Beantwortung der Antragsfragen und gesonderte
Belehrung nach 8§ 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht)

Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen richtig u nd
vollstandig beantwortet.

Mir ist bekannt, dass bis zur Abgabe meiner
Vertragserklarung alle mir bekannten gefahrerheblic hen
Umstande, nach denen in Textform gefragt ist,
wahrheitsgemaR und vollstandig anzugeben sind. Soll te ich
nach meiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsann  ahme,
in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden gefrag t
werden, bin ich insoweit zur Anzeige verpflichtet. Ich weil3,
dass die  Gesellschaft bei unzutreffenden  oder
unvollstandigen Angaben je nach Verschuldensgrad vo m
Vertrag zurlicktreten, ihn anfechten oder kiindigen u nd ggf.
Leistungen verweigern kann.

Welche Folgen kdénnen eintreten, wenn eine vorvertra __ gliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletze ich die vorvertragliche Anzeigepflicht, ka  nn die

Gesellschaft vom Vertrag zurlcktreten. Dies gilt ni cht,

wenn ich nachweise, dass weder Vorsatz noch grobe

Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht hat die

Gesellschaft kein Rucktrittsrecht, wenn sie den Ver trag

auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, w  enn

auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatte.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungssc hutz.

Erklart die Gesellschaft den Rucktritt nach Eintrit t des

Versicherungsfalles, bleibt sie dennoch zur Leistun g

verpflichtet, wenn ich nachweise, dass der nicht od er nicht

richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles

- noch fur die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht

ursachlich war. Die Leistungspflicht entféllt jedoc h, wenn

ich die Anzeigepflicht arglistig verletzt habe.

Bei einem Rucktritt steht der Gesellschaft der Teil des

Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der

Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entsp richt.

Ich habe in der Lebensversicherung dann Anspruch au f die

Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kann die Gesellschaft nicht vom Vertrag zurlickt  reten, weil
ich die vorvertragliche Anzeigepflicht in der Leben S-
Kranken- bzw. Unfallversicherung lediglich einfach

fahrlassig oder in der Lebens- bzw. Unfallversicher  ung
schuldlos verletzt habe, kann die Gesellschaft den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von 1 Monat kindigen. Der

Lebensversicherungsvertrag wandelt sich dann in ein e

beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafur ver einbarte
Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Das Kundigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn d ie
Gesellschaft den Vertrag auch bei Kenntnis der nich t
angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétte.
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3. Vertragsénderung

Kann die Gesellschaft nicht zuriicktreten oder k  Undigen,
weil sie den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatte, werden die anderen
Bedingungen auf mein Verlangen Vertragsbestandteil.
Habe ich die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, we  rden die
anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil.

Habe ich in der Lebens- bzw. Unfallversicherung die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die ander en
Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperi ode
Vertragsbestandteil.

Habe ich in der Krankenversicherung die Anzeig epflicht
schuldlos verletzt, steht der Gesellschaft das Rech t auf
Vertragsanderung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBt die Gesellschaft die
Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten Umstand
aus, kann ich den Vertrag innerhalb eines Monats na ch
Zugang der Mitteilung uber die Vertragsanderung fri  stlos
kundigen. Auf dieses Recht werde ich in einer geson  derten
Mitteilung hingewiesen.

4. Ausubung der Rechte der Gesellschaft

Die Gesellschaft kann ihre Rechte zum Rucktritt, zu r
Kundigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb e ines
Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginn t mit
dem Zeitpunkt, zu dem die Gesellschaft von der Verl  etzung
der Anzeigepflicht, die das von ihr geltend gemacht e Recht
begrindet, Kenntnis erlangt. Bei der Ausibung diese r
Rechte sind die Umstédnde anzugeben, auf die sich di e
Erklarung stitzt. Zur Begrindung kann die Gesellsch aft
nachtraglich weitere Umstéande angeben, wenn fir die se
die eben genannte Frist nicht verstrichen ist.

Die Gesellschaft kann sich auf die Rechte zum Rickt  ritt,
zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nicht beruf en,
wenn sie den nicht angezeigten Gefahrumstand oder d ie
Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Die Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung und zur
Vertragsanderung erldschen in  der Lebens- bzw.
Unfallversicherung mit Ablauf von 5 Jahren nach
Vertragsabschluss, in der Krankenversicherung mit A blauf
von 3 Jahren nach Vertragsabschluss. Dies gilt nich t fur
Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist ein getreten
sind. Die Frist betragt 10 Jahre, wenn ich die Anze igepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt habe.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lasse ich mich bei Abschluss des Vertrages durch e ine
andere Person vertreten, so sind beziglich der
Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kindigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur die

Ausibung der Rechte der Gesellschaft, die Kenntnis und
Arglist meines Stellvertreters als auch meine eigen e
Kenntnis und Arglist zu berlcksichtigen. Ich kann m ich

darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich o der grob
fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn w  eder
meinem Stellvertreter noch mir Vorsatz oder grobe
Fahrléassigkeit zur Last fallt.
Hinweis: Bitte prifen Sie die Angaben und Erklarung en, die
Sie oder der Vermittler fur Sie in diesen Antrag od  er in andere
Schriftsticke geschrieben haben, auf Richtigkeit un d
Vollstandigkeit.



Wichtige Erklarungen des Antragstellers und der ver

1. Entbindung von der Schweigepflicht und Einwillig ung zur Informationseinholung

Ich erméachtige die Gesellschaft bei Tarifen mit Gesundheitsfragen auf3erdem, zur
Erhebung meiner Gesundheitsdaten alle Arzte, Bedienstete von Krankenh&usern und
sonstigen Krankenanstalten sowie Pflegeheimen und Pflegepersonen sowie andere
Personenversicherer, gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften, bei
denen ich versichert bin, war oder sein werde oder einen Antrag auf Versicherung gestellt
habe und Behorden tber meine Gesundheitsverhaltnisse bei Vertragsabschluss zu
befragen, soweit die Kenntnis der Daten fur die Beurteilung des zu versichernden Risikos
oder der Leistungspflicht erforderlich ist, und diese Daten zu verwenden. Dies gilt fur die
Zeit vor Antragstellung und die nachsten 10 Jahre nach Vertragsschluss, auch uber
meinen Tod hinaus.

Die Gesellschaft darf auch die Arzte, die die Todesursachen feststellen, die Arzte, die mich
im letzten Jahr vor meinem Tode untersuchen oder behandeln werden, sowie Behdrden
tiber die Todesursachen oder die Krankheiten, die zum Tode gefiihrt hatten, befragen.
Werden Leistungen wegen Berufs-, Schul-, Erwerbsunfahigkeit, Erwerbsausfall oder
Pflegebediirftigkeit bzw. schwerer Erkrankungen im Sinne der SchnellHilfe-
Zusatzversicherung beansprucht, darf die Gesellschaft die in Satz 1 genannten Personen
und Einrichtungen, die Arzte, die mich untersucht haben, sowie Behorden auch (iber
Ursache, Beginn, Art, Verlauf, Grad und voraussichtliche Dauer der Berufs-, Schul-,
Erwerbsunfahigkeit, Pflegebedirftigkeit, des Erwerbsausfalls bzw. der schweren
Erkrankungen sowie Uber diejenigen Krankheiten, die zur Berufs-, Schul-,
Erwerbsunféhigkeit, Pflegebedurftigkeit, zum Erwerbsausfall bzw. zur schweren
Erkrankung im Sinne der SchnellHilfe-Zusatzversicherung gefiihrt haben, befragen.
Insoweit entbinde ich alle, die hiernach befragt werden, von der Schweigepflicht auch tber
meinen Tod hinaus. Ich entbinde auch die Angehérigen der Gesellschaft selbst von ihrer
Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur
Risiko- oder Leistungspriifung an beratende externe Arzte bzw. medizinische Gutachter
tbermittelt werden.

Vor einer Erhebung nach den vorstehenden Abséatzen werde ich von der Gesellschaft
unterrichtet und darauf hingewiesen, dass ich der Erhebung widersprechen kann. Bereits
heute erklare ich mein ausdriickliches Einverstandnis mit einer zur Beurteilung des zu
Ubernehmenden Risikos notwendigen Befragung der von mir in diesem Antrag
angegebenen und nach vorstehenden Absétzen von der Schweigepflicht befreiten
Personen, Einrichtungen und Behoérden um eine ziigige Bearbeitung meines
Versicherungsantrags zu gewahrleisten.

Ich willige ein, dass die Erhebung nach den vorstehenden Abséatzen unabhéngig von
meinen Angaben zum Gesundheitszustand erfolgen kann.

Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, obige generelle Schweigepflichtentbindung
abzugeben. Ich habe auch die Moglichkeit, nach freiem Ermessen im Einzelfall schriftlich
zu erklaren, sofern von der Gesellschaft konkret Auskiinfte bendtigt werden, ob oder
inwieweit ich die entsprechenden Personen, Einrichtungen oder Behorden im Einzelfall von
ihrer Schweigepflicht entbinde. Dies kann ich auf der Vorderseite des Antrags unter der
Rubrik ,Sonstige Vereinbarungen“ vermerken. Mir ist ferner bekannt, dass die
Entscheidung fur diese Alternative den Abschluss des von mir beantragten
Versicherungsvertrags verzogern oder sogar verhindern kann, wenn sich aufgrund der
verbleibenden Informationsquellen eine Risikopriifung nicht durchfiihren lasst. Weiterhin
kann diese Entscheidung zu einer Verzégerung der Leistungsregulierung, zu einer
Leistungskiirzung oder gar einer Leistungsfreiheit der Gesellschaft filhren, wenn sich
aufgrund fehlender Informationsquellen die Leistungspflicht nicht oder nur teilweise
begriinden lasst.

Die Erklarung gebe ich gleichermaBen auch fir meine mitzuversichernden bzw.
mitversicherten Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden bzw.
mitversicherten Personen ab, die die Bedeutung dieser Erklarung nicht selbst beurteilen
kénnen.

Mir ist ferner bekannt , dass der Krankenversicherer vor Vertragsabschluss Angaben
tber meinen Gesundheitszustand Uberpriift, soweit dies bei dem von mir beantragten
Vertragsabschluss zur Beurteilung der zu versichernden Risiken erforderlich ist und meine
Angaben dazu Anlass bieten.

Zu diesem Zweck befreie ich Arzte, Zahnarzte, sowie Beschéftigte von Krankenh&dusern
und sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen und Pflegepersonen, andere
Personenversicherer, gesetzliche Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behérden
(z. B. Gesundheitsamter), soweit ich dort in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung
untersucht, beraten oder behandelt worden bin bzw. versichert war oder einen Antrag auf
Versicherung gestellt habe von ihrer Schweigepflicht. Diese Erklarung gilt tiber meinen Tod
hinaus.

Ergeben sich nach Vertragsabschluss konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der
Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die
Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gilt die vorstehende Schweigepflichtentbindung
entsprechend — und zwar bis zu 10 Jahren nach Antragstellung. Dies gilt auch tber
meinen Tod hinaus.

Mir ist ferner bekannt, dass der Krankenversicherer jeweils im Fall der
Geltendmachung eines Leistungsanspruchs zur Beurteilung seiner Leistungspflicht die
Angaben tberprift, die ich zur Begriindung etwaiger Anspriiche mache oder die sich aus
von mir eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen) sowie von mir
veranlassten Meldungen eines Krankenhauses oder von Angehérigen eines Heilberufes
ergeben. Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit hierzu Anlass besteht (z. B. bei Fragen
zur Diagnose, dem Behandlungsverlauf oder der erstellten Liquidation).

Auch zu diesem Zweck und zur Beschleunigung der Leistungsprifung befreie ich bereits
jetzt, jederzeit widerrufbar, Arzte, Zahnarzte, sowie Beschaftigte von Krankenh&usern und
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen und Pflegepersonen, andere Personen-
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sicherten Person(en)

versicherer, gesetzliche Krankenversicherungen, sowie Berufsgenossenschaften, bei
denen ich versichert bin, war oder sein werde und Behdrden, die in den vorgelegten
Unterlagen genannt sind oder die an der Heilbehandlung beteiligt waren, von ihrer
Schweigepflicht - auch hinsichtlich der Gesundheitsdaten. Diese
Schweigepflichtentbindung fur die Leistungsprifung bezieht sich ebenso auf die
Angehodrigen von anderen Krankenversicherern, die nach dort bestehenden
Versicherungen einschlieflich der Gesundheitsdaten befragt werden dirfen. Diese
Erklarung gilt auch im Falle meines Todes.

Ich entbinde auch die Angehérigen der Gesellschaft selbst von ihrer Schweigepflicht,
sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur Risiko- oder
Leistungsprifung an beratende externe Arzte bzw. medizinische Gutachter (ibermittelt
werden.

Vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absatzen werden wir Sie unterrichten und Sie
darauf hinweisen, dass Sie der Erhebung widersprechen kénnen.

Mir ist bekannt, dass ich nicht verpflichtet bin, obige generelle Schweigepflichtentbindung
abzugeben. Ich habe auch die Méglichkeit, nach freiem Ermessen im Einzelfall schriftlich
zu erkléaren, sofern von der Gesellschaft konkret Auskiinfte benétigt werden, ob oder
inwieweit ich die entsprechenden Personen, Einrichtungen oder Behdrden im Einzelfall
von ihrer Schweigepflicht entbinde. Dies kann ich auf der Vorderseite des Antrags unter
der Rubrik ,Sonstige Vereinbarungen“ vermerken. Mir ist ferner bekannt, dass die
Entscheidung fir diese Alternative den Abschluss des von mir beantragten
Versicherungsvertrags verzégern oder sogar verhindern kann, wenn sich aufgrund der
verbleibenden Informationsquellen eine Risikoprifung nicht durchfiihren l&sst. Weiterhin
kann diese Entscheidung zu einer Verzogerung der Leistungsregulierung, zu einer
Leistungskiirzung oder gar einer Leistungsfreiheit der Gesellschaft fuhren, wenn sich
aufgrund fehlender Informationsquellen die Leistungspflicht nicht oder nur teilweise
begriinden lasst.

Die Erklarung gebe ich gleichermaBen auch fir meine mitzuversichernden bzw.
mitversicherten Kinder sowie die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichernden bzw.
mitversicherten Personen ab, die die Bedeutung dieser Erklarung nicht selbst beurteilen
kénnen.

Ich willige in die Verwendung der aufgrund der vorstehenden Erklarung erhobenen oder
von mir angegebenen oder Ubermittelten Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung, zur
Leistungspriifung sowie zur Vertragsabwicklung durch den Versicherer und ihre
Beauftragten ein.

2. Fragen zur Krankenversicherung

Beachten Sie bitte bei Beantragung einer Krankenver  sicherung auch die ,Hinweise
und Erlauterungen zum Versicherungsvertrag (Kranken  tagegeld-Versicherung und
stationarer Kranken-Zusatztarif bei Unfall)“ Ziffer n1bis 5.

3. Uberzahlung

Bei Versicherungen mit hohem Risikoanteil im Beitra g (hohes Eintrittsalter,
Mitversicherung hoher Zusatzrisiken) kann die Summe der Beitrage die Erlebens-
fallsumme in erheblichem Umfang ubersteigen. Hiertb  er bin ich bei der
Antragsaufnahme unterrichtet worden.

4. Annahmefrist (ausgenommen Krankenversicherung)

Vorbehaltlich meines Widerrufsrechts nach § 8 Versicherungsvertragsgesetz ist der
Versicherer berechtigt, meinen Antrag bis zum Ablauf von 6 Wochen anzunehmen. Diese
Annahmefrist beginnt mit dem Tag der &rztlichen Untersuchung oder, falls eine solche
nicht erforderlich ist, mit dem der Antragstellung.

Bei einer Unfallversicherung betragt die Frist 1 Monat.

5. Widerrufsrecht

Mein Vertrag gilt nach § 8 Versicherungsvertragsgesetz auf der Grundlage des
Versicherungsscheins und der fir meinen Vertrag maRgeblichen Verbraucher-
informationen (z. B. Versicherungsbedingungen) als abgeschlossen, wenn ich nicht
innerhalb von 30 Tagen - bei einer Unfallversicherung und bei einer Krankenversicherung
betragt die Frist 2 Wochen - nach Uberlassung dieser Unterlagen sowie nach Zugang der
gesetzlich vorgesehenen Widerrufsbelehrung in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufe. MaRgebend fiur die Rechtzeitigkeit meines Widerrufs ist dessen
Absendedatum.

6. Zweitschrift des Antrags und vorlaufiger Versich erungsschutz

Nach Unterzeichnung des Antragsformulars kann ich die Aushéndigung einer Zweitschrift
des Versicherungsantrags ggf. zusammen mit den ,Allgemeinen Bedingungen fir den
vorlaufigen Versicherungsschutz“ an mich verlangen.

7. Beitragszahlung

Kommt der Versicherungsvertrag zustande, ist der jeweilige erste oder einmalige Beitrag
(Einlésungsbeitrag) unverziiglich nach Abschluss des Vertrags zu zahlen, jedoch nicht vor
dem mit mir vereinbarten Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) sind
jeweils zum vereinbarten Falligkeitstag an die Gesellschaft zu zahlen.

8. Beginn des Versicherungsschutzes

Ich stimme mit meiner Unterschrift zu, dass der Versicherungsschutz gegebenenfalls
bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. In diesem Fall bin ich damit einverstanden,
dass bei einem Widerruf die Beitrdge, die auf die Zeit vor Ablauf der Widerrufsfrist
entfallen, von der Gesellschaft einbehalten werden konnen.



Wichtige Hinweise zum Antrag

1. Geltendes Recht
Die beantragten Vertrage unterliegen deutschem Recht.

2. Versicherungsbedingungen

Fur die Versicherung gelten die jeweiligen ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen“ sowie
die dazugehdrigen Tarifbedingungen und ggf. die ,Besonderen Bedingungen fiir die
Kapital-Lebensversicherung mit NURNBERGER Plus* bzw. die ,Besonderen Bedingungen
fir die Rentenversicherung mit NURNBERGER Plus‘. Des Weiteren gelten ggf. die
,Allgemeinen Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz*.

Fur die Unfallversicherung gelten die NURNBERGER Allgemeinen Unfallversicherungs-
Bedingungen (AUB 2008), die Leistungserweiterungen und Leistungsverbesserungen zu
den AUB 2008, die Zusatzbedingungen fir den Einschluss von Assistance-Leistungen bei
Unféllen (ZBA-Unfall 2008) — Aktiv-SchadenHilfe, die Zusatzbedingungen fir die
beitragsfreie Familien-Vorsorge-Unfallversicherung 2008 und, soweit vereinbart, die
Zusatzbedingungen fur den Familien-SchutzBrief (ZBFSB 2008), die Zusatzbedingungen
RehaPlus - Kinder (ZB RehaPlus 2008 Kinder), die Zusatzbedingungen fur den
NURNBERGER SofortService-Unfall (ZBSU 2008), die Zusatzbedingungen fiir den
NURNBERGER SofortService-Unfall fiir Aktive ab 50 (ZBSU-50 2008) und die
Zusatzbedingungen Unfall-RehaPlus 2008 (ZB RehaPlus 2008).

Fur die Krankenversicherung gelten die Musterbedingungen fur die Krankheitskosten- und
Krankentagegeldversicherung sowie die Tarifbedingungen.

Die Versicherungsbedingungen sind Bestandteil der Verbraucherinformationen. Beim
sogenannten Invitatiomodell (siehe ,Information zur Antragstellung®) erhalten Sie die
Versicherungsbedingungen zusammen mit den weiteren Verbraucherinformationen mit
dem an Sie gerichteten Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrags der
NURNBERGER. Auf Wunsch werden lhnen die Versicherungsbedingungen schon vorher
ausgehandigt.

3. Deckungszusage
Die selbststéandige Abgabe von Deckungszusagen ist den Vermittlern verboten und ohne
rechtliche Wirkung fur die Gesellschaft.

4. Nebenabreden

Zusatzabsprachen zum Versicherungsvertrag, die nich t im Antragsformular
festgehalten sind, kdnnen nur mit der Generaldirekt ion der Gesellschaft getroffen
werden. Vermittler oder Angestellte der Gesellschaf  t durfen im Zusammenhang mit
Zusatzabsprachen Erklarungen des Antragstellers nur an die Generaldirektion
weiterleiten und keine Zusagen abgeben. Nebengebiihr  en und Kosten werden nicht
erhoben. Insbesondere sind Versicherungsagenten ode r Versicherungsmakler nicht
berechtigt, ihrerseits vom Antragsteller irgendwelc he Gebuhren oder Kosten fir die
Aufnahme des Antrags oder aus anderen Griinden zuer  heben.

5. Verrechnung anfallender Gebuhren

Im Rahmen des Versicherungsvertrags werden anfallende Gebtihren der Gesellschaft mit
gut zuschreibenden Uberschussanteilen verrechnet bzw. an félligen Versicherungs-
leistungen gekiirzt.

6. Krisengebiete

Krisengebiete sind Lander und Regionen, fir die eine Reisewarnung des Auswartigen
Amtes besteht. Informationen hierzu finden Sie in der Rubrik ,Reise und Sicherheit* unter
www.auswaertiges-amt.de.

7. Zustandige Aufsichtsbehorde

Bitte richten Sie bei Unstimmigkeiten lhre Beschwerden vorrangig an uns oder den
betreuenden Vermittler. Dartiber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, sich an die zustandige
Aufsichtsbehérde zu wenden:

Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Postfach 1308, 53003 Bonn.

8. Versicherungsombudsmann

Unsere Unternehmen sind Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Sie kénnen
damit das kostenlose, auRergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in Anspruch nehmen.
Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie per

Telefon: 0180 4 224424*, Fax: 0180 4 224425*,

*T-Home, 20 ct/Anruf aus dem deutschen Festnetz.

Bei Anrufen aus den Mobilfunknetzen kdnnen abweichende Preise entstehen.

Post: Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Den Ombudsmann fiir die private Krankenversicherung erreichen Sie per

Telefon: 0180 2 550444*, Fax: 030 - 20 45 89 31

*T-Home, 6 ct/Anruf aus dem deutschen Festnetz.

Bei Anrufen aus den Mobilfunknetzen kdnnen abweichende Preise entstehen.

Information zur Antragstellung

Fur die weitere Bearbeitung lhres Antrags ist es wichtig, ob Sie die
Verbraucherinformationen gemaR der Informationspflichten nach § 7 des
Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) vollstandig erhalten haben.

Diese Verbraucherinformationen umfassen:

Produktinformationsblatt

- Produktinformationsblatt nach § 4 der Verordnung tber Informationspflichten bei
Versicherungsvertragen (VVG-InfoV)

Vertragsspezifische Informationen

- Allgemeine Vertragsdaten

- Garantierte Todesfallleistungen*

- Garantiewerte*

- Modellrechnung gemaR § 154 VVG*

- Zusatzliche Vereinbarungen und Erklarungen fur die Krankenversicherung*

Informationen tber die wesentlichen Leistungsmerkmale und die fir den Tarif

giiltigen vertraglichen und gesetzlichen Bestimmungen*

Allgemeine und zusatzliche Informationen
- Allgemeine Informationen nach § 1 VVG-InfoV
- Zusétzliche Informationen nach § 2 VVG-Infov*

Vertragsbedingungen

- Die jeweiligen Vertragsbedingungen

- Besondere Vertragsbedingungen sowie Klauseln*

- Zusétzliche Vereinbarungen und Erklarungen*

- Informationen zu den Investmentfonds*

- Anhang zu den Allgemeinen Bedingungen*

- Steuerrechtliche Hinweise*

- Merkblatt zur Datenverarbeitung

- Allgemeine Hinweise

- Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG) fiir die Krankenversicherung*
* sofern diese Gegenstand des von Ihnen gewtinschten Versicherungsvertrages sind

Post: Ombudsmann Private Kranken- und Pflegeversicherung, KronenstraRe 13,
10117 Berlin

Internet: www.pkv-ombudsmann.de

Antragsmodell

Wenn Sie die Verbraucherinformationen vollstandig erhalten haben und dies im
Antragsformular bestétigen, stellen Sie einen Antrag auf den von lhnen gewiinschten
Versicherungsschutz. Die NURNBERGER kann lhren Antrag in diesem Fall sofort
annehmen, sofern keine medizinischen, technischen oder anderen Griinde
entgegenstehen.

Invitatiomodell

Kann die NURNBERGER Ihren Antrag aus eben genannten Griinden nur zu geénderten
Bedingungen annehmen, erhalten Sie von der NURNBERGER einen an Sie gerichteten
Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages mit den erforderlichen Anderungen und
den dazugehdrigen vollstandigen Verbraucherinformationen.

Sollten lhnen die Verbraucherinformationen vor der Antragstellung nicht vollstandig
vorliegen, handelt es sich - sofern Sie nicht gesondert auf einzelne noch fehlende
Unterlagen ausdriicklich verzichten - nicht um einen Antrag, sondern um eine Aufforderung
an die NURNBERGER zur Vorlage eines an Sie gerichteten Antrags. Der
Versicherungsschein kann in diesem Fall nicht sofort ausgestellt werden.

Sie erhalten den gewiinschten, an Sie gerichteten Antrag auf Abschluss des
Versicherungsvertrages, sofern keine medizinischen, technischen oder anderen Griinde
entgegenstehen. Dieser Antrag enthalt die vollstandigen Verbraucherinformationen.

Dem an Sie gerichteten Antrag liegt eine sogenannte Annahmeerklarung bei. Sind Sie mit
dem Antrag einverstanden, nehmen Sie diesen an, indem Sie die Annahmeerklarung
unterschrieben zuriick an die NURNBERGER senden. Sie erhalten erst dann den
Versicherungsschein.

Widerrufsrecht

Sie haben nach § 8 Versicherungsvertragsgesetz ein 30-tagiges (bei der
Unfallversicherung und der Krankenversicherung ein 2-wochiges) Widerrufsrecht. Diese
Frist beginnt unabhéngig von den eben genannten Verfahrensweisen am Tag nach dem
Zugang des Versicherungsscheins, der vollstandigen Verbraucherinformationen sowie der
Belehrung tiber das Widerrufsrecht und dessen Rechtsfolgen.

Dem Versicherungsschein bzw. dem an Sie gerichteten Antrag der NURNBERGER liegen
alle Verbraucherinformationen (nochmals) bei.

Informationen zur Einwilligungserklarung fur an Sie
Telefon- und E-Mail-Werbung

Menschen, ihr Leben und lhre Anspriiche andern sich - ebenso die gesetzlichen
Sicherungssysteme. Daran orientieren sich auch unsere Versicherungs- und
Finanzdienstleistungen, die wir stets anpassen und naturlich fur Sie immer wieder
optimieren.

gerichtete

Damit wir Sie in allen Fragen zu Versicherungen und Produkten der Finanzdienstleistung
auch telefonisch oder per E-Mail aktuell auf dem Laufenden halten kénnen, brauchen wir
Ihr Einverstandnis.
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Stimmen Sie der Telefon- und E-Mail-Werbung zu, erf olgt das freiwillig und ohne
jeglichen Einfluss, auf den beantragten und ewvtl. b estehende Vertrage bei
Unternehmen der NURNBERGER VERSICHERUNGSGRUPPE.

Sie konnen die Einwilligungserklarung jederzeit wid errufen. Hierfur rufen Sie uns
bitte unter Tel.: 0911 531 - 5 an oder senden Sie e ine E-Mail an:
widerspruch_dialogmarketing@nuernberger.de



Hinweise und Erlauterungen zum Versicherungsvertrag
Lebensversicherung

1. Ruckkaufswerte

Bei Kuindigung vor dem regularen Ablauf der Versicherung zahlen wir bei kapitalbildenden
Versicherungen den vertraglich vereinbarten Rickkaufswert. Er entspricht in der Regel nicht
den bis dahin gezahlten Beitragen und ist insbesondere in den ersten Jahren niedriger als
diese.

Bei Risikoversicherungen wird von den gezahlten Beitragen ein grofRer Anteil fur die
Finanzierung des Todesfallschutzes benétigt. Der garantierte Rickkaufswert ist im
Verhaltnis zu den gezahlten Beitrdgen sehr niedrig und bei Ablauf der Versicherung véllig
aufgebraucht.

2. PlanmagBige Erhéhung von Beitrag und Versicherung
(NURNBERGER Plus)

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung (ausgenommen der Tarife N2502,
N2512, N2582, N2514, N2507) ist vereinbart, dass der Beitrag zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres um 5 %, mindestens jedoch im gleichen Verhéltnis wie der
Hochstbeitrag in der Gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten erhoht wird.

sleistungen

Bei Tarif N2522 erfolgen die planméRigen Erhohungen analog der Vereinbarung zum Tarif
NR2502 (ohne Begrenzung auf 4 % der Beitragsbemessungsgrenze).

Der Versicherungsnehmer kann die Erhéhung des Beitrags auch nach einem festen
Prozentsatz (3 - 15 %) beantragen oder das Recht auf planméRige Erhohung véllig
ausschlieRen.

Die Gesellschaft verpflichtet sich, die daraus resultierende Erhoéhung der
Versicherungsleistungen ohne erneute  Gesundheitsprifung  vorzunehmen. Die
Erhohungen erfolgen — mit Ausnahme von Tarif N2510 — nach dem Tarif der
Grundversicherung. Bei einer Versicherung nach Tari f N2510 wird fur die
Erhéhungssumme der Tarif N2504 zugrunde gelegt. Bei Anderung  der
Rechnungsgrundlagen koénnen Erhéhungen nach den Rech nungsgrundlagen der
dann zum Verkauf offenen Tarife durchgefiihrt werden

Eingeschlossene Zusatzversicherungen werden im gleichen Verhéltnis erhdht. Fir eine
Berufsunfahigkeitsrente (Zusatztarife R und Ra) der BUZ2008(C), eine Unfall-
Berufsunfahigkeitsrente (Zusatztarif UR) der UBUZ2008, eine Basis Erwerbsausfallrente
(Zusatztarif R) der BAZ2008, eine Erwerbsunféhigkeitsrente (Zusatztarif ER) der EUZ2008
und eine Pflegerente (Zusatztarif PR) der PRZ2008 findet jedoch keine Erhéhung mehr
statt, nachdem die jeweilige in den ,Allgemeinen Vertragsdaten“ genannte Hochstrente
erstmals erreicht oder tberschritten wird. Wird eine Berufsunféhigkeitsrente sowohl zur
BUZ2008(C) als auch zur UBUZ2008 erhéht, so sind die Begrenzungen der BUZ fir die
Summe der beiden gesamten jahrlichen Barrenten maf3geblich.
Die SchnellHilfe-Rente (Zusatztarif SHR) der SHRZ2008 wird so lange wie die
Berufsunfahigkeitsrente erhoht. Bei der SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung SH2008
findet keine Erhohung mehr statt, wenn die gesamte versicherte Kapitalleistung aus
Zusatztarif SH2008 erstmals 30.000 EUR erreicht oder Giberschritten hat. Die auf R, Ra, UR,
ER bzw. PR entfallenden Beitragsteile werden dann (auf3er bei den Tarifen N2501, N2501R
und N2511) zur Erhéhung der Grundversicherung und sonstiger eingeschlossener
Zusatzversicherungen verwendet. Bei den Tarifen N2501, N2501R und N2511 werden fir
den Gesamtvertrag keine weiteren Erhéhungen mehr durchgefihrt.
Es gelten die ,Besonderen Bedingungen fur die Kapital-Lebensversicherung mit
NURNBERGER Plus"..
3. Erlauterung der Uberschussanteile
Sie haben verschiedene Méglichkeiten zur Verwendung der Uberschussanteile. Sie kénnen
in der Regel jede Moglichkeit bei der Hauptversicherung mit einer der Moglichkeiten bei den
Zusatzversicherungen beliebig kombinieren bis auf folgende Ausnahmen:
- Beitragsabzug bei der Hauptversicherung zusammen mit verzinslicher Ansammlung bei
Zusatzversicherungen.
- Invest-Bonus bei den Zusatzversicherungen ist nur moglich, sofern die Haupt-
versicherung ebenfalls Invest-Bonus als Uberschussverwendung hat.
Bei kapitalbildenden Einmalbeitragsversicherungen sind nur Bonusansammlung und Invest-
Bonus, bei Risiko- und Zusatzversicherungen sind nur verzinsliche Ansammlung und Invest-
Bonus zulassig.
Beitragsabzug bei der Hauptversicherung ist nicht méglich, wenn eine flexible Abrufphase
vereinbart wird.

Der Tarif N2514 ist erst ab dem 4. Versicherungsjahr iberschussberechtigt und es kann als
Uberschussverwendungsart nur Invest-Bonus oder Verzinsliche Ansammlung gewdhit
werden. Fir die ab Beginn entstehenden Uberschiisse aus einer eventuell
eingeschlossenen Unfalltod-Zusatzversicherung sind die Uberschussverwendungsarten
Verzinsliche Ansammlung und Invest-Bonus (sofern auch bei der Hauptversicherung
gewahlt) moglich.

Bonusansammlung (nicht zulassig bei Tarif N2514) bedeutet bei der Kapitalbildenden
Lebensversicherung die Bildung von zusatzlichen Versicherungssummen in gleicher Hohe
fur den Todes- und Erlebensfall (bei N2506 und N2507 entsprechend der Leistungsstruktur
der Grundversicherung).

Beim Erlebensfallbonus (nur zuléssig fir die Tarife N2504, N2508, N2509, und N2510)
werden zusatzliche Versicherungssummen zur gezielten Steigerung der Erlebensfallleistung
gebildet.

Invest-Bonus bedeutet, dass die Uberschiisse in einem ausgewahlten Fondsdepot bzw.
Investmentfonds angelegt werden.

Ist bei den Tarifen N2504, N2505, N2508 oder N2509 eine flexible Abrufphase vereinbart
und wurde als Uberschussverwendung nicht Invest-Bonus* gewahlt, werden die
Uberschisse nach Beginn der Abrufphase immer verzinslich angesammelt.

Bei Tarif N2523 werden die Uberschiisse ab dem Jahrestag des Versicherungsbeginns, ab
dem die versicherte Person das 100. Lebensjahr vollendet hat, verzinslich angesammelt,
sofern nicht Invest-Bonus vereinbart ist.

Der Todesfallbonus bei der Risiko-Lebensversicherung nach den Tarifen N2501, N2501R,
N2502, N2522, N2511 und N2512 bemisst sich in Prozent der Todesfallsumme und wird
zusammen mit der Versicherungsleistung féllig.
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Im Rentenbezug des Tarifs N2501R ist als Uberschussverwendung dynamische
Uberschussrente vereinbart. Dabei handelt es sich um eine von Jahr zu Jahr steigende
Uberschussrente. Die Héhe der aus der Uberschussbeteiligung nach Ren  tenbeginn
finanzierten Zusatzrente (,dynamische Uberschussren te*) hangt vor allem von der
kiinftigen Entwicklung der Kapitalertrdage und der du rchschnittlichen Lebens-
erwartung ab und kann nicht garantiert werden. Bei einer ungunstigen Entwicklung
finden evtl. keine Rentensteigerungen mehr statt. D ie jeweils erreichte Rentenhohe ist
festgeschrieben.

Die Wahl der Bonusrente bei der Berufsunfahigkeitsrente R und Ra der BUZ2008(C), bei
der BasisErwerbsausfallrente R der BAZ2008, bei der Erwerbsunféhigkeitsrente ER der
EUZ2008, bei der Unfall-Berufsunfahigkeitsrente UR der UBUZ2008 sowie bei der
SchnellHilfe Rente der SHRZ2008 unter Verzicht auf laufende Uberschussanteile hat
automatisch den Abzug der Uberschussanteile zu den (brigen Zusatztarifen am
betreffenden Zusatzbeitrag zur Folge.

Bei Zusatztarif PR der PRZ2008 erfolgt die Uberschussbeteiligung nach Ablauf der
Hauptversicherung in Form eines Pflegebonus, der im Leistungsfall die versicherte
Pflegerente erhoht.

Die Uberschussbeteiligung des Tarifs N2568 erfolgt ausschlieRlich in Form eines
Schlusstiberschusses. Dieser beriicksichtigt, in welcher Hohe der Vertrag zu den
Kapitalanlagen des gesonderten Deckungsstocks beigetragen hat.

Die Tarife N2581 und N2582 sind nicht tiberschussberechtigt.

Verbindliche Angaben (ber die Hohe der kiinftigen Ub erschussbeteiligung sind nicht
mdoglich.

4. Flexible Abrufphase

Bei den Tarifen N2504, N2505, N2508, N2509 und N2568 (nicht jedoch bei Versicherungen
gegen Einmalbeitrag) kann fir die letzten 5, 10, 15 oder 20 Jahre der Laufzeit der
Hauptversicherung eine flexible Abrufphase vereinbart werden. Die flexible Abrufphase ist
beitragsfrei. Die beantragte Vertragslaufzeit der Hauptversicherung bezieht sich immer auf
das Ende der flexiblen Abrufphase. Die beantragte Versicherungsleistung wird zu Beginn
der flexiblen Abrufphase erreicht. Wahrend der flexiblen Abrufphase steigt die
Versicherungssumme jahrlich an. Wahrend der flexiblen Abrufphase konnen die
vorhandenen Werte mit Frist von einem Monat zum nachsten Monatsersten abgerufen
werden. Werden die festgelegten Mindestsummen nicht unterschritten, sind auch mehrere
Teilkapitalabrufe mdglich, jedoch nicht ofter als einmal pro Kalenderjahr. Bei Tod der
versicherten Person wahrend der flexiblen Abrufphase wird der erreichte Vertragswert zum
nachsten Monatsersten nach dem Todestag fallig.

Tarif N2568

Der Vertrag kann nach Ablauf der angegebenen Vertragslaufzeit ohne erneute
Gesundheitsprifung maximal 5 Jahre lang beitragsfrei fortgefiihrt werden.

Voraussetzung fur die Inanspruchnahme der Abrufphase ist die fristgerechte
Benachrichtigung der Gesellschaft; sonst wird die zum im Antrag festgelegten
Vertragsablauf erreichte Erlebensfallleistung ausgezahlt.

Waéhrend der Abrufphase kann der Vertrag jederzeit mit Frist von einem Monat zum Monats-
schluss abgerufen werden.

Die beantragte Erlebensfallsumme wird zu Beginn der Abrufphase erreicht und steigt
wahrend der Abrufphase jéhrlich an. In der Abrufphase betragt die garantierte Erlebens-
fallsumme am Ende eines Jahres 95 % der dann erreichten Versicherungssumme, wahrend
im Todesfall die zuletzt in der Abrufphase erreichte Versicherungssumme in voller Hohe
ausgezahlt wird.

5. Versicherungsleistungen bei Tarif N2514

Bei Tod der versicherten Person in den ersten 3 Versicherungsjahren (= Wartezeit) werden
die fur die Hauptversicherung eingezahlten Beitrage zuriickerstattet. Stirbt die versicherte
Person wahrend der Wartezeit durch Unfall, so wird aus der Hauptversicherung die
Versicherungssumme fallig. Nach Ablauf der Wartezeit wird bei Tod der versicherten Person
oder bei Erleben des Ablauftermins die Versicherungssumme zuztiglich der erwirtschafteten
Uberschiisse fallig.

Naheres zu den Versicherungsleistungen der Kapitalbildenden Lebensversicherung ohne
Gesundheitsfragen enthalten die Allgemeinen Bedingungen sowie die Tarifbedingungen.

6. Besonderheiten bei Tarif N2522 bzw. N2501E

Versicherungen nach Tarif N2522 kénnen nur in Verbindung mit dem als Direktversicherung
beantragten Tarif NR2502 abgeschlossen werden. Erlischt die Direktversicherung nach Tarif
NR2502, endet auch die Risiko-Lebensversicherung nach Tarif N2522. Die
Versicherungssumme der Risiko-Lebensversicherung nach Tarif N2522 bzw. N2501E
stimmt mit der Beitragssumme bzw. mit dem Einmalbeitrag des Tarifs NR2502 (ohne
Beitragsteile fiir die Zusatzversicherung) tiberein. Die versicherte Person des Tarifs NR2502
stimmt mit der versicherten Person des Tarifs N2522 bzw. N2501E uberein. Diese
versicherte Person ist fur Tarif N2522 bzw. N2501E zudem Versicherungsnehmer.

7. Versicherungsleistungen bei Tarif N2523

Stirbt die versicherte Person vor dem Jahrestag des Versicherungsbeginns, an dem sie das
100. Lebensjahr vollendet hat, wird die Versicherungssumme fallig. Erlebt sie diesen
Termin, steigt die Versicherungsleistung von Jahr zu Jahr beitragsfrei weiter an. Im
Todesfall wird dann der erreichte Vertragswert zum nachsten Monatsersten nach dem
Todestag ausgezahlt.

8. Versicherungsleistungen bei Tarif N2505

Im Todesfall der wahrend der Versicherungsdauer zuerst sterbenden Person werden 50 %
(N2505/50), 60 % (N2505/60), 70 % (N2505/70), 80 % (N2505/80), 90 % (N2505/90) oder
100 % (N2505/100) der gleich bleibenden Todesfallsumme (=Versicherungssumme)
gezahlt. Im Todesfall der wahrend der Versicherungsdauer gleichzeitig oder spater
sterbenden Person wird die Differenz zur beantragten Leistungsstufe gezahlt (z. B. betragt
die Leistung bei Tarif N2505/60 dann 40 % der gleich bleibenden Versicherungssumme).
Bei Tod der wahrend der Versicherungsdauer mit laufender Beitragszahlung zuerst
sterbenden versicherten Person wird die Versicherung vom folgenden Versicherungsjahr an
beitragsfrei.

Im Erlebensfall beider versicherten Personen wird die Versicherungssumme gezahlt.

Erlebt nur eine versicherte Person den Vertragsablauf, so wird die Differenz zur beantragten
Leistungsstufe gezahlt (z. B. betragt die Leistung bei Tarif N2405/80 dann 20 % der
Versicherungssumme).



Hinweise und Erlauterungen zum Versicherungsvertrag
(Comfort-)Rentenversicherung

1. Planmé&Rige Erhéhung von Beitrag und Versicherung  sleistungen (NURNBERGER Plus)

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung (auf3er bei Direktversicherungen) ist
vereinbart, dass der Beitrag zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres um 5 %,
mindestens jedoch im gleichen Verhaltnis wie der Hochstbeitrag in der Gesetzlichen
Rentenversicherung der Angestellten erhéht wird.

Beim Tarif NR2501 mit laufender Beitragszahlung und einer versicherten Person mit
Eintrittsalter bis 7 Jahre ist vereinbart, dass der Beitrag zu Beginn eines jeden
Versicherungsjahres um 3 % erhéht wird.

Der Versicherungsnehmer kann die Erhéhung des Beitrags auch nach einem festen
Prozentsatz (3 - 15 % bei der Comfort-Rentenversicherung bzw. 3 - 20 % bei den
sonstigen Rentenversicherungen - bei Tarif NR2501 mit Eintrittsalter der versicherten
Person unter 8 Jahren nur 3 % mdglich) beantragen oder das Recht auf planméafige
Erh6hung vollig ausschlieRen.

Die Gesellschaft verpflichtet sich, die daraus resultierende Erhéhung der
Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung vorzunehmen.

Die Erhéhungen erfolgen nach dem Tarif der Grundver  sicherung. Bei Anderung
der Rechnungsgrundlagen werden Erhdhungen nach den Rechnungsgrundlagen
der dann zum Verkauf offenen Tarife durchgefiihrt.

Bei Direktversicherungen erfolgen Erhéhungen jedoch nur bis der Gesamtbeitrag 4 %
der Beitragsbemessungsgrenze, in der Rentenversicherung der Arbeiter und
Angestellten erreicht hat. Ab diesem Zeitpunkt erfolgen planmaRige Erhéhungen nur
noch dann, wenn die Beitragsbemessungsgrenze steigt. In diesem Fall erhoht sich der
Beitrag betragsmaBig so, dass der neue Gesamtbeittag 4 % der zum
Erhéhungszeitpunkt glltigen Beitragsbemessungsgrenze betréagt.

Eingeschlossene Zusatzversicherungen werden im gleichen Verhaltnis erhéht. Fir eine
Berufsunfahigkeitsrente  (Zusatztarife R und Ra) der BUZ2008(C), eine
BasisErwerbsausfallrente (Zusatztarif R) der BAZ2008, eine Erwerbsunfahigkeitsrente
(Zusatztarif ER) der EUZ2008 und eine Pflegerente (Zusatztarif PR) der PRZ2008 findet
jedoch keine Erhohung mehr statt, nachdem die jeweilige in den ,Allgemeinen
Vertragsdaten“ genannte Hochstrente erstmals erreicht oder tGberschritten wird. Bei der
SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung SH2008 findet keine Erhhung mehr statt, wenn
die gesamte versicherte Kapitalleistung aus Zusatztarif SH2008 erstmals 30.000 EUR
erreicht oder Uberschritten hat. Die auf R, Ra, ER bzw. PR entfallenden Beitragsteile
werden dann zur Erhéhung der Grundversicherung und sonstiger eingeschlossener
Zusatzversicherungen verwendet.

Im Ubrigen gelten die ,Besonderen Bedingungen fiir die Rentenversicherung mit
NURNBERGER Plus*.

2. Erlauterung der Uberschussanteile vor Rentenbegi  nn

Sie haben verschiedene Méglichkeiten zur Verwendung der Uberschussanteile. Sie
kdénnen in der Regel jede Moglichkeit bei der Hauptversicherung mit einer der
Méglichkeiten bei den Zusatzversicherungen beliebig kombinieren bis auf folgende
Ausnahmen:

- Beitragsabzug bei der Hauptversicherung zusammen mit verzinslicher
Ansammlung bei Zusatzversicherungen.

- Invest-Bonus bei den Zusatzversicherungen ist nur moglich, sofern die
Hauptversicherung ebenfalls Invest-Bonus als Uberschussverwendung hat.

Bei Rentenversicherungen gegen Einmalbeitrag sind nur Rentenbonus (bzw. bei
N2504CRE stattdessen Bonusansammlung), verzinsliche Ansammlung (nicht bei
N2504CRE) und Invest-Bonus, bei Zusatztarifen gegen Einmalbeitrag sind nur
verzinsliche Ansammlung und Invest-Bonus zuléssig.

Beitragsabzug bei der Hauptversicherung ist nicht méglich, wenn eine flexible
Abrufphase vereinbart wird.

Beitragsabzug ist fir Tarif NR2551nicht moglich.

Die Wahl der Bonusrente bei der Berufsunféhigkeitsrente R und Ra der BUZ2008(C), bei
der BasisErwerbsausfallrente R der BAZ2008 sowie bei der Erwerbsunfahigkeitsrente
ER der EUZ2008 unter Verzicht auf laufende Uberschussanteile hat automatisch den
Abzug der Uberschussanteile zu den Ubrigen Zusatztarifen am betreffenden
Zusatzbeitrag zur Folge. Bei Zusatztarif PR der PRZ2008 erfolgt die
Uberschussbeteiligung nach Beginn der Altersrente in Form eines Pflegebonus, der im
Leistungsfall die versicherte Pflegerente erhoht.

Invest-Bonus bedeutet, dass die Uberschiisse in einem ausgewdhlten
Fondsdepot bzw. Investmentfonds angelegt werden.

Rentenbonus (nicht zuldssig bei N2504CR, N2508CR, N2509CR) bedeutet bei den
Rentenversicherungen die Bildung von Zusatzrenten, die vom vereinbarten Rentenbeginn
an zusammen mit der versicherten Rente fallig werden. Bei Tod oder Kundigung wird
dagegen aus dem Rentenbonus keine Leistung gewéhrt.

Bonusansammlung (nur zulassig bei N2504CR, N2508CR, N2509CR) bedeutet die
Bildung von zusatzlichen Todes- und Erlebensfallsummen.

Ist bei den Tarifen NR2501, NR2501V, N2504CR, N2508CR, N2509CR eine flexible
Abrufphase vereinbart und wurde als Uberschussverwendung nicht ,Invest-Bonus*
gewahlt, werden die Uberschiisse nach Beginn der flexiblen Abrufphase immer
verzinslich angesammelt.

Bei den Tarifen N2568CR und NR2561 werden die Uberschiisse vor Rentenbeginn
ausschlieRlich in Form eines Schlussiiberschusses, dessen Ho6he sich nach der
Wertentwicklung der Kapitalanlagen in dem gesonderten Deckungsstock richtet, gewéhrt.

Verbindliche Angaben iiber die Hohe der kiinftigen Ub  erschussbeteiligung sind
nicht moglich.

3. Erlauterung der Uberschussanteile nach Rentenbeg  inn

Fir die Zeit nach Rentenbeginn stehen 2 Formen der Uberschussbeteiligung zur Wahl:
Entweder die von Jahr zu Jahr steigende dynamische Uberschussrente oder die
teildynamische Bonusrente. Bei dieser ergibt sich zum Rentenbeginn ein hoherer
Auszahlungsbetrag als bei der dynamischen Uberschussrente bei einem niedrigeren
alljahrlichen Steigerungsprozentsatz.

Die Hohe der aus der Uberschussbeteiligung nach Ren  tenbeginn finanzierten
Zusatzrente (,teildynamische Bonusrente®, ,dynamisc he Uberschussrente*) hangt
vor allem von der kinftigen Entwicklung der Kapital ertrage und der
durchschnittlichen Lebenserwartung ab und kann nich t garantiert werden. Bei
einer ungunstigen Entwicklung finden evtl. keine Re ntensteigerungen mehr statt
oder die Zusatzrente entféllt ganz. Bei der dynamis  chen Uberschussrente ist im
Rentenbezug die jeweils erreichte Rentenhdhe festgeschrieben. Bei d  er
teildynamischen Bonusente kann im Rentenbezug die Z usatzrente auch sinken.

Verbindliche Angaben iiber die Hohe der kiinftigen Ub  erschussbeteiligung sind
nicht moglich.

4. Kapitalabfindung

Bei den Tarifen NR2501, NR2501V, NR2551, NR2561, NR2502, NR2505, N2504CR,
N2508CR, N2509CR, N2568CR besteht zum vereinbarten Rentenbeginn die Mdglichkeit,
statt der Rentenzahlung eine einmalige Kapitalabfindung zu wahlen, sofern die
hauptversicherte  Person diesen Termin erlebt. Die Kapitalabfindung der
Hinterbliebenenrente ist bei Tarif NR2505 bei Tod der hauptversicherten Person
ausgeschlossen.

Mit Auszahlung der Kapitalabfindung erlischt die Versicherung.

5. Flexible Abrufphase

Bei Vertragen nach den Tarifen NR2501, NR2501V, NR2561, N2504CR, N2508CR,
N2509CR und N2568CR (nicht jedoch bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag) kann
fur die letzten 5, 10, 15 oder 20 Jahre der Aufschubdauer eine flexible Abrufphase
vereinbart werden. Die flexible Abrufphase ist beitragsfrei. Die beantragte Aufschubdauer
bezieht sich immer auf das Ende der flexiblen Abrufphase. Die beantrage Jahresrente
wird zu Beginn der flexiblen Abrufphase erreicht. Wahrend der flexiblen Abrufphase
steigen die Jahresrente sowie die Kapitalabfindung jahrlich an. Wahrend der flexiblen
Abrufphase koénnen die vorhandenen Werte mit Frist von einem Monat zum néachsten
Monatsersten verrentet oder als einmalige Kapitalabfindung ausgezahlt werden. Werden
die festgelegten Mindestsummen nicht unterschritten, sind auch mehrere
Teilkapitalabrufe moglich, jedoch nicht 6fters als einmal pro Kalenderjahr. Bei Tod der
versicherten Person wahrend der flexiblen Abrufphase wird das vorhandene Kapital zum
nachsten Monatsersten nach dem Todestag fallig.

6. Besonderheit bei Tarif NR2501 (Versicherung von  Kindern)
Bis zur Vollendung des 7. Lebensjahres der versicherten Person darf die
Todesfallleistung die tblichen Bestattungskosten nicht Uibersteigen.

Deshalb ist die Hohe des Monatsbeitrags bei einem Eintrittsalter der versicherten Person
unter 7 Jahren auf 75 EUR begrenzt. Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag darf der
Einmalbeitrag hochstens 7.000 EUR betragen.

7. Besonderheiten bei den Tarifen NR2502 und NR2505

Mir ist bekannt, dass ich bei Abschluss einer Rentenversicherung nach Tarif NR2502 und
NR2505 gegen Einmalbeitrag gemaR § 4 der Allgemeinen Bedingungen fir die
Rentenversicherung kein Kundigungsrecht austben kann.

Mir ist bekannt, dass bei einer Rentenversicherung nach Tarif NR2502 und NR2505 im
Todesfall  keinerlei  Leistungen féllig werden (mit Ausnahme einer evtl.
Hinterbliebenenrente bei Tarif NR2505).

Information zur Uberschussverwendung Invest-Bonus

Der Wert des Invest-Bonus unterliegt kapitalmarktbedingten Schwankungen und hangt von der Entwicklung des ausgewéhlten Fondsdepots bzw. Investmentfonds ab. Die Erfahrungen der
Vergangenheit zeigen, dass die Schwankungsbreite der Fondsergebnisse um so geringer ist, je langer die Laufzeit/Aufschubdauer des Vertrags gewahlt wurde. Die kapitalmarktbedingten
Schwankungen sind bei aktienorientierten Fondsdepots bzw. Investmentfonds erfahrungsgeman starker als bei Fondsdepots bzw. Investmentfonds, die in festverzinslichen Werten anlegen.
Eine zu kurze Laufzeit/Aufschubdauer erhéht das Anlagerisiko zusatzlich. Wenn aufgrund der Kapitalmarktlage eine Kapitalisierung nicht furr sinnvoll erachtet wird, kénnen die Fondsanteile in
ein privates Depot Uibertragen werden, sofern die Fondsanlage nicht in einem Managed Fund erfolgt. Somit kann im Bedarfsfall fir den Invest-Bonus eine kapitalmarktbedingte Verlangerung

genutzt werden. Bei der Uberschussverwendung Invest-Bonus wird das Risiko beziiglich der Kapitalanlage der laufenden Uberschussanteile vom Versicherungsnehmer getragen.
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Tariflbersicht Zusatztarife

BUZ2008 - Berufs-/Schulunfahigkeits-Zusatzversicher ~ ung
BUZ2008C - Comfort- Berufsunféhigkeits-Zusatzversic ~ herung

Berufsunfahigkeit liegt vor , wenn die versicherte Person infolge Krankheit,
Korperverletzung oder Kréafteverfalls, die &rztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich
mindestens 6 Monate ununterbrochen auBerstande ist, ihren vor Eintritt des
Versicherungsfalls zuletzt ausgelibten Beruf — so wie er ohne gesundheitliche
Beeintrachtigung ausgestaltet war — oder eine andere Tatigkeit auszutiben, die aufgrund
ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgeiibt werden kann und ihrer bisherigen Lebensstellung
entspricht. Leistung jeweils ab 50 % Berufsunfahigkeit.

B - Beitragsfreiheit

Beitragsfreiheit bei Berufs-/Schulunféhigkeit fir die Hauptversicherung und alle
eingeschlossenen Zusatzversicherungen. Die Beitragszahlungsdauer stimmt mit der der
Hauptversicherung tberein. Die vereinbarte Versicherungs- und Leistungsdauer ist mit der
Beitragszahlungsdauer identisch.

Bp — Beitragsfreiheit plus

Beitragsfreiheit bei Berufs-/Schulunfahigkeit fur die Hauptversicherung und alle
eingeschlossenen Zusatzversicherungen sowie beitragsfreie planmaRige Erhéhungen
(NURNBERGER Plus) fiir die Hauptversicherung.

Bei Versicherungen, fir die NURNBERGER Plus entsprechend der Steigerung des
Hochstbeitrags in der Gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten vereinbart ist,
betragt der Erhhungsprozentsatz der beitragsfreien Erhéhungen der Hauptversicherung
bei Berufs-/Schulunfahigkeit 5 %. Wird NURNBERGER Plus nach festem Prozentsatz
vereinbart, so erfolgen bei Berufs-/Schulunfahigkeit die beitragsfreien Erhthungen der
Hauptversicherung nach demselben Prozentsatz, héchstens jedoch um 10 %.

Tarif Bp ist nicht moglich, wenn

- eine Karenzzeit bei der BUZ2008/BUZ2008C vereinbart  ist oder

- einer der Zusatztarife RZ2008, TZ2008, UZ2008 oder PRZ2008 eingeschlossen ist oder

- der Vertrag als Direktversicherung abgeschlossen wi rd oder

- keine planmé&Rigen Erhéhungen nach NURNBERGER Plus v ereinbart sind oder

- die Hauptversicherung nach Tarif N2501, N2501R oder ~ N2511 beantragt ist.

Ist fir die Hauptversicherung Beitragsfreiheit bei Berufs-/Schulunfahigkeit
beantragt, so ist Tarif Bp vereinbart, sofern der E  inschluss von Bp mdglich ist;
ansonsten ist Tarif B vereinbart.

R - Rente

Monatliche Rente bei Berufs-/Schulunfahigkeit mit gleicher Versicherungs- und
Leistungsdauer.

Ra - Rente

Monatliche Rente bei Berufs-/Schulunfahigkeit mit gegenuber der Leistungsdauer
abgekiirzter Versicherungsdauer.

Bei Vereinbarung einer Karenzzeit (nur bei Zusatztarif B und R maglich, sofern keine
UBUZ2008 bzw. SHRZ2008 eingeschlossen ist) entsteht der Anspruch auf die Leistung
aus dem Zusatztarif erst mit dem Ablauf der Karenzzeit, sofern wahrend der Karenzzeit
Berufs-/Schulunfahigkeit aufgrund derselben Ursache bestanden hat und deren Ablauf
noch andauert.

Besondere Vorteile der BUZ2008C

— Verzicht auf abstrakte Verweisbarkeit.
Die versicherte Person gilt auch dann noch als berufsunfahig, wenn sie eine andere als
die bisherige Téatigkeit austiben kann, aber nicht konkret austibt.

— Recht auf Erhéhung der Berufsunfahigkeits-Leistungen ohne Gesundheitsprifung bei
bestimmten die versicherte Person betreffenden Ereignissen (z. B. Heirat, Geburt eines
Kindes, berufliche Héherqualifikation etc.).

— Wiedereingliederungshilfe bei Reaktivierung nach erfolgreicher Umschulung in Hohe
von 6 Monatsrenten, insgesamt bis zu 6.000 EUR.

Schulunfahigkeits-Zusatzversicherung im Rahmen der BUZ2008

Bei der Schulunfahigkeits-Zusatzversicherung gelten die angegebenen Leistungen bei
Schulunfahigkeit, nach Beendigung der Schul-/Studienzeit gelten sie nur bei
Erwerbsunfahigkeit.

Umstellung- und Erhéhungsoption zur Berufsunfahigke itsabsicherung

Bei Wahl der Umstellungs- und Erhohungsoption auf die Comfort-Variante besteht
zusatzlich die Option, unter den in den Bedingungen zur Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung genannten Voraussetzungen den Vertrag in eine Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung mit Verzicht auf abstrakte Verweisung umzustellen.

UBUZ2008 - Unfall-Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche  rung

(nicht moglich bei Versicherungen gegen Einmalbeitr ag, K3 Gruppentarifen,
BAZ2008, EUZ und Schulunféhigkeits-Zusatzversicheru  ng; ist PRZ2008 im Vertrag
enthalten, muss bei Einschluss der UBZ2008 auch die BUZ2008(C) eingeschlossen
werden.)

UB - Beitragsfreiheit

Beitragsfreiheit bei Berufsunfahigkeit durch Unfall fir die Hauptversicherung und alle
eingeschlossenen Zusatzversicherungen.

UR - Rente

Monatliche Rente bei Berufsunfahigkeit durch Unfall.

UB ist nur dann vereinbart, wenn Zusatztarif B der BUZ2008(C) nicht eingeschlossen ist.
Ist fur die Hauptversicherung Beitragsfreiheit bei Berufsunfahigkeit durch Unfall (UB)
beantragt, so ist Tarif B bzw. Bp der BUZ2008(C) vereinbart, wenn zusétzlich eine
Berufsunfahigkeitsrente nach Tarif R oder Ra der BUZ2008(C) beantragt ist.

BAZ2008 - BasisErwerbsausfall-Zusatzversicherung

Voller Erwerbsausfall liegt vor, wenn die versicherte Person wahrend der
Versicherungsdauer der BAZ2008 infolge Krankheit, Korperverletzung oder Kréafteverfalls
voraussichtlich dauernd auf3erstande ist, einer Erwerbstéatigkeit von mindestens 3 Stunden
taglich nachzugehen. Dann erbringen wir folgende Versicherungsleistung: volle
Beitragsbefreiung und Zahlung der vereinbarten Erwerbsausfallrente.
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Teilweiser Erwerbsausfall ~ liegt vor, wenn die versicherte Person wahrend der
Versicherungsdauer der BAZ2008 aufgrund eben genannter Ereignisse voraussichtlich
dauernd nur noch imstande ist, einer Erwerbstatigkeit von mindestens drei und weniger als
sechs Stunden taglich nachzugehen. Dann erbringen wir folgende Versicherungsleistung:
Volle Beitragsbefreiung und Zahlung der halben vereinbarten Erwerbsausfallrente.

B - Beitragsfreiheit

Beitragsfreiheit bei vollem oder teilweisem Erwerbsausfall fir die Hauptversicherung und
alle eingeschlossenen Zusatzversicherungen. Die Beitragszahlungsdauer stimmt mit der
der Hauptversicherung tiberein. Die vereinbarte Versicherungs- und Leistungsdauer ist mit
der Beitragszahlungsdauer identisch.

Bp - Beitragsfreiheit plus

Beitragsfreiheit bei vollem oder teilweisem Erwerbsausfall fir die Hauptversicherung und
alle eingeschlossenen Zusatzversicherungen sowie beitragsfreie planméRige Erhthungen
(NURNBERGER Plus) fiir die Hauptversicherung.

R - Rente
Monatliche Rente bei Erwerbsausfall mit gleicher Versicherungs- und Leistungsdauer.

Erlauterungen beziiglich NURNBERGER Plus und Einschr  ankungen siehe
BUZ2008(C).

SHRZ2008 - SchnellHilfe-Renten-Zusatzversicherung

(nur moglich bei Einschluss einer BUZ2008(C) mit R; nicht méglich zur Schul-
unféhigkeits-Zusatzversicherung sowie zu Versicheru ngen gegen Einmalbeitrag und
K3 Gruppentarife)

SHB - Beitragsfreiheit
Beitragsfreiheit bei Eintritt einer der nachfolgend beschriebenen Erkrankungen.

SHR - Rente

Monatliche Rente bis zum Tod der versicherten Person, langstens jedoch fir 12 Monate
bei Eintritt einer der genannten schweren Erkrankungen bei der versicherten Person
wahrend der Versicherungsdauer: Krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall, Bypass-Operation,
Nierenversagen und Benigner Hirntumor.

Die Leistungspriifung zur Berufsunfahigkeit erfolgt erst nach Ablauf des 12-monatigen
Rentenbezugs aus der SchnellHilfe-Renten-Zusatzversicherung SHRZ2008. Die
Versicherungsdauer und die Rentenhdhe entspricht der von Zusatztarif R der BUZ2008(C)
und der Zusatztarif erlischt mit dem ersten Leistungsfall.

SH2008 - SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung
(nur moglich zur BUZ2008(C) und zur BAZ2008)

SH - Kapitalleistung

Einmalige Kapitalleistung bei Eintritt einer der genannten schweren Erkrankungen bei der
versicherten Person wahrend der Versicherungsdauer mit 30-tagiger Karenzzeit
(Leistungsvoraussetzung: 30-tagiges Uberleben der versicherten Person ab Eintritt des
Versicherungsfalles): Schwere Erkrankungen im Sinne der Bedingungen fir die
SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung ~ sind:  Krebs,  Herzinfarkt,  Schlaganfall,
Nierenversagen und Benigner Hirntumor.

Diese Zusatzversicherung kann langstens bis zum Ende der Versicherungsdauer von
Zusatztarif R oder Ra eingeschlossen werden und erlischt mit dem 1. Leistungsfall.

EUZ2008 - Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung

EB - Beitragsfreiheit

Beitragsfreiheit bei Erwerbsunfahigkeit fir die Hauptversicherung und alle eingeschlos-
senen Zusatzversicherungen.

ER - Rente

Monatliche Rente bei Erwerbsunfahigkeit.

Es kann alternativ BUZ2008 oder BUZ2008C oder BAZ20 08 oder EUZ2008
eingeschlossen werden.

PRZ2008 - Pflegerenten-Zusatzversicherung

PB - Beitragsfreiheit
Beitragsfreiheit bei Pflegebediirftigkeit fur die Hauptversicherung und alle eingeschlos-
senen Zusatzversicherungen.

PR - Rente

Monatliche Rente bei Pflegebedurftigkeit mit lebenslanger Versicherungs- und
Leistungsdauer. Im Pflegefall wird je nach Grad der Pflegebedirftigkeit 40 % (Pflege-
stufe 1), 70 % (Pflegestufe Il) oder 100 % (Pflegestufe Ill) der versicherten Rente gewahrt.
Die Beitragszahlungsdauer stimmt mit der der Hauptversicherung uberein. Die
Versicherungsdauer und die Leistungsdauer sind lebenslang. Die Beitragszahlungsdauer
(nicht bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag) stimmt mit der der Hauptversicherung
Uberein. Bei Tarifen mit beitragspflichtiger Abrufphase stimmt fur Zusatztarif PR die
Beitragszahlungsdauer mit der Versicherungs- bzw. Aufschubdauer der Hauptversicherung
bis zum Beginn der Abrufphase Uberein. Die Leistungsdauer ist lebenslang. Ist Zusatztarif
R bzw. Ra nicht im Vertrag eingeschlossen, beginnt die Leistungsdauer fir Zusatztarif PR
bei Vertragsbeginn, bei Einschluss von Zusatztarif R bzw. Ra jedoch erst mit dem Ablauf
der Versicherungsdauer von R bzw. Ra.

RZ2008 - Sterberenten-Zusatzversicherung

Monatliche Zeitrente bei Tod der versicherten Person, zahlbar bis zum Ablauf der
Versicherungsdauer. Der Bezugsberechtigte kann jederzeit die Abfindung einer laufenden
Rente durch eine gleichwertige Einmalzahlung in Anspruch nehmen.

TZ2008 - Todesfall-Zusatzversicherung

Zusatzkapital bei Tod der versicherten Person. In den ersten 10 Jahren kann die
Zusatzversicherung in eine Kapitalversicherung auf den Todes- und Erlebensfall
umgetauscht werden.

UZ2008 - Unfalltod-Zusatzversicherung
Zusatzkapital bei Unfalltod der versicherten Person.

Fur die Zusatztarife RZ2008, Tz2008, Uz2008, BUZ200 8, BU2008C, UBUZ2008,
BAZ2008, SH2008, SHRZ2008 und EUZ2008 gegen laufend e Beitragszahlung ist die
im Antrag vereinbarte Dauer mit der Beitragszahlung  sdauer identisch.



Informationen beziiglich des Bezugsrechts bei
Direktversicherungen

Bezugsberechtigung im Erlebensfall

Werden die Beitrage aus Entgeltumwandlung geleistet, ist die versicherte/hauptversicherte
Person im Erlebensfall gema? § 1 b (5) des Betriebsrentengesetzes (BetrAVG)
unwiderruflich  bezugsberechtigt. Sind die Beitrage arbeitgeberfinanziert, ist die
versicherte/hauptversicherte Person bis zum Ablauf der Fristen fir die Unverfallbarkeit
betrieblicher Versorgungsanwartschaften gemaR § 1b (1) und (2) BetrAVG widerruflich
bezugsberechtigt. Nach Ablauf dieser Fristen wird der Leistungsanspruch im Erlebensfall
unwiderruflich. Davon abweichend kann der Arbeitgeber bereits vorher der
versicherten/hauptversicherten Person ein unwiderrufliches Bezugsrecht einrdumen.

Todesfallleistungen und Bezugsberechtigung im Todes fall

Im Todesfall der versicherten Person wird die versicherte Todesfallleistung nur dann
ausgezahlt, sofern die versicherte Person steuerlich zulassige Hinterbliebene im Sinne der
,Zusétzlichen Vereinbarung zur Direktversicherung geman § 3 Nr. 63 EStG* hinterlasst.

Als versicherte Todesfallleistung wird bei den Tarifen NR2501V, NR2541, NR2551, NR2561V
vor Rentenbeginn die Beitragsriickgewahr. Die Auszahlung der Todesfallleistung erfolgt
standardmaBig in Form einer lebenslangen Hinterbliebenenrente. Optional kdnnen diese
Leistungen auch als einmalige Kapitalabfindung erfolgen.

Bei Tarif NR2505 beginnt nach Tod der hauptversiche rten Person die
Hinterbliebenenrentenzahlung an die mitversicherte Person, sofern und solange die
mitversicherte Person noch lebt und zum Personenkre is der steuerlich zulassigen
Hinterbliebenen im Sinne der ,Zusatzlichen Vereinba rung zur Direktversicherung
geméall § 3 Nr. 63 EStG" gehort. Bei Tod der mitversi cherten Person wird keine
Leistung fallig.

Steuerlich zulassige Hinterbliebene im Sinne der ,Zusatzlichen Vereinbarung zur
Direktversicherung gemaR § 3 Nr. 63 EStG* und damit bezugsberechtigt fir die
Versicherungsleistungen sind (bei den Tarifen NR2501V, NR2541, NR2551, NR2561V in
nachstehender Rangfolge, soweit keine andere Rangfolge vereinbart wurde):

die Witwe bzw. der Witwer der versicherten/hauptversicherten Person bzw. bei einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft der/die Lebenspartner/in zum Zeitpunkt des Todes;

bei den Tarifen NR2501V, NR2541, NR2551, NR2561V eheliche und diesen i. S. d. § 32
Abs. 1 EStG rechtlich gleichgestellte Kinder der versicherten Person zu gleichen Teilen,
wenn das Kind das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat bzw. das 25. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat und sich nachweislich noch in Schul- oder Berufsausbildung befindet
oder aber eine der Ubrigen in § 32 Absatz 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 EStG genannten
Voraussetzungen erfilllt;

in Einzelfallen auch die Lebensgefahrtin oder der Lebensgefahrte der versicherten
/hauptversicherten Person.

Voraussetzung fur die Zahlung einer Hinterbliebenenleistung an eine Lebensgeféhrtin oder
einen Lebensgefahrten ist, dass der Arbeitnehmer (versicherte/hauptversicherte Person)
diese/n in einer schriftichen Vereinbarung mit dem Arbeitgeber (Versicherungsnehmer)
namentlich benannt und versichert hat, dass ein gemeinsamer Wohnsitz und eine
gemeinsame Haushaltsfilhrung bestehen und dass er den Arbeitgeber unverziiglich
informiert, sofern sich an diesen Voraussetzungen etwas geandert hat.

Stirbt die versicherte Person und hinterlasst keine steuerlich zuléssigen Hinterbliebenen im
Sinne der ,Zusétzlichen Vereinbarung zur Direktversicherung geman § 3 Nr. 63 EStG*, so wird
die versicherte Todesfallleistung, hochstens jedoch das Ubliche Sterbegeld fallig.

Informationen bezglich der arbeitsrechtlichen Gest altung bei

Direktversicherungen

Beitragsorientierte Leistungszusage

Die beitragsorientierte Leistungszusage ist eine Variante der Leistungszusage. Hier sagt
der Arbeitgeber zu, bestimmte Beitréage in Versorgungsleistungen umzuwandeln. Die Hohe
der Leistung héngt von den gezahlten Beitragen ab und errechnet sich nach anerkannten
versicherungsmathematischen Grundsétzen.

Beitragszusage mit Mindestleistung

Der Arbeitgeber sagt dabei seinem Arbeitnehmer nicht eine bestimmte Hohe an
Versorgungsleistungen zu, sondern nur einen festen Finanzierungsbetrag (die gezahlten
Beitrége) hierfiir. Die Versorgungsleistungen ergeben sich aus der Summe der gezahlten
Beitrage sowie aus den erwirtschafteten Ertrdgen. Im Versorgungsfall steht dem
Arbeitnehmer als Mindestleistung die Summe der Beitrage zur Versorgung zur Verfiigung,
die nicht zur Absicherung von biometrischen Risiken verbraucht worden sind. Es besteht
zumindest die theoretische Moglichkeit, dass aufgrund dauerhaft schlechten Verlaufs der
Kapitalanlageergebnisse oder plétzlicher massiver Verluste im Versicherungsfall die im
BetrAVG hierfurr vorgesehene Mindestleistung nicht erreicht wird (,Summe der zugesagten
Beitrage, soweit sie nicht rechnungsméagig fir einen Risikoausgleich verbraucht wurden").
Insoweit kann der Arbeitgeber fir den Differenzbetrag einstehen missen.

Zusatzlich gilt fur die Entgeltumwandlung

Bei vorzeitigem Ausscheiden wird dem versicherten Arbeitnehmer die Versicherungs-
nehmereigenschaft (versicherungsvertragliches Verfahren) nach § 2 Abs. 2 BetrAVG
Ubertragen.

Auszahlung von Leistungen bei Direktversicherungen

Alters- und Todesfallleistungen (vor Rentenbeginn) werden bei Direktversicherungen
gemaR den Bestimmungen des § 3 Nr. 63 EStG grundsatzlich in Form einer lebenslangen
Rente an den Beglinstigten oder dessen steuerlich zulassige Hinterbliebene gezahlt.
Optional kénnen diese Leistungen auch als einmalige Kapitalabfindung erfolgen. Bei Tod
wahrend der vereinbarten Rentengarantiezeit (ab Rentenbeginn gerechnet) wird die
gesamte Rente (inkl. Rente aus Uberschiissen) monatlich bis zum Ablauf der
Rentengarantiezeit an die steuerlich zulassigen Hinterbliebenen weitergezahlt, eine
Kapitalisierung ist nicht moglich.

Wird eine Todesfallleistung fallig und sind keine steuerlich zulassigen Hinterbliebenen
vorhanden, kann ein einmaliges angemessenes Sterbegeld an andere Personen
ausgezahlt werden. Die Hohe des Sterbegeldes entspricht der Todesfallleistung des
Versicherungsvertrags, max. jedoch dem Hochstbetrag gemaf § 2 KStDV.

Hinweise und Erlauterungen zum Versicherungsvertrag -
Krankentagegeld-Versicherung und Stationarer Kranke  n-Zusatztarif bei Unfall

1. Tarifbeschreibungen

Tarif TA6 - Krankentagegeld-Versicherung
Krankentagegeld fiir Arbeitnehmer mit einer Karenzzeit von 6 Wochen fir die Dauer der
Arbeitsunfahigkeit nach Ablauf der Karenzzeit SZU - Kranken-Zusatzversicherung

Tarif SZU - Stationarer Kranken-Zusatztarif bei Unf  all

Stationarer Kranken-Zusatztarif als Ergéanzung fur gesetzlich Krankenversicherte, der
nach einem Unfall fur das 2-Bett-Zimmer und die Chefarztbehandlung innerhalb
Deutschlands leistet. Im Ausland gibt es ein Ersatz-Krankenhaustagegeld.

2. Versicherungsdauer

Der Krankenversicherungs-Vertrag wird im Tarif TA6 fur die Dauer von 1 Jahr, bei Tarif
SZU fur 2 Jahre geschlossen. Er verlangert sich stillschweigend um je 1 Jahr, sofern er
nicht bedingungsgeméan gekiindigt wird. Bei den Tarifen TA6 und SZU rechnet das 1.
Versicherungsjahr vom Versicherungsbeginn an und endet am 31.12. des betreffenden
Kalenderjahres; die folgenden Versicherungsjahre fallen mit dem Kalenderjahr
zusammen.

3. Verantwortlichkeit fir die Richtigkeit der Angab en im Antrag

Mir ist bekannt, dass ich gemaR § 19 des Versicherungsvertragsgesetzes die in diesem
Antrag gestellten Fragen nach bestem Wissen sorgféltig und vollstandig beantworten
und dabei auch von mir fir unwesentlich gehaltene Erkrankungen oder Beschwerden
angeben muss. Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht kann der Versicherer vom
Vertrag zuriicktreten oder ihn anfechten und gegebenenfalls die Leistung verweigern.

4. Verpflichtungen bis zur Annahme des Antrags

Ich verpflichte mich, arztiche Behandlungen wund alle Veranderungen im
Gesundheitszustand der zu versichernden Personen, die bis zur Annahme dieses
Antrages eintreten, dem Versicherer umgehend schriftlich anzuzeigen; das Gleich gilt fur
zwischenzeitlich festgestellte Schwangerschaften und fir anderweitig beantragte Kranken-
bzw. Krankentagegeld-Versicherungen.
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5. Abschluss des Vertrags

Mir ist bekannt, dass der Versicherungsvertrag erst zustande kommt, wenn das
Unternehmen  schriftich die Annahme des Antrags erklart hat oder der
Versicherungsschein ausgehandigt oder angeboten wird.

Sofern besondere Vereinbarungen erforderlich sind, unterbreiten wir lhnen ein Angebot.
Sie kénnen sich dann entscheiden, ob Sie ein Vertragsverhaltnis zu den angebotenen
Konditionen eingehen wollen. Nicht immer kann der beantragte Versicherungsschutz
geboten werden. Solche Antrage kann die NURNBERGER Krankenversicherung AG
ablehnen. Deshalb bitten wir Sie, anderweitig bestehenden Versicherungsschutz erst
dann aufzugeben, wenn lhr Vertrag zustande gekommen ist.

6. Erklarungen zum Nettoeinkommen bei Antragen auf Krankentagegeld fir Tarif TA6
Fur die Krankentagegeld-Versicherung bestétige ich, dass der gewiinschte Tagessatz
auch unter Beriicksichtigung bestehender und beantragter Versicherungen mein
durchschnittliches Nettoeinkommen nicht tbersteigt und, soweit ein Anstellungsverhaltnis
besteht, die gewahlte Karenzzeit der Dauer der Gehaltsfortzahlung im Krankheitsfall
entspricht.

7. Gesundheitsangaben fiir Tarif TA6

Falls ich gewisse Angaben dem Vermittler gegentiber nicht machen méchte, so kann ich
diese gegenuiber dem Unternehmen in Nurnberg unmittelbar schriftlich nachholen. Diese
Mitteilung muss innerhalb einer Frist von 7 Tagen seit Antragstellung dem Unternehmen
zugegangen sein.



Hinweise und Erlauterungen zum Versicherungsvertrag -
Unfallversicherung

1. Wer kann versichert werden?

Grundsatzlich kénnen alle gesunden Personen im Alter von 0 bis 55 Jahren versichert

werden:

a) im Biene Maja UnfallSchutz
Kinder nach Vollendung der Geburt (Hochsteintrittsalter 15 Jahre). Der Biene Maja
UnfallSchutz wird zum vereinbarten Beitrag bis zum Ende des Versicherungsjahres
fortgefiihrt, in dem das versicherte Kind das 18. Lebensjahr vollendet. Danach wird der
Vertrag entsprechend dem Wahlrecht laut Ziffer 6.1.1 AUB 2008 weitergefiihrt. Die
beitragsfreie Weiterfihrung des Biene Maja UnfallSchutzes bei Tod des Versicherungs-
nehmers ist unter Ziffer 11.7 AUB 2008 geregelt.

b) in der Erwachsenen-Unfallversicherung
Personen im Alter von 16 bis 49 Jahren.

¢) im Unfall-KomfortSchutz
Personen im Alter von 50 bis 55 Jahren. Der Unfall-KomfortSchutz wird zum
vereinbarten Beitrag bis zum Ende des Versicherungsjahres fortgefiihrt, in dem die
versicherte Person das 65. Lebensjahr vollendet. Danach wird der Vertrag entsprechend
dem Wahlrecht laut Ziffer 6.3.2 AUB 2008 weitergefiihrt. Der Unfall-KomfortSchutz wird
dann bis zum Ende des Versicherungsjahres fortgefiihrt, in dem die versicherte Person
das 80. Lebensjahr vollendet. Danach wird der Vertrag entsprechend dem Wabhlrecht
laut Ziffer 6.4.2 AUB 2008 weitergefiihrt.
Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind Personen, die fur dauernd
mindestens schwerpflegebediirftig sind, sowie Geisteskranke (Ziffer 4.1 AUB 2008).

2. Welche Personen sind in Gefahrengruppe A und wel che in Gefahrengruppe B

einzustufen?

Gruppe A

Frauen ohne Rucksicht auf die berufliche Tatigkeit,

Manner, die

— kaufmannisch, verwaltend, planend, gestaltend, lehrend im Innen- oder AuBendienst
der Wirtschaft bzw. Verwaltung (einschlielich Verwaltung in Bundeswehr, Bundes-
grenzschutz, Zoll, Polizei, Justiz, Feuerwehr),

— leitend oder aufsichtsfiihrend im Betrieb oder auf Baustellen (einschlie3lich aufsichts-
fuhrende Meister),

— im Verkauf, im Labor, in der Datenerfassung, Datenverarbeitung (EDV-Bereich), im
Gesundheitswesen, in der Schénheitspflege tatig sind;

— Anlagen/Maschinen elektronisch steuern;

— keine berufliche Tatigkeit austiben: Rentner, Pensionare, Schiiler.

Gruppe B

Manner, die

— korperliche (auch sportliche) oder handwerkliche Berufsarbeit verrichten
(einschlieBlich mitarbeitende Meister);

— Holz, Metall, Kunststoff, Steine, Erde be- oder verarbeiten;

— mit atzenden, giftigen, leicht entziindlichen oder explosiven Stoffen arbeiten;

— Maschinen bedienen, einrichten, warten oder reparieren;

— Tiere behandeln oder pflegen;

— im Truppen-, Einsatz- oder Vollzugsdienst bei Bundeswehr, Bundesgrenzschutz, Zoll,
Polizei, Justiz oder Feuerwehr tatig sind.

Wahrend der Vertragsdauer eintretende Anderungen der Berufstatigkeit oder

Beschaftigung des/der Versicherten sind unverziiglich anzuzeigen (Ziffer 6.2 AUB 2008).

3. Fur welche beruflichen Tatigkeiten wird kein Ver  sicherungsschutz geboten?

Kein Versicherungsschutz wird geboten fir Taucher, Munitionssuch- und Raumtrupps
(auch Minen u.A.), Sprengpersonal, Artisten, Tierbandiger, Kunstreiter, Berufsboxer,
Berufs- und Vertragsfuballer sowie andere Berufs-, Vertrags- und Lizenzsportler,
Rennfahrer und Rennreiter und &hnlich exponierte Berufe.

4. Welche Versicherungsleistungen werden erbracht?

Invaliditatsleistung

Nach Ziffer 2.1.2.1 AUB 2008 zahlen wir die Invaliditatsleistung als Kapitalbetrag
Kinder-RehaPlus

Ersatz von Kosten fiir kosmetische Operationen mit Krankenhausaufenthalten
einschlieBlich Zahnersatz (Front- und Eckzahne) bis 20.000 EUR
und nach einem unfallbedingten stationdaren Krankenhausaufenthalt von mindestens
3 Wochen

Physiopaket bis 500 EUR
Kurpaket bis 1.500 EUR
Rehapaket bis 1.500 EUR
Unfallpauschale 250 EUR

Unfall-RehaPlus

Wir ersetzen die Kosten fur
- unfallbedingte kosmetische Operationen bis 20.000 EUR

Des Weiteren ersetzen wir nach einem unfallbedingten, medizinisch notwendigen,
stationaren Krankenhausaufenthalt von insgesamt mindestens 3 Wochen, der im
1. Unfalljahr stattfindet, die in den ersten 2 Jahren nach dem Unfall entstandenen Kosten
far
- unfallbedingte physikalisch-medizinische oder sportmedizinische

Maf3nahmen bis 500 EUR

- Kur-/Erholungsaufenthalte in einem staatlich anerkannten
Kurort/Heilbad/Erholungsort bis 1.500 EUR

soweit sie nicht von einem anderen Ersatzpflichtigen, z. B. Sozialversicherungstréger,
ersetzt werden.

Familien-SchutzBrief

Die Leistungen richten sich nach den Zusatzbedingungen fir den Familien-SchutzBrief
(ZBFSB 2008).

Hilfeleistungen nach einem Unfall bis zu 6 Wochen lang: U. a. Erstgespréch, Nachtwache
fur die ersten 48 Stunden, Lieferung von TK-Kost fur die Familie, Putzen, Wasche,
Einkaufe, Fahrdienst zu Arzt oder Reha, Familienbetreuung, Haustierversorgung,
Krankenpflegeschulung.

NURNBERGER SofortService-Unfall
Die Leistungen richten sich nach den Zusatzbedingungen fir den NURNBERGER
SofortService-Unfall (ZBSU 2008).

Innerhalb von 3 Monaten nach einem Unfall mit ambulanter oder stationarer Behandlung,
soweit wegen der Unfallfolgen erforderlich:

Grundpflege, wenn die Voraussetzungen der Pflegestufe | gegeben sind, bis zu
2 Wochen, maximal 21 Stunden pro Woche.

uUnd:

Menuservice, Wohnungsreinigung einmal pro Woche, Wasche- und Schuhpflege einmal
pro Woche, Hilfe bei Arztbesuchen und Behdrdengéngen, Besorgungen und Einkaufe bis
zu zweimal pro Woche, Fahrdienst, Pflegeschulung fir die Angehérigen, Vermittiung von
Pflegehilfsmitteln und Haustierbetreuung, Beratung bei Umbau von Wohnung, Haus oder
Kfz.

NURNBERGER SofortService-Unfall fiir Aktive ab 50

Die Leistungen richten sich nach den Zusatzbedingungen fir den NURNBERGER
SofortService-Unfall fir Aktive ab 50 (ZBSU-50 2008).

Innerhalb von 6 Monaten nach einem Unfall mit ambulanter oder stationarer Behandlung,
soweit wegen der Unfallfolgen erforderlich:

Nach Ruckkehr aus dem Krankenhaus oder ambulanter Operation eine Tag- und
Nachtwache, bis zu 48 Stunden.

Grundpflege, wenn die Voraussetzungen der Pflegestufe | gegeben sind, bis zu 4
Wochen, maximal 21 Stunden pro Woche.

Und:

Hausnotrufanlage, Menuservice, Wohnungsreinigung einmal pro Woche, Wasche- und
Schuhpflege einmal pro Woche, Hilfe bei Arztbesuchen und Behdrdengéngen,
Besorgungen und Einkaufe bis zu zweimal pro Woche, Fahrdienst, Pflegeschulung fir die
Angehdrigen, Vermittlung von Pflegehilfsmitteln und Haustierbetreuung, Beratung bei
Umbau von Wohnung, Haus oder Kfz.

Ausfuihrliche Informationen zum Leistungsspektrum der Unfallversicherung enthalten die
NURNBERGER Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen (AUB 2008) und ihre
weiteren Zusatzbedingungen.

NURNBERGER Lebensversicherung AG

Sitz und Registergericht Nirnberg HR B 9342

Aufsichtsrat: Hans-Peter Schmidt (Vorsitzender),

Vorstand: Dr. Werner Rupp (Sprecher), Walter Bockshecker, Henning von der Forst,
Dr. Wolf-Rudiger Knocke, Dr. Hans-Joachim Rauscher, Dr. Armin Zitzmann
Deutsche Bank AG Nurnberg (BLZ 760 700 12) 0627893 00

NURNBERGER Krankenversicherung AG

Sitz und Registergericht Nirnberg HR B 10668

Aufsichtsrat: Hans-Peter Schmidt (Vorsitzender),

Vorstand: Alexander Brams, Henning von der Forst, Dr. Wolf-Rudiger Knocke,
Dr. Hans-Joachim Rauscher, Alfons Schon

Deutsche Bank AG Nurnberg (BLZ 760 700 12) 4641684 00
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NURNBERGER Allgemeine Versicherungs-AG

Sitz und Registergericht Nurnberg HR B 774

Aufsichtsrat: Hans-Peter Schmidt (Vorsitzender),

Vorstand: Dr. Armin Zitzmann (Sprecher), Walter Bockshecker, Henning von der Forst,
Dr. Wolf-Ruidiger Knocke, Dr. Hans-Joachim Rauscher, Dr. Werner Rupp

Deutsche Bank AG Niirnberg (BLZ760 700 12) 0627844 00
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Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versiche

§ 1 Wann besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag des Eingangs lhres
Antrags auf Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. des Eingangs lhrer
Annahmeerklarung bei unserer Geschaftsstelle, mittags um 12.00 Uhr, wenn
samtliche nachstehende Bedingungen erfullt sind:

a)

b)

©)

d)

e)

§ 2 Was ist vom vorléaufigen Versicherungsschutz aus

a)

b)

<)

d)

Zwischen dem Tag lhrer Unterschrift auf dem Antragsformular (wenn
Sie einen Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrags stellen)
bzw. auf Ihrer Annahmeerklarung (wenn wir lhnen einen Antrag
unterbreitet haben) und dem beantragten Versicherungsbeginn liegen
nicht mehr als 2 Monate.

Uns ist eine Ermachtigung zum Beitragseinzug erteilt oder uns liegt ein
"Antrag auf Uberweisung vermogenswirksamer Leistungen durch den
Arbeitgeber" vor.

lhr Antrag bzw. lhre Annahmeerklarung ist nicht von einer besonderen
Voraussetzung abhéngig.

lhr Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages kann zu einem
unserer glltigen Tarife mit den dazugehorigen Versicherungs-
bedingungen und Annahmerichtlinien angenommen werden.

Die versicherte Person ist am Tag der Antragstellung bzw. der
Annahmeerklarung noch nicht 70 Jahre alt.

geschlossen?

Der vorlaufige Versicherungsschutz entféllt, wenn dem Antragsteller
bzw. der versicherten Person(en) Krankheiten, gesundheitliche
Storungen oder Beschwerden (gefahrerhebliche Umstéande geman § 19
VVG) bei Antragstellung bzw. bis zur Abgabe der Annahmeerklarung
bekannt waren und diese fur den Versicherungsfall verantwortlich oder
mitverantwortlich sind.

Dies gilt jedoch nur fur solche gefahrerheblichen Umstande, nach
denen im Antragsformular zu der gewunschten Versicherung gefragt
wird — unabhéngig davon, ob sie im Antragsformular angegeben sind —
und die nach unseren Risikoprifungs- und Annahmerichtlinien zu einer
Ablehnung  oder  insoweit zu einem  Ausschluss  vom
Versicherungsschutz gefihrt hatten.

Bei Selbsttétung der versicherten Person besteht vorlaufiger
Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestétigkeit begangen worden ist.

Der vorlaufige Versicherungsschutz entfallt, wenn der Versicherungsfall
in unmittelbarem und mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen oder inneren Unruhen steht, sofern die versicherte Person
aufseiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

Steht der Versicherungsfall in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz
oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen, entféllt der vorlaufige Versicherungsschutz, sofern
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet ist, das Leben einer
Vielzahl von Personen zu gefahrden.

§ 3 Wann endet der vorlaufige Versicherungsschutz?
Soweit nichts anderes vereinbart ist, endet der vorlaufige Versicherungsschutz

a)
b)

<)

d)

e)

mit dem Beginn des Versicherungsschutzes aus der beantragten
Versicherung.

wenn wir lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages
abgelehnt haben.

wenn Sie lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages
angefochten oder zuriickgenommen oder von lhrem Widerrufsrecht
Gebrauch gemacht haben.

wenn Sie einer lhnen gemal § 5 Abs. 1 und 2 VVG mitgeteilten
Abweichung des Versicherungsscheins von lhrem  Antrag
widersprochen haben.

wenn wir lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages nicht
innerhalb  der vereinbarten Annahmefrist von 6 Wochen ab
Antragstellung angenommen  haben. Es sei denn, die
Vertragsverhandlungen mit Ihnen dauern auch nach Ablauf der
Annahmefrist noch an.

wenn Sie unseren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages
nicht innerhalb der vereinbarten Annahmefrist von 6 Wochen ab
Antragstellung angenommen haben.
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9)

h)

§ 4 Welche Leistungen sind versichert und wer erhal
Versichert sind grundsatzlich nur solche Leistungen,

rungsschutz

wenn wir lhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrages nur
zu geanderten Bedingungen annehmen kdnnen und lhnen der von uns
an Sie gerichtete neue, mit den erforderlichen Anderungen versehene
Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrags zugeht. Mit dem Tag
des Eingangs lhrer Annahmeerklarung zu unserem neuen Antrag bei
unserer Geschaftsstelle lebt der vorlaufige Versicherungsschutz wieder
auf, soweit die Voraussetzungen nach § 1 erfillt sind.

mit erfolglosem  Einzugsversuch zum  Einlésungsbeitrag, bei
Widerspruch gegen den Beitragseinzug oder der volligen oder
teilweisen Verweigerung der Zahlung vermdgenswirksamer Leistungen
durch lhren Arbeitgeber.

t sie?

die gemaR dem

vorliegenden Antrag versichert werden sollen. Soweit in diesen Bedingungen
nichts anderes bestimmt ist, finden die fir die beantragte Versicherung

mafRgebenden

Versicherungsbedingungen Anwendung. Dies gilt

insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschliisse.
Im Einzelnen gilt Folgendes:

a)

b)

©)

d)

e)

9)

h)

Versichert sind nur die zu Beginn der beantragten Versicherung
vorgesehenen Leistungen.

Bei Rentenversicherungen - mit Ausnahme von Comfort-
(Fondsgebundenen) Rentenversicherungen und aufgeschobenen
konventionellen Rentenversicherungen mit Hinterbliebenenrente - sind
nur Leistungen flr beantragte Zusatzversicherungen versichert.

Fir einen Todesfall ist die Versicherungsleistung unabhangig vom
Leistungsgrund beschrankt auf insgesamt hdchstens 100.000 EUR,
auch wenn hohere Leistungen beantragt wurden. Diese Begrenzung
gilt auch dann, wenn mehrere Antréage auf das Leben derselben Person
gestellt worden sind. Dabei wird fir eine Sterberenten-
Zusatzversicherung  das  nach anerkannten Regeln  der
Versicherungsmathematik berechnete Deckungskapital der féalligen
Renten als Todesfallleistung angesetzt. Bei aufgeschobenen
konventionellen Rentenversicherungen mit Hinterbliebenenrente wird
bei Tod der hauptversicherten Person das nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik berechnete Deckungskapital der falligen
Hinterbliebenenrente als Todesfallleistung angesetzt.

Rentenleistungen bei einer  Berufs-/Schul-/Erwerbsunfahigkeits-,
Erwerbsausfall-, SchnellHilfe-Renten-Zusatzversicherung oder Pflege-
rentenversicherung sind beschrankt auf insgesamt 12.000 EUR
jahrlich.

Kapitalleistungen bei der SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung sind
beschrankt auf insgesamt 12.000 EUR.

Eine Beitragsbefreiung  fur  den zustande gekommenen
Versicherungsvertrag bei Berufs- / Schul- / Erwerbsunfahigkeit,
Erwerbsausfall, Pflegebedirftigkeit oder Eintritt einer schweren

Erkrankung im Sinne der SchnellHilfe-Renten-Zusatzversicherung ist
jeweils beschrankt auf den Tarifbeitrag fir 100.000 EUR, und zwar bei
einer

- Lebensversicherung fur eine Versicherungssumme,

- Rentenversicherung fiir eine Kapitalabfindung zum
Rentenzahlungsbeginn,

- Fondsgebundenen Lebensversicherung oder Comfort-
Fondsgebundenen Rentenversicherung fir eine
Mindest-Todesfallsumme,

- sonstigen Fondsgebundenen Rentenversicherung fiir eine
Beitragssumme,

jeweils in dieser Hohe.
Beitragsfreie planméaRige Erhdéhungen der Hauptversicherung bei
Berufs-/Schulunféhigkeit bzw. Erwerbsausfall sind nicht versichert.

Leistungsgrenzen nach c), d), e) und f) werden durch mehrere auf die
gleiche versicherte(n) Person(en) lautende Antrage nicht erhdht.

Fur die beantragte Versicherung sind die im Antragsformular
vorgegebenen Bezugsrechte maRgebend.

Jegliche Uberschussbeteiligung entfllt;

Sofern  uns  Berufs-/Schul-/Erwerbsunfahigkeit,  Erwerbsausfall,
Pflegebedurftigkeit oder die schwere Erkrankung im Sinne der
SchnellHilfe-Kapital-Zusatzversicherung oder der SchnellHilfe-Renten-
Zusatzversicherung der versicherten Person(en) nicht innerhalb von
3 Monaten seit ihrem Eintritt angezeigt wird, sind wir leistungsfrei.

§ 5 Welche Kosten entstehen Ihnen?

AulRer dem Beitrag fir die beantragte Versicherung verlangen wir keine
Zahlung. Werden Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz fallig,
so verrechnen wir ein Entgelt in Hohe des 1. Jahresbeitrags der beantragten
Versicherung, im Falle einer Versicherung gegen Einmalbeitrag in Hohe des

einmaligen Beitrags. Das Entgelt ist jedoch auf den Tarifbeitrag fur die
Hochstsummen nach § 4 c), d), e) und f) begrenzt. Endet die tarifliche
Beitragszahlungspflicht mit dem am Todestag laufenden Beitragszahlungs-

Abschnitt,

entspricht die Hohe des Entgelts dem Beitrag fur einen

Beitragszahlungs-Abschnitt.



