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Annahmeerklﬁrung Vermittlername bzw. -nummer 34 90 §9 - 0oF
Ronzept und Verantwortung

(die vom Antragsteller unterschriebene Annahmeerklidrung muss

bis spatestens 20.12.2012 bei der ALTE LEIPZIGER eingehen) Versicherungsmakler Gmbﬁ_
Karlstr. 99  Postfach 4032 4
89073 Ulm 89030 Ulm \i I
Telefon 0731/27703-0 \— -
Fax  0731/27703-33 -
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Antrag vom

Sehr geehrte/r4+aw/Herr C\.'\ V) LI ‘ (\’_—

vielen Dank fur Ihren Antrag auf Abschluss einer Lebensversicherung. Wir bestitigen Ihnen hiermit, dass wir Ihren
Antrag vorzeitig durch diese formelle Annahmebestiitigung annehmen.

Den Versicherungsschutz iibernehmen wir aber zurzeit nur unter den folgenden so genannten ,,aufldsenden Bedingun-
gen®. Das bedeutet, dass der Vertrag riickwirkend erlischt, wenn eine der nachfolgenden Bedingungen eintritt:

1. Sie oder die versicherte Person versdumen es, die fiir die Risikopriifung aus unserer Sicht erforderlichen Unterlagen
(z.B. auszufiillende Fragebdgen, Ergebnisse von drztlichen Untersuchungen 0.4.) innerhalb einer Frist von 2 Mona-
ten seit Zugang unserer Anforderung einzureichen.

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

3. Unsere Risikopriifung ergibt, dass die riickwirkende Anerkennung einer Erschwerung (z.B. ein hdherer Beitrag, eine
Ausschlusskiausel 0.4.) erforderlich ist, und Sie iibersenden uns Ihre Zustimmung nicht innerhalb einer Frist von
4 Wochen seit Zugang unserer entsprechenden Mitteilung.

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

5. Sie machen nach Erhalt des Versicherungsscheines, der Versicherungsbedingungen und der weiteren fiir den Ver-
tragsinhalt maBgeblichen Verbraucherinformationen von Threm Widerrufsrecht Gebrauch. Uber dieses Widc?rrufs-
recht werden wir Sie bei Ubersendung der vorgenannten Unterlagen noch ausfiihrlich und gesondert informieren.

Voraussetzung fiir das Inkrafttreten des Versicherungsschutzes ist ferner, dass der Einlgsungsbeitrag gezahlt wurde‘
bzw. dass das Konto, von dem wir den Einldsungsbeitrag abbuchen, Deckung aufweist und der Abbuchung nicht wider-
sprochen wird.

Mit freundlichen Griilen
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Ubergabe und Erhalt der Annahmeerklirung

Die Annahmeerklarung wurde heute iibergeben. Der Antragsteller bestitigt hiermit den Erhalt der Annahmeerkldrung
und sein Einverstidndnis mit den oben genannten Abweichungen zu seinem Antrag.

On, Datum Unterschrifi Antragsteller (bet Minderjahrigen gesetzlicher  Unterschrift Vermittler ggf Firmenstempel
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