Jorg Vargel

Dreikénigenstr. 4

50678 Kdln
Jérg Vargel - ikéni - KdIn
Kuv24.de Kontakt :
2.Hd. Herrn Manfred Vosseler Tel :(0221) 2229777
Karlstr, 99 Fax: +49 221 2221777
a-Mall: josrg.vargel@natcologne.de
89073 Ulm

Kéin, 14.07.2011

Antrag auf Abschluss einer Berufsunfdhigkeitsversicherung bei
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.

Sehr geehrter Herr Vosseler,

Vielen Dank fur Ihre Beratung und die Zusendung der besprochenen Infermations- und
Antragsunterlagen.

Als Anlage erhalten Sle anbei folgende Unterlagen zum Zwecke der Weiterleitung an die
ALTE LEIPZIGER Versicherung:

Antrag auf Abschluss einer Versicherung bei ALTE LEIPZIGER (7 Seiten)
Selbstauskunft Uber Behandlungen in den letzten 5 Jahren (2 Seiten)

Arztliches Zeugnis mit Untersuchung, Blutwerte und EKG (14 Seiten)
Widerspruch - Verwendung von Daten fir Zwecke der Werbung sowie Markt und
Meinungsforschung (1 Seite)

AW

Bitte leiten die Unterlagen (inkl. dieses Anschrieben) wie erhaiten (gesamt 25 Seiten) im

Original an die ALTE LEIPZIGER weiter. Dle Anfertigung einer Kopie fiir Ihre Unterlagen steht
Thnen frej,

Mit freundlichen GriiBen
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@ Antrag auf Abschluss einer Versicherung N 7
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| Ablauf der Versicherung bzw. Erleben des Rentenbeginns und bei Berufsunfihigkeit 1 bei Tod des Versicherten O der Mitversicherte
X der Versicherungsnehmer O der Versicherungsnehmer, bzw, bei verbundene Leben der Oberlebende Yersicherts
: E der Versicherte der Ehegable, mit dem der Versicherte im Zeitpuakt seines Todes verheiratet war

der namentlich bezeichnete Empinger, Geburtsdaum der m.mfnd.lch utnem E &mrﬁgh&th'hm 2’3 0'9, u l‘

Sind Sic im Beruf oder in des Freizeit besvoderen Gefhren ausgesez (2.8, Urngang mit explosiven, rscionks gebirlichen Stoffen, Wettfahrien, Mutotspors, Flugsgor, <
Faragliding. Fallschi ingen, Rafting, Tanchsport, Kampfiport, Klettern, Reiten)? {
O @ jat, seelchven htg[sgart - §I_ql'ut|;_en

T

T
ichtigen Si¢ im den michaten 12 Monalen ¢inen Aufenthalt von mehr als 3 Monaten auberhalt Ellmpnﬂ
Emm ) Uju,wu,warm wmhnge

R e awr TTYTeTeTEe

Bcst:her;bmua Lebens., Berufunfshigkeits.. Erwrerbsunfthighrits-, Grundiibigheits. b, Pllegeversich ader sind solche beantmgr?

3 nein ja, Aet dex Yersicherung, GosclischaR, Hohe ni;mnrlgggvgrsichgggg, im Rahmen der KV, keine BU Rente i)

12 Wurdminnerh-mderlemensmndm1gmmngem hwerten Bedi {z.B. Zuschlige, Leistung hilsc), 2urlekygosielt wdor abge ehnk?

3 Onein Hj Jm, Awtder Versicherung, GesslbschaR, Hithe, Ershwenmg G-Glll ae I‘, vpl Anlagef@ (@ Datei:
120110711 KUV24 BU Antrag Untersuchupeshericht Gothaerpdf]
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erwarten (ohne g dick R:nle)?
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& pein O Ji, wie huch, waher (z B. berrichl. Almw:mgmg. \-’cmrmmgsw:rke)

AT e

Wir hoch war lhr_;&hrluh:s Brutto-  Bicte Nachweise beifugen (bei Rickdeckangsversichenungen zishizlich Zusag:)
einknenmen hzw. Gewinn vor Stews  Jah. ['H £8.800 ﬂ!!EUR Jahr i 73.900.00 EUK Jnllrzmﬁ__ — 3890000 EUR
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L1 der Ammungsorgane (auch Iv. benhohlenerkeankung, Heuschmupf

liaben Sie in dew letzien 5 Jabiren tinen Selbutfiun geversuch unter-

nommen?

Felleri rearh @bl * Nehmen pder nahmen Sic in den beizten 5 Jahren regelmadig Medikamen-
Allergie, Kehlkopf-. i proc)? O nein .J° @ ¢in [d.h. mehe als | Monat lang tiglich Medikaments oder s mehr als
] Tagcn irn Jabr cin g!.eu:hnmses Med:kamml; auch Schfal-, Schmerz-,
1}

v 1.2 drs Hevzens oder der Kmslaul'nrgam'ﬁeﬁl}c (auch Bluthochdruck [Wen.: gro-
- Ber 140/ ounH g], Kremypladern, Thrombose, Adorivekl }

; stfnmgen, Lymphadem, Brustschmerzen bei kieperlicher A ' O nein Oja LT - i i
413 der Nigron, dor Hamwege (such Blin oder Eiweib im Urin) oder der Haben 5“ Lu den latzlen 5 Juhren Drogon e vivh genommen? D nein [ ja
: r::;ﬁ:t:ﬁ;:g (aueh Brustirsen. Prostats such Sctwangerschafa Eoain O 5. Netmen oder nabrmen Sis 1r den Ioatra S Jobren egeindDig Alkot
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4 L4 der Verdawungsorgane [nuch bpcmﬂln . Gallenbl der Tage cines Jahres)? nein Oja
i Leber; auch Sudt [meh: als 2-rond im Jaby oder
: Hnger als 48 Stunden], BJut tm Stuhl)? [El nein [Jja 6. Waren Sieln dem letzten S Jsliren mehr 214 3 Wochen ummisrbrochen - O
; 15 des Stoffwechscls (auch Disbers, Cholesterin., Trigtycerid-, Il . arbeissuntihig? : s
erhbhuog)! Ooein Bz {7 SindSic in den lstzten 5 Jabren von Arzbe, Piychulogen, Kranken-
2161 dor Augent ) Kurgsi ftigkeit [ Weirsichigkei Bodr Oja o odder Heilpraktiker hit, beraten ader behandalt worden .
i Diopwien  links rechis (Buch Opemt Serahlen-, Chemotherapie)? O nein @ jn
£ 1.6 2andere Augenerkranicngen (auwh Duppelbilder, Gegichrsfeldeinschrinkung, 8. Wurden Sie io den letzten 10 Jahren smiontr behandelt fauch Kuren, H.:_eha-.
i Laserbehandlumy)? E oein O ja :7 Encigttbehand} 1, Otperati Strahbegs, Ch hetapie) baw. ist eing
1.7 der Obren (such Schwindelrustie, Ohrgerusche [Tirmitus])? @ nein Clja g  Solche Betundhung Lrzicherseit i den odctaten 2 b vory der Dl nein
I8 s Rilokens oder Markens (auch Wirbelshulen, Bardselreiberschaul o
Rickensohmerzen [mehr als 2-mal im Jahr ouer 1nger als 48 Smunden),
Schleudertrauma, lschias, Cervicobrechialgic)? nein O ja

10 der Knochen, Gelenke, Muskeln, S=hnen ynd Bander (auch Menisius-
; echaden, Gicht, Rheama, Gelenkschmerzen Lenchr als 2-mal im Jahr tder

: Inger als 48 Stnden], Fibromyalgie)? E7F nein 2 ja

3 1,10 dor Hous s Allegie? B nein [ ja Unfille Polgen hitterlassen (falts cricilt, auch Grad der Bekinderung [GdB),

s 111 der Drilsen (auwch Schilibdrisse; auch H Eh der Milz oder Minderung der Erwerbsishigloeit |MAE] oder Wehedienstbeschidigung

§ des Blutes (Buch Gerinnungsscanmgen)? & nein O ja [WDB) angeben)? E rein O ja

% 1.12 des Gehims (auch Migrtine, Kopfschmerzen [cehr als 12-mal im Jahr oder

% Ianger als 48 Stumden], Demenz} ader der Nerven (such Epilepsie, LEhmung, 1. Wie pro und schwer sind Sie? __131cm___H kg

¥ i ] [&] nei

e Muliple Stierose)? & nein Clja $12. Welcher Art kang Ober Thre Gesundheltsverhaimisse am besten Auskunt goben (Name.

i L 13 der Pryche (such Angst-, Ess&wrung, Schlafstbnmg [mebt als $-mal im H Anschrift)?

Menat], Erschipfi le. Anfmerkaambeiigdeizitsyndrom)? B acin O ja ;

§ L14 Infektionskrankhziten (inger als | Mooat oder mehr ls 4-mal m Jabr)? B nein O o :
: L A5 Turmore (auch gukartige) vder Krebserkrunkungen [auch Leubcmie, 3
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 Gebien Sie iler bitte Fluzellietten ro déi Fiaen 1, bls 19, b, n shisit
regs Enmlben:n zu Tingnose, Krankbeit, Unfall, Mcdikamenten Waunn? Wie Iange'}' Wie hiuafig? Geheih? Folgcn" Arzt, Paychologe, Krankengymnam, Heilprakuker, Krankemn- ‘

£ie4e /%«1(«_39_ &L‘,dw, aaft w. aroft” T‘Téﬁ.ﬁ?&

Bestellt Ihre regelmﬁﬂlge Arbeilszeit zu mindestens 90 % aus Birotitigkeit?.JaHaben Sie eine akade- ;
mische Aushildung erfolgreich abgeschlussen? Nein, '-
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Sehr geehrte Kondin, sehr geehrter Kunde,

: damnit wir Theen Versicherungsantray bzw. Thre Angebotssnfordening ordnungsgemad
prifen konnen, ist es notwendiy, dass Sie die beiliegenden Fragen watyheibsgernal und

edeutimg beimessen.

- Angaben, die Sie nicht gegenilber dem Versichenmgsvermittler machen mochien, sind
verziglich und unmittelbar gegeniber der

5 ALLE LEIPZIGER Lebensversicherung 2.G., Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel
: schriftlich nachzuholen.

it beachten Sie, dues Sic thren Versicherungsschuiz gefihrden, wenn Sie unrichiige
4r unvellstandige Angahen mochen. Nihere Einzelheiten zu den Folgen sicer Verlel-
zung der Anzeigepilicht kitnnen Sie der nachstehenden lnfoanation entnshanen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepilichten bestehiem?

etheblichen Umstinde, nach denen wir in Textform pefragt haben, wabrheitsgemal und
volistandig anZuzeigen. Kommen nach Antragstellung baw, Angebotsanfordenung erst-

; Sehdden) hinzu, besteht daflir keine Anzeigepflicht.

= Wenn wir pach Threr Vertrayserklirng, aber vor Yertragsannahme in TexHorm nach ge-
: fahrerbieblichen Umstinden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpilichtel In

: diesem Fall sind auch neu hinzugekommene gefatwethebliche Umstinde anzeigepRichii g

Welche Folgen kiinnen sinireten, wenn ting vorveriragliche Anzeigepflicht verletzt
F wind?

i 1. Ricktritt uad Wegfall des Yersicherungssehutzes

; Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kinnen wir vom Vertrag zurfickireten,
; Dz giltmeeht, wenn Sie nachweisen, dass weder Varsatz noch grobe Fahrlissigkeit var-
s lingt,

£

i Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepiticht haben wir kein Rcktrittsrecht, wenn
1 wir den Verirag such bei Kenabnis der niche Umstainde, wenn auch zu ande-
i rem Bedingungen, geschlossen btten.

3 Im Fall dex Rilckiritty beatsht kein Versicherungsschutz. Ecklizen wir den Riickiritt nach
; Eineritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichter, wenn Sie
: nachweisen, dass der nicht odez nicht richtig angegebens Umstand

W weder fr den Eintritt oder dic Feststellung des Versicherungsfalles

“ @ nuch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

“ursiehlich war, Unsere Leistungspflicht entfilit jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arg-
; listig verletzt haben.

# Bei einem Ricktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwer-
i den der Rilcktrinserkibirung abgelaufensn Vertragszeil entsprichl. Zusitzlich baben Siz
g eines gef. vorhand Rickkaufswertes,

: Angpruch anf die Auszah]

8 Anyelgepflicht :

ollstinuig beantworten. Es sind anch solche Umstinde anzugeben, denen Sie nuz geringe

ie sind bis zur Abgabe Threr Vertragserklirung verpflichtet, alle Innen hekannten gefah i

mals weilere gefabrethebliche Umstinde (2.8, Krankheilen, Unfullfolgen oder kdrpetliche : trag innerhalb 2ines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Gber die Vertragsanpassung |

i1, Kbmdigung z
JKonnen wir nichl vom Vertrag aurfickireten, weil Sie die vorveriragliche Anzeigepflichs g
4 lediglich einfach fahrldssig verletzt baben, kdnnen wir den Vertrag unter Einbaltung ciner £
Frist von einem Maonat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in ¢ine bai-:
1 tragafreie Versicherung um, sofern die dafbr vertinbarte Mind ich leistung er-

i reicht wird.

1 Unser Kitndigmngsrecht st ausg) , wenn wir den Vertrag auch bei Kennenis dee
Zniche angezeigten Umstinde, wenn auch zu snderen Bedingungen, geschlossen hitten,

3. Vertragsanpassung 3‘
2 Konten wir picht zurdckireten oder kBndigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenninis der ;
; nicht angezeigten Gelhrumstinde, wenn such mu end Redi hi har- 2

Lten, die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteit, Haben Sic 5
% die Anzeigepflichr fahrldssig verletzt, werden diz anderen Bedingungen rickwirkend ver-
; tragshestandteit,

1 Erhdb sich durch die Vertragsanpassung der Beitrg um mehr els 10 % oder schlicBen

# wir die Gefahrabsichenmng fir den nicht angezeigien Umnstand avs, kénnen Sie den Ver-

fristlos kandigen. Auf dieses Recht wenden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen,

4. Auslbung unsérer Rechte i

Wir kitnnen unsere Rechie zum Rickrit, zur Kondigung oder zur Vertragsanpassung muy
nnerhalb eines Monats schrifilich gelvend mechen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunic,
Zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachie ;
Recht begriindet, Kenntnis etlangen. Bei der Ausdbung unsever Bechie haben wir die Um. |
tinde anzugeben, auf die wir unsere Brklirung stilizen. Zuz Begrindung kdnnen wir t
" nachirdglich weitere Umsiinde angeben, wenn fUr diese die Frist nach Satz 1 nich ver-
. atrichen ist

: Wir kénnen uns auf die Pechte zum Rickiritt, zur Klndipung oder Zur Vertrag sanpassung
i+ nicht berufen, wenn wir den nichi i {Fefal 1 oder die Unrichtigkeit der
§ AnZeige kannlen.

§ Unsere Rechie zum Rickiitt, zur Ktndigung und zur Vertragsanpassung erloschen mit
i Ablauf von filnf Juhren nach Vertragsschluss, Dies gilt nicht fr Versicherungsfalle, die
1 vor Ablaul dieser Frist eingetreten sind. Die Frigt hetrigt zehn Jalee, wenn Sie die An-
s zewgepflicht vorstitzlich oder argliatig verletzt haben,

: &, Stellvertreiung durch eine andere Ferson

§ Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertroten, so sind

Tbezhglich der Anzeigepflichi, des Rilukintis, der Kindigung, der Veroagsanpassung und
3 der Ausschlussfrist flir die Ausdbung unserer Rechte die Kenntnis und Arghist Thees Stell-
3vemhm als auch [hre eigene Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen, Sie k sich

“darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder geob fahrlﬂssjg verletzt worden ist,
3iwr berulen, werm weder Threm Stellvertreter noch Thnen Vorsatz oder grobe Faheldssip-

Kolu, A3.0% 144
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Erkldrungen des Versicherungsnehmers und des Versicherten sowie besondere Hinweise

I. Erklirungen des Versicherungsnehmers und des Versicherten

L. Erkliirung zum Datenschutz uad zur Entbindung von der Schweigepllicht

A, Bedeutung dleser Erklirung und Widerrufsmbglich kel

Meine personenbezogenen Daten bendtign die ALTE LEIPZIGER insbesondere zur Ein-
schitzung des u versichemden Risikos (Risikobeurteilung), zue Verhinderuny vun Ver-
sicherungsmissbrauch, zur Uberprifuny ihrer LeistungspRichi, zu meiner Beraung und
Information sowie allyemein zur Antrags- Angebots-, Verrags- und Leistungsabwick-
lung.

Personenbezogene Daken dilrfen nach geliendem D hutzrechd erhoben, verarbeitst
oder geoulzt werden [Dutenverwendung), wenn dies ein Gesetz ansdricklich erlaubt, an-
vrdnet oder wenn gine wirksame Einwillipung des Betroffenen varliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung meiner allgemei
personenbezogenen Dulen (2B Aler oder Adresse) erlaohn, wenn &g der Zweckbenim-
mung eines Veriragsverhd]tnisses oder verragsihnlichen Vertrauensverhlltnisses dient
{528 Abs, 1 Nr. | BDS(). Das Gleiche yilt, soweit 25 zur Wahrung berechtigter Interes-
sen der verantwortlichen Sielle erfordedich i und kein Grund 2y der Aonahme besteht,
dass das schutzwitrdige Inieregse des Bewroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzung iberwiegt (§ 28 Abs, | Mr. 2 BD'SG). Die Anwendung dimser ¥
erfordert in der Praxis oft eine umfangreichs und zeitintensive Einzellallprifung, auf dic
bei Yorliegen dicser Binwilligungserklinmg veszichter werden kann. Zuden ermbglicht
diese Einwilligungserk|irung eine D erwendung such fir dic Falle, die nicht von
vomherein durch die Vorschriften des BDSG erfasst werden (vgl, dazy Buchstabe B).
Einen intensiveren Schutz penicflen besendere Arten persimenbezogener Daten (insbe-
sondere meine Gesundheitsdaten). Die ALTE LEIPZIGER darf'sie im Regelfal! nur ver-
wenilen, wenn ich zuvor hierru ausdriickiich einwillige (vgl. dazw Buchatabe C).

Mit den nachfolgenden Einwilligungen zu Buchstsbe B und Buchstabe C ermagliche ich
zudem eine Dutenvervendung auch solcher Daren, die dem besondersn gesetzlichen
Schutz von Privargeheimnissen gema § 203 Strafgesetzbuch unterliegen.
Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung bzw. Angeb
rung wirksam. Sie wirken unahhingig davon, ob spiirer det Versicherungsvertrag zustan-
de kommt. Es steht mir frei, diese Einwilligungserklarungen mit Witkuog filr die Zukunit
Jjederzeit panz oder teilweise xu widermufen

B. Erklirang zur ¥erwendung meiner allgemeimn personenbezogenen Daten
Thizrmit willige ich darin ein, dass meine allg b Diaten unter
Beachtuny der { irundsitze der Dratensp ikeit und der Dateny :mmdung verwendet
werthen

1. zur Risikobeurteilung, sur Yertragsabwick lung und zur Prafung der Leistangspticht
durch die ALTE LEIPZIGER.

2. zur Risiboheurteilung durch Datenavstausch mit einem Vorversicharer, den ich bei
Antragatellung bzw. Angebolsanforderung geaannt habe.

3. zur gemeinschafilichen Fihrung von Datensammiungen der Unternehmen im ALTE
LEIPZIGER. - HALLESCHE Konzern, um die Antiegen im Rahmen der Anirogs-, Ange-
buote-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schmell, effektiv und kostengfinatig bearbeiten
zu kbanen (2. B. richlige Zuordnung meiner Past oder Beitmgszahluogen), Diese Daten-
sammiungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsd Kund wr, Yersi-
cherung Konl , Bagkleitzahl, Art der besiehenden Veririige, sonstige
Kontaktdaten.

4. rur Risikobeurteilung und Abwicklung Jder Rickversicherung. Dies cr!blgl durch
Ubenmitlung an Rickversicherer zur dortigen Verwendung, bei deaen mein zu versi-
cherndes Risiko gepraft oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei R lckversi-
cherem im In-und Auslend dient dem Ausgleich der vom Versicherer (lbemammenen
Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherunganehmer. In cinigen Fillen
bedienen sich Bfickversicherer weiterer Rickversicherer, deren sie - sofern erforderlich
- ebenfalls entsprechende Daten ubermitteln,

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und suberhalb des ALTE LEIPZIGER
- HALLESCHE Konzem, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Esle-
digung fhertrtigt. Die Unternehmen/Perscnen werden eingeschaltet, um die Antrags-, An-
gebots-, Vertmgs- und Leismngsebwickiung mbglichst schinell, ffektiv und kostengilns-

Frad

g Zu gestalten. Eine Erwerl der?weckbestlmmungder Dawnvemndung ist damit
wichit verburnden. Die gingeschal L P sind im Rahi ihrer Auf-
gabenerfillung verpflichier, ein ang Datenschulzniveau sicherzusiellen, einen

zwccksebundenm und rechilich zuldssigen Umgang mit den Daten zu gewﬂhrkistcn
sowie den Grundsalz der ¥erschwiegenheil zu heachten.

&, rur Vethinderung, des Versicher isshrauchs bei der Risikob ihmg wnd bei der
Klirueg von Ansprichen aus dem Versicherungsverhiilinis durch Nutzung einer heson-
deren Konzerndarenbank, Nutzung sines Hinweis- und Infurmationssystems der Versi-
cherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Devtschen Versicherungewint-
schaft e V. {GIIV) im Aufimg fir die Versicherer verschitisselt, Auf Basis dieses Sys-
Tems kann es 2u einem auf den kenkreten Anlass bezogemen Auslausch personenbezoge-
ner Daben zwischen dem anfragenden und dem angefragten \-"emchmr kommen.

7. zur Berstung und Information Gber Versicherungs- oer i liensileist
gen durch die ALTE LEIPZIGER, andere Unternehmen im ALTE LE[PZIGER -
HALLESCHE Kimzero vder den flir mich mustindigen Venmittier,

8. zur Anirags-, Angebots-, Vertrage- und Leistungsabwicklung, indewmn die ALTE
LEIPZIGER selbst Infor i Uber mein allg: I Zahlungsverhalten einholt. Dies
kann auch erfolgen durch ein Untemehmen im ALTE LEIPZIGER —- HALLESCHE
Konzem oder sine AuskunBlei {z.B. Birge], Infoscare, Creditreform, SCHLUFA}.

9. zur Antrags-, Angebots-, Yertrags- und Leistungsabwicklung, imlem die ALTE
LEIPZIGER. oder eine Auskuntiei eine auf der Grundlage mathematisch- matistischer
Verfabren erzeugie Eimschitzung meiner Zahlungs fhigkeit brw. der Kundenbezichung
(Scoting) winholt.

C, Erkizrungen zur Enthindung von der Schweigepflichl und Verwendung von Ge-
sundheitsdaten

! Erklfrung zur Enthindung von der Schweigepflicht

) Schweigepflichentbind ilung bei Venragsschluss

Dir ALTE LEIPZIGER fberprilft meine vor Vertraysubschl htem Angaben zur

stlkohcurtcﬂung, soweit dies zur Bewrteilung der zu versichemden Risiken u'forderlmh

ist und meine Angaben dazu Anlass bieten.

