertriebskosten
sowie der Verwaltungskosten vorgesehen ist.

Zum vereinbarten Rentenbeginn rechnen wir den Euro-Wert der aus
den Erhohungsbeitrégen resultierenden Anteileinheiten an Hand eines
Rentenfaktors je 10.000,- EUR Deckungskapital in eine Rente um. Der
Rentenfaktor ermittelt sich auf Basis der zu diesem Zeitpunkt giiltigen
Sterbetafel (aktuell DAV 2004R) sowie des fiir unsere neu abzuschlie-
Benden Rentenversicherungen giiltigen Rechnungszinses, dem Ge-
burtsjahr der versicherten Person und dem Kalenderjahr des vertrag-
lich vereinbarten Rentenbeginns. Ab Rentenbeginn ist eine Anpassung
des bei der Berechnung der Rente zu Grunde gelegten Rentenfaktors
ausgeschlossen.

(7) Die Versicherungsleistungen erhéhen sich grundsétzlich nicht im
gleichen Verhéltnis wie die Beitrdge.

(8) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden ihre Versi-
cherungsleistungen im selben Verhéltnis wie die der Hauptversicherung
erhoht.

Istim Rahmen einer Zusatzversicherung lediglich die Beitragshefreiung
des Vertrages bei Vorliegen einer Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeit ver-
einbart, so werden ihre Versicherungsleistungen im selben Verhaltnis
wie der Beitrag der Hauptversicherung erhoht.

§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erhdhung der Ver-
sicherungsleistungen?

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrags getroffenen Vereinba-
rungen, inshesondere die Versicherungsbedingungen sowie die Be-
zugsrechtsverfiigung, erstrecken sich auch auf die Erhdhung der Versi-
cherungsleistungen. Die in den Versicherungsbhedingungen dargestellte
Regelung zu den Kosten findet entsprechend Anwendung.

(2) Die Erhdhung der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungs-
vertrag setzt die Fristen, die in den Versicherungsbedingungen betref-
fend die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht bzw. die Selbst-
tétung genannt sind, nicht erneut in Lauf.

LA 936 A (01.17)

2/2

§ 5 Wann werden Erhohungen ausgesetzt?

(1) Die Erhdhung entféllt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des
ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oder den
ersten erhdhten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem
Erhéhungstermin zahlen.

(2) Unterbliebene Erhéhungen konnen Sie mit unserer Zustimmung
nachholen.

(3) Sollten Sie mehr_als zweimal hintereinander von der Erhéhungs-
mdglichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt Ihr Recht auf weitere
Erhéhungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet
werden.

(4) Ist in lhrer Versicherung eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung eingeschlossen, erfolgen keine Erhdhungen, solange wegen Be-
rufsunfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit der versicherten Person lhre
Beitragszahlungspflicht ganz oder teilweise entféllt.

(5) Ist in Ihrer Versicherung eine Erwerbsunféahigkeits-Zusatzversiche-
rung eingeschlossen, erfolgen keine Erhohungen, solange wegen Er-
werbsunféhigkeit der versicherten Person lhre Beitragszahlungspflicht
entféllt.

FuBnote 1: Das rechnungsméRige Alter der versicherten Person ist die
Differenz zwischen dem Kalenderjahr des Versicherungsbeginns und
dem Geburtsjahr.

FuBnote 2: Die in der Kundeninformation bzw. auf der Modellrechnung
und im Versicherungsschein angegebenen Riickkaufswerte bzw. bei-
tragsfreien Summen sind nur fiir die Anfangsversicherungssumme maR-
gebend. Nach einer Erhéhung gelten im Allgemeinen héhere Werte. Die
exakten Werte werden vom Versicherer mitgeteilt.
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