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Sehrgeehrte/rs+an/H.r, Co.. n Ii$f-
vielen Dank liir lhren Antrag auf Absclrluss einer Lebensversicherung. Wir bestätigen lhnen hiermit, dass wir lhren
Antrag vorzeitig durch diese formelle Ännahmebestötigung annehmen.

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

l. Sic oder die versicherte Person versäunren es, die fiir die Risikoprüfung aus unserer Sicht erforderlichen Untcrlagen
(2.8. auszuftillende Fragebögen, Ergebnisse von ärZlichen 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 Gesundheilsstörungen oder Anoma-
lien ein, die vor dem heutigen Tage ftir Sie oder die versicherte Person erkennbar waren.

3. [Jnsere Risikoprtifung ergibt, dass die rückwirkende Anerkennung einer Erschwerung (z-8. ein höherer Beitrag. eine
Ausschlussklausel o.ä.) erforderlich ist, und Sic übcrsenden 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 lhnen ablehnen.

5- Sie ntachen nach Erhalt des Versicherungsscheines, der Versicherungsbedingungen und der weiteren ftlr den Ver-
tragsinhalt maßgeblichen Verbraucherinformationen von lhrem Widerrufsrecht Gebrauch. Über dieses Widerrufs-
recht r.r'erden wir Sie bei Übersendung der vorgenannten Unterlagen noch ausführlich und gesondert informieren.

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

Mit freundlichen Crüßen

Die Annahmeerklärung wurde heute übergebcn. Der Antragsteller bestätigt hiermit den Erhalt der Annahmeerklärung
und sein Einverständnis mit den oben genannten Abweichungen zu seinem Antrag.
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ALTE LEIPZICER

Verbund-Vennittler-Nr Veminler vcrsicherungsschein bzs Angebot an

3 7 9 0 6 9 - 0 0 7 Ku\'24.deKonzeptundVeranhloftungGmbH EVersicherungsnehmer BVenninler

Versicherungsnehmer (\rN) E auch \rersich erter (\-T)

Titel.\'ornarne.Narnc .lohn-Paul Cunliffe
Straße.Nr lm Dörner 20

Pt-Z.orr 6 0 3 8 8 Frankfurta.l\,1.
Ceburisda(urn 2-t0 | I 98 I Geburtsnane

Srärsangehörigkeir El deutsch oder

Telefon tacsüber+

AnteilderBürorätigkeir Oübergtt% Eüb..lSozi,bis90% Obitl5o,6 E k.in.
Ausbildung Esrudiurr.Fachrichrung

El gw E Fnu E Fima

Gcbunsort Manchester
auslLeübter Beru f/Branche I n formati ke r/i n/Branchc u n bekan n I

Fax/E-Mail+ jo h n(@a m b-i t-ion.com

' frcisillige Angab€

verheirarct 0.la Enein

Zwitzlichc Angaben bei Absicherung von Berußufähigk€itschuE, wenn VN auch VT
Berufsstellung B Selbsrandicer O Ancestellter D Beamrer- EStud"nr DAuszubiläender DArbeirsuchendcr Dsonstise

AL-Berufsgruppe I ++

überwiegend korperlich tatig E ja B nein

abgeschlosscn tr yu tr nein E derzeit im Studiurn

E tscrufsausbildung als atrgeschlossen tr yu D nein E derzeit in Ausbildung

Erklärung nach dcm Gcldwäschegcsetz (Nicht crforderlich bci Bsisrcntcnvcnich.rutrgm, rcnst bilre inme auslüllen!)

l. Zu welchem Zweck wird der Vcrsicherungsvcrtrag abgeschlossen (illchrfachncnnungen möglich)?
E -Alt"rsr or.org"

O anderer Zweck

EBerufsunfiihigkeitsabsicherung EHinterlrli"b"n"n\'ersorSunS E Praxis- odcr Finnengründung D Dulehenubsicherung

I l. ldentifizierung dcs Versicherungsnehmers (nicht erforderlich bei Einzugsermächfigung durch VN, weiter bei I I l.)

lstder\rNeinenatürlichcPerson'? Ej" Enein(Druckstückpav25Abschnittlausfüllenundweiterbei lll)
E Personalausueis E Reisepass E Kopie Vorder- und Rückseire ist beigelüg( (weirer bei lll ) gültig bis

ausstellende Behörde On Ausweis-Nr
Zusätz|icheAngaberonVotnante.Naneund_sou'eitimAusweisr,orhandenAnschrif.ceburtsdalum.Gebun$n.Staatsangehörigkeit'wmndiese
irn Abschnitt Versicherungsnehmer abweichen bzw fehlen;

I I l. Fststellung des s irtschrftlich Bershtigten ( Erläurerung siehe Rückseire Zi ffer | | 3 )

I HatsieeinDritterreranlasst.denYertragzuschließenoderahlteinDritterdenBeitragzudiesem\enraB? @j" Enein(weiterbei l\')
2 lst dieser Drille einc natiirliche Person? B iu E nein (Druckstück pa\ 25 Abschnitt ll ausliillen und weiter bei lV )

Titel. \'orndne. Nanre ll err Jo h n- Pa u I C u n I iffe
Anschrifi lm Dörner 20.60388 Frankfurt a.M.
Gebunsdaturn 2 4 0 | I 9 8 I Cebunso( l\lanchester Statsangehörigkeit E deutsch ods

lV. Zusätzliche Angaben bei einem Einmalbeiarrg ab 250-001, EtlR oder einem jührlichen Bciarcgsaufiryand ab 60.000 ELJR

Woraus wird der Beitrag finanziert (Mehrfächnennungen möglich)? Bitte immer Nrchweise beifügen.
E Einkotnrnen/Gewinn: Wie hoch wa dasjährliche Bruttoeinkornmcn bzu Cewinn vor Steuem des VN in den letzten 3 Jahren?

Unbedingt auch ausgeübten Bcruf im Abschnitl Versicherungsnehnrer angeben

Jatv 20 EUR Jahr 20 EUR Jahr 20

D Erbschafr E Kapitalrcnnöcen E Ablaufleistuns aus einer Versicherunc E mdere tlerkunft

Versichcrtcr (VI')
Titel- Vomme. Ndile

Straße, Nr

PLZ.U.

Geburtsdatuln

Sratsangehörigkeit D deursch oder

Telefon tagsüber*

E Heo E Fou 'frd$illige Angabe

\erheirater Eja E nein

AL-Berufsgruppe

Geburtsnane Gebunsod

ausgeübter BeruflBrmche

FaVE-Mail+

o
N

o
I

d
q

ZuStzlichc Angrbm bei Abslcherung von Berußunfähigkeitsschutz
Berufsstellung Eselbsrandrggr E Angesrellrer E B.u,nt.t

U Student E Auszubildender E Arbeitsuchender E sonstice

AnteilderBürorätigkeir Eüber90% Dübe.ts%bisqo% Ebis75% Elheine überuiegend körperlich tatig E 1a E nein

abgeschlossen D 1" tr nein E derzeit im SludiurnAusbildung Estudiu,..Fachrichrung

E Berufsausbildung als aogeschlossen Dj" tr nein E derzeit in Ausbildung

Mitversicherter (N{V) bci Hintcrblicbcomrenten-Zustzvcßichcrung

Tilel, Vomane. Nane

EHw Erru
Cebunsdalurn

ElsichcAnlrcerTechnishel)racn<vo. 0 6 0 9 2 0 | 2 Bitteimocrbcilligco!Versicherungsdoten

Nachversicherungs-/.{usbaugtf&lltiG zu cimm bcstehendcn Vcrtng (nicht möglich, wcnn Venichertcr bcrufiulihig i!a)

E Nrchvmichemg mit Ereiglis E Ausbauguutie zur Vers -Nr Ereignis bei Nachrersicherung (Bitte Nachs'eis beiftigen )

E Nachvqsichemg ohne Ercignis
(niclt mfulich bei Nrchversicherug vm Bu-Schutz)

Bittc bei Nahvcrsichms/Ausbau vu BU-Schutz im Abschnitt -.Ancaben zur Risikobeurteiluc" csf auci Blck B ausftillm
fl
N
t4
o
rO
o
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El Einzugserrnächtigung lnei fondsgebundenen Rentenve6icherungen unbedingterfordertichl)
Die ALTE LEIPZICER Leben ist bis aufjederzeit uröglichen Widenufberechtigr. nach Zusttndekommen des Venicherungsvertrrges
die Beiträge bei Fälligkeit von folgardern Konto abzubuchen:

Konlo-Nr. (lein Sparkonto)

E Konto für die llitlige Rente

\ orr{rr(. \rnrc. .\rrsrhrili K,rrt,rrnlrirlrcr. \\rnn nt(ht \ N

12771r17 12010000
Nanrc und On des Ccldinsliluts Lrnterschri{i Kontoinhabcr. \'cnn nicht VN

Deutsche Krcditbank llcrlin

llanklcitzahl

ßezugsrtrcht lnicht bei Bsisrentenvenicherungen) Bezugsberechtigt ist irn Vcrsichenrngsfall für Versicherungsleistungen einschließlich Übershüsse:

bei Ablauf dcr Yersichcnng
Eder\,ersichcrurrgsnehmcrEdcr\'crsicherteEde|E|lt'gdlle.rltit<ienr<ler\,crsichcnei|nZcitpunk1seincs'I.odcs
E dcr narnentlich bezcichnetc l:n4rfängcr. C;cburtsdatunr ! der nattetttltch bczeichnerc l:rnpliinger. Gcbuftsdatunl

Ängabcn zur l{isikobcurtcilung dcs \/crsichertcn (\j'l')
Bitte beantwort€n Sie rlle Fragen wabrhcitsgemäß und vollständig. Zur f,rleichterung der Beanawortung der Frager haben wir in Klammern Erläut€rung€n eufgelührf,
die nicht abschließend sind. Die Gesellschsft kann bei unwahren oder unvollständigen .Angaben je nach Verschuldrn vom Vertrag zurücktreten, ihn kündigen oder snpas-
sen (siehe Belehrung zur Aroeigeptlichtverletzung). Angaben, die Sie hier nitht machen möchten, sind unvezüglich und unmittelbar schriftlich nachzureichen.

A. llesondcre Gefahren und Versicherungsilnträge bei anderen Cesellschalten

.]l Beslehenberc|tsl-cbcnJ'.tJerul:!tn1ählgke|ts-.ljr\\erbsuntäh|g

E n",n [ 1e..\rr ilc-r Vcrsrcherung. Ciesellschali. l{olrc

Paraglrdrng. Fullschrrmsprrngen. Ralirng. fauchspon. Karnpl'.spon. Kleltern. Rertcn))

0 n.,n E ;r r,clchcn

Beabsrchtigcn Sre in dril ilüchstcil l2 l\lonatsl erilen Aulenlhall \on nrehf als -l Nlonaten außerhalb Europas)

I n.,n E 1r..',, ',rnn. ','e 
l.'nge

E n"'n D 1a. ..\n <Jcr \ ersicherung. Gesellschali.llohe. Erschuerun-c

B. Zusätzliche Fragen bei einer jäh rlichen Berufsuufühigkeitsrerte - eiüsthließlich bestehender A nryartschaften - übrr 1 8.000 E{. R

":#ili:::1ill1il]Jilit-'J,itl* 
E n"'n n ;a. ure hoch. wnhcr (z rr ber'ebr ,\rtcrs'ersorqung. verso,gunssuerke)

erBa(en (ohne scsetzlrche Renle)'

cinkommenbzt (ic$'Inn\orst"- JohrqlgL 80.000.00FttrR .rahr20l0_ 60.000.00Et-rR Jahf2009 5s.000.00E1tR
eilt rn drn lctll(n I.l.lhr(il.

(1. I,irklärungcn zum Gcsundhcitszustand lirläu16qagsr rrr angsbc von cvtl. durchgeführten genetischen Untersuchungen siehe Riickseite ZifTer 11.5.

Antrac,rAngebotsanloderung D ohne aralrche Iintcrsuchuns D nüt arzlrcher Untersuchung veranlasst anr

Zeitlich befristete Fragen Zeitlich befristete Fragen

che Schadcn nommcnt E n.'n E 1o

lldefAtmungsor.qane(auchNascnncbenhohIenerkrankung.Heuschnup|en..}Nehmenocl
Allergre. Kehlkopl-. Rrppenlellerkrankungl. Schlaläpnoe)) lll ncrn L-l lr rL'ern (d h nrchr als I l\lonal lang taglrch Medikamente orler an nrehr als

I I des llerz-ens odcr der Krerslaulbrgane,Gefirße {auch Bluthochdruck l\\'enc gro- l0 | asen rnr.lahr ern ulerchanrges Medrkamcnt. auch Schlatl. Schnrerz-.
ßer 1,10,90 nmlig]. Krampt'adern. lhrombose..{rterrosklerose. Durchblutuns r\ufputsch- odcr Beruhiqungsmrrtel)) El nein E 1a

stdrungen. L\mphddcnr. Brustschmerzen bei korperlrche. Ansl.encunc)r llJ ncrrr LJla

I I der Nieren. der lJarnuege (auch lllut oder Eiweiß rnt Urrn) oder cler 4 Flaben Src irr rleD lelzten S.tAhren Drogen zu stch genommen') EI nein E 1a

Cieschlechlsorganc (auch Brustdr uscn. Prostata. auch Sch\!an5rcrschafis-komprika,i,,nen)' . 
- Bn",nE,,' )"i:;lJ'i11il:ü,'i:;ll,iiliü';1il'::I::;:;i:i]1:,i'iil:

I .1 der Verdauungsorgane (auch Sperscröhre. Bauchspercheldrusc. Callcnblase. der'l ase ernes Jahresil E n.,n E 1u
Leber. auch Sodbrcnnen, Nlrgenschmerzen Imehr als 2-mal rnr Jlhr oder

| 6 2 andere Augenerlrankuuen (auch l)oppelbrlder. Cesrchtsteldernschrankung

Laserbehandlung))

I 7 dcr Ohren (auch Schurndelzustande. Ohrgerausche [Trnnrtusl))
I 8 dcs Ruckens oder \ackens (auch \!rrbelsäulen_. Bandscherbenschaden.

Ruckenschnrerzen Imehr als f-rnal inr Jahr oder länger als 48 Stunden].

Schleudertraunra. lschras- Cerrrcobrachialgre)t

langer als,18 Stunderl. tllut rrn Stuhll''

I 5 des Stofliechsels (auch l)rabetes. Choleslertn-, Trrglycerrd.
crhohung)')

I 6 lderAusent D Kurzsrchtrgkert

Droptrren lrnks

D Weitsrcht'qken

rechts

E n"'n [1"
E n"'n Elu

E n",n E;a
I 9 der Knochen. Gelenke. \'luskcln. Sehnen und Bander (aucir Nlenrskus

schaden. Grcht. Rheunra. Gelenkschmerzen Imehr als ]-mal rm Jahr oder

langerals-lllSlunden].Frbromlalgie)) En",n D1u
I I 0 der I laul (auch Allergic)'' B n"in D 1a

I I I der Drüsen (auch Schrlcldruse. auch Hormonslcjruns). der IJrlz oder

des Blutes (auch (icrrnnungsstorungen)? El n"in D 1u

I l l dcs C;ehirns lauch \lr grane- Koplschmerzen lnrehr als l l-mal rm .lahr oder

langer als 13 Stunden]. I)emenz) ocler der Nerven (auch Eprlepsrc. [.dhnung.
Nlultrplesklerose)' 

-E}n",u 
Eyu

I ll der Ps\chc (auch \nsst-. Essstorung- Schlafstörung lmehr als S-mal rnr

Monarl.Erschopfungszustande.Aul-merksamkeitsdefizils\ndrom)) En"in !1a
l l-l lnfekrronskrankherren(liincerals Monat odermehrals.l-mal rm Jahr)) E nein E ia

I | 5 -l umore (auch gulanr3c) oder Krebserkrankungen (auch Leukämie,
Lymphorne)l E n"'n [j"

E nein I ra 6 \\'aren Sre in dcn lelzten 5 Jahren mehr als .] \\'ochen ununterbrurchen

Harnsaure_ arbertsunlährg' E ne'n 0 1a

E ne'n E ja 7 Sind Sre ir deil lelz(en 5.t{hren von Arzlcn. Psycholoren- krarrlrn-
E n"'n [ 1u cvmnasten oder llerlpraktrkcrn unrersucht. beraten oder behandell uorden

(auch Opcrarronen- Strahlen-, Chemotherapre)l E nein D ja

8 \\'urden Sre iil den letztcn l0 Jahren !]lAl]q]]iU behandelt {auch Kuren. Reha-.
IntzugsbehandlunSen. Operatronen. Strahlen-, Chemolherrpre) bzw isl erne
solche Behandlung arzllrcherscils in den nächsten I Jahren vorgesehen oder
empfirhlen I

Zeitlich unbefristete Frage
E n"'n D 1n

9 \\'urdcernetll\alnl'cklronfestgeslelltoderstehleinlestergebnrsnochaus'Elnern Üja

Fragen zum aktuellen Gesundheitszustand
l0 Bestchen Bchrnderungen (auch angeborene) oder haben Erkrankungen oder

Unlalle folgen hrnterlassen (iitlls ederll. auch (irad der tsehinderung [GdB].
Mrnderunq der Firrrertsiahrgkert [\,ldE] oder Wehrdienstbcschädrgung

[\t Dl3] angeben)l E n.,n D 1a

I I \\'re groll und schrversrnd Sre' ___lüL",r___90kS

ll Welcher r\rzt kann über lhre Gesundheitsverhallnisse anr beslen.{uskunli ceben (Name.

Anschrifl)')

htto:i/wu'u. nraxis-arnins-bu nd il.de/

! keine,



Antrag | - Seite
Geben Sie hier bitte Einzelheiten zu den Fragen l. bis t0. an, die mit >ja( beantwortet sind.
Frage Ernzelherten zu Dragnce- Krankhert, Unfall llledrkamenten \\ ann' lVre lange' \\'re haufigt Ceherltn Folgent

3 von 7 -06.09.2012 (Version 5.3.2-XN000)
E erg:irende Angaben siehe Zusatälan

Arzl. Psvchologe- Krankeng!mnrt, Herlpraklrker Kranken-
haus. llerlstatte (Name. Anschrrfi)r

Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht
Zur [Iberprüfung meiner vor Vertragsabschlus gemachten Angaben ar Risikobeuneilung bcfrcic ich die hier (im Abschnitt Ängrbcn zur Risikobeurlcilung) von mir gcnrnnlcn
Arztg Bedirutete vm Krokmhäum, mstigm Krmkenastaltcn, Pflcgeheimen, Pemqvenicherm, gerctzlichq Krankmkas so*ie von Berufsgmosmrhaftm und
Behördm von ihrer Schueigepflicht, soweit ich dort in den letztfl l0 Jahren vor Anragstellmg mtssucht, bffiten oder bshildelt worden bin bru vmichert w odq einfl Anrsg
auf Versicherung gestellt habe. Dugmue Umfag rneiner Erklänmg befindet sich auf dq Rilckseite (Ziffer l-t )

E Gesundheitserklärung bei Nachversicherung ohne Ereignis
|chbestä1igemitmeinerUnteschrif|'drichbrszmheutigenTagewedqeinenHerzinfüktq|irtenhab€.n@hm|tH|v|nfziert(pcitiverHlV-T*t)oderaeinem

Besondere \Icrcinbtrungen Besteht lhre rcgelmäßige Arbeitszeit zu mindestens 90 7o aus Bürotätigkeit?Ja . llaben Sie einc aka-
demischc Ausbildung erfolgrcich abgeschlosscn? .fa. Kostenfreie tlnisex-tlmtauschgarantie:

Einwilligung zu r Daten ii hermittlu ng bei Basisrentenversicherungen
Gesetzliche Voraüssetzung für die eiokommsteuerliche Berücksichtigung der Bein-äge fflr Boisrentenversicherungm ist die Übemift- SteuqJdentifikationsnumrru
lungdieserBeiträgeandiezentrale Stelle Ichwilligc€itr,dassdiedaerfordqlichcnDaten(Nme,Vertagsdaten,Steus{dmtifikati- (Bitteimnerangeban!)
onsnurmer, gsleistete Beiträge) über die zentrale Stelle (Deutrche Rcntenversicherung Bund) m die zuständige Finrubehörde elektro-
Disch üb€mittelt werden Mir ist bewusst, dcs die steuerliche Berücksichtung der Beiträge nicht gegebar ist, wenn ich diere Einwilli-
gug nicht erteile oder wm ich diegug nicht erteile oder wm ich die Einwilligug schriftlich widemfe Die nachgslagertc Besteuerung der späterfl Leisrungen crfolgt
ruch dann, wenn die Beitrdge nicht steuerlich b€ritcksichtigt wwdcr

Wichtige Hinrveise ErklIrung dcs Vermittlers
Bevor Sie die*n Artrag bry. diew Angebotuforderung unterchreiben, les Sio bitte auf der Rückseitc die Erklärwgen dm lch bestätige mit mdner Unteßchrift auch,
Vasichemgsnehmers uqddes Versichqta mwie die bercnderen Hinweise Dice Erklärungm und Hinweiw sind u'ichtiger Bestud- das die ggf erfordalicho AnSaba zur
teil lhr€s Antrags bry lhrer Angebotsmfoderung und enthalten insbcrcndae die Erkltrung zum Dstcnschüb und zur Entbindung ldmtifaiemg nrch dm Geldwäschege-
von der Schweigcpflicht swie m Versicherungsndrrneruechsel (bei Tod dc Vasichmngsoehmers wird dm Vqsicherte neuq stz und die ggfl beigefügte Auweiskopie
Vasicherungsnehmu) DortfindmSieunteradermHinwsiszwWidemßmht(Ziffetl2l,nmvorläufigmVersicheruogsschutz mitdmOriginalrusweisübseinstim
(Ziffer l 3 ). rur Nachvrsicherungs- und Ausbaugümtie (Zitrer l 5.) ud zu den V€rtragsgrundlagfl (Zitfq Il2 ) Sie ruchq mit O Du \/usicherungsehmer - sofem er
lhren Unter*hriften die Erktämger md Hinweise zum lnhalt dies Antrags bzw die*r Angebotwforderung Sie stirmen zu- dass eine natürliche PeMn ist - wu bei der
der Versicherungsschutz a lhrm Verha8 bqeirs vor Ende der Widenufsfüs beginnt, ofem der Vwsichemgsbeginn vq dem Ende ldqtifiimDg nicht persönlich ilwc-
dieser Frist liegt Eine Durchshrifl/Kopie wird lhnen rcfort nach Untqzeichnung asg€händigt pnd
On. Datum

Frankfurt,
der 08.12.2012

Unterschn[t Versrcherungsnehmer ggf Frrmenstempel Unlerschflfl Versrchener und ggf l\lrtversrchener Unl

19::!**1jt i"" geseulrther vedretet, 
.,,i,./"t 

Mrnderlahrtgen sesctzlcher vedrete', 
ae li

.o.{ ! . ...{ ". 
-.-,7/t) ch rr

E mpfangsbestätigu ng bei Antragstellu ng 1n-icht erforderlich bci Angcborssnforderung.)
Himit bestätige ich, dru ich die in ds,,Übersicht der zum Vosicherugsvor*hlag gehöroden Unterlagen" und da -Anlage >Technische a{rfgelührtm Untalagcry die

On- Datum

Frankfurt, der 08.12.2012
a"l:::.f r'tt U.)"n:r.u.ngsnehrcr ggf Frrnerslempel{be}tnderlahngen sesetzlrcher \ enreter)

:",:1 1,.y' .: .:/;::

Bestandteil d€s VqsicheMgsvqtrags sin4 vorAntmgstellug in Textfm (2.8, auf Papiel als Fax, als PDF auf USB-SIicUCD oder per E^Mail) erhaltm habe.
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Bclchm ng zu r r\ nzcigcpflichtvcrletzu ng - Ntitteilung nach g l9 Abs. 5 !'vC über die l'otgen einer ve rletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Schr gechr te Kundin. sehr [eehner Kunde 2. Kündigung

ßcdeutun{ beirncsscn tragsf'rcie Versichenrng unr- solerrr die dafur vcrcinbane lrlinclcstrcrsichcrungslcistung cr-

schrililich nachzuholcn J. \'ertragsanlarsurrg

\l elche ronertr.glichcn AnzcigcPflichtcn bcslehen? dic Anzeiucpllich{ lirhrl:issic verletzt. *erdcn dic anderen []cdingungcn rückuirkcnd Vcr-
Sic sind bis zur.\bgabc lhrcr Vcrlragserkliirung \crpflichtct. alle lhncn trekanntcn gefahr- hagsbestandlcil

Schädcn) hinzu. besteht dafur keine r\nzeigepllicht

Angaben, dic Sic nichl gcgcniibcr clcm Versichemngsrcnnittler nrachcn nrtehtcn. srnd rciclrt rrtrd

unrcrziiglich und unmittclbar lLegeniiber der L.inser Kiindigurtsrecht isl ausgcschlesscil- \\'enn rvir dcn Vcrüag auch bei Kenntnis der

liisllos kiindigcn \ui dicses Ilecht rverdcn rvir Sie in unsercr \littcilung hinNeisen
\\'cnn rvir nach lhrcr \lcrlragscrkliir-un!t. abet \or Venragsan[ithr]c in l ertlbrnr nach ge- L Ausübung unscrer Rechte

Dies gilt nicht. ucnn Sic nach*cisen. ditss ueder Vusalz noch grrrbe Fahriässigkeit ror- sttichcn ist.

liegt. \\'!r ldnrcn urs aul'dic Rcchtc zunr Rücktritt. zur Ki'rndigung odcr zur Vedrassanpassunc

$ir den \'grlrac auch lri Kenntnis dcr niclrt aneczcigtcn IJnrstaindc. \cnr auch zu ande- Anzeue kannlen.

ren Bedingungen. geschlossen hälten []nsere Rcchtc zunr Riicklrrll. zut Kiindigutg und zur Vertragsanpassung erltischen nril

r ird?
l. Rückfritt und \\'egfall des versicherungssehurzes

nachwciscn. dass dcr nicht oder nichl richtig angegcbene Llrrrstand
1r' seder liir dcn l]inrin odcr dic Fcststellung des Vcrsicherungsl'rllcs
';r noch 1ür die Fcststcllung oder dcn tltnfang unserer l-eisluilgsplliclrl

Recht begründet. Kcnnlnis erlangen Bei der Ausübung unscrer Rechte haben * rr die Lirr-
stündc anzugel)ctr. aul'die * ir unscre ljrklarung stützen. Zur Betründun[ kö$ßcr\ $ir

zcigepllicht \ or sätzlich odcr arglistrg ver letzl haben.

5. Stcllvcrtretung durch eine andcrr Person

l,assen Sic sjch bci .,\ltschluss des Vellraqes dulch cine anderc Person rertretcn- so sind

listig \erletzl hnben der Ausschlussfiist iiir dic ,\usiilrung unsercr Rechte die Kenntnis und Arglist Ihrcs Stell-

Anspruch auf die ;\uszahlung eines ggf. torhanderen Riickkauli\\erlcs nur beruteil- *enn $edcr lhrcrn Stellvertretcr noch lhnen Vorsau odcr grobe Fahrl?issig-
keit zur l.ast liillt.

Bestätigung:
Od. Datum

Hitrmit bestätige ich, dass ich die Belelrrung zur Anzeigepflichtverletzung ar Kenntris gmorrmen habe

Unterschrrli Versrcherungsnehmer ggl Frrmcnslenrptl
(berNlrnderlährrsen geselzircherVenreler). I,/.,"/ !'" ,! ./.'.'..",,.r,

Llnterschrrf't Versrcheder (ber l\lrnderjahngen qcsetzlrcher

\ eflreter)

Frankfurt, der 08.12.2012
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Erklärungen des Versicherungsnehmers und des Versicherten sowie besondere Hinweise

l. Erklärungen des Versicherungsnehnrers und des Versichertcn

l. Erklärung zum Datenschutz und zur Enabindung von der Schweigepllicht

A. Bedeutung dieser Erklärung und Widerrufsmöglichkeit
Meine personenbezog,enen Daten benötigt die ALTE LEIPZIGER insbesondere zur Ein-
schätzung des zu versicherrden Risikos (Risikobeurteilung). zur Vcrhinderung von Ver-
sicherungsmissbrauch. zur Uberprüfung ihrer l-eistungspflicht. zu rreincr ller0lung und
Infonnation sou'ie allgernein zur Antrags- Angebots-. Venrags- und Leistungsabwick-
I ung

Personenbezogene Daten dütfen nach geltendern D!tenschutztecht erhoben vcrarbcitet
oder genutzt u crden ( Datenvervendung), wenn dies ei n Gcsctz ausdt iicklich cr laubt. an-
ordnct oder wenn eine wirksarne Einwilligung des Betroll'encn rorliegt
Nach denr Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die veruendung rrreiner allgemcinen
personenbezogenen Daten (z B Alter oder Adressc) erlaubt. qenn es det Zrveckbcs(i[l-
rrung eines \/ertragsverhältnisses oder \enragsähnlichen Vertrauensvqhälhlisses dient
(s\ 28 Abs I Nr I BDSC) Das Gleiche gilt. soueit es zur Wahrung bcrechrigrer lnlercs-
sen dcr rerantu'orllichen Stelle erforderlich isl und kein (irund zu der Annahrne besteht.
dass das schutzuürdige Interesse des Betroflbnen an dcril Ausschluss der Verartreilung
oder Nutzung überwiegt (N 28 Abs I Nr 2 BDSG) l)ie Anue.ndung dicscr Vorschriflen
erfordertinder PraxisofteineurnfangreicheundzeitintcnsircEinzelfallprüfung.aul'die
bei Vorliegen dieser Einwilligungserklärung rerziclrlet *erden kann Zudem errnöglicht
diese Einwilligungserklärung einc Datenverwcnduog auch lür die Fälle. die nicht von
rorrherein durch die Vorschriften des BDSG erlasst scrdcn (\lLl duu Buchstabe B)

Einen inlensireren Schutz genießen besondcre Arten penonenhezogener Daten (insbe-
sondere rneine Gesundheitsdaten) Dic AL'l-E LEIPZI(iER darfsre irn Regclfall nur rer-
*'enden. rvenn ich zuvor hierzu ausdrücklich einwillige (rgl dzu Buchstabe C)
l\,lit den nachfolgenden Einuilligungen zu Buchsrabe ll und Buchstabc C errnögliche ich
zudern eine Daten\et\endung auch solcher Daten. die dem hcsorrderen gesetzlichen
Schutz ron Priratgeheimnissen gemäß \ 203 Strafgcscrzbuch unterliegen

Diese Einuilligungen sind ab dern Zcitpunkt der Anrragstellung bzw Angcbotsanlbrde-
rung wrrksam Sie wirken unabhängig daron. ob später der Versicherun!s\ertralL zustan-
de kornnrt Es stehl Inir frei diese Ein*illigungserklärulgen rnrt \l irkung lür die Zukunfl
.;ederzeit ganz oder teilweise zu widenulen

B. ErklSrung zur vcmendung meiner allgcmeincn peßonenbezogenen Daten

Hrennit willige ich duin ein. dass rneine allgemeinen personenbczogenen Daten unter
Beachlung der Crundsätze der Datensparsamkert und der l)atenrenneidung \eBendet
rverden

I zur Risikobeurleilung. zur Vertragsabwicklunr und zur Prüfung der Leistungspflicht
durch die ALTE LEI PZIGER

2 zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch nrit einerl \ orrersicherer. den ich hei
An(ragstellung bzw AngebotsmforderunB genannt hrbe

3 zur gerrreinschaftlichen Führung von Datensanrnlungcn der Lintcmchrnen inr ALTE
LEIPZICER HALLESCHE Konzem. um die Anliecen irn Rahmen der Anrrags-. Angc-
bots-. Venrags- und Leistungsabwicklung schnell. effekrir und kostengünstig beübeiten
zu können (z B richtige Zuordnung meiner Post oder BeilrnBszahlungen) Diese Daten-
sammlungen enthalten Daten wie Nme. Adresse. Gebunsdatunr- Kundennunrnrer, Versi-
cherungsnurnmer. Kontonummer, Bakleilzahl. An der bestehenden Vertrdge. sonstige
Konlalitdaten

4 zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rückr ersicherung Dies erfolgt durch
[-tbenninlunS an Rückversichqer zur donigen Verur.ndung- lrei denen mern zu rersr-
chemdes Risiko geprüli oder abgesichert uerden soll Einc Absicherung bei Rückversi-
cherem irn In- und Auslmd dient dem Ausgleich der rorn Versicherer übemornrnenen
Risiken und liegt danit auch im Interesse der Versicherungsrehrner In cinigen Fällen
bedienen sich Rückversicherer weiterer Rückversichcret- denen sie sofcm erforderlich

ebenfalls entsorechende Daten übennineln

5 durch adere Untemehnren/Personen innerhalb und außcrhalb des At-TE LEIPZIGER
- HAI-LESCI lE Konzem. denen der Versicherer Aulgabcn gmz o<Jcr tcilweise zur Erle-
digung überfiägl Die Untemehmen/Personen werden eingeschaltet, urn die Antrags-. An-
gebots-- Venrags- und Leistungsabwicklung nröglichst schnell. effektiv und kosrengüns-
tig zu gestalten Eine Eveiterung der Zweckbestinrmung der Datenverwendung ist danit
nicht verbunden Die eingeschalteten Untemehrnen/Personcn sind iut Rahnren ihrer Auf-
gabenerfüllung verpflichtet. ein ilggtnessenes Darenschulzniteau sicherzustellen, einen
zu eckgebundenen und rechtlich zulässigen Unrgang mit den Daten zu gewährleisten
sowie den Crundsatz der Verschwiegenheit zu beachten

6 zur Verhinderung des Versicherungsnissbrnuchs bei dcr Risilotreuneilung und bei der
Klärung \ on Ansprüchsn aus dem Versicherungs\ erhällnis durch Nutzung einer beson-
deren Konzemdatenbuk. Nutzung eines Hinweis- und Inlbnnationssystenrs der Versi-
cherugswirtschaft (HtS) mittels eincr Datenbilk. die inr Aullrag der Versicherer von
derinfonnalRFPGrnbHbetriebenwird AufBasisdiesesSystenrskanneszueinernauf
den konkreten Anlass bezogenen Austausch personcnbezoß€ner l)aten zwischen denr
anfragenden und dern agefragten Versicherer kornnren Arn HIS nitntn( dcr Versicherer
derzeit nur im Bereich der benieblicheD Altersversorgung teil
7 zur Beratung und Infonnation über Versicherungs- oder sorrsfigc Finanzdierstleis(un-
gen durch die ALTE LEIPZICER. mdere Untemehnren irn At-TE LEIPZICER
HALLESCHE Konzem oder den für rnich zuständigen \/ennittler
8 zur Antrags-. Angebots-. Venrags- und Leistungsabwicklurrg, indcrn die AL1'Fi
LEIPZIGER selbst lnfonnationen über mein allgerncines Zahlungsrerhalten einholt Dies
kmn auch erfolgen durch ein Untemehrnen irn ALTE LEIPZICER I.|AI-LESCHE
Konzem oder eine Auskunftei (z B Bürg,el. lntbscore, Creditrefonn. SCHLIFA)
9 zur Antrags-- Angebots-, Venrags- und Leistungsabwicklung. indem die ALTE
LEIPZIGER oder eine Auskunliei eine aufder Grundlage Inathetnatisch-statistischer
Verfahren erzeuBte Einschätzung tneiner Zahlungstähigkeit bzw der Kundenbeziehung
(Scoring) einholt

C. Erklärungen zur lintbindung von der Schweigcpflicht und \ emendung ron Ge-
sundheitsdrten

I Flrklärung zur lintbindung von der Schweigepflicht

a) SchweigeptlichtentbiDdung zur Risikobeurteilung bei Vertragsschluss

Die Al,l-E LEIPZIGER überprüll rneine rot Venragsabschlussgetnachten Angaben zur
Risikobeuneilung. soweit dies zur Bcurteilung der zu versichernden Risiker erftrrderlich
isl und rrreinc Angaben dzu Anlass bietcn

/-u dicserrr Zweck befreie ich dre hier (irn Abschnin Angaben zur Risikobcuneilung) r'on

Inir genanDten Arzte. Bedrenstetc lon Krankcnhäusem. sonstiSien Krankenanstalten, Pfle-

geheirncn- Personcnt'ersicherem. gesetzlichen Krankenkassen sowie lon Berufsgenos-

scnschallen und Behördcn von ihrer Schweigcpnicht. soscit ich don in den lclzten
l0 Jahren ror Antragstellung untersucht. beraten oder behandelt worden bin bz* retsi-
chert uar oder eincn r\nlrag aufversrcherung gestellt habc Ergeben sich nach vertrags-
schluss lür den Versicherer konkrele Anhaltspunkte dafür. dss bei der AntragstellunlL

unrichtigc odcr unrollständiBe AnEaben getnacht wurden und darnit die Risikobeunei-
lung beeinflusst rvurde. gilt dic rorstehende Schueigepflichtentbindung entsprechend -
und zqar bis zu l0 Jahrcn nach Vertraßsschluss Dies gilt auch über mcinen Tod
n ltraus

Die ALTE t-El PZIGER selbst bzw ihre lvlitarbeiter entbinde ich ron ihrer Schueige-
pllicht sof'enr die erhobcnen Gesundheitsdaten inr ct fotderlichen LJnrlag zur Risikoprü-
fung an sie beralendc Arzte bzw rnedizinische Gutachter überminell serden

ln aller anderen Fällen werde ich ron der ALTE LEIPZICI:R infonrrtert und ror Erhe-

bung ueiterer pcrsonentrzogener Dalen erneut utn eine EntbindunB \on der SchseiSe-
pflicht gebeten

b) Daten\ er wendung zur Risikobeurteilung und LeislungsprüfunlL

lch willige in die \ eruendung der \on der \orstehenden Schweigepflichtentbindungser-
llärung erfassten odcr ron rnir angegebenen oder übenninelten Gesundheilsdaten zur

Risikobeurreilung und zur Leistungsprüfung durch die ALTE LEIPZICER ein Die

Cr undsätze der Datensparsatnkeit und Dalen\ enneidung sind zu beachten

I Vcnrendung ron Gesundheitsdaten lür ueitere Zuecke

lch $illrge ein. dass die ron der Iorstehenden Schueigepflichtentbindung*rkl?irung ge-

rnäß Buchstabc C Zifler I erfasslfl oder ron mir angegebenen oder übenninelten Ge-

sundheitsdatcn unter Beachtung der Grundsätze der Datensparemkeit und Daten\ erlnei-
dung irrr Srnne des Buchs(aben B hinsichllich der Nr | (\'ertragsabsicklung). Nr 2 (Da-

lenaustausch nrit dern Vorrersicherer). Nr 4 (Rückrersicherung)- Nr 5 (OutsourcinlL)

Nr 6 (lvissbrauchsbekärnplung) und Nr 7 (BeratunS. und lnfomation) renrmdet wer-
den dürfen An dcn PKV-\/erbild wsdcn im Rahtnen des Buchstaben B Nr 6 keine Ge-

sundheilsdatm rveitergegeben Zur Missbrauchsbekänpfung irn Rahmen einer besonde-

ren Konzemdatenbank dürfen Cesundheitsdaten nur ron Kraken-. Llnfall- und Lebens-

versicherem eingesehen und \esendet *erden (Buchstabe B Nr 6) lm Rahtrren der Be-

raturg und Inlbnnation (Buchstabe B Nr 7) dürfen Cesundheitsdaten nur il tneinen ver-
minler u eitergegeben usrden. sofem hierzu irn Rahmen der Vertragsgestaltung ein kon-
kreter Anlms besteht

Soweit die \Ä eitergabe dcr Cesunöeitsdaten im Rahrnen der genannten Veruendungs-
zwecke erforderlich ist. entbinde ich hiermit auch den Versicherer slbst bzu seine

Mitarbeiter r on der Schweigep0icht

3 Datenweitergabe u das Hinweis- und lnfonnationssYsten (HlS)

lch entbinde die ALTE LEIPZtCER slbst bzrv ihre Mitarbeiter \on ihrer Schseige-
pflicht. soweit sie Dalen aus der,\ntrags- odo Leistungsprüfung (z B erhöhle Risiken

oder Aufliilligkeiten. die auf\/ersicherungsbetrug hindeuten könnten) ü das Hinueis-
und Inlbnnalionssl'stern HIS melden (siehe auch Buchslabe B Nr 6)

D. Erklärung lür mit urersichernde Penonen

Die rorstehenden Erkläruntsen gebe ich auch ftir tneine mitzurersichemden Krnder sowie
die r on mir gesetzlich \ enretenen rnitzuversicherrden Personen ab. die die Bedeutung

dieser Erklärlngen nicht wlbst beurleilen können

E. llinweis auf das Widerspruchsrcha in die Vcilcndung von Daten für Zuecke
der \Verbung sowic l\larkF und Mcinungsforschung

lch kann der Verarbeitung oder der Nulzung meiner Daten für Zwecke der S erbung oder

der Markt- und Meinungsforschungjederzeit widersprechen Der Widerspruch bedarf
keinerbestimrntenFonnundislzB perBriel-Fax.E-MailoderTelefonnröglich Erist
zu richten u dic ALTFI t.EIPZIGER Lebensversicherung a C

2. trl'iderrufsrecht des Versicherunqsnehmers

: können lhre Vertr agserklärung innerhalb von f0 Ta8en ohne Angabe r on Gründen

Textfonn (z B Bricf Fax, E-Mail) rvidenufen Die Frist beginnt- nachdem Sie den

Versicherungsschein, die Vertragsbestimtnungen einschließlich der Allgetneinen Ver-
icherungsbedingungen. die weitercn lnlonnationen nach { 7 Abs I und 2 des Versi-

sverlragsgesetzes in Verbindung Init den .s$ | bis 4 der V\/G-lnlorrnations-
und diese Belehrunu ieweils in Textfonn erhalten haben Bei An-

forderung eines Angebotes ist ftir diesen Fristbeginn zusätzlich der Erhalt unseret Be-

über das Zustmdekornnren des Vertraces erforderlich
Wahrung der Widenufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widenuf-s Der

Widenuf ist zu richten a die:
ALTE LEIPZIGER Lebensremicherung a G. Alte Leipzigo-Platz 1.61440 Obflrsel.
Tclefax 06171 24434. E-Mail: seruice@alte-leipziger de

Falle eines wirksamen Widenufs endet der Versicherungsschutz und $ ir erstaften

den aufdie Zeit nach Zugmg des Widenufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn

zuBestirnmt haben. dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widenufsfrrst
Den Teil des Beitraus. der auf die Zeit bis zurn Zucmr des Widenufs enrfiillt-

fen u'ir in diesern Fall einbehalten: dabei handelt es sich urn einen Betrag in Höhe

l/360 des Jahresbeitrags bzw l/30 des Monatsbeitrags multipliziert mit der An-
der Tage. ar denen versicherungsschutz b€staden hat Die Höhe des BeitraS.s

Sie bitte den Vertra[sunterla[en Den ue[ebenenfalls rorhadenen Rück'



setzes zrhlen wir llrner aus Die Frstallung zuruckzuzahlender ueh-age erlblgt un-

erzüglich- spritestcns l0 I'age nach Zugang dcs \\'rdcrr ufs Beginnt dcr Vcrsrclrc-
nicht ror dcrn Endc der \\ iderrufsliisl. hal dcf wirksartre Widerrul'zur

olge. dass ernplimgene l,eistungen zudickzuge\ährcn und gezogene Nutzungen (z.B

) herauszugeben sind

re Ilinweise
Widcnufsrecht crlischl. uenn dcr Venra{ aul-lhren ausdrücklichen Wunsch souohl

on Ihncn als auch von uns rollständig erliillt ist. ber or Sie lhr Widetufsrecht ausge-

haben

der \l ider

3. \'orläufiger versicherungssclrutz (\'\'S) und verzicht aufdie
verbrauchcrinformdtionen/\'ersicherungs Itedingungen

Der r orläufigc Ver sichcrungsschulz rr ird gcttrdl3 den Bcdingungen liir dcn \'\'S rnit be-

anlragl. sof'crn die [:inzugsenrrächligung er tcilt odcl dcr ['.inliisungsbcitr ag gezahlt u ur-
dc Die [{öchslgrcnzen dcr l-eistungen so*ic Bcginn und Endc tnctucs \iVS ergcltn sich
aus dicscn Bedirrgurgen. llei einer Angctrolsanli)rderung verzichtc ich lür dcn \/\'S aul'
die rollständigcn Vcrbraucherinlonnalionsr- Versrchcrungsbedingungen und !!ettcreil
Verlragsuntcrlagcn (Ziller ll 2.). die nrir spälcstcns nrit dcrn Angcbol überrnittclt u'erdcn

.1. \'ersicherunqsnehmentechscl

Der Vcrsicherulgsnehrner und dcr Versichcne b.'anlrag,cn hiennit. dass bei fod tles Vcr-
sichcrungsnchrners $ährend der I)auer dicses Vertrages der Versichene neuer Vcrsiche-
run{snehrner sein und zu dicsern Zeitpunkt in allc dun bestehendcn Rechte und Pflich-
ten aus dern Venras cintr-cten soll. Der Versichla1c erklärr sich schon jctzt trit Lünftiqen
\:erfügungen dcs Ver sicherungsnehrncrs zu dct Vcrsiclrcrung cinvcrstandcn.

Diesc F-rklärung gilt nur lür sog Frerndrersicherungen- also \\'cnn Versicherulgsnehrncr

und Versichener rerschicdene Personen sind. Sie'gilt nicht. uenn der Versichene inr

Zertpunkt des'[odes des Versicherungsnehrnets noch rninderiährig ist.

5. Erklärung zur Nachversicherungs- und Ausbaugarantie (Anzeigepflichtverlet-
zung)

Die Nachr ersicherungs- bzw ,\ustraugrantic gc$ährcn uir im Venrauen daraul. dass

Sie bei lhrcn fiiiheren \rer1rägen tnit unscrer Gc-scllsch:rli dtc roncttraglichc Anzcigc-
yrtlicht ordnungsgerilliß erliilll hatrcn Sie erkliiren- dass Sie dic Angabcn zur Risikotreur-

teilung bei lhren llüheren Venrägcn rvahrheitsgernaß und \ollständig gernacht haben

\\'ir künnen von diesern Vcrtrag und den fi uheten Verlrägen bei unwahren oder un\ oll-
sländillen Angaben.jc nach Verschuldet) \'otrr \'erlra{ 2urücktreten. ihil kündicen oder

iüpassen (siche Belchrung zur Anzeigepflichtr erletzung)

l[.Besondcrc Hinweise

l- Ln!erbindliche Anforderung eines Angebotes

U'enn Sie bei uns unr erbindliclr ein Angebot anfordenr. sind Sie noch nichl venraglich
gebunden Sie erhaltcr \on uns zunrichsl ein Angebot (erstellt aufder Grundlage Ihrer
Angaben in diescrn Formular. etrvaiger Anlagen sorrie ueitercr Infbnrrationen. dic Sie
uns bci Bedarl'geber). dern alle Inlbnnationen. Bedingungen us*. beigefiigt sind. An-
schließend krinnen Sre frei entschcidcn. ob Sre unser .\ngebot arrnehrnen oder nicht. Nch-

rncn Sic unscr Angcbot nichl an. enlstehen t'ür Sie ueder Kosten noch VcrpflichtunScrr
Nehrncn Sie unscr Angetrol durch eine ausdrückliche schr iftliche Annahrrreer klärung an.

kornrnt dgr Vcrsicherunlis\ertag zustüde Von einer Etnzugs€nnächtigung. die Sic uns

ertcilcn. nrachcn uir erst nach Zustaldekonnnen des \rersicherungslertrages Gebrauch.

2. \'ertragsgrundlagen

Es gilt das Recht der llundesrepublik Deutschland

Fcmcr gelten für lhre Vcrsicherung(en) außcr dicscrn Annag bzw. diescr Angebotsar-
lbrderung die,\llgerneinen Bedingungen. die Tarilltestitntnungen. die Bedingungen fiir
den rorläufigen versicherungsschutz und unsere Satzung: ggli auch die Zusatzbedingun-
gcn liir die Dlrrarrik. die Zusatzbedingungr'rr lur tlic L |\'r schussr cr1\ cndungsart Dlnvcst-

nrentfonds< und die Bcdingungen 1ür die Zusatzvefsichcrungcn sorvic Zusatzbestirnrilun-
gen und []csondcre Vereinbarungen. Diese erhalten Sie vor Antragstellung bzw ber einer
Angcbotsanfbr derurtg zusanrnren rnit dgrn Angebot.

f . \\'irtschaftlich Berechtigter

Wirtschalilich Berechtigtet im Sinnc des Gelduäschegesetzes ist diejenige natürliclre
Pcrson. rvelche dcn VN lctztlich \eranlasst. den Vertrag abzuschlielJen. Das kann z.B.
r orl iegen. wenn ein Dritter den Abschluss des Venraces \ om VN r erlangt oder anstellc

des VN den Beitrag zahlt. In diesenr Fall Inuss der VN Angaben zur Person des Drittcn
rnachcn (Titel. \runanre. Nane. Anschrift. (jebunsdaturn. C;ebunsort. Staatsangehörig-
Kert).

Ein L.lntemehrnen selbst fiillt nicht uilter den Begriffdes,.uirtschaftlich Berechtigtcn".
sondern die.jenigen latürlichen Personen in dcren Eigentum (mit Inehr als 25 9ä der
Kapilalailteile) oder unter dcren Kontlolle (rnit tnehr als 25 qi' der Stilnrnilteile) es steht
(siehe Auszug äus dern Geld$ rischegesetz).

ALTE LEIPZI(;ER
l-ebensversicherung auf Gegenseitigkcrt
Alte I-eipziger-Platz | 61440 Oberursel
Bundesrcpubt ik Deutschland
Ielefbn 06171 66-00'Ielefax 06171 2,1'13J

wurr.alte-lcipzigcr.de E-Nlail: servicelitalte-leipzrger.de
Bmkkonto: BllF-BAhwKAGFrankfunanNlain(Bl-250020200)51797 IUAN: Dt,11500202000000051797 BIC: BIIFBDUFIi
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Auszuc aus dcnr Geld$äschegesetz Winschatilrch [Jcrechtigtcr in] Sinne dreses Geset-
zcs ist dic natürliche ['erson. in dercn Eigenturn oder untcr dercn Kontrollc der Vedrags-
parlncr lctzllich sleht. odcr dic natiirliche l,crson. aufdercn Veranlassung einc 1'ransakti-
on letztlich durchgelührr oder eine (icschäftsbcziehurc letztlich lrcgründct wird. [{icrzu
z:ihlcn insbcsondere:
L trei Gcsellschaftcn- die nicht an cinern organisrcrlen i\larkt irn Sinne des { 2 :\bs. 5 dcs
\\ ertprprerhandclslesetzes noliert sind und kcrnen dcrn Gerrrcinschlftsrecht entsprechcn-
den I ransparenzanlörderungen irn llinblick aufStirlrnrechlsantcile oder gleichwertigcn
intcnrationalcn Slandards unterlicgen..lcde natürliche Pcrson. $clche unrnittelbu oder
tnittelbar nrchr als 25 Prozent der Kapitalanteilc hälf oder Inehr als l5 Prozenl der
Stinrrnrcchtc kontrollien.
2 l)ei rcchtsfähigcr Slrliungen und Rechtsreslaltuncen. rrit dcncn neuhänderisch \/er-
md{cn vcr\\allct odcr rerleill odcr dic Verwaltunq oder Vcrtcilung durch Drittc beaul:
lragl \\ird. odcr dicsen rersleichbiucn Rcchtsfotrnen-
a).jcde ratürliche Person. dic 25 Prozent odcr rnchr dcs Vcrluögens kontrollien.
tr).icdc natür'liche Person. die als B!'günstigle \on 25 l)roTcnt odcr mehr des lerualteten

Verrilijgcns bestirnnrt wordcn ist.
c) tiic (iruppe \ on nalürlichen Pefsonen. ru deren Cunstcn das Vennögen hauptsächlich

\eNallcl oder \erleilt ucrden soll, sol'cm dre natiirlichc Person. die Becrinsticle des
rcruallctcn Verrlögens $crden soll. roch nicht l)eslimnrt ist.

.1. Bcsondere Vcreinbarungen und Gebühren

I:rklärungen'Nebenabredcrr nrüsscn schrililich Gstgehalren rvcrden Sie bedürf'en der
schrililichcn lleslätigung dcr Gesellschaft.

l)re Verrrrittler selbsl sind nicht berechticl (Nebcn-)Gcbiihren zu erheben.

5. Gcnetische tlntersuchungen
\\'ir *eisen claraul'hin. dass tir den Verlragsabschluss nicht ron der Durchfiihrung ge-
netischer []ntersuchungcn oder Anallsen abhängig rnachrrr und diese nicht rerlangcn.
Sie nriisscn uns jcdoch Vorerkrankungen und Firlrankungen. nach densn wir Sie in Terr
lörrn geli agt haben. anzeisen. auch wenn in dicsent Ztrsanlmenhang genctisclre Untersu-
chungcn odcr Analvsen vorgenomtDcn \\'urdcn Sie lilussen uns.jedoch keine gcnetischen
L,ntersuchungen mitteilen. die allein nrit dern Zicl vorscrornrnen wurden. eine crsl zu-
kiinftig auftrctende likrankung oder gesundheitliche Slürung abzuklären. Diese Aus-
nahnre \(nr der Anzcigepllicht gilt nicht. scnn cinc l-erstuns \ol nrehr ais 100.000 ELIR
odcr rnchr als i]0.000 EtlR Jahresreilte rereintrart wrrd

6. \'ersicherungen für Kinder unter 7 Jahrcn
Für sog Kinderr ersiclrer ungen gilt lblgende llesondcr hcit: Bei ;\bschluss r on l odesfall-
sunrnren über 8 000 [itlR wcrder bei Tod ror Vollcndung des 7 l-ebensjahres lür den
-l eil cler Todcsfallsunrrne. der 8.000 ELjR übcrsrcigr. rur die entrichteten Beiträge er-
stattet l)er Versicherungsschein enthäll einen entsprechcnden Hinueis.

7.,{ufgabc bestehendcr Versicherungen

Dic Aulgabe einer bestehenden Versicherung zurrr Zucck des Abschlusses einer Versi-
cherung bci dcrnscllrn oder eineln anderen Llnterilchnlcn ist fiir dcn \rersicherlngs-
nehnrcr rnr .{llgcrncinen unzuecktnäßig und liir treide I nlctlehtnen unersünscht.

8. Beschnerdcstellen

Solltcn Src cinrnal Grund zur Bcschwerde haben. ucndcn Sic sich bitte m die
.\l- l L l.l:l PllCER Lcbensversicherung a.G.. Altc Leipzig.er-Platz 1. 6 14,10 Oberursel.

l)aruber hinaus könncn Sie sich auch an dic
llundesanstalt ftir Finanzdicnstleistunqsaufsicht fJercich Versicherungen
Craurheindorfer Straße 108- 53 | | 7 Bonn

$ cildcn.

I lnscr []ntenrehrncrr 
'st 

Nlitglicd irn Vercin \rersicherungsonrbudsrnann e.\r. l)arnit ist tür
Sic als bcsondcrer Serricc die Möclichkeit erofliel. den unabhängigcn und neutralcn
Onrtrudsnrann in Anspruch zu nehmcn, uenn Sie mit einer Entscheidung eintnal nicht
€inverstandcn sein sollten. Das Verfähren ist ftir Sie kostenfrei.

\iersichcrungsunbudsrnann e.V.. Postfach 08 06 i2. 10006 Berlin
I clefon 08(X) i696000. 1 elefax 0800 i699000
[]-Nlai I : beschu'erdelQvcrsicherungsorrrbudsrnann.dc

9. Cesctzlither Sicherungsfonds

Ltru dic AnsPrüche unserer Kunden.jederzeit erfüllen zu können. achten sir aul'eine aus-

sc\\oqcnc \lischung und Streuung dcr Kapitalanlagen. Rein spekulative Anlagcn werdcn
nrcht gclätigt I)arüber hinaus besteht zur .\bsichcr ung dcr Ansprüche aus Ihrer Versiche-
rung ein gcsctzlicher Sichcrungslbnds (siehe \it t2.l fli Versicherungsauf'.sichtsgcsetz)-
der bci dcr Protektor [-ebens\ersicherungs-AC. Wilhclnrsnaßc 4i G, l0l l7 Berlin,
\\\\s.protckru-ag.de. errichtet ist. Inr Sicherungslhll uird die Aufsichtsbehörde die \icr-
trälre aul'deü Sicherunqsfonds übertragen Geschiitzt ron dcrn Fonds sind die Ansprüche
der Versicherungsnehrner. dcr Versichenen. der lJczugsbcrcchtigtcn und sonstiger aus

dcrrr Versicherungsrellrag bcgünstigter Personen. Dic ALTE LEIPZIGER Lebensrersi-
cherung a (i. gehört diesem Sich€rungsfbnds m

Vorsitzender des Aul'sichtsrats: u'oltLang Stertenln ink
Vorstand: Dr Walter Botennann (Vorsitzender). Onnu Abel (st\'. \'orsitzender)
Sitz Oberursel (-l aunus) Rechtstbnn Versicherungsverein aufGegenseitigkeit

('hristoph Ilohn- liiük Ketlnaker
\rntsgericht Bad Hornburg r d.tl.

Reinhard Kunz. Wiltrud Pckarek
flRB I 583 . St Nr. 0-15 22-.i 00"12 |
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Wie croß und schwer sind Sie? Einzelheiten zu DiaBnore, Krakheit, Unfall, Medikmoten

Wmn? Wie lange? Wie häufig? Geheilt? Folgen?

Arzt, Psychologe. Krmkengymnast, Heilpralrtiker. Krmkenhaus, Heilstätre (Nane, Anschrift)

t2 Welcher Ara kan über lhre Gesundhsitsverhiiltnis-
* m bcsten Auskunft geben (Nme, Anschrift)?
(Falls nicht zutreffen4 bitte r>keiner< eintragen)

Einzelheiten zu Diagno*, Krmkheit, Unfall. Medikmenten
http://wuv.praxis-a rning-bundil.de/

Wmn? Wie lange? Wie häufig? Geheilt? Folgo?

Azt, Psychologe. Krmkengymnasi. Heilprakriker, Krakenhaus, H€ilsaätte (Nme, Anschrift)

8 Bestehen oder bestilden in den letaq 5 Jahren
Krilkheiten, Unfall folgen odu körperliche Schäden
des Rückens oder Nackens (auch Wirbelsäulen-,

Einzelheilfl zu Diagno*. Kmkheit, Unfall. Medikmenten
Eingeklemmter Nerv zwischen dem 3. und 4. Rückenwirbel. Therepie: l0 Einheiten Krrnkengym-
nastik, keine Operetion

2rnal im Jahr oder länger als 48 Stundenl, Schleu-
deft auma. lschis. Cwicobrachialcie)?

Wun? Wie langc? Wie häufig? Geheilt? Folgen?

Azt, Psychologe. Krmkengymnöt. Heilpralitikr, Krmkenhaus, Heilstäne (Ndne, Anshriff)
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ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeil AITE LEIPZIGER
Berechnung vom 06.09.2012. l7:38 Uhr, 14683

SncunAL

( Programmversion 5.3.2-XN000)

An UcB,,TECHNISCHE DATEN6.

Versicherungsnehmer Herr John-Paul Cunliffe

Versicherter Herr John-Paul Cunliffe
Geburtsdatum 24.0 1.1981-Eintrittsalter3l Jahre

Versicherungsbeginn 01.10.2012 (12 Uhr)

Ablauf der Versicheruns 01.10.2046 - im Alter 65 Jahre ( l2 Uhr)

Beru fsunfähigkeitsversicherun g (B BV I 0)
im Rahmen des Belegschaftstarifes

Berufsgruppe: 1++ (Berufe mit akademischer Ausbildung und
über 90 %o Bürotätigkeit sowie Arze ohne opera-
tive Tätigkeit)

Leistungsvereinbarung: Leistung ab50o/o

Dauern/Schlussalter Beitrags- Versiche- Schluss- Leistungs-
zahlungs- rungs- alter dauer
dauer dauer

34 Jahre 34 Jahre 65 Jahre 34 Jahre

Uberschussverwendung Beitragsvenechnunq

Leistung bei Berufsunf?ihiekeit sarantierte monatliche Rente 1.000.00 EUR

Jährlicher Beitrag Beitrag zu zahlender Beitrag'

575,E2 EUR 449,10 EUR

' Der zu zahlende Beitrag ist der um Überschüsse verminderte Beitrag
(Beitragsvenechnung). Er kann nicht garantiert werden und gilt, solange die flir
20 I 2 festeesetaen Überschusssätze unverändert gelten.

Dynamik erste Erhöhung letzte Erhöhung Ablaufdatum der Erhöhungen

ModusP-5,00%: 01.10.2013 01.10.2041 01.10.2046-imAlter65Jahre

Bei den dargestellten Leistungen und Beiträgen sind die Erhöhungen aus der Dyna-
mik noch nicht berücksichtiet.

Anlage.,Technische Daten" - Seite I von 2
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l,cbcnsversicherung auf Gegcnseitigkeil /qil.Tü If;BPXIGIR
ßerechnung vonr 06.09.2012. l7:38 LJhr. 14683 (Prograrnnrversion 5.3.2-XN000)

Ubersicht der zum Versicherungsvorschlag gehörenden Unterlagen
D i e s e { i n I e rl a ge n s i nd lJe.s t u ntl t e i I des I'e rs i c he r u ngsre r I r a gs.

Produktinformationsblatt (gemäß VVG-lnformationspflichtenverordnung - VVG-lnfoV)

Informationen über den Versicherungsvertrag (gemäß VVG-lnformationspflichtenverordnung - VVG-lnfoV)

Unser Vorschlag
. nlit Verlaufder garantierten [,eistungen

Satzung, Versicherungsbedingungen und Steuerinformation
. Satzung der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Cegenseitigkeit (vo l3 - 06.2010)

' Allgemeine Bedingungen fiir die Berußunftihigkeitsversicherung (pnr 2300 01.201 l)
. Tarifbestimmungen zu den Tarifen BVl0 und BVll (pm 2310 - 01.2012)
. Zusatz,bedingungen fiir die Berufsunflihigkeitsversicherung mit Dynamik nach Modus P (pnr 2330 - 01 .2012\
. Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz ( pnr 26 I 0 - 0l .201 | ). Zusatzbestimmungen zu den l-arifen der Tarifgruppe B (pm 2659 - 01.201 l ). Allgemeine Steuerinfornration (pm 2600 - 01 .2012\

Antrag
. nrit Anlagen (2.8. Anlage ..Technische Daten")

Anlase ..Technische Daten" - Seite 2 von 2
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Belehrun g zur Anzeigepfl ichtverletzung
Mitteilung nach $ l9 Abs. 5 \'\/C übcr die Folgen eincr Vcrlctzung
der gesetzlichen Anzeigepfl icht

\-,
t"T:.1':;'.';';'":,',:,... A LTE LE I PZIG E R

E als Anlage zum Antrag bzw zur Angetrotsanfordcrunß \,otr1

Versichcrungsnehnrcr (VN)

Titel, Vomarrre, Narne Joh n-Pa u I

Srraße.\r lm Dörner
Pr.z.on 6 0 3 8 8

Geburtsdaturn.-narne 2 4 0 | I

E n* [ Frau E Fima

Cunliffe
20

Frankfurt a.M.
981

Vcrsichcrtcr (V'l') E H* E rt"u
Titel.Vonrame.Name John-Paul Cunliffe

Bclehrung

Sehr geehrte Kundin. sehr geehrter Kundc,

damit wir Ihren Versicherungsantrag bzn lhre Angebotsanfordcrung
ordnungsgemäß prülen können. ist es notwendig. dass Sie die beiliegendcn
Fragen u'ahrheitsgernäß und vollstandig beantworten Es sind auch solchc
Umstände anzugeben. denen Sre nur geringe Bedeutung bcimessen

Angaben. die Sie nicht gegenübcr dem Versicherungsvenrittler rnachcn
möchten. sind unverzüglich und unmittelbar gegenüber der

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a G .

Älte LeipzigerPlarz l. 6 | 4.40 Oberursel
schriltlich nachzuholen

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gelährden. rrcnn Sic'

unrichtige oder unvollständige Angaben machen Nähere Einzelheiren zu
den Folgen einer Verletzung der Anzeigeptlicht können Sie der nachstehen-
den Information entnehmen

\\'elche vorvertraglichen Anzeigepflich ten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vcrtragserklärung verpllichtet. alle lhnen
bekannten gelährerheblichen Umstände. nach denen uir in 1'extlbrrn ge-
fragt haben, wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen Kommen nach
Antragstellung bzw Angebotsantbrdcrung erstmals weitere gctahrerhcblr-
che Umstände (z B Krankheiten. LJntällfblgen oder körperlichc Schädcn)
hinzu. besteht dalur keine Anzeigepl)icht
Wenn uir nach Ihrer Vertragserklärung. aber vor Vertragsannahmc In
Textform nach getährerheblichen Umständen fiagen, sind Sie auch insoueit
zur Anzeige verptlichtet In diesem Fall sind auch neu hinzugekommene'
gelährerhebl iche Umstände anzeigepll ichtig

Welche Folgen können eintrcten. ucnn eine vorvertragliche Anzeige-
pflicht verletzt wird?

l. Räcktritt und Wegfall des \/ersicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, können \!ir vom Vertrag
zurücktreten Dies gilt nicht. rvenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlässigkert vorl iegt

Bei grob fahrlässrger Verlezung der Anzeigept) icht haben rvir kein Rück-
trittsrecht, wenn rvir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstände. wenn auch zu andcren Bedingungen, geschlossen hätten

lm Fall des Rücktritts besleht kein Versicherungsschutz Erklären rr rr den
Rücktritt nach Eintritl des Vcrsicherungsfälles. bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nrcht richtig
angegebene Umstand
h wed,er fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungslällcs
l{ noch ftir die Feststellung oder den Umt'ang unserer Leistungsptlicht
ursächlich war Unsere Letstungspllicht entlälltjedoch, uenn Sic drc Anzei-
gepflicht arglistig verletzt haben

Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu. welcher der bis zurn
Wirksamwerden der Rucktrinserklärung abgelaufenen Vertragszeit cnt-
spricht Zusätzlich haben Sie Anspruch auidie Auszahlung eines ggl.
vorhandenen Rückkaul'swenes

2. Kündigung

Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten. rverl Sie die vorvcnragliche
Anzeigepllicht lediglich ernfäch lährlassrg verletzt haben. können rvir den

Vertrag unter Einhaltung ernc'r Frist von einem Monat kündigen Der Versi-
cherungsvenrag rrandelt sich dann in eine beitragsfreie Versicherung um.

sofern die dafür vereinbartc M indcslversicherungsleistung erreicht $ ird

Unser Kündigungsrechl ist ausgeschlossen. rvenn wir dcn Vertrag auch bei

Kenntnis der nicht angezeigten [Jmsuinde. wenn auch zu anderen Bedingun-
gen. geschlossen hätten

J. \rertragsanp*sung

Können wir nichl zurücktreten oder kundigen, ueil wir den Vertrag auch

bei Kenntnis dcr nicht angezcigten Gctahrumstände- uenn auch zu anderen

Bedingungen, geschlossen hätten. serden die anderen Bedingungen auf
unser Verlangen Vertragsbcstandteil llaben Sie die Anzeigepflicht tährlas-
sig verletzt. werden drr' anderen Bedingungen ruckuirkend Vertragsbe-
standteil

Erhöht sich durch die Vertragsanpassung der Bertrag um mehr als l0 %
oder schließen u'ir dic Celhhrabsicherung lur den nicht angezeigten Um-
stand aus. können Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung über die Vertragsanpassung liistlos kündigen Aufdieses
Recht u'erden wir Sie rn unserer Mitteilung hinueisen

4. Auslibung unserer Rcchte

Wir können unsere Rechte zum Rücktritt. zur Kündigung oder zur Vertrags-
anpassung nur innerhalb eincs Monats schriftlich geltend machen Die Frist

beginnt mrt dem Zeitpunkt. zu dcm rr ir von der Verlezung der Anzeige-
pllicht. die das von uns geltend gemachte Recht begründet. Kenntnis erlan-
gen Bei der Ausübung unserer Recht!'haben *ir die Umstände anzugeben.

aufdie u,ir unsere Erklärung stützen Zur Begrundung können uir nachlräg-
lich r.reitere Umstände angebcn. rrenn tür diese die Frist nach Satz I nicht
verstrichen ist

Wir können uns auf die Rechtc zurn Rücktrin. zur Kündigung oder zur
Vertragsanpassung nicht berul-en, wenn rr ir den nicht angezeigten Ce-

lährumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten

Unsere Rechte zum Rücktrilt. zur Kundigung und zur Vertragsanpassung
erlöschen mit Ablaul-von tiinf Jahren nach Vertragsschluss Dies gill nicht
tiir Versicherungslälle. die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind Die
Frist beträgt zehn Jahre. rtenn Sie die Anzeigeptlicht vorsätzlich oder
arglistig verletzt haben

5. Stellvertretung durch eine andcre Person

l.assen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person

vertreten. so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rücktritts. der Kündt-
gung, der Vertragsanpassung und der Ausschlusslrist lür die Ausübung
unserer Rechte die Kenntnrs und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre
eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen Sie können sich darauf.
dass die Anzeigepllicht nicht vorsätzlich oder grob lährlässig verletzt
worden ist. nur beruf'en. u'enn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vor-
satz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last tällt

Bcstätigung

I Iierrnit bestätigc ich. dass

Od, Datum

ich die Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung zur Kenntnis genommen habe

c]

I

+
N

Unterschrrft Versrcherungsnehmer ggf Frrmenstempel Unterschflll Versrchener und ggf Mttverstchener

{berMrnderlahrrgen.gesetzlrc}erVenreter}- / ti,.l' ,./ r. ,,/ ,,1,--,1;i:
_:\ 

/'- l1 ''
Frankfurt. der 08.12.2012
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Uni sex-Umtauschgarantie AITE LEIPZIGER

Zt-,KUNFT BECINNT HEUTE.

Kostenfreie U nisex-U mtauschga rantie

Nach einem Urteil des Europäischen Gerichtshofs sind ab 21.12.2012 alle Versicherer verpflichtet, für Männer
und Frauen einheitliche Tarife (Unisex-Tarife) anzubieten. Dadurch erhalten Männer und Frauen für den gleichen
Beitrag die gleichen Leistungen.

Sie haben das Recht, Ihre abgeschlossene Versicherung in einen Unisex-Tarif umzutauschen, wenn sich
durch die Neukalkulation eine Besserstellung ergibt Der Umtausch erfolgt ohne zusätzliche Kosten und
ohne erneute Risikoprüfung.

Für den Umtausch bitten wir zu beachten:

r Die Umtauschgarantie gilt für Versicherungsbeginne vom 0l .06.2012 bis 01.12.2012.

a Zum Umtauschzeitpunkt darf der Vertrag weder beitragsfreigestellt noch leistungspflichtig sein.

r Der Umtausch erfolgt bei gleich bleibendem Zahlbeitng.
r Für eingeschlossene Berufsunfühigkeits- bzw. Risiko-Zusatzversicherungen bleiben die Leistungen unver-

ändert.
r Für eingeschlossene Hinterbliebenenrenten- bzw. Waisenrenten-Zusatzversicherungen bleibt der Ein-

sch I ussprozentsatz un verändert.

I Sofern sich durch die Neukalkulation für Sie eine Besserstellung ergibt, erhalten Sie rechtzeitig von uns ein

Umtauschangebot. Der Umtausch erfolgt ein Jahr nach dem Versicherungsbeginn. Eine Besserstellung ergibt
sich
r bei klassischen und fondsgebundenen Renten mit Garantie, wenn die garantierte Rente höher ausfüllt,
r bei fondsgebundenen Renten ohne Garantie, wenn bei einer angenommenen jährlichen Wertentwicklung

der Fonds von 6 %o die mögliche Kapitalzahlung zu Rentenbeginn höher ausftillt und

r bei einer selbständigen Berufsunf?ihigkeitsversicherung, wenn die Berufsunfähigkeitsrente höher wird.

r Ergibt sich keine Besserstellung informieren wir Sie darüber, dass die Umtauschgarantie nicht greift.

Die Umtauschgarantie wird als besondere Vereinbarung in die Police aufgenommen.

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.
Alte Leipziger-Platz I ' 61440 Oberursel
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Lebensversicherung auf Cegenseitigkeil AITE LEIPZIGER
Berechnung vom 06.09.2012. l7:38 Uhr ( Programmvenion 5.3.2-XN000)

Übersicht der zum Versicherungsvorschlag gehörenden Unterlagen
Die se Unterlagen s ind Be standte il de s Vers icherungsve rtrags.

Produktinformationsblatt (gemäß VVG-Informationspfl ichtenverordnung - WG-InfoV)

Informationen über den Versicherungsvertrag (gemäß VVG-lnformationspflichtenverordnung - WG-lnfoV)

Unser Vorschlag
. mit Verlauf der garantierten Leistungen

Satzung, Versicherungsbedingungen und Steuerinformation
. SatzungderALTELElPZICERLebensversicherungaufGegenseitigkeit (vo l3-06.2010)
. Allgemeine Bedingungen für die Berufsunftihigkeitsversicherung (pm 2300 - 01.201 I ). Tarifbestimmungen zu den Tarifen BVIO und BVI I (pm 23 10 -01 .2012)
. Zusatzbedingungen für die Berufsunftihigkeitsversicherung mit Dynamik nach Modus P (pm 2330 - 01 .2012\

' Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz (pm 2610 - 01.201 I )
r Zusatzbestimmungen zu den Tarifen der Tarifgruppe B (pm 2659 - 0l .20 | I )

' Af lgemeine Steuerinformation (pm 2600 -01.2012)

Antrag
. mit Anlagen (2.B. Anlage,,Technische Daten")

Seite I von I


