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Annahmeerklärung

(die vom Antragsteller unterschriebene Annahmeerklärung muss
bis spätestens 20.12.2012 bei der ALTE LEIPZICER eingehen)
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Konzept und Verantwortung
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Fax 0731127703-33
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vielen Dank für lhren Antrag auf Abschluss einer Lebensversicherung. Wir bestätigen Ihnen hiermit, dass wir lhren
Antrag vorzeitig durch diese formelle Annahmebestätigung annehmen.

Den Versicherungsschutz übernehmen wir aber zurzeit nur unter den folgenden so genannten,,auflösenden Bedingun-
gen". Das bedeutet, dass der Vertrag rückwirkend erlischt, wenn eine der nachfolgenden Bedingungen eintritt:

l. Sie oder die versicherte Person versäumen es, die filr die Risikoprüfung aus unserer Sicht erforderlichen Unterlagen
(2.B. auszuftillende Fragebögen, Ergebnisse von ärztlichen Untersuchungen o.ä.) innerhalb einer Frist von 2 Mona-
ten seit Zugang unserer Anforderung einzureichen.

2. Der Versicherungsfall tritt vor Abschluss unserer Risikoprüfung auf Grund von Gesundheitsstörungen oder Anoma-
lien ein, die vor dem heutigen Tage für Sie oder die versicherte Person erkennbar waren.

3. Unsere Risikoprüfung ergibt, dass die rückwirkende Anerkennung einer Erschwerung (2.8. ein höherer Beitrag, eine
Ausschlussklausel o.ä.) erforderlich ist, und Sie übersenden uns lhre Zustimmung nicht innerhalb einer Frist von
4 Wochen seit Zugang unserer entsprechenden Mitteilung.

4. Wir teilen lhnen mit, dass wir den Vertragsabschluss mit Ihnen ablehnen.

5. Sie machen nach Erhalt des Versicherungsscheines, der Versicherungsbedingungen und der.weiteren für den Ver-
tragsinhalt maßgeblichen Verbraucherinformationen von Ihrem Widerrufsrecht Gebrauch. Uber dieses Widerrufs-
recht werden wir Sie bei Übersendung der vorgenannten Unterlagen noch ausfiihrlich und gesondert informieren.

Voraussetzung ftir das Inkrafttreten des Versicherungsschutzes ist ferner, dass der Einlösungsbeitrag gezahlt wurde
bzw. dass das Konto, von dem wir den Einlösungsbeitrag abbuchen, Deckung aufueist und der Abbuchung nicht wider-
sprochen wird.

Mit freundlichen Grüßen
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Ubergabe und Erhalt der Annahmeerklärung

Die Annahmeerklärung wurde heute übergeben. Der Antragsteller bestätigt hiermit den Erhalt der Annahmeerklärung
und sein Einverständnis mit den oben qenannten Abweichuneen zu seinem Antras.
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