Zi dissern Zweck befrele ich die hier (im Abschoid Angab beurteilung) von

mir genannten Arzte, Bedi von Krankenh Iten, Pfle-

geheimen, Fersonenversicheremn, gesewlichen Krankenkassen sawic van B:ruﬂlgmos-

senschaften und Bebbrden von lhrer Schweigepflicht, soweit ich dont in den lezten

10 Jahzen vor Antragsiellung untersucht, beraben oder behandelt worden bin bzw, versi-

chert war oder cinen Antrag auf Versicherung gestelit kabe. Ergeben sich nach Verings-

schiugs filr den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung

unrichtige oder unvollstindige Angaben pemecht wurdm und damit die Rnslkobeurm

lung beeinflusst wurde, gilt die hende Sct pHichtenthindy

und zwar bis zu 10 Jahren - nach Vemagssclﬂuss Dies gilt auch aber meinen Tod

hinaus.

Dic ALTE LEIPZIGER baw. ihre Mitarheiter selbs entbinde ich von ihrer Schweige-

pflichr, sofern die erbobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur Risikopr-

fung an sie beratende Arzte bzw. medizinische Gutachier dbermittelt werden,

In sllen anderen Fillen werde ich von der ALTE LEIPZIGER informiert und vor Erhe-

bung weiterer personenbezogener Daten erneut um cine Enthindung von der Schweigs-

pflichr geberen.

b} Datenver dung zur Risikebeurteslung und Leisumgspriifung

[ch willige in die Vemndtmgdtrvon der ‘henden Schweigepllichtentbind

Kl&rung erfassten oder vom mir angegebensn oder iibermittelien Gesundheitsdaten ar

Risikobeurteilung und zur Leistungspedfung durch die ALTE LEIPZIGER, ein, Dic

Grundsitze der Darensparsamboeit und D idung sind zu beachb

2. Yerwendung von Gesumlheitsidaten fir weilere Zwecke

B Zur Risikob

2ur Risil
n, igen Kmmk

Ich willige ein, dass die von der yorstehenden Schweigepflichentbindungserklarung ge-
méil Buchstabe C Ziffer | erfassten eder voo mir mgegabenen odes abermittelien Ge-
sundheitsdaten unter Beachiung der Grundsitze der Dalensp krit unid Dab i

dung im Sinoe des Buchstaben B hinsichtlich der Nv. | (chgsabw&:klung), Nr. 2 (Da-
tenaustausch mii dem Vorversicherer), Nr. 4 (Ricloversicherung), Mr. § (Ouisqureing),
Hr. & {Missbrauhsbekimplfung} unad Mr. 7 {Beratung und Information) vervendet wer-
den d0rfen, An den PEKV-Verband werden im Rahmen des Buchstaben B Nr. € kems (e-
sundheitsdaten weitcrgegeben. Zur MissheauchsbekBmpfung im Rahmen einer besonde-
ren Kenzemdatenbank dirfen Gesundhritsdaten nur von Kranken-, Unfall- und Lebens-
versicherem ¢ingesehen vnd verwenidet werden (Buchstabe B Nr. ). Im Rahmen der Bes
ratung und Information (Huchstabe B Me. 7} dilrfen G dbeitsdaten nur ey meinen Yer-
mittler weitergegeben werden, sofern hierzu ¥m Ral der Vertragsgestallung ein kon-
kxeter Anlass bestcht.
Soweit die Weihagabe der Gesumxdhaitsdaten i Rahmen der penannfen Vuwnndungs—
zweeke erforderlich ist, embinde ich hiermit auch den Versicherer von der S ge-
pllichr.
D. Erkliruag Rir miczuversichernde Peryonen
Dic varsichenden Erklbrungen gebe ich auch fiir meine mitzuversichