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ALTE LEIPZIGER Kopie ALTE LEIPZIGER

Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

ALTE LEIPZIGER Leben Postfach 1660 61406 Oberursel Direktion
Alte-Leipziger-Platz 1
61440 Oberursel
www.alte-leipziger.de
Herrn
Matthias Denkmaier Service-Center Privatkunden
Untere Str. 29 B Christiane Binder
83416 Saaldorf-Surheim Telefon: (06171)66-4566
Telefax: (06171)66-3611
scp@alte-leipziger.de
Vermittler 379069.001 VD S M
16.10.2009
_ Versicherungs-Nr. 6253309
g Versicherungsnehmer: Matthias Denkmaier
]
s Sehr geehrter Herr Denkmaier,

vielen Dank fiir die Annahme unseres Angebotes. Der Versicherungsvertrag ist damit zustande
gekommen und es besteht der vereinbarte Versicherungsschutz.

Sie konnen den Versicherungsvertrag widerrufen. Auf Thr Widerrufsrecht haben wir Sie bereits im
Versicherungsschein hingewiesen, der unserem Angebot beilag. Die in der ,,Belehrung tiber Ihr
Widerrufsrecht® genannte 30téigige Widerrufsfrist beginnt mit Zugang dieses heutigen

Bestitigungsschreibens.

% Beitragsabrechnung:

§ Gewlinschte Zahlungsweise: monatlich
Einldsungsbeitrag vom 01.10.2009 bis 31.10.2009 67,36 EUR
Folgebeitrag per 01.11.2009 67,36 EUR
insgesamt zu zahlen: 134,72 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt zu den jeweiligen Filligkeitsterminen vereinbarungsgemal3 im
Lastschriftverfahren.

| Belehrung nach § 37 Abs. 2 VVG iiber die F olgen der nicht rechtzeitigen |
' Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrages

' Um Ihnen Versicherungsschutz gewihren zu kénnen, miissen Sie die
| vereinbarten Beitriige zahlen.
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

: Zahlen Sie den ersten oder einn_laligen Beitrag nicht ;echtzeitig, beginnt ‘

' der Versicherungsschutz friihestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den

' Beitrag zahlen. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zu dem |
' vereinbarten Zeitpunkt, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung

' nicht zu vertreten haben. ‘

' Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, konnen
wir vom Vertrag zuriicktreten, solange Sie die Zahlung nicht bewirkt

- haben. Unser Riicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Bitte sorgen Sie
rechtzeitig fiir ausreichende Deckung auf Ihrem Konto.

Hinweis:

Weitere Regelungen zum Beginn des Versicherungsschutzes, zur Filligkeit
des ersten oder einmaligen Beitrages und zur Rechtzeitigkeit der Zahlung
entnehmen Sie dem Versicherungsschein sowie den fiir Ihren Vertrag
geltenden Versicherungsbedingungen.

Wir haben vermerkt, dass Sie als Versicherungsnehmer fiir die gegebenenfalls fillig werdenden
Leistungen anspruchsberechtigt sind.

Haben Sie Fragen? Ihr Vermittler hilft Ihnen gerne weiter.

Konzept und VerantwortungVersicherungsmakler GmbH
Karlstr. 99, 89073 Ulm

Telefon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0731)2 77 03 33
info@kuv.de

Oder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit freundlichen Griilen
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

ALTE LEIPZIGER Leben Postfach 1660 61406 Oberursel Direktion
Alte-Leipziger-Platz 1
61440 Oberursel
www alte-leipziger.de
Herrn
Matthias Denkmaier Service-Center Privatkunden
Untere Str. 29 B Christiane Binder
83416 Saaldorf-Surheim Telefon: (06171)66-4566
Telefax: (06171)66-3611
scp@alte-leipziger.de
Vermittler 379069.001 VD S M
05.10.2009
Versicherungs-Nr. 6253309
Versicherungsnehmer: Matthias Denkmaier
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Sehr geehrter Herr Denkmaier,

aufgrund der neu eingereichten Einkommensangaben haben wir nunmehr ein neues Angebot erstellt.

o Dieses Angebot erstellen wir unter der Voraussetzung, dass Sie bei Anforderung des Angebotes alle
Eﬁ Angaben (falls erforderlich auch die beantworteten Gesundheitsfragen) wahrheitsgemaf gemacht
haben.

Zum Abschluss Ihrer Vorsorge schicken Sie uns bitte die beigefiigte Annahmeerklirung
unterschrieben innerhalb der néchsten 14 Tage zuriick. Bis dahin halten wir uns an unser Angebot
gebunden.

LY6T10/T700/2000

Selbstverstdndlich genieBen Sie weiterhin bei uns vorldufigen Versicherungsschutz im Rahmen der
anliegenden Bedingungen. Den Eingang Ihrer Annahmeerklirung bei uns werden wir Thnen schriftlich
bestdtigen.

Haben Sie Fragen? Thr Vermittler hilft Ihnen germne weiter.

Konzept und VerantwortungVersicherungsmakler GmbH
Karlstr. 99, 89073 Ulm

Telefon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0731)2 77 03 33
info@kuv.de

Oder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit freundlichen GriiBen
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

ANTWORT

ALTE LEIPZIGER Leben Absender:
Service-Center Privatkunden Matthias Denkmaier
Christiane Binder

Postfach 1660 Untere Str. 29 B

61406 Oberursel 83416 Saaldorf-Surheim
Annahmeerklirung

- zum Abschluss der Vorsorge bitte unbedingt unterschrieben zurtickschicken -
Versicherungs-Nr.: 6253309
Versicherungsnehmer: Matthias Denkmaier

Hiermit nehme ich Ihr Angebot vom 05.10.2009 an.

Einzugsermiichtigung

Hiermit ermichtige ich die ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. bis auf jederzeit méglichen
Widerruf, nach Zustandekommen des Versicherungsvertrages die Beitrige bei Félligkeit von
folgendem Konto abzubuchen:

Konto-Nr.: 14630804
Bankleitzahl: 70010080
Geldinstitut: Postbank -Giro- Miinchen

BHF-BANK Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main (BLZ 500 202 00) - Kto -Nr 51 797 - IBAN: DE41 5002 0200 0000 051797 - BIC: BHFBDEFF
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Wolfgang Stertenbrink
Vorstand: Dr Walter Botermann (Vorsitzender), Otmar Abel (stv. Vorsitzender), Christoph Bohn, Frank Kettnaker, Reinhard Kunz, Wiltrud Pekarek

I Sitz Oberurse! (Taunus) - Rechtsform Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit - Amtsgericht Bad Homburg v d H HRB 1583 - St -Nr 045 223 0042 |
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Seite 2 zur Erklirung des Versicherungsnehmers; Versicherungs-Nr.: 6253309

Ubersicht der zum Versicherungsvertrag gehorenden Unterlagen

B Produktinformationsblatt
B Versicherungsschein
- mit Verlauf der garantierten Leistungen
- mit den darin genannten Anlagen: Satzung, Versicherungsbedingungen und
Steuerinformation
B Informationen iiber den Versicherungsvertrag

Ich bestiitige, alle zuvor genannten Unterlagen erhalten zu haben.

Ort, Datum Unterschrift/en ggf. Firmenstempel des Versicherungsnehmers,
falls minderjihrig, auch die des gesetzlichen Vertreters

HFFOHHO-DOTOSESY
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Produktinformationsblatt
(gemiB VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 6253309

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Uberblick iiber die beantragte bzw. angebotene Versicherung
geben. Sie sind nicht abschlieBend. Weitere wichtige Informationen kénnen Sie dem Versicherungsschein, den
beigefiigten Versicherungsbedingungen und den weiteren Unterlagen entnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamten
Vertragsgrundlagen sorgfiltig.

Die in unseren Unterlagen verwendeten ménnlichen Bezeichnungen gelten entsprechend fiir weibliche Personen.

Art des angebotenen bzw. beantragten Versicherungsvertrages

Berufsunfihigkeitsversicherung (BBV10)

innerhalb des Belegschafttarifes
Der angebotene bzw. beantragte Vertrag ist eine Versicherung mit
Leistung bei Berufsunfihigkeit

Bedingungen: Grundlage sind die fiir Ihre Versicherung geltenden Bedingungen, die Sie der
Ubersicht der zum Versicherungsschein gehorenden Unterlagen entnehmen
konnen.

Versicherte Risiken

Versicherter: Matthias Denkmaier geboren am 03.01.1979
Eintrittsalter 30 Jahre

Leistung bei Berufsunfihigkeit

Bei Eintritt der Berufsunfihigkeit des Versicherten werden ab einem Berufsun-
fahigkeitsgrad von 50 % folgende Leistungen gewéhrt:

Beitragsbefreiung

garantierte monatliche Berufsunfihigkeitsrente 2.500,00 EUR
Die Leistungen werden gewihrt solange die Berufsunfihigkeit besteht, jedoch
ldngstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.

Uberschussbeteiligung: Ggf. konnen noch Leistungen aus der Uberschussbeteiligqu fillig werden.
weitere Angaben: Weitere Angaben zu den versicherten Leistungen und zur Uberschussbeteiligung
finden Sie

= in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten
Berufsunfihigkeitsversicherung und Erlduterungen und Hinweise sowie
= in Ziffer I, I und den Anhéngen der Tarifbestimmungen und in § 2
der Allgemeinen Bedingungen
Begriff der Berufsunfihigkeit: Der in Ziffer I Nr. 2 und dem Anhang Pflegebediirftigkeit der Tarifbestimmungen
verwendete Begriff der Berufsunfihigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unfihigkeits- oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriff der Berufsunfihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung iiberein.

Seite 1
BHF-BANK Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main (BLZ 500 202 00) - Kto -Nr 51 797 - IBAN: DE41 5002 0200 0000 051797 - BIC: BHFBDEFF
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Wolfgang Stertenbrink
Vorstand: Dr. Walter Botermann (Vorsitzender), Otmar Abel (stv Vorsitzender), Christoph Bohn, Frank Kettnaker, Reinhard Kunz, Wiltrud Pekarek
Sitz Oberursel (Taunus) - Rechtsform Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit * Amtsgericht Bad Homburg v d H HRB 1583 « St -Nr 045 223 0042 1

|



N 4
ALTE LEIPZIGER KOpie A I_T E I_ E I PZ I G E R

Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Beitrag und Kosten

monatlicher Beitrag Beitrag
Berufsunfihigkeitsversicherung: 99,06 EUR

zu zahlender Beitrag': 67,36 EUR

Dynamik: Die Beitragsinderungen, die sich aus den Erhohungen im Rahmen der Dynamik
ergeben, sind hier nicht beriicksichtigt.

Hinweise zur Beitragszahlung; Beim zu zahlenden Beitrag handelt es sich um den durch die Uberschiisse

verminderten Beitrag’.
Der monatliche Beitrag wird zu Beginn eines jeden Monats fillig, erstmals
zum Versicherungsbeginn.
Der erste Beitrag (Einlosungsbeitrag) ist unverziiglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitriige (Folgebeitrige) sind jeweils zum Filligkeitstermin zu zahlen.
Falls Sie uns eine Einzugsermichtigung erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig fur
ausreichende Deckung auf Ihrem Konto.

verspitete Zahlung/Nichtzahlung: Wenn Sie den Einlgsungsbeitrag schuldhaft nicht oder nicht rechtzeitig zahlen,
konnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange die Zahlung nicht erfolgt ist.
AuBerdem sind wir dann im Versicherungsfall nicht zur Leistung verpflichtet.
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht oder nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie
eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist von mindestens 2 Wochen. Begleichen Sie
den Beitragsriickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entfallt oder vermindert
sich Thr Versicherungsschutz.

weitere Angaben: Weitere Angaben dazu finden Sie in den §§ 5 und 7 der Allgemeinen Bedingungen.

6P00000-00T0SE8Y

g

Kosten
Abschluss- und Vertriebskosten:  Abschluss- und Vertriebskosten dienen einerseits der Deckung von Aufwendungen,
die der Versicherer im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung, insbesondere fiir
die Erstellung der Vertragsunterlagen, sowie fiir die Verkaufsunterlagen hat.
AuBerdem soll der Aufwand Ihres Beraters gedeckt werden, der sich stindig tiber
den Markt informiert und Produktvergleiche vornimmt, um lhnen eine fachkundige
Beratung auf der Grundlage einer individuellen Versorgungs- und Risikoanalyse
bieten zu koénnen. Fiir den Abschluss und Vertrieb der Versicherung fallen
einmalig zu Versicherungsbeginn 1.012,20 EUR an.
Diese Kosten werden nicht gesondert in Rechnung gestellt, sondern sind bereits in
den Beitrag einkalkuliert.
Ausflihrliche Informationen zur Verrechnung der Abschlusskosten finden
Sie in § 9 der Allgemeinen Bedingungen.
tibrige einkalkulierte Kosten: Daneben werden iibrige Kosten (z.B. fiir die Verwaltung und Betreuung lhres Ver-
trages wihrend der Vertragslaufzeit) sowie ein Ratenzuschlag fiir die monatliche
Beitragszahlung berechnet, die ebenfalls bei der Kalkulation der Beitrage und Leis-
tungen bereits beriicksichtigt sind:
jéhrlicher jéhrliche jahrlicher
Beitragsaufwand tibrige Kosten Ratenzuschlag

TS6T10/TT00/L000

ab 01.10.2009

fur 30 Jahre 1.188,72 EUR 184,08 EUR 28,08 EUR
Anderung der Kosten: Sollte sich der Beitragsaufwand dndern (z.B. durch Dynamik oder Zuzahlungen), so

indern sich auch die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die iibrigen einkalkulier-

ten Kosten.

- Q 3 ong . o Q 0 D

Leistungen aus der Uberschussbeteiligung konnen nicht garantiert werden. Sie sind trotz der exakten Darstellung nur als
unverbindliches Beispiel anzusehen und gelten nur dann, wenn die zurzeit festgesetzten Uberschusssiitze wihrend der gesamten
Versicherungsdauer unverindert bleiben.
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Zusitzliche Kosten, Fiir folgende, von Thnen verursachte zusitzliche Verwaltungsaufwinde kénnen wir
Steuern und Gebiihren: Thnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebiihr gesondert in
Rechnung stellen:
= Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitridgen 5,00 EUR
= Riicklaufer im Lastschriftverfahren 5,00 EUR
s Einrichtung eines Stundungskontos 7,50 EUR

s Verrechnung von riickstindigen oder gestundeten Beitrdgen 7,50 EUR
Die Hohe der Gebithren kann sich wihrend der Vertragslaufzeit dndern.
Weitere Informationen dazu finden Sie in § 17 der Allgemeinen Bedingungen.
Dariiber hinaus fallen - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-
leistungen - keine weiteren Kosten, Steuern und Gebiihren an.

sonstige Kosten: Es fallen keine sonstigen Kosten an.

Leistungsausschliisse

Die folgenden Angaben sind nicht abschlieflend.
Auch hier besteht unsere Leistungspflicht grundsitzlich unabhingig davon,
wie es zur Berufsunfihigkeit gekommen ist. Dennoch gibt es einige wenige
Ausnahmen, z.B. bei kriegerischen Ereignissen, absichtlicher Selbstverletzung,
versuchter Selbsttotung, vorsitzlicher Ausfithrung oder strafbarem Versuch eines
Verbrechens oder Vergehens, bei Herbeifiihrung der Berufsunfihigkeit des
Versicherten durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers und
Berufsunfihigkeit durch Strahlen infolge Kernenergie.
Nihere Informationen dazu finden Sie in Ziffer I Nr. 3 der Tarifbestimmungen

g und in § 4 der Bedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz.

HFFO0000-00T0SEEr

Pflichten bei Vertragsabschluss und Folgen bei Verletzung

Bei der Antragstellung sind alle in Verbindung mit dem Versicherungsantrag ge-
stellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstdndig zu beantworten (vorvertragliche
Anzeigepflicht).

Bei unwahren oder unvollstindigen Angaben kénnen wir je nach Verschulden vom
Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen oder anpassen. Das kann sogar zur Folge haben
dass wir keine Versicherungsleistungen erbringen miissen.

Nihere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in § 4 der Allgemeinen Bedingungen

sowie in der Belehrung zur Anzeigenpflichtverletzung.

£56710/7700/8000

Pflichten wiihrend der Vertragslaufzeit und Folgen der Verletzung

Wihrend der Vertragslaufzeit sind uns Anderungen, die das bestehende Vertrags-
verhltnis betreffen, z.B. Anderungen des Namens, der Postanschrift oder auch der
Bankverbindung bei Einzug der Beitrdge im Lastschriftverfahren, mitzuteilen.
Fehlende Informationen kénnen den reibungslosen Vertragsablauf beeintréachtigen.
Nihere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in § 16 der Allgemeinen Bedingungen.
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S ALTE LEIPZIGER

Pflichten bei Eintritt des Versicherungsfalles und Folgen der Verletzung

Der Eintritt des Versicherungsfalls (Berufsunfihigkeit des Versicherten) ist uns
unverziiglich anzuzeigen.

Wenn Leistungen aus dem Versicherungsvertrag beansprucht werden, sind die von
uns geforderten Unterlagen einzureichen — das sind z.B. eine Darstellung der Ur-
sache fiir den Eintritt der Berufsunfihigkeit, ausfiihrliche Arztberichte iber
Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie iiber
den Grad der Berufsunfihigkeit oder iiber die Pflegebediiftigkeit, Unterlagen iiber
den aktuellen Beruf des Versicherten, seine Stellung und Tétigkeit und iiber
eingetretene Veridnderungen, bei Berufsunfihigkeit infolge Pflegebediirftigkeit
zusitzlich eine Bescheinigung iiber Art und Umfang der Pflege.

Solange nicht alle Verpflichtungen erfiillt sind, konnen wir keine Versicherungs-
leistungen erbringen.

Nihere Informationen dazu — insbesondere auch zu den von uns geforderten
Unterlagen und den Rechtsfolgen bei Nichtbeachtung — finden Sie in den

§§ 10, 12 und 13 der Allgemeinen Bedingungen.

Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Versicherungsbeginn

Ablauf der Versicherung

01.10.2009 (12:00 Uhr)

Weitere Angaben zum Beginn des Versicherungsschutzes finden Sie in § 3 der
Allgemeinen Bedingungen.

01.10.2039 (12:00 Uhr) - im Alter 60 Jahre

Dauern / Schlussalter

Berufsunfahigkeitsversicherung:

Beitrags- Versicherungs-  Schluss- Leistungs
zahlungs- dauer alter dauer
dauer

30 Jahre 30 Jahre 60 Jahre 30 Jahre

Kiindigungsmoglichkeiten

garantierte Leistungen:

Kiindigung durch den Versicherer:

Sie konnen Ihre Versicherung jederzeit ganz oder teilweise schriftlich kiindigen

s zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres,

* zum Ende des der Kiindigung folgenden Monats, frithestens jedoch zum Schluss
des ersten Versicherungsjahres.

Bei Kiindigung erhalten Sie den Riickkaufswert — sofern vorhanden. Es wird eine

Stornogebiihr erhoben, die bei der Berechnung des Riickkaufswertes bereits

beriicksichtigt ist.

Ausfiihrliche Informationen zur Kiindigung finden Sie in § 8 der Allgemeinen

Bedingungen und in den Ziffern IT und III der Tarifbestimmungen.

Informationen zur Hohe der garantierten Leistungen bei Kiindigung enthélt der

Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.

Angebot.

Wir kénnen die Versicherung nur kiindigen, wenn Sie einen Beitrag nicht

rechtzeitig zahlen oder die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen.
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Beitragsfreistellung
Anstelle einer Kiindigung konnen Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen (es gelten die gleichen Termine und Fristen wie fiir eine Kiindigung).
Dabei wird die Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten
Leistungen umgewandelt.
Wenn die Berufsunfihigkeitsrente nicht die Mindestrente in Héhe von monatlich
50,00 EUR erreicht, erlischt die Versicherung und ihr Riickkaufswert wird
ausgezahilt.
Ausfiihrliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie in den gleichen
Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die Kiindigung geregelt
ist.

garantierte Leistungen: Informationen zur Hohe der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung enthélt
der Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Angebot.

Beitragsreduzierung: Neben der Beitragsfreistellung besteht die Mglichkeit der Beitragsreduzierung. Der
kiinftige (zu zahlende) Beitrag muss mindestens 25,00 EUR monatlich betragen und
die herabgesetzten Leistungen miissen Mindestleistungen erreichen.

g
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

UNSER ANGEBOT
FUR EINE BERUFSUNFAHIGKEITSVERSICHERUNG

Dieser Versicherungsschein gilt nur im Zusammenhang mit der Bestiitigung iiber den Abschluss der
Versicherung Nr. 6253309, die wir dem Versicherungsnehmer nach Annahme unseres Angebotes
zusenden werden.

Personliche Daten

Versicherungsnehmer: Matthias Denkmaier

Versicherter: Matthias Denkmaier, geboren am 03.01.1979
Eintrittsalter 30 Jahre

Angebots-Nr.: 6253309

Versicherungsbeginn: 01.10.2009 (mittags 12.00 Uhr)

SecurAL

Berufsunfihigkeitsversicherung (BBV10)

Berufsunfihigkeitsrente: 2.500,00 EUR
Rentenzahlungsweise: monatlich
Versicherungsdauer: 30 Jahre
Ende der Versicherungsdauer (Ablaufdatum): 01.10.2039
Beitragszahlungsdauer: 30 Jahre
Ende der Beitragszahlungsdauer: 01.10.2039
Leistungsdauer: 30 Jahre
Ende der Leistungsdauer: 01.10.2039

Die Einstufung erfolgt in die Berufsgruppe 1.
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Es gilt die Standardregelung (50 %). Wir erbringen die Leistungen erst ab einer Berufsunfihigkeit von
50 %. Bei einer Berufsunfihigkeit von weniger als 50 % besteht kein Leistungsanspruch.

I"Jberschussverwendung

vor Eintritt der Berufsunfihigkeit: Beitragsverrechnung (vorschiissig)
nach Eintritt der Berufsunfihigkeit: Rentenzuwachs
Beitrige
Zahlungsweise: monatlich
Beitrag: 99,06 EUR
; Zu zahlender Beitrag: 67,36 EUR

Der zu zahlende Beitrag ist der um Uberschussanteile verminderte Beitrag (Beitragsverrechnung).
Die Hohe der Uberschussanteile kann nicht fiir die gesamte Versicherungsdauer garantiert werden. Sie
gilt, solange die derzeit erklirten Uberschusssitze unverindert bleiben.

4%  Dynamik

Der Beitrag wird jéhrlich zu Beginn des Versicherungsjahres um 5 % des Vorjahresbeitrags erhoht
(progressive Erhohung: Modus P).

Die erste Erhéhung erfolgt am 01.10.2010.

LS6TT0/TT00/T1O0

Zum Verlauf der Beitrags- und Leistungsumfinge erhalten Sie jeweils rechtzeitig einen Nachtrag.
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' Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

' Wenn Sie bei uns einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stellen,
' kinnen Sie den Antrag ochne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit der Antragstellung und
endet 30 Tage nach Zugang des Versicherungsscheins, der
Vertragsbestimmungen (einschlieBlich unserer Versicherungsbedingungen
und Tarifbestimmungen), der Versicherungsinformationen und der
Belehrung iiber das Widerrufsrecht.
Wenn Sie von uns ein Angebot anfordern und das Angebot annehmen,
konnen Sie die Annahmeerklirung ohne Angabe von Griinden in
Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit der
Annahmeerklirung und endet 30 Tage nach Zugang des
Versicherungsscheins, der Vertragsbestimmungen (einschliefilich unserer
Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen), der
Versicherungsinformationen, der Belehrung iiber das Widerrufsrecht und
der Bestiitigung iiber den Abschluss des Vertrages.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die:
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G., Alte Leipziger-Platz 1,
61440 Oberursel,
ik Telefax 06171 24434, E-Mail: service@alte-leipziger.de.
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und
wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfillt.
Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfillt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Wir erstatten
Thnen aber einen gegebenenfalls vorhandenen Riickkaufswert
einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes. Haben Sie die vorgenannte Zustimmung
nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der
| Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen
' zuriickzugewihren.
! Wurden Sie nicht auf Ihr Widerrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs
' und den zu zahlenden Betrag hingewiesen, haben wir zusitzlich die fiir
‘ das 1. Jahr des Versicherungsschutzes gezahlten Beitrige zu erstatten; |
| dies gilt nicht, wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in
‘ Anspruch genommen haben.
i Beitriige erstatten wir unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs.

GFFOO000-D0TOSERY
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Verlauf der garantierten Leistung bei Kiindigung

Datum Riickkaufswert beriicksichtigte
Stornogebiihr
EUR EUR
30.09.2010 0,00 (Null) 205,95
30.09.2011 0,00 (Null) 411,88
30.09.2012 0,00 (Null) 619,30
30.09.2013 0,00 (Null) 830,26
30.09.2014 0,00 (Null) 1.047,41
30.09.2015 0,00 (Null) 1.476,05
30.09.2016 416,69 1.500,00
30.09.2017 861,01 1.500,00
30.09.2018 1.271,56 1.500,00
30.09.2019 1.575,29 1.575,29
& 30.09.2020 1.748,95 1.748,95
g 30.09.2021 1.902,11 1.902,11
g 30.09.2022 2.029,58 2.029,58
% 30.09.2023 2.129,68 2.129,68
= 30.09.2024 2.203,34 2.203,34
30.09.2025 2.253,57 2.253,57
30.09.2026 2.279,50 2.279,50
30.09.2027 2.276,07 2.276,07
30.09.2028 2.236,51 2.236,51
A 30.09.2029 2.148,18 2.148,18
30.09.2030 2.000,97 2.000,97
30.09.2031 1.785,98 1.785,98
30.09.2032 1.500,41 1.500,41
30.09.2033 805,63 1.500,00
30.09.2034 22,03 1.500,00
g 30.09.2035 0,00 (Null) 711,97
2 30.09.2036 0,00 (Null) 0,00 (Null)
:§: 30.09.2037 0,00 (Null) 0,00 (Null)
b 30.09.2038 0,00 (Null) 0,00 (Null)
Darstellung: Im Verlauf sind die garantierten Riickkaufswerte dargestellt, die bei

Kiindigung des gesamten Vertrages zum jeweiligen Termin gelten.
Werte aus der Uberschussbeteiligung sowie aus kiinftigen Erhhungen
im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Die angegebenen Werte gelten nur, solange keine Leistungen fillig
werden.

Stornogebiihr: Die ausgewiesene Stornogebiihr wurde bei der Berechnung der
Riickkaufswerte bereits beriicksichtigt.

BHF-BANK Aktiengesellschaft, Frankfurt am Main (BLZ 500 202 00) - Kto -Nr 51 797 - IBAN: DE41 5002 0200 0000 051797 - BIC: BHFBDEFF
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Verlauf der garantierten Leistung bei Beitragsfreistellung

Datum beitragsfreie
monatliche
Berufsunfahig-
keitsrente
EUR
30.09.2010 0,00 (Null)
30.09.2011 0,00 (Null)
30.09.2012 0,00 (Null)
30.09.2013 0,00 (Null)
30.09.2014 0,00 (Null)
30.09.2015 0,00 (Null)
30.09.2016 0,00 (Null)
30.09.2017 101,18
30.09.2018 151,44
- 30.09.2019 190,57
E 30.09.2020 21545
§ 30.09.2021 239,33
E 30.09.2022 261,82
% 30.09.2023 282,86
30.09.2024 302,68
30.09.2025 321,68
30.09.2026 339,91
30.09.2027 356,90
= 30.09.2028 371,92
e 30.09.2029 383,28
30.09.2030 389,08
30.09.2031 386,54
30.09.2032 371,85
30.09.2033 237,49
= 30.09.2034 0,00 (Null)
2 30.09.2035 0,00 (Null)
g 30.09.2036 0,00 (Null)
§ 30.09.2037 0,00 (Null)
g 30.09.2038 0,00 (Null)
Darstellung: Im Verlauf sind die garantierten beitragsfreien Leistungen dargestellt,

die bei Beitragsfreistellung des gesamten Vertrages zum jeweiligen
Termin gelten.

Werte aus der Uberschussbeteiligung sowie aus kiinftigen Erh6hungen
im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Leistungen bei

Beitragsfreistellung: Bei Beitragsfreistellung wird die Versicherung in eine beitragsfreie
Versicherung mit herabgesetzten Leistungen umgewandelt.
Wenn die beitragsfreie Leistung der Hauptversicherung nicht die
festgelegte Mindestleistung erreicht, erlischt die Versicherung und ihr
Riickkaufswert wird ausgezahlt.

Beitragsfreie Leistungen werden im Verlauf nur dargestellt, wenn die
Mindestleistung erreicht wird.
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Stornogebiihr: Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stornogebiihr erhoben wie
bei Kiindigung (siehe Verlauf der garantierten Leistungen bei
Kiindigung); diese wurde bei der Berechnung der beitragsfreien
Leistungen bereits beriicksichtigt.

GFFO0000-00TOSE S
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Diesem Versicherungsschein sind folgende Unterlagen beigefiigt, die Bestandteil des
Versicherungsvertrags sind:

[ | Satzung der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

[ ] Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfihigkeitsversicherung (pm 2300-09.09)

[ | Tarifbestimmungen zu den Tarifen BV10
und BV11 (pm 2310-09.09)

[ | Zusatzbedingungen fiir die Berufsunfihigkeitsversicherung mit Dynamik
nach Modus P (pm 2330-01.08)

[ Allgemeine Bedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz (pm 2610-01.09)
[ ] Zusatzbestimmungen zu den Tarifen der Tarifgruppe B (pm 2659-03.08)

Des Weiteren liegen die aktuellen Allgemeinen Steuerinformationen (pm 2600) bei.

Oberursel, den 05.10.2009

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G.

[ o
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Informationen iiber den Versicherungsvertrag
(gemifl VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 6253309

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Uberblick iiber die beantragte bzw. angebotene Versicherung
geben. Sie sind nicht abschlieBend. Weitere Informationen kinnen Sie dem Versicherungsschein, den beigefiigten
Versicherungsbedingungen und den weiteren Unterlagen entnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamten
Vertragsgrundlagen sorgfiltig.

Ihr Versicherer ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Anschrift: Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel

E-Mail/Internet: service@alte-leipziger.de/www.alte-leipziger.de

Rechtsform: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

Sitz: Oberursel (Taunus)

Handelsregister: Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HRB 1583

Hauptgeschéftstatigkeit: Die Gesellschaft betreibt die Lebensversicherung in allen ihren Arten einschlieBlich

der Kapitalisierungsgeschifte und der Geschifte der Verwaltung von Versorgungs-
einrichtungen gemifl dem vom Vorstand aufgestellten Gesamtgeschiftsplan. Sie
bietet Versicherungsschutz im In- und Ausland nach MaBgabe der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

Weitere Informationen finden Sie in § 2 der Satzung der ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit.

6¥$00000-00705€8Y

% Wesentliche Merkmale und Bedingungen Ihrer Versicherung

Versicherungsart: Berufsunfihigkeitsversicherung (Tarif BBV10)

Versicherungsdauer: Angaben zur Versicherungsdauer bzw. Aufschubzeit finden Sie in unserem
Versicherungsschein bzw. Angebot.

Bedingungen: Die fiir Ihre Versicherung geltenden Bedingungen konnen Sie der Ubersicht
der zum Versicherungsschein bzw. Angebot gehérenden Unterlagen entnehmen.

Leistungen: Angaben zu Art, Umfang und Filligkeit der versicherten Leistungen finden Sie

" in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten
Berufsunfihigkeitsversicherung
und Erlduterungen und Hinweise sowie
= in Ziffer 1 und den Anhéngen der Tarifbestimmungen
Angaben zur Erfiillung und zur Beanspruchung der versicherten Leistungen finden
Sie in § 15 der Allgemeinen Bedingungen.

Begriff der Berufsunfihigkeit: Der in Ziffer I Nr. 2 und dem Anhang Pflegebediirftigkeit der Tarifbestimmungen
verwendete Begriff der Berufsunfahigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unfihigkeit oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriff derBerufsunfihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung iiberein.

£96710/7700/8100

Beitragszahlung

Beitragshohe: Angaben zur Hohe des Beitrages (Gesamtpreis der Versicherung) finden Sie in
unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten Beitrag und
Anderungen des Beitrages.

Beitragszahlungsweise: monatlich

Zahlung: Firr die Beitragszahlung kénnen Sie uns eine Einzugserméichtigung erteilen.

Sie konnen die Beitriige aber auch auf eines unserer Konten iiberweisen.
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Voraussetzung fiir den vorldufigen Versicherungsschutz ist die Erteilung einer
Einzugsermichtigung.

Fiir die Rechtzeitigkeit der Zahlung geniigt es, wenn Sie fristgerecht alles getan
haben, damit der Beitrag bei uns eingeht.

Angaben zur Erfiillung und sonstige Regelungen zur Beitragszahlung finden Sie in
§ 5 der Allgemeinen Bedingungen.

Kosten

Abschluss- und Vertriebskosten:  Abschluss- und Vertriebskosten dienen einerseits der Deckung von Aufwendungen,
die der Versicherer im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung, insbesondere fur
die Erstellung der Vertragsunterlagen, sowie fiir die Verkaufsunterlagen hat.
AuBerdem soll der Aufwand Ihres Beraters gedeckt werden, der sich stdndig uber
den Markt informiert und Produktvergleiche vornimmt, um Ihnen eine fachkundige
Beratung auf der Grundlage einer individuellen Versorgungs- und Risikoanalyse
bieten zu konnen. Fiir den Abschluss und Vertrieb der Versicherung fallen
einmalig zu Versicherungsbeginn 1.012,20 EUR an.
Diese Kosten werden nicht gesondert in Rechnung gestellt, sondern sind bereits in
den Beitrag einkalkuliert.
Ausfiihrliche Informationen zur Verrechnung der Abschlusskosten finden
Sie in § 9 der Allgemeinen Bedingungen.

iibrige einkalkulierte Kosten: Daneben werden iibrige Kosten (z.B. fiirr die Verwaltung und Betreuung lhres Ver-
trages wihrend der Vertragslaufzeit) sowie ein Ratenzuschlag fiir die monatliche
Beitragszahlung berechnet, die ebenfalls bei der Kalkulation der Beitrage und Leis-
tungen bereits beriicksichtigt sind:

6v100000-00205€8Y

jahrlicher jéhrliche jahrlicher
Beitragsaufwand iibrige Kosten Ratenzuschlag
e ab 01.10.2009
i fur 30 Jahre 1.188,72 EUR 184,08 EUR 28,08 EUR
Anderung der Kosten: Sollte sich der Beitragsaufwand dndern (z.B. durch Dynamik oder Zuzahlungen), so
#ndern sich auch die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die iibrigen einkalkulier-
ten Kosten.
Zusitzliche Kosten, Fiir folgende, von Ihnen verursachte zusétzliche Verwaltungsaufwiande konnen wir
g Steuern und Gebiihren: Thnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebiihr gesondert in
§ Rechnung stellen:
s = Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitrdgen 5,00 EUR
% = Riickldufer im Lastschriftverfahren 5,00 EUR
* Einrichtung eines Stundungskontos 7,50 EUR

=  Verrechnung von riickstidndigen oder gestundeten Beitragen 7,50 EUR
Die Hohe der Gebiihren kann sich wihrend der Vertragslaufzeit &ndern.
Weitere Informationen dazu finden Sie in § 17 der Allgemeinen Bedingungen.
Dariiber hinaus fallen - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-
leistungen - keine weiteren Kosten, Steuern und Gebiihren an.

sonstige Kosten: Es fallen keine sonstigen Kosten an.

Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschussermittlung und -beteiligung
Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer an den
Uberschiissen, die jahrlich bei unserem Jahresabschluss festgestellt werden.
Berufsunfihigkeitsversicherung:  Uberschiisse entstehen dann, wenn die Anzahl der Leistungsfilie und die Kosten
niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. Weitere Uberschiisse
stammen aus den Ertrigen der Kapitalanlagen.
Thre Versicherung erhilt zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres, erstmals zu
Beginn des 2. Versicherungsjahres, einen jihrlichen Uberschussanteil.
AuBerdem werden Sie an den Bewertungsreserven angemessen beteiligt.
Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in § 2 der Allgemeinen Bedingungen
und in Ziffer II der Tarifbestimmungen.
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weitere Informationen: Weitere Informationen zur Uberschussbeteiligung, zur Uberschussverwendung
und zur méglichen Hohe der Uberschussleistungen finden Sie in unserem Versiche-
rungsschein bzw. Angebot.

Zustandekommen des Vertrages und Versicherungsbeginn
Der Vertrag kommt zustande, in dem wir lhnen ein Angebot auf Abschluss einer
Versicherung unterbreiten und Sie dieses Angebot annehmen oder wenn Sie bei uns
einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stetlen und Sie unseren Versiche-
rungsschein erhalten.
Thr Versicherungsschutz beginnt mit Zugang der Annahmeerklarung bzw. des Ver-
sicherungscheins, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag (Einlsungsbeitrag)
gezahlt haben und kein Widerruf erfolgt. Vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung besteht jedoch — abgesehen von einem ggf.
vereinbarten vorldufigen Versicherungsschutz — noch kein Versicherungsschutz.

Widerrufsrecht Wenn Sie bei uns einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stellen, konnen
Sie den Antrag ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen. Die Frist beginnt mit der Antragstellung und endet 30 Tage nach
Zugang des Versicherungsscheins, der Vertragsbestimmungen (einschlieBlich
unserer Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen), der Versicherungs-
informationen und der Belehrung iiber das Widerrufsrecht.

Wenn Sie von uns ein Angebot anfordern und das Angebot annehmen, konnen Sie
die Annahmeerkldrung ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-
Wi Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit der Annahmeerkldrung und endet 30 Tage
% nach Zugang des Versicherungsscheins, der Vertragsbestimmungen (einschlieBlich

unserer Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen), der
Versicherungsinformationen, der Belehrung iiber das Widerrufsrecht und der
Bestitigung liber den Abschluss des Vertrages.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an die
= ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,

Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel,

Fax: 06171 24434, E-Mail: service@alte-leipziger.de

Widerrufsfolgen: Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstatten
Ihnen den Teil lhres Beitrages, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfillt.
Den Teil Thres Beitrages, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt,
kénnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Wir erstatten [hnen aber einen gegebenenfalls
vorhandenen Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes. Haben Sie die vorgenannte Zustimmung nicht erteilt
oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten
wir lhnen Thren gesamten Beitrag.

Wurden Sie nicht auf Thr Widerrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs und den
zu zahlenden Betrag hingewiesen, haben wir zusitzlich die fiir das 1. Jahr des
Versicherungsschutzes gezahlten Beitridge zu erstatten; dies gilt nicht, wenn Sie
Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen haben.

Beitriige erstatten wir unverziiglich, spétestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

6PF00000-00T05€8P
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Kiindigungsméglichkeiten

Sie konnen Thre Versicherung jederzeit ganz oder teilweise schriftlich kiindigen

® zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres,

= zum Ende des der Kiindigung folgenden Monats, frithestens jedoch zum Schluss

des ersten Versicherungsjahres.
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Bei Kiindigung erhalten Sie den Riickkaufswert — sofern vorhanden. Es wird eine
Stornogebiihr erhoben, die bei der Berechnung des Riickkaufswertes bereits
berticksichtigt ist.
Ausfiihrliche Informationen zur Kiindigung finden Sie in § 8 der Allgemeinen
Bedingungen und in den Ziffern Il und III der Tarifbestimmungen.

garantierte Leistungen: Informationen zur Hohe der garantierten Leistungen bei Kiindigung enthilt der
Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Angebot.

Kiindigung durch den Versicherer: Wir kénnen die Versicherung nur kiindigen, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen oder die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen.

Beitragsfreistellung
Anstelle einer Kiindigung konnen Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen (es gelten die gleichen Termine und Fristen wie fiir eine Kiindigung).
Dabei wird die Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten
Leistungen umgewandelt.
Wenn die Berufsunfihigkeitsrente nicht die Mindestrente in Hohe von monatlich
50,00 EUR erreicht, erlischt die Versicherung und ihr Riickkaufswert wird
ausgezahilt.
Ausflihrliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie in den gleichen
Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die Kiindigung geregelt
ist.

garantierte Leistungen: Informationen zur Hohe der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung enthélt
der Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Angebot.

Beitragsreduzierung: Neben der Beitragsfreistellung besteht die Mdglichkeit der Beitragsreduzierung. Der

oLy kiinftige (zu zahlende) Beitrag muss mindestens 25,00 EUR monatlich betragen und

die herabgesetzten Leistungen miissen Mindestleistungen erreichen.

GFFO0000-HTOSERY

Steuerliche Behandlung der Versicherung
Die Beitrdge fiir diese Berufsunfihigkeitsversicherung kénnen im Rahmen der
Haochstbetrige fiir Vorsorgeaufwendungen nach § 10 Abs. 4 EStG als
Sonderausgaben steuerlich geltend gemacht werden.
Die Renten aus der Berufsunfihigkeitsversicherung sind als zeitlich begrenzte
Leibrenten (abgekiirzte Leibrenten) mit dem so genannten Ertragsanteil nach
§ 55 EStDV als sonstige Einkiinfte zu versteuern.
Einmalige Kapitalleistungen sind genereil einkommensteuerfrei.
Ausfiihrliche Informationen zur steuerlichen Behandlung Ihrer Berufsunfihigkeits
versicherung finden Sie in unserer Allgemeinen Steuerinformation.

996710/2700/1200

Gesetzlicher Sicherungsfonds  Um die Anspriiche unserer Kunden jederzeit erfiillen zu konnen, achten wir auf eine
ausgewogene Mischung und Streuung der Kapitalanlagen. Rein spekulative Anlagen
werden nicht getitigt. Dariiber hinaus besteht zur Absicherung der Anspriiche aus
Threr Versicherung ein gesetzlicher Sicherungsfonds (siehe §§ 124 ff.
Versicherungsaufsichtsgesetz), der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG,
WilhelmstraBe 43 G, 10117 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im
Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehorde die Vertrige auf den Sicherungsfonds
iibertragen. Geschiitzt von dem Fonds sind die Anspriiche der Versicherungsnehmer,
der Versicherten, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem
Versicherungsvertrag begiinstigter Personen. Die ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G. gehort diesem Sicherungsfonds an.
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Beschwerdestellen Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte an die

* ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G

Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel.
Dariiber hinaus koénnen Sie sich mit einer Beschwerde auch an die Aufsichtsbehorde
wenden.
= Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

- Bereich Versicherungen -

Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn
Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit
ist fiir Sie als besonderer Service die Moglichkeit erdffnet, den unabhéngigen und
neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung
einmal nicht einverstanden sein sollten.
® Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Telefon 01804 224424, Telefax 01804 224425

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Die Beschwerde bei den genannten Stellen ist fiir Sie kostenfrei. Die Moglichkeit
der Inanspruchnahme des Rechtswegs bleibt von der Beschwerde unberiihrt.

Anwendbares Recht und zustiindiges Gericht

anwendbares Recht: Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

zustdndiges Gericht: Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche
Zustindigkeit nach unserem Sitz Oberursel (Taunus). st der Versicherungsnehmer
eine natiirliche Person, ist auch das Gericht seines Wohnsitzes zustindig.
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer miissen

Pk = bei einer natiirlichen Person bei dem fiir ihren Wohnsitz zustandigen Gericht,
* bei einer juristischen Person bei dem fiir ihren Sitz oder ihre Niederlassung
zusténdigen Gericht

erhoben werden.
Ausflihrliche Informationen dazu finden Sie in § 19 der Allgemeinen
Bedingungen.

6¥F00000-0070S€8Y

Sprachen Die Versicherungsbedingungen und die weiteren Informationen tiber den
Versicherungsvertrag gemiB VVG-InfoV sind in deutscher Sprache verfasst. Die
Kommunikation wihrend der Laufzeit des Vertrages erfolgt in deutscher Sprache.

L96T10/TT06/7200

Giiltigkeitsdauer Die zur Verfiigung gestellten Informationen und Berechnungen gelten fiir einen
Versicherungsbeginn im Jahr 2009. Fiir spétere Versicherungsbeginne
dndert sich das Eintrittsalter des Versicherten und somit auch die berechneten
Leistungen und Beitrége.

bl
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