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Allianz ()

Allianz BerufsunféahigkeitsPolice

Personlicher Vorschlag

Persodnliche Daten

Versichert wird Frau Dr. med. Eine Assistenzérztin

geboren am 07.03.1992

Tatigkeitsgruppe Arzte (Humanmedizin)

Freizeitaktivitat keine Freizeitaktivitat mit einer hdheren Verletzungsgefahr als

bei Breitensportarten tblich
Daten der Versicherung

Versicherungsbeginn 01.05.2018
Versicherungs-/ Beitragszahlungsdauer 41 Jahre

Es wurde kein Zuwachs von Beitrag und Leistung vereinbart, daher ist kein Inflationsausgleich beriicksich-
tigt.

Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge

m Berufsunfahigkeitsrente Plus bei Berufsunféahigkeit
vor dem 01.05.2059:
Rentenzahlung fir die Dauer der Berufsunfahigkeit,
Garantierente langstens bis zum 30.04.2059 von monatlich 2.000,00 EUR

m Beitragshefreiung Plus bei Berufsunféahigkeit
vor dem 01.05.2059:
fur die Dauer der Berufsunfahigkeit,
langstens bis zum 30.04.2059 Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht

Um lhnen eine Vorstellung tber den Wert des Versicherungsschutzes zur Berufsunfahigkeitsvorsorge zu
geben, haben wir die Leistung aus dem Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge mit einer vereinfachten Modell-
rechnung ermittelt. Dabei sind wir davon ausgegangen, dass Sie nach Zahlung des ersten Beitrags berufs-
unfahig werden und wir die Leistungen bis zum Ende der Versicherungsdauer des Bausteins Berufsunfahig-
keitsvorsorge erbringen. Die Leistungen aus der Beitragsbefreiung und der Berufsunfahigkeitsrente wiirden
984.000,00 EUR betragen.

Weitere Informationen zur gewahlten Berufsunfahigkeitsvorsorge finden Sie in den "Informationen zum Pro-
dukt".

Art der Uberschussverwendung

m  Berufsunféahigkeitsvorsorge
wahrend der Versicherungsdauer Verrechnung

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

Beitrag

monatlich

Fur interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.
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Allianz @)

Allianz BerufsunféahigkeitsPolice

Personlicher Vorschlag

Beitrag 96,55 EUR
abzuglich Verrechnungsiiberschussanteil - 18,34 EUR
zu zahlender Beitrag im 1. Jahr = 78,21 EUR

@ Die Hohe der Verrechnungsuiberschussanteile kann nicht garantiert werden.

Die Risikoprifung ist noch nicht abgeschlossen. Die genannten Leistungen und Beitrdge gelten vorbehaltlich
einer individuellen Risikopriifung der angegebenen Tatigkeit durch den Innendienst. Dadurch kann sich eine
Anderung der in der Berechnung beriicksichtigten Berufsgruppe ergeben.

Dieser Vorschlag gibt Ihnen einen Uberblick iiber die versicherten Leistungen und den zu zahlenden Beitrag.
Weitere gesetzlich vorgeschriebene Informationen entnehmen Sie bitte dem "Produktinformationsblatt" sowie den Versiche-
rungsinformationen.

Fur interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.
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Allianz BerufsunféahigkeitsPolice

Personlicher Vorschlag

Erlauterungen zur Uberschussbeteiligung

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

Beteiligung an den Uberschiissen

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

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

Hinweise zu Chancen und Risiken

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

Allianz ()

konnen dagegen zu einer Anpassung der Uber-
schussanteilsatze sowohl nach oben als auch nach
unten fuhren.

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

Hinweise zu den ausgewiesenen Gesamtleistun-
gen

Bei der Berechnung der Gesamtleistungen haben
wir unveranderte Uberschussanteilsatze (Basis ist
die Festlegung fur 2018) angenommen.

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

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

Die Regelungen zur Uberschussbeteiligung finden
Sie in Teil A lhrer Versicherungsbedingungen im
Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Leis-
tung aus der Uberschussbeteiligung".

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

Fur interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert

abweichen.
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Allianz ()

Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
vom 24. April 2018

fur Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin

Informationen zum Produkt

Nahere Einzelheiten zu den folgenden Punkten entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen.

m Voraussetzung fur Leistungen aus der Berufsunféhigkeitsvorsorge
Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeitsvorsorge zu mindes-
tens 50 % berufsunfahig, besteht ein Anspruch auf die versicherten Leistungen in voller Hohe. Berufsun-
fahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person voraussichtlich mindestens 6 Monate aul3er Stande ist,
ihren Beruf auszutiben und sie auch keine andere Tatigkeit ausibt, die ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht. Flr uns ist nur der von der versicherten Person zuletzt ausgelibte Beruf maf3geblich und ob
sie ggf. eine andere Tatigkeit tatsachlich ausiibt. Wir priifen dagegen nicht, ob die versicherte Person
noch irgendeine andere Tatigkeit ausiiben kdnnte (Verzicht auf abstrakte Verweisung). Ist die versicherte
Person selbststéndig, setzt das Vorliegen einer Berufsunfahigkeit zusatzlich voraus, dass die versicherte
Person ihren Beruf auch dann nicht austiben kann, wenn sie ihren Betrieb zumutbar umorganisiert hat.
Bei der Berechnung der Leistung fir die Berufsunfahigkeitsvorsorge wurde die angegebene Téatigkeit der
versicherten Person beriicksichtigt. Die Tatigkeitsgruppe Arzte (Humanmedizin) gehort zur Berufsgruppe
A+

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

m Beitragsbefreiung Plus
Fur die Dauer der Berufsunféhigkeit besteht ein Anspruch auf die Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht zu dieser Versicherung, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer der Beitragsbefreiung.

m | eistungen wegen Krankschreibung
Beantragen Sie Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge und sind Sie mindestens 6 Monate unun-
terbrochen krankgeschrieben, leisten wir fur die Dauer der Krankschreibung eine Rente in Hohe der ver-
einbarten Berufsunfahigkeitsrente und befreien Sie von der Beitragszahlungspflicht zu dieser Versiche-
rung.
Wenn die Leistungsprufung ergibt, dass bei der versicherten Person Berufsunfahigkeit vorliegt, erbringen
wir mit Beginn des nachsten Monatsersten die Leistungen wegen Berufsunfahigkeit. Ab diesem Zeitpunkt
werden die Leistungen wegen Krankschreibung eingestellt.
Es gilt insbesondere, dass die Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge wegen Krankschreibung
und Berufsunfahigkeit nicht zeitgleich und somit nicht doppelt ausgezahlt werden.
Die Gesamtdauer der Leistungen wegen Krankschreibungen ist auf 18 Monate begrenzt. Dies gilt unab-
héngig davon, wie oft eine Leistung wegen Krankschreibung beantragt wird.

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

* Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen kann nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Allianz ()

Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

® Wiedereingliederungshilfe
Stellen wir die Berufsunfahigkeitsrentenzahlung ein, weil die versicherte Person inzwischen wieder eine
zumutbare andere Tatigkeit ausiibt (Reaktivierung), die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht, so
leisten wir eine Wiedereingliederungshilfe in Form einer Einmalzahlung in Hhe einer halben Jahresrente.
Die Wiedereingliederungshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt der Anspruchsentstehung die verblei-
bende Leistungsdauer fir die Berufsunfahigkeitsrente noch mindestens 12 Monate betrégt. Es sind belie-
big viele Auszahlungen mdglich, sofern jeweils die diesbezuglichen Leistungsbedingungen erfllt sind.
Wenn die versicherte Person innerhalb von 6 Monaten nach Reaktivierung aus dem gleichen medizini-
schen Grund erneut berufsunféahig wird, verrechnen wir die Wiedereingliederungshilfe im Fall der Aner-
kennung unserer Leistungspflicht mit den Berufsunféahigkeitsrenten.

® Umorganisationshilfe bei Selbststédndigen
Wenn wir die vereinbarte Berufsunféahigkeitsrente nicht leisten, weil die versicherte Person ihren Betrieb
zumutbar umorganisieren konnte oder aufgrund der zumutbaren Moéglichkeit auf Umorganisation ihres
Betriebs reaktiviert wurde, so zahlen wir eine einmalige Hilfsleistung in Hohe einer halben Jahresrente.
Die Umorganisationshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt der Anspruchsentstehung die verbleibende
Leistungsdauer fur die Berufsunfahigkeitsrente noch mindestens 12 Monate betrégt. Es sind beliebig
viele Auszahlungen méglich, sofern jeweils die diesbezuglichen Leistungsbedingungen erfillt sind. Wenn
die versicherte Person innerhalb von 6 Monaten nach Reaktivierung aus dem gleichen medizinischen
Grund erneut berufsunfahig wird, verrechnen wir im Fall der Anerkennung unserer Leistungspflicht die
Umorganisationshilfe mit den Berufsunfahigkeitrenten.

®m Serviceleistung Berufsunfahigkeit
Bei Anmeldung von Anspriichen aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge bieten wir Ihnen folgende Service-
leistungen an:

v" Nachdem Sie uns Uber den Versicherungsfall informiert haben, werden Sie umgehend
von einem Spezialisten angerufen - spatestens nach 48 Stunden.

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

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

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

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

v Wir bieten lhnen an, sich iber Moglichkeiten zur medizinischen Rehabilitation und beruflichen
Reintegration beraten zu lassen.

* Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen kann nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Allianz ()

Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
vom 24. April 2018

fur Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin

Flexible Gestaltungsmaéglichkeiten

Sie kdnnen lhren Versicherungsschutz bei bestimmten Ereignissen flexibel an die neuen Lebensverhaltnisse
anpassen und damit auf Ihre persdnliche Situation reagieren. Folgende Gestaltungsmaoglichkeit erlautern wir
Ihnen hier:

m Erhdhung der Berufsunfahigkeitsvorsorge
Innerhalb der ersten 5 Jahre nach Versicherungsbeginn, hdchstens jedoch bis zu einem rechnungsmafi-
gen Alter von 40 Jahren, kdnnen Sie die Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Risikoprufung erhéhen.
Voraussetzung dafir ist, dass die versicherte Person im Jahr vor Beantragung der Erhdhung nicht l[anger
als durchgéangig 14 Kalendertage au3erstande war, ihre Berufstatigkeit auszutben.

Ferner kénnen Sie bis zu einem rechnungsmafiigen Alter von 45 Jahren bei

- Geburt bzw. Adoption eines Kindes,

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

- Beendigung der Berufsausbildung,

- Erwerb einer Immobilie (Wert mindestens 100.000 EUR),

- Heirat oder Ehescheidung

- sowie einer Erhéhung des Vorjahreseinkommens von mehr als 10 %

die Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Risikoprifung erhdhen.

Dariiber hinaus kénnen Sie bis zu einem rechnungsmafgigen Alter von 45 Jahren die Berufsunfahigkeits-
rente ohne erneute Risikoprufung erhéhen, wenn
- Prokura erteilt wird,
- das Einkommen erstmals die Beitragsbemessungsgrenze in der allgemeinen Deutschen
Rentenversicherung tberschreitet,
- die Versicherungspflicht in einem Versorgungswerk oder die betriebliche Altersversor-
gung wegfallt.

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

Weitere Einzelheiten und Voraussetzungen zur Erhéhung der Berufsunfahigkeitsvorsorge kénnen Sie
Teil A Ihrer Versicherungbedingungen im Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Vertragliche Gestal-
tungsmaoglichkeiten” im Abschnitt "Wann kdnnen Sie lhre Berufsunféhigkeitsrente erh6hen?" entnehmen.

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

* Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen kann nicht garantiert werden.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Allianz ()

Personlicher Vorschlag zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
vom 24. April 2018

fur Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin

Ubersicht der Versicherungsbedingungen und weiterer Informationen zu lhrer Versicherung

Versicherungsbedingungen Teil A - Leistungsbausteine

®  Selbststandige BerufsunféhigkeitsPolice oder BerufsunféhigkeitsStartPolice E356 (12/2017)
Versicherungsbedingungen Teil B - Pflichten fir alle Bausteine B1 (12/2016)
Versicherungsbedingungen Teil C - Allgemeine Regelungen C1 (12/2016)
Versicherungsbedingungen Erlduterung von Fachausdriicken G356 (12/2017)

Anhang zum Teil A 'Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang' ESGB (12/2016)

Kosteniibersicht fur zuséatzlichen Verwaltungsaufwand EV4074 (06/2015)

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

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.
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Allianz ()

Produktinformationsblatt zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice
vom 24. April 2018

fur Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin

Diese Informationen geben Ihnen einen ersten Uberblick iiber die gewiinschte Versicherung. Sie sind nicht
abschlieBend und kdnnen durch eine Risikoprifung vor Vertragsschluss noch beeinflusst werden. Der verbind-
liche Vertragsinhalt ergibt sich ausschlie3lich aus lhrem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefugten
Versicherungsbedingungen.

1. Welche Art der Versicherung bieten wir an?
Das gewtinschte Produkt ist eine selbststandige Berufsunféhigkeitsversicherung.
2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert?

Versichert ist Frau Dr. med. Eine Assistenzéarztin, geb. am 07.03.1992, Tatigkeitsgruppe: Arzte (Humanmedizin) (Assis-
tenzarztin), keine Freizeitaktivitat mit einer héheren Verletzungsgefahr als bei Breitensportarten tblich.

Versichert sind inshesondere folgende Leistungen Leistungshéhe
Bei Berufsunfahigkeit vor dem 01.05.2059

- eine garantierte monatliche Berufsunfahigkeitsrente Plus 2.000,00 EUR
langstens bis zum 30.04.2059

- eine Beitragsbefreiung der Versicherung die Beitragszahlungspflicht entfallt
langstens bis zum 30.04.2059

Die Berufsunféhigkeit ist in Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunféhigkeitsvorsorge unter “Leis-
tungsvoraussetzungen und Leistungsumfang - Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen?"
definiert. Der Begriff Berufsunféhigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Erwerbsminderung oder Berufsunfahigkeit im
sozialrechtlichen Sinne bzw. im Sinne der Versicherungsbedingungen in der Krankentagegeldversicherung tiberein.

Die vollstandigen Leistungen finden Sie in Inrem Antrag sowie in Teil A lhrer Versicherungsbedingungen im Baustein
Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang".

3. Wie hoch ist der Beitrag, wann muss dieser gezahlt werden und welche Kosten fallen an?
Die Hohe des Beitrages ist abhdngig vom konkret gewahlten Versicherungsschutz und der Zahlungsweise und kann sich

je nach Ergebnis einer Risikopriifung vor Vertragsschluss noch &ndern. Fir die gewinschte Versicherung ergeben sich
folgende Daten:

Monatlicher Beitrag

Gesamtbeitrag 96,55 EUR
abzlglich Verrechnungsuberschussanteil 18,34 EUR*
Zu zahlender Beitrag 78,21 EUR*

* Den im zu zahlenden Beitrag beriicksichtigten Verrechnungsiiberschussanteil kénnen wir nicht garantieren.

Die Beitragszahlung soll wunschgemaf am 01.05.2018 beginnen. Der erste Beitrag ist unverzuglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem Zeitpunkt, den wir mit lhnen fuir den Beginn des Versicherungsschutzes vor-
gesehen haben. Die weiteren Beitrage sind monatlich jeweils am 1. eines Monats und der letzte Beitrag am 01.04.2059
fallig. Zahlen Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig, beginnt der Versicherungsschutz in der Regel erst mit Eingang der
verspateten Zahlung bei uns. Au3erdem kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten, solange der erste Beitrag nicht gezahlt
wurde. Zahlen Sie einen der weiteren Beitrédge nicht rechtzeitig, gefahrden Sie Ihren Versicherungsschutz. Aul3erdem
koénnen wir den Vertrag unter bestimmten Voraussetzungen kiindigen. Die beschriebenen Rechtsfolgen treten nicht ein,
wenn sich die Zahlung ohne Ihr Verschulden verzdgert hat.

Nahere Einzelheiten finden Sie in Teil B lhrer Versicherungsbedingungen unter "Pflichten im Zusammenhang mit der
Beitragszahlung”.

Tarif: OBUU; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst;
Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endgliltig); der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur
Tatigkeit vom errechneten Wert abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Allianz ()

Produktinformationsblatt zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

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

Abschluss- und Vertriebskosten Ubrige Kosten, wenn kein Verwaltungskosten
Leistungsfall vorliegt im Leistungsfall
(Berufsunfahigkeit)
fur jedes der ersten insgesamt fur jedes Versicherungsjahr fur jedes Jahr
5 Versicherungsjahre des Rentenbezugs
ohne ... mit ... ohne (mit) ohne ... mit ...
Bericksichtigung
... Beriicksichtigung _ der aktuellen ... Beriicksichtigung
der aktuellen Uberschussbeteiligung ~ |Uberschussbeteiligung|  der aktuellen Uberschussbeteiligung 0,30 EUR
je 100 EUR
229,29 EUR 185,74 EUR 1.146,45 EUR 98,89 EUR 80,11 EUR Deckungskapital
(928,70 EUR)
davon Verwal- davon Verwal-
tungskosten: tungskosten:
70,93 EUR 57,46 EUR

Die oben genannten Kosten ergeben sich fur den bei Vertragsschluss vereinbarten laufenden Beitrag. Die nachfolgende
Tabelle gibt Innen einen vollstandigen Uberblick (iber die festgelegten Kostenhéhen und BezugsgroRen.

Abschluss- und Ubrige Kosten, wenn kein Verwaltungskosten im
Vertriebskosten Leistungsfall vorliegt Leistungsfall
Berufsunfahigkeits- 2.50 % der Bis zum Ende der o
vorsorge Bruttobeitragssumme Versicherungsdauer jahrlich 0,30 % des
) o Deckungskapitals
7,50 % je jahrlich 15,00 EUR
Bruttobeitrag

Alle im "Produktinformationsblatt" dargestellten Kosten berticksichtigen den bei Vertragsschluss vereinbarten Beitrag.
Zukinftige Vertragsanderungen wie beispielsweise Zuwachserhéhungen, Zuzahlungen wahrend der Vertragslaufzeit,
Beitragsfreistellungen, Wegfall von Zusatzversicherungen usw. kénnen zu einer entsprechenden Erhéhung oder Verrin-
gerung der dargestellten Kosten fiihren. Die Gestaltungsmdglichkeiten fir diesen Vertrag finden Sie in Teil A lhrer Versi-
cherungsbedingungen im Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Vertragliche Gestaltungsmdglichkeiten”.

Bei besonderen Anlassen kdnnen nicht in den Beitrag einkalkulierte sonstige Kosten entstehen. Derzeit betragen bei-
spielsweise die Kosten fur die Bearbeitung von Rucklaufern im Lastschriftverfahren 3 EUR. Informationen zu diesen Kos-
ten finden Sie in der beigefiigten "Kostenubersicht fiir zusatzlichen Verwaltungsaufwand".

Weitere Einzelheiten finden Sie in Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunféhigkeitsvorsorge unter
"Kosten lhres Vertrags" sowie in Teil C Ihrer Versicherungsbedingungen unter "Kosten fur zuséatzlichen Verwaltungsauf-
wand".

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen?

Nicht alle Sachverhalte sind versichert. Beispielsweise ist unsere Leistungspflicht im folgenden Fall ganz oder teilweise
ausgeschlossen:

®m  Es besteht kein Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeitsvorsorge, wenn die Berufsunfahigkeit durch eine
absichtliche Herbeifuihrung einer Krankheit, eine absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung verur-
sacht ist.

Dies ist keine abschlieRende Darstellung. Néhere Einzelheiten finden Sie in Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im
Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter "Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen".

Tarif: OBUU; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst;
Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endgliltig); der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur
Tatigkeit vom errechneten Wert abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Allianz ()

Produktinformationsblatt zu einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

5. Welche Pflichten sind bei Vertragsschluss zu beachten und welche Folgen hat deren Nichtbeachtung?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach
denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.

Verletzen Sie lhre Verpflichtungen, kann dies Konsequenzen fiir Ihren Versicherungsschutz haben. Unter bestimmten
Voraussetzungen kdnnen wir vom Versicherungsvertrag zurucktreten, leistungsfrei sein, den Vertrag kiuindigen, wegen
arglistiger Tauschung anfechten oder auch berechtigt sein, den Vertrag zu andern.

Einzelheiten finden Sie in Teil B lhrer Versicherungsbedingungen unter "Vorvertragliche Anzeigepflicht" sowie dem
Antrag im Abschnitt "Wichtige Mitteilung uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach 8§19 Abs. 5 Versicherungs-
vertragsgesetz".

6. Welche Pflichten sind wahrend der Vertragslaufzeit zu beachten und welche Folgen hat deren Nichtbeach-
tung?

Sollte sich Ihre Postanschrift oder Ihr Name andern, teilen Sie uns dies bitte unverziiglich mit. Fehlende Informationen
kénnen den reibungslosen Vertragsablauf beeintrachtigen.

7. Welche Pflichten sind im Leistungsfall/Versicherungsfall zu beachten und welche Folgen hat deren Nichtbe-
achtung?

Wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag beantragen, benétigen wir bestimmte Unterlagen (z. B. den Versi-
cherungsschein) von Ihnen. Der Tod der versicherten Person ist uns unverziglich anzuzeigen.

Wenn Sie Leistungen wegen Berufsunfahigkeit beantragen, sind Arztberichte und weitere Unterlagen einzureichen. Wir
kénnen arztliche Untersuchungen und weitere Nachweise verlangen.

Solange diese Verpflichtungen nicht erfiillt werden, kann keine Auszahlung von Leistungen erfolgen.

Wihrend der Dauer einer Berufsunfahigkeit sind uns insbesondere eine Minderung der Berufsunféhigkeit oder Anderun-
gen der beruflichen Tatigkeit anzuzeigen. Bei Nichtbeachtung kénnen wir bereits erbrachte Leistungen zuriickfordern.

Dies ist keine abschlie3ende Darstellung. Einzelheiten finden Sie in Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein
Berufsunféahigkeitsvorsorge unter "lhre Mitwirkungspflichten”.

8. Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz soll wunschgemaf am 01.05.2018 beginnen. Voraussetzung daflr ist der Vertragsschluss und
die rechtzeitige Zahlung des ersten Beitrags.

Né&here Einzelheiten zum Beginn des Versicherungsschutzes finden Sie in Teil C Ihrer Versicherungsbedingungen unter
"Beginn des Versicherungsschutzes".

Die Berufsunféahigkeitsvorsorge soll am 30.04.2059 enden.

Der Versicherungsschutz endet bei Tod der versicherten Person oder bei Kiindigung des Vertrages. Nahere Angaben
finden Sie in Punkt 2 des "Produktinformationsblattes” und in lhrem Antrag.

Weitere Informationen zum Ende des Versicherungsschutzes finden Sie in Teil A lhrer Versicherungsbedingungen unter
"Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang" und in lhrem Antrag.

9. Wie kann der Vertrag beendet werden?

Die Versicherung kann wahrend der Versicherungsdauer jederzeit zum Schluss der Versicherungsperiode (ein Monat) in
Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) gekiindigt werden.

Weitere Informationen finden Sie in Teil A Ihrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunféhigkeitsvorsorge
unter "Kundigung".

Tarif: OBUU; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst;
Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endgliltig); der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur
Tatigkeit vom errechneten Wert abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Allianz ()

Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunféhigkeitsPolice
vom 24. April 2018

fur Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin

Nachfolgend erhalten Sie weitere wichtige Informationen zur gewiinschten Versicherung. Sie sind nicht
abschlieBend und kdnnen durch eine Risikoprifung vor Vertragsschluss noch beeinflusst werden. Der verbind-
liche Vertragsinhalt ergibt sich ausschlie8lich aus Ihrem Antrag, dem Versicherungsschein und den beigefugten
Versicherungsbedingungen.

Wer ist Ihr Vertragspartner?

Sie schlie3en den Versicherungsvertrag mit der Allianz Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, Reinsburgstr. 19,
70178 Stuttgart. Sitz der Gesellschaft ist Stuttgart. Die Gesellschaft ist eingetragen beim Handelsregister Stuttgart unter
der Nummer HRB 20231. Die Namen der vertretungsberechtigten Vorstandsmitglieder werden in Ihrem Antrag und
Ihrem Versicherungsschein genannt.

Wir sind ein Lebensversicherungsunternehmen und Mitglied des gesetzlichen Sicherungsfonds fir die Lebensversiche-
rung bei der Protektor Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft, Wilhelmstr. 43 G, 10117 Berlin, Internet: www.protektor-

ag.de.

Wie kommt der Vertrag zustande und welches Recht gilt?

Der Vertrag kommt zustande, sobald wir lhren Antrag angenommen haben. Die Annahme erklaren wir in der Regel
durch die Ubersendung des Versicherungsscheins. Sowohl fiir die Vertragsanbahnung als auch fiir die Durchfiihrung
des Versicherungsvertrages gilt deutsches Recht. Alle Vertragsunterlagen werden in deutscher Sprache zur Verfigung
gestellt. Auch die gesamte Kommunikation zu lhrem Vertragsverhéltnis erfolgt in deutscher Sprache.

Was gilt fir das Widerrufsrecht?

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Grunden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt nachdem Sie

®m  den Versicherungsschein einschlie3lich der gesetzlich vorgeschriebenen Widerrufsbelehrungen,

m  die Vertragsbestimmungen einschlieR3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und

m  die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den
88 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung, die Sie in diesen Versicherungsinformationen, den Vertragsbe-
stimmungen sowie bei Verbrauchern im "Produktinformationsblatt” finden,

jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin oder Allianz Lebensversicherungs-AG,
Reinsburgstr. 19, 70178 Stuttgart oder per Fax an 0800/4 400 104 (aus dem Ausland: Fax an 0049/89/207002914) oder
per E-Mail an Lebensversicherung@Allianz.de.

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beitrdge, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Beitrage, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diir-
fen wir in diesem Fall einbehalten. Dabei handelt es sich um einen Betrag von 2,61 Euro pro Tag des Versicherungs-
schutzes.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass emp-
fangene Leistungen zurtickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihre Vertragserklarung wirksam widerrufen, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusam-
menhangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Ver-
einbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe diirfen wir weder vereinbaren noch
verlangen.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns voll-
standig erfillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgelibt haben.

Tarif: OBUU; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst;
Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endgliltig); der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur
Tatigkeit vom errechneten Wert abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunféhigkeitsPolice

Welche Laufzeit gilt fiir den Vertrag und wie kann dieser beendet werden?

Angaben dazu, wie lange lhr Vertrag lauft und wie Sie oder wir ihn beenden kénnen, finden Sie in Threm Antrag, Ihrem
Versicherungsschein sowie in Teil A lhrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge unter
"Beitragsfreistellung” und "Kundigung".

An wen kénnen Beschwerden gerichtet werden?

Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fur uns im Mittelpunkt. Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, wenden
Sie sich bitte an lhren Versicherungsvermittler oder auch gerne an uns. Dies gibt uns die Chance, fiir Sie eine Lésung zu
finden und unseren Service zu optimieren.

Alternativ besteht fur Sie auch die Mdglichkeit, ein Beschwerdeverfahren beim Ombudsmann fir Versicherungen durch-
zufiihren (Anschrift: Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin; Webseite: www.versicherungsom-
budsmann.de). Wir nehmen am Streitbeilegungsverfahren vor dieser Schlichtungsstelle teil. Bitte beachten Sie, dass das
Beschwerdeverfahren nur von Verbrauchern durchgefiihrt werden kann. Zudem darf der Beschwerdewert 100.000,- EUR
nicht Gbersteigen. Sie brauchen die Entscheidung des Ombudsmanns, gleichgiiltig wie sie ausfallt, nicht zu akzeptieren.
Ihnen steht immer noch der Weg zu den Gerichten offen. Entscheidet der Ombudsmann zu lhren Gunsten, sind wir an
diese Entscheidung gebunden, sofern der Beschwerdewert 10.000,- EUR nicht Uiberschreitet. Bei Beschwerden tber
einen Versicherungsvermittler oder -berater kébnnen Sie sich unabhangig vom Beschwerdewert an den oben bezeichne-
ten Ombudsmann wenden. Der Ombudsmann antwortet auf jede Beschwerde und unterbreitet in geeigneten Fallen
einen unverbindlichen Schlichtungsvorschlag.

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

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

Was gilt fiir die Beteiligung am Uberschuss?

Zusatzlich zu den garantierten Leistungen beteiligen wir Sie und die anderen Versicherungsnehmer nach § 153 Versi-
cherungsvertragsgesetz (VVG) an den Uberschussen. Zusétzlich beteiligen wir Ihren Vertrag an den Bewertungsreser-
ven.

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

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

Welche Uberschussgruppen und Untergruppen liegen der Versicherung zugrunde?

Die Versicherungsvertrage werden in Uberschussgruppen eingeteilt, um eine verursachungsorientierte Uberschussbetei-
ligung zu gewabhrleisten. Innerhalb dieser Gruppen werden die Haupt- und Zusatzbausteine verschiedenen Untergruppen
zugeordnet. lhre Versicherung wird in der Uberschussgruppe EBU gefiihrt und tiber folgende Untergruppe am Uber-
schuss beteiligt:

HV0118 fur die Berufsunfahigkeitsvorsorge nach der Berufsgruppe A+

Die jeweils festgelegten Uberschussanteilsatze der aufgefiihrten Untergruppen konnen Sie unserem Geschéftsbericht
entnehmen.

Tarif: OBUU; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst;
Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endgliltig); der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur
Tatigkeit vom errechneten Wert abweichen.; Uberschussverwendung: Verrechnung
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Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunféhigkeitsPolice

Welche Garantieleistungen ergeben sich bei Beitragsfreistellung bis zum Ende der Versicherungsdauer?

In der nachfolgenden Darstellung sind die ausgewiesenen Werte jeweils auf den 01.05. des angegebenen Jahres ohne
die derzeit giiltige Uberschussbeteiligung berechnet.

Jahr Garantierte Bei Beitragsfreistellung
monatliche berlcksichtigter Abzug

Berufsunfahigkeits-

rente im Jahr nach

Beitragsfreistellung

[EUR] [EUR]

2019 0,00 177,45
2020 0,00 304,89
2021 22,00 432,34
2022 38,34 559,78
2023 53,20 687,23
2024 84,23 814,68
2025 114,97 942,12
2026 145,53 1.069,57
2027 174,87 1.197,01
2028 203,09 1.324,46
2029 229,54 1.451,91
2030 254,29 1.579,35
2031 277,44 1.706,80
2032 298,98 1.834,24
2033 318,70 1.961,69
2034 336,20 2.089,14
2035 350,98 2.216,58
2036 362,68 2.344,03
2037 371,21 2.471,47
2038 376,56 2.598,92
2039 389,89 2.598,92
2040 400,59 2.586,78
2041 407,81 2.562,51
2042 410,40 2.526,09
2043 407,32 2.477,54
2044 397,42 2.416,85
2045 379,51 2.344,03
2046 352,75 2.259,06
2047 316,56 2.161,96
2048 270,87 2.052,72
2049 203,97 1.931,35
2050 110,50 1.797,83
2051 0,00 1.652,18
2052 0,00 1.494,39
2053 0,00 1.324,46
2054 0,00 1.142,39
2055 0,00 948,19
2056 0,00 741,85
2057 0,00 523,37
2058 0,00 292,75

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.
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Versicherungsinformationen zu einer Allianz BerufsunféhigkeitsPolice

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

Garantierte monatliche Berufsunféhigkeitsrente im Jahr nach Beitragsfreistellung
Zahlen Sie keine Beitrage mehr, setzen wir die garantierte Berufsunféhigkeitsrente auf den in der Tabelle genannten
Wert herab.

Ihre Versicherung kdnnen Sie nur dann beitragsfrei fortfuihren, wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente einen Min-
destbetrag von jahrlich 200,00 EUR erreicht. Andernfalls erlischt die Versicherung.

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

Warum ein Abzug erforderlich ist, wird nachfolgend erlautert:

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

®m  Die Beitragskalkulation Ihres Vertrages basiert auf den vereinbarten Beitragszahlungen aller Versicherungsnehmer
und damit einer gleichmafigen Mischung von Versicherten mit hohem und geringerem Risiko. Eine vorzeitige Bei-
tragsfreistellung kann durch die Unterbrechung der vereinbarten Beitragzahlungen eine negative Auswirkung auf das
Versichertenkollektiv in Form einer Risikogegenauslese haben, die durch einen Teil des Abzugs ausgeglichen wird.

Fir interne Zwecke: Tarif: OBUU; der Beitrag kann auf Grund der noch unbeantworteten Fragen zur Tatigkeit vom errechneten Wert
abweichen.
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Versicherungsinformationen - Steuerhinweise A“ianz @

Allgemeine Steuerregelungen fur Berufsunfahigkeits- und Pflegeversicherungen

Wie werden meine Beitrage steuerlich behandelt?

Die Beitrage fur eine Berufsunfahigkeits- und Pflegeversicherung kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer
im gesetzlich vorgegebenen Rahmen als Sonderausgaben abgezogen werden.

Berufsunféahigkeits- und Pflegeversicherungsbeitrage sind nach § 4 Nr. 5 Versicherungsteuergesetz (VersStG) von
der Versicherungsteuer befreit.
Wie werden die Leistungen einkommensteuerlich behandelt?

Die Besteuerung beschrankt sich auf die Ertrage.

Wie werden die Ertréage ermittelt? Wie werden die Ertrédge besteuert?
Rentenzahlungen aus Der Besteuerung unterliegen die so ge- Die Ertrage unterliegen der Einkom-
Ihrer Berufsunfahigkeits- nannten Ertrage. Die Ermittlung der Ertréd- | mensteuer nach dem individuellen
vorsorge ge erfolgt nach einem vom Gesetzgeber Einkommensteuer-Satz zzgl. Solidari-

vorgegebenen Prozentsatz unter Beriick- | tatszuschlag und ggf. Kirchensteuer.
sichtigung der voraussichtlichen Renten-
zahlungsdauer, des Lebensalters bei
Rentenbeginn sowie der Hohe der Ren-
tenzahlung (Ertragsanteilbesteuerung).
Bei einer voraussichtlichen Rentenzah-
lungsdauer von beispielsweise 10 Jahren
betragt dieser 12%.

Leistungen bei Pflegebe- einkommensteuerfrei
durftigkeit, die dem Pfle-
gebedurftigen zustehen

Zahlungen aus den

- - einkommensteuerfrei
Uberschussbeteiligungen

Kapitalzahlungen

. einkommensteuerfrei
im Todesfall

Wie werden Schenkungen und Erbschaften von Versicherungsleistungen steuerlich behandelt?
Erhalt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung, ist sie nicht erbschaft-/schenkungsteuerpflichtig.
Erbschaft-/Schenkungsteuer kénnen lediglich bei einem Ubergang von Anspriichen durch Schenkung oder Tod des

Versicherungsnehmers auf einen Dritten anfallen. Erbschaftsteuerpflichtig ist auch die Leistung im Todesfall an die
bezugsberechtigte Person.
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Antragsdokument - bitte zuriicksenden

Versicherungsantrag vom

Bitte beachten Sie die Unterschriften unter Punkt C und D in den Erklarungen und Hinweisen zum Antrag sowie im
Sepa-Mandat!

O Antrag wurde elektronisch (Uber VERDI) versandt.
O Antrag wurde Uber Postweg versandt, bitte policieren.

Antrag auf Abschluss
einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

bei der Allianz Lebensversicherungs-AG

Vermittler-Nr. 006801

Antragsteller (Versicherungsnehmer) und zu versichernde Person

Anrede / Titel Frau Dr. med.
Name Assistenzarztin
Vorname Eine

StralRe, Haus-Nummer

Postleitzahl, Ort D-

Land Deutschland
Geburtsdatum 07.03.1992
Geburtsort

Geburtsland

Staatsangehdrigkeit deutsch
Familienstand + ledig

Lebensphase Berufliche Tatigkeit
Tatigkeitsgruppe Arzte (Humanmedizin)
Ausgelibte Tatigkeit Assistenzarztin

Daten der Versicherung

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrages, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Beginn der Versicherung. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeit-
punkt nur dann, wenn Sie den den ersten einmaligen Beitrag rechtzeitig im Sinne der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen gezahlt haben.

Versicherungsbeginn 01.05.2018
Versicherungs-/ Beitragszahlungsdauer 41 Jahre

Es wurde kein Zuwachs von Beitrag und Leistung vereinbart, daher ist kein Inflationsausgleich beriicksich-
tigt.

Allianz @)

* Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen kann nicht garantiert werden.

Antrag: 24.04.2018/14:07 006801 ; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Seite 1
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Versicherungsantrag

Leistungen aus der Berufsunféhigkeitsvorsorge

m Berufsunfahigkeitsrente Plus bei Berufsunfahigkeit
vor dem 01.05.2059:
Rentenzahlung fur die Dauer der Berufsunféhigkeit,
Garantierente langstens bis zum 30.04.2059 von monatlich 2.000,00 EUR

m Beitragsbefreiung Plus bei Berufsunfahigkeit
vor dem 01.05.2059:
fur die Dauer der Berufsunfahigkeit,
l&ngstens bis zum 30.04.2059 Befreiung von der
Beitragszahlungspflicht

Um lhnen eine Vorstellung Uber den Wert des Versicherungsschutzes zur Berufsunfahigkeitsvorsorge zu
geben, haben wir die Leistung aus dem Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge mit einer vereinfachten Modell-
rechnung ermittelt. Dabei sind wir davon ausgegangen, dass Sie nach Zahlung des ersten Beitrags berufs-
unfahig werden und wir die Leistungen bis zum Ende der Versicherungsdauer des Bausteins Berufsunfahig-
keitsvorsorge erbringen. Die Leistungen aus der Beitragsbefreiung und der Berufsunfahigkeitsrente wirden
984.000,00 EUR betragen.

Weitere Informationen zur gewéhlten Berufsunfahigkeitsvorsorge finden Sie in den "Informationen zum Pro-
dukt".

Art der Uberschussverwendung

®m Berufsunfahigkeitsvorsorge
wahrend der Versicherungsdauer Verrechnung

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

Beitrag
monatlich
Beitrag 96,55 EUR
abzuglich Verrechnungsiberschussanteil - 18,34 EUR
zu zahlender Beitrag im 1. Jahr = 78,21 EUR

@ Die Hohe der Verrechnungsuiberschussanteile kann nicht garantiert werden.

Die Risikoprifung ist noch nicht abgeschlossen. Die genannten Leistungen und Beitrdge gelten vorbehaltlich
einer individuellen Risikopriifung der angegebenen Tatigkeit durch den Innendienst. Dadurch kann sich eine
Anderung der in der Berechnung beriicksichtigten Berufsgruppe ergeben.

Inkasso

Beitragszahler der Versicherungsnehmer

Allianz ()

* Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen kann nicht garantiert werden.
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Zahlungsart Einzugsermachtigung
Konto-Nr.

Bankleitzahl

Name und Anschrift des Geldinstitutes ,
IBAN

BIC

Die Beitrage werden bis auf Widerruf bei Falligkeit von dem angegebenen Konto eingezogen.
Bitte unterzeichnen Sie das SEPA-Mandat auf der letzten Seite. (Zwingend bei Lastschrift.)
Die Abbuchung der Folgebeitrage erfolgt jeweils zum 1. des Monats

Bei einem 'sonstigen wirtschaftlich Berechtigten' handelt es sich um eine Person, die Sie als Versicherungsnehmer zum Abschluss des
Vertrags beauftragt hat. Sie steht in keinem direkten Bezug zum Vertrag. Es handelt sich also nicht um bekannte Vertragsbeteiligte, wie
z.B. den Beitragszahler oder den Bezugsberechtigten.

Bei der "auftretenden Person" handelt es sich um eine vom Versicherungsnehmer bevollméchtigte Person, die somit zum Vertragsab-
schluss berechtigt ist.

Sonstiger wirtschaftlich Berechtigter
StraRe, Haus-Nummer

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

Geburtsort

Handelt es sich um eine ergdnzende Privatvorsorge zur bAV? Oja M nein

Gruppenversicherung:

Empfanger der Versicherungsleistungen

Bezugsberechtigt fir féallig werdende Leistungen:

Solange die 1. versicherte Person lebt: der Versicherungsnehmer

Zielmarkt

Der Verkauf erfolgt innerhalb des Zielmarktes Oja O nein
Falls nein Begriindung:

Nebenabreden (Miindliche Abreden sind fiir Allianz Lebensversicherungs-AG nicht verbindlich.)

Zusatzliche Unterlagen/Klauseln

B vom Kunden bereits ausgefillte Fragebdgen
- keine
B angekindigte Fragebdgen

- Gesundheitserklarung: E----0109Z0 VP1, Frau Eine Assistenzarztin

* Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen kann nicht garantiert werden.

Antrag: 24.04.2018/14:07 006801 ; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Seite 3
Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst; Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endglltig) Tarif:

OBUU VGW=01 EA VP1: 26 Jahre onl180401/04.18 SVT-Version: 20180401 LMAK_BU IBED: 02.12.2017

+ Freiwillige Angaben

Antrag

KA



PESVA02545

Allianz ()

Antragsdokument - bitte zuriicksenden

Versicherungsantrag

B vom Kunden bereits anerkannte Klauseln
- keine
Online Service Meine Allianz

Winschen Sie die kostenlose Nutzung des Online Service "Meine Allianz"? O ja O nein

Mobiltelefon
E-Mail

* Diein diesen Werten enthaltene Beteiligung an den Uberschiissen kann nicht garantiert werden.
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Angaben zur beruflichen Tatigkeit und zu Freizeitaktivitaten der zu versichernden Person

Allgemeine Fragen

zur aktuell maRRgeblichen Lebensphase der zu versichernden Person

In welcher aktuell maRgeblichen Lebensphase

befinden Sie sich? Berufliche Tatigkeit

Welche Tétigkeit iiben Sie derzeit aus? Arzte (Humanmedizin) (Assistenzarztin)

Welchen Tatigkeitsstatus haben Sie? Vollzeit beschéftigt

Welche Stellung haben Sie in Ihrer Tatigkeit? Angestellter 6ffentlicher Dienst

Welchen hochsten Bildungsabschluss haben Sie? Hochschulabschluss

Haben Sie Ihre akademische Ausbildung in den letzten 24 Monaten abgeschlossen? O ja
Befinden Sie sich in einem unbefristeten Arbeitsverhéltnis (auch Probezeit)? O ja
Berufsgruppe Berufsunfahigkeitsvorsorge A+ (nicht endgliltig)

Sind Sie Hepatitis B-, C- oder D-Trager?
Trifft mindestens eine der folgenden
Aussagen auf sie zu? Ich bin als Facharzt
mehr als 5 Stunden pro Woche
operativ/chirurgisch tatig. Ich befinde
mich in der Weiterbildung zu einem Facharzt
des Fachgebiets Chirurgie oder eines
Fachgebiets mit chirurgischem/operativem
Schwerpunkt (z.B. Neurochirurgie). Ich
verfuge uber Belegbetten in einem
Krankenhaus. Ich behandle uberwiegend

tropische Erkrankungen. Oja 0O nein
Zu welchem Anteil sind Sie im Labor tatig?

(in %)

Abgeschlossene kfm. Ausbildung liegt vor: Nein

Anteil der Burotatigkeit: 100%

zur Freizeitaktivitat der zu versichernden Person

Allianz ()

O nein
O nein

(insbesondere Freizeitaktivitaten mit einer hdheren Verletzungsgefahr als bei Breitensportarten tblich, z.B. Motorrad fahren, Flugsport,

Kampfsport, Motorsport, Bergsport, Skitouren, Hochseesegeln, etc.)

Derzeitige Hobbys Keine Freizeitaktivitat mit einer hoheren Verletzungsgefahr als bei Breiten-

sportarten ublich angegeben

Folgen noch weitere Gesundheitsangaben? O nein O ja, liegen bei O ja, werden nachgereicht
(bitte immer ankreuzen)

Antrag: 24.04.2018/14:07 006801 ; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit;
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Erlauterungen

Erlauterungen zur Uberschussbeteiligung

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

Beteiligung an den Uberschiissen

Uberschiisse entstehen dann, wenn das Berufsunfahigkeitsri-
siko, die Sterblichkeit oder die Kosten sich gunstiger entwickeln
als bei der Kalkulation angenommen. Weitere Uberschiisse kén-
nen aus Ertragen der Kapitalanlagen stammen. Die Uberschiisse
werden jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festge-
stellt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapital-
anlagen uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der
Bilanz ausgewiesen sind. lhre Versicherung wird bei Vertragsbe-
endigung nach einem verursachungsorientierten Verfahren an
den Bewertungsreserven beteiligt. Diese werden zu festgelegten
Stichtagen regelméaRig - mindestens einmal im Jahr - neu ermit-
telt und den anspruchsberechtigten Vertrdgen rechnerisch zuge-
ordnet. In der Regel entfallen auf Ihre Versicherung keine oder
nur geringe Bewertungsreserven, da lhre Beitrdge zur Risikoab-
deckung verwendet werden.

Hinweise zu Chancen und Risiken

Die Hohe der Uberschiisse hangt maRgeblich vom Verlauf des
Berufsunfahigkeitsrisikos und der Entwicklung der Kosten ab. Bei
den Uberschiissen kénnen wir kurzfristige Schwankungen in
aller Regel ausgleichen. Langer anhaltende Anderungen kénnen

dagegen zu einer Anpassung der Uberschussanteilsitze sowohl
nach oben als auch nach unten fihren.

Die Hohe der Bewertungsreserven ist vom Kapitalmarkt abhén-
gig. Die Bewertungsreserven schwanken deutlich starker als die
zugrunde liegende Kapitalanlage. Durch die monatliche Zuord-
nung koénnen kurzfristige Schwankungen nicht systematisch aus-
geglichen werden.

Hinweise zu den ausgewiesenen Gesamtleistungen

Bei der Berechnung der Gesamtleistungen haben wir unveran-
derte Uberschussanteilsétze (Basis ist die Festlegung fiir 2018)
angenommen.

Die tatsachlichen Gesamtleistungen werden voraussichtlich
hoéher oder niedriger sein als in diesem Vorschlag angegeben.

Die Gesamtleistungen sind trotz der in Euro exakten Darstellung
nur unverbindliche Beispiele. Aus den dargestellten Werten
koénnen keine vertraglichen Anspriiche gegen uns abgeleitet wer-
den.

Die Regelungen zur Uberschussbeteiligung finden Sie in Teil A
lhrer Versicherungsbedingungen im Baustein Berufsunfahigkeits-
vorsorge unter "Leistung aus der Uberschussbeteiligung"”.

Bitte beachten Sie, dass die Héhe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantiert werden kann. Uberschussanteile, die
mit dem Beitrag verrechnet werden, kénnen nur fir das
erste Versicherungsjahr garantiert werden und sind ansons-
ten unverbindlich.

Antrag: 24.04.2018/14:07 006801 ; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit;
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Wichtige Mitteilung Uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
nach 819 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Allianz ()

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Text-
form gefragt haben, wahrheitsgemanR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in
Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Rucktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht,
wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten.
Im Fall des Riucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Ver-
tragszeit entspricht. Sie haben in diesem Fall Anspruch auf Auszahlung des Rickkaufwerts, soweit Ihre Versicherung die Auszahlung
eines Ruckkaufswertes dem Grunde nach vorsieht und ein solcher zum Zeitpunkt des Ruicktritts vorhanden ist.

2. Kindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurucktreten, weil Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos ver-
letzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei einer Lebensversicherung wandelt sich
der Versicherungsvertrag im Fall der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafir vereinbarte Mindestversiche-
rungsleistung erreicht wird. Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben
Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer ruck-
wirkenden Beitragserhéhung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand und
insoweit zu einem riickwirkenden Wegfall des Versicherungsschutzes filhren. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlie3en wir die Gefahrabsicherung fir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsanderung frist-
los kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kbnnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkla-
rung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstri-
chen ist. Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fur Versicherungsfélle die vor Ablauf der Frist ein-
getreten sind.

Die Frist betréagt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig verletzt haben.

Wir verzichten auf die uns nach 8§ 19 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zustehenden Rechte zur Vertragsanderung und Kiindigung,
wenn die Anzeigepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tduschen, kdnnen wir den Vertrag auch anfechten.

Antrag: 24.04.2018/14:07 006801 ; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit;
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6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts,
der Kuindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die Auslibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres
Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vor-
satzlich oder grob fahrléassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlés-
sigkeit zur Last fallt.

Antrag: 24.04.2018/14:07 006801 ; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit;
Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst; Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endgliltig)  Tarif:
OBUU VGW=01 EA VP1: 26 Jahre onl180401/04.18 SVT-Version: 20180401 LMAK_BU IBED: 02.12.2017

+ Freiwillige Angaben

Antrag

KA



PESVA02545

Antragsdokument - bitte zuriicksenden

Versicherungsantrag

Bedingungen
Diese Bedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner

Leistungsbausteine

Hier finden Sie die vertraglichen Regelungen, die gelten, wenn sie den Abschluss einer Lebens- oder Rentenversicherung der Allianz
Lebensversicherungs-AG beantragt haben. Wenn Sie bei uns keinen Antrag, sondern lediglich eine Angebotsanforderung abgeben, gel-
ten die nachfolgenden Bestimmungen fur die Angebotsanforderung mit folgender Maf3gabe: An Stelle der Worte "Antrag" und "bean-
tragt" treten die Worte "Angebotsanforderung” und "gewiinscht" in der jeweils im Text verwendeten grammatischen Form.

lhre Allianz Lebensversicherungs-AG

Vorlaufiger Versicherungsschutz

1. Leistungsumfang

2. Definition Unfall

3. Leistungsausschlisse und Leistungseinschrankungen

4. Voraussetzungen fur den vorlaufigen Versicherungsschutz

5. Beginn und Ende des vorlaufigen Versicherungsschutzes

6. Kosten des vorlaufigen Versicherungsschutzes

7. Verhaltnis zur beantragten Versicherung und Bezug der Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz
8. Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod

Bestétigung Uber den vorlaufigen Versicherungsschutz

1. Leistungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

1.1 Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie eine Berufsunfahigkeitsvorsorge beantragt haben?

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit infolge eines Unfalls

Vorlaufiger Versicherungsschutz besteht bei Berufsunfahigkeit der versicherten Person infolge eines Unfalls, der wahrend der Dauer
des vorlaufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist.

Wenn Sie einen Baustein Beitragsbefreiung bei Berufsunféhigkeit beantragt haben, erbringen wir diese Leistung nur, wenn der Grund-
baustein zustande gekommen ist.

Wenn

- wir Leistungen aufgrund Berufsunféhigkeit der versicherten Person infolge eines Unfalls wahrend der Dauer des vorlaufigen Versiche-
rungsschutzes erbringen und

- die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der beantragten Berufsunfahigkeitsvorsorge aufgrund einer medizinischen
Ursache, die nicht auf dem Unfall beruht, berufsunfahig wird,

werden die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz auf die Leistungen bei Berufsunfahigkeit oder wegen Krankschreibung
aus lhrer beantragten Versicherung angerechnet.

Es besteht kein vorlaufiger Versicherungsschutz
- fur Leistungen wegen Krankschreibung.
- aus einem Baustein Pflegezusatzrente, falls Sie diesen erganzend beantragt haben, und die versicherte Person pflegebeduirftig wird.

Wenn die versicherte Person wéahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes infolge eines Unfalls berufsunféhig wird,
besteht wahrend der gesamten Dauer der Berufsunfahigkeit kein Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezusatzrente. Wenn die
Berufsunfahigkeit zu einem spateren Zeitpunkt wegfallt, lebt der Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezusatzrente wieder auf.
Voraussetzung dafir ist, dass wir Ihren Antrag auf den Baustein Pflegezusatzrente nicht abgelehnt haben.

(2) zahlung der fur den Fall der Berufsunféhigkeit beantragten Leistungen
Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes erbringen wir die fur den Fall der Berufsunfahigkeit beantragten Leistungen. Die Leis-
tungen bei Berufsunféhigkeit enden spatestens mit dem Ablauf der fiir die Berufsunféhigkeitsvorsorge beantragten Leistungsdauer.

Der Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit eingetreten ist. Wenn Sie eine
Karenzzeit vereinbart haben, gelten die Regelungen in den Bedingungen der beantragten Versicherung. Der Anspruch auf Beitragsbhe-
freiung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, jedoch friihestens zum Versicherungsbeginn der
beantragten Versicherung.

Hochstgrenze der Leistungen bei Berufsunfahigkeit

Allianz ()

Antrag: 24.04.2018/14:07 006801 ; Frau Dr. med. Eine Assistenzarztin; Lebensphase: Berufliche Tatigkeit; Seite 8
Tatigkeitsstellung: Angestellter 6ffentlicher Dienst; Vollzeit beschéftigt; Hochschulabschluss; BG A+ (nicht endgliltig)  Tarif:

OBUU VGW=01 EA VP1: 26 Jahre onl180401/04.18 SVT-Version: 20180401 LMAK_BU IBED: 02.12.2017

+ Freiwillige Angaben

Antrag

KA



PESVA02545

Antragsdokument - bitte zuriicksenden
Versicherungsantrag

Wir zahlen die beantragte Berufsunfahigkeitsrente, jedoch jahrlich hdchstens eine Rente von 12.000 EUR, auch wenn Sie eine hohere
Rente beantragt haben.

Wenn Sie einen Baustein Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit beantragt haben, befreien wir Sie von der Beitragszahlungspflicht fur
alle Bausteine der Versicherung.

Jedoch betragen die Leistungen aus der Berufsunféahigkeitsrente und aus der Beitragsbefreiung zusammen jahrlich héchstens 13.200
EUR, auch wenn Sie hohere Leistungen beantragt haben. Wenn Sie héhere Leistungen beantragt haben, informieren wir Sie im Leis-
tungsfall Gber die Moglichkeiten, wie Sie die Leistungen zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Beitragsbefreiung aufteilen kon-
nen.

Diese Begrenzungen gelten, wenn mehrere Antrage auf Berufsunfahigkeitsvorsorge derselben Person bei uns gestellt worden sind, fur
alle Antrage zusammen.

2. Definition Unfall

Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis)
unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

3. Leistungsausschlisse und Leistungseinschrankungen
Wenn Sie eine RisikoLebensversicherung beantragt haben, ist unsere Leistungspflicht fur folgende Versicherungsfalle ausgeschlossen:

Versicherungsfélle aufgrund von Ursachen (Krankheiten, Beschwerden, Gesundheitsstérungen, Drogen, drogenéhnlichen Substanzen
oder Betaubungsmitteln)

- nach denen oder

- nach deren Beratungen, Behandlungen oder Untersuchungen im Antrag gefragt wurde und von denen Sie oder die versicherte Person
vor Antragstellung Kenntnis hatten. Dies gilt auch dann, wenn Sie oder die versicherte Person die Ursachen im Antrag angegeben
haben. Wir sind jedoch dann leistungspflichtig, wenn uns nachgewiesen wird, dass diese Ursachen fiir den Eintritt des Versicherungs-
falls nur miturséchlich geworden sind.

Wenn Sie einen Baustein Kapital bei Unfalltod, eine Berufsunféhigkeitsvorsorge oder eine KérperSchutzPolice beantragt haben, gelten
nach Ziffer 7.1 die in den jeweiligen Versicherungsbedingungen aufgefiihrten Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen.

4. Voraussetzungen fir den vorlaufigen Versicherungsschutz
Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?
Voraussetzung fur den vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

- der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags liegt;

- Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonderen Bedingung abhéngig gemacht haben;

- Ihr Antrag sich im Rahmen der von uns gebotenen Tarife und Versicherungsbedingungen bewegt;

- wenn Sie eine RisikoLebensversicherung beantragt haben, die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 15.
Lebensjahr schon und das 75. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

- wenn Sie eine Berufsunféhigkeitsvorsorge oder eine KérperSchutzPolice beantragt haben, die versicherte Person bei Unterzeich-
nung des Antrags das 15. Lebensjahr schon und das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

- friihere Antrage fur dieselbe versicherte Person von uns nicht abgelehnt, nicht zuriickgestellt wurden oder nicht zu erschwerten
Bedingungen zu Stande gekommen waren;

- frihere Vertrage von uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsriickstanden gekuindigt wurden;

- wir bei friheren Vertragen fiir dieselbe versicherte Person keinen Rucktritt bzw. keine Anfechtung erklart haben;

- es sich nicht um eine VermdgensPolice, VermdgensPolice IndexSelect bzw. VermdgensPolice Invest handelt.

5. Beginn und Ende des vorlaufigen Versicherungsschutzes

Inhalt dieses Abschnitts:

5.1 Wann beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz?

5.2 Wann endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

5.3 Wie kann der Vertrag uber den vorlaufigen Versicherungsschutz gekiundigt werden?
5.4 Was folgt bei Vertragsabschluss mit einem anderen Versicherer?

5.1 Wann beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz?
Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt, wenn die Voraussetzungen nach Ziffer 4 vorliegen, mit dem Tag, an dem lhr vollstan-
dig ausgefullter Antrag bei uns eingeht.
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5.2 Wann endet der vorlaufige Versicherungsschutz?
Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

- der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat;

- Sie lhren Antrag angefochten oder zurickgenommen haben;

- Sie uns mitteilen, dass Sie im Fall einer vorherigen Angebotsanforderung am Abschluss des Vertrages uber die gewiinschte Versi-
cherung kein Interesse mehr haben;

- Sie von lhrem Widerrufsrecht gemaR § 8 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) Gebrauch gemacht haben;- der erste oder einmalige
Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt wurde oder der Einzug des ersten oder einmaligen Beitrags aus von Ihnen zu vertretenden Griinden
nicht moglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist. Dies gilt nur dann, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Text-
form oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.

- Sie einer Ihnen nach 8 5 Abs. 1 und 2 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) mitgeteilten Abweichung des Versicherungsscheins
von lhrem Antrag widersprochen haben.

5.3 Wie kann der Vertrag tber den vorlaufigen Versicherungsschutz gekiindigt werden?
Jede Vertragspartei kann den Vertrag Gber den vorlaufigen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wir werden
den vorlaufigen Versicherungsschutz insbesondere dann kindigen, wenn wir lhren Antrag abgelehnt haben. Haben Sie bei uns eine
Angebotsanforderung abgegeben und nehmen Sie unser Ihnen daraufhin zugesandtes Angebot nicht innerhalb der darin genannten
Annahmefrist an, werden wir den vorlaufigen Versicherungsschutz ebenfalls gesondert kiindigen. Unsere Kiindigungserklarung wird
jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen wirksam.

5.4 Was folgt bei Vertragsabschluss mit einem anderen Versicherer?
Ziffer 5.2 Aufzéhlungspunkt 1 und 5 finden auch Anwendung, wenn Sie den Vertrag tber die beantragte Versicherung oder einen
weiteren Vertrag Uber vorlaufige Deckung mit einem anderen Versicherer abschlieRen oder abgeschlossen haben. Den Vertragsab-
schluss miissen Sie uns unverziglich mitteilen.

6. Kosten des vorlaufigen Versicherungsschutzes
Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?
Der vorlaufige Versicherungsschutz ist kostenlos.

7. Verhéaltnis zur beantragten Versicherung und Bezug der Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz
Inhalt dieses Abschnitts:

7.1 Wie ist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung?

7.2 Wer erhéalt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

7.1 Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung?
Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die fir die beantragte Versicherung geltenden Versicherungsbedin-
gungen Anwendung. Fir den vorlaufigen Versicherungsschutz erfolgt jedoch keine Uberschussbeteiligung.

Es gelten insbesondere die jeweiligen Versicherungsbedingungen fir die beantragten Bausteine einschlie3lich der dort aufgefuhrten
Ausschliisse und die dort aufgefiihrten besonderen Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten.

7.2 Wer erhélt die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?
Wenn Sie Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt haben, gilt dieses auch fiir die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungs-
schutz.

8. Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod
Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten?
(1) Unverziugliche Mitteilung

Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverzuglich - mdglichst innerhalb von 48 Stunden - mitzuteilen.

(2) Weitere Nachweise und Auskiinfte
Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen.

(3) Recht auf Besichtigung oder Obduktion
Uns ist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Besichtigung oder 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.

(4) Verletzung der Mitteilungspflicht
Wenn vorséatzlich oder fahrlassig die Mitteilungspflicht nach Absatz 1 und 2 verletzt wird, so sind wir von unserer Leistungspflicht
befreit. Bei grob fahrlassigem Verhalten sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechen-
dem Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitteilungs- und Aufklarungspflicht nicht grob fahr-
lassig verletzt wurde. Wir bleiben jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als die Pflichtverletzung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.
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(5) Hinweis auf Rechtsfolge
Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Bestatigung Uber den vorlaufigen Versicherungsschutz

Wir gewéahren lhnen Versicherungsschutz
- wenn Sie Leistungen fur den Todesfall beantragt haben, fir den Tod der versicherten Person infolge eines Unfalls,
- wenn Sie eine RisikoLebensversicherung beantragt haben, fir den Tod der versicherten Person unabhéngig von der Todesursa-
che,
- wenn Sie eine Berufsunféhigkeitsvorsorge beantragt haben, fur die Berufsunféhigkeit der versicherten Person infolge eines Unfalls
oder
-wenn Sie eine KdrperSchutzPolice beantragt haben, fir die Beeintrachtigung von kdrperlichen und geistigen Fahigkeiten und Ein-
tritt einer schweren Krankheit bei der versicherten Person infolge eines Unfalls;

nach diesen "Bedingungen fir den vorlaufigen Versicherungsschutz" und den Versicherungsbedingungen der beantragten Versiche-
rung.

Allianz Lebensversicherungs-AG

Tt T
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O Antrag wurde elektronisch (Uber VERDI) versandt.
O Antrag wurde Uber Postweg versandt, bitte policieren.

Erklarungen und Hinweise zum Antrag vom nq27
auf Abschluss
einer Allianz BerufsunfahigkeitsPolice

bei der Allianz Lebensversicherungs-AG

NQ3  Antragsnummer: | || [ [ | ||
NQ46 Versicherungsbeginn: 01.05.2018

interne Referenznr. (BAKDNR)
Vermittler-Nr. 006801

Antragsteller (Versicherungsnehmer) und zu versichernde Person

Anrede / Titel Frau Dr. med.
Name Assistenzarztin
Vorname Eine

StralRe, Haus-Nummer

Postleitzahl, Ort D-

Land Deutschland
Geburtsdatum 07.03.1992

A. Erklarungen

A.1l. Hiermit beantrage ich den Abschluss der erfassten Versicherung(en). Die fir den Abschluss des / der Vertrages / Vertrage erforder-
lichen Angaben habe ich gegeniiber dem Vermittler gemacht. Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach
Mafgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor
Ablauf der Widerrufsfrist liegt.

Erklarungen der zu versichernden Person(en)

Ich willige ein, dass die Versicherung auf der Grundlage des Versicherungsantrags bzw. der Angebotsanforderung auf meine Person
abgeschlossen wird. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Méglichkeit hatte, den Inhalt des Versicherungsantrages zur Kenntnis zu
nehmen.

A.2. Erklarungen und Hinweise zur Datenverarbeitung

I. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten sowie genetischen Daten! und Schweigepflichtentbin-
dungserklarung

Die unter |. abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden auf Grundlage der Abstimmung des
Gesamtverbands der deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden erstellt.
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Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der ab 25.05.2018 wirksamen EU-Datenschutzgrundverordnung, des Bundesda-
tenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verar-

beitung und Nutzung von Gesundheitsdaten sowie von genetischen Daten® durch Versicherungsunternehmen. Um lhre Gesundheitsda-

ten oder genetischen Daten? fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigen wir, lhre Allianz Lebens-
versicherungs-AG (im Folgenden "der Versicherer"), daher Ihre datenschutzrechtlichen Einwilligungen. Der Versicherer darf fur die
Lebensversicherung, die Berufsunfahigkeitsversicherung, die Erwerbsunfahigkeitsversicherung und die Pflegerentenversicherung die
Mitteilung von Ergebnissen oder Daten aus bereits vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder Analysen verlangen oder solche
Ergebnisse oder Daten entgegennehmen oder verwenden, wenn eine Leistung von mehr als 300.000 Euro oder mehr als 30.000 Euro
Jahresrente vereinbart wird.

Dariiber hinaus benédtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten oder genetischen Daten® bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu dirfen. Unsere Mitarbeiter unterliegen ebenfalls der Schweigepflicht nach § 203 Strafge-
setzbuch (im Folgenden "Schweigepflicht"). Darum benétigen wir, Ihre Allianz Lebensversicherungs-AG (im Folgenden "der Versiche-
rer”), Ihre Schweigepflichtentbindung, um Ihre Gesundheitsdaten, genetischen Daten! oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, Ihre Kundennummer oder weitere Identifikationsdaten, an andere
Stellen, z.B. Assistance-, Logistik- oder IT-Dienstleister weiterleiten zu durfen.

In der Risikoprifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschatzung individueller Risiken. Dadurch kann zlgig und kosten-
glnstig entschieden werden, ob und zu welchen Bedingungen Versicherungsschutz geboten werden kann. Damit wir die von lhnen
angegebenen Gesundheitsdaten in diesen Verfahren verarbeiten dirfen, benétigen wir auch hierfur lhre Einwilligung.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiih-
rung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages
in der Regel nicht moglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung lhrer Daten auf der Grundlage einer ausdriicklichen Einwilligung erfolgt, kdnnen Sie diese jeder-
zeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Ist Ihre Einwilligung zur Durchfuihrung des Vertrages erforderlich, wird ein Widerruf dazu fih-
ren, dass die Leistung nicht mehr erbracht werden kann

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und sonstigen von der Schweigepflicht
geschutzten Daten

- durch uns selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen auf3erhalb des Versicherers (unter 3.) und
- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten auch fir von Ihnen gesetzlich vertretene mitversicherte Personen, wie z.B. fur lhre Kinder, soweit diese die Trag-
weite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten und genetischen Daten?® durch den Ver-
sicherer

Allianz ()

Ich willige ein, dass der Versicherer die von mir in diesem Antrag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und
nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung des Versicherungsvertrages erforderlich
ist. Meine Einwilligung umfasst auch genetische Daten', soweit deren Verwendung zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durch-
fuhrung oder Beendigung des Versicherungsvertrages im oben beschriebenen Umfang zulassig ist.

Weiter willige ich ein, dass die von mir angegebenen Gesundheitsdaten in der Risikoprufung in einem Verfahren zur automatisierten
Entscheidung im Einzelfall verarbeitet werden durfen.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten und genetischen Daten? bei Dritten fiir die zu versichernde Person

2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten und genetischen Daten? bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungs-
flicht

‘;Ur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tUber Ihre Gesund-

heitsdaten oder genetischen Daten? verfiigen. AuBerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass wir die Anga-

ben Uber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse prifen missen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus

eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehori-

gen eines Heilberufs ergeben.
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Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich und bei genetischen Daten® deren Verwendung rechtmaRig ist. Hierfiir benétigen
wir lhre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fir uns sowie fur diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten, genetische Daten® oder weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Sie kdnnen diese Erklarungen bereits an dieser Stelle unter Moglichkeit | oder spater im Einzelfall (siehe Moglichkeit 1) erteilen. Bitte
entscheiden Sie sich flr eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten. Sie kdnnen lhre Entscheidung nachtraglich jederzeit &ndern.

PESVA02545

Méglichkeit

NQ15 O Ich willige ein, dass der Versicherer - soweit es fir die Risikobeurteilung oder fiir die
Leistungsprifung erforderlich ist - meine Gesundheitsdaten sowie - sofern im oben beschriebenen
Umfang zulassig - meine genetischen Daten® bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten
von Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen
Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit
meine zul&ssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten sowie genetischen Daten® aus Untersuchungen,

Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von
bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an den Versicherer tibermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit erforderlich - meine
Gesundheitsdaten, genetischen Daten® sowie gegebenenfalls weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten

durch den Versicherer an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fir
den Versicherer téatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck
die Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen und die erforderlichen
Unterlagen selbst beibringen kann.

Méalichkeit 11:
NQ16 O Ich wiinsche, dass mich der Versicherer in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen

oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten oder genetischen Daten! durch
den Versicherer einwillige,die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren Mitarbeiter
von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten oder genetischen Daten’

an den Versicherer einwillige
- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdogerung der Antragsbearbeitung oder der Prifung der
Leistungspflicht fuhren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei der Antragstellung beziehen,

gelten sie fiir einen Zeitraum von funf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fir

den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung

vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst
wurde, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2. Erklérungen fur den Fall Ihres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, Gesundheitsdaten und genetische Daten! zu priifen.
Eine Prifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir uns konkrete Anhaltspunkte dafir erge-
ben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst
wurde. Auch daflr bedurfen wir einer Einwilligung sowie einer Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fur eine der beiden
nachfolgenden Mdglichkeiten.

Mdoglichkeit I:

NQ60 O Fiir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten oder genetischen Daten? bei
Dritten zur Leistungsprifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld
beschrieben (siehe oben 2.1. - Mdglichkeit I).

Méglichkeit I1:
NQ61 O Soweit zur Priifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung nach
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meinem Tod Gesundheitsdaten oder genetische Daten® erhoben werden miissen, geht die
Entscheidungsbefugnis tiber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben
oder - wenn diese abweichend bestimmt sind -auf die Begiinstigten des Vertrags tber.

Allianz ()

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten® und weiterer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten an

Stellen auBerhalb des Versicherers
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter
einzubeziehen. Hierfur bendtigen wir Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Gesund-

heitsdaten, genetischen Daten! und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten tibermittelt werden. Sie werden iber die jewei-
lige Datenlibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und rechtmaRig erhobenen genetischen Daten'an medizinische Gutach-
ter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikoprufung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheits-
daten und genetischen Daten® dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an den Versicherer zuriick tibermittelt werden.
Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten entbinde ich die
fur den Versicherer téatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprufung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei

denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten oder genetischen Daten® kommen kann, fithren wir

teilweise nicht selbst durch. Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe oder einer
anderen Stelle au3erhalb der Allianz Deutschland Gruppe tbertragen. Werden hierbei Ihre von der Schweigepflicht geschutzten Daten
weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fuhren eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaR von der Schweige-
pflicht geschiitzte Daten und/oder Gesundheitsdaten sowie genetischen Daten? fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufga-
ben, die den einzelnen Stellen Ubertragen wurden, kdnnen Sie dieser Liste entnehmen. Die zurzeit giiltige Liste ist der Einwilligungser-
klarung am Ende der Erklarungen und Hinweise angefligt 1*). Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.allianz.de/datenschutz
eingesehen oder bei uns (Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin, Telefon 0800 4 100 104, Lebensversicherung@allianz.de) ange-
fordert werden. Firr die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten! an und deren Verwendung durch die in der Liste
genannten Stellen benétigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und rechtmaRig erhobenen genetischen Daten® an die in der oben
erwahnten Liste genannten Stellen tibermittelt und dass die Gesundheitsdaten und genetischen Daten® dort fiir die angefiihrten Zwecke

im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie der Versicherer dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die
Mitarbeiter der Allianz Deutschland Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsda-

ten, genetischen Daten’ und anderer von der Schweigepflicht geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an Rickversicherer

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Vertrdge mit Ruckversicherern abschlieen, die das von uns versicherte
Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Ruckversicherer dafur weiterer Ruckversicherer, denen sie
ebenfalls lhre Daten Ubermitteln. Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann, ist es moglich, dass wir Ihren Versicherungs- oder Leistungsantrag dem Rickversicherer vorlegen. Das ist insbesondere dann der
Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es im Einzelfall moglich, dass uns der Riickversicherer aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriufung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt.

Hat ein Ruckversicherer die Absicherung des Risikos ibernommen, kann er kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall
richtig eingeschéatzt haben.

AuRRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrage im erforderlichen Umfang an Rickversicherer weitergegeben,
damit diese Uberprifen kénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Beitragszahlun-
gen und Leistungsfallen kénnen ebenfalls Daten Gber Ihre bestehenden Vertrage an Rickversicherer weitergegeben werden.
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Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermitt-
lung lhrer Gesundheitsdaten oder genetischen Daten® an Riickversicherer werden wir Sie unterrichten.

Allianz ()

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten sowie die rechtmaRig erhobenen genetischen Daten® - soweit erforderlich - an Riickver-
sicherer Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fur den Versicherer
tatigen Personen im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten® und weitere von der Schweigepflicht geschiitzte Daten
von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststéandige Versicherungsvermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit und keine genetischen Daten' an selbststéndige Versicherungsvermittler
weiter. Es kann aber in folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Ruckschlusse auf lhre Gesundheit zulassen oder von der
Schweigepflicht geschiitzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragshezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen darlber erhalten,
ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Einbeziehung von Gutachtern, Annahme mit Risikozuschlagen, Ausschlisse
bestimmter Risiken oder Wartezeiten) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er
auch, ob Risikozuschlage oder Ausschlusse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den
Informationen Uber bestehende Risikozuschlage und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei
einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten und geneti-

schen Daten? informiert sowie auf Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten, genetischen Daten! und sonstigen von der Schweigepflicht geschiitzten

Vertragsinformationen in den oben genannten Fallen - soweit erforderlich - an den fir mich zustéandigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten und genetischen Daten! wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichern wir Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten und geneti-
schen Datenlfiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine Gesundheitsdaten und genetischen Daten® - wenn der Vertrag nicht zustande kommt - fiir

einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und
nutzt.

Il. Fur bestimmte Produkte benétigen wir folgende weitere Erklarungen zur Datenverarbeitung

Wirtschaftsauskunft (in Einzelfallen bei einer beantragten Leistung von mehr als 400.000 Euro oder einer Jahresrente von mehr als
30.000 Euro)

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die Allianz Lebensversicherungs-AG zum Zwecke der Entscheidung Uber die Begriindung
und Durchfiihrung eines Vertragsverhaltnisses Wirtschaftsauskiinfte (z.B. zum Zahlungsverhalten) bei CRIF Burgel GmbH oder Wirt-
schaftsauskunftei Reinald Desbalmes GmbH (nachfolgend "Auskunftei") einholt

Dabei kann die Auskunftei der Allianz Lebensversicherungs-AG erganzend einen aus ihrem Datenbestand errechneten Wahrscheinlich-
keitswert auf Basis wissenschaftlich anerkannter mathematisch-statistischer Verfahren mitteilen (Score-Verfahren). Zur ldentifikation
werden Namen, Anschrift und Geburtsdatum an die Auskunftei Gbermittelt.

Zu den genannten Zwecken entbinde ich die Mitarbeiter der Allianz Lebensversicherungs-AG und der anderen beauftragten Stellen
im Hinblick auf die Weitergabe meiner von der Schweigepflicht geschiitzten Daten an die Auskunftei von ihrer Schweigepflicht.

Erklarungen der zu versichernden Person(en) oder des gesetzlichen Vertreters der zu versichernden Person(en)
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Ich gebe hiermit fur mich bzw. fir die zu versichernde(n) Person(en) die vom Antragsteller bzw. Versicherungsinteressenten abgegebe-
nen Erklarung zur Datenverarbeitung und bei Antrag auf Abschluss einer Lebens-, privaten Kranken- oder Pflegeversicherung die vom
Antragsteller abgegebenen "Erklarungen zur Entbindung von der Schweigepflicht" ab.

Allianz ()

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen werden lhr Antrag, der Versicherungsschein sowie die lhnen Ubermittelten Versicherungsbedingungen.

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheins widerrufen. Nahere Hinweise kénnen Sie den "Versicherungsinforma-
tionen" entnehmen. Eine Belehrung tber das Widerrufsrecht und tber die Rechtsfolgen des Widerrufs

erhalten Sie mit dem Versicherungsschein.

Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermdégensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es fiir uns sehr wichtig, lhre Persénlichkeitsrechte zu
respektieren. Das gilt insbesondere fir den Umgang mit lhren persénlichen Daten.

Verantwortlicher fur die Datenverarbeitung ist die Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin, Telefon 08 00.4 10 01 04 oder Lebens-
versicherung@allianz.de.

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten (im Fol-
genden "Daten") nicht méglich.

Beantragen Sie Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen gemachten Angaben und ggf. ergdnzende Angaben Dritter, um das
von uns zu Ubernehmende Risiko einschatzen zu kdnnen. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur
Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Prufung des fristgerechten Forderungsausgleichs. Kommt der Vertrag nicht zustande,
speichern wir lhre Daten, einschlieRlich Gesundheitsdaten und ggf. vorliegenden genetischen Daten?, drei volle Kalenderjahre fir den
Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall bendtigen wir etwa, um den Eintritt und den Umfang
des Versicherungsfalles sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen prifen zu kénnen. Die Daten nutzen wir
weiterhin fur eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertrags-
anpassung oder fur umfassende Auskunftserteilungen. Darliber hinaus benétigen wir Ihre Daten zur Erflllung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben, zur Geschaftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. flr die Entwicklung neuer Tarife und
Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten lhre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der am 25.05.2018 wirksam werdenden EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
sowie aller weiteren maf3geblichen Gesetze. Darliber hinaus hat sich unser Versicherungsunternehmen auf die "Verhaltensregeln fur
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen fir
die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt fiir vorvertragliche MalRnahmen und zur Erfiillung lhres Vertrages. Soweit dafiir besondere Katego-
rien personenbezogener Daten, wie Gesundheitsdaten oder genetische Daten?, erforderlich sind, bendtigen wir grundsatzlich lhre Ein-
willigung, es sei denn, es liegen die Voraussetzungen eines gesetzlichen Tatbestandes vor, z.B. bei der Erstellung von Statistiken.

Ilhre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann ins-
besondere der Fall sein:

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

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekampfung,

- fir Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Werbung flr unsere eigenen Versicherungsprodukte und fuir andere Produkte der Unternehmen der Allianz Deutschland-Gruppe
und deren Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von lhnen bei uns gehaltene Produktportfolio und ihre persoénli-
che Situation, um lhnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

Daruber hinaus verarbeiten wir lhre Daten zur Erflllung gesetzlicher Verpflichtungen (z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und
steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten
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Vermittler:

Der selbststéandige Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde und dabei
auch, ob Risikozuschlage oder Ausschlisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Daruber hinaus Ubermitteln wir die zur Betreuung
lhrer Versicherungsvertrage bendétigten Daten an den zustandigen Vermittler, der diese zu Beratungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiur die in der Gruppe ver-
bundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten kénnen in zentralisierten
Verfahren wie Telefonate, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erfullung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der Ubersicht in diesem
Antrag sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter [www.allianz.de/datenschutz] entnehmen oder bei uns
anfordern.

Riickversicherer:

Einige der von uns tibernommenen Risiken versichern wir zusétzlich bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer).
Dafur kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Ruckversicherer zu tbermitteln, damit dieser sich ein
eigenes Bild Uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Sollte ein Rickversicherer in Ihrem Fall involviert sein, werden
Sie eigens informiert.

Zudem ist es in Einzelfallen méglich, dass der Ruckversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der
Risiko- oder Leistungsprifung unterstitzt.

Weitere Empfanger:
Daruber hinaus kénnen wir Ihre Daten an weitere Empfanger tbermitteln, z.B. an Behdrden zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflich-
ten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsatzlich I6schen wir lhre Daten, sobald sie fur die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten
fur die Zeit auf, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei
oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten ergeben sich, unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen
betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen
die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer
Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gadngigen und maschinenlesbaren
Format zustehen.

Allianz ()

Widerspruchsrecht
Sie kdnnen einer Verarbeitung Ihrer Daten zu Zwecken der Direktwerbung widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung
berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse, mit dem Zusatz "An den Datenschutzbeauftrag-
ten".

Daneben haben Sie die Méglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden. Die fiir uns zustandige Behorde ist:
Der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Wirttemberg in Stuttgart.

Datenaustausch mit den von Ihnen im Antrag benannten Versicherern

Um Ihre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. Ihre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalles tUberprifen und bei
Bedarf erganzen zu kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von Daten mit den von Ihnen im Antrag benannten
Versicherern erfolgen.

Wirtschaftsauskiinfte
Soweit erforderlich, erheben wir Informationen nur mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung.

Datenubermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) Ubermitteln, erfolgt die
Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestétigt wurde oder andere
angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklau-
seln) vorhanden sind. Diese kdnnen Sie dann im Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.
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Automatisierte Einzelfallentscheidungen

In der Risikopriifung nutzen wir auch automatisierte Verfahren zur Einschatzung individueller Risiken. Auf Basis Ihrer Angaben bei
Antragstellung entscheiden wir dann automatisiert, zu welchen Bedingungen Versicherungsschutz geboten werden kann, wie .z.B. uber
mogliche Risikoausschliisse oder tber die Hohe der von lhnen zu zahlenden Versicherungspramie.

Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln zur Prifung und Gewichtung der Infor-
mationen.

Dabei ist das Ergebnis der Risikopriifung auf das jeweilige Produkt abgestimmt mit folgenden Priifungsergebnissen:
- ohne Erschwernis oder

- mit Risikozuschlag und/oder

- mit Leistungsausschluss oder

- nicht versicherbar oder

- Prifung im Innendienst.

Unsere Annahmeentscheidungen sind auf statistische Datenmodelle und Expertenwissen gestiitzt, die kontinuierlich weiterentwickelt
werden und die Basis unserer Risikopriifung bilden.

Allianz ()

Antrag auf Abschluss mehrerer Versicherungsvertrage
Beantragen Sie mehrere Versicherungsvertrége, sind diese rechtlich selbststandig und werden unabhéngig voneinander gefuhrt. Anga-
ben zu den Versicherungsbedingungen und den Vertragslaufzeiten erhalten Sie in den ergdnzenden Vertragsunterlagen.

C. Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname)

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefuhrten Erklarungen, einschlielich der Erklarungen zur Datenverarbeitung, ab.
Ich bestatige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis genommen. Die Unter-
schriften gelten fiir alle beantragten Versicherungen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Aus-
fuhrliche Hinweise zu Ihren Anzeigepflichten und den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in den Versicherungsbedingun-
gen (Teil B - Pflichten fur alle Bausteine) bzw. in der "Wichtigen Mitteilung Giber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach
819 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz" .

Ort, Datum

NQ18

Dr. med. Eine Assistenzérztin
Antragsteller (Versicherungsnehmer) /
Zu versichernde Person

NQ25

Vermittler
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Versicherungsantrag

D. Empfangsbestéatigung

Allianz ()

Ich habe vor der Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:

Vordruck zum Antrag Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstanden inkl. der "Erklarungen und Hinweise zum Antrag" und die
"Wichtige Mitteilung Uber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach 819 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz" in Papierform.

Gesundheitserklarung: E----0109Z0 VP1, Frau Eine Assistenzérztin
Produktinformationsblatt

Versicherungsinformationen inkl. der Allgemeinen Steuerregelungen
Ubersicht der Versicherungsbedingungen und weiterer Informationen:

Versicherungsbedingungen Teil A - Leistungsbausteine
* Selbststandige BerufsunféhigkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356 (12/2017)

Versicherungsbedingungen Teil B - Pflichten fir alle Bausteine B1 (12/2016)
Versicherungsbedingungen Teil C - Allgemeine Regelungen C1 (12/2016)
Versicherungsbedingungen Erlauterung von Fachausdriicken G356 (12/2017)

Anhang zum Teil A 'Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang' ESGB (12/2016)

Kostenubersicht fir zusatzlichen Verwaltungsaufwand EV4074 (06/2015)

NQ26 NQ42

Dr. med. Eine Assistenzarztin
Unterschrift Antragsteller

1) wir verwenden grundsétzlich keine genetischen Daten, es sei denn es wird eine Leistung von mehr als 300.000 Euro oder mehr als
30.000 Euro Jahresrente vereinbart und es wurde bereits eine genetische Untersuchung oder Analyse vorgenommen.

*)_ Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweigepflicht geschitzte Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren
nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz
Pensionsfonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, AllSecur Deutsch-
land AG und Deutsche Lebensversicherungs-AG

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister, die im Auftrag des Versicherers personenbezogene Daten ver-
wenden, die von der Schweigepflicht geschiitzt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben, verarbeiten oder nutzen:

- Allianz Deutschland AG * (Versicherungsbetrieb mit Risikoprufung, Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

- Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen fir Gesellschaften der Allianz Gruppe)

- AWP Service Deutschland GmbH * (Assistancedienstleistungen)

- rehacare GmbH *, Gesellschaft der medizinischen und beruflichen Rehabilitation (Reha-Dienstleistungen)

- VLS Versicherungslogistik GmbH * (Posteingangsbearbeitung)

- KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH * (vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

- IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

- Pro Claims Solutions GmbH (Unterstiitzung bei der Leistungsfallbearbeitung in der Lebensversicherung)

- IMB Consult GmbH (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten)

- Muinchener Rickversicherungs-Gesellschaft Aktiengesellschaft in Miinchen (Unterstiitzung bei der Risiko- oder Leistungspriifung
aufgrund besonderer Sachkunde)

- Schweizerische Ruckversicherungs-Gesellschaft Aktiengesellschaft in Zirich (Unterstitzung bei der Risiko- oder Leistungsprifung
aufgrund besonderer Sachkunde)

- medicals direct GmbH (Durchfiihrung eines Medizin-Checks bei einer beantragten Leistung von mehr als 400.000 Euro oder
Jahresrente von mehr als 30.000 Euro als Alternative zu erforderlichen arztlichen Untersuchungen)
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Versicherungsantrag

- Versorgungsverband bundes- und landesgeforderter Unternehmen e.V. als Vertragspartner des Gruppenversicherungsvertrages
(Beratung und Betreuung der Mitgliedsunternehmen und deren Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung)

- WebID Solutions GmbH (Durchfuihrung des Videoident-Verfahrens zur Identifizierung aufgrund Geldwéaschegesetz)

- SCHUFA Holding AG (Durchfuhrung des SCHUFA-Webservice zur Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- Deutsche Post AG (Durchfiihrung des Postident-Verfahrens zur Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- Versorgungswerk der Presse GmbH (Versicherungsbetrieb ohne Risikopriifung, Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung fir
Uber das Versorgungswerk der Presse versicherbare Personen)

- Rechtsanwaélte Wagner Pauls Kalb (Einzug von Forderungen aus Regressen)

- Gutachter (medizinische und pflegerische Begutachtung und Gutachtenerstellung)

- Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)

Allianz Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft

Vorsitzender des Aufsichtsrats der Allianz Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft: Dr. Klaus-Peter Rohler.

Vorstand: Dr. Markus Faulhaber, Vorsitzender; Burkhard Keese, Joachim Miller, Dr. Alf Neumann, Dr. Volker Priebe, Dr. Thomas Wie-
semann, Dr. Andreas Wimmer.

Fir Umsatzsteuerzwecke: USt-IdNr.: DE 811150678; Fiir Versicherungssteuerzwecke: VerSt-Nr.: 801/V90801011184;
Versicherungsbeitrdge sind umsatzsteuerfrei i.S. des UStG und der MwStSystRL

Sitz der Gesellschaft: Stuttgart

Registergericht: Stuttgart, HRB 20231

Allianz ()
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E. QR-Code

Allianz ()

Der nachfolgende QR-Code dient zur Digitalisierung lhrer Personen- und Antragsdaten im Innendienst. Dadurch kdnnen wir die

Antragsbearbeitung schnellstmdglich fir Sie durchfihren und abschlieen.
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X Allianz Lebensversicherungs-AG
[] Deutsche Lebensversicherungs-AG

Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umsténden

Wichtige Hinweise

1) Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen Umstan-
den. Sie sind verpflichtet, die Fragen zu den gefahrerheblichen Umsténden nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgeman zu beantworten. Diese
Pflicht besteht auch fiir die zu versichernde(n) Person(en).

Die Angaben kdnnen Sie gegenliber dem Versicherungsvermittler machen, der sie uns dann Gbermitteln wird. Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem
Vermittler machen méchten, sind unverziglich und unmittelbar gegentiber uns schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Eine Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann uns zur Anfechtung, zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zu einer Anpassung lhres Versicherungsver-
trags berechtigen. Ausfiihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der lhnen
ausgehandigten ,,Wichtige Mitteilung liber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz“.

2) Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der Durchfiihrung genetischer Untersuchungen oder Analysen abhangig machen
und solche Untersuchungen oder Analysen weder verlangen noch deren Ergebnisse oder Daten verwenden. Bitte senden Sie uns keine Ergebnisse oder
Daten genetischer Untersuchungen oder Analysen zu!

Dies gilt nicht bei einem Antrag auf Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages mit einer Kapitalleistung von mehr als 300.000 EUR oder einer Jahresrente
von mehr als 30.000 EUR. In diesen Fallen miissen Sie uns auch die Ergebnisse oder Daten bereits vorgenommener genetischer Untersuchungen oder Analysen
mitteilen, selbst wenn diese allein darauf abzielen, eine erst zukiinftig auftretende Erkrankung oder kiinftig mégliche gesundheitliche Stérung abzuklaren.
Unabhéngig davon bleiben Sie jedoch in jedem Fall verpflichtet, uns bereits bestehende Beschwerden, Vorerkrankungen und Erkrankungen
anzuzeigen. Dabei ist unerheblich, durch welche Untersuchungsmethoden Sie hiervon Kenntnis erlangt haben.

Bitte machen Sie immer Angaben zu den fir den jeweiligen Tarif relevanten Fragen, wenn eine Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- oder Hinter-
bliebenenvorsorge mit Risikopriifung (einschlieRlich Kapital bei Unfalltod) neu beantragt oder nachtréaglich eingeschlossen bzw. erhéht werden soll. Zur
Erleichterung der Beantwortung der einzelnen Fragen haben wir lhnen vielfach in Klammern auch Beispiele fur Krankheiten etc. genannt. Es handelt sich
hierbei nicht um abschlieRende Aufzéhlungen.

Fir die PflegePolice Flexi, PflegeRente und PflegeRente Invest ist das Druckstlick E----0108Z0 zu verwenden.

Fur die Risikolebensversicherung oder Hinterbliebenenvorsorge ohne Berufsunfahigkeitsrente ist das Druckstlick E----0122Z0 zu verwenden.

Angaben zur Versicherung

Versicherungsnummer (bei Anderungsantrag) L | | | [ | | | | | | | | Tag  Monat  Jahr
Dieses Formular ist fester Bestandteil des Antrages zur Lebens-/Rentenversicherung vom (Y O I
Antragsteller (VN) Dr. med. Eine Assistenzaerztin Geb.-Dat. 10 |7 [0 31912
Zu versichernde Person Dr. med. Eine Assistenzaerztin Geb.-Dat. [0 17 [0 13912

Angaben der zu versichernden Person

X A Allgemeine Fragen

1. Zu Auslandsaufenthalten

Beabsichtigen Sie, sich in den nachsten 12 Monaten lénger als 6 Monate im aufRereuropaischen Ausland aufzuhalten? Oja O nein
Falls ja: Wo? Wann? Wie lange?
2. Zu den Kérpermalien Wie sind Ihre Kérpergrofe und Ihr Kérpergewicht? cm kg

3. Zum am besten informierten Arzt
Welcher Arzt, Heilpraktiker oder sonstige nichtarztliche Therapeut ist am besten Uber lhre Gesundheitsverhaltnisse informiert?
Name/Fachrichtung:
Anschrift:
4. Zur telefonischen Erreichbarkeit
Wann und wie sind Sie am besten fiir Riickfragen unserer Antragsprifer zu erreichen?

Tag: Uhrzeit. _______ Telefon: Telefax:

[0 B Gesundheitsfragen bei Einschluss von Beitragsbefreiung bei Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit oder bei Berufs- oder
Erwerbsunféhigkeitsrente zur Beitragssicherung (Beitragssicherung fiir Riester) mit Jahreszahlbeitrag bis einschlieBlich 3.000 EUR

Die Fragen beziehen sich auf die letzten 5 Jahre:

1. Waren Sie aus gesundheitlichen Griinden mehr als 14 Kalendertage durchgehend nicht in der Lage, lhre berufliche Oja O nein
Tatigkeit auszuiiben?

2. Waren Sie wegen Beschwerden oder Krankheiten des Riickens, des Bewegungsapparates, der Psyche, des Herzens Oja 0O nein
oder des Kreislaufs in Beratung, Behandlung oder Untersuchung bei Arzten, Heilpraktikern, Physio-, Psychotherapeuten,
Psychologen oder sonstigen nichtarztlichen Therapeuten?

Haben Sie eine oder beide Fragen mit ja beantwortet oder ist der Jahreszahlbeitrag fiir die gesamte beantragte Versicherung
héher als 3.000 EUR, beantworten Sie bitte die gesamten Fragenblécke C und D.

(09V) 0.12.17
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M C Gesundheitsfragen bei Einschluss von Berufsunfihigkeits- oder Erwerbsunfihigkeitsrente oder
bei Einschluss von Beitragsbefreiung bei Berufs- oder Erwerbsunfiahigkeit mit Jahreszahlbeitrag groBer 3.000 EUR

Evtl. durchgeflihrte Gentests miissen hier nicht angegeben werden (siehe Wichtige Hinweise, Ziffer 2).
Fragen zum aktuellen Gesundheitszustand:

1. Haben Sie eine oder mehrere der folgenden Erkrankungen oder Beschwerden? ja [ nein
* Unfallverletzung (z. B. Knochenbriiche)
« Allergie (z. B. Heuschnupfen)
« Erkrankung der Haut (z. B. Neurodermitis)
« Erkrankung der Augen (z. B. grauer oder griiner Star, Fehlsichtigkeit ab 8 Dioptrien)
« Erkrankung der Ohren (z. B. Horstérung, Tinnitus)
2. Werden Ihnen derzeit verschreibungspflichtige Medikamente verordnet?
Sofern Medikamente verordnet wurden, geben Sie bitte bei den nachfolgenden Fragen 3—6 auch den entsprechenden Grund an.
Darunter fallen alle Arten von verschreibungspflichtigen Medikamenten, unabhéngig von der Darreichungsform
(z. B. Tabletten, Spritzen); nicht gemeint sind Verhtitungsmittel. O ja [ nein
Falls ja: Welche?

Die Fragen beziehen sich auf die letzten 5 Jahre:

3. Waren Sie bei Arzten oder Therapeuten (Psychologen, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, . )
Krankengymnasten, Heilpraktiker) in Behandlung, Untersuchung oder Beratung? Oja 0O nein
Nicht zu berticksichtigen sind: Arztbesuche wegen akuter Erkéltungskrankheiten, akute Magen-, Darm- und Harnwegsinfekte,
unaufféllige, altersbezogene Vorsorgeuntersuchungen, zahnérztliche Behandlungen, Schwangerschaft/Geburt.

Falls ja: Sind folgende Bereiche betroffen? (Bitte jede Frage einzeln beantworten.)

a) Sinnesorgane* (z. B. Netzhautablésung, Sehnerv-Entziindung, Horsturz) Oja [ nein
b) Allergien* (z. B. allergisches Asthma, Nahrungsmittelallergien, Kontaktallergien) O ja [ nein
c) Blut (z. B. Bluter, Eisenmangelanamie) Oja [ nein
d) Herz, Kreislauf (z. B. Erkrankung der Herzkranzgefale, arztl. diagnostizierter Bluthochdruck, Schlaganfall,

Venenentziindung) Oja O nein
e) Atmungsorgane* (z. B. Lungenentziindung, chronische Bronchitis, Asthma) O ja [ nein
f) Verdauungsorgane* (z. B. Magen, Darm, Galle, Bauchspeicheldriise, Leber) Oja [ nein
g) Harn, Geschlechtsorgane (z. B. Nieren, Blase, Unterleib, Brust, Geschlechtskrankheiten) Oja [ nein
h) Haut* (z. B. Ekzeme, Hautkrebs) Oja [ nein
i) Infektionen (z. B. Tuberkulose, Malaria) O ja [ nein

Bewegungsapparat* (z. B. Hexenschuss, Bandscheibenvorfall, Meniskus, Banderverletzung, Gelenkrheumatismus,
chronische Arthritis, Bechterew) Oja [ nein

k) Stoffwechsel* (z. B. Diabetes*, erhdhtes Cholesterin von mehr als 250 mg/dl bzw. 6,47 mmol/l, Schilddriisenerkrankungen)  [] ja [ nein
1) Psyche, Gehirn, Nervensystem* (z. B. Depressionen, Bulimie, Suizidversuch, Multiple Sklerose, Migrane) ija [ nein
m) Sonstiges: O ja [ nein

Die Fragen beziehen sich auf die letzten 10 Jahre:

4. Wurden Sie operiert oder ist eine Operation in den ndachsten 12 Monaten geplant? ja [ nein

5. Waren Sie in in einer Klinik (Krankenhaus, Praxisklinik, REHA-Klinik, Kurklinik, Entwéhnungsklinik) oder wurde Oja [ nein
Ihnen ein Klinikaufenthalt in den ndchsten 12 Monaten &rztlich empfohlen?
Hinweis zu Frage 4 und 5.

Nicht zu beriicksichtigen sind:

Operationen ohne Komplikationen und Folgen am Blinddarm, den Mandeln oder der Nasenscheidewand, MaBnahmen in der
Reproduktionsmedizin. Unaufféllige, altersbezogene Vorsorgeuntersuchungen, akute Magen-, Darm- und Harnwegsinfekte,
zahnérztliche Behandlungen, Schwangerschaft/Geburt.

Erganzende Gesundheitsfragen:

6. Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?

a) Ich wurde in den letzten 10 Jahren wegen Alkoholgenuss arztlich beraten oder behandelt. Oja [ nein
b) Ich wurde in den letzten 10 Jahren wegen des Konsums von Drogen oder Betdaubungsmittel Oja [ nein
arztlich beraten oder behandelt.
c) Ich beziehe eine Rente wegen Unfall oder Erkrankung**. Oja [ nein
d) Ich habe eine Berufskrankheit oder einen Grad der Schadigungsfolgen (GdS)**. Oja [ nein
e) Ich habe eine anerkannte Behinderung. Oja [ nein
f) Ich habe eine angeborene Erkrankung. Oja [ nein
g) Bei mir wurde eine Krebserkrankung festgestellt. O ja [ nein
h) Bei mir wurde eine HIV-Infektion festgestellt. ija [ nein

Sofern Sie eine oder mehrere Fragen bejaht haben, bitten wir Sie, die Details im Fragenblock E zu ergidnzen.

Zusétzliche Frage nur bei Risikolebensversicherung:

Sind Sie Nichtraucher? Oja [ nein
Nichtraucher ist, wer in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung aktiv nicht geraucht hat und auch beabsichtigt, in Zukunft nicht

zu rauchen. Rauchen meint dabei zum einen das Konsumieren von Tabak unter Feuer, beispielsweise den Genuss von Zigaretten,

Zigarillos, Zigarren oder Pfeifen. Zum anderen fallt unter das Rauchen auch die Verwendung elektrischer Verdampfer, wie beispiels-

weise E-Zigaretten, E-Zigarren oder E-Pfeifen sowie die Verwendung von Wasserpfeifen (zum Beispiel Shisha).

Nur bei Risikolebensversicherung, wenn zum Tabakkonsum Nichtraucher angegeben wurde:

Wichtige Erklarung zum Tabakkonsum der zu versichernden Person

Ich bin mir bewusst, dass unrichtige Angaben (iber das Rauchverhalten der zu versichernden Person eine Anzeigepflichtverletzung darstellen,

die zum Verlust des Versicherungsschutzes filhren kann. Andert die zu versichernde Person ihren Nichtraucherstatus nach Vertragsabschluss,
verpflichte ich mich, diese Gefahrerhdhung unverziglich der Allianz Lebensversicherungs-AG bzw. der Deutschen Lebensversicherungs-AG
schriftlich mitzuteilen, damit die Versicherung auf den entsprechenden Rauchertarif mit dem dafiir erforderlichen Beitrag umgestellt werden kann.
Mir ist bewusst, dass es zur riickwirkenden Pramienerhéhung oder Reduzierung des vertraglich vereinbarten Garantiekapitals fiihren kann, wenn
ich diese Mitteilungspflicht verletze. Im Ubrigen ist mir bewusst, dass der Versicherer den Nichtraucherstatus der zu versichernden Person auch
wahrend der Vertragslaufzeit Gberprufen kann.

* Falls ja, bitte entsprechenden Fragebogen beantworten.
** Bitte Bescheid/Rentenbescheid/Versorgungsamtsbescheid in Kopie beifiigen (kein Ausweis).

(09V) 0.12.17
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X D Angaben zur Versicherungssituation (immer zu beantworten, wenn Block C beantwortet wurde)

Hinweis: Malgebend zur Ermittlung der Todesfallsumme ist die Gesamtleistung, ggf. inkl. Bonus (bei Allianz Leben gilt die garantierte Leistung).

X Angaben zur Versicherungssituation bei Berufsunfihigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitsrente

Bestehen bei Allianz oder anderen Versicherern Berufsunfahigkeits- oder sonstige Invaliditatsversicherungen*
(wie Erwerbsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitsversicherungen) oder sind derzeit solche beantragt? ja [ nein

* Gemeint sind auch: Betriebliche Altersversorgungen (Riickdeckungs-, Direktversicherung, Versorgungs-, Pensions-, U-Kasse),
Private Vorsorge mit nachgelagerter Versteuerung (z. B. Basisrente), Erwerbsunfahigkeitsabsicherungen und Anwartschaften
aus berufssténdischen Versorgungswerken (z. B. firr Arzte, Rechtsanwalte).

Falls ja: Welche? aktuell
Gesellschaft Tarifart monatliche Rentenhéhe bestehend  beantragt

Oooooao
ooooao

X Angaben zum Arbeitseinkommen bei Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeitsrente ab jahrlich 18.001 EUR oder bei
Hinterbliebenenvorsorge ab 400.001 EUR Todesfallleistung

Wie hoch war Ihr Bruttoarbeitseinkommen der letzten 3 Jahre?
(Zum Bruttoarbeitseinkommen zahlen Einkiinfte aus nichtselbststandiger Arbeit, selbststandiger Arbeit oder Gewerbebetrieb.
Einkommen aus Vermietung und Verpachtung werden bspw. nicht beriicksichtigt.)

— Arbeitnehmer: Bruttoarbeitseinkommen einschlieRlich Urlaubs- und Weihnachtsgeld

— Selbststandige: Gewinn/Jahresiiberschuss vor Abzug personlicher Steuern

— Berufsanfanger/Existenzgriinder: Aktuelles Bruttoarbeitseinkommen auf Jahresbetrag umgerechnet

20 : EUR 20 : EUR 20 : EUR

Hinweis: Bei Arbeitseinkommen bis 60.000 EUR brutto jahrlich darf die Gesamtabsicherung fiir den Fall der Berufsunfahigkeit oder Invaliditat
einschlieBlich dem neu beantragten Versicherungsschutz aus Berufsunfahigkeits- oder sonstigen Invaliditatsversicherungen 70 % des
durchschnittlichen jéhrlichen Bruttoarbeitseinkommen der letzten 3 Jahre nicht Ubersteigen.

Bei Hinterbliebenenvorsorge ab 1.000.001 EUR Todesfallleistung (inkl. Vorversicherungen) bitte Einkommensnachweis beilegen.

[J Angaben zur Versicherungssituation und Versicherungszweck bei Einschluss einer Hinterbliebenenvorsorge ab 400.001 EUR
Todesfallleistung (inkl. Vorversicherungen)

Besteht bei anderen Gesellschaften fiir Sie noch weiterer Versicherungsschutz fiir den Todesfall oder ist dieser beantragt? O ja [ nein
Falls ja: Welche Todesfallleistungen (inkl. Unfalltod) haben Sie bereits versichert oder beantragt? aktuell
Gesellschaft Todesfallleistung in EUR Versicherungszweck bestehend  beantragt

O O
O O
O O

Welche besonderen Griinde liegen fiir den beantragten Versicherungsschutz vor (Versicherungszweck)?

[ Hinterbliebenenvorsorge/-schutz [] private Darlehens-/Kreditabsicherung [ geschéftliche Darlehens-/Kreditabsicherung

[J Erbschaftssteuerabsicherung [J Keyman-/Schliisselkraftabsicherung [ Firmenriickdeckungsversicherung
[] sonstiges:
Bei Kreditabsicherung: Hohe des Darlehens: EUR Laufzeit des Darlehens: Jahre

Hinweis: Bitte geeignete Unterlagen zum Bedarfsnachweis beilegen (z. B. Darlehenszusage bei Kreditabsicherung).

[0 E Erginzende Gesundheitsangaben

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen des Frageblocks C bejaht haben, benétigen wir folgende Angaben
(ggf. gesondertes Blatt verwenden).

Art, Verlauf, Folgen (z.B. Krankheit, Verletzung)? Wann? Wie oft? Behandelnde Arzte, Heilpraktiker, nichtérztliche Therapeuten,
Ergebnis der Untersuchung? Wie lange? Krankenhauser, Heilstatten, Kuranstalten mit Anschrift

[0 F Anlagen zu den Gesundheitsangaben

Die Angaben zu den Gesundheitsangaben sind vollsténdig, es folgen keine nachtraglichen Angaben.
Wenn Sie zusatzliche Angaben machen wollen, bitte Zutreffendes ankreuzen:

[ Anlagen liegen bei [ Anlagen werden nachgereicht

Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname.)

Ort/Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer)/gesetz- Zu versichernde Person/gesetzlicher Vertreter
licher Vertreter
(nicht notwendig fiir jur. Person)

(09V) 0.12.17
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Allianz Lebensversicherungs-AG

Allianz ()

Vertragsfuhrende Gesellschaft
Allianz Lebensversicherungs-AG
Bitte zurticksenden an 10850 Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Deutsche Post QY DEQ07ZZZ00000063475

ANTWORT

Allianz Lebensversicherungs-AG Mandatsnummer

10850 Berlin Wir teilen Ihnen Ihre Mandatsnummer spéater mit

Antragsnummer / Vertragsnummer
111 111 181 140 007 550

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige die vertragsfuhrende Gesellschaft, alle Forderungen zu diesem Vertrag (insbesondere Bei-
trage, Zinsen, Gebiihren) bei Falligkeit von meinem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Diese Ermachtigung gilt auch fiir kiinftig vereinbarte Anderungen zu diesem Vertrag (z.B. Abschluss weiterer
Versicherungsbausteine).

Mein Geldinstitut weise ich an, die Lastschriften der vertragsfiihrenden Gesellschaft einzuldsen, die von
meinem Konto eingezogen werden.

Der Lastschrifteinzug wird mir spatestens finf Kalendertage vor dem ersten Einzug angekiindigt.

Ich kann innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Datum der Kontobelastung - die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Bitte prifen Sie die nachfolgenden Angaben und informieren Sie uns umgehend, falls diese nicht korrekt
sind. Nehmen Sie bitte keine eigenen Korrekturen vor, da wir handschriftliche Vermerke nicht beriicksichti-
gen kénnen. Vielen Dank.)

Versicherungsnehmer
Assistenzarztin, Eine

Kontoinhaber
Assistenzarztin, Eine
07.03.1992

Geldinstitut
IBAN
BIC

24.04.2018 NQ99

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Rucksendemdglichkeiten: - per Post an die Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin
- per Fax an 0800 4 400 104
- als Scan/Foto an Lebensversicherung@allianz.de
- durch Rickgabe an lhren Vermittler
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Versicherungsbedingungen

Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner.

Teil A - Leistungsbausteine

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

Selbststandige BerufsunféhigkeitsPolice oder Be-
rufsunfahigkeitsStartPolice E356

Seite
1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang.. 1
2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung................. 5
3. Leistungsempfanger und Uberweisung der Leis-
BUNG e 7
4. Leistungsausschlisse und Leistungseinschran-
KUNGEN ... 8
5. Ihre Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten ........ 8
6. Erklarung Gber unsere Leistungspflicht.................. 10
7. Kosten lhres Vertrags........ccooeoeveienencnciceceee, 10
8. Beitragsfreistellung w1
9. KUNAIGUNG ..o 12
10. Vertragliche Gestaltungsmdglichkeiten................... 12

Teil B - Pflichten flr alle Bausteine

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

Seite

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht............cccooenniin. 16
2. Pflichten im Zusammenhang mit der Beitragszah-

JUNQG e 16

3 Weitere Mitwirkungspflichten ...........ccccoooenin. 17

Teil C - Allgemeine Regelungen

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

Seite
1. Beginn des Versicherungsschutzes...........c.ccc.c..... 19
2. Versicherungsschein .. 19
3. Deutsches ReCht ..., 19
4. Zusténdiges Gericht .........cooeveiriineenecnee e, 19
5. VErANIUNG ....coiiiiieee e 19

Erlauterung von Fachausdriicken

Hier definieren wir wichtige Fachausdriicke. Im Text des ersten
Bausteins haben wir diese Fachausdriicke mit einem "—" markiert.
Beispiel: —Versicherungsnehmer.

Anhang zum Teil A "Leistungsvor-
aussetzungen und Leistungsum-
fang"

Hier finden Sie einen Auszug aus dem Sozialgesetzbuch (SGB) XI
in der Fassung vom 21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017.
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Teil A - Leistungsbausteine

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

Sie auch in Teil B.

Selbststandige BerufsunféhigkeitsPolice oder Be-
rufsunfahigkeitsStartPolice E356

Hier finden Sie die Regelungen lhrer selbststandigen Berufsunfa-
higkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice sowie flr lhren
Baustein Pflegezusatzrente, wenn Sie diesen ergénzend versichert
haben.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

1.1 Welche Leistungen erbringen wir bei Berufsunfa-
higkeit und wann entsteht der Anspruch auf die
Leistungen?

1.2 Welche Leistungen erbringen wir wegen Krank-
schreibung und wann entsteht der Anspruch auf
die Leistungen?

1.3 Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie er-
ganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versi-
chert haben, und wann entsteht der Anspruch auf
die Leistungen?

14 Welche Leistungen erbringen wir wegen Umorga-
nisation bei Selbststandigen?

15 Welche Leistungen erbringen wir bei Wiederein-
gliederung?

1.6 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen?

1.7 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen?

1.8 In welchen Landern besteht Versicherungs-
schutz?

1.9 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiir Ihre

Versicherung?

1.1 Welche Leistungen erbringen wir bei Berufsunfa-
higkeit und wann entsteht der Anspruch auf die
Leistungen?

(1) Leistungen bei Berufsunféhigkeit

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer

der Versicherung zu mindestens 50 Prozent berufsunféhig wird, er-

bringen wir die vereinbarten Leistungen:

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

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

Die Leistungen bei Berufsunfahigkeit erbringen wir, solange

« der Grad der Berufsunfahigkeit mindestens 50 Prozent betragt
und

- die —versicherte Person lebt, 1angstens jedoch bis zum Ende
der vereinbarten Leistungsdauer bei Berufsunfahigkeit.

Wir bieten Ihnen dariiber hinaus eine Beratung lGber Méglichkeiten
zur medizinischen Rehabilitation und beruflichen Reintegration
durch entsprechende Spezialisten an.

E---A035620 (035) 12/2017

(2) Anspruch auf Leistungen bei Berufsunfahigkeit

a) Anspruch auf Beitragsbefreiung und Berufsunfahigkeits-
rente

Die Anspriiche auf Beitragsbefreiung und Berufsunfahigkeitsrente
entstehen mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit ein-
getreten ist.

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

Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, entsteht der Anspruch

auf Berufsunfahigkeitsrente mit dem Ablauf des Monats, in dem die

Karenzzeit endet. Die Karenzzeit ist der Zeitraum zwischen dem

Eintritt der Berufsunfahigkeit und dem Zeitpunkt, ab dem deswe-

gen ein Anspruch auf die Zahlung von Berufsunféhigkeitsrenten

entstehen kann. Voraussetzung fur das Entstehen des Anspruchs

auf Berufsunfahigkeitsrente ist in diesem Fall, dass

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

« zu diesem Zeitpunkt noch berufsunfahig ist.

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

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

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

b) Beitragszahlung bis zur Entscheidung liber die Leistungs-
pflicht

Wenn die —versicherte Person im Sinne von Ziffer 1.2 Absatz 1
krankgeschrieben ist, befreien wir Sie von der Beitragszahlungs-
pflicht.

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

Bis zur Entscheidung, ob ein Anspruch vorliegt,

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

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

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

(1) Leistungen wegen Krankschreibung

a) Leistungen in H6he der Leistungen wegen Berufsunféhig-

keit

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer

der Versicherung Leistungen bei Berufsunfahigkeit verlangt und

die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der Versi-
cherung 6 Monate ununterbrochen krankgeschrieben war, erbrin-
gen wir die folgenden Leistungen:

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

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

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

b) Leistungsdauer

Die Leistungen wegen Krankschreibung erbringen wir, solange

 die —versicherte Person ununterbrochen krankgeschrieben ist
und

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

 wir keine Leistungen wegen Berufsunféhigkeit erbringen und

- die versicherte Person lebt und

 insgesamt eine Dauer der Krankschreibung von 18 Monaten
wahrend der vereinbarten Leistungsdauer bei Berufsunfahigkeit
nicht Uberschritten ist. Wenn die —versicherte Person mehrfach
nach Absatz a) krankgeschrieben ist, ist die Leistungsdauer we-
gen Krankschreibung fur alle eintretenden Krankschreibungen
zusammen auf 18 Monate beschrankt.

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

Wenn wir

« Leistungen wegen Krankschreibung der —versicherten Person
erbringen und

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

gilt:

Wir rechnen den Zeitraum zwischen dem Ablauf des Monats, in
dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, und dem Beginn der
Leistungen wegen Berufsunféhigkeit, fir den wir Leistungen wegen
Krankschreibung erbracht haben, auf die maximale Leistungsdauer
wegen Krankschreibung von insgesamt 18 Monaten nicht an.

c) Verhéltnis der Leistungen wegen Krankschreibung und Be-
rufsunfahigkeit

Solange Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbracht werden, be-
steht kein Anspruch auf Leistungen wegen Krankschreibung.

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

d) Einreichung von Unterlagen
Wenn Leistungen wegen Krankschreibung verlangt werden, mus-
sen uns unverziglich auf Kosten des Anspruchstellers Bescheini-

E---A035620 (035) 12/2017

gungen nach Absatz 2 eingereicht werden. Davon muss mindes-
tens eine Bescheinigung von einem Facharzt der entsprechenden
Fachrichtung ausgestellt worden sein.

e) Nachpriifung unserer Leistungspflicht

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

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

(2) Krankschreibung im Sinne dieser Versicherungsbedingun-
gen

Als krankgeschrieben im Sinne dieser Versicherungsbedingungen

gilt die —versicherte Person, wenn uns auf die versicherte Person

ausgestellte arztliche Bescheinigungen eingereicht werden, wie sie
in § 5 Entgeltfortzahlungsgesetz (EntgFG) vorgesehen sind.

(3) Anspruch auf Leistungen wegen Krankschreibung

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

(4) Karenzzeit

Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, gelten die Regelun-

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

schreibung. Dabei gelten folgende Besonderheiten:

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

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

Wenn die Voraussetzungen fiir die Leistungen wegen Krankschrei-
bung vorliegen, rechnen wir auch den Zeitraum ab Vorliegen der
Leistungsvoraussetzungen bis zum Ablauf der Karenzzeit auf die
maximale Leistungsdauer von insgesamt 18 Monaten an. Eine An-
rechnung erfolgt dagegen nicht fiir die Zeit, fir die wir eine Berufs-
unfahigkeit anerkannt haben.

(5) Anwendbare Regelungen

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

Wenn Sie bei Abschluss lhrer selbststandigen Berufsunfahigkeits-
Police oder BerufsunféhigkeitsStartPolice mit uns Ausschlisse und
besondere Vereinbarungen zu Art und Umfang des Versicherungs-
schutzes bei Berufsunfahigkeit geschlossen haben, gelten diese
entsprechend auch fur die Leistungen wegen Krankschreibung. In-
formationen hierzu entnehmen Sie Ihrem Versicherungsschein.

1.3 Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie er-
gdnzend einen Baustein Pflegezusatzrente versi-
chert haben, und wann entsteht der Anspruch auf
die Leistungen?

(1) Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und die —versicherte Person wéhrend der Versicherungs-
dauer der Versicherung pflegebediirftig im Sinne von Ziffer 1.7
wird, d. h. aufgrund ihrer Pflegebeddirftigkeit (siehe Ziffer 1.7 Ab-
satz 1) mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird (siehe Ziffer
1.7 Absatz 2), zahlen wir eine Pflegezusatzrente.

Die Pflegezusatzrente erbringen wir zusétzlich zu den Leistungen

bei Berufsunfahigkeit, solange
« die —versicherte Person lebt und
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« die versicherte Person pflegebediirftig im Sinne von Ziffer 1.7
ist.

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

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

ben, entsteht der Anspruch auf Pflegezusatzrente

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

» wenn die Karenzzeit fur die Leistungen bei Berufsunféahigkeit be-
reits abgelaufen ist, mit dem Ablauf des Monats, in dem die Pfle-
gebedurftigkeit eingetreten ist.

14 Welche Leistungen erbringen wir wegen Umorga-
nisation bei Selbststandigen?

(1) Umorganisationshilfe bei Nichtzahlung einer Berufsunfa-
higkeitsrente

Wenn wir die vereinbarte Berufsunféhigkeitsrente nicht leisten, weil
die —versicherte Person ihren Betrieb zumutbar nach Ziffer 1.6
Absatz 1 c) umorganisieren kdnnte, zahlen wir eine einmalige Hilfe
in Héhe von einer halben Jahresrente. Diese Umorganisationshilfe
zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt der Anspruchsentstehung die
verbleibende Leistungsdauer fiur die Berufsunfahigkeitsrente noch
mindestens 12 Monate betragt. Wenn bei der —versicherten Per-
son innerhalb von 6 Monaten erneut eine Berufsunféhigkeit auf-
grund derselben medizinischen Ursache eintritt, verrechnen wir im
Fall der Anerkennung unserer Leistungspflicht die Einmalzahlung
mit den Berufsunfahigkeitsrenten. Die Umorganisationshilfe kén-
nen Sie mehrmals erhalten, wenn die Voraussetzungen jeweils er-
neut erflllt sind und Versicherungsschutz besteht.

(2) Umorganisationshilfe bei Wegfall der Berufsunféhigkeits-
rente

Wenn wir die vereinbarte Berufsunféhigkeitsrente nicht mehr leis-
ten, weil die —versicherte Person ihren Betrieb zumutbar nach Zif-
fer 1.6 Absatz 1 ¢) umorganisieren kénnte, zahlen wir eine einmali-
ge Hilfe in Hohe einer halben Jahresrente. Diese Umorganisations-
hilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt der Anspruchsentstehung
die verbleibende Leistungsdauer fur die Berufsunfahigkeitsrente
noch mindestens 12 Monate betragt. Wenn bei der —versicherten
Person innerhalb von 6 Monaten erneut eine Berufsunféhigkeit auf-
grund derselben medizinischen Ursache eintritt, verrechnen wir im
Fall der Anerkennung unserer Leistungspflicht die Einmalzahlung
mit den Berufsunféhigkeitsrenten. Die Umorganisationshilfe kén-
nen Sie mehrmals erhalten, wenn die Voraussetzungen jeweils er-
neut erfullt sind und Versicherungsschutz besteht.

15 Welche Leistungen erbringen wir bei Wiederein-
gliederung?

Wenn wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente nicht mehr leis-
ten, weil die —versicherte Person tatsachlich eine andere Tatigkeit
als bei Anerkenntnis der Berufsunfahigkeit ausubt, die ihrer bisheri-
gen Lebensstellung nach Ziffer 1.6 Absatz 1 a) entspricht, zahlen
wir eine einmalige Hilfe in H6he einer halben Jahresrente. Diese
Wiedereingliederungshilfe zahlen wir nur, wenn zum Zeitpunkt der
Anspruchsentstehung die verbleibende Leistungsdauer flr die Be-
rufsunféhigkeitsrente noch mindestens 12 Monate betragt. Wenn
bei der —versicherten Person innerhalb von 6 Monaten erneut eine
Berufsunfahigkeit aufgrund derselben medizinischen Ursache ein-
tritt, verrechnen wir im Fall der Anerkennung unserer Leistungs-
pflicht die Einmalzahlung mit den Berufsunfahigkeitsrenten. Die
Wiedereingliederungshilfe kdnnen Sie mehrmals erhalten, wenn
die Voraussetzungen jeweils erneut erfilllt sind und Versicherungs-
schutz besteht.

1.6 Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen?

(1) Berufsunfahigkeit

a) Vollstdndige Berufsunfiahigkeit
Wenn die —versicherte Person
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« in Folge Krankheit, Kérperverletzung oder eines mehr als alters-
entsprechenden Krafteverfalls,

« die arztlich nachzuweisen sind,

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

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

so liegt von Beginn an eine vollstandige Berufsunfahigkeit vor.

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

b) MaBgebender Beruf bei der Priifung der Berufsunfihigkeit

MaBgebend bei der Prifung der Berufsunfahigkeit ist

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

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

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

c) Berufsunféahigkeit bei Selbststandigen

Bei Selbststandigen setzt vollstdndige Berufsunfahigkeit zusatzlich

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

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

trieb zumutbar umorganisiert hat. Zumutbar ist eine Umorganisati-

on nur, wenn

« die hierfur erforderlichen MaBnahmen wirtschaftlich zweckmaBig
sind und keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordern,

« der —versicherten Person ein sinnvolles Tatigkeitsfeld verbleibt,

« ihre Lebensstellung als Betriebsinhaber gewahrt bleibt und

« die Umorganisation nicht zu Lasten der Gesundheit geht.

Wir verzichten auf die Priifung der Umorganisation,

« wenn der versicherte Selbststandige eine akademische Ausbil-
dung erfolgreich abgeschlossen hat und in seiner téglichen Ar-
beitszeit mindestens zu 90 Prozent kaufménnische, planerische,
leitende oder organisatorische Tatigkeiten austbt oder

- wenn der Betrieb weniger als 5 Mitarbeiter beschaftigt. Zu den 5
Mitarbeitern z&hlen nur aus- oder angelernte Angestellte. Auszu-
bildende, Praktikanten oder Werkstudenten bleiben dabei unbe-
ricksichtigt.

d) Teilweise Berufsunfahigkeit

Die —versicherte Person ist teilweise berufsunfahig, wenn die ge-
nannten Voraussetzungen nur zu einem bestimmten Grad erfullt
sind.

(2) Berufsunféhigkeit aufgrund Tatigkeitsverbots

Wenn die —versicherte Person

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

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

- und sie auch keine andere Tatigkeit ausibt, die ihrer bisherigen
Lebensstellung (siehe Ziffer 1.6 Absatz 1 a)) entspricht,
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so liegt von Beginn an eine vollstandige Berufsunfahigkeit vor. Be-
trifft das Tatigkeitsverbot nur einen Teil der bisherigen Berufstatig-
keit, liegt auch nur teilweise Berufsunféhigkeit vor. Dariiber hinaus
gelten die Regelungen nach Ziffer 1.6 Absatze 1 b) und c).

(3) Berufsunfahigkeit nach Ausscheiden aus dem Berufsleben
Wenn die —versicherte Person aus dem Berufsleben bewusst und
gewollt ausscheidet und spater Leistungen wegen Berufsunféhig-
keit beantragt werden, wird bei der Prifung, ob Berufsunfahigkeit
vorliegt, grundsatzlich auf den zuletzt vor Ausscheiden aus dem
Berufsleben ausgetbten Beruf abgestellt. Wenn sich die Anforde-
rungen an diesen Beruf so verandert haben, dass die —versicherte
Person mit ihren Kenntnissen und F&higkeiten auch ohne gesund-
heitliche Beeintrachtigung diesen Beruf tatsachlich nicht mehr aus-
Uben kénnte, wird bei der Anwendung des Absatzes 1 auf eine Ta-
tigkeit abgestellt die
« von der —versicherten Person aufgrund ihrer bestehenden
Kenntnisse und Fahigkeiten noch ausgelibt werden kénnte und
« ihrer Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem
Berufsleben entspricht.

Ein Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt nicht vor, wenn die Be-
rufsausilibung voriibergehend, langstens bis zu 5 Jahren, unterbro-
chen wird (zum Beispiel wegen Mutterschutz, gesetzlicher Eltern-
zeit, Arbeitslosigkeit). In diesen Fallen ist bei der Priifung der Leis-
tungsanspriiche nach Absatz 1 der vor der Unterbrechung ausge-
Ubte Beruf und die damit verbundene Lebensstellung maBgebend.

(4) Berufsunféhigkeit aufgrund Pflegebediirftigkeit

Als berufsunféhig gilt die —versicherte Person auch, wenn sie pfle-
gebedrftig im Sinne von Ziffer 1.7 ist, d. h. aufgrund ihrer Pflege-
bedUrftigkeit (siehe Ziffer 1.7 Absatz 1) mindestens in den Pflege-
grad 2 eingestuft wird (siehe Ziffer 1.7 Absatz 2).

1.7 Was ist Pflegebediirftigkeit im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen?

Die —versicherte Person ist pflegebediirftig im Sinne dieser Versi-
cherungsbedingungen, wenn sie aufgrund ihrer Pflegebedurftigkeit
(siehe Absatz 1) mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird
(siehe Absatz 2).

(1) Begriff und Dauer der Pflegebediirftigkeit

Pflegebedurftigkeit der —versicherten Person liegt vor, wenn

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

- sie kodrperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen
oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen
nicht selbststéandig kompensieren oder bewaltigen kann.

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

Die Pflegebedurftigkeit ist stets arztlich nachzuweisen.

Die Pflegebedirftigkeit beurteilt sich nach den nachfolgenden 6
Bereichen, denen bestimmte Kriterien zugeordnet sind. Diesen Kri-
terien sind zur Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten Kategorien zugeordnet.
Die Bereiche, Kriterien und Kategorien entsprechen denjenigen,
die in § 14 und § 15 einschlieBlich der Anlagen des Sozialgesetz-
buchs (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, glltig ab
01.01.2017, genannt sind. Eine Anderung der gesetzlichen Vor-
schriften hat auf die Definition der Bereiche, Kriterien und Kategori-
en der Pflegebedirftigkeit nach diesen Versicherungsbedingungen
und somit auf den Versicherungsschutz aus lhrer Versicherung
(siehe Ziffern 1.1 und 1.3) keine Auswirkungen. Den Wortlaut der
genannten Paragrafen finden Sie im Anhang zu Teil A "Leistungs-
voraussetzungen und Leistungsumfang" am Ende lhrer Versiche-
rungsbedingungen.

a) Mobilitat

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (z. B. "Fortbewegen in-
nerhalb des Wohnbereichs") kdnnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozial-
gesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.
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Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-
standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt
anhand der Kategorien "Selbststéndig, (iberwiegend selbststandig,
Uberwiegend unselbststédndig oder unselbststandig” (siehe Anlage
1 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl).

b) Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

Die einzelnen Kriterien fir diesen Bereich (z. B. "Beteiligen an ei-
nem Gesprach") kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) Xl entnehmen.

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

c) Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (z. B. "Beschadigen von
Gegenstanden") kdnnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) XI entnehmen.

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

d) Selbstversorgung
Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (z. B. "Essen") kdnnen
Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.

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

e) Bewiltigung von und selbststandiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastun-
gen

Die einzelnen Kriterien fur diesen Bereich (z. B. "Medikation") kén-
nen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entneh-
men.

Die Beurteilung der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbst-

standigkeit und der Fahigkeiten in Bezug auf die Kriterien erfolgt

anhand der Kategorien:

- "Entfallt/selbststéndig, tberwiegend selbststandig, tberwiegend
unselbststandig oder unselbststandig”,

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

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

« "Entfallt/selbststandig, wochentliche Haufigkeit oder monatliche
Haufigkeit".

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

f) Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Die einzelnen Kriterien flr diesen Bereich (z. B. "Ruhen und Schla-
fen") kénnen Sie § 14 Absatz 2 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI
entnehmen.

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

(2) Grade der Pflegebediirftigkeit

Abhangig von der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststan-
digkeit oder der Fahigkeiten wird die Pflegebeddirftigkeit in 5 Grade
der Pflegebediirftigkeit (Pflegegrade) eingestuft. Die Pflegegrade
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entsprechen den Pflegegraden, die in § 15 einschlieBlich der Anla-
gen des Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl in der Fassung vom
21.12.2015, giiltig ab 01.01.2017, genannt sind. Eine Anderung
der gesetzlichen Vorschrift hat auf die Pflegegrade nach diesen
Versicherungsbedingungen und somit auf den Versicherungs-
schutz aus Ihrer Versicherung (siehe Ziffern 1.1 und 1.3) keine
Auswirkungen. Den Wortlaut des genannten Paragrafen finden Sie
im Anhang zu Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsum-
fang" am Ende Ihrer Versicherungsbedingungen.

 Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit
oder der Fahigkeiten.

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

- Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbststéndigkeit
oder der Fahigkeiten.

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

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

Leistungen aus der Versicherung (siehe Ziffern 1.1 und 1.3), er-
bringen wir, wenn die —versicherte Person aufgrund ihrer Pflege-
bedurftigkeit mindestens in den Pflegegrad 2 eingestuft wird.

(3) Ermittlung des Grads der Pflegebediirftigkeit

Der Grad der Pflegebediuirftigkeit (Pflegegrad) wird entsprechend
der gesetzlichen Vorschrift des § 15 einschlieBlich der Anlagen des
Sozialgesetzbuchs (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, gll-
tig ab 01.01.2017, ermittelt. Eine Anderung der gesetzlichen Vor-
schrift zur Ermittlung des Pflegegrads hat auf die Ermittlung des
Pflegegrads nach diesen Versicherungsbedingungen und somit auf
den Versicherungsschutz aus lhrer Versicherung (siehe Ziffern 1.1
und 1.3) keine Auswirkungen. Den Wortlaut des genannten Para-
grafen finden Sie im Anhang zu Teil A "Leistungsvoraussetzungen
und Leistungsumfang” am Ende lhrer Versicherungsbedingungen.

Die —versicherte Person erhalt nach der Schwere der Beeintrach-
tigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten einen Pflege-
grad.

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

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

Die jeweils erreichbaren Summen der Einzelpunkte in jedem Be-
reich werden in Punktbereiche gegliedert (z. B. "Punktbereich 2:
erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fa-
higkeiten"). Alle Punktbereiche kénnen Sie § 15 und der Anlage 2
zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.

Zur Ermittlung des Pflegegrads erhalt jeder der in Absatz 1 a) bis f)
genannten Bereiche eine eigene Gewichtung (z. B. "Mobilitat 10
Prozent"). Die Gewichtung aller Bereiche kdnnen Sie § 15 und der
Anlage 2 zu § 15 des Sozialgesetzbuchs (SGB) XI entnehmen.

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

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

Der Versicherungsschutz aus lhrer Versicherung besteht weltweit.

1.9 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiir Ihre
Versicherung?

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

a) Rechnungsgrundlagen fiir die garantierten Leistungen bei

Berufsunfahigkeit:

« unsere unternehmenseigene Sterbetafel "AZ 2012 BU TA U"
(—Tafeln),

« unsere unternehmenseigene Berufsunfahigkeitstafel "AZ 2014
BU I U" fur die Berufsunféahigkeitswahrscheinlichkeiten (—Ta-
feln),

« unsere unternehmenseigenen Berufsunfahigkeitstafeln "AZ
2012 BU TI U" und "AZ 2012 BU RI U" firr die Sterbewahr-
scheinlichkeiten der Berufsunfahigen und die Reaktivierungs-
wabhrscheinlichkeiten (—Tafeln),

« den —Rechnungszins 0,9 Prozent und

« die —Kosten der Berufsunféhigkeitsvorsorge der Selbststandi-
gen BerufsunféhigkeitsPolice (siehe dazu Ziffer 7.1).

b) Rechnungsgrundlagen fiir die garantierten Leistungen bei

Pflegebediirftigkeit, wenn Sie erganzend einen Baustein Pfle-

gezusatzrente versichert haben:

« unsere unternehmenseigene Pflegetafel "AZ 2014 P O U" (- Ta-
feln),

« den —Rechnungszins 0,9 Prozent und

- die —Kosten des Bausteins Pflegezusatzrente (siehe dazu Ziffer
7.1).

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserh6hungen und in
anderen Féllen

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

Wenn zum Erhéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestim-
mungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fur die Berechnung der —De-
ckungsriickstellung von neu abzuschlieBenden vergleichbaren Ver-
sicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen wir fir
die Leistungserhéhungen auch diese verwenden. Wenn sich nach
einer Leistungserhéhung die fur die Berechnung der —Deckungs-
rickstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut andern, kén-
nen wir fiir weitere Leistungserhéhungen die geanderten Rech-
nungsgrundlagen verwenden oder die bei der letzten Leistungser-
héhung zugrunde gelegten Rechnungsgrundlagen beibehalten.

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

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

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

2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung gelten die folgenden Regelungen.
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Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

2.2 Wie beteiligen wir Ihren Vertrag an den Uber-
schiissen?

2.3 Wie beteiligen wir lhren Vertrag an den Bewer-
tungsreserven?

21 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

(1) Keine Garantie der H6he der Uberschussbeteiligung

Wir kénnen die Uberschussbeteiligung der Hohe nach nicht garan-
tieren. Zum einen hangt die Héhe der Uberschussbeteiligung von
vielen Einflissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur be-
grenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die Ent-
wicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung der von
uns versicherten Risiken und der Kosten ist von Bedeutung. Zum
anderen erfolgt die Uberschussbeteiligung nach einem verursa-
chungsorientierten Verfahren (siehe dazu im Einzelnen die Ziffer
2.2). Im ungtinstigsten Fall kann die Uberschussbeteiligung Ihres
Vertrags der H6he nach null sein.

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

(2) Komponenten der Uberschussbeteiligung

Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:

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

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

Wir beachten bei der Uberschussbeteiligung die jeweils geltenden

Vorgaben

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

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

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

(3) MaBgebende Uberschiisse und Bewertungsreserven
Grundlage fiir die Beteiligung am Uberschuss ist der Uberschuss,
den wir jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses nach den
Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln. Wir legen
mit der Feststellung des Jahresabschlusses - unter Beachtung auf-
sichtsrechtlicher Vorgaben - fest, welcher Teil des jahrlichen Uber-
schusses fiir die Uberschussbeteiligung aller tiberschussberechtig-
ten Vertrage zur Verfligung steht. Diesen Teil des Uberschusses
fihren wir der —Ruckstellung fir Beitragsrickerstattung zu, soweit
er nicht unmittelbar den Gberschussberechtigten Vertragen gut ge-
schrieben wird. Die —Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung darf
nur fiir die Uberschussbeteiligung der — Versicherungsnehmer ver-
wendet werden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmefallen
kénnen wir hiervon mit Zustimmung der firr uns zustandigen Auf-
sichtsbehdrde abweichen.

Grundlage fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven sind die
—Bewertungsreserven, die wir nach den Vorschriften des Handels-
gesetzbuchs (HGB) ermitteln und die nach den maBgebenden Vor-
schriften des Versicherungsaufsichtsrechts flr die Beteiligung an
den Bewertungsreserven aller Uberschussberechtigten Vertrage
zur Verfligung stehen.

Aus der ZufGhrung zur —Ruckstellung fiir Beitragsrickerstattung
ergeben sich fur Ihren Vertrag keine Anspriiche auf eine bestimmte
Uberschussbeteiligung.

2.2 Wie beteiligen wir Ihren Vertrag an den Uber-
schiissen?

Die Beteiligung an den Uberschiissen erfolgt nach einem verursa-
chungsorientiqrten Verfahren. Im Folgenden erldutern wir lhnen,
« warum wir Uberschussgruppen bilden (2.2.1),

E---A035620 (035) 12/2017

* wie wir zur Ermittlung der Uberschussanteile lhres Vertrags
—Uberschussanteilsatze festlegen (2.2.2) und )

« wie lhr Vertrag wéhrend der Vertragsdauer an den Uberschus-
sen beteiligt wird (2.2.3).

Die Mittel fiir die Beteiligung am Uberschuss werden grundsatzlich
der —Riuckstellung fur Beitragsriickerstattung entnommen (siehe
Ziffer 2.1 Absatz 3). Nur wenn sie unmittelbar den tiberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertrdgen gut geschrieben werden, wer-
den sie zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert.

2.2.1 Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem MaB zu der Entste-

hung von Uberschiissen bei. Wir fassen deshalb vergleichbare

Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen zusammen.

Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiedene Untergrup-

pen, mit denen wir weitere bestehende Unterschiede berlicksichti-

gen. Die Zuordnung der einzelnen Vertrage zu einer Uberschuss-

und Untergruppe erfolgt zum Beispiel in Abhangigkeit von

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

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

« dem Versicherungsbeginn oder

« der Art der Beitragszahlung.

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

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

2.2.2 Festlegung der Uberschussanteilsitze

Zur Ermittlung der Uberschussanteile, die Ihrem Vertrag zugeteilt
werden (siehe Ziffer 2.2.3), legt der Vorstand unseres Unterneh-
mens auf Vorschlag des —Verantwortlichen Aktuars vor Beginn ei-
nes jeden Kalenderjahres die Héhe der —Uberschussanteilsatze
fur die Dauer eines Jahres fest (sogenannte Uberschussdeklarati-
on).

Die —Uberschussanteilsatze werden fir die einzelnen Uber-
schuss- und Untergruppen (siehe Ziffer 2.2.1) sowie fur die ver-
schiedenen Arten der Uberschussanteile (siehe Ziffer 2.2.3) als
Prozentsatze bestimmter —BezugsgrdBen festgelegt. Die Festle-
gung der —Uberschussanteilsatze kann im ungiinstigsten Fall da-
zu fiihren, dass der einzelne Vertrag keine Uberschussanteile oder
nicht alle fiir ihn in Betracht kommenden Arten von Uberschussan-
teilen (siehe Ziffer 2.2.3) erhalt.

Wir verdffentlichen die —Uberschussanteilsatze jahrlich im Anhang
unseres Geschaftsberichts, den Sie jederzeit bei uns anfordern
kénnen, oder teilen sie Ihnen auf andere Weise mit.

2.2.3 Beteiligung am Uberschuss

Wir beteiligen die Versicherung zu Beginn eines Versicherungsjah-
res in Abhangigkeit von der Zuordnung lhrer Versicherung zu einer
Uberschuss- bzw. Untergruppe an den erzielten Uberschiissen
(jahrliche Uberschussanteile).

(1) Ermittlung der Uberschussanteile )

Die Héhe der Ihrem Vertrag zuzuteilenden Uberschussanteile er-
mitteln wir nach versicherungsmathematischen Grundsatzen und
legen dabei die jeweils festgelegten —Uberschussanteilsatze (sie-
he Ziffer 2.2.2) und die jeweilige —BezugsgrdBe zugrunde.

a) BezugsgroéBen bei beitragspflichtigen Versicherungen
—BezugsgrdBen bei beitragspflichtigen Versicherungen sind
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- der vereinbarte Beitrag flr Ihre vereinbarten Leistungen bei Be-
rufsunfahigkeit und

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

b) BezugsgréBen bei beitragsfreien Versicherungen

—BezugsgroBen bei nach Ziffer 8.1 beitragsfreien Versicherungen

sind

« die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente und

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

c) BezugsgroBen bei laufenden Berufsunfahigkeitsrenten bzw.

Pflegezusatzrenten

Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten bzw. laufende Pflegezu-

satzrenten, falls Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente

versichert haben, gezahlt werden, sind die —BezugsgréBen vor al-
lem abhéangig

« vom Alter der —versicherten Person,

- von der vereinbarten Rentenzahlungsdauer der Berufsunfahig-
keitsrente bzw. Pflegezusatzrente, falls Sie erganzend einen
Baustein Pflegezusatzrente versichert haben, und

 von der Hoéhe der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw.
Pflegezusatzrente, falls Sie erganzend einen Baustein Pflegezu-
satzrente versichert haben.

Sie werden nach versicherungsmathematischen Grundséatzen er-
mittelt.

(2) Verwendung der Uberschussanteile

a) Verwendung bei beitragspflichtigen Versicherungen

Mit jedem falligen Beitrag erhélt Ihre Versicherung einen Uber-

schussanteil, der in Prozent

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

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

festgesetzt wird.

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

b) Verwendung bei beitragsfreien Versicherungen

Wenn

« lhre Versicherung nach Ziffer 8.1 beitragsfrei ist und

- die —versicherte Person nicht berufsunféhig ist,

finanzieren wir mit den fiir lhre Versicherung festgelegten Uber-

schussanteilen eines Versicherungsjahres eine beitragsfreie ein-

jahrige Anwartschaft auf )

+ eine zusétzliche Berufsunfahigkeitsrente (Uberschussrente) und

« eine zusatzliche Pflegezusatzrente (Uberschussrente), falls Sie
erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben,

die in Prozent der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. Pfle-

gezusatzrente festgesetzt wird. Die Leistungsdauern stimmen mit

denjenigen der vereinbarten Berufsunfahigkeitsrente bzw. der ver-

einbarten Pflegezusatzrente Uberein.

c) Verwendung der Uberschussanteile der laufenden Berufs-
unféhigkeitsrente

Wenn laufende Berufsunfahigkeitsrenten gezahlt werden, finanzie-
ren wir mit den fiir die Berufsunfahigkeitsrente zugeteilten Uber-
schussanteilen eine zuséatzliche beitragsfreie Berufsunfahigkeits-
rente. Diese ist selbst wiederum wie laufende Berufsunfahigkeits-
renten am Uberschuss beteiligt. Fiir die Berechnung der Leistungs-
erhéhungen gelten die Regelungen nach Ziffer 1.9 Absatz 2.

d) Verwendung der Uberschussanteile lhres Bausteins Pflege-

zusatzrente, falls Sie diesen ergédnzend versichert haben, bei

laufenden Berufsunfahigkeitsrenten

Falls Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert

haben und keine Pflegezusatzrenten gezahlt werden und lhre Ver-

sicherung vor Eintritt der Berufsunfahigkeit

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

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

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

Die monatliche garantierte Pflegezusatzrente darf 2.000 EUR nicht
Uberschreiten.

2.3 Wie beteiligen wir lhren Vertrag an den Bewer-
tungsreserven?

Die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach einem
verursachungsorientierten Verfahren. Auf lhre Versicherung entfal-
len allerdings vor Rentenbeginn keine oder nur geringe —Bewer-
tungsreserven, da fir die Bildung von Kapitalanlagen, aus denen
Bewertungsreserven entstehen kénnen, keine oder nur geringe
Betrage zur Verfiigung stehen.

(1) Beteiligung laufender Renten

Laufende Renten werden an den —Bewertungsreserven Uber eine
angemessen erhdhte Beteiligung an den Uberschiissen beteiligt.
Bei der Festlegung der —Uberschussanteilsatze im Rahmen der
Ermittlung der Uberschussanteile wird insbesondere die aktuelle
Bewertungsreservensituation berlcksichtigt.

(2) Vorrang aufsichtsrechtlicher Regelungen

Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven sind wir an die
aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur Sicherstellung der dauernden
Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den Versicherungen gebun-
den. Dies kann im ungunstigsten Fall dazu fuhren, dass die Beteili-
gung an den —Bewertungsreserven der Héhe nach null sein kann.

3. Leistungsempfanger und Uberweisung
der Leistung

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 An wen zahlen wir die Versicherungsleistungen
und wie kdnnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistung?

3.1 An wen zahlen wir die Versicherungsleistungen
und wie kénnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

(1) Leistungsempfanger und widerrufliches Bezugsrecht

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

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass dem Bezugsberechtig-
ten die Anspriiche aus dem Vertrag sofort und unwiderruflich zu-
stehen sollen. Sobald wir lhre Erklarung erhalten haben, kann die-

Seite 7 von 27



Versicherungsbedingungen:

Teil A - Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356

ses Bezugsrecht nur noch aufgehoben werden, wenn der Bezugs-
berechtigte zustimmt.

(3) Abtretung und Verpfiandung von Anspriichen

Sie kénnen lhre Anspriiche aus dem Vertrag auch abtreten oder
verpféanden, soweit derartige Verfligungen tberhaupt rechtlich
mdglich sind.

(4) Textform

Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (Absatz 1
und 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen
aus lhrem Vertrag (Absatz 3) sind uns gegentiber nur und erst
dann wirksam, wenn sie uns der bisherige Berechtigte in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) angezeigt hat. Der bisherige Be-
rechtigte sind im Regelfall Sie. Es kénnen aber auch andere Per-
sonen sein, wenn Sie vorher bindende Verfligungen vorgenommen
haben.

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistung?

Wir Uberweisen unsere Leistungen dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Staaten auBerhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraums tragt der Empfangsberechtigte die da-
mit verbundene Gefahr.

4. Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schréankungen

In welchen Fillen ist die Leistung ausgeschlossen?

Wir erbringen keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit bzw. we-
gen Pflegebediirftigkeit, wenn die Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebe-
durftigkeit verursacht worden ist

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

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse.

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

¢) durch vorsétzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch ei-
nes Verbrechens oder Vergehens durch die —versicherte Person.

Wir leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Berufsunfahigkeit
bzw. Pflegebedurftigkeit bei einer von der —versicherten Person
begangenen Ordnungswidrigkeit im StraBenverkehr verursacht
wurde;

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

Wir leisten jedoch uneingeschrankt, wenn uns nachgewiesen wird,

dass die Handlung

« in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestéatigkeit oder

« unter dem Druck schwerer kérperlicher Leiden

begangen worden ist;

e) durch eine von Ihnen als —Versicherungsnehmer ausgeuibte wi-
derrechtliche Handlung mit dem Vorsatz, die Berufsunféhigkeit
bzw. Pflegebedurftigkeit der —versicherten Person herbeizuflihren;

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

g) in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
« vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder
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- vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen,

wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet gewesen

sind, das Leben vieler Personen zu geféhrden.

Wir leisten jedoch in den Fallen f) und g) uneingeschrénkt, wenn
es sich um ein raumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt,
bei dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder
voraussichtlich mittelbar innerhalb von funf Jahren nach dem Er-
eignis sterben oder dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrach-
tigungen erleiden werden. Die Voraussetzungen einer uneinge-
schrankten Leistungspflicht werden wir innerhalb von 6 Monaten
seit dem Ereignis von einem unabhéngigen Gutachter prifen und
gegebenenfalls bestatigen lassen. Anspriiche auf die uneinge-
schrankte Versicherungsleistung werden friihestens nach Ablauf
dieser Frist fallig.

5. Ihre Mitwirkungspflichten und Obliegen-
heiten

Inhalt dieses Abschnitts:

5.1 Welche Auskunfts- und Mitwirkungspflichten sind
zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit verlangt wer-
den?

5.2 Welche Obliegenheiten zur Schadensminderung
sind bei Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebediirftig-
keit zu beachten?

5.3 Welche Obliegenheiten sind bei einer Nachprii-
fung der Berufsunféhigkeit bzw. Pflegebediirftig-
keit zu beachten?

5.4 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverlet-
zungen?

5.5 Welche weiteren Unterlagen kénnen wir verlan-
gen?

5.1 Welche Auskunfts- und Mitwirkungspflichten sind

zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsun-
fahigkeit bzw. Pflegebediirftigkeit verlangt wer-
den?

(1) Einreichung von Unterlagen

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

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

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

c) bei Berufsunfahigkeit aufgrund von Pflegebeddrftigkeit das Gut-
achten zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach Sozialgesetz-
buch (SGB) Xl des Versicherungstragers der Pflegepflichtversiche-
rung und

d) wenn das Gutachten nicht geeignet ist, das Vorliegen unserer

Leistungsvoraussetzungen zu bestétigen oder keine gesetzliche

Pflegepflichtversicherung besteht oder diese kein Gutachten er-

stellt hat

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

- eine Bescheinigung des Pflegedienstes oder der Einrichtung,
die mit der Pflege betraut ist, tber Art und Umfang der Pflege.
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Der Nachweis mittels Gutachtens durch einen Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder andere unabhéngige sach-
verstandige Gutachter ist alternativ mdoglich.

e) Unterlagen tber den Beruf der —versicherten Person, Gber ihre
Stellung und Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfa-
higkeit sowie Uber die eingetretenen Veranderungen;

f) bei Berufsunféhigkeit aufgrund eines Tatigkeitsverbots nach
§ 31 Bundesinfektionsschutzgesetz (IfSG) zusétzlich der Bescheid
Uber das Tatigkeitsverbot und die dazugehdrigen Unterlagen;

g) wenn Sie Leistungen aus Ihrem Baustein Pflegezusatzrente ver-
langen, falls Sie diesen erganzend versichert haben, die unter Ab-
satz ¢) und d) genannten Unterlagen.

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

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

. Arzte,

» Krankenhauser,

- sonstige Krankenanstalten,

- Pflegeheime,

» Sachverstandige,

- Pflegepersonen,

- andere Personenversicherer,

» gesetzliche Krankenkassen,

» Berufsgenossenschaften und

- Behdrden.

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

(3) Mitwirkung bei weiteren Untersuchungen und weiteren

Nachweisen

Wir kénnen verlangen, dass

 uns Nachweise Uber wirtschaftliche Verhaltnisse und deren Ver-
anderungen vorgelegt werden. Hierzu zahlen insbesondere zu-
satzliche Auskunfte und Aufklarungen - auch des Arbeitgebers -
Uber den Beruf zum Zeitpunkt des Abschlusses des Vertrags;

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

Wenn sich die —versicherte Person im Ausland aufhalt, kénnen wir
verlangen, dass die Untersuchungen in Deutschland durchgefihrt
werden. In diesem Fall Gbernehmen wir

« die Untersuchungskosten sowie

- die allgemein Ublichen Reise- und Aufenthaltskosten.

(4) Folgen einer Pflichtverletzung

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

(5) Karenzzeit

Die Absétze 1 bis 4 gelten auch, wenn Sie eine Karenzzeit (siehe
Ziffer 1.1 Absatz 2 und falls Sie einen Baustein Pflegezusatzrente
versichert haben siehe Ziffer 1.3 Absatz 2) vereinbart haben.
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5.2 Welche Obliegenheiten zur Schadensminderung
sind bei Berufsunféhigkeit bzw. Pflegebediirftig-
keit zu beachten?

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

rung von Heilbehandlungen

Wenn eine wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beein-

tréchtigung zu erwarten ist, ist die —versicherte Person verpflichtet

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

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

(2) Karenzzeit

Die Pflicht nach Absatz 1 besteht auch, wenn Sie eine Karenzzeit
(siehe Ziffer 1.1 Absatz 2 und falls Sie einen Baustein Pflegezu-
satzrente versichert haben siehe Ziffer 1.3 Absatz 2) vereinbart ha-
ben.

5.3 Welche Obliegenheiten sind bei einer Nachprii-
fung der Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebediirftig-
keit zu beachten?

(1) Nachprifung unserer Leistungspflicht

Wenn wir anerkannt oder festgestellt haben, dass wir leistungs-

pflichtig sind, sind wir berechtigt zu prifen, ob

« die —versicherte Person weiterhin berufsunfahig ist und wenn
ja, zu welchem Grad; dabei kénnen neu erworbene Kenntnisse
und Fahigkeiten bertcksichtigt werden;

- die —versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von Zif-
fer 1.6 Absatz 1 ausubt;

- die —versicherte Person weiterhin pflegebedurftig ist, wenn Sie
ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert haben.

(2) Auskunfts- und Mitwirkungsobliegenheiten

Um die aktuelle Situation nachpriifen zu kénnen,

- mussen uns jederzeit sachdienliche Auskiinfte erteilt werden;

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

Hierbei eventuell entstehende Kosten miissen wir tragen.

Dariber hinaus gelten die in Ziffer 5.1 Absatz 2 und 3 genannten
Mitwirkungspflichten.

(3) Wegfall unserer Leistungspflicht

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

In diesem Fall kénnen wir unsere Leistungen mit Ablauf des 3. Mo-
nats, nachdem lhnen unsere Erklarung zugegangen ist, einstellen.
Zu diesem Zeitpunkt miissen Sie auch die Beitrage wieder zahlen,
wenn die Beitragszahlungsdauer nicht abgelaufen ist. Wenn eine
Berufsunfahigkeit bzw. Pflegebedrftigkeit im Sinne dieser Rege-
lungen bereits vor Ablauf einer vereinbarten Karenzzeit (siehe Zif-
fer 1.1 Absatz 2 und falls Sie einen Baustein Pflegezusatzrente
versichert haben siehe Ziffer 1.3 Absatz 2) endet, so wird keine Be-
rufsunfahigkeitsrente bzw. Pflegezusatzrente gezahlt.

5.4 Welche Rechtsfolgen haben Obliegenheitsverlet-
zungen?

(1) Nachteilige Auswirkungen auf unsere Leistungspflicht
Wenn Sie, die —versicherte Person oder die Person, die den An-
spruch auf Leistungen erhebt, eine der Obliegenheiten nach Ziffer
5.2 und Ziffer 5.3 verletzt haben, kann dies dazu fiihren, dass wir
nicht oder nur teilweise leistungspflichtig sind. Hierauf kénnen wir
uns jedoch nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben. Im Einzelnen gilt:
« Wenn diese Obliegenheiten vorséatzlich verletzt werden, sind wir
nicht leistungspflichtig.
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» Wenn diese Obliegenheiten grob fahrlassig verletzt werden, sind
wir berechtigt, unsere Leistung zu klrzen. Die Kirzung richtet
sich nach der Schwere des Verschuldens. Wenn Sie nachwei-
sen, dass keine grobe Fahrléassigkeit vorliegt, kiirzen wir die
Leistungen nicht.

Auch im Falle von Vorsatz und grober Fahrlassigkeit sind wir zur

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

zung der Obliegenheit

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

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

urs&chlich ist. Dies gilt nicht, wenn die Obliegenheit arglistig ver-

letzt worden ist.

(2) Spatere Erfiillung der Obliegenheit

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

5.5 Welche weiteren Unterlagen kénnen wir verlan-
gen?

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

6. Erklarung Uber unsere Leistungspflicht

Wann geben wir eine Erkldrung liber unsere Leistungspflicht
ab?

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

Wenn uns alle erforderlichen Unterlagen vorliegen, erklaren wir
spatestens nach 4 Wochen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-
Mail), ob wir leisten und wenn ja, in welchem Umfang und ab wel-
chem Zeitpunkt.

Auf die Méglichkeit eines befristeten Anerkenntnisses verzichten
wir ausdricklich.

7. Kosten lhres Vertrags

Fur die Kosten lhres Vertrags gelten die folgenden Regelungen.
Falls firr einzelne Bausteine Besonderheiten gelten, finden Sie die-
se in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Inhalt dieses Abschnitts:

71 Welche Kosten sind in lhren Beitrag einkalku-
liert?
7.2 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in

Rechnung stellen?

71 Welche Kosten sind in lhren Beitrag einkalku-
liert?

(1) Abschluss- und Vertriebskosten

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

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

a) Kosten bei den bei Vertragsschluss vereinbarten Beitragen
Wir belasten Ihren Vertrag mit Abschluss- und Vertriebskosten
(—Kosten) in H6he eines Prozentsatzes der Summe der bei Ver-
tragsschluss vereinbarten Beitrage.

E---A035620 (035) 12/2017

Die Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten) verteilen wir

- in gleichmaBigen Jahresbetragen,

« Uber einen Zeitraum von mindestens 5 Jahren,

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

b) Kosten bei Erhéhungen der Summe der vereinbarten Bei-
trage

Bei Erhéhungen der Summe der vereinbarten Beitréage belasten
wir die Differenz zwischen alter und neuer Beitragssumme wie folgt
mit Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten):

« Wenn sich Leistungen wahrend der Vertragsdauer durch Zah-
lung von Beitragen erhéhen, z. B. bei Erhéhung der Berufsunfa-
higkeitsrente (siehe Ziffer 10.1) oder

« beim dynamischen Zuwachs

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

he eines Prozentsatzes der Differenz zwischen alter und neuer

Beitragssumme ab dem Erh&hungstermin wie in Absatz a) Satz 2

beschrieben.

(2) Ubrige Kosten

Mit Inrem Vertrag sind weitere, sogenannte Ubrige Kosten (—Kos-
ten) verbunden. Auch diese —Kosten sind von lhnen zu tragen. Zu
den Ubrigen Kosten gehéren insbesondere Verwaltungskosten. Die
Verwaltungskosten (—Kosten) sind die Kosten fiir die laufende
Verwaltung lhres Vertrags. Samtliche Gbrige Kosten (—Kosten)
sind in den Beitrag einkalkuliert und miissen daher nicht gesondert
gezahlt werden.

a) Ubrige Kosten, wenn keine laufenden Berufsunfahigkeits-
renten bzw. Pflegezusatzrenten gezahlt werden

Solange wir keine laufende Berufsunféhigkeitsrenten bzw. Pflege-
zusatzrenten zahlen, belasten wir Ihren Vertrag mit Gbrigen —Kos-
ten in Form:

« eines jahrlich anfallenden Betrags in Euro und

« eines Prozentsatzes der vereinbarten Beitrage.

Wenn sich die Leistungen wahrend der Vertragsdauer durch die
Zahlung von Beitrdgen erhdhen, z.B. bei Erhéhung der Berufsunféa-
higkeitsrente (siehe Ziffer 10.1), gilt der vorherige Satz fir die zu-
satzlichen Beitrage sowie die sich daraus ergebenden erhéhten
Leistungen entsprechend.

b) Verwaltungskosten bei laufenden Berufsunféhigkeitsrenten
bzw. Pflegezusatzrenten

Wenn wir Berufsunféhigkeitsrenten erbringen, belasten wir lhren
Vertrag mit Verwaltungskosten (—Kosten) in Form eines jahrlichen
Prozentsatzes des —Deckungskapitals der Berufsunfahigkeitsvor-
sorge der Selbststéandigen BerufsunfahigkeitsPolice inklusive zu-
satzlicher Berufsunfahigkeitsrenten (nach Ziffer 2.2.3 Absatz 2 c)).

Wenn wir Leistungen aus dem Baustein Pflegezusatzrente erbrin-
gen, belasten wir lhren Vertrag mit Verwaltungskosten (—Kosten)
in Form eines jahrlichen Prozentsatzes der gezahlten Leistungen
des Bausteins Pflegezusatzrente.

Wenn sich die Leistungen wéhrend der Vertragsdauer durch die
Zahlung von Beitrdgen erhdhen, z.B. bei Erhéhung der Berufsunfa-
higkeitsrente (siehe Ziffer 10.1), gelten die beiden vorherigen Séat-
ze fur die zusatzlichen Beitrdge sowie die sich daraus ergebenden
erhdhten Leistungen entsprechend.

(3) Héhe der Kosten

Informationen zur Héhe der Abschluss- und Vertriebskosten und
der Ubrigen Kosten (—Kosten) kénnen Sie dem Produktinformati-
onsblatt entnehmen.

7.2 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Kosten fiir zusétzlichen Verwaltungsaufwand in besonde-
ren, gesetzlich geregelten Féllen

Wenn aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zu-
satzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir lhnen
in folgenden Fallen die durchschnittlich entstehenden Kosten pau-
schal gesondert in Rechnung stellen.
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« Erteilung einer Ersatzurkunde fiir den Versicherungsschein oder
von Abschriften des Versicherungsscheins

 Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

» Bearbeitung von Zahlungsrickstanden

» Bearbeitung von Riicklaufern im Lastschriftverfahren

« Durchflihrung von Vertragsanderungen

» Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

+ Einholung individueller Erkl&drungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

 Beitragslibermittlung durch Sie aus einem Ort auBerhalb des
SEPA-Zahlungsraums oder Leistungstibermittlung durch uns an
einen Ort auBerhalb des SEPA-Zahlungsraums.

(2) Ausweis der Kosten in einer Kostenlibersicht

Die Héhe der —Kosten, die wir Ihnen in den in Absatz 1 genannten
Fallen in Rechnung stellen kénnen, finden Sie in unserer beiliegen-
den Kostenubersicht fiir zusatzlichen Verwaltungsaufwand. Die
—Kosten kénnen wir nach billigem Ermessen (§ 315 des Blirgerli-
chen Gesetzbuches - BGB) fir die Zukunft anpassen. Die jeweils
aktuelle Kostenlbersicht tibermitteln wir Ihnen jederzeit auf Nach-
frage. Wenn fir einen der in Absatz 1 genannten Falle keine
—Kosten in der aktuellen Kostenlbersicht genannt werden, erhe-
ben wir hierflir derzeit keine Kosten.

(3) Méglichkeit des Nachweises geringerer Kosten

Wir sehen die —Kosten fiir zuséatzlichen Verwaltungsaufwand als
angemessen an. Dies missen wir darlegen und beweisen. Wenn
Sie uns aber nachweisen, dass die —Kosten in lhrem Fall Gber-
haupt nicht oder nur in geringerer Hohe angemessen sind, entfal-
len die Kosten oder wir setzen sie - im letzteren Fall - entspre-
chend herab.

8. Beitragsfreistellung

Inhalt dieses Abschnitts:

8.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei gestelit
werden?

8.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

8.3 Wie kann nach einer Beitragsfreistellung der Ver-

sicherungsschutz wiederhergestellt werden, der
zuvor bestanden hat?

8.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei gestellt
werden?

(1) Voraussetzungen

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

(2) Mindestversicherungsleistung

Wenn die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente nach Absatz 3 und
4 zum Zeitpunkt der beabsichtigten Beitragsfreistellung jahrlich
mindestens 200 EUR betrégt, wird die garantierte Berufsunfahig-
keitsrente nach Absatz 3 herabgesetzt. Wenn diese Mindestversi-
cherungsleistung nicht erreicht wird, erlischt die Versicherung.

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und die beitragsfreie Pflegerente nach Absatz 3 und 4 zum
Zeitpunkt der beabsichtigten Beitragsfreistellung jahrlich mindes-
tens 200 EUR betragt, wird die garantierte Pflegerente nach Ab-
satz 3 herabgesetzt. Wenn diese Mindestversicherungsleistung
nicht erreicht wird, erlischt der Baustein Pflegezusatzrente.

(3) Auswirkungen

Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, setzen wir die ga-
rantierte Berufsunfahigkeitsrente nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik herab. Wenn Sie erganzend einen Bau-
stein Pflegezusatzrente versichert haben, setzen wir die garantierte
Pflegezusatzrente ebenfalls nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik herab. Dabei legen wir das —Deckungskapi-
tal zugrunde, das zum Beitragsfreistellungstermin nach anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
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grundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird. Das —De-
ckungskapital hat bei Versicherungen mit laufender Beitragszah-
lung mindestens den Wert, der sich bei gleichmé&Biger Verteilung
der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Héchstzillmersatze
angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten (—Kosten) auf die
ersten 5 Versicherungsjahre, hdchstens jedoch auf die Beitrags-
zahlungsdauer, ergibt.

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

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

Auch nach der Beitragsfreistellung gilt Ziffer 7, jedoch werden kei-
ne —Kosten in Prozent des Beitrags abgezogen.

(4) Abzug
Von dem nach Absatz 3 ermittelten Betrag nehmen wir einen Ab-
zug vor.

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

Wir sehen den Abzug als angemessen an. Dies missen wir darle-
gen und beweisen. Wenn Sie uns aber nachweisen, dass der Ab-
zug in lhrem Fall iberhaupt nicht oder nur in geringerer Héhe an-
gemessen ist, entfallt der Abzug oder wir setzen ihn - im letzteren
Fall - entsprechend herab.

(5) Fortbestehen von Leistungsanspriichen

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

8.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung kann fiir Sie Nachteile
haben. Der fir die Bildung einer beitragsfreien Leistung zur Verfi-
gung stehende Betrag erreicht wahrend der Versicherungsdauer
nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Beitrage, da aus die-
sen auch Abschluss- und Vertriebskosten sowie Uibrige Kosten
(—Kosten) nach Ziffer 7.1 und eine Risikodeckung finanziert wer-
den missen. Nahere Informationen zur H6he der beitragsfreien
Leistungen wéhrend der Vertragsdauer kénnen Sie lhren Versiche-
rungsinformationen entnehmen.

8.3 Wie kann nach einer Beitragsfreistellung der Ver-
sicherungsschutz wiederhergestellt werden, der
zuvor bestanden hat?

(1) 6-Monats-Frist fiir die Wiederherstellung des Versiche-
rungsschutzes ohne Risikopriifung

Innerhalb von 6 Monaten nach der Beitragsfreistellung Ihrer Versi-
cherung kénnen Sie verlangen, dass die versicherten Leistungen
bis zur Héhe des Versicherungsschutzes vor der Beitragsfreistel-
lung angehoben werden, ohne dass wir eine Risikoprifung durch-
fihren. Voraussetzung dafiir ist, dass Sie die Beitragszahlung
nach Absatz 3 wieder aufnehmen.

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

» berufsunfahig oder

- pflegebediirftig

ist.

(2) Allgemeine Frist fiir die Wiederherstellung des Versiche-
rungsschutzes mit Risikopriifung

Auch nach Ablauf von 6 Monaten, jedoch nur innerhalb von 3 Jah-
ren nach der Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kdnnen Sie
verlangen, dass durch die Wiederaufnahme der Beitragszahlung

Seite 11 von 27



Versicherungsbedingungen:

Teil A - Selbststandige BerufsunfahigkeitsPolice oder BerufsunfahigkeitsStartPolice E356

nach Absatz 3 die versicherten Leistungen bis zur Héhe des Versi-
cherungsschutzes vor der Beitragsfreistellung angehoben werden.

Wenn |hre Versicherung wegen einer Elternzeit beitragsfrei gestellt
worden ist, kann die Frist zwischen Beitragsfreistellung und Wie-
derherstellung des Versicherungsschutzes auch mehr als 3 Jahre
betragen. Der Versicherungsschutz muss in diesem Fall jedoch
spatestens innerhalb von 3 Monaten nach Ende der Elternzeit wie-
derhergestellt werden. Wird die Elternzeit in mehrere Abschnitte
aufgeteilt, muss die Wiederherstellung des Versicherungsschutzes
jeweils innerhalb von 3 Monaten nach Beendigung eines Abschnit-
tes erfolgen.

Den Versicherungsschutz kdnnen wir dann wiederherstellen, wenn
die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Wiederherstellung des
Versicherungsschutzes eine vergleichbare neue Versicherung oh-
ne erschwerte Bedingungen bei uns abschlieBen kdénnte.

(3) Méglichkeiten zur Wiederherstellung des Versicherungs-

schutzes

Um nach einer Beitragsfreistellung den Versicherungsschutz wie-

derherzustellen, der vor der Beitragsfreistellung bestanden hat,

kénnen Sie

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

» hoéhere laufende Beitrage zahlen.

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

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

9. Kundigung
Inhalt dieses Abschnitts:
9.1 Wann kénnen Sie lIhre Versicherung kiindigen?
9.2 Wie wirkt sich eine Kiindigung Ihrer Versicherung
aus?
9.3 Wann kénnen Sie Ihren ergédnzend versicherten

Baustein Pflegezusatzrente separat kiindigen?

9.1 Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

Sie kénnen lhre Versicherung zu folgenden Zeitpunkten in Text-

form (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) kiindigen:

« Versicherungen mit laufender Beitragszahlung zum Ende der
laufenden Versicherungsperiode,

- beitragsfreie Versicherungen zum Ende des laufenden Monats.

9.2 Wie wirkt sich eine Kiindigung lhrer Versicherung
aus?

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

(1) Berufsunféahigkeit zum Zeitpunkt der Kiindigung

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

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben und die —versicherte Person zum Zeitpunkt der Kindigung
pflegebeddrftig ist, bleiben Anspriiche aus dem Baustein Pflegezu-
satzrente aufgrund einer bereits vor Kiindigung eingetretenen Pfle-
gebeddrftigkeit bestehen. Eine laufende Pflegezusatzrente (siehe
Ziffer 1.3) wird bei Kiindigung weitergezahlt. Wenn die —versicher-
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te Person zum Zeitpunkt der Kiindigung nicht pflegebedirftig ist,
erlischt der Baustein Pflegezusatzrente.

(2) Keine Berufsunfahigkeit zum Zeitpunkt der Kiindigung
Die Versicherung erlischt, wenn die —versicherte Person zum Zeit-
punkt der Kiindigung nicht berufsunféhig ist.

(3) Folgen der Kiindigung

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

9.3 Wann kénnen Sie Ihren ergédnzend versicherten
Baustein Pflegezusatzrente separat kiindigen?

Wenn Sie fir lhre Versicherung laufende Beitrage zahlen, kdnnen
Sie Ihren Baustein Pflegezusatzrente, falls Sie diesen ergénzend

versichert haben, zum Ende einer Versicherungsperiode in Text-

form (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) separat kiindigen.

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

10. Vertragliche Gestaltungsmaglichkeiten

Hier finden Sie Gestaltungsmdglichkeiten lhrer Versicherung. Sie
sind an bestimmte Voraussetzungen geknipft. Wenn Sie eine Ge-
staltungsmdglichkeit ausliben, kann sich dies auf die Héhe der
Versicherungsleistungen auswirken.

Inhalt dieses Abschnitts:

10.1 Wann kénnen Sie Ihre Berufsunfahigkeitsrente
ohne erneute Risikopriifung erhéhen?
10.2 Wann kénnen Sie lhren Baustein Pflegezusatz-

rente wihrend der Versicherungsdauer lhrer Ver-
sicherung in eine selbststéandige Pflegeversiche-
rung umwandeln?

10.3 Wann kénnen Sie lhre Versicherung zum Ablauf
der Versicherungsdauer lhrer Versicherung in ei-
ne selbststiandige Pflegeversicherung umwan-
deln?

10.4 Wann kénnen Sie lhre Versicherung in eine er-
ganzende BerufsunfahigkeitsPolice umwandeln?

10.5 Wann kénnen Sie die Beitragszahlung bei Ar-
beitslosigkeit oder wahrend der Elternzeit ausset-
zen?

10.6 Wann kénnen Sie verlangen, dass wir die Ergeb-
nisse der Risikopriifung lhrer Versicherung fiir ei-
ne neue BasisRente der versicherten Person
tibernehmen?

10.1 Wann kénnen Sie Ihre Berufsunféahigkeitsrente
ohne erneute Risikopriifung erhéhen?

(1) Anlassunabhéngige Erhéhung lhrer Berufsunfahigkeitsren-

te

Sie kénnen verlangen, dass |hre vereinbarte Berufsunfahigkeits-

rente innerhalb der ersten 5 Jahre nach Versicherungsbeginn ohne

erneute Risikoprifung erhéht wird. Dies gilt nicht, wenn

« die —versicherte Person in dem dem Erhéhungstermin vorange-
gangenen Jahr langer als 14 Kalendertage durchgehend auBer-
stande war, ihre Berufstatigkeit auszuliben oder

« |hre Versicherung mit vereinfachter Risikopriifung zustande ge-
kommen ist oder

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

(2) Anlassabhéngige Erhéhung lhrer Berufsunfahigkeitsrente
Sie kénnen lhre vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute
Risikopriifung bei folgenden Anlassen erhéhen, wenn Sie die Erho-
hung innerhalb von 6 Monaten seit Eintritt des Anlasses verlangen:
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a) Geburt eines Kindes der —versicherten Person oder die Adopti-
on eines Minderjahrigen durch die versicherte Person;

b) Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit der —ver-
sicherten Person, wenn die selbststéandige Tatigkeit die Mitglied-
schaft in der fir den Beruf zustandigen Kammer erfordert;

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

d) Aufnahme eines Darlehens der —versicherten Person zur Fi-
nanzierung einer Immobilie im Wert von mindestens 100.000 EUR;

e) Heirat bzw. Begrlindung einer eingetragenen Lebenspartner-
schaft der —versicherten Person;

f) Ehescheidung bzw. Aufhebung der eingetragenen Lebenspart-
nerschaft der —versicherten Person;

g) Erhéhung des Jahreseinkommens der —versicherten Person

unter folgenden Voraussetzungen:

« Wenn die —versicherte Person Angestellte(r) ist, muss der ga-
rantierte Jahresgrundlohn im Vergleich zum vorangegangenen
Kalenderjahr um mindestens 10 Prozent erhéht sein.

« Wenn die —versicherte Person eine selbststandige Tatigkeit
auslibt, muss ihr hierdurch erzieltes Einkommen in 3 aufeinan-
der folgenden Kalenderjahren vor Abzug von Personensteuern
jeweils um 10 Prozent héher sein als das Einkommen, das sie
vor Steuern in dem Kalenderjahr vor dem 3-Jahres-Zeitraum er-
zielt hat.

h) Die —versicherte Person erhalt Prokura;

i) Das Einkommen der —versicherten Person Uberschreitet erst-
mals die am Wohnort der —versicherten Person geltende Beitrags-
bemessungsgrenze in der allgemeinen Deutschen Rentenversi-
cherung;

j) Ende der Pflichtmitgliedschaft der —versicherten Person in ei-
nem berufsstandischen Versorgungswerk;

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

- Die —versicherte Person befindet sich in einem neuen, unge-
kindigten Arbeitsverhéltnis oder hat eine selbststandige berufli-
che Téatigkeit aufgenommen, die die Mitgliedschaft in der fir den
Beruf zustandigen Kammer erfordert.

I) Beitragsfreistellung eines Vertrags auf betriebliche Altersversor-

gung, aufgrund dessen der —versicherten Person verfallbare oder

unverfallbare Versorgungsanspriiche zustehen, unter folgenden

Voraussetzungen:

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

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

(3) Weitere Voraussetzungen

Dartber hinaus gilt fir eine Erhdhung:

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

» Die —versicherte Person darf bei einer Erh6hung nach Absatz 2
—rechnungsmaBig hdchstens 45 Jahre alt sein;

- Die —versicherte Person darf nicht berufsunféhig sein.

Wenn diese Voraussetzungen nicht vorliegen, gibt es keine wirksa-
me Erh6éhung.

(4) Grenzen

Fur die Erhéhung der Berufsunfahigkeitsrente ohne erneute Risiko-

prifung gelten folgende Grenzen:

« Die jahrliche Berufsunfahigkeitsrente muss sich um mindestens
600 EUR erhéhen.

- Die jahrliche Berufsunfahigkeitsrente darf sich um héchstens
6.000 EUR erhéhen.
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» Mehrere Erhéhungen dirfen fur alle fir die —versicherte Person
bestehenden Berufsunféhigkeitsrenten insgesamt 12.000 EUR
jahrliche Rente nicht Gberschreiten.

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

(5) Auswirkungen auf einen Baustein Pflegezusatzrente, wenn
Sie diesen ergéanzend versichert haben

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben, erhéht sich die Pflegezusatzrente im gleichen Verhaltnis
wie die Berufsunfahigkeitsrente. Die monatliche garantierte Pflege-
zusatzrente darf 2.000 EUR nicht Uberschreiten.

(6) Auswirkungen

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

Auf Wunsch informieren wir Sie Uber die konkreten Auswirkungen.

10.2 Wann kénnen Sie Ihren Baustein Pflegezusatz-
rente wahrend der Versicherungsdauer lhrer Ver-
sicherung in eine selbststédndige Pflegeversiche-
rung umwandeln?

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

(1) Voraussetzungen

- Die —versicherte Person ist nicht pflegebediirftig.

- Die versicherte Person hat keine Anspriiche auf Leistungen we-
gen Pflegebedurftigkeit aus der gesetzlichen Pflegepflichtversi-
cherung oder aus einer anderen privaten Pflegeversicherung
und hat auch keinen Antrag auf Leistungen gestellt.

« lhre Versicherung ist nicht nach Ziffer 8.1 beitragsfrei gestellt.

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

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

(2) Grenzen

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

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

» Die dann vereinbarte garantierte monatliche Pflegerente bei
héchster Schwere der Pflegebedrftigkeit nach den zum Um-
wandlungszeitpunkt fir die selbststédndige Pflegeversicherung
geltenden Versicherungsbedingungen (siehe Absatz 3) darf eine
Hohe von 2.000 EUR nicht Uberschreiten.

(3) Auswirkungen

« lhre Leistungen bei Berufsunfahigkeit bleiben unverandert be-
stehen. lhr ergénzend versicherter Baustein Pflegezusatzrente
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erlischt. Der Beitrag fir Ihren Baustein Pflegezusatzrente ent-
fallt.

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

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

10.3 Wann kénnen Sie Ihre Versicherung zum Ablauf
der Versicherungsdauer lhrer Versicherung in ei-
ne selbststandige Pflegeversicherung umwan-
deln?

Wenn Sie erganzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben, kdnnen Sie zum Ablauf der Versicherungsdauer lhrer Ver-
sicherung verlangen, dass wir lhre Versicherung ohne erneute Ri-
sikopriifung in eine selbststéandige Pflegeversicherung umwandeln.

(1) Voraussetzungen

- Die —versicherte Person ist nicht pflegebeddrftig.

- Die versicherte Person hat keine Anspriiche auf Leistungen we-
gen Pflegebediirftigkeit aus der gesetzlichen Pflegepflichtversi-
cherung oder aus einer anderen privaten Pflegeversicherung
und hat auch keinen Antrag auf Leistungen gestellt.

« lhre Versicherung ist nicht nach Ziffer 8.1 beitragsfrei gestellt.

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

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

(2) Grenzen

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

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

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

(3) Auswirkungen

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

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

104 Wann kénnen Sie lIhre Versicherung in eine er-
ganzende BerufsunfahigkeitsPolice umwandeln?

(1) Voraussetzungen fiir die Umwandlung

Sie kdnnen verlangen, dass lhre Versicherung in eine ergédnzende
BerufsunféhigkeitsPolice mit einer Berufsunfahigkeitsrente in glei-
cher Héhe umgewandelt wird.

Voraussetzungen dafiir sind, dass

- die in lhrer Versicherung vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente
nicht héher ist als 3.500 EUR monatlich,

« Sie bei der Allianz Lebensversicherungs-AG eine Versicherung
als Altersvorsorgevertrag im Sinne des § 82 Absatz 1 des Ein-
kommensteuergesetzes (EStG) auf das Leben der —versicher-
ten Person abschlieBen und

- als Beitrag fUr die Lebensversicherung der nach § 10 a Absatz 1
EStG steuerlich férderungsféahige Hochstbetrag vereinbart wird.
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(2) Zeitpunkt der Umstellung

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

(3) Auswirkungen der Umstellung

Die Beitrage flr die erganzende BerufsunfahigkeitsPolice kénnen
sich reduzieren oder erhéhen und sind unter anderem abhéngig
vom Eintrittsalter zum Zeitpunkt der Umstellung und der H6he der
Berufsunfahigkeitsrente.

Die Beitrage flr die erganzende BerufsunfahigkeitsPolice werden
nach versicherungsmathematischen Grundsatzen festgelegt. Es
gelten hierfir die Regelungen der erganzenden Berufsunfahig-
keitsPolice im Abschnitt "Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang", Unterabschnitt "Welche Rechnungsgrundlagen gel-
ten fur lhre Versicherung?", Absatz "Rechnungsgrundlagen bei
Leistungserhéhungen und in anderen Fallen". Auf Wunsch infor-
mieren wir Sie Uber die konkreten Auswirkungen.

Wenn Sie ergénzend einen Baustein Pflegezusatzrente versichert
haben, wird dieser bei Umwandlung in eine erganzende Berufsun-
fahigkeitsPolice weitergefuhrt.

Nach der Umstellung der Versicherung gelten die Versicherungs-
bedingungen fir die ergdnzende BerufsunfahigkeitsPolice.

10.5 Wann kénnen Sie die Beitragszahlung bei Ar-
beitslosigkeit oder wéhrend der Elternzeit ausset-
zen?

(1) Befristete Beitragsfreistellung

Bei Arbeitslosigkeit oder wahrend der Elternzeit kénnen Sie Ihren
Vertrag nach den Regelungen der Ziffern 8.1 und 8.2 befristet bis
zu 12 Monate beitragsfrei stellen. Die Befristung muss uns vor der
Beitragsfreistellung angezeigt werden. Nach Ablauf der befristeten
Beitragsfreistellung wird lhr Vertrag ohne Risikoprifung automa-
tisch beitragspflichtig fortgesetzt. Dabei gelten die Regelungen der
Ziffer 8.3 Abséatze 1 und 3.

(2) Nachweis der Arbeitslosigkeit oder Elternzeit

Wenn Sie eine befristete Beitragsfreistellung wegen Arbeitslosig-
keit oder Elternzeit verlangen, bendtigen wir einen entsprechenden
Nachweis, zum Beispiel einen Bescheid der zustandigen Agentur
fur Arbeit. Den Wegfall der Arbeitslosigkeit oder der Elternzeit mus-
sen Sie uns unverziiglich anzeigen.

10.6 Wann kénnen Sie verlangen, dass wir die Ergeb-
nisse der Risikopriifung lhrer Versicherung fiir ei-
ne neue BasisRente der versicherten Person
tibernehmen?

Sie kénnen unter den unten genannten Voraussetzungen und
Grenzen verlangen, dass wir die Ergebnisse der Risikoprifung Ih-
rer Versicherung Ubernehmen, wenn die —versicherte Person eine
neue BasisRente einschlieBlich Bausteine Berufsunfahigkeitsvor-
sorge abschlieB3t.

(1) Voraussetzungen

« Es handelt sich bei der neuen BasisRente weder um eine Basis-
Rente StartUp noch um eine BasisRente StartUp Invest.

« Die bestehende Versicherung wird vor Abschluss der neuen Ba-
sisRente gekiindigt.

- Die Versicherungsdauern der neuen Bausteine Berufsunfahig-
keitsvorsorge zur BasisRente stimmen mit der restlichen Versi-
cherungsdauer der bestehenden Versicherung Uberein.

- Die —versicherte Person darf bei Abschluss der neuen Basis-
Rente —rechnungsmaBig hdchstens 45 Jahre alt sein.

- Die —versicherte Person darf bei Abschluss der neuen Basis-
Rente nicht berufsunféhig sein.

« Zur neuen BasisRente sind auBer den Bausteinen Berufsunfa-
higkeitsvorsorge keine weiteren Bausteine abgeschlossen.

(2) Grenzen

- Die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente des neuen Bausteins
Berufsunféhigkeitsrente zur BasisRente ist nicht héher als die
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ausgeschlossene Berufsunfahigkeitsrente des bestehenden
Vertrags.

- Der Beitrag fir die neue BasisRente einschlieBlich abgeschlos-
sener Bausteine Berufsunfahigkeitsvorsorge betragt hdchstens
500 EUR monatlich.

(3) Auswirkungen

« Wir legen die Ergebnisse der Risikoprufung Ihrer bestehenden
Versicherung einschlieBlich dort vereinbarter Ausschlisse und
Zuschlage der neuen BasisRente zugrunde.

« Wenn Sie uns bei Antragstellung zu |hrer bestehenden Versi-
cherung unzutreffende Angaben Uber die Risikoverhéltnisse der
—versicherten Person gemacht haben (Anzeigepflichtverlet-
zung), gelten die Regelungen nach Teil B Ziffer 1 auch fur die
neue BasisRente.

 Die Abanderungen und weiteren besonderen Vereinbarungen
zu Art und Umfang des Versicherungsschutzes fir Ihre be-
stehende Versicherung gelten entsprechend auch fir die neu
abgeschlossenen Bausteine Berufsunféhigkeitsvorsorge zur Ba-
sisRente.

« Ein Baustein Pflegezusatzrente kann im Rahmen der BasisRen-
te nicht versichert werden.
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Teil B - Pflichten fur alle Bausteine

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

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
(1) Anzeigepflicht

a) Gegenstand der Anzeigepflicht

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ih-
nen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in
Textform gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstédndig anzuzei-
gen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fiir unsere Entschei-
dung, den Vertrag Uiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu
schlieBen, erheblich sind.

Die Anzeigepflicht gilt auch fur Fragen nach gefahrerheblichen
Umstanden, die wir lhnen nach lhrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform stellen.

b) Anzeigepflicht der versicherten Person

Wenn eine andere Person als Sie versichert werden soll, ist auch
diese - neben Ihnen - fir die wahrheitsgemaBe und vollstéandige
Beantwortung der in Textform gestellten Fragen verantwortlich.

c) Zurechnung der Kenntnis Dritter Personen

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Um-
stéanden fur Sie beantwortet, werden Ihnen Kenntnis und Arglist
dieser Person zugerechnet.

(2) Nachteilige Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung

a) Unsere Rechte bei einer Anzeigepflichtverletzung

Die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht ergeben sich aus
den §§ 19 bis 22 Versicherungsvertragsgesetz (VVG). Unter den
dort genannten Voraussetzungen kénnen wir

« vom Vertrag zuriicktreten,

« von unserer Leistungspflicht frei sein,

 den Vertrag kindigen,

« den Vertrag &ndern oder

« den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsén-
derung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben.

Wir verzichten auf die uns nach § 19 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) zustehenden Rechte zur Vertragsanderung und Kiindigung,
wenn die Anzeigepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

b) Riickkaufswert und Abzug bei Riicktritt oder Anfechtung
Wenn wir vom Vertrag zurlickireten oder den Vertrag wegen arglis-
tiger Tauschung anfechten, zahlen wir den Riickkaufswert, der
auch im Falle Ihrer Kiindigung gezahlt wiirde. Von diesem Betrag
nehmen wir einen Abzug vor. In lhren Versicherungsinformationen
ist festgelegt, in welcher Héhe wir einen Abzug vornehmen. Dort
erlautern wir lhnen auch die Griinde fiir diesen Abzug. Wir sehen
den Abzug als angemessen an. Dies miissen wir darlegen und be-
weisen. Wenn Sie uns aber nachweisen, dass der Abzug in lhrem
Fall iberhaupt nicht oder nur in geringerer Héhe angemessen ist,
entfallt der Abzug oder wir setzen ihn - im letzteren Fall - entspre-
chend herab.

c) Frist fiir die Ausiibung unserer Rechte

Unsere Rechte zum Ruckiritt, zur Kiindigung und zur Vertragsan-
derung erléschen, wenn seit dem Abschluss des Vertrags mehr als
5 Jahre vergangen sind. Dies gilt nicht, wenn wir von der Anzeige-
pflichtverletzung durch einen Versicherungsfall Kenntnis erlangen,
der vor Ablauf der Frist eingetreten ist. Die Frist nach Satz 1 be-
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tragt 10 Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglis-
tig verletzt haben.

Unser Recht zur Anfechtung wegen arglistiger Tauschung erlischt,
wenn seit der Abgabe lhrer Vertragserklarung 10 Jahre vergangen
sind.

(3) Ihr Kiindigungsrecht bei Vertragsanderung

Wenn wir im Rahmen einer Vertragsédnderung den Beitrag um
mehr als 10 Prozent erhéhen oder die Gefahrabsicherung fiir einen
nicht angezeigten Umstand ausschlieBen, kdnnen Sie den Vertrag
nach MaBgabe von § 19 Absatz 6 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) kundigen.

(4) Erweiterung oder Wiederherstellung des Versicherungs-
schutzes

Die Absétze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn der Versicherungs-
schutz nachtréglich erweitert oder wiederhergestellt wird und des-
halb eine erneute Risikoprifung erforderlich ist.

(5) Schriftformerfordernis

Die Auslibung des Rechts auf Rickiritt, Kiindigung, Anfechtung
oder Vertragsénderung bedarf der Schriftform. Die Auslibung des
Rechts per Fax oder per E-Mail erflllt die Schriftform nicht.

(6) Empfangsvolimacht

Wenn Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt
haben, gilt nach Ihrem Tod ein Bezugsberechtigter als bevollméch-
tigt, eine von uns abgegebene Erklarung entgegenzunehmen.
Wenn auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden ist oder sein
Aufenthalt nicht ermittelt werden kann, so kénnen wir den Inhaber
des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als
bevollmé&chtigt ansehen.

2. Pflichten im Zusammenhang mit der Bei-
tragszahlung

Inhalt dieses Abschnitts:

21 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten oder einmaligen
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

23 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-

zeitig zahlen?

2.1 Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

(1) Zahlungsperiode

Den Beitrag fur lhre Versicherung miissen Sie

« in einem einmaligen Beitrag zahlen oder

- als laufende Beitrage entsprechend der vereinbarten Zahlungs-
periode. In diesem Fall kann die Zahlungsperiode je nach Ver-
einbarung einen Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein
Jahr betragen. Wir geben sie im Versicherungsschein an. Die
Beitrage sind entsprechend der vereinbarten Zahlungsperiode
kalkuliert. Die Versicherungsperiode (§ 12 Versicherungsver-
tragsgesetz - VVG) entspricht somit der vereinbarten Zahlungs-
periode.

(2) Féalligkeit der Versicherungsbeitrige

a) Erster oder einmaliger Beitrag

Der erste oder einmalige Beitrag ist unverziglich nach Abschluss
des Vertrags zu zahlen. Wenn Sie mit uns vereinbart haben, dass
der Versicherungsschutz erst spater beginnen soll, wird der Beitrag
erst zu diesem Zeitpunkt fallig.
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b) Folgebeitrdage
Folgebeitrage sind jeweils am Monatsersten der vereinbarten Zah-
lungsperiode féllig, wenn nichts anderes vereinbart ist.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung
Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Félligkeit unver-
zlglich alles tun, damit der Beitrag bei uns eingeht.

Wenn eine Zahlung im Lastschriftverfahren (Absatz 5) vereinbart

ist, ist die Beitragszahlung rechtzeitig, wenn

 wir den Beitrag bei Falligkeit einziehen kénnen und

- der Kontoinhaber einer berechtigten Einziehung nicht wider-
spricht.

Wenn wir einen félligen Beitrag nicht einziehen kénnen und Sie
dies nicht zu vertreten haben, ist die Zahlung auch dann noch
rechtzeitig, wenn sie unverziglich erfolgt, nachdem wir Sie in Text-
form (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zur Zahlung aufgefordert ha-
ben.

(4) Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kos-
ten.

(5) Zahlung im Lastschriftverfahren

a) SEPA-Lastschriftmandat

Wenn der Beitrag von einem Konto eingezogen werden soll (Last-
schriftverfahren), muss uns hierfir ein SEPA-Lastschriftmandat er-
teilt werden.

b) Monatliche Beitréage
Monatliche Beitrdge mlissen im Lastschriftverfahren gezahlt wer-
den.

c) Folgen eines fehlgeschlagenen Lastschrifteinzugs

Wenn wir einen falligen Beitrag nicht einziehen kénnen und Sie

dies zu vertreten haben,

+ koénnen wir flr die Zukunft verlangen, dass Zahlungen auBer-
halb des Lastschriftverfahrens erfolgen;

« sind wir berechtigt, eine monatliche Zahlungsperiode auf eine
vierteljéhrliche Zahlungsperiode umzustellen.

Im Ubrigen gelten die Regelungen zum Verzug (siehe Ziffern 2.2
und 2.3).

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten oder einmaligen
Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Gefadhrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie
den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von
Ziffer 2.1 Absatz 2 a) zahlen, beginnt der Versicherungsschutz da-
her erst zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fir Ver-
sicherungsfalle, die in der Zwischenzeit eintreten, sind wir nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen uns nach, dass lhre
Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf unsere Leistungsfreiheit kbnnen wir uns nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief,
Fax, E-Mail) oder durch einen auffalligen Hinweis im Versiche-
rungsschein auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags
hingewiesen haben.

(2) Unser Riicktrittsrecht

Wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig zah-
len, kdnnen wir vom Vertrag zurlcktreten, solange Sie die Zahlung
nicht bewirkt haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Verzug
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer
2.1 Absatz 2 b) zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsauffor-
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derung in Verzug. In diesem Fall sind wir berechtigt, Ersatz des
Schadens zu verlangen, der uns hierdurch entstanden ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

(2) Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir
Ihnen auf lhre Kosten in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens 2
Wochen betragen.

(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei er-

folglosem Fristablauf

Fir Versicherungsfélle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungs-

frist eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungs-

schutz, wenn

« Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

« wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben.

(4) Unser Kiindigungsrecht bei erfolglosem Fristablauf

Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kdnnen wir den Ver-
trag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen. Vorausset-
zung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechts-
folge hingewiesen haben.

Wir kénnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erklaren.
Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zahlung in Ver-
zug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirksam. Hierauf
werden wir Sie bei Kiindigung ausdriicklich hinweisen.

(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Be-
trag nachzahlen

Unsere Kundigung wird unwirksam und der Vertrag besteht fort,
wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines Monats nach-
zahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung oder, wenn die
Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, mit
Ablauf der Zahlungsfrist.

Fir Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.

3. Weitere Mitwirkungspflichten

Welche weiteren Mitwirkungspflichten haben Sie?

(1) Pflicht zur Ubermittlung notwendiger Informationen, Daten
und Unterlagen

Wenn wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung, Spei-
cherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen und Daten
zu Ihrem Vertrag verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfir not-
wendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertrags-
schluss oder auf Nachfrage unverziiglich - das heiBt ohne schuld-
haftes Zdgern - zur Verfligung stellen. Dies gilt auch, wenn sich
nachtraglich Anderungen zu den von Ihnen bei Vertragsschluss
oder auf Nachfrage zur Verfugung gestellten Informationen, Daten
und Unterlagen ergeben.

Wenn ein Dritter Rechte an lhrem Vertrag hat und auch dessen
Status fir Datenerhebungen und Meldungen entscheidend ist, sind
Sie auch insoweit zur Mitwirkung verpflichtet.

(2) Notwendige Informationen

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind alle Um-
stande, die fir die Beurteilung lhrer persénlichen steuerlichen An-
sassigkeit, der steuerlichen Anséssigkeit dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben, und der steuerlichen Anséssigkeit
des Leistungsempfangers maBgebend sein kénnen. Dazu zahlen
vor allem die deutsche oder ausléndische steuerliche Ansassigkeit,
die Steueridentifikationsnummer, das Geburtsdatum, der Geburts-
ort und der Wohnsitz.
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(3) Unterlassene Mitwirkung bei gesetzlicher Meldepflicht
Wenn flr uns als Versicherer eine gesetzliche Meldepflicht be-
steht, mlssen wir die notwendigen Informationen im Sinne von Ab-
satz 2 an in- oder auslandische Steuerbehdrden melden. Wenn Sie
uns dann die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen
nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, miissen Sie un-
geachtet einer bestehenden oder nicht bestehenden steuerlichen
Anséssigkeit im Ausland damit rechnen, dass wir lhre Vertragsda-
ten an in- oder auslandische Steuerbehdrden melden.

Wenn Sie lhren Mitwirkungspflichten nach den Absatzen 1 und 2
nicht nachkommen, sind wir berechtigt, unsere Leistung zuriickzu-
behalten. Dies gilt solange, bis Sie uns die fur die Erflllung unserer
gesetzlichen Pflichten notwendigen Informationen zur Verfligung
gestellt haben.

E---B0001Z0 (005) 12/2016

Seite 18 von 27



Versicherungsbedingungen:
Teil C - Aligemeine Regelungen

Teil C - Allgemeine Regelungen

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

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

(1) Grundsatz

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, je-
doch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Zeit-
punkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur
dann, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag rechtzeitig im
Sinne von Teil B Ziffer 2.1 Absatz 2 a) zahlen. Wenn Sie den Bei-
trag nicht rechtzeitig zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst
zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen (siehe Teil B Zif-
fer 2.2 Absatz 1).

Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten wir nicht.

(2) Erweiterung des Versicherungsschutzes
Wenn Sie den Versicherungsschutz nachtraglich erweitern, gilt Ab-
satz 1 auch fir diese Erweiterung des Versicherungsschutzes.

2. Versicherungsschein

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Inhaber

Wir kdnnen den Inhaber des Versicherungsscheins als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Vertrag zu verfligen, insbeson-
dere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber verlan-
gen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Be-
rechtigung nachweist.

(2) Nachweis der Berechtigung bei Verfliigungen

Wenn ein Berechtigter ein Bezugsrecht eingerdumt oder widerru-
fen hat oder Anspriiche abgetreten oder verpfandet hat, brauchen
wir den Nachweis der Berechtigung durch den Inhaber des Versi-
cherungsscheins nur dann anzuerkennen, wenn der bisherige Be-
rechtigte die Verfligung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-
Mail) angezeigt hat.

3. Deutsches Recht

Welches Recht gilt fir Ihren Vertrag?

Far lhren Vertrag gilt deutsches Recht.

4, Zustandiges Gericht

Wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustéandiges Gericht fiir Ihre Klagen gegen uns

Sie kénnen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittiung bei dem Gericht Klage erheben, das fiir unseren
Geschaftssitz oder fiir die Niederlassung zustandig ist, die lhren
Vertrag verwaltet. Sie kdnnen auch bei dem Gericht Klage erhe-
ben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohn-
sitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, Ihren gewohnlichen Aufent-
halt haben.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Ge-
richt nach deren Geschéftssitz.
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Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die ver-
traglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kénnen Sie auch dort
Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht fiir Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag miissen wir bei dem Gericht
erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren
Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, lhren gewohnlichen
Aufenthalt haben.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
Ihr gewdhnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kdnnen wir Klage bei
dem Gericht erheben, das fiir unseren Geschaftssitz oder die Nie-
derlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Ge-
richt nach deren Geschéaftssitz. Ist deren Geschaftssitz unbekannt,
kénnen wir Klage bei dem Gericht erheben, das fiir unseren Ge-
schéftssitz oder die Niederlassung zusténdig ist, die Ihren Vertrag
verwaltet.

(3) Zustandiges Gericht, wenn Sie auBerhalb der Europai-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen
Wenn Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnlichen Aufent-
halts nach Vertragsschluss in einen Staat auBerhalb der Europai-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz verlegen, kon-
nen sowohl Sie als auch wir Klage aus dem Versicherungsvertrag
oder der Versicherungsvermittlung ausschlieBlich bei dem Gericht
erheben, das fir unseren Geschéaftssitz oder die Niederlassung zu-
standig ist, die lhren Vertrag verwaltet.

5. Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche nach dem Ge-
setz?

(1) Verjahrungsfrist und maBgebliche gesetzliche Regelungen
Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren nach § 195 Burgerliches
Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dauer und
Unterbrechung der Verjahrung sind in §§ 195 bis 213 Birgerliches
Gesetzbuch (BGB) geregel.

(2) Hemmung der Verjadhrung wahrend unserer Leistungsprii-
fung

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei uns angemeldet wurde,
ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem lh-
nen oder dem Anspruchsteller unsere Entscheidung in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zugeht.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier definieren wir lhnen wichtige Fachausdricke. Im Text haben wir diese Fachausdriicke mit einem "—" markiert. Beispiel: —Versiche-

rungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschaftstage genannt, sind die Tage, an
denen Kreditinstitute in Deutschland fir den Publikumsverkehr ge-
offnet sind. Bankarbeitstage sind demnach Montag bis Freitag.
Wochenenden und bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12.
und 31.12. sind keine Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:

Bei der Bewertung unserer Kapitalanlagen kénnen Bewertungsre-
serven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der Marktwert der Ka-
pitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
unserer Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven sorgen
fur Sicherheit und erméglichen es, kurzfristige Schwankungen auf
den Kapitalmarkten auszugleichen.

BezugsgroBe:

Far die Beschreibung der jeweiligen BezugsgréBen, auf die sich
die Uberschussanteilsatze beziehen, verwenden wir versiche-
rungsmathematische Begriffe. Die BezugsgréBen hangen vor al-
lem vom vereinbarten Beitrag, von der Héhe der vereinbarten Be-
rufsunféhigkeitsrente, vom Alter der versicherten Person und von
der Rentenzahlungsdauer ab. Wir ermitteln die BezugsgréBen
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der Bei-
tragskalkulation berechnet.

Deckungsriickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fir ihre Verpflichtungen ge-
genuber ihren Versicherungsnehmern Deckungsriickstellungen zu
bilden. Sie entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden
muss, damit zusammen mit kiinftigen Versicherungsbeitragen die
garantierten Versicherungsleistungen finanziert werden kénnen.
Die Deckungsriickstellung wird entsprechend der Vorschriften der
§§ 341 e und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der De-
ckungsrickstellungsverordnung berechnet.

Kosten:

Kosten im Sinne dieser Bedingungen sind die Kosten, welche in
der Beitragskalkulation beriicksichtigt wurden (Abschluss- und Ver-
triebskosten sowie Ubrige Kosten). Zu den Ubrigen Kosten gehéren
insbesondere Verwaltungskosten. Zu den Kosten im Sinne dieser
Bedingungen gehéren auBerdem die Kosten, die von uns aus be-
sonderen, von lhnen veranlassten Griinden erhoben werden kén-
nen.

RechnungsméBiges Alter:

Das rechnungsmaBige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten
Person - wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollende-
tes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate
verstrichen sind.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fir die Finanzierung der
garantierten Leistungen erforderlich ist.

Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung:

Die Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB) ist eine versiche-
rungstechnische Ruickstellung im Jahresabschluss eines Versiche-
rers. Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der
Anspriiche der Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbe-
teiligung.

Tafeln:

Die Tafeln, die wir in der Versicherungsmathematik verwenden,
beschreiben mit Zahlen die Wahrscheinlichkeit und/oder Haufigkeit
von bestimmten Ereignissen. Sie sind Grundlage unserer Berech-

E--G035620 (035) 12/2017

nungen, mit denen wir die Erflllung unserer vertraglichen Ver-
pflichtungen sicherstellen kdnnen.

« Mit Sterbetafeln kénnen wir jedem Todesfall eine bestimmte
Wahrscheinlichkeit zuordnen.

« Mit weiteren Tafeln kénnen wir anderen Versicherungsfallen wie
zum Beispiel dem Eintritt und Wegfall der Berufsunféhigkeit oder
Pflegebedurftigkeit, der Sterblichkeit von Berufs- und Pflegebe-
durftigen, der Wiederverheiratung etc. jeweils eine bestimmte
Wahrscheinlichkeit zuordnen.

Alle Tafeln sind Grundlage unserer Berechnungen, mit denen wir
die Erfullung unserer vertraglichen Verpflichtungen sicherstellen
kénnen.

Uberschussanteilsatz:

Die Uberschussanteilsitze legen wir als Prozentsatze bestimmter
BezugsgrdBen fest. Dies erfolgt jeweils fiir die einzelnen Uber-
schuss- und Untergruppen sowie flr die verschiedenen Arten der
Uberschussanteile (siehe Ziffer 2.2 Teil A - Selbststindige Berufs-
unfahigkeitsPolice und BerufsunfahigkeitsStartPolice). Die Uber-
schussanteilsatze werden jeweils in Prozent im Anhang unseres
Geschaftsberichts genannt oder dem Versicherungsnehmer auf
andere Weise mitgeteilt.

Verantwortlicher Aktuar:

Jedes Lebensversicherungsunternehmen muss einen Verantwortli-
chen Aktuar bestellen. Diese Person muss zuverlassig und geeig-
net sein sowie ausreichende Kenntnis in der Versicherungsmathe-
matik und Berufserfahrung haben. Der Verantwortliche Aktuar ach-
tet insbesondere darauf, dass die Verpflichtungen gegeniiber den
Versicherungsnehmern dauerhaft erflllt werden kénnen und dass
bei der Berechnung der Beitrage und der Deckungsrickstellung
die gesetzlichen Bestimmungen eingehalten werden (§ 141 Versi-
cherungsaufsichtsgesetz -VAG).

Versicherte Person:

Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die
selbststandige BerufsunféhigkeitsPolice genommen wird. Die ver-
sicherte Person muss nicht notwendigerweise der Versicherungs-
nehmer sein.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist derjenige, der die Versicherung be-
antragt hat. Er wird als solcher im Versicherungsschein genannt.
Die in den Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte und
Pflichten betreffen vorrangig den Versicherungsnehmer als Ver-
tragspartner.
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Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

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

§ 14 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, glltig ab 01.01.2017, "Begriff der Pflege-
bediirftigkeit"

(1) Pflegebedirftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fa-
higkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psy-

chische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen
kénnen. Die Pflegebedirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15 festgelegten
Schwere bestehen.

(2) MaBgebilich fur das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintréachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sind die in den
folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, Treppen-
steigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld, 6rtliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Beddrfnis-
sen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegensténden, physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaBnahmen, Wahnvorstellun-
gen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Korperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkérpers, An- und Auskleiden des Unterkdrpers, mundgerechtes Zu-
bereiten der Nahrung und EingieBen von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der Fol-
gen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit
Stoma, Ernahrung parenteral oder Uber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Mona-
ten, die einen auBergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen;

5. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kélte- und
Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Kérperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelmaBige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Ab-
fihrmethoden, TherapiemaBnahmen in hduslicher Umgebung,

c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder thera-
peutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtungen zur
Frihférderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und Schla-
fen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu
Personen auBerhalb des direkten Umfelds.

(3) Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu flihren, dass die Haushaltsfliihrung nicht mehr ohne Hilfe bewal-
tigt werden kann, werden bei den Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche berUcksichtigt.

§ 15 Sozialgesetzbuch (SGB) Xl in der Fassung vom 21.12.2015, gultig ab 01.01.2017, "Ermittlung des Gra-
des der Pflegebedirftigkeit, Begutachtungsinstrument"

(1) Pflegebedirftige erhalten nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten einen Grad der Pflegebe-
durftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstruments ermittelt.

(2) Das Begutachtungsinstrument ist in sechs Module gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Absatz 2 entsprechen. In jedem Modul
sind fir die in den Bereichen genannten Kriterien die in Anlage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen. Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kate-
gorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich sind. In je-
dem Modul werden die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in der Anlage 2 festgelegten Punktbereichen gegliedert.
Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit
oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:

1. Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
2. Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
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3. Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,
4. Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und
5. Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Bertcksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten Punkte zu-
geordnet. Die Module des Begutachtungsinstruments werden wie folgt gewichtet:

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaltigung von und selbstédndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent,
5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

(8) Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in Anla-
ge 1 festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzuordnen. Den Modulen 2 und 3 ist ein gemein-
samer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den hdchsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht. Aus
den gewichteten Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden. Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind
pflegebedirftige Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen:

. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten,

. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonde-
ren Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

AN =

(4) Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, auBergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, kdnnen aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden,
auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen konkretisiert in den Richtlinien nach § 17 Absatz
1 die pflegefachlich begriindeten Voraussetzungen fir solche besonderen Bedarfskonstellationen.

(5) Bei der Begutachtung sind auch solche Kriterien zu berlcksichtigen, die zu einem Hilfebedarf fihren, fir den Leistungen des Fiinften
Buches vorgesehen sind. Dies gilt auch fir krankheitsspezifische PflegemaBnahmen. Krankheitsspezifische PflegemaBnahmen sind MaB-
nahmen der Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf aus medizinisch-pflegerischen Griinden regelmaBig
und auf Dauer untrennbarer Bestandteil einer pflegerischen MaBnahme in den in § 14 Absatz 2 genannten sechs Bereichen ist oder mit ei-
ner solchen notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(6) Bei pflegebedurftigen Kindern wird der Pflegegrad durch einen Vergleich der Beeintrachtigungen ihrer Selbstandigkeit und ihrer Fahig-
keiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt. Im Ubrigen gelten die Absatze 1 bis 5 entsprechend.

(7) Pflegebedirftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten werden abweichend von den Absatzen 3, 4 und 6 Satz 2 wie folgt eingestuft:
1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2,
2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3,

3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4,
4. ab 70 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5.

Anlage 1 (zu § 15)

Einzelpunkte der Module 1 bis 6;
Bildung der Summe der Einzelpunkte in jedem Modul
Modul 1: Einzelpunkte im Bereich der Mobilitat

Das Modul umfasst finf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet wer-
den:

Ziffer Kriterien selbststandig Uberwiegend selbst-  |liberwiegend unselbst- |unselbststandig
standig standig

1.1 Positionswechsel im Bett 0 1 2 3

1.2 Halten einer stabilen Sitzpo- |0 1 2 3
sition

1.3 Umsetzen 0 1 2 3

1.4 Fortbewegen innerhalb des |0 1 2 3
Wohnbereichs

1.5 Treppensteigen 0 1 2 3
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Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Féahigkeiten

Das Modul umfasst elf Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Ziffer Kriterien Fahigkeit vorhanden/ [Fahigkeit gréBtenteils |Fahigkeit in geringem |F&higkeit nicht vorhan-
unbeeintrachtigt vorhanden MaBe vorhanden den

2.1 Erkennen von Personen aus |0 1 2 3
dem naheren Umfeld

2.2 Ortliche Orientierung 0 1 2 3

2.3 Zeitliche Orientierung 0 1 2 3

2.4 Erinnern an wesentliche Er- |0 1 2 3
eignisse oder Beobachtun-
gen

25 Steuern von mehrschrittigen |0 1 2 3
Alltagshandlungen

2.6 Treffen von Entscheidungen [0 1 2 3
im Alltag

2.7 Verstehen von Sachverhalten|0 1 2 3
und Informationen

2.8 Erkennen von Risiken und 0 1 2 3
Gefahren

2.9 Mitteilen von elementaren 0 1 2 3
Bedirfnissen

2.10 Verstehen von Aufforderun- |0 1 2 3
gen

2.11 Beteiligen an einem Ge- 0 1 2 3

sprach

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

Das Modul umfasst dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet wird:

Ziffer Kriterien nie oder sehr selten selten (ein- bis dreimal [h&ufig (zweimal bis taglich
innerhalb von 2 Wo-  |mehrmals wéchentlich,
chen) aber nicht taglich)

3.1 Motorisch gepréagte Verhal- |0 1 3 5

tensauffalligkeiten

3.2 Né&chtliche Unruhe 0 1 3 5

3.3 Selbstschadigendes und au- |0 1 3 5

toaggressives Verhalten

3.4 Beschéadigen von Gegen- 0 1 3 5

standen

3.5 Physisch aggressives Verhal-|0 1 3 5

ten gegenlber anderen Per-
sonen

3.6 Verbale Aggression 0 1 3 5

3.7 Andere pflegerelevante voka- [0 1 3 5

le Auffalligkeiten

3.8 Abwehr pflegerischer und an- [0 1 3 5

derer unterstitzender MaB-
nahmen

3.9 Wahnvorstellungen 0 1 3 5

3.10 Angste 0 1 3 5

3.11 Antriebslosigkeit bei depres- [0 1 3 5

siver Stimmungslage

3.12 Sozial inadaquate Verhal- 0 1 3 5

tensweisen

3.13 Sonstige pflegerelevante in- |0 1 3 5

adaquate Handlungen

Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
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Das Modul umfasst dreizehn Kriterien:

Einzelpunkte flr die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.12

Die Auspragungen der Kriterien 4.1 bis 4.12 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Ziffer Kriterien selbststandig Uberwiegend selbst-  |lGberwiegend unselbst- |unselbststandig
standig standig
41 Waschen des vorderen Ober- (0 1 2 3
kérpers
4.2 Kérperpflege im Bereich des |0 1 2 3

Kopfes (K&mmen, Zahnpfle-
ge/Prothesenreinigung, Ra-

sieren)

4.3 Waschen des Intimbereichs |0 1 2 3

4.4 Duschen und Baden ein- 0 1 2 3
schlieBlich Waschen der
Haare

4.5 An- und Auskleiden des 0 1 2 3
Oberkorpers

4.6 An- und Auskleiden des Un- |0 1 2 3
terkérpers

4.7 Mundgerechtes Zubereiten |0 1 2 3

der Nahrung und EingieBen
von Getranken

4.8 Essen 0 3 6 9

4.9 Trinken 0 2 4 6

410 Benutzen einer Toilette oder |0 2 4 6
eines Toilettenstuhls

4.11 Bewaltigen der Folgen einer |0 1 2 3

Harninkontinenz und Um-
gang mit Dauerkatheter und
Urostoma

412 Bewaltigen der Folgen einer |0 1 2 3
Stuhlinkontinenz und Um-
gang mit Stoma

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 4.8 sowie die Auspragung der Kriterien der Ziffern 4.9 und 4.10 werden wegen ihrer besonderen
Bedeutung fur die pflegerische Versorgung stérker gewichtet.

Die Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 4.11 und 4.12 gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei der Begutachtung beim Versicherten
dartiber hinaus die Feststellung "Uberwiegend inkontinent" oder "vollstandig inkontinent" getroffen wird oder eine kinstliche Ableitung von
Stuhl oder Harn erfolgt.

Einzelpunkte flr das Kriterium der Ziffer 4.13

Die Auspragungen des Kriteriums 4.13 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien entfallt teilweise vollsténdig
413 Ernahrung parental oder liber Sonde 0 6 3

Das Kriterium ist mit "entfallt" (O Punkte) zu bewerten, wenn eine regelmaBige und tagliche parenterale Ernahrung oder Sondenernahrung
auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Ernédhrung oder Sondenernéhrung ohne
Hilfe durch andere selbststandig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit "teilweise" (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Ernahrung oder Sondenernahrung zur Vermeidung von
Mangelernahrung mit Hilfe téglich und zusétzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit "vollstandig" (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlieBlich oder nahezu
ausschlieBlich parenteral oder Uiber eine Sonde erfolgt.

Bei einer vollstandigen parenteralen Erndhrung oder Sondenernahrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen parentera-
len Ern&hrung oder Sondenernahrung, da der oft hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im Fall ausschlieBlich
parenteraler oder Sondenernahrung weitgehend entfallt.

Einzelpunkte fir das Kriterium der Ziffer 4.K

Bei Kindern im Alter bis 18 Monate werden die Kriterien der Ziffern 4.1 bis 4.13 durch das Kriterium 4.K ersetzt und wie folgt gewertet:

Ziffer Kriterium Einzelpunkte

4K Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die einen au- |20
Bergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslésen
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Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewiltigung von und des selbstidndigen Umgangs mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

Das Modul umfasst sechzehn Kriterien:

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien 5.1 bis 5.7 wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehen-
den Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien in Bezug auf entfallt oder selbst-|Anzahl der MaBnahmen [Anzahl der MaBnah- [Anzahl der MaBnah-
standig pro Tag men pro Woche men pro Monat
5.1 Medikation 0
52 Injektionen (subcutan oder |0
intramuskular)
5.3 Versorgung intravendser Zu- (0
gange (Port)
5.4 Absaugen und Sauerstoffga- [0
be
5.5 Einreibungen oder Kélte- und [0
Warmeanwendungen
5.6 Messung und Deutung von |0
Kérperzustanden
5.7 Kérpernahe Hilfsmittel 0
Summe der MaBnahmen aus |0
5.1 bis 5.7
Umrechnung in MaBnahmen |0
pro Tag
Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.1 bis 5.7
MaBnahme pro |keine oder seltener als ein- |mindestens einmal bis maximal |mehr als dreimal bis maximal [mehr als achtmal taglich
Tag mal téglich dreimal téglich achtmal taglich
Einzelpunkte 0 1 2 3

Fir jedes der Kriterien 5.1 bis 5.7 wird zunéchst die Anzahl der durchschnittlich durchgeflihrten MaBnahmen, die taglich und auf Dauer, vor-
aussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wéchentlich und auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich
fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Berlicksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom Versicherten
nicht selbststandig durchgeflihrt werden kénnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wéchentlichen und monatlichen MaBnahmen wird fiir die Kriterien 5.1 bis 5.7 sum-
miert (erfolgt zum Beispiel taglich dreimal eine Medikamentengabe - Kriterium 5.1 - und einmal Blutzuckermessen - Kriterium 5.6 -, ent-
spricht dies 4 MaBnahmen pro Tag). Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der MaB-
nahmen pro Monat in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der MaBnah-
men pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

Die durchschnittliche Haufigkeit der MaBnahmen pro Tag bei den Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11 wird in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterien in Bezug auf entfallt oder selbst- Anzahl der MaBnah- |Anzahl der MaBnah- |Anzahl der MaBnah-
standig men pro Tag men pro Woche men pro Monat
5.8 Verbandswechsel und Wund- |0
versorgung
5.9 Versorgung mit Stoma 0
5.10 RegelmaBige Einmalkathete- |0
risierung und Nutzung von
Abfihrmethoden
5.11 TherapiemaBnahmen in 0
hauslicher Umgebung
Summer der MaBnahmen 0
aus 5.8 bis 5.11
Umrechnung in MaBnahmen |0
pro Tag

Einzelpunkte fur die Kriterien der Ziffern 5.8 bis 5.11

MaBnahme pro keine oder seltener als einmal woé- |ein- bis mehrmals wo- ein- bis zweimal taglich mindestens dreimal taglich
Tag chentlich chentlich
Einzelpunkte 0 1 2 3
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Fir jedes der Kriterien 5.8 bis 5.11 wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MaBnahmen, die taglich und auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Tag, die MaBnahmen, die wdchentlich und auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Woche und die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen, in der Spalte pro Monat erfasst. Beriicksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom Versi-
cherten nicht selbststéandig durchgefiihrt werden kdnnen.

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wdchentlichen und monatlichen MaBnahmen wird fiir die Kriterien 5.8 bis 5.11 sum-
miert. Diese Haufigkeit wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fir die Umrechnung der MaBnahmen pro Monat in MaBnah-
men pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30 geteilt. Fir die Umrechnung der MaBnahmen pro Woche in MaBnahmen
pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche durch 7 geteilt.

Einzelpunkte fir die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.K

Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaBnahmen in hduslicher Umgebung, die auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten
gewertet:

Ziffer Kriterium in Bezug auf entfallt oder selbst- taglich wochentliche Haufig-  |monatliche Haufigkeit
standig keit multipilziert mit multipliziert mit
5.12 Zeit- und technikintensive 0 60 8,6 2
MaBnahmen in hauslicher
Umgebung

Fir das Kriterium der Ziffer 5.12 wird zunachst die Anzahl der regelmaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaBnahmen,
die wdchentlich vorkommen, und die Anzahl der regelmaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten MaBnahmen, die monat-
lich vorkommen, erfasst. Kommen MaBnahmen regelmaBig taglich vor, werden 60 Punke vergeben.

Jede regelmaBige wdchentliche MaBnahme wird mit 8,6 Punkten gewertet. Jede regelmé&Bige monatliche MaBnahme wird mit zwei Punkten
gewertet.

Die durchschnittliche wdchentliche oder monatliche Haufigkeit der Kriterien 5.13 bis 5.K wird wie folgt erhoben und mit den nachstehenden
Punkten gewertet:

Ziffer Kriterien entfallt oder selbststédndig |wdchentliche Haufigkeit monatliche Haufigkeit multi-
multipliziert mit pliziert mit
5.13 Arztbesuche 0 4,3 1
5.14 Besuche anderer medizinischer 0 4,3 1
oder therapeutischer Einrichtungen
(bis zu 3 Stunden)
5.15 Zeitlich ausgedehnte Besuche an- |0 8,6 2
derer medizinischer oder therapeu-
tischer Einrichtungen (langer als 3
Stunden)
5K Besuche von Einrichtungen zur 0 4,3 1
Frihférderung bei Kindern

Fir jedes der Kriterien 5.13 bis 5.K wird zunachst die Anzahl der regelmaBig und mit durchschnittlicher Haufigkeit durchgefiihrten Besuche,
die wochentlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen, und die Anzahl der regelmaBig und mit durch-
schnittlicher Haufigkeit durchgefliihrten Besuche, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen,
erfasst. Jeder regelmaBige monatliche Besuch wird mit einem Punkt gewertet. Jeder regelmaBige wochentliche Besuch wird mit 4,3 Punk-
ten gewertet. Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen Einrich-

tungen, werd

en sie doppelt gewertet.

Die Punkte der Kriterien 5.12 bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K - werden addiert. Die Kriterien der Ziffern 5.12 bis 5.15 - bei Kindern bis 5.K -
werden anhand der Summe der so erreichten Punkte mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Summe

Einzelpunkte

0 bis unter 4,3

4,3 bis unter

8,6

8,6 bis unter

12,9

12,9 bis unter 60

60 und mehr

[e>8 NV N B \o R Bl K e)

Einzelpunkte

flir das Kriterium der Ziffer 5.16

Die Auspragungen des Kriteriums der Ziffer 5.16 werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Ziffer Kriterium entfallt oder selbst- Uberwiegend selbst-  |liberwiegend unselbst- |unselbststandig
standig standig standig
5.16 Einhalten einer Diat und an- |0 1 2 3
derer krankheits- oder thera-
piebedingter Verhaltensvor-
schriften
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Versicherungsbedingungen:
Anhang zum Teil A "Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang"

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Das Modul umfasst sechs Kriterien, deren Auspragungen in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Punkten gewertet werden:

Ziffer Kriterien selbststandig Uberwiegend selbst-  |Uberwiegend unselbst- [unselbststandig
standig standig

6.1 Gestaltung des Tagesablaufs |0 1 2 3
und Anpassung an Verande-
rungen

6.2 Ruhen und Schlafen 0 1 2 3

6.3 Sichbeschaftigen 0 1 2 3

6.4 Vornehmen von in die Zu- 0 1 2 3
kunft gerichteten Planungen

6.5 Interaktion mit Personen im |0 1 2 3
direkten Kontakt

6.6 Kontaktpflege zu Personen |0 1 2 3
auBerhalb des direkten Um-
felds

Anlage 2 (zu § 15)

Bewertungssystematik (Summe der Punkte und gewichtete Punkte)

Schweregrad der Beeintrachtigung der Selbststéndigkeit oder der Fahigkeiten im Modul

Module Gewichtung |0 1 2 3 4
Keine Geringe Erhebliche Schwere Schwerste
1. 10 % 0-1 2-3 4-5 6-9 10-15 Summe der Einzel-
Mobilitat punkte im Modul 1
0 2,5 5 7,5 10 Gewichtete Punkte
im Modul 1
2. 15 % 0-1 2-5 6-10 11-16 17 -33 Summe der Einzel-
Kognitive und kommuni- punkte im Modul 2
kative Fahigkeiten
3. 0 1-2 3-4 5-6 7-65 Summe der Einzel-
Verhaltensweisen und punkte im Modul 3
psychische Problemla-
gen
Hoéchster Wert aus Mo- 0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte
dul 2 oder Modul 3 fur die Module 2
und 3
4. 40 % 0-2 3-7 8-18 19 - 36 37 -54 Summe der Einzel-
Selbstversorgung punkte im Modul 4
0 10 20 30 40 Gewichtete Punkte
im Modul 4
5. 20 % 0 1 2-3 4-5 6-15 Summe der Einzel-
Bewaltigung von und punkte im Modul 5
selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder the-
rapiebedingten Anforde-
rungen und Belastungen
0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte
im Modul 5
6. 15 % 0 1-3 4-6 7-11 12-18 Summe der Einzel-
Gestaltung des Alltagsle- punkte im Modul 6
bens und sozialer Kon-
takte
0 3,75 7,5 11,25 15 Gewichtete Punkte
im Modul 6

7. AuBerhausliche Aktivi-
taten

8. Haushaltsfiihrung

Die Berechnung einer Modulbewertung ist entbehrlich, da die Darstellung der qualitativen Auspragung bei den
einzelnen Kriterien ausreichend ist, um Anhaltspunkte fiir eine Versorgungs- und Pflegeplanung ableiten zu kén-
nen.
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Kostenubersicht fur zusétzlichen Verwaltungsaufwand

Allianz Lebensversicherungs-AG

Kostentbersicht fur zusatzlichen Verwaltungsaufwand

Wenn aus besonderen, von lhnen veranlassten Grinden ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand verur-
sacht wurde, dann gelten, sofern die Versicherungsbedingungen Ihres Vertrags die entsprechenden

Anlasse vorsehen, die nachfolgenden Kosten.

Nr. Anlass Betrag Erhebung
1 Erteilung einer Ersatzurkunde flr den Versi-

cherungsschein oder von Abschriften des

Versicherungsscheins 20 EUR derzeit nicht
2 Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebei-

tragen 3 EUR derzeit nicht
3 Bearbeitung von Zahlungsrickstanden 20 EUR derzeit nicht
4 Bearbeitung von Rlcklaufern im Lastschrift-

verfahren 3 EUR ja
5 Durchfiihrung von Vertragséanderungen 40 EUR derzeit nicht
6 Bearbeitung von Abtretungen und Verpfan-

dungen 25 EUR derzeit nicht
7 Einholung individueller Erklarungen zur Ent-

bindung von der Schweigepflicht 15 EUR derzeit nicht
8 Beitragstbermittlung durch Sie aus einem

Ort auBerhalb des SEPA-Zahlungsraums*

oder Leistungstbermittlung durch uns an ei-

nen Ort auBerhalb des SEPA-Zahlungs-

raums* 35 EUR

derzeit nicht

* Es gilt seit dem 01. August 2014 der SEPA-Zahlungsraum und nicht mehr Deutschland.

EV---4074Z0 (003) 06/2015

Stand: 01. Juni 2015



