PROVINZIAL

Die Versicherung der & Sparkassen

Kundeninformationen fir eine FondsRente Vario
der Provinzial NordWest Lebensversicherung Aktiengesellschaft
(Stand 01.01.2010)

Inhaltsverzeichnis

Allgemeine Bedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung
Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung fiir fondsgebundene Rentenversicherungen (zusétzliche Angaben)

Besondere Bedingungen fir den Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz mit erweitertem Leistungsumfang im
Rahmen der fondsgebundenen Rentenversicherung

Bestimmungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread Disease-Option

Besondere Bedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung mit planmagiiger Erhéhung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung

Welche Steuerregelungen gelten fur die private (auch fondsgebundene) Rentenversicherung?
Bestimmungen Gber Gebuhren und tarifabhangige Begrenzungen - Fondsgebundene Rentenversicherung -
Merkblatt zur Datenverarbeitung

Provinzial NordWest
Lebensversicherung
Aktiengesellschaft

Die Versicherung der & Sparkassen
Sophienblatt 33

24097 Kiel

Handelsregister Kiel, HRB 5705
St.-Nr. 5337 5914 0146

Vorstand:

Ulrich Ruther (Vorsitzender)
Gerd Borggrebe, Peter Hanus,
Dr. Ulrich Lixmann-Ellinghaus

Vorsitzender des Aufsichtsrates:

Volker Goldmann

Postanschrift:

Westfalische Provinzial
Versicherung Aktiengesellschaft
Landesdirektion der Provinzial
NordWest Lebensversicherung
Aktiengesellschaft - 48131 Miinster
Telefon 0251/219-0

Telefax 0251/219-2300
www.provinzial-online.de

Bankverbindungen:

WestLB AG Minster

BLZ 400 500 00 - Konto 60 327
Postbank Dortmund

BLZ 440 100 46 - Konto 5 580 463



Allgemeine Bedingungen fir die fondsgebundene

Rentenversicherung
(Stand 01.01.2010)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Ver-

tragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

PROVINZIAL

Die Versicherung der & Sparkassen

Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung kiindigen, beitragsfrei stel- §12

len oder die Beitragszahlung unterbrechen (Beitragspause)?

Wie werden die Abschlusskosten verrechnet? §13

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt §14

Inhaltsverzeichnis wird?

Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein? §15
Welche Leistungen erbringen wir? §1 Wer erhalt die Versicherungsleistungen? §16
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? §2 Wie kénnen Sie den Wert Ihrer Versicherung erfahren? §17
Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz und wie ist das Versi- §3 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift oder Ihres Namens? §18
cherungsjahr festgelegt? Welche Gebluhren stellen wir lhnen gesondert in Rechnung, §19
Wie verwenden wir Ihre Beitrage? §4 und welche tarifabhangigen Begrenzungen gelten?
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Frei- §5 Bis wann miissen uns gegeniiber versicherungsvertragliche An-  § 20

setzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

spriiche spétestens geltend gemacht werden?

Was gilt bei SelbsttStung der versicherten Person? §6 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung? §21

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht? 8§7 Wo ist der Gerichtsstand? §22
. . . ”

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten §8 Wie wird der Wert des Fondsguthabens zum Ablauf gesichert? §23

Was geschieht, wenn ein Beitrag nicht rechtzeitig eingezogen 8§89

werden kann?

Was passiert, wenn Fonds nicht mehr zur Verfiigung stehen 8§24

oder wenn bei Fonds Anderungen eintreten?

Sie wollen vor Beginn der Rentenzahlung den Fonds wech- §10 Was ist bei einer erhdhten Rente wegen Pflegebedrftigkeit zu §25
?
seln* beachten?
In welchem Umfang kénnen Sie eine Todesfallsumme neu ein- §11 . ’ .
Wann konnen diese Bedingungen angepasst werden? §26

schlieBen oder eine vereinbarte Todesfallsumme andern?

§1

Welche Leistungen erbringen wir?

Was bietet die fondsgebundene Rentenversicherung?

wird. Setzt sich das Deckungskapital lhrer Versicherung aus Antei-
len mehrerer Fonds zusammen, ermitteln wir den Wert fur jedes
Teildeckungskapital getrennt.

Welche Versicherungsleistung erbringen wir im Erlebensfall?

(1) Die fondsgebundene Rentenversicherung bietet vor Beginn der . . . . .
Rentenzahlung Versicherungsschutz unter unmittelbarer Beteili- (4)  Die Rente wird erstmals fallig, wenn die versicherte Person den
gung an der Wertentwicklung eines Sondervermogens verembar_ten -im Ver_swh:arungs_schem genannte:n - Rentengah-
(Anlagestock). Der Anlagestock wird gesondert von unserem {ibri- lungsbeginn erlebt. Sie konnen jedoch bereits wahrend der im
gen Vermagen gefiihrt und in Fondsanteilen der zur Auswahl ste- Versicherungsschein dokumentierten Abrufphase zu Beginn eines
henden Investmentfonds getrennt angelegt. jeden Monats vorzeitig die Rentenzahlung abrufen. In diesem Fall
wird die Rente erstmals zum Abruftermin féllig, wenn die versi-
Mit Beginn der Rentenzahlung werden dem Anlagestock die auf cherte Person diesen Termin erlebt.
Ihren Vertrag entfallenden Fondsanteile entnommen und der zu- . .
gehdrige Wert in unserem (ibrigen Vermégen - wie bei nicht- Der An@rag auf Abruf der vorzeitigen Rentenzahlung muss mlnde—
fondsgebundenen, konventionellen Rentenversicherungen - ange- stens vier Borsentage*) vor dem gewtinschten Abruftermin bei uns
legt. Die Fondsbindung entfallt; die Hohe der lebenslangen Rente eingegangen sein. Andernfalls beginnt die Rentenzahlung erst am
ist dann nicht mehr von der Fondsentwicklung abhangig. folgenden Monatsersten.

(2)  Sie haben die Chance, bei Kurssteigerungen der Anteile der von Die Hohe der Rente wird aus dem am letzten Borsentag*) vor Be-
Ihnen gewahlten Investmentfonds einen Wertzuwachs zu erzielen; ginn der Rentenzahlung vorhandenen Wert des Deckungskapitals
bei Kursriickgangen tragen Sie aber auch das Risiko der Wertmin- und den zu diesem Zeitpunkt fir unseren Neuzugang an Einzel-
derung. Da die Wertentwicklung der Fondsanteile nicht vorauszu- Rentenversicherungen mit sofort beginnender Rentenzahlung zu-
sehen ist, kdnnen wir den Wert der Leistung im Erlebensfall grunde liegenden Rechnungsgrundlagen (z.B. Sterbetafel, Rech-
(Rente oder Kapitalabfindung) oder bei Kiindigung nicht garantie- nungszins) ermittelt. Mindestens zahlen wir Ihnen jedoch die
ren. Im Fall des Todes der versicherten Person vor Beginn der Rente, die sich unter Anwendung des garantierten Rentenfaktors
Rentenzahlung wird - sofern vereinbart - mindestens die verein- zu diesem Rentenbeginntermin gemafr Absatz 6 ergibt. Erreicht
barte Todesfallsumme féllig. Eine ungiinstige Wertentwicklung der diese Rente den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen
Anteile der von lhnen gewahlten Investmentfonds kann jedoch Uber Gebuhren und tarifabhéngige Begrenzungen" gemaf § 19
dazu fuhren, dass die Versicherung vorzeitig erlischt (vgl. 8 4 Ab- Absatz 3 nicht, zahlen wir eine Kapitalabfindung entsprechend Ab-
satz 5). satz 11.

(3)  Die Hohe der Versicherungsleistungen vor und bei Beginn der Wir zahlen die Rente lebenslang, mindestens fiir die unabhéngig

Rentenzahlung ist vom Wert der insgesamt gutgeschriebenen
Fondsanteile (Deckungskapital) abhé&ngig. Das Deckungskapital
Ihrer Versicherung ergibt sich aus der Anzahl der auf lhre Versi-
cherung entfallenden Fondsanteile. Den Wert des Deckungskapi-
tals Ihrer Versicherung ermitteln wir bérsentéglich dadurch, dass
die Anzahl der Fondsanteile lhrer Versicherung mit dem von der
Kapitalanlagegesellschaft veroffentlichten Riicknahmepreis eines
Anteils des von Ihnen gewahlten Investmentfonds multipliziert

vom Erleben garantierte Laufzeit der Rente (Rentengarantiezeit)
zum Ersten eines jeden Monats. Die Rentengarantiezeit beginnt
mit dem ersten Félligkeitstermin der Rente.

Rentensteigerung

®)

Ist eine Steigerung der Renten nach Beginn der Rentenzahlung
vereinbart, erhoht sich die jeweilige Rente jahrlich um den verein-
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barten Prozentsatz, erstmals zu Beginn des zweiten Jahres der
Rentenzahlung.

Garantierte Rentenfaktoren

(6)

Im Versicherungsschein nennen wir lhnen die garantierten Ren-
tenfaktoren fur lhre Versicherung. Diese Rentenfaktoren geben
an, welche Rente sich bei Beginn der Rentenzahlung in den ein-
zelnen Jahren der Abrufphase je 10.000 Euro Wert des Deckungs-
kapitals mindestens ergibt. Die garantierten Rentenfaktoren basie-
ren auf einem Rechnungszins in Héhe von 1,5 % p.a. und einer
Sterbetafel mit einer Sterbewahrscheinlichkeit in Héhe von 80 %
der Sterbetafel DAV 2004R.

Abgekurzte Rentenzahlung

O]

Sie kénnen zum vereinbarten Rentenzahlungsbeginn oder zu ei-
nem der Abruftermine verlangen, dass anstelle einer lebenslangen
Rente eine im Rahmen der tariflichen Bestimmungen abgekurzte
Rentenzahlung erfolgt und die Rentengarantiezeit neu festgelegt
wird. Wir zahlen die abgekirzte Rente, solange die versicherte
Person lebt, mindestens fiir die Rentengarantiezeit und langstens
fur die vereinbarte Rentenzahlungsdauer. Ihre Anforderung der
abgekirzten Rentenzahlung muss spatestens zwei Monate vor
dem gewiinschten Beginn der Rentenzahlung bei uns eingegan-
gen sein. Unter Berucksichtigung der Vertragsanderung wird die
Rente fur diesen Rentenbeginntermin auf Basis der zu diesem
Zeitpunkt fir unseren Neuzugang an Einzel-Ren-
tenversicherungen mit sofort beginnender Rentenzahlung gelten-
den Rechnungsgrundlagen neu berechnet. Mindestens zahlen wir
Ihnen jedoch die abgekirzte Rente, die sich unter Anwendung der
Rechnungsgrundlagen des garantierten Rentenfaktors zu diesem
Rentenbeginntermin geman Absatz 6 ergibt.

Wenn Sie die abgekurzte Rentenzahlung wahlen, ist der Ein-
schluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung nicht
moglich.

Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung zum
Beginn der Rentenzahlung

®

Sie kénnen bis zwei Monate vor dem Beginn der Rentenzahlung
verlangen, dass zum ersten Falligkeitstag der Rente
(Einschlusstermin) eine Hinterbliebenenrenten-Zusatzversiche-
rung mit einer namentlich zu nennenden Person als mitversicherte
Person ohne Gesundheitspriifung eingeschlossen wird, sofern der
Einschlusstermin mindestens drei Jahre nach dem Beginn der
Versicherung liegt.

Fur die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung gelten die Be-
sonderen Bedingungen fur die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversi-
cherung einschlief3lich der Anpassungen, die gemaf § 26 mit Wir-
kung fur bestehende Vertrage bis zum Einschlusstermin erfolgt
sind.

Sollte vor dem Einschlusstermin die mitzuversichernde Person
versterben, gilt dieses Recht als nicht ausgeubt.

Der Abruf der Rentenzahlung vor dem Einschlusstermin ist ausge-
schlossen, es sei denn, Sie widerrufen lhre Entscheidung fir den
Einschluss der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung.

Bei Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung ist
fur die Zusatzversicherung kein gesonderter Beitrag zu entrichten.
Stattdessen werden die Renten auf Basis der zu diesem Zeitpunkt
fir unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit so-
fort beginnender Rentenzahlung geltenden Rechnungsgrundlagen
unter Berucksichtigung des zum Einschlusstermin erreichten rech-
nungsmaRigen Alters***) der versicherten Personen neu berech-
net. Hierdurch vermindert sich die nach Absatz 4 zu zahlende
Rente. Die Hinterbliebenenrente darf die verbleibende Rente nicht
Uberschreiten und beide Renten miissen den Mindestbetrag, der
in unseren "Bestimmungen tUber Gebuhren und tarifabhéngige Be-
grenzungen” geman § 19 Absatz 3 festgelegt ist, erreichen.

Erhohte Rente wegen Pflegebedurftigkeit

9)

Sie kénnen zum vereinbarten Rentenzahlungsbeginn oder zu ei-
nem der Abruftermine verlangen, dass anstelle der jeweiligen
Rente eine erhdhte Rente wegen Pflegebedurftigkeit gezahlt wird.
Voraussetzung fur den Abruf der erhdhten Rente wegen Pflegebe-

durftigkeit ist, dass die versicherte Person pflegebedurftig im
Sinne des § 25 Absatz 1 ist.

Ihre Anforderung der erhohten Rente wegen Pflegebeddrftigkeit
muss mindestens vier Borsentage*) vor dem gewiinschten Beginn
der Rentenzahlung bei uns eingegangen sein. Andernfalls beginnt
die Rentenzahlung erst am folgenden Monatsersten.

Wir zahlen die erhohte Rente wegen Pflegebedurftigkeit lebens-
lang zum Ersten eines jeden Monats. Die Hohe der Rente wegen
Pflegebedsiirftigkeit wird aus dem am letzten Borsentag*) vor Be-
ginn der Rentenzahlung vorhandenen Wert des Deckungskapitals
und den zu diesem Zeitpunkt fir unseren Neuzugang an sofort be-
ginnenden Rentenversicherungen wegen Pflegebediirftigkeit zu-
grunde liegenden Rechnungsgrundlagen, und unter Berticksichti-
gung des zu diesem Termin erreichten rechnungsmafigen Al-
ters***) der versicherten Person ermittelt. Mindestens zahlen wir
Ihnen jedoch die Rente, die sich unter Anwendung des garantier-
ten Rentenfaktors fiir die Rente wegen Pflegebedurftigkeit zu die-
sem Rentenbeginntermin ergibt.

Diese garantierten Rentenfaktoren basieren auf einem Rech-
nungszins in Héhe von 1,5 % p.a. und einer Sterbetafel mit einer
Sterbewahrscheinlichkeit in Hohe von 80 % der Ausscheideord-
nung fir Pflegebediirftige der Deutschen Riick, basierend auf der
Sterbetafel DAV 2004R (Tarifwerk 2010).

Die erhohte Rente wegen Pflegebediirftigkeit muss den Mindest-
betrag, der in unseren "Bestimmungen tber Gebihren und tarifab-
hangige Begrenzungen" gemaf § 14 Absatz 3 festgelegt ist, errei-
chen.

Weitere Wahlrechte zum Beginn der Rentenzahlung
(10) Zu Beginn der Rentenzahlung kdnnen Sie verlangen, dass

- die vereinbarte Rentengarantiezeit verlangert oder verkirzt
wird,

- im Rahmen der tariflichen Bestimmungen die Rentengarantie-
zeit ausgeschlossen und stattdessen vereinbart wird, dass bei
Tod der versicherten Person nach Beginn der Rentenzahlung
die Kapitalabfindung gemaf Absatz 11 abziiglich der bereits
gezahlten ab Rentenbeginn vereinbarten Renten gezahlt wird.
Der Einschluss einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung
ist in diesem Fall nicht mdéglich.

Unter Berucksichtigung der Vertragsénderung wird die Rente fir
diesen Rentenbeginntermin auf Basis der zu diesem Zeitpunkt fiir
unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit sofort
beginnender Rentenzahlung geltenden Rechnungsgrundlagen neu
berechnet. Mindestens zahlen wir Ihnen jedoch die Rente, die sich
unter Anwendung der Rechnungsgrundlagen des garantierten
Rentenfaktors zu diesem Rentenbeginntermin geman Absatz 6 er-
gibt.

Kapitalabfindung
(11) Anstelle der Rentenzahlungen leisten wir zu Beginn der Renten-

zahlung eine Kapitalabfindung, wenn die versicherte Person die-
sen Termin erlebt und uns der Antrag auf Kapitalabfindung minde-
stens vier Borsentage*) vor Beginn der Rentenzahlung zugegan-
gen ist (Kapitalwahlrecht). Die Kapitalabfindung erbringen wir
ebenfalls auf Basis des am letzten Borsentag*) vor Beginn der
Rentenzahlung vorhandenen Wertes des Deckungskapitals. Mit
der Kapitalabfindung erlischt die Versicherung.

Anstelle der vollstandigen Kapitalabfindung konnen Sie zum Be-
ginn der Rentenzahlung auch eine Teilkapitalabfindung erhalten,
wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt. Die Teilkapital-
abfindung mindert das fir die Berechnung der lebenslangen Rente
zur Verfugung stehende Deckungskapital. Eine Teilkapitalabfin-
dung kénnen Sie jedoch nur verlangen, wenn sowohl die Teilkapi-
talabfindung als auch die herabgesetzte lebenslange Rente je-
weils den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen Uber Ge-
bihren und tarifabhéngige Begrenzungen” gemaf § 19 Absatz 3
erreicht. lhre Anforderung einer Teilkapitalabfindung muss uns
mindestens vier Borsentage*) vor dem mafRgeblichen Termin zu-
gegangen sein.

Stirbt die versicherte Person innerhalb der Rentengarantiezeit,
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kann eine Abfindung der noch ausstehenden Renten verlangt wer-
den.

Teilauszahlung

(12) Sie kdnnen einmal pro Kalenderjahr zu jedem Monatsersten eine

Teilauszahlung verlangen, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt.

Der Antrag auf Teilauszahlung muss uns mindestens vier Bérsen-
tage*) vor diesem Termin zugegangen sein. Die Teilauszahlung
erbringen wir auf Basis des am letzten Borsentag*) vor dem Teil-
auszahlungstermin vorhandenen Wertes des Deckungskapitals.

Die Teilauszahlung entnehmen wir dem Deckungskapital. Setzt
sich das Deckungskapital lhrer Versicherung aus Anteilen mehre-
rer Fonds zusammen, entnehmen wir den Betrag im Verhaltnis der
Werte der einzelnen Teildeckungskapitale den einzelnen Teil-
deckungskapitalen.

Die gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme setzen wir im
gleichen Verhéltnis herab, wie sich das Deckungskapital durch die
Entnahme der Teilauszahlung verringert. Ist die vereinbarte Bei-
tragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen, sind nach einer Teil-
auszahlung die Beitrage in unveranderter Hohe weiter zu entrich-
ten.

Eine Teilauszahlung kénnen Sie nur verlangen, wenn sowohl die
Teilauszahlung als auch das verbleibende Deckungskapital jeweils
den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen Uber Gebiihren
und tarifabhéngige Begrenzungen” gemaf § 19 Absatz 3 errei-
chen. Erreicht die verbleibende gegebenenfalls vereinbarte Todes-
fallsumme den Mindestwert nach unseren "Bestimmungen tber
Gebiihren und tarifabhéngige Begrenzungen" geméan § 19 Absatz
3 nicht, entféllt sie.

Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit (Dread Disease-Op-

tion)

(13)

Bei Eintritt einer schweren Krankheit der versicherten Person kon-
nen Sie vor Beginn der Rentenzahlung eine Kapitalleistung in
Hohe des vorhandenen Wertes des Deckungskapitals (vgl. § 1
Abs. 3) verlangen. Die schweren Krankheiten sind in unseren "Be-
stimmungen zu den schweren Krankheiten bei der Dread Disease-
Option" aufgefiihrt. Anstelle der vollstandigen Kapitalleistung kén-
nen Sie auch eine Teilkapitalleistung verlangen. Die Teilkapitallei-
stung muss so bemessen sein, dass sowohl dieser Betrag den
Mindestbetrag flr Teilauszahlungen nach unseren "Bestimmungen
Uber Gebuhren und tarifabhangige Begrenzungen” nicht unter-
schreitet als auch das verbleibende Deckungskapital den dort auf-
geflihrten Mindestbetrag erreicht.

Diese Versicherungsleistung wird nach Ablauf einer Karenzzeit
von 28 Tagen seit der arztlichen Diagnose fallig, sofern die versi-
cherte Person diesen Zeitpunkt erlebt. Ausnahmen sind bei einzel-
nen schweren Krankheiten in unseren "Bestimmungen zu den
schweren Krankheiten bei der Dread Disease-Option" ausdriick-
lich benannt. Daruber hinaus setzt bei einigen Krankheiten der
Versicherungsschutz erst nach Ablauf einer dreimonatigen Warte-
zeit ein. Die Wartezeit beginnt mit Zahlung des ersten Beitrages.
Der Eintritt, die Karenzzeit und die Wartezeit der versicherten
schweren Krankheiten werden in unseren "Bestimmungen zu den
schweren Krankheiten bei der Dread Disease-Option" definiert.

Der Antrag auf Inanspruchnahme der (Teil-)Kapitalleistung muss
uns zusammen mit dem Nachweis der schweren Krankheit minde-
stens vier Borsentage*) vor dem gewunschten Auszahlungstermin
zugegangen sein. Die (Teil-)Kapitalleistung erbringen wir auf Basis
des am letzten Borsentag*) vor dem Auszahlungstermin vorhande-
nen Wertes des Deckungskapitals. Die (Teil-)Kapitalleistung ent-
nehmen wir dem Deckungskapital.

Nach einer vollstandigen Kapitalleistung erlischt die Versicherung.

Bei einer Teilkapitalleistung entnehmen wir - sofern sich das
Deckungskapital aus Anteilen mehrerer Fonds zusammensetzt -
den Betrag im Verhaltnis der Werte der einzelnen Teildeckungska-
pitale den einzelnen Teildeckungskapitalen.

Die gegebenenfalls versicherte Todesfallsumme setzen wir in die-

sem Fall im gleichen Verhaltnis herab, wie sich das Deckungska-
pital durch die Entnahme der Teilkapitalleistung verringert. Ist die
vereinbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen, sind
nach Inanspruchnahme der Teilkapitalleistung die Beitrége in un-
verénderter Hohe weiter zu entrichten.

Welche Versicherungsleistung erbringen wir im Todesfall vor Be-
ginn der Rentenzahlung?

(14) Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Rentenzahlung, er-

bringen wir den Wert des Deckungskapitals. Dabei erfolgt die Er-
mittlung des Wertes des Deckungskapitals zum zweiten Borsen-
tag*) nach Eingang der Meldung des Todesfalles. Sofern verein-
bart, zahlen wir jedoch mindestens die vereinbarte Todesfall-
summe.

Einmalige Kapitalentnahme nach Beginn der Rentenzahlung

(15) Sie haben die Mdglichkeit zu Beginn eines Versicherungsjahres -

frihesten nach Ablauf des zweiten Rentenbezugsjahres und spa-
testens zu Beginn des letzten Versicherungsjahres der Rentenga-
rantiezeit einmalig Kapital zu entnehmen, sofern Ihre Rentenversi-
cherung eine Rentengarantiezeit umfasst und keine Hinterbliebe-
nen-Zusatzversicherung eingeschlossen ist. Gleiches gilt bei einer
Rentenversicherung mit Restkapitalriickgewahr, jedoch langstens
bis zu dem Beginn des Versicherungsjahres, in dem im Todesfall
letztmalig eine Restkapitalriickgewéhr erfolgt.

Der Hochstentnahmebetrag entspricht dem Wert des Deckungska-
pitals fir die noch nicht ausgezahlten vereinbarten Renten der
restlichen Rentengarantiezeit bzw. der Todesfallleistung. Der Min-
destentnahmebetrag darf den Mindestwert der Kapitalentnahme
nach unseren "Bestimmungen uber Gebiihren und tarifabhangigen
Begrenzungen" gemaf § 19 Absatz 3 nicht unterschreiten.

Nach einer Kapitalentnahme wird die Rente nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik aus dem lhrer Versicherung
noch zur Verfugung stehenden Kapital mit den fur die Beitragskal-
kulation geltenden Rechnungsgrundlagen zum Kapitalentnahme-
zeitpunkt neu berechnet. Die erste neu berechnete Rente wird
zum Kapitalentnahmezeitpunkt ausgezahlt. Das Recht auf Kapita-
lentnahme kdnnen Sie nur ausiiben, wenn die sich nach der Kapi-
talentnahme ergebende Rente nicht hoher als die vereinbarte
Rente ist und den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen
Uber Gebuhren und tarifabhangige Begrenzungen” gemaf § 19
Absatz 3 nicht unterschreitet.

Nach einer Kapitalentnahme entfallen die urspriinglich vereinbarte
Todesfallleistung und das Recht zu einer weiteren Kapitalent-
nahme. Der Antrag auf Kapitalentnahme muss spatestens zwei
Monate vor dem Entnahmetermin bei uns eingegangen sein.

Was gilt fur die Auszahlung?

(16)

an

Nach Beginn der Rentenzahlung erbringen wir die Versicherungs-
leistungen in Euro. Vor Beginn der Rentenzahlung kann der An-
spruchsberechtigte bei Kapitalleistungen statt der Auszahlung in
Euro verlangen, dass wir die Anteile der von ihm gewahlten In-
vestmentfonds bis zur Hohe des vorhandenen Deckungskapitals
Ubertragen. Uber den Wert des Deckungskapitals hinausgehende
Leistungen erbringen wir in Euro.

Das Wahlrecht auf Ubertragung der Fondsanteile muss im Todes-
fall mit der Meldung des Todesfalles, bei Kiindigung mit dem Kin-
digungsschreiben und bei Wahl der Kapitalabfindung, der Teilkapi-
talabfindung oder einer Teilauszahlung mit dem Antrag hierauf
ausgetibt werden.

Wiinscht der Anspruchsberechtigte die Ubertragung von Fondsan-
teilen, erheben wir Ubertragungskosten nach unseren "Bestimmun-
gen Uber Gebuhren und tarifabhéngige Begrenzungen" gemaf? §
19 Absatz 1. Dadurch verringert sich die Anzahl der zu Ubertra-
genden Fondsanteile. Bruchteile von Fondsanteilen erbringen wir
in Euro. Erreicht der Wert des Deckungskapitals den Mindestbe-
trag nach unseren "Bestimmungen tber Gebuhren und tarifabhan-
gige Begrenzungen" gemanR § 19 Absatz 3 nicht, erbringen wir die
Leistung in Euro.



Seite 4 von 11
Allgemeine Bedingungen fir die fondsgebundene Rentenversicherung (Stand 01.01.2010)

§2

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Entscheidend fiir den Gesamtertrag des Vertrages vor Beginn der Ren-
tenzahlung ist die Wertentwicklung des Anlagestockes, an der Sie unmit-
telbar beteiligt sind (vgl. § 1). Dariiber hinaus beteiligen wir Sie und die
anderen Versicherungsnehmer gemaf § 153 Versicherungsvertragsge-
setz (VVG) an den Uberschiissen und Bewertungsreserven
(Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschrif-
ten des Handelsgesetzbuches (HGB) ermittelt und jahrlich im Rahmen
unseres Jahresabschlusses festgestellt. Bei fondsgebundenen Versiche-
rungen entstehen vor Beginn der Rentenzahlung keine Bewertungsre-
serven.

®

CY

(b)

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer

Vor Beginn der Rentenzahlung entstehen Uberschiisse dann,
wenn Sterblichkeit und Kosten niedriger sind als bei der Beitrags-
kalkulation angenommen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer nach der Verordnung tber die Mindestbei-
tragsruckerstattung in der Lebensversicherung
(Mindestzufuihrungsverordnung) angemessen beteiligt und zwar
nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis (Sterblichkeit)
grundsétzlich zu mindestens 75% und am Ubrigen Ergebnis
(einschlieBlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50% (8 4 Abs.
4 u. 5, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung).

Nach Beginn der Rentenzahlung stammen die Uberschiisse im
Wesentlichen aus den Ertragen der Kapitalanlagen des ibrigen
Vermdgens (vgl. § 1 Absatz 1). Von den Nettoertragen derjenigen
Kapitalanlagen, die fuir kiinftige Versicherungsleistungen vorgese-
hen sind (§ 3 Mindestzufiihrungsverordnung), erhalten die Versi-
cherungsnehmer insgesamt mindestens den in dieser Verordnung
genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der
Verordnung sind grundséatzlich 90 % vorgeschrieben (8 4 Abs. 3, §
5 Mindestzufiihrungsverordnung). Aus diesem Betrag werden zu-
nachst Mittel entnommen, die zur Finanzierung der vereinbarten
Versicherungsleistungen bendtigt werden. Den verbleibenden Be-
trag verwenden wir fir die Beteiligung der Versicherungsnehmer
an den Uberschiissen.

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere dann, wenn Le-
benserwartung und Kosten niedriger sind als bei der Kalkulation
der Rente angenommen. Auch an diesen Uberschiissen werden
die Versicherungsnehmer nach der Mindestzufihrungsverordnung
angemessen beteiligt. Satz 2 gilt entsprechend.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherungen in
Bestandsgruppen zusammengefasst und teilweise nach engeren
Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Bestandsgruppen Unter-
gruppen gebildet; diese werden Uberschussverbande genannt.
Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer
auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert sich daran, in wel-
chem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben
(verursachungsorientiertes Verfahren).

Den Uberschuss fithren wir der Riickstellung fiir Beitragsriicker-
stattung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgutschrift be-
reits unmittelbar den Uberschussberechtigten Versicherungen gut-
geschrieben wird. Nach Beginn der Rentenzahlung dient diese
Riickstellung dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glat-
ten. Sie darf grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur ausnahmsweise
und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kdnnen wir hiervon
nach § 56a Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) abweichen, so-
weit die Riickstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschussan-
teile entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 56a VAG kon-
nen wir die Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer
auch zur Abwendung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich
unvorhersehbarer Verluste aus den tUberschussberechtigten Versi-
cherungsvertragen, die auf allgemeine Anderungen der Verhélt-
nisse zuriickzufiihren sind, oder - sofern die Rechnungsgrundia-
gen aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriiberge-
henden Anderung der Verhéltnisse angepasst werden miissen -
zur Erhéhung der Deckungsrickstellung heranziehen.

Nach § 252 Absatz 1 Ziffer 4 HGB sind die im Jahresabschluss

@
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ausgewiesenen Vermdgensgegenstande vorsichtig zu bewerten
und - soweit sie nicht zum Anlagestock (vgl. § 1 Absatz 1) gehdren
- héchstens mit ihren Anschaffungs- oder Herstellungskosten ( §
253 Absatz 1 HGB) bzw. - im Falle der in § 341c HGB genannten
Kapitalanlagen - inrem Nennbetrag anzusetzen. Ubersteigt der
Zeitwert der Kapitalanlagen ihren in der Bilanz ausgewiesenen
Wert, entstehen Bewertungsreserven. Grundlage fur die Berech-
nung der Beteiligung der Versicherungsnehmer an den Bewer-
tungsreserven sind die Bewertungsreserven des Teils der Kapital-
anlagen, der durch die Beitragszahlungen zu Kapital bildenden
Versicherungen mit Uberschussbeteiligung entstanden ist
(Uberschussbeteiligungsrelevante Bewertungsreserven). Auf-
sichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unbe-
rahrt.

Gemal § 54 der Verordnung tiber die Rechnungslegung von Ver-
sicherungsunternehmen (RechVersV) wird im Anhang zum Jah-
resabschluss der Zeitwert zum Schluss des Geschéftsjahres fir
die Gesamtheit der zum Anschaffungswert oder zum Nennwert
ausgewiesenen Kapitalanlagen ebenso angegeben wie der bilan-
zierte Wert, der Zeitwert und die Bewertungsreserven des Teils
der Kapitalanlagen, der in die Berechnung der Beteiligung der Ver-
sicherungsnehmer an den Bewertungsreserven einzubeziehen ist.
Die jahrlich neu ermittelten Bewertungsreserven werden geman §
153 Absatz 3 VVG nach einem verursachungsorientierten Verfah-
ren rechnerisch zugeordnet.

Grundsétze und MaRstébe fur die Uberschussbeteiligung Ih-
res Vertrages

Ihre Versicherung gehort vor Beginn der Rentenzahlung zum
Uberschussverband Fondsgebundene Rentenversicherungen
(Tarifwerk 2010) in der Bestandsgruppe Fondsgebundene Le-
bensversicherungen. Ab Rentenbeginn wird lhre Versicherung
dem Uberschussverband in der Bestandsgruppe Rentenversiche-
rungen nach Einzeltarifen zugeordnet, der zu diesem Zeitpunkt fur
unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit sofort
beginnender Rentenzahlung in der Bestandsgruppe Rentenversi-
cherungen nach Einzeltarifen gilt. Sollte jedoch der garantierte
Rentenfaktor Anwendung finden, wird ihre Versicherung zum Ren-
tenbeginn in einen gesonderten Uberschussverband in dieser Be-
standsgruppe eingeordnet. Die genaue Bezeichnung des Uber-
schussverbandes werden wir lhnen bei Beginn der Rentenzahlung
mitteilen.

In Abh&ngigkeit von der jeweiligen Zuordnung erhélt lhre Versi-
cherung jahrlich Uberschussanteile. Die Hohe der Uberschussan-
teilsatze wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortlichen
Aktuars festgelegt und in unserem Geschéftsbericht veroffentlicht.
Fir die erhdhte Rente wegen Pflegebedurftigkeit gilt abweichend §
25 Abs. 2.

Wahrend der Rentenzahlung wird lhrem Vertrag jahrlich ein Anteil
an den Uberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven
geman Absatz 1 b mittels eines verursachungsorientierten Verfah-
rens rechnerisch zugeordnet. Zur Beteiligung an den Bewertungs-
reserven wird von diesem Anteil mindestens die Hélfte des auf die
Jahresrente oder auf die gegebenenfalls féllige Versicherungslei-
stung entfallenden Betrages verwendet.

Die Bemessungsgrundlagen fir die Uberschussbeteiligung und
die Verwendung der zugeteilten Uberschiisse ergeben sich aus
den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen zur Uberschussbetei-
ligung". Diese sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Hoéhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen
ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt be-
einflussbar. Wichtigster Einflussfaktor vor Beginn der Rentenzah-
lung ist dabei die Entwicklung der versicherten Risiken und der
Kosten. Nach Rentenbeginn ist die Zinsentwicklung des Kapital-
markts dominierend. Die absolute Hohe der kiinftigen Uber-
schussbeteiligung kann daher nicht garantiert werden.

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz und wie ist das Versi-
cherungsjahr festgelegt?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn wir die Annahme lhres An-
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trages in Textform oder durch Aushéndigung des Versicherungs- @
scheins erklart haben. Vor dem im Versicherungsschein angege-
benen Beginn der Versicherung besteht jedoch kein Versiche-
rungsschutz. Mit Beginn des Versicherungsschutzes ist der erste
oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) zu zahlen (vgl. § 8 Ab-
satz 2). Unsere Leistungspflicht entfallt bei nicht rechtzeitiger Bei-
tragszahlung (vgl. § 9 Absatz 3).

Ein Versicherungsjahr beginnt am Jahrestag des vereinbarten Be-

ginns der Versicherung um 12 Uhr und endet am Jahrestag im fol-

genden Kalenderjahr um 12 Uhr. Wéhrend der Rentenbezugszeit

beginnt ein Versicherungsjahr am Jahrestag des Beginns der Ren-

tenzahlung um 12 Uhr und endet am Jahrestag im folgenden Ka- 3)
lenderjahr um 12 Uhr.

Wie verwenden wir lhre Beitrage?

Die fiir die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Vertriebsko-

sten ziehen wir als Vomhundertsatz von den Beitrdgen ab. Der

Anlagebeitrag ist der Teil eines jeden Beitrags, der nach Abzug

der tariflich festgelegten Vertriebskosten verbleibt. Wir fihren den
Anlagebeitrag dem Anlagestock (vgl. § 1 Absatz 1) zum Zeitpunkt

der Beitragsfalligkeit zu und rechnen ihn geméan Absatz 3 in An-

teile des von lhnen gewéhlten Investmentfonds um. Haben Sie

festgelegt, dass der Anlagebeitrag in mehreren Fonds angelegt

werden soll, erfolgt die Aufteilung des Anlagebeitrags in dem ver- §6
einbarten Verhaltnis.

Die fur die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Abschlussko- @
sten entnehmen wir monatlich gleichméRig dem Deckungskapital

fur die Dauer von 5 Versicherungsjahren, langstens bis zum ver-

einbarten Beginn der Rentenzahlung. Die zur Deckung des versi- )
cherten Todesfallrisikos bestimmten, nach anerkannten Regeln

der Versicherungsmathematik berechneten Risikobeitrage und die

tariflich festgelegten Verwaltungskosten entnehmen wir zu Beginn

eines jeden Monats dem Deckungskapital. Setzt sich das

Deckungskapital Threr Versicherung aus Anteilen mehrerer Fonds

zusammen, entnehmen wir die Abschlusskosten, die Risikobei-

tréage und die Verwaltungskosten im Verhaltnis der Werte der ein-

zelnen Teildeckungskapitale.

Der Wert eines Fondsanteils richtet sich nach der Wertentwicklung

des jeweiligen Fonds. Werden geméaR den Absétzen 1 und 2 Euro- ?3)
Betrage dem Deckungskapital zugefiihrt bzw. entnommen, wird

bei der Umrechnung der Euro-Betrage in Fondsanteile bzw. umge-

kehrt der von der Kapitalanlagegesellschaft veroffentlichte jewei-

lige Rucknahmepreis der Fondsanteile (Anteilspreis ohne Ausga- §7
beaufschlag) zugrunde gelegt. Dabei ist fir die Bewertung der
Borsentag*) maRgebend, der mit dem jeweiligen Zeitpunkt der Zu-
fiihrung zum Deckungskapital bzw. der Entnahme aus dem
Deckungskapital zusammenfallt oder ihm folgt. (1)

Soweit die Ertréage aus den im Anlagestock enthaltenen Fondsan-

teilen nicht ausgeschuttet werden, flieRen sie unmittelbar den

Fonds zu und erhéhen damit den Wert der jeweiligen Fondsan-

teile. Mit den ausgeschiitteten Ertrdgen eines Fonds erwerben wir

Anteile des gleichen Fonds, die wir unverziiglich im Verhaltnis des 2)
zum Ausschuttungszeitpunkt vorhandenen Deckungskapitals des

gleichen Fonds lhrer Versicherung anteilig gutschreiben.

Eine ungunstige Wertentwicklung der Anteile der von lhnen ge-
wabhlten Investmentfonds kann dazu fuhren, dass die jeweiligen ta-
riflich festgelegten Kosten und die Risikobeitrage dem Deckungs- (3)
kapital nicht mehr in voller Hohe entnommen werden kénnen (vgl.

Absatz 2). In diesem Fall erlischt die Versicherung zum Ende des

Monats, in dem das Deckungskapital durch die Entnahme der je-

weiligen tariflich festgelegten Kosten und der Risikobeitréage auf-

gebraucht wird. Wir werden Sie hiertber unverziglich informieren.

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

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéangig davon, 4)
auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Versicherungs-

schutz besteht insbesondere auch dann, wenn die versicherte

Person in Austibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inne-

ren Unruhen den Tod findet.

Bei Ableben der versicherten Person vor Beginn der Rentenzah-
lung in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
Kriegsereignissen beschrankt sich eine fir den Todesfall verein-
barte Kapitalleistung allerdings auf die Auszahlung des Rick-
kaufswertes gemaf § 12 Absatz 2. Die Berechnung des Riick-
kaufswertes erfolgt dabei zum zweiten Borsentag*) nach Eingang
der Meldung des Todesfalles bei uns. § 12 Absatz 3 gilt entspre-
chend. Die Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt jedoch,
wenn die versicherte Person wéhrend eines Aufenthaltes auRer-
halb der Bundesrepublik Deutschland in unmittelbarem oder mit-
telbarem Zusammenhang mit Kriegsereignissen stirbt, an denen
sie nicht aktiv beteiligt war.

Bei Ableben der versicherten Person vor Beginn der Rentenzah-
lung in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem
vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsatzli-
chen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen beschrénkt sich eine fiir den Todesfall vereinbarte Kapital-
leistung auf die Auszahlung des Ruckkaufswertes gemafR § 12 Ab-
satz 2, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet
sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden. Die
Berechnung des Rickkaufswertes erfolgt dabei zum zweiten Bor-
sentag*) nach Eingang der Meldung des Todesfalles bei uns. § 12
Absatz 3 gilt entsprechend. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberuhrt.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Bei Selbsttdtung leisten wir, wenn seit Abschluss des Versiche-
rungsvertrages bzw. seit Wiederherstellung der Versicherung drei
Jahre vergangen sind.

Bei Selbsttdtung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versiche-
rungsschutz vor Beginn der Rentenzahlung nur dann, wenn uns
nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestim-
mung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geiste-
statigkeit begangen worden ist. Anderenfalls beschréankt sich eine
fur den Todesfall vereinbarte Kapitalleistung auf die Auszahlung
des Ruckkaufswertes geméaR § 12 Absatz 2. Die Berechnung des
Ruckkaufswertes erfolgt dabei zum zweiten Bérsentag*) nach Ein-
gang der Meldung des Todesfalles bei uns. § 12 Absatz 3 gilt ent-
sprechend.

Vereinbaren Sie mit uns nachtraglich eine Erhdhung der gegebe-
nenfalls vereinbarten Todesfallsumme, gelten die Abséatze 1 und 2
entsprechend.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Ist eine Todesfallsumme vereinbart oder eine Zusatzversicherung
eingeschlossen, Gibernehmen wir den Versicherungsschutz im
Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Abschluss des Versicherungs-
vertrages gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig be-
antwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht).

Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch
diese - neben lhnen - fur die wahrheitsgeméRe und vollstandige
Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Ricktritt

Wenn Umsténde, die fur die Ubernahme des Versicherungsschut-
zes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten Person
(vgl. Abs. 2) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kon-
nen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vor-
satzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlas-
siger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir
kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben
wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklért,
bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Um-
stand weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
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rungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht argli-
stig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5)  Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, zahlen
wir den Rickkaufswert gemaR § 12 Absatze 2 und 3. Dartiber hin-
aus zahlen wir den Teil des laufenden Beitrags zurtick, der auf
den Teil der laufenden Versicherungsperiode nach Wirksamwer-
den der Rucktrittserklarung entféllt. Die Ruckzahlung der gesam-
ten Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

Kundigung

(6) Istunser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kiindigen. Haben weder Sie noch die
versicherte Person die Anzeigepflichtverletzung zu vertreten, ver-
zichten wir auf unser Kundigungsrecht.

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

(8) Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindi-
gung in eine beitragsfreie Versicherung um (8§ 12 Absatz 5).

Rickwirkende Vertragsanpassung

(9)  Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Ha-
ben weder Sie noch die versicherte Person die Anzeigepflichtver-
letzung zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil; auf dieses
Recht verzichten wir.

(10) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als
10 % oder schliel3en wir den Versicherungsschutz fir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb ei-
nes Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In
der Mitteilung werden wir Sie auf das Kindigungsrecht hinweisen.

Auslibung unserer Rechte

(11) Wir missen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kindigung und zur
Vertragsanpassung innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Ver-
letzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte
Recht begruindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausubung unserer
Rechte mussen wir die Umsténde angeben, auf die wir unsere Er-
klarung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist dirfen wir weitere Um-
stande zur Begriindung unserer Erklarung angeben.

(12) Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und
zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(13) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von funf Jahren
seit Abschluss des Vertrages ausiiben, bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls wahrend der ersten funf Jahre auch nach Ablauf dieser
Frist. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch
unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, kdnnen wir
Ihnen gegeniiber die Anfechtung erkléren, auch wenn Sie von der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hat-
ten. Absatz 5 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung

(15) Die Absétze 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht er-
weiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-
cherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen mit
der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich
des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

(16)
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Die Ausiibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Erkla-
rung, die Ihnen gegenuber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollméachtigten benannt haben, gilt nach Ih-
rem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevoliméchtigt, diese Er-
klarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht
vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kén-
nen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegen-
nahme der Erklarung als bevollméachtigt ansehen.

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Die Beitrage zu lhrer fondsgebundenen Rentenversicherung kén-
nen Sie je nach Vereinbarung durch laufende Beitrage fur jede
Versicherungsperiode bis zum Ablauf der vereinbarten Beitrags-
zahlungsdauer oder in einem einzigen Betrag (Einmalbeitrag) ent-
richten. Versicherungsperiode vor Beginn der Rentenzahlung ist
entsprechend der Beitragszahlungsweise ein Monat, ein Viertel-
jahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr; bei Einmalbeitragsversicherun-
gen ist die Versicherungsperiode ein Jahr.

Sie kénnen den urspriinglich vereinbarten Beitrag zu Ihrer fonds-
gebundenen Rentenversicherung jederzeit zum nachsten Bei-
tragsfélligkeitstermin im Rahmen unserer "Bestimmungen ber
Gebuhren und tarifabhéngige Begrenzungen" herauf- oder herab-
setzen. Eine gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme wird
durch das Heraufsetzen des Beitrags nicht erhoht. Sofern Sie
einen Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz eingeschlossen ha-
ben, ist das Heraufsetzen des Beitrags vom Ergebnis einer erneu-
ten Gesundheitsprufung abhangig.

Dariiber hinaus kénnen Sie wahrend der vereinbarten Beitrags-
zahlungsdauer - bei Einmalbeitragen bis zum Beginn der Abruf-
phase - weitere Beitrage (Zuzahlungen) entrichten, sofern die
Summe der auf ein Kalenderjahr entfallenden Zuzahlungen den
Hochstbetrag nach unseren "Bestimmungen iber Gebihren und
tarifabhéngige Begrenzungen" geman § 19 Absatz 3 nicht liber-
schreitet. Die einzelne Zuzahlung darf den Mindestbetrag nach un-
seren "Bestimmungen Uber Gebihren und tarifabhangige Begren-
zungen" gemaf § 19 Absatz 3 nicht unterschreiten. Fur eventuelle
Zuzahlungen auBerhalb dieser Grenze mussen wir unsere Zustim-
mung gesondert erkléaren.

Eine gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme wird durch eine
Zuzahlung nicht erhoht.

Wir fihren den Teil lhrer Zuzahlung, der nicht zur Deckung der ta-
riflich festgelegten Abschluss- und Vertriebskosten vorgesehen ist,
(Anlagebeitrag) dem Anlagestock (vgl. § 1 Absatz 1) zu und rech-
nen ihn in Anteile des bzw. der von Ihnen fir den Anlagebeitrag
(vgl. § 4 Absatz 1) gewahlten Investmentfonds um. Dabei ist fiir
die Umrechnung in Anteile der Bérsentag*) maRgebend, der mit
dem jeweiligen Zeitpunkt der Zufiihrung der Zuzahlung zum
Deckungskapital zusammenfallt oder ihm folgt.

Der Einlésungsbeitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Ver-
sicherungsvertrages fallig, jedoch nicht vor dem im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage
(Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbarten Versiche-
rungsperiode fallig.

Die Beitrage kdnnen nur im Lastschriftverfahren gezahlt werden.
Wir buchen sie jeweils bei Félligkeit von dem uns angegebenen
Konto ab. Zuzahlungen kénnen nur im Lastschriftverfahren jeweils
zum Monatsersten von dem uns angegebenen Konto abgebucht
werden.

Fur eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung
mit uns erforderlich.

Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige Bei-
tragsruckstéande verrechnen.

Was geschieht, wenn ein Beitrag nicht rechtzeitig eingezogen
werden kann?

Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genugt es, wenn der
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Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Falligkeits-
tag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einzie-
hung nicht widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr Ver-
schulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch
dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich nach unserer schrift-
lichen Zahlungsaufforderung erfolgt.

Einldsungsbeitrag

@

(©)

Wenn der Einlésungsbeitrag aus von lhnen zu vertretenden Griin-
den nicht rechtzeitig eingezogen werden kann, kdnnen wir vom
Versicherungsvertrag zurucktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nach-
gewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu
vertreten haben. Bei einem Ruicktritt kdnnen wir von Ihnen die Ko-
sten der zur Gesundheitsprifung durchgefiihrten &rztlichen Unter-
suchungen verlangen.

Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch
nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

Q)
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Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus
dem Versicherungsverhéltnis schulden, aus von Ihnen zu vertre-
tenden Grinden nicht rechtzeitig eingezogen werden kann, erhal-
ten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin
setzen wir hnen eine Frist von mindestens zwei Wochen, bis zu
deren Ende Sie uns eine Einziehung der riickstandigen Betrage zu
ermdglichen haben. Ist eine Einziehung erneut nicht méglich, wird
die Versicherung nach Fristablauf in eine beitragsfreie umgewan-
delt, oder sie erlischt. Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versi-
cherung gilt § 12 Absatz 5 sinngemaR. Auf die Rechtsfolgen wer-
den wir Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

Sie wollen vor Beginn der Rentenzahlung den Fonds wech-
seln?

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass die kiinftig zu investierenden
Anlagebeitrage (vgl. § 4 Absatz 1) vollstandig oder teilweise in an-
dere von uns im Rahmen dieser fondsgebundenen Rentenversi-
cherung angebotene Fonds angelegt werden (Beitragsswitch).

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass das vorhandene fondsge-
bundene Deckungskapital vollstandig oder teilweise in andere von
uns im Rahmen dieser fondsgebundenen Rentenversicherung an-
gebotene Fonds ubertragen wird (Deckungskapitalshift). Hierzu
wird der Wert des zu Ubertragenden Deckungskapitals ermittelt
und in Anteile der anderen Fonds umgewandelt, wobei der von der
Kapitalanlagegesellschaft verdffentlichte jeweilige Riicknahme-
preis der Fondsanteile zugrunde gelegt wird. Die Ubertragung er-
folgt zu dem von lhnen angegebenen Termin bzw. dem né&chstfol-
genden Borsentag*), frihestens jedoch zum zweiten Bérsentag*)
nach Eingang des Antrags auf Ubertragung bei uns. Haben Sie
keinen Zeitpunkt genannt, ist der zweite Bérsentag*) maRgebend,
der auf den Eingang lhres Schreibens folgt.

Fur jeden Fondswechsel nach den Abséatzen 1 und 2 gelten die in
unseren "Bestimmungen tber Gebuhren und tarifabhangige Be-
grenzungen" gemaf § 19 festgelegten Gebiihren und tarifabhangi-
gen Begrenzungen.

In welchem Umfang kénnen Sie eine Todesfallsumme neu
einschliel3en oder eine vereinbarte Todesfallsumme andern?

Solange laufende Beitrage gezahlt werden, haben Sie im Rahmen
dieses Absatzes das Recht, eine Todesfallsumme ohne Gesund-
heitspriifung einzuschlieBen oder - sofern bereits eine Todesfall-
summe vereinbart ist - zu erhéhen.

Dieses Recht besteht nach Eintritt folgender Lebensereignisse bei
der versicherten Person:

- Heirat
- Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjéhrigen Kin-
des.

Die Erhdhung und der Einschluss der Todesfallsumme sind nur im

@
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Rahmen unserer "Bestimmungen tiber Gebihren und tarifabhan-
gige Begrenzungen" mdglich. Hierfiir fallen Gebihren geman § 19
Absatz 1 an.

Wenn Sie von lhrem Erhéhungsrecht Gebrauch machen méchten,
mussen Sie die Erhéhung innerhalb von zwdlf Monaten nach Ein-
tritt des Ereignisses unter Vorlage eines entsprechenden Nach-
weises schriftlich beantragen. Ansonsten ist gegebenenfalls eine
Gesundheitsprufung erforderlich.

Das Recht auf Erhthung endet, wenn die versicherte Person das
50. Lebensjahr vollendet hat.

Neben den in Absatz 1 geregelten Anderungsmaglichkeiten kon-

nen Sie

- bei unveranderter Beitragszahlung die vereinbarte Todesfall-
summe herabsetzen oder

- bei unverénderter Beitragszahlung mit unserer Zustimmung, die
vom Ergebnis einer Gesundheitsprufung abhangig ist, die ver-
einbarte Todesfallsumme heraufsetzen.

Hierfir fallen Gebuhren gemaf § 19 Absatz 1 an.

Die vereinbarte Todesfallsumme darf jedoch nur unter Einhaltung
unserer "Bestimmungen tber Gebiihren und tarifabhéngige Be-
grenzungen" gemaR § 19 Absatz 3 neu festgelegt werden.

Die in den Absétzen 1 und 2 geregelten Anderungsméglichkeiten
werden mit Wirkung zu Beginn eines Monats, frihestens des tber-
nachsten Monats nach Eingang lhrer Erklarung bei uns, wirksam.

Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen, beitragsfrei
stellen oder die Beitragszahlung unterbrechen
(Beitragspause)?

Kiindigung und Auszahlung des Rickkaufswertes

M

@
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Sie kénnen Ihre Versicherung jederzeit - jedoch nur vor Beginn
der Rentenzahlung - schriftlich ganz oder teilweise kiindigen. Die
Kiindigung wird zu dem von lhnen angegebenen Kiindigungster-
min wirksam. Ist dieser bei Eingang des Kuindigungsschreibens
verstrichen oder haben Sie keinen Zeitpunkt genannt, gilt als Kin-
digungstermin der Tag, an dem das Kiindigungsschreiben bei uns
eingeht.

Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung
unwirksam, wenn die herabgesetzte Todesfallsumme, sofern eine
solche vereinbart ist, das verbleibende Deckungskapital oder der
verbleibende Beitrag unter den Mindestbetrag sinkt, der in unse-
ren "Bestimmungen tber Gebihren und tarifabhéngige Begren-
zungen" gemaf § 19 Absatz 3 festgelegt ist.

Nach § 169 VVG haben wir nach Kiindigung soweit bereits ent-
standen den Ruckkaufswert zu erstatten. Dieser entspricht dem
Wert des Deckungskapitals (vgl. § 1 Absatz 3). Den Wert des
Deckungskapitals ermitteln wir zu dem Borsentag*), der mit dem
von Ihnen angegebenen Kiindigungstermin zusammenfallt bzw.
ihm folgt. Im Falle des Absatzes 1 Satz 3 jedoch zum zweiten Bor-
sentag*) nach Eingang des Kindigungsschreibens.

Beitragsriickstande werden von dem Ruckkaufswert abgezogen.

Den Ruckkaufswert erbringen wir in Euro, wahlweise in Anteilen
der von Ihnen gewahlten Investmentfonds. Die Bestimmungen des
§ 1 Absatze 16 und 17 gelten entsprechend. Eine Auszahlung ent-
fallt, wenn der Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tber
Gebuhren und tarifabhéngige Begrenzungen" gemaR § 19 Absatz
3 nicht erreicht wird; dies gilt nicht, wenn ein weiterer Zahlungsvor-
gang erfolgt.

Die Kundigung lhrer Versicherung kann mit Nachteilen verbunden
sein. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung kénnen wir bei Kundi-
gung in der Regel nur deutlich weniger als die Summe der gezahl-
ten Beitrége erstatten, da dem Anlagestock nur die um die Vertrie-
bskosten verminderten Beitragsteile zuflie3en (vgl. § 4 Absatz 1)
und dem Deckungskapital monatlich die Abschlusskosten, die Ver-
waltungskosten und die Risikobeitrége entnommen werden (vgl. §
4 Absatz 2). Auch in den Folgejahren kann der Rickkaufswert ins-
besondere wegen der Abhangigkeit von der Kursentwicklung der
jeweiligen Fondsanteile niedriger sein als die Summe der einge-
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zahlten Beitrage.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

®)

Nach § 165 VVG konnen Sie bei Versicherungen mit laufender
Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 schriftlich
verlangen, zum Schluss einer Versicherungsperiode von Ihrer Bei-
tragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall entféllt eine
gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme. Der Wert des
Deckungskapitals (vgl. § 1 Absatz 3) mindert sich um ruckstandige
Beitrage.

Bei der Entnahme wird der Ricknahmepreis eines Fondsanteils
am letzten Borsentag*) vor Umwandlung zugrunde gelegt.

Der Antrag auf Beitragsfreistellung muss vor dem Ende der jeweili-
gen Versicherungsperiode bei uns eingegangen sein. Anderenfalls
erfolgt die Beitragsfreistellung zum néachstfolgenden Beitragsfallig-
keitstermin.

Sofern das nach Beitragsfreistellung vorhandene Deckungskapital
den Mindestwert nach unseren "Bestimmungen Uber Gebuhren
und tarifabhéngige Begrenzungen” gemaf § 19 Absatz 3 nicht er-
reicht, erhalten Sie den Riickkaufswert nach Absatz 2 und die Ver-
sicherung erlischt.

Anstelle einer vollstandigen Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht kbnnen Sie auch eine teilweise Beitragsbefreiung verlan-
gen. In diesem Fall setzen wir die ggf. vereinbarte Todesfall-
summe im Verhaltnis der Beitragsdnderung herab. Eine teilweise
Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kdnnen Sie jedoch nur
verlangen, wenn sowohl die herabgesetzte Todesfallsumme, das
vorhandene Deckungskapital als auch der verbleibende Beitrag je-
weils den Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen Ulber Ge-
biihren und tarifabhéngige Begrenzungen" gemaf § 19 Absatz 3
erreicht.

Sowohl die vollstéandige als auch die teilweise Beitragsfreistellung
Ihrer Versicherung kann mit Nachteilen verbunden sein. In der An-
fangszeit lhrer Versicherung ist der Wert des Deckungskapitals
nach Beitragsfreistellung in der Regel deutlich niedriger als die
Summe der gezahlten Beitrédge, da dem Anlagestock nur die um
die Vertriebskosten verminderten Beitragsteile zuflieBen (vgl. § 4
Absatz 1) und dem Deckungskapital monatlich die Abschlussko-
sten, die Verwaltungskosten und die Risikobeitrége entnommen
werden (vgl. § 4 Absatz 2). Auch in den Folgejahren kann der
Wert des Deckungskapitals nach Beitragsfreistellung insbeson-
dere wegen der Abhangigkeit von der Kursentwicklung der jeweili-
gen Fondsanteile niedriger sein als die Summe der gezahlten Bei-
trage.

Eine vollsténdige oder teilweise Wiederaufnahme der Beitragszah-
lung vor dem urspriinglich vereinbarten Rentenzahlungsbeginn bis
zur Hohe der zuletzt vor der Beitragsfreistellung gezahlten Bei-
trage ist jederzeit moglich. Eine Wiederaufnahme der Beitragszah-
lung ist nur moglich, wenn der Beitrag den Mindestbetrag nach un-
seren "Bestimmungen Uber Gebuhren und tarifabhéngige Begren-
zungen" gemaf § 19 Absatz 3 erreicht.

Beitragspause

(6)

Anstelle einer Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung
nach Absatz 5 kdnnen Sie bei Versicherungen mit laufender Bei-
tragzahlung schriftlich verlangen, die Beitragszahlung zum
Schluss einer Versicherungsperiode zu unterbrechen. In diesem
Fall entféllt eine gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme. Der
Wert des Deckungskapitals (vgl. § 1 Absatz 3) mindert sich um
rucksténdige Beitrage. Bei der Entnahme wird der Ruicknahme-
preis eines Fondsanteils am letzten Bérsentag*) vor Umwandlung
zugrunde gelegt.

Die Beitragspause kann héchstens fur zwei Jahre beantragt wer-
den. Befinden Sie sich in der Elternzeit nach dem Bundeseltern-
geld- und Elternzeitgesetz (BEEG) oder haben Sie diese bean-
tragt, kann die Beitragspause dariber hinaus fir die Dauer der El-
ternzeit, hdchstens jedoch fur drei Jahre in Anspruch genommen
werden. Als Nachweis der Elternzeit ist uns die schriftliche Bewilli-
gung des Arbeitgebers einzureichen. Voraussetzung fur die Inan-
spruchnahme der Beitragspause ist, dass das vorhandene
Deckungskapital den Mindestwert nach unseren "Bestimmungen

Uber Geblhren und tarifabhangige Begrenzungen" gemaf § 19
Absatz 3 erreicht.

Der Antrag auf die Beitragspause muss vor dem Ende der jeweili-
gen Versicherungsperiode bei uns eingegangen sein. Anderenfalls
kann die Beitragspause erst zum néchstfolgenden Beitragsféllig-
keitstermin in Anspruch genommen werden.

Bei Inanspruchnahme der Beitragspause entfallt - sofern verein-
bart - eine planméaRige Erhéhung der Beitrdge und Leistungen.
Nach Ablauf der Beitragspause setzt die Beitragszahlung wieder
ein. Anderenfalls erfolgt eine Beitragsfreistellung und Absatz 5 gilt
sinngemang.

Beitragsruckzahlung
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Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

Wie werden die Abschlusskosten verrechnet?

Durch den Abschluss von Versicherungsvertragen entstehen Ko-
sten. Diese so genannten Abschlusskosten (8 43 Absatz 2 der
Verordnung Uber die Rechnungslegung von Versicherungsunter-
nehmen RechVersV) sind bereits pauschal bei der Kalkulation der
Beitrage bericksichtigt und werden daher nicht gesondert in
Rechnung gestellt.

Fur lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren
nach § 4 der Deckungsriickstellungsverordnung mafgebend. Hier-
bei werden die ersten Beitrédge zur Tilgung von Abschlusskosten
herangezogen, soweit die Beitrége nicht fur Leistungen im Versi-
cherungsfall und Kosten des Versicherungsbetriebes in der jeweili-
gen Versicherungsperiode und die Bildung der Deckungsruckstel-
lung**) aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV in Verbindung mit
§ 169 Absatz 3 und 4 VVG bestimmt sind. Der zu tilgende Betrag
ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 4 % der von Ih-
nen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage
beschrénkt.

Die Berechnung des Riickkaufswertes und die Umwandlung in
eine beitragsfreie Versicherung erfolgen nach den Bestimmungen
in§12.

Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung ver-
langt wird?

Fir Leistungen aus dem Versicherungsvertrag kénnen wir die Vor-
lage des Versicherungsscheins und eines amtlichen Zeugnisses
Uber den Tag der Geburt der versicherten Person verlangen.

Wir kdnnen vor jeder Rentenzahlung auf unsere Kosten ein amtli-
ches Zeugnis dariiber verlangen, dass die versicherte Person
noch lebt.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziiglich anzuzeigen.
Auf3er dem Versicherungsschein ist uns eine amtliche, Alter und
Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde einzureichen. Zu Unrecht
empfangene Rentenzahlungen sind an uns zuriickzuzahlen.

Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Rentenzahlung und
ist eine Todesfallsumme vereinbart, ist uns ferner ein ausfihrli-
ches arztliches oder amtliches Zeugnis uber die Todesursache so-
wie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode der ver-
sicherten Person gefiihrt hat, vorzulegen. Zur Klérung unserer Lei-
stungspflicht kdnnen wir notwendige weitere Nachweise verlangen
und erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wird eine Kapitalleistung bei einer schweren Krankheit gemaf § 1
Abs. 13 verlangt, ist uns ein ausfihrliches &rztliches oder amtli-
ches Zeugnis tber Beginn und Verlauf der Krankheit vorzulegen.
Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige wei-
tere Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen selbst
anstellen.

Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der
die Versicherungsleistung beansprucht.

Unsere Leistungen uberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander au3erhalb des Euro-
paischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch
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die damit verbundene Gefahr.

(8) BeiLeistungen in Fondsanteilen hat uns der Empfangsberechtigte
ein Depot mitzuteilen, auf das wir die Anteile Ubertragen kénnen.
Fur Kosten und Gefahrtragung gilt Absatz 6 entsprechend.

§15 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfi-
gen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kon-
nen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungs-
scheins seine Berechtigung nachweist.

(2) Inden Fallen des § 16 Absatz 4 brauchen wir den Nachweis der
Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schriftliche
Anzeige des bisherigen Berechtigten vorliegt.

§16 Wer erhélt die Versicherungsleistungen?

(1) Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an
Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, falls
Sie uns keine andere Person benannt haben, die die Anspriiche
aus dem Versicherungsvertrag bei deren Falligkeit erwerben soll
(Bezugsberechtigter). Bis zur jeweiligen Falligkeit kdnnen Sie das
Bezugsrecht jederzeit widerrufen. Nach dem Tod der versicherten
Person kann das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen werden.

(2) Sie kdnnen ausdrucklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte
sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Versicherungs-
vertrag erwerben soll. Sobald wir lhre Erklarung erhalten haben,
kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von Ihnen
Benannten aufgehoben werden.

(3) Sie kdnnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch ab-
treten oder verpfanden.

(4) Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts sowie eine
Abtretung oder Verpfandung von Rechten aus dem Versiche-
rungsvertrag sind uns gegeniiber nur und erst dann wirksam,
wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten schriftlich angezeigt
worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es
kénnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vorher
Verfligungen vorgenommen haben.

§17 Wie kdnnen Sie den Wert Ihrer Versicherung erfahren?

(1) Mindestens einmal im Vierteljahr wird der Wert der Fondsanteile in
einer Uberregionalen Tageszeitung verdffentlicht; falls diese Verof-
fentlichung nicht erfolgen sollte, werden wir Sie schriftlich iiber den
Wert der Fondsanteile informieren.

(2) Sie erhalten jahrlich von uns eine Mitteilung, der Sie den Wert der
Fondsanteile sowie den Wert des Deckungskapitals entnehmen
kénnen; der Wert des Deckungskapitals wird in Fondsanteilen und
in Euro aufgefihrt.

(3)  Auf Wunsch geben wir lhnen den Wert Ihrer Versicherung jeder-
zeit an.

§18 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift oder lhres Na-
mens?

Eine Anderung Ihrer Postanschrift oder Ihres Namens miissen Sie uns
unverzuglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fir Sie Nachteile entstehen,
da wir eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem
Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift senden kénnen. In diesem
Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebe-
nen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung
in lhrem Gewerbebetrieb genommen und lhre gewerbliche Niederlas-
sung verlegt haben.

§19 Welche Gebuhren stellen wir lhnen gesondert in Rechnung,
und welche tarifabhangigen Begrenzungen gelten?

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten Griinden ein zu-
satzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die in

solchen Féllen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauscha-
len Abgeltungsbetrag (Gebuhr) gesondert in Rechnung stellen.
Die derzeit gultigen Gebuhren kdnnen Sie den als Anlage beige-
fligten "Bestimmungen tber Gebihren und tarifabhéngige Begren-
zungen" entnehmen. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser
Bedingungen. Wir kénnen die Gebuhren neu festlegen, wenn sich
die durchschnittlich entstehenden Kosten fiir den zuséatzlichen
Verwaltungsaufwand nicht nur voriibergehend geandert haben
und der neu festgesetzte Betrag angemessen und erforderlich ist,
um die durchschnittlich entstehenden Kosten zu decken. Uber
kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrich-
ten.

(2)  Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen Abgel-
tungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entwe-
der dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Hohe nach wesent-
lich niedriger zu beziffern sind, entféllt der Abgeltungsbetrag bzw.
wird - im letzteren Falle - entsprechend herabgesetzt.

(3) Insbesondere aus Kostengriinden gelten fir lhre Versicherung be-
stimmte tarifabh&ngige Begrenzungen. Die derzeit glltigen Be-
grenzungen kdnnen Sie den als Anlage beigeflugten "Bestimmun-
gen Uber Gebihren und tarifabhéngige Begrenzungen" entneh-
men. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.
Wir kdnnen Begrenzungen in angemessener Weise neu festlegen.
Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unter-
richten.

8§20 Bis wann missen uns gegeniber versicherungsvertragliche
Anspriiche spéatestens geltend gemacht werden?

(1) Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjahren innerhalb
der gesetzlichen Frist von 3 Jahren (§ 195 Blrgerliches Gesetz-
buch). Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in
dem der Anspruch entstanden ist.

(2) Lasst der Ansprucherhebende die Verjahrungsfrist verstreichen,
ohne dass er den Anspruch gerichtlich geltend macht, sind An-
spriiche, soweit sie nicht bereits von uns anerkannt sind, ausge-
schlossen.

§21 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

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

§22 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt
sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder der fir
den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie
eine natlrliche Person, ist auch das Gericht ortlich zustéandig, in
dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufent-
halt haben.

(2) Sind Sie eine natirliche Person, missen Klagen aus dem Versi-
cherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das
fur Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristi-
sche Person, bestimmt sich das zustandige Gericht nach lhrem
Sitz oder Ihrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat auRerhalb der Euro-
paischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens oder der Schweiz,
sind die Gerichte des Staates zusténdig, in dem wir unseren Sitz
haben.

§ 23 Wie wird der Wert des Fondsguthabens zum Ablauf gesi-
chert?

Finf Jahre vor dem vereinbarten Beginn der Rentenzahlung, jedoch fri-
hestens nach Ablauf von 5 Versicherungsjahren, erhalten Sie von uns

ein schriftliches Angebot fur ein aktives Ablaufmanagement. Im Rahmen
dieses Ablaufmanagements bieten wir [hnen an, Ihre Anlagen kostenfrei
in risikoarmere Fonds umzuschichten. Ziel der Umschichtung ist es, die
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Risiken einer Wertminderung aufgrund von Kursriickgangen in den letz-
ten Jahren vor Beginn der Rentenzahlung zu reduzieren. Sie kdnnen je-
derzeit schriftlich das Ablaufmanagement aussetzen oder wieder aufneh-

men.

§24

@

@

§25

Was passiert, wenn Fonds nicht mehr zur Verfugung stehen
oder wenn bei Fonds Anderungen eintreten?

Sollte eine Kapitalanlagegesellschaft die Ausgabe von Anteilen ei-
nes in Ihrer Versicherung enthaltenen Fonds zeitweilig beschréan-
ken, aussetzen oder endgliltig einstellen, werden wir Sie unver-
zuglich schriftlich informieren.

Soweit Ihre laufende Beitragszahlung von dieser Anderung betrof-
fen sein wird, werden wir Ihnen als Ersatz einen neuen Fonds vor-
schlagen. Der neue Fonds soll dabei in Anlageziel und Anlagepoli-
tik dem bisherigen Fonds weitgehend entsprechen (Ersatzfonds).
Sofern Sie unserem Vorschlag innerhalb von vier Wochen nach
unserer Information nicht widersprechen, werden wir Ihre hiervon
betroffenen Anlagebeitrage ab dem von uns genannten Termin
frihestens nach Ablauf dieser Frist in den Ersatzfonds investieren.

Im Fall eines Widerspruchs miissen Sie uns einen anderen Er-
satzfonds aus unserem Fondsangebot benennen. Die jeweils ak-
tuelle Liste der Fonds, die Sie lhrer Versicherung zugrunde legen
kénnen, ist bei uns jederzeit erhaltlich. Kosten fur Sie entstehen
hierbei nicht.

Bei einer kurzfristigen Einstellung der Ausgabe von Fondsanteilen
werden wir die Beitrége, die vor Ablauf dieser vier Wochen Frist
fallig werden, in den von uns vorgeschlagenen Ersatzfonds inve-
stieren. Sie haben das Recht fur diese Beitrage, einen kosten-
freien Fondswechsel nach § 10 durchzufiihren.

Sollte ein Fonds aufgeldst werden, gelten diese Regeln entspre-
chend. In diesem Fall wird jedoch auch der vorhandene Wert des
Teildeckungskapitals auf den Ersatzfonds tbertragen.

Treten hinsichtlich eines in lhrer Versicherung enthaltenen Fonds
andere erhebliche Anderungen ein, die wir nicht beeinflussen kén-
nen, sind wir berechtigt, den betroffenen Fonds durch einen ande-
ren Fonds zu ersetzen. Solche erheblichen Anderungen kénnen
beispielsweise eintreten, wenn die Kapitalanlagegesellschaft Ge-
biihren einfuihrt oder erhoht, die uns beim Fondseinkauf bzw. -
verkauf belasten, sie die Kooperation mit uns beendet oder ihre
vertraglichen Pflichten erheblich verletzt. Absatz 1 gilt entspre-
chend.

Was ist bei einer erh6hten Rente wegen Pflegebedurftigkeit
zu beachten?

Fir eine erhdhte Rente wegen Pflegebedurftigkeit nach 8 1 Abs. 9 gelten
nachfolgende erganzende Regelungen:

@

Pflegebedirftigkeit

Pflegebedirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Be-
hinderung, die arztlich nachzuweisen sind, auf Dauer oder voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate ununterbrochen im Bereich
der Grundpflege (Korperpflege, Ernahrung oder Mobilitét) in er-
heblichem MaRe der Hilfe bedarf und zusétzlich mehrfach in der
Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt.

Als Krankheit oder Behinderung gelten Verluste, Léhmungen oder
andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,
Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,
Storungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedéchtnis-
oder Orientierungsstorungen sowie endogene Psychosen, Neuro-
sen oder geistige Behinderungen.

Korperpflege, Ernahrung, Mobilitat und hauswirtschaftliche Versor-

gung umfassen folgende Verrichtungen:

- Korperpflege: Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das
Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenentleerung.

- Ernahrung: mundgerechtes Zubereiten oder die Aufnahme von
Nahrung.

@

(©)

- Mobilitat: selbsténdiges Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und
Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlas-
sen und Wiederaufsuchen der Wohnung.

- Hauswirtschaftliche Versorgung: Einkaufen, Kochen, Reinigen
der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche
und Kleidung oder das Beheizen.

Als Hilfe wird die Unterstiuitzung, die teilweise oder vollstandige
Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens
oder die Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigen-
standigen Ubernahme dieser Verrichtungen verstanden.

Der Hilfebedarf erreicht ein erhebliches Maf3, wenn er mindestens
einmal taglich fir wenigstens zwei Verrichtungen der Grundpflege
aus einem oder mehreren Bereichen besteht und der Zeitaufwand,
den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen Leistungen der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt,
wdchentlich im Tagesdurchschnitt 90 Minuten, von denen auf die
Grundpflege mindestens 45 Minuten entfallen, betragt (dies ent-
spricht der gesetzlichen Definition der Pflegestufe | gemaR § 15
Sozialgesetzbuch XI (Stand: 1.10.2007)).

Uberschussbeteiligung

Die erhohte Rente wegen Pflegebedurftigkeit nach § 1 Absatz 9
wird ab Rentenbeginn einem Uberschussverband in der Bestands-
gruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen zugeordnet, dem
die Rechnungsgrundlagen zu Grunde liegen, die zu diesem Zeit-
punkt fir das Neugeschéft an sofort beginnenden Rentenversiche-
rungen wegen Pflegebediirftigkeit gelten.

Sollte der garantierte Rentenfaktor fiir die Pflegerentenoption An-
wendung finden, wird ihre Versicherung zum Rentenbeginn in
einen gesonderten Uberschussverband in der Bestandsgruppe
Rentenversicherungen nach Einzeltarifen eingeordnet.

Die genaue Bezeichnung des Uberschussverbandes werden wir
Ihnen bei Beginn der Rentenzahlung mitteilen.

Mitwirkungspflichten

Bei einer erhdhten Rente wegen Pflegebedurftigkeit nach § 1 Ab-
satz 9 sind uns unverziglich folgende Unterlagen einzureichen:

- der Leistungsbescheid des Versicherungstragers der gesetzli-
chen oder privaten Pflegepflichtversicherung in Deutschland,

- oder - falls ein Bescheid noch nicht vorliegt - zunachst die medi-
zinischen Unterlagen des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung (MDK) firr die gesetzliche Pflegepflichtversiche-
rung bzw. der MEDICPROOF GmbH fur die private Pflege-
pflichtversicherung.

Besteht keine gesetzliche oder private Pflegepflichtversicherung
oder haben sich die gesetzlichen Definitionen fur die Pflegebedrf-
tigkeit seit Vertragsabschluss geéndert, sind uns folgende Unterla-
gen unverzuglich einzureichen:

- ausfiihrliche Berichte der Arzte, Krankenh&user, Reha-Kliniken
u. a., die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw.
behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art,
Verlauf, Folgen und voraussichtliche Dauer der vorliegenden
Erkrankung/en, sowie Uber die Art und den Umfang der Pflege-
bedurftigkeit;

- -vonseiten des behandelnden Arztes eine detaillierte - insbe-
sondere auch zeitliche - Darstellung und Begriindung des Hilfe-
bedarfs der versicherten Person bei den alltaglichen Verrichtun-
gen sowie von Art und Umfang der Pflegebedurftigkeit;

- vonseiten der pflegenden Person oder der mit der Pflege be-
trauten Einrichtung eine Bescheinigung tber Art und Umfang
der Pflege.

Wir kénnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere &rztliche Un-
tersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige
Nachweise verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und
Aufklarungen. Dabei werden jedoch Kosten, die durch eine An-
reise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte
diese Anreise nicht moglich sein, ist die Untersuchung durch einen
von uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Ansprucherheben-
den in dem betreffenden Ausland durchzufihren.
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Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user und sonstige
Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behand-
lung oder in Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, an-
dere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie
Berufsgenossenschaften und Behorden zu erméachtigen, uns auf
Verlangen Auskunft zu erteilen.

Soweit nichts anderes bestimmt ist, tragt die mit den Nachweisen
verbundenen Kosten derjenige, der die Versicherungsleistung be-
ansprucht.

Solange eine Mitwirkungspflicht von Thnen vorsétzlich nicht erfullt
wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung der erhéhten
Rente wegen Pflegebediirftigkeit frei. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung
in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhalt-
nis zu kiirzen. Mindestens zahlen wir jedoch die vereinbarte Rente
nach 8§ 1 Absatz 4. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Mitwirkungspflicht nur leicht fahrlassig verletzt haben. Der
Anspruch auf die erhdhte Rente wegen Pflegebeddrftigkeit bleibt
jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Auf die
vollsténdige oder teilweise Leistungsfreiheit kdnnen wir uns nur
berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolgen hingewiesen haben (§ 28 Abs. 4 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG)). Wenn die Mitwirkungspflicht spater
erflllt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach Vor-
lage samtlicher erforderlicher Unterlagen entsprechend dieser Be-
dingungen zur Leistung verpflichtet.

§26 Wann kénnen diese Bedingungen angepasst werden?

(1) Isteine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen durch
hdchstrichterliche Entscheidung oder durch bestandskréftigen Ver-
waltungsakt fur unwirksam erklart worden, kénnen wir sie durch
eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfihrung des Ver-
trags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag
ohne neue Regelung fir eine Vertragspartei auch unter Beruick-
sichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzu-
mutbare Hérte darstellen wiirde. Die neue Regelung ist nur wirk-
sam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der
Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem
wir Ihnen die neue Regelung und die hierfir maRgeblichen
Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

(3) Sollte eine Bestimmung dieses Bedingungswerkes ganz oder teil-
weise unwirksam sein, berlhrt dies die Wirksamkeit der tbrigen
Bestimmungen nicht.

*) Nahere Hinweise zu den fur lhre Versicherung zutreffenden Bor-
sentagen finden Sie in den beigefligten Fondsinformationen. Setzt
eine Kapitalanlagegesellschaft die Errechnung des Ausgabe- bzw.
Ricknahmepreises sowie die Riicknahme der Anteile an dem
malf3geblichen Borsentag aus, ist fur die Bewertung der Anteile der
nachste Bérsentag maRgeblich, an dem ein Ricknahmepreis er-
mittelt wird.

*¥)  Eine Deckungsrickstellung missen wir fur jeden Versicherungs-
vertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz
gewahrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach § 65 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und § 341e und § 341f
des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen
Rechtsverordnungen geregelt.

**%)  Das rechnungsmafige Alter ist die Differenz zwischen dem betref-
fenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr der versicherten Per-
son.



Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung fur
fondsgebundene Rentenversicherungen

(zusatzliche Angaben)
(Stand 01.01.2010)

Diese zusatzlichen Angaben erganzen die lhrer Versicherung zugrunde
liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen.

1. Fondsgebundene Rentenversicherung
1.1 Laufende Uberschussanteile vor Beginn der Rentenzahlung

1.1.1 Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussanteile

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsmonats wird ein laufender Uber-
schussanteil zugeteilt. Der laufende Uberschussanteil setzt sich aus ei-
nem Risikouberschussanteil fir das Todesfallrisiko und einem sonstigen
Uberschussanteil zusammen. BemessungsgroRe ist fur den
- Risikouberschussanteil fir das Todesfallrisiko
der nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik be-
rechnete rechnungsmagige Beitrag fur das Todesfallrisiko in dem je-
weiligen Versicherungsmonat;
- sonstigen Uberschussanteil
die Beitragssumme bzw. der Einmalbeitrag sowie bei beitragspflich-
tigen Versicherungen zusatzlich der monatlich zu zahlende Beitrag
bzw. der auf einen Monat entfallende Beitragsanteil.

1.1.2 Verwendung der laufenden Uberschussanteile vor Beginn der
Rentenzahlung

Die jeweils zugeteilten Uberschussanteile werden in Fondsanteile umge-
wandelt und erh6hen das Deckungskapital der Versicherung. Dabei ist
fur die Bewertung der Bérsentag*) maRgebend, der mit dem Zuteilungs-
termin zusammenfallt oder ihm folgt.

Setzt sich das Deckungskapital der Versicherung aus Anteilen mehrerer
Fonds zusammen, so wird der Uberschussanteil entsprechend dem Ver-
héltnis der Werte der Teildeckungskapitale zueinander den jeweiligen
Teildeckungskapitalen zugefuhrt.

1.2 Uberschussbeteiligung wéahrend der Rentenzahlung

Sie kénnen vor Beginn der Rentenzahlung zwischen folgenden Uber-
schusssystemen fir die Rentenbezugszeit wéahlen:

1.2.1 Dynamikrentensystem

Die vereinbarte Rente wird jéhrlich, erstmals ein Jahr nach Beginn der
Rentenzahlung, erhéht. Die durch die Erhéhung erreichte Rente ist ab
diesem Zeitpunkt jeweils vereinbart. Die Rentenerhdhung wird jéhrlich
neu in Prozent der vereinbarten Vorjahresrente festgesetzt.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, haben die Erhdhungsrenten die
gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente und im
Fall einer Kapitalentnahme gemaR § 1 der Allgemeinen Bedingungen
werden die Erh6hungsrenten im gleichen Verhéltnis wie die vereinbarte
Rente herabgesetzt.

Wenn fur den Todesfall die Riickzahlung der Kapitalabfindung abziiglich
der bereits gezahlten Renten vereinbart ist, wird die versicherte Todes-
fallleistung durch die Erhéhungsrenten nicht verandert und im Fall einer
Kapitalentnahme gemaf § 1 der Allgemeinen Bedingungen bleiben die
Erhéhungsrenten unverandert.

1.2.2 Zusatzrentensystem

Uber die vereinbarte Rente hinaus wird eine der Héhe nach nicht garan-
tierte Zusatzrente gezahlt. Die Zusatzrente ergibt sich nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik jeweils zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres neu aus der Verrentung der Summe aus dem Deckungska-
pital fur die vereinbarten Rente und der Ruickstellung fur die Zusatzrente.
Diese Berechnung erfolgt mit der Sterbetafel, die zu diesem Zeitpunkt
bei der Berechnung der Deckungsruckstellung**) fir die vereinbarte
Rente zu verwenden ist, und mit einem Zinssatz 2. Ordnung
(Rechnungszinssatz zuzuglich des fiir die Berechnung der Zusatzrente
festgelegten Zinsiuiberschussanteilsatzes). Die Zusatzrente ist die Diffe-
renz zwischen der sich aus dieser Verrentung ergebenden Gesamtrente
und der vereinbarten Rente. Die Hohe der Zusatzrente wird jeweils nur
fur ein Versicherungsjahr zugesichert.

Die Rickstellung fur die Zusatzrente zu Beginn eines Versicherungsjah-
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res ergibt sich ab dem zweiten Versicherungsjahr nach Beginn der Ren-
tenzahlung aus ihrer Fortschreibung nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik.

Infolge der jahrlich neuen Festlegung kann die Zusatzrente steigen, un-
veréndert bleiben oder auch sinken.

Sofern neben dem fiir die Berechnung der Zusatzrente festgelegten
Zinsiiberschussanteil ein weiterer Uberschussanteilsatz erklart ist, wird
die Zusatzrente am Ende eines Versicherungsjahres entsprechend er-
héht. BemessungsgroRe fir diesen Uberschussanteil ist die jeweilige
Gesamtrente.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, hat die Zusatzrente die gleiche
restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente.

Wenn fir den Todesfall nach Rentenbeginn die Riickzahlung der Kapital-
abfindung abzuglich der bereits gezahlten Renten vereinbart ist, wird die
versicherte Todesfallleistung durch die Zusatzrente nicht verandert.

Im Fall einer Kapitalentnahme geman § 1 der Allgemeinen Bedingungen
kann aus der Rickstellung fur die Zusatzrente kein Kapital entnommen
werden. Die neue Zusatzrente nach der Kapitalentnahme berechnet sich
aus dem verbleibenden Deckungskapital der verminderten vereinbarten
Rente und der Riickstellung fir die Zusatzrente nach dem oben be-
schriebenen Verfahren.

1.2.3 Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Ren-
tenzahlung

Nach Beginn der Rentenzahlung erhalt Ihr Vertrag nach § 2 Absatz 1 b
und 2 b der Allgemeinen Bedingungen eine Beteiligung an den ber-
schussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven. Fir die Hohe der
Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung
ist die unter Ziffer 1.2.3.2 beschriebene Bemessungsgrof3e wesentlich.

1.2.3.1 Grundsatzliches zur Beteiligung an den Bewertungsreserven
nach Beginn der Rentenzahlung

Wahrend der Rentenzahlung wird Ihrem Vertrag jeweils zum Jahrestag,
erstmals ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, die Halfte der den
Rentenzahlungen des abgelaufenen Versicherungsjahres rechnerisch
zugeordneten Bewertungsreserven zugeteilt und ausgezahlt. Die Bewer-
tungsreserven werden anhand des Teils der Bemessungsgrofe rechne-
risch zugeordnet, der dem Anteil der Rentenzahlung des abgelaufenen
Versicherungsjahres am Vertragsguthaben entspricht.

Bei einer einmaligen Todesfallleistung oder im Falle einer Kapitalent-
nahme gemaf § 1 der Allgemeinen Bedingungen erfolgt die Beteiligung
an den Bewertungsreserven anhand des Anteils der Bemessungsgrofie,
der dem Anteil der Zahlung am Vertragsguthaben entspricht. Die dann
zugeteilten Bewertungsreserven werden zusammen mit der fallig wer-
denden Versicherungsleistung ausgezahlt.

1.2.3.2 Bemessungsgrofe fur die Beteiligung an den Bewertungsre-
serven nach Beginn der Rentenzahlung

Die Bemessungsgrofie fir die Beteiligung an den Bewertungsreserven
nach Beginn der Rentenzahlung ist die Summe der jeweiligen Vertrags-
guthaben am Ende der zurlickgelegten Versicherungsjahre seit Beginn
der Rentenzahlung; unvollstandige Versicherungsjahre tragen auf
Grundlage des Vertragsguthabens am Ende des Versicherungsjahres
zeitanteilig zur Bemessungsgrundlage bei. Bei unvollstandigen Versiche-
rungsjahren werden zusétzlich die fir das Jahr noch nicht gezahlten
Renten bertcksichtigt.

Als Vertragsguthaben gelten dabei das Deckungskapital fur die verein-
barte Rente und, sofern vorhanden, auch das Vertragsguthaben einer et-
waigen Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung sowie beim Uber-
schusssystem Zusatzrente die Rickstellung fir die Zusatzrente.

Wird die Rentenversicherung durch den Tod einer versicherten Person
nicht beendet, sondern geht dann in eine Zeitrente oder eine laufende
Hinterbliebenenrente Uber, bleibt die Bemessungsgrofle anteilig entspre-
chend des Verhaltnisses des verbleibenden Vertragsguthabens zum
Vertragsguthaben vor Tod erhalten.
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Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung fiir fondsgebundene Rentenversicherungen

(zusatzliche Angaben) (Stand 01.01.2010)

2. Berufsunféhigkeits-Versicherungsschutz

Sofern ein Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz eingeschlossen ist,
gelten dafur die nachfolgenden Regelungen zur Uberschussbeteiligung:

Solange keine Berufsunfahigkeit vorliegt, wird zu Beginn eines jeden
Versicherungsmonats ein Risikotberschussanteil fiir das Berufsunféahig-
keitsrisiko zugeteilt. Bemessungsgréfie hierfir ist der nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete rechnungs-
méRige Beitrag fur das Berufsunfahigkeitsrisiko in dem jeweiligen Versi-
cherungsmonat.

Wahrend der Dauer der Berufsunféhigkeit wird jeweils am Ende eines
Versicherungsjahres ein laufender Uberschussanteil zugeteilt. Am Ende
des Versicherungsjahres, in dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist,
wird der Uberschussanteil zeitanteilig féllig. BemessungsgroRe fiir die-
sen laufenden Uberschussanteil ist die mit den Rechnungsgrundlagen
der Beitragskalkulation berechnete Deckungsriickstellung fiir die Berufs-
unfahigkeits-Leistung am Zuteilungstermin.

Die jeweils zugeteilten Uberschussanteile werden in Fondsanteile umge-
wandelt und erh6hen das Deckungskapital der Versicherung. Setzt sich
das Deckungskapital der Versicherung aus Anteilen mehrerer Fonds zu-
sammen, so wird der Uberschussanteil entsprechend dem Verhéltnis der
Werte der Teildeckungskapitale zueinander den jeweiligen Teildeckungs-
kapitalen zugefuihrt.

3. Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung

Fur die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung gelten dieselben Re-
gelungen zur Uberschussbeteiligung wie fur die Hauptversicherung.

Im Zusatzrentensystem (siehe Ziffer 1.2.2) werden die Zusatzrente zur
Hauptversicherungsrente und die Zusatzrente zur Hinterbliebenenrente
derart bestimmt, dass die Zusatzrente zur Hinterbliebenenrente im Ver-
héltnis zur Zusatzrente zur Hauptversicherungsrente genauso hoch ist
wie die vereinbarte Hinterbliebenenrente zur vereinbarten Hauptversi-
cherungsrente.

Ebenso wird fiir die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung wahrend
der Rentenzahlung der Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung das
unter 1.2.3. beschriebene Verfahren zur Beteiligung an den Bewertungs-
reserven angewendet.

4. Vertragsindividuelle Kiirzung der Uberschussbeteiligung bei Re-
serveanpassung wahrend der Rentenzahlung

Bei einem unerwartet starken Anstieg der Lebenserwartung sind wir ver-
pflichtet, eine zusatzliche Deckungsriickstellung**) zu stellen
(Reserveanpassung), um die langfristige Erfiillbarkeit der vertraglichen
Leistungen aus den Rentenversicherungen sicherzustellen. In diesem
Fall sind wir berechtigt, vertragsindividuell die Uberschussbeteiligung um
bendtigte Mittel fur die Bildung der Zusatzriickstellung zu kirzen. Die
Kurzung kénnen wir so lange vornehmen, bis die Summe der Kiirzungen
der Hohe der bendtigten zusatzlichen Deckungsriickstellung**) ent-
spricht.

5. Zuzahlungen

Zuzahlungen sind am Uberschgss beteiligt. Sie verandern die Bemes-
sungsgroRe fur den sonstigen Uberschussanteil.

*)  Nahere Hinweise zu den fur Ihre Versicherung zutreffenden Borsen-
tagen finden Sie in den bei Antragstellung ausgehéndigten Fondsin-
formationen. Setzt die Kapitalanlagegesellschaft die Errechnung des
Ausgabe- bzw. Riicknahmepreises sowie die Rucknahme der An-
teile an dem mafgeblichen Bdrsentag aus, ist fir die Bewertung der
Anteile der nachste Borsentag maf3geblich, an dem ein Riicknahme-
preis ermittelt wird.

**)  Eine Deckungsruckstellung mussen wir fur jeden Versicherungsver-
trag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungsschutz ge-

wabhrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach § 65 des Ver-
sicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und § 341e und § 341f des
Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechts-
verordnungen geregelt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Ver-

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn die Lei- 8§86

stung wegen Berufsunféhigkeit verlangt wird?

Wann geben wir eine Erklarung lber unsere Leistungspflicht 7
tragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. bo g 9 gsp 8
ab?
Inhaltsverzeichnis Was gilt fur die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit? §8
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Ein- §9
Welche Leistungen erbringen wir? §1 tritt der Berufsunfahigkeit?
Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Leistungen? §2 Welche Besonderheiten gelten fiir fondsgebundene Versiche- § 10
Was ist Berufsunféhigkeit? 83 rungen mit Berufsunféahigkeits-Versicherungsschutz?
Was ist Berufsunféhigkeit wegen Pflegebedurftigkeit? §4 Welche erganzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbe- ~ § 11
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? §5 teiligung?
§1 Welche Leistungen erbringen wir? und erlischt jeweils zu den in den Abséatzen 1 bis 3 genannten

Zeitpunkten.

- . u . (4)  Waéhrend der Leistungspriifung sind die Beitrdge in voller Hohe
@ g;ﬁgl?e"ietsv-(\e/resg?cir:uigsss(i;uwtézlggeggrgfes Lg%ﬁé ?ﬁssﬁﬁne’ee\%fﬁ%% we_iterzuentr_ichten; wir werden diese jedoch bei Ane_rke_nnu_ng der
erbringen wir - langstens fir die vereinbarte Leistungsdauer - fol- ’ Leistungspflicht zurlickzahlen. Auf Antrag werden wir die bis zur
gende Leistungen: endglltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht noch fallig
: werdenden Beitrage auch zinslos stunden. Besteht danach kein
Beitragsbefreiung Leistungsanspruch, sind die gestundeten Beitrage in einem Betrag
Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die fondsge- nachzuzahlen. Auf Antrag kénnen Sie mit uns in diesem Fall eine
bundene Rentenversicherung, sofern fiir diese Beitragszahlungs- Riickzahlung in Raten uber einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten
pflicht besteht. oder - sofern méglich - eine Verrechnung im Rahmen einer Ver-
tragsanderung vereinbaren.
Setzt nach Wegfall der Berufsunfahigkeit oder nach dem Ende der
Leistungsdauer lhre Beitragspflicht wieder ein, wird der Beitrag §3 Was ist Berufsunfahigkeit?
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fur die
dann erreichten Versicherungsleistungen neu berechnet. Die Lei- M . . .
stungsdauer bezeichnet den Zeitraum, bis zu dessen Ablauf wir @ Berufsuqfahl_gkelt liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
langstens eine anerkannte Leistung erbringen. Kr;}nkhelt, Korpgr\{grle_tzung oder mehr aIs_ altersentsprechendem
Kréfteverfalls, die &rztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich min-
2) Wird die versicherte Person wahrend der Dauer dieses Berufsun- destens sechs Monate ununterbrochen zu mindestens 50 % au-
fahigkeits-Versicherungsschutzes wegen Pflegebedurftigkeit be- Rerstande sein wird, ihren zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er
rufsunféhig (vgl. § 4), erbringen wir, auch wenn keine Berufsunfa- ohne gesundheitliche Beeintrachtigung ausgestaltet war, auszui-
higkeit im Sinne von §3 vorliegt, dennoch - langstens fir die ver- ben.
einbarte Leistungsdauer - die in Absatz 1 genannten Leistungen. ) . i . i
. X X Bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern
(3)  Der Versicherungsschutz gilt weltweit. bzw. Angesteliten mit Unternehmensleitungsbefugnis ist fiir Be-
) rufsunféhigkeit im Sinne von Satz 1 zusétzlich nachzuweisen,
§2 Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Leistungen? dass die versicherte Person auch bei maglicher und zumutbarer
betrieblicher Umorganisation zu mindestens 50 % auf3erstande
(1)  Der Anspruch auf Berufsunfihigkeitsleistungen entsteht mit Ablauf sein wird, ihren Beruf auszutiben. Zumutbar ist eine Umorganisa-
des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit im Sinne der §§ 3oder 4 tion, wenn sie W|_rtschaftllch und betrieblich _zweckr_néirzlg ist, keinen
eingetreten ist. Die Berufsunfahigkeit ist uns schriftlich zu melden. erheblichen Kapitalaufwand erfordert und die versicherte Person
Eine frithzeitige Meldung erleichtert die Priifung Ihrer Anspriiche. eine unternehmensleitende Stellung behélt, die der bisherigen
Wird uns die Berufsunfahigkeit innerhalb von drei Jahren nach ih- wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (vgl. Absatz 6) ent-
rem Eintritt angezeigt, leisten wir ab dem in Satz 1 genannten Zeit- spricht. Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern verlangen wir
punkt. Bei spaterer Anzeige erbringen wir die Leistungen ab Be- keine Umorganisation.
ginn des Monats Ihrer Anzeige bei uns; zusatzlich leisten wir rtick- (2)  Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Ab-
wirkend flr drei Jahre. Diese Einschrankung gilt dann nicht, wenn satz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern
die verspatete Anzeige ohne schuldhaftes Versaumen des An- wird, hat er jedoch langer als sechs Monate ununterbrochen ange-
sprucherhebenden erfolgt. dauert, gilt dieser Zustand von Beginn an als Berufsunfahigkeit.
(2)  Der Anspruch auf Berufsunfahigkeitsleistungen erlischt, wenn Be- (3)  Hat die versicherte Person innerhalb der letzten 24 Monate vor
rufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vorliegt, dem Eintritt der Berufsunfahigkeit in dem zuletzt ausgetibten Beruf
wenn die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der vereinbar- ihre berufliche Tatigkeit gewechselt, kann auch die davor ausge-
ten Leistungsdauer. ubte berufliche Tatigkeit zur Prifung herangezogen werden. Vor-
(3)  Geht die Leistungsdauer iiber die Dauer dieses Berufsunfihig- aussetzung ist, dass der versicherten Person die zum Eintritt des

keits-Versicherungsschutzes hinaus, kdnnen Anspriche, die durch
den Eintritt der Berufsunféhigkeit vor Ablauf der Dauer dieses Be-
rufsunféhigkeits-Versicherungsschutzes entstanden sind, auch
nach deren Ablauf geltend gemacht werden. Entsprechendes gilt,
wenn eine innerhalb der Dauer dieses Berufsunféhigkeits-
Versicherungsschutzes féllig gewordene Leistung weggefallen ist
(vgl. § 8) und nach Ablauf der Dauer dieses Berufsunféhigkeits-
Versicherungsschutzes erneut Berufsunféhigkeit aufgrund dersel-
ben Ursache eintritt. Der Anspruch auf Beitragsbefreiung entsteht

Versicherungsfalles im zuletzt ausgeubten Beruf maf3geblichen
Gesundheitsstérungen bereits bei Aufgabe der friiheren berufli-
chen Tatigkeit bekannt waren und der Berufswechsel erfolgte, um
durch ein verandertes Tatigkeitsspektrum einen héheren Grad der
Berufsunféahigkeit zu erreichen. Hat die versicherte Person ihre be-
rufliche Tatigkeit gerade wegen der Gesundheitsstérung, die spa-
ter zur Berufsunfahigkeit fiihrt, gewechselt und eine kérperlich we-
niger belastende Tatigkeit aufgenommen (leidensbedingter Be-
rufswechsel), bleibt die vor dem Berufswechsel ausgeubte Tatig-
keit bei der Prifung der Berufsunféhigkeit malRgebend. Entspre-
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4)

®)

(6)

O]

§4

®

@

(©)

chendes gilt bei leidensbedingten Einschrankungen der berufli-
chen Tatigkeit. Bei Berufswechsel besteht keine Anzeigepflicht.

Ubt die versicherte Person eine andere, ihrer bisherigen wirt-
schaftlichen und sozialen Lebensstellung (vgl. Absatz 6) entspre-
chende Tatigkeit tatsachlich aus, liegt keine Berufsunfahigkeit
nach Absatz 1 bis 3 vor.

Auch nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben kénnen Sie
diesen Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutzes fortfiihren. Wer-
den spater Leistungen beantragt, wird bei einem voriibergehenden
Ausscheiden der vor dem Ausscheiden zuletzt ausgelbte Beruf
und die zu diesem Zeitpunkt erreichte Lebensstellung fur die Beur-
teilung der Berufsunfahigkeit herangezogen. Ein voriibergehendes
Ausscheiden liegt vor, wenn - unabhangig vom Ausscheidungs-
grund - bei Eintritt der Berufsunfahigkeit drei Jahre ab dem Aus-
scheiden noch nicht verstrichen sind. Nach einem dauerhaften
Ausscheiden kommt es darauf an, dass die versicherte Person au-
RBerstande ist, eine Tatigkeit auszutiben, die aufgrund ihrer Ausbil-
dung und Fahigkeiten ausgeuibt werden kann und ihrer wirtschaftli-
chen und sozialen Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausschei-
dens entspricht. Ein dauerhaftes Ausscheiden liegt vor, wenn bei
Eintritt der Berufsunfahigkeit seit dem Ausscheiden mehr als drei
Jahre verstrichen sind. Gesetzliche Elternzeit z&hlt immer als vor-
Ubergehendes Ausscheiden.

Die wirtschaftliche und soziale Lebensstellung ist gewahrt, wenn
die berufliche Qualifikation, die berufliche Stellung, deren soziale
Wertschéatzung und die daraus bezogene Vergiitung das bisherige
Niveau nicht spurbar unterschreiten. Bei der Beurteilung der zu-
mutbaren Minderung der Vergutung und der Wertschéatzung be-
rucksichtigen wir die Umstande des Einzelfalls.

Berufsunféhigkeit liegt ebenfalls vor, wenn und solange ein Trager
der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland eine Erwer-
bsunféhigkeit bzw. eine volle Erwerbsminderung allein aus medizi-
nischen Griinden unbefristet anerkennt.

Was ist Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurftigkeit?

Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die
versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr
als altersentsprechendem Kréfteverfalls, die &rztlich nachzuweisen
sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen so
hilflos ist, dass sie bei einer der in Absatz 3 genannten Verrichtun-
gen taglich die Hilfe einer anderen Person benétigt.

Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Ab-
satz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen andauern
wird, hat er jedoch langer als sechs Monate ununterbrochen ange-
dauert, gilt dieser Zustand von Beginn an als Berufsunfahigkeit.

Bewertungsmafistab fur die Pflegebedirftigkeit sind die Art und
der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine andere
Person.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim
Fortbewegen im Zimmer

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inan-
spruchnahme einer Gehbhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstt-
zung einer anderen Person fiir die Fortbewegung benétigt.

Aufstehen und Zu-Bett-Gehen

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe ei-
ner anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen
kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Be-
nutzung krankengerechter Essbestecke und Trinkgefafie - nicht
ohne Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

Verrichten der Notdurft

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstut-
zung einer anderen Person benétigt, weil sie

- sich nach dem Stuhlgang nicht allein séaubern kann,

(©)

§5

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel verrich-
ten kann oder weil

- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden
kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die
durch die Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen aus-
geglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Not-
durft keine Pflegebedrftigkeit vor.

Unabhéngig von diesen Einschrankungen liegt Berufsunféhigkeit
wegen Pflegebedirftigkeit vor, wenn die versicherte Person in-
folge einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung
sich oder andere gefahrdet und deshalb zumindest téaglicher Be-
aufsichtigung bedarf.

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlos-
sen?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Berufsun-
fahigkeit verursacht ist:

a)
b)
c)

d)

e)

9)

§6

M

@

durch vorsatzliche Ausflihrung oder den Versuch einer Straftat
durch die versicherte Person;

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

unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden je-
doch leisten, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend eines Aufent-
halts der versicherten Person auf3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland verursacht wurde und sie an den kriegerischen Ereig-
nissen nicht aktiv beteiligt war;

unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von
atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vor-
satzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen, sofern der Einsatz
oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Ge-
sundheit einer Vielzahl von Personen zu geféahrden. Buchstabe ¢
bleibt unbertihrt;

durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Ge-
sundheit zahlreicher Menschen derart gefahrden, dass zur Abwehr
der Geféhrdung eine Katastrophenschutzbehodrde oder vergleich-
bare Einrichtung tatig wurde;

durch absichtliche Herbeifuihrung von Krankheit oder Kréafteverfall,
absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn
uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir
leisten;

durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versiche-
rungsnehmer vorsétzlich die Berufsunféhigkeit der versicherten
Person herbeigefihrt haben.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn die Lei-
stung wegen Berufsunfahigkeit verlangt wird?

Wird die Leistung wegen Berufsunfahigkeit verlangt, sind uns un-
verziglich auf Kosten des Ansprucherhebenden folgende Unterla-
gen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Berufsunfa-
higkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person ge-
genwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben,
Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche
Dauer des Leidens sowie Uiber die Auswirkungen im Hinblick
auf eine Berufsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit;

c) Unterlagen tiber den Beruf der versicherten Person, deren
Stellung und Tétigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsun-
féhigkeit, uber Einkinfte aus der beruflichen Tétigkeit sowie
Uber die eingetretenen Veréanderungen;

d) bei Berufsunfahigkeit wegen Pflegebedurftigkeit zusatzlich
eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit
der Pflege betraut ist, tber Art und Umfang der Pflege.

Wir kénnen auBRerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - wei-
tere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte so-
wie notwendige Nachweise - auch tber die wirtschaftlichen Ver-
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haltnisse und ihre Veranderungen - verlangen, insbesondere zu-
satzliche Auskunfte und Aufklarungen. Halt sich die versicherte
Person im Ausland auf, kbnnen wir verlangen, dass die erforderli-
chen arztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefihrt werden. In diesem Fall tbernehmen wir auch
die Reise- und Ubernachtungskosten in angemessener Hohe. Die
versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user und sonstige Kran-
kenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung
oder in Pflege war oder sein wird, sowie pflegende Personen, an-
dere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie
Berufsgenossenschaften und Behorden zu ermachtigen, uns auf
Verlangen Auskunft zu erteilen.

(3) Lasst die versicherte Person operative Behandlungsmafl3nahmen,
die der behandelnde oder untersuchende Arzt anordnet oder emp-
fiehlt, nicht durchfiihren, hat dies keinen Einfluss auf die Feststel-
lung und Anerkennung von Berufsunféhigkeitsleistungen. Die ver-
sicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren - sach- und
fachkundigen - arztlichen Anordnungen oder Empfehlungen Folge
zu leisten. Zumutbar sind MalRnahmen, die nicht mit Gefahren
oder besonderen Schmerzen verbunden sind und Aussicht auf
wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung bie-
ten. Dazu zahlen z. B. das Einhalten einer medizinisch begriinde-
ten Diat, die Teilnahme an Kur- und RehamaRnahmen, die Ein-
nahme verordneter Medikamente, die Verwendung von Seh- und
Horhilfen sowie orthopédischer und anderer medizinisch-techni-
scher Hilfen, die Durchfiihrung logopédischer oder physiothera-
peutischer Behandlungen.

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

Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen
Unterlagen erklaren wir, ob und ab wann wir eine Leistungspflicht aner-
kennen. Diese Erklarung werden wir innerhalb von vier Wochen nach
Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen (vgl. § 6) abgeben.
Dabei werden wir kein zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen.
Wir werden Sie wahrend der Prifung alle sechs Wochen tber den Sach-
stand informieren und zeitnah fehlende Unterlagen anfordern.

§8 Was gilt fir die Nachpriifung der Berufsunféhigkeit?

(1)  Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind
wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunféhigkeit im Sinne
dieser Bedingungen nachzuprifen. Dabei kbnnen wir erneut pri-
fen, ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von
§ 3 Absatz 4 ausuibt.

(2)  Zur Nachprifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sach-
dienliche Auskinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behandelnden
Arzte, Unterlagen Uber eine ausgeiibte Tatigkeit der versicherten
Person sowie Einkiinfte aus dieser Tatigkeit) und einmal jahrlich
umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von
uns zu beauftragende Arzte verlangen. Die Bestimmungen des § 6
Absatz 2 gelten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Berufsunféhigkeit oder den Wegfall der Be-
rufsunféhigkeit wegen Pflegebediirftigkeit sowie eine Wiederauf-
nahme bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit missen Sie uns
unverziglich mitteilen.

(4) Liegt Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr
vor, stellen wir unsere Leistungen ein. Die Einstellung teilen wir
dem Versicherungsnehmer unter Darlegung der Griinde mit; sie
wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach Zugang dieser Mittei-
lung wirksam. Gleichzeitig muss die Beitragszahlung wieder auf-
genommen werden, sofern die vereinbarte Beitragszahlungsdauer
noch nicht abgelaufen ist.

§9 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach
Eintritt der Berufsunféhigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 6 oder § 8 von Ihnen, der versi-
cherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatzlich nicht erfillt
wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrléassi-
ger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Lei-
stung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhalt-

nis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie, die
versicherte Person oder der Ansprucherhebende die Mitwirkungspflicht
nur leicht fahrlassig verletzt haben. Der Anspruch auf Beitragsbefreiung
bleibt jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Auf die voll-
standige oder teilweise Leistungsfreiheit kénnen wir uns nur berufen,
wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechts-
folgen hingewiesen haben (§ 28 Abs. 4 VVG). Wenn die Mitwirkungs-
pflicht spater erfillt wird, sind wir ab Be-ginn des laufenden Monats nach
Vorlage samtlicher erforderlicher Unterlagen entsprechend dieser Be-
sonderen Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

8§10 Welche Besonderheiten gelten fiir fondsgebundene Versiche-
rungen mit Berufsunféhigkeits-Versicherungsschutz?

Grundsétze

(1) Der Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz bildet mit der fonds-
gebundenen Versicherung, zu der er abgeschlossen worden ist
eine Einheit; er kann ohne die zugehdérige fondsgebundene Versi-
cherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens ab Beginn der Ren-
tenzahlung erlischt der Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz.
Es wird kein Ruckkaufswert fallig.

(2)  Die zur Deckung des versicherten Berufsunféhigkeitsrisikos be-
stimmten, nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathema-
tik berechneten Risikobeitrége entnehmen wir zu Beginn eines je-
den Monats dem Deckungskapital der fondsgebunden Versiche-
rung. Setzt sich das Deckungskapital lhrer fondsgebundenen Ver-
sicherung aus Anteilen mehrerer Fonds zusammen, entnehmen
wir die Risikobeitrage im Verhaltnis der Werte der einzelnen Teil-
deckungskapitale.

(3)  Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht aus
dem Berufsunféhigkeits-Versicherungsschutz berechnen wir die
Leistung aus der fondsgebundenen Versicherung (Rickkaufswert
bzw. beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteili-
gung der fondsgebundenen Versicherung) so, als ob Sie den Bei-
trag unverandert weitergezahlt hatten.

Beendigung des Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutzes

(4) Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspruche aus dem
Berufsunféhigkeits-Versicherungsschutz bestehen, kdnnen Sie
diesen fur sich allein kiindigen. Es ergibt sich kein Ruickkaufswert.

(5) Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkannter oder
festgestellter Anspriiche aus dem Berufsunfahigkeits- Versiche-
rungsschutz kénnen Sie nicht verlangen.

Versicherungsbedingungen

(6) Soweit in diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes be-
stimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fur die Hauptversi-
cherung sinngemal Anwendung.

§11 Welche erganzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

(1)  Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer geman
§ 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) an den Uberschiissen,
die jahrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresab-
schlusses festgestellt werden.

Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Ge-
schaftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben
sich aus den beigefiigten Bestimmungen zur Uberschussbeteili-
gung (zusatzliche Angaben). Die Bestimmungen zur Uber-
schussbeteiligung sind Bestandteil dieser Bedingungen.

(2) Die Beitrage fur den Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz sind
so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen fur Lei-
stungsfélle und Kosten gedeckt werden kénnen, ohne dass dar-
Uber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der bei Erleben des
Ablaufs der Versicherung auszuzahlen wéare. Weil aus den Beitra-
gen fiir den Berufsunféhigkeits- Versicherungsschutz keine Be-
trage zur nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfugung
stehen, entfallen bei einer geméf § 153 Absatz 3 VVG vorzuneh-
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menden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapital-
anlagen enthaltenen Bewertungsreserven keine Bewertungsreser-
ven auf den Berufsunféhigkeits-Versicherungsschutz. Daher er-
folgt hierfur keine Beteiligung an den Bewertungsreserven.

*)

Das erreichte rechnungsmafige Alter der versicherten Person er-
gibt sich aus der Summe von rechnungsmagigem Eintrittsalter fur
die Hauptversicherung (vgl. Versicherungsantrag) und ihrer abge-
laufenen Dauer zum Erh6hungstermin.



Bestimmungen zu den schweren Krankheiten

bei der Dread Disease-Option
(Stand 01.01.2010)

A. Karenzzeit

Die Karenzzeit ist der Zeitraum vom Entstehen des Anspruchs auf Lei-
stung bis zum Beginn der Leistung aus der Dread Disease-Option.

B. Wartezeit

Ist eine Wartezeit vereinbart, zahlen wir die vereinbarte Leistung bei Ein-
tritt der schweren Krankheit nach Ablauf der Wartezeit. Tritt die schwere
Krankheit vor Ablauf der Wartezeit ein, besteht kein Anspruch auf Lei-
stung aus der Dread Disease-Option.

C. Schwere Krankheiten

Als schwere Krankheiten im Sinne der Dread Disease-Option gelten fol-
gende Krankheiten:

1. Herzinfarkt (Myokardinfarkt)
Ein Herzinfarkt im Sinne der Bedingungen ist der Untergang von
Herzmuskelzellen infolge unzureichender Blutzufuhr in den betrof-
fenen Bereichen. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle
der folgenden Bedingungen erfiillt sind und uns nachgewiesen
werden:

a) Auftreten der typischen Brustschmerzen (pectangindsen
Schmerzen)

b) Frische EKG-Veranderungen nach den ublichen Infarktkriterien

c) Fir einen Herzinfarkt typische nachgewiesene Erhdhung von
herzspezifischen Markern

d) Nachweis der Infarktnarbe durch eine Reduzierung der Funk-
tion der linken oder rechten Herzkammer durch den Herzinfarkt.

Diese Reduzierung der Funktion muss mit medizinischen bildge-
benden Verfahren, z.B. durch eine verminderte Auswurffraktion
des Herzens (Ejektionsfraktion), eine schwere Wandbewegungs-
stérungen des Herzmuskels (Hypokinesie) oder durch Abnormali-
taten der Herzwandbewegung nachgewiesen werden.

2. Schlaganfall (Apoplektischer Insult)
Ein Schlaganfall im Sinne der Bedingungen ist der Untergang von
Hirngewebe, verursacht durch eine Durchblutungsstérung des Ge-
hirns infolge eines Hirninfarkts oder einer intrakranialen oder suba-
rachnoidalen Blutung. Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn
alle der folgenden Bedingungen erfiillt sind und uns nachgewiesen
werden:

a) Das Vorliegen eines Schlaganfalls muss durch ein Computerto-
mogramm (CT), ein Kernspintomogramm (MRI) oder andere
gleichwertige bildgebende Verfahren nachgewiesen werden.

b) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr vollendet, so
muss der Schlaganfall zu einem neurologischen Defizit fiihren,
das mindestens eine der folgenden Beeintrachtigungen zur
Folge hat:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, ohne
Hilfsmittel (wie z.B. eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl) eine
Entfernung von 200 Metern tber einen ebenen Boden ge-
hend zuriickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen
oder sich setzen zu mussen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, -
auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgefaRe - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfer-
tige Nahrung und Getréanke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, ohne
Hilfsmittel ber die Sprache mit der Umwelt zu kommunizie-
ren.

- Vollstandiger dauerhafter, d.h. voraussichtlich tber einen
Zeitraum von drei Jahren andauernder Funktionsverlust einer
kompletten GliedmaRe in ihrer Gesamtheit. Komplette Glied-
male ist definiert als Arm einschlie3lich der Hand oder Bein
einschlieBlich des Ful3es. Der Funktionsverlust muss neuro-
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logisch nachgewiesen werden.

- Bei der versicherten Person liegt eine durch einen Schlagan-
fall verursachte Schéadigung des Sehzentrums im Gehirn mit
den Folgen eines Gesichtsfeldausfalles beider Augen vor. Es
muss auf beiden Augen mindestens je ein Quadrant auf der
gleichen Seite betroffen sein und die Diagnose ist durch
einen Augenarzt zu bestatigen.

c) Hat die versicherte Person das dritte Lebensjahr noch nicht
vollendet, so muss der Schlaganfall zu einer dauerhaften, neu-
rologisch nachweisbaren schweren Beeintrachtigung der kor-
perlichen oder geistigen Entwicklung der versicherten Person
fahren.

d) Die Beurteilung, ob die oben aufgefiihrten Bedingungen an das
neurologische Defizit erfullt sind, hat friihestens drei Monate
nach dem Schlaganfall zu erfolgen, sofern die versicherte Per-
son diesen Zeitpunkt erlebt. Insofern wird die in § 1 Absatz 13
der Allgemeinen Bedingungen fiir die fondsgebundene Renten-
versicherung genannte Karenzzeit von 28 Tagen fur diese
Krankheit durch drei Monate ersetzt.

3. Chronisches Nierenversagen (Anurie)
Chronisches Nierenversagen im Sinne der Bedingungen ist ein
chronisches Nierenversagen im Endstadium, das eine regelma-
Rige Blutwéasche (Dauerdialysebehandlung) oder eine Nieren-
transplantation erforderlich macht. Die Notwendigkeit der Dauer-
dialysebehandlung muss durch einen nierenarztlichen
(nephrologischen) Bericht belegt werden. Das versicherte Ereignis
tritt mit Beginn der Dialysebehandlung oder mit erfolgter Trans-
plantation ein.

4. Krebs
Krebs im Sinne der Bedingungen ist ein feingeweblich
(histologisch) nachgewiesener bdsartiger Tumor, der durch unkon-
trolliertes Wachstum sowie das Eindringen in anderes Gewebe mit
Tendenz zur Metastasenbildung gekennzeichnet ist. Unter den
Begriff "Krebs" fallen auch die Tumorformen des Blutes, der blut-
bildenden Organe und des Lymphsystems einschlief3lich Leuk-
amie, Lymphome und Morbus Hodgkin. Die arztliche Diagnose
muss durch Vorlage des feingeweblichen (histologischen) - bzw.
fur Blutkrebs (Leuk@mien) oder Lymphome blutzellnachweislichen
(zytologischen) -Befundes bestatigt sein.

Besondere Wartezeit bei einer Krebserkrankung und Leistungs-
ausschlisse:

a) Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

- erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach
Zahlung des ersten Beitrages auftreten; oder

- eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten drei Monate
nach Zahlung des ersten Beitrages erfolgt; oder

- nach einer innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung
des ersten Beitrages eingetretenen Krebserkrankung zu ei-
nem spéateren Zeitpunkt Tochtergeschwiilste (Metastasen)
auftreten.

b) Friihformen von Krebserkrankungen fallen nicht unter den Ver-
sicherungsschutz. Diese sind medizinisch wissenschaftlich wie
folgt definiert:

- Morbus Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphome der Klasse 1
(Ann Arbor Klassifikation).

- Friihformen der Leuk&mie (auRer der Krankheitsform der so
genannten chronisch lymphatischen Leukamie), wenn keine
generalisierte Ausbreitung von Leukamiezellen, beispiels-
weise aus dem Knochenmark, im Blut vorliegt.

- Chronische lymphatische Leukamie mit Schweregrad unter-
halb von RAI Klasse 1 oder Binet Klasse A-1.

- Carcinoma-in-situ oder prae-maligne Formen.

- Frihformen des Muttermundkrebses wie Zervixdysplasie der
CIN-Klassifikationen CIN-1, CIN-2 und CIN-3 und der PAP-
Klassifikationen PAP-1 bis PAP-4.

- Frihformen des Hautkrebses und maligner Melanome, die
ein histologisch nachgewiesenes Tumorstadium | oder Il der
TNM Klassifikation oder eine Eindringtiefe von weniger als
1.5 Millimetern nach der Breslow-Methode haben. Liegt aber
eine Fernmetastasenbildung vor, so werden wir leisten.

- Frihformen des Prostatakrebses der histologisch nachge-
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wiesenen TNM-Klassifikation T1 (einschlieRlich T1 (a), T1 (b)
oder einer anderen vergleichbaren Klassifikation).

- Frihformen des Schilddrisenkrebs oder Blasenkrebs als pa-
pillare Mikrokarzinome.

c) Ferner fallen - unabhangig vom Stadium - das Kaposi-Sarkom
und andere Tumore bei gleichzeitig bestehender HIV-Infektion
oder AIDS - Erkrankung nicht unter den Versicherungsschutz.

Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne der Bedingungen ist eine entziindliche
Erkrankung des Zentralen Nervensystems mit Entmarkungsher-
den in der weil3en Substanz des Gehirns oder Riickenmarks. Un-
sere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Bedin-
gungen erfillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Bei schubférmigem Verlauf der Erkrankung miissen nachweis-
bar bereits mindestens zwei Schiibe aufgetreten sein.

b) Bei chronisch voranschreitendem (progredientem) Verlauf der
Erkrankung muss mindestens ein Jahr nach der erstmaligen
arztlichen Diagnose einer chronisch progredienten Multiplen 7.
Sklerose vergangen sein. Insofern wird bei chronisch voran-
schreitendem Verlauf die in § 1 Absatz 13 der Allgemeinen Be-
dingungen fir die fondsgebundene Rentenversicherung ge-
nannte Karenzzeit von 28 Tagen durch ein Jahr ersetzt.

c) Die Erkrankung manifestiert sich in neurologischen Defiziten,
die mindestens eine der folgenden Beeintrachtigungen zur
Folge haben:

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, -
auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und
TrinkgeféRe - ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfer-
tige Nahrung und Getrénke aufzunehmen.

- Die versicherte Person ist dauerhaft, d.h. voraussichtlich
Uiber einen Zeitraum von drei Jahren, nicht in der Lage, ohne
Hilfsmittel (wie z.B. eine Gehhilfe oder einen Rollstuhl) eine
Entfernung von 200 Metern uber einen ebenen Boden ge-
hend zuriickzulegen, ohne anzuhalten, sich abzustiitzen
oder sich setzen zu missen.

- Es liegt ein neurologisch nachgewiesener Verlust des zentra-
len Sehens (ein so genanntes Zentralskotom) vor.

Besondere Wartezeit bei Multipler Sklerose und Leistungsaus-
schluss:

Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

a) erstmalige Symptome innerhalb der ersten drei Monate nach
Zahlung des ersten Beitrages auftreten; oder

b) eine Diagnose von Multipler Sklerose innerhalb der ersten
drei Monate nach Zahlung des ersten Beitrages erfolgt.

HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit -
Eine HIV-Infektion - erworben wahrend der beruflichen Tatigkeit -
der versicherten Person im Sinne der Bedingungen liegt vor, wenn
die HIV-Infektion durch Verletzung oder durch den beruflichen
Umgang mit Blut oder anderen Kérperflissigkeiten wahrend der
Ausiibung der beruflichen Tatigkeit (Vorfall) hervorgerufen wurde.
Unsere Leistungspflicht besteht nur, wenn alle der folgenden Be-
dingungen erfillt sind und uns nachgewiesen werden:

a) Die versicherte Person muss die HIV-Infektion wahrend der
Ausuibung der normalen Tatigkeit ihres Berufes erworben ha-
ben, und der Beruf der versicherten Person muss in der nach-
stehenden Liste enthalten sein.

b) Die versicherte Person muss innerhalb von funf Tagen nach
dem Vorfall einen Bluttest durchfiihren lassen, der das Nichtvor-
handensein von HIV-Viren oder von Antikérpern auf HIV-Viren
anzeigt.

c) Die Serokonversion muss innerhalb von sechs Monaten nach
dem Vorfall erfolgen.

d) Innerhalb von zw6lf Monaten nach dem Vorfall miissen HIV-
Viren oder HIV-Antikdrper durch einen weiteren Bluttest nach-
gewiesen werden.

e) Der Vorfall muss nach dem ublichen berufsgenossenschaftli-
chen oder anderen fir die Berufsgruppe verbindlichen Verfah-
ren gemeldet und durch die berufstandischen Organisationen
anerkannt worden sein.

Die oben genannte Liste beruflicher Tatigkeiten umfasst:

- Arzte / innen (Allgemeinarzte / -innen, Fachérzte / innen, etc.)
- Zahnarzte / -innen

- Krankenschwestern / -pfleger

- Personal in medizinischen Einrichtungen

- Krankenhaushilfspersonal

- Kuchenpersonal im Krankenhaus

- Reinigungspersonal im Krankenhaus

- Arzthelfer / -innen

- Zahnarzthelfer / -innen

- Hebammen

- Sanitater

- Waschereipersonal im Krankenhaus

- Feuerwehrleute und Angehérige der freiwilligen Feuerwehr
- Polizisten / -innen

- Geféangnispersonal

- Zahntechniker / -innen

Bypass-Operation der Herzkranzgefalle (Koronararterien)
Eine Bypass-Operation der Herzkranzgefal3e (Koronararterien) im
Sinne der Bedingungen ist die Durchfiihrung einer Operation an
den Koronararterien unter Er6ffnung des Brustraumes mit operati-
ver Korrektur von zwei oder mehr GefaRabschnitten zur Behebung
einer nachgewiesenen Verengung oder eines Verschlusses von
HerzkranzgeféRen. Das versicherte Ereignis tritt mit erfolgter Ope-
ration ein.

Besondere Wartezeit bei einer Bypass-Operation der Herzkranz-
gefalle und Leistungsausschluss:
Es besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn die
Operation innerhalb der ersten drei Monate nach Zahlung des
ersten Beitrages durchgefiihrt wird.



Besondere Bedingungen fir die fondsgebundene
Rentenversicherung mit planmafiger Erh6hung
der Beitrage und Leistungen ohne erneute Ge-

sundheitsprifung
(Stand 01.01.2010)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Ver-
tragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem Maf3stab erfolgt die planméfRige Erhéhung der §1
Beitrage?

§1 Nach welchem MaBstab erfolgt die planmaRige Erhéhung der
Beitrage?

Der Beitrag fur diese Versicherung erhoht sich jeweils
- im gleichen Verhaltnis wie der Hochstbeitrag in der allgemeinen
Rentenversicherung, mindestens jedoch um jahrlich 5 % des je-
weiligen Vorjahresbeitrags

oder

- um einen bei Vertragsabschluss vereinbarten Prozentsatz. Da-
bei wird die Erh6hung immer vom jeweiligen Vorjahresbeitrag
berechnet.

Bei einer Anderung des Beitrags geméaR § 8 Abs. 1 der Allgemeinen Be-
dingungen fir die fondsgebundene Rentenversicherung ist der gean-
derte Beitrag Grundlage fir die planmagige Erhéhung.

Der vereinbarte Erh6hungsmaf3stab wird im Versicherungsschein ge-
nannt.

§2 Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich die Beitrage?

(1) Die Erhdhungen des Beitrags erfolgen jeweils zu Beginn des Ver-
sicherungsjahres. Ist als Erh6hungsmafstab der Hochstbeitrag in
der gesetzlichen Rentenversicherung vereinbart, so ist das Ver-
haltnis zwischen dem Hochstbeitrag am jeweiligen Erhdhungster-
min und dem Hdéchstbeitrag zu Beginn des vorangegangenen Ver-
sicherungsjahres maf3geblich.

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

(3) Die letzte Beitragserhthung erfolgt fiinf Jahre vor Ablauf der Bei-
tragszahlungsdauer, spéatestens jedoch, wenn die versicherte Per-
son das rechnungsmafige Alter*) von 65 Jahren erreicht.

§3  Wie wirkt sich die planméRige Erhéhung der Beitrage auf die
Versicherungsleistungen aus?

(1)  Der Erhohungsbeitrag bewirkt - nach Abzug der tariflich festgeleg-
ten Vertriebskosten - eine Erhéhung des Anlagebeitrags (vgl. § 4
der Allgemeinen Bedingungen) und somit eine Erhéhung der An-
zahl der auf Ihre Versicherung entfallenden Fondsanteile
(Deckungskapital).

(2) Eine gegebenenfalls vereinbarte Todesfallsumme wird durch die
Beitragserh6hung nicht erhoht. Eine Gesundheitsprufung findet im
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Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich die Beitrage? §2
Wie wirkt sich die planméafige Erhéhung der Beitrage auf die 8§83
Versicherungsleistungen aus?

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fur die Erhdhung der §4
Versicherungsleistungen?

Wann werden Erhéhungen ausgesetzt? §5

Rahmen dieser planméaRigen Beitragserhéhung nicht statt.

(3) Ist ein Berufsunfahigkeits-Versicherungsschutz eingeschlossen,
werden dessen Versicherungsleistungen im gleichen Verhaltnis
wie die der Hauptversicherung erhoht, solange fur den Berufsunfa-
higkeits-Versicherungsschutz Beitragszahlungspflicht besteht.

§4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fur die Erhéhung der
Versicherungsleistungen?

(1) Alleim Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Verein-
barungen, insbesondere die Allgemeinen und Besonderen Bedin-
gungen sowie die Bezugsrechtsverfligung, erstrecken sich eben-
falls auf die Erhéhung der Versicherungsleistungen. Entspre-
chende Anwendung findet auch der Paragraph "Wie werden die
Abschlusskosten verrechnet?" der Allgemeinen Bedingungen.

(2) Die Erhohung der Versicherungsleistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag setzt die Fristen in den Paragraphen der Allgemeinen
und Besonderen Bedingungen, die im Zusammenhang mit der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht und der Selbstto-
tung genannt werden, nicht erneut in Lauf. Die Erhéhungen sind
wie die vereinbarte Grundversicherung an den Uberschiissen be-
teiligt.

§5 Wann werden Erhéhungen ausgesetzt?

(1) Die Erhohung entfallt rickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des
zweiten Monats nach dem Erhdhungstermin widersprechen.

(2) Unterbliebene Erh6hungen kdnnen Sie mit unserer Zustimmung
nachholen.

(3) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhéhungs-
maoglichkeit keinen Gebrauch machen, erlischt Ihr Recht auf wei-
tere Erhdhungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu be-
grindet werden.

*) Das erreichte rechnungsmafige Alter der versicherten Person ist
die Differenz zwischen dem Kalenderjahr, in dem der Erhohungs-
teil in Kraft tritt, und dem Geburtsjahr der versicherten Person.
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Welche Steuerregelungen gelten fur die private
(auch fondsgebundene) Rentenversicherung?

(Stand 01.01.2010)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der
Steuergesetze (Stand: 01.01.2009). Die Anwendung dieser Steuerrege-
lungen auf lhre Versicherung kann nicht fur die gesamte Laufzeit garan-
tiert werden. Durch Anderungen von Gesetzen, Verordnungen, Recht-
sprechung, Verwaltungsanweisungen etc. wahrend der weiteren Ver-
tragslaufzeit, aber auch durch Vertragsanderungen, kann sich die steuer-
liche Behandlung Ihrer Versicherung &ndern. Eine Haftung fiir diese Aus-
kiinfte konnen wir nicht tbernehmen. In Zweifelsfallen empfehlen wir Ih-
nen, steuerliche Beratung in Anspruch zu nehmen.

Einkommensteuer
1. Rentenleistungen aus der Hauptversicherung

Gezahlte lebenslange Leibrenten unterliegen in Hohe des Ertragsanteils
als sonstige Einkunfte der Besteuerung, sofern eine eventuell verein-
barte Rentengarantiezeit die durchschnittliche Lebenserwartung nicht
Uberschreitet. Der Ertragsanteil wird mit einem Prozentsatz aus den jahr-
lichen Renten errechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich nach dem Alter
der versicherten Person bei Beginn der Rentenzahlung (§ 22 EStG).

Bei Wahl einer zeitlich befristeten Rente (abgekurzte Leibrente) ist der
jahrliche Ertrag gem. § 20 EStG zu versteuern. Als Ertrag zu versteuern
ist der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung in einem
Jahr und der Anteil der auf sie entrichteten Beitrage im Erlebensfall. Die
steuerpflichtigen Ertréage unterliegen der Kapitalertragsteuer (vgl. § 43
EStG), die wir gegebenenfalls mit zusétzlichen Steuern (z.B. dem Solida-
ritdtszuschlag) einbehalten. Die weitere steuerliche Behandlung dieser
Ertrage erfolgt analog "2. Kapitalleistungen aus der Hauptversicherung".
Diese Steuern werden an das zusténdige Finanzamt abgefuhrt und Sie
erhalten Uber den Kapitalertrag und die abgefiihrten Betrage von uns
eine Steuerbescheinigung als Nachweis gegenuber Ihrem Finanzamt.

2. Kapitalleistungen aus der Hauptversicherung

Bei aufgeschobenen Rentenversicherungen gehoren die Ertrage aus
konventionellen und fondsgebundenen privaten Rentenversicherungen
bei Kapitalleistungen zu den Einkunften aus Kapitalvermdgen. Der Ertrag
ergibt sich als Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung
und der Summe der auf sie entrichteten Beitrage (vgl. § 20 EStG Abs. 1
Nr. 6). Beitrédge zu Berufsunfahigkeits- und Unfall-Zusatzversicherungen
dirfen nicht von der Versicherungsleistung abgezogen werden, d. h. sie
durfen den Ertrag nicht mindern.

Bei entgeltlichem Erwerb des Anspruchs auf die Versicherungsleistung
treten die Anschaffungskosten an die Stelle der vor dem Erwerb entrich-
teten Beitrége (vgl. § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 3 EStG).

Wird die Versicherungsleistung nach Vollendung des 60. Lebensjahres
des Steuerpflichtigen und nach Ablauf von zw6lf Jahren seit dem Ver-
tragsabschluss ausgezahlt, ist die Halfte des Unterschiedsbetrages an-
zusetzen (sog. Halftebesteuerung).

Sofern die steuerpflichtige Leistung mehreren Steuerpflichtigen gemein-
schatftlich zuflieR3t, ist die Aufteilung der Ertrdge nach Kdpfen vorzuneh-
men, wenn kein abweichendes Verhéltnis vereinbart ist.

Kosten die durch den Versicherungsvertrag veranlasst sind, kénnen ggf.
als Werbungskosten in der Steuererklarung geltend gemacht werden.

Die steuerpflichtigen Ertrage -unterliegen der Kapitalertragsteuer (vgl. §
43 EStG), die wir gegebenenfalls mit zusatzlichen Steuern (z.B. dem So-
lidaritatszuschlag) einzubehalten und an das zusténdige Finanzamt ab-
zufuhren haben. Bemessungsgrundlage fir die Kapitalertragsteuer ist
stets - auch bei der Hélftebesteuerung - der volle steuerpflichtige Ertrag.
Im Falle der Hélftebesteuerung kann die zu viel gezahlte Kapitalertrag-
steuer im Wege der Einkommensteuererklarung erstattet werden.

Die steuerpflichtigen Ertrage unterliegen grundsétzlich einem gesonder-
ten Steuertarif (vgl. § 32d EStG), durch den die Einkommensteuer abge-
golten wird (Abgeltungsteuer). Stattdessen kann der Steuerpflichtige im
Rahmen der Einkommensteuererklarung die Besteuerung mit seinem in-
dividuellen Steuersatz beantragen. Bei der Halftebesteuerung findet die
Abgeltungsteuer keine Anwendung; die steuerpflichtigen Ertrage werden
stets mit dem individuellen Steuersatz besteuert.

Ggf. behalten wir auf schriftlichen Antrag des Steuerpflichtigen die auf
die Kapitalertragsteuer entfallende Kirchensteuer ein und fiihren sie an
das zusténdige Finanzamt ab. Wird kein Antrag gestellt, erfolgt die Ver-
anlagung der Kirchensteuer im Rahmen der Einkommensteuererklarung.
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Uber den Kapitalertrag und die abgefiinrten Betrage erhalten Sie von
uns eine Steuerbescheinigung als Nachweis gegenuber Ihrem Finanz-
amt.

Zu den Einkunften aus Kapitalvermdgen gehort auch der Gewinn aus der
VerauBerung von Anspriichen auf eine Versicherungsleistung. Wir sind
gesetzlich verpflichtet nach Kenntniserlangung von einer Verauf3erung
unverzuglich Mitteilung an das fur den Steuerpflichtigen zustandige
Wohnfinanzamt zu machen und auf Verlangen des Steuerpflichtigen eine
Bescheinigung tber die Hohe der entrichteten Beitrage im Zeitpunkt der
VerauRerung zu erteilen.

Leistungen, die im Todesfall gezahlt werden, unterliegen nicht der Ein-
kommensteuer.

3. Leistungen aus Zusatzversicherungen

Gezahlte Renten aus Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen unterlie-
gen in Héhe des Ertragsanteils fiir zeitlich begrenzte Leibrenten als son-
stige Einklinfte der Besteuerung (vgl. § 22 Abs. 1 EStG in Verbindung
mit § 55 EStDV).

Kapitalleistungen aus Unfall-Zusatzversicherungen und Risiko-
Zusatzversicherungen sind einkommensteuerfrei.

Renten aus einer Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung unterliegen
in Hohe des Ertragsanteils als sonstige Einkiinfte der Besteuerung. Der
Ertragsanteil wird mit einem Prozentsatz aus den jahrlichen Renten er-
rechnet. Dieser Prozentsatz richtet sich nach dem Alter der mitversicher-
ten Person bei Beginn der Rentenzahlung.

Erbschaft- / Schenkungsteuer

Die Anspriiche oder Leistungen aus Rentenversicherungen und eventu-
ellen Zusatzversicherungen kénnen der Erbschafts- bzw. Schenkungs-
teuer unterliegen, wenn sie einem anderen als dem Versicherungsneh-
mer ausgezahlt oder zur Verfligung gestellt werden. Dieses gilt auch bei
einem Wechsel des Versicherungsnehmers. In diesem Fall wird der in
der Versicherung liegende Vermdgenswert der Versicherung tbertragen.
Er wird mit dem aktuellen Riickkaufswert zum Ubertragungszeitpunkt be-
wertet. Wir sind verpflichtet, diese Falle vor Auszahlung bzw. Ubertra-
gung dem fiir die Verwaltung der Erbschaftsteuer zustandigen Finanz-
amt schriftlich anzuzeigen (vgl. § 33 ErbStG in Verbindung mit § 3 Er-
bStDV).

Mitteilungspflichten

Der Versicherer hat tber die ausgezahlten Leistungen - auch bei einer
Berufsunféhigkeitsrente - eine Rentenbezugsmitteilung an die Deutsche
Rentenversicherung Bund als Zentrale Stelle zu machen (vgl. 88 22a, 81
EStG).

Versicherungsteuer

Die Beitrage zu Rentenversicherungen unterliegen nicht der Versiche-
rungsteuer.

Umsatzsteuer (auch Mehrwertsteuer genannt)

Leistungen aus lhrer Versicherung sind umsatzsteuerfrei.

Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Ausland

Sofern die bezugsberechtigte Person aus dem Vertrag den Wohnsitz
oder gewdhnlichen Aufenthalt im Ausland hat, unterliegen Rentenzahlun-
gen oder eine Kapitalleistung in Deutschland der beschrénkten Einkom-
mensteuerpflicht. Der steuerpflichtige Anteil der Rente ermittelt sich nach
den gleichen, oben beschriebenen Regeln (vgl. § 49 EStG). Zusatzlich
kénnen auslandische Steuerregelungen zur Anwendung kommen.

Die Abkirzungen bedeuten:

EStG Einkommensteuergesetz

EStDV Einkommensteuer-Durchfihrungsverordnung
ErbStG Erbschaftsteuergesetz

ErbStDV Erbschaftsteuer-Durchfiihrungsverordnung.
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Bestimmungen Gber Gebihren und tarifabhangige pROVINZlAL

Begrenzungen

Die Versicherung der & Sparkassen

-Fondsgebundene Rentenversicherung-

(Stand 01.01.2010)

Diese Bestimmungen sind Bestandteil der lhrer Versicherung zugrunde
liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen. Wir kénnen die
Bestimmungen in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige An-
derungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrichten.

Geblhren

Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben und Gebuhren, die fur die Versiche-
rung erhoben werden, sowie die uns in Rechnung gestellten Gebuhren
fur Ricklaufer im Lastschriftverfahren sind uns zu erstatten.

Fir eine Mahnung aufgrund der Nichtzahlung von Folgebeitragen oder
sonstigen geschuldeten Betragen erheben wir neben den anfallenden
Postgebuhren eine Gebuhr von 5 EUR.

Der Zinssatz fur Verzugszinsen richtet sich nach der Situation am Kapi-
talmarkt. Er liegt jedoch héchstens 5 Prozentpunkte Gber dem Basiszins-
satz nach § 247 Birgerliches Gesetzbuch (BGB).

Von jeder Zuzahlung behalten wir Gebuhren in Héhe von 5 % der Zuzah-
lung ein.

Dariiber hinaus werden folgende Gebiihren erhoben:
- Wechsel des Versicherungsnehmers 15 EUR
- Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines 15 EUR

- Bestéatigung von Verfugungsbeschrankungen
(auBerhalb des Verbundes mit den Sparkassen und

der Landesbausparkasse) 15 EUR
- Anderung der vereinbarten Todesfallsumme 15 EUR
- Einzelermachtigung zur Schweigepflichtentbindung 15 EUR
- Fondswechsel firr kiinftige Beitrage kostenfrei
- Ubertragung von Deckungskapital in einen anderen

Fonds kostenfrei
- Auslibung des Wahlrechtes zugunsten der Leistung in

Wertpapieren 50 EUR
- Teilung des Vertrages in zwei eigensténdige Vertrage

bei Scheidung kostenfrei

Sofern nicht anders vereinbart, enthnehmen wir Gebihren oder Verzugs-
zinsen lhrem Deckungskapital.

Tarifabhangige Begrenzungen
1. Leistungen

- Mindestjahresrente 300 EUR

- Mindestwert fur die ggf. vereinbarte Todesfallsumme 3.000 EUR

- Hochstwert fur die vereinbarte Todesfallsumme

Die ggf. vereinbarte Todesfallsumme darf grundsétzlich maximal
200 % der Beitragssumme der Grundphase betragen; betragt die
Beitragszahlungsdauer in der Grundphase weniger als 10 Jahre, so
darf die vereinbarte Todesfallsumme maximal 200 % des 10fachen
vereinbarten jéhrlichen Beitragsaufwandes, hochstens jedoch 200 %
der vereinbarten Beitragssumme betragen (jeweils ohne die Erho-
hungsbeitrage aus planmafigen Erhéhungen).

- Hochstwert fir die Erhdhung der Todesfallsumme

ohne Gesundheitspriifung 10.000 EUR
2. Beitrag und Zuzahlungen
- Mindestbeitrag
monatlich 25 EUR
vierteljahrlich 75 EUR
halbjahrlich 150 EUR
jahrlich 300 EUR
einmalig 5.000 EUR
- Mindestbetrag fiir eine Zuzahlung 1.000 EUR
- Hochstbetrag fir die Summe der Zuzahlungen je
Kalenderjahr 10.000 EUR
- Hochstbeitrag fir die Erhdhung des Beitrags je 10 % des

Kalenderjahr Vorjahresbeitrags

- Hochstanzahl der Fonds, auf die die Beitragszah-
lung aufgeteilt werden kann 5

20 % des
Anlagebeitrags

- Mindestanlagebeitrag je Fonds

3. Leistungserbringung in Wertpapieren
- Mindestwert des Deckungskapitals 1.000 EUR

4. Teilauszahlung / Teilkiindigung / Teilkapitalabfindung / Kapi-
talentnahme

- Mindestwert der Teilauszahlung 2.500 EUR
- Mindestwert des Deckungskapitals nach Teilaus-

zahlung/Teilkiindigung 2.500 EUR
- Mindestwert der Teilkapitalabfindung 2.500 EUR
- Mindestwert der Kapitalentnahme 5.000 EUR
5. Beitragspause / Beitragsfreistellung / Rickkauf
- Mindestwert des Deckungskapitals zu Beginn der

Beitragspause 1.000 EUR
- Mindestwert des Deckungskapitals bei Beitrags-

freistellung 2.500 EUR
- Mindestbetrag bei Riickkauf 10 EUR
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Merkblatt zur Datenverarbeitung
(Stand 01.01.2010)

Vorbemerkung

Versicherungen kénnen heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der elek-
tronischen Datenverarbeitung (EDV) erfillen. Nur so lassen sich Ver-
tragsverhaltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; auch bie-
tet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemeinschatft vor
missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen Verfahren.
Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu Ihrer Person
wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist
die Datenverarbeitung und -nutzung zuléssig, wenn das BDSG oder eine
andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene eingewilligt
hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und -nutzung stets, wenn
dies fur die Begrtiindung, Durchfiihrung oder Beendigung eines rechtsge-
schéftlichen oder rechtsgeschéftsahnlichen Schuldverhéltnisses erfor-
derlich ist oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der spei-
chernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht,
dass das schutzwirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss
der Verarbeitung oder Nutzung tberwiegt.

Einwilligungserklarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenabwa-
gung und im Hinblick auf eine sicherere Rechtsgrundlage fir die Daten-
verarbeitung ist in lhren Versicherungsantrag eine Einwilligungserklarung
nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese gilt Giber die Beendigung
des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch - auR3er in der Lebens-
und Unfallversicherung - schon mit Ablehnung des Antrags oder durch
Ihren jederzeit moglichen Widerruf, der allerdings den Grundsétzen von
Treu und Glauben unterliegt. Wird die Einwilligungserklarung bei Antrag-
stellung ganz oder teilweise gestrichen, kommt es u. U. nicht zu einem
Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder ganz bzw. teilweise gestrichener
Einwilligungserklarung kann eine Datenverarbeitung und -nutzung in
dem begrenzten gesetzlich zuldssigen Rahmen, wie in der Vorbemer-
kung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z. B. beim Arzt,
einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des Betrof-
fenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, Kranken- und
Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im Antrag auch
eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele fur die Da-
tenverarbeitung und -nutzung nennen.

1. Datenspeicherung bei Ihrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fuir den Versicherungsvertrag notwendig sind.
Das sind zunéchst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter wer-
den zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennummer,
Versicherungssumme, Versicherungsdauer, Beitrag, Bankverbindung so-
wie erforderlichenfalls die Angaben eines Dritten, z. B. eines Vermittlers,
eines Sachversténdigen oder eines Arztes gefiihrt (Vertragsdaten). Bei
einem Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und
ggof. auch Angaben von Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad
der Berufsunféhigkeit, die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt Gber
einen Kfz-Totalschaden oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den
Auszahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Datenlibermittlung an Ruckversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf
einen Ausgleich der von ihm Gbernommenen Risiken achten. Deshalb
geben wir in vielen Fallen einen Teil der Risiken an Ruckversicherer im
In- und Ausland ab. Diese Ruickversicherer bendtigen ebenfalls entspre-
chende versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versicherungs-
nummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos und
Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. Soweit Rick-
versicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken, werden
ihnen auch die dafur erforderlichen Unterlagen zur Verfigung gestellt. In
einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer weiterer Riickversiche-
rer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten ibergeben.
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3. Datenubermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antrag-
stellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer
alle furr die Einschétzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung
wichtigen Umsténde anzugeben. Hierzu gehdren z. B. friihere Krankhei-
ten und Versicherungsfalle oder Mitteilungen uber gleichartige andere
Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder gekiindigte).
Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widerspriiche in
den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Liicken bei den
Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schliel3en, kann es erfor-
derlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entspre-
chende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen.

Auch sonst bedarf es in bestimmten Féllen (Doppelversicherungen, ge-
setzlicher Forderungsiibergang sowie bei Teilungsabkommen) eines
Austausches von personenbezogenen Daten unter den Versicherern.
Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und An-
schrift, Kfz-Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des Risi-
kos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhdhe und Schadentag.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Prifung eines Antrages oder eines Schadens kann es notwendig
sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts
oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen an den
zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder
auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten.
Dazu bestehen beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirt-
schaft e. V. (GDV) und beim Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. (PKV) zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweissy-
steme und deren Nutzung erfolgt lediglich zu Zwecken, die mit dem je-
weiligen System verfolgt werden dirfen, also nur soweit bestimmte Vor-
aussetzungen erfullt sind.

Beispiele:

Haftpflichtversicherer - Registrierung von auffalligen Schadenféllen so-
wie von Personen, bei denen der Verdacht des Versicherungs-
missbrauchs besteht.

Zweck: Risikoprifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

Kfz-Versicherer - Registrierung von auffalligen Schadenfallen, Kfz-
Diebstahlen sowie von Personen, bei denen der Verdacht des Versiche-
rungsmissbrauchs besteht.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung und -verhitung.

Lebensversicherer - Aufnahme von Sonderrisiken, z. B. Ablehnung des
Risikos bzw. Annahme mit Beitragszuschlag

- aus versicherungsmedizinischen Griinden,
- aufgrund der Auskunfte anderer Versicherer,
- wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrages durch Ricktritt oder Anfechtung seitens des
Versicherers; Ablehnung des Vertrages seitens des Versicherungsneh-
mers wegen geforderter Beitragszuschlage.

Zweck: Risikoprifung.
Rechtsschutzversicherer

- Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertrags-
ablauf durch den Versicherer nach mindestens zwei Versicherungs-
fallen innerhalb von 12 Monaten.

- Kundigungen zum normalen Vertragsablauf durch den Versicherer
nach mindestens 3 Versicherungsféllen innerhalb von 36 Monaten.

- Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Vertrags-
ablauf bei konkret begriindetem Verdacht einer betriigerischen Inan-
spruchnahme der Versicherung.

Zweck: Uberpriifung der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antrag-
stellung.

Sachversicherer - Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brand-
stiftung vorliegt oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungs-
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missbrauchs der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte Schadensum-
men erreicht sind.

Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weiteren
Missbrauchs.

Transportversicherer - Aufnahme von auffalligen (Verdacht des Versi-
cherungsmissbrauchs) Schadenfallen, insbesondere in der Reisege-
packversicherung.

Zweck: Schadenaufklarung und Verhinderung von Versicherungs-
missbrauch

Unfallversicherer

- Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht,

- Leistungsablehnung wegen vorséatzlicher Obliegenheitsverletzung
im Schadenfall, wegen Vortauschung eines Unfalls oder von Unfall-
folgen,

- aulerordentliche Kiindigung durch den Versicherer nach Leistungs-
erbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von Versicherungsmissbrauch.

5. Datenverarbeitung in und auf3erhalb der Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens-, Kranken-, Sachversi-
cherung) und andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite, Bausparen,
Kapitalanlagen, Immobilien werden durch rechtlich selbstandige Unter-
nehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Versicherungs-
schutz anbieten zu kdnnen, arbeiten die Unternehmen héaufig in Unter-
nehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie
das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. Ihre Adresse nur
einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrdge mit verschiedenen Unter-
nehmen der Gruppe abschlieBen; und auch lhre Versicherungsnummer,
die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und Bankleit-
zahl, d. h. Ihre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, wer-
den in einer zentralen Datensammlung gefiihrt.

Dabei sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Kundennummer,
Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unterneh-
men der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post im-
mer richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zustéan-
dige Partner genannt werden. Auch Geldeingénge kénnen so in Zwei-
felsfallen ohne Rickfragen korrekt verbucht werden.

Die Ubrigen allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind da-
gegen nur von den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar.
Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen
Kunden durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht
das Gesetz auch hier von "Datentbermittiung”, bei der die Vorschriften
des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische
Daten - wie z. B. Gesundheits- oder Bonitatsdaten - bleiben dagegen un-
ter ausschlieBlicher Verfiigung der jeweiligen Unternehmen. Ausgenom-
men hiervon sind die Gesundheitsdaten der Provinzial NordWest, die an
die vertragsfuhrende Landesdirektion Ubermittelt werden.

Unserer Unternehmensgruppe gehdren zurzeit folgende Unternehmen
an:

- Provinzial NordWest Holding Aktiengesellschatft,

- Provinzial Nord Brandkasse Aktiengesellschaft,

- Westfalische Provinzial Versicherung Aktiengesellschaft,

- Provinzial NordWest Lebensversicherung Aktiengesellschaft,
- Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG,

- VersAM Versicherungs-Assetmanagement GmbH,

- Provinzial NordWest Pensionsberatung GmbH.

Die Provinzial Nord Brandkasse Aktiengesellschaft und die Westfalische
Provinzial Versicherung Aktiengesellschaft handeln zugleich als Landes-
direktion

- der ORAG Rechtsschutzversicherungs-AG,

- der Union Krankenversicherung AG (UKV) / der Bayerischen Beam-
tenkrankenkasse AG,

- der Union Reiseversicherung AG (URV),

- der Provinzial NordWest Lebensversicherung Aktiengesellschaft,

- der S-Pensionskasse AG und der S-Pensionsfonds AG.

Des Weiteren erfolgt eine Dateniibermittlung an die Provinzial Rhein-
land, sofern es zur Vertragsfiihrung, insbesondere bei Mitversicherun-
gen, Konsortialvereinbarungen oder ahnlichen Formen der Zusammen-
arbeit, erforderlich ist.

Der Unternehmensgruppe der Provinzial Rheinland gehdren zurzeit fol-
gende Unternehmen an:

- Provinzial Rheinland Versicherung AG, Die Versicherung der Spar-
kassen,

- Provinzial Rheinland Lebensversicherung AG, Die Versicherung der
Sparkassen,

- Provinzial Rheinland Holding, Ein Unternehmen der Sparkassen.

Daneben arbeiten unsere Versicherungsunternehmen und Vermittler zur
umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren Finanz-
dienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparvertrage, Kapitalanlagen, Immo-
bilien) auch mit Kreditinstituten, Bausparkassen, Kapitalanlage- und Im-
mobiliengesellschaften auf3erhalb der Gruppe zusammen.

Zurzeit kooperieren wir mit:

- den Westfalisch-Lippischen Sparkassen,

- der Westdeutschen Landesbank,

- der LBS Westdeutsche Landesbausparkasse,

- der Firma ProTect Dienstleistungs GmbH,

- den Sparkassen des Sparkassen- und Giroverbandes Schleswig-Hol-
steins,

- Sparkassen in Mecklenburg-Vorpommern,

- Sparkassen mit Geschéaftsstellen in Hamburg,

- der HSH Nordbank AG,

- der Nord/LB Norddeutsche Landesbank Girozentrale,

- der LBS Bausparkasse Schleswig-Holstein-Hamburg AG,

- der LBS Ostdeutsche Landesbausparkasse AG,

- der LBS-Immobilien GmbH fiir Schleswig-Holstein.

Die Zusammenarbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der
jeweiligen Produkte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen
Kunden. So vermitteln z. B. die genannten Kreditinstitute im Rahmen ei-
ner Kundenberatung / -betreuung Versicherungen als Ergéanzung zu den
eigenen Finanzdienstleistungsprodukten. Fur die Datenverarbeitung der
vermittelnden Stelle gelten die folgenden Ausfiihrungen unter Punkt 6.

AuRerdem arbeiten wir mit der ORAG-Service-GmbH zusammen, um
eine jederzeitige Erreichbarkeit zu gewahrleisten. Ferner erbringt die
ORAG-Service-GmbH Assistance-Leistungen im Schadenfall.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen
Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unseres
Kooperationspartners werden Sie durch einen unserer Vermittler betreut,
der Sie mit lhrer Einwilligung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen
berat. Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Ver-
mittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Fi-
nanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalan-
lage- und Immobiliengesellschaften u.a.

Um seine Aufgaben ordnungsgemaR erfillen zu kdnnen, erhalt der Ver-
mittler zu diesen Zwecken von uns die fur die Betreuung und Beratung
notwendigen Angaben aus lhren Antrags-, Vertrags- und Leistungsda-
ten, z. B. Versicherungsnummer, Beitrége, Art des Versicherungsschut-
zes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfalle und Hohe von Versi-
cherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen Angaben
Uber andere finanzielle Dienstleistungen, z. B. Abschluss und Stand Ih-
res Bausparvertrages. Ausschliellich zum Zweck von Vertragsanpas-
sungen in der Personenversicherung kénnen an den zustandigen Ver-
mittler auch Gesundheitsdaten Ubermittelt werden.

Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezoge-
nen Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des Kun-
den. Auch werden sie von uns lber Anderungen der kundenrelevanten

Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich verpflich-
tet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen Verschwiegen-
heitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Datengeheimnis) zu beachten.

Der fiir lhre Betreuung zustandige Vermittler wird Ihnen mitgeteilt. Endet
seine Tatigkeit fur unser Unternehmen (z. B. durch Kundigung des Ver-
mittlervertrages oder bei Pensionierung), regelt das Unternehmen Ihre
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Betreuung neu; Sie werden hiertiber informiert.

7. Weitere Auskunfte und Erlauterungen tber lhre Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben
dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie
unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sper-
rung oder Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.

Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden Sie
sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten lhres Versiche-
rers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Berichti-
gung, Sperrung oder Léschung wegen der beim Riickversicherer gespei-
cherten Daten stets an lhren Versicherer.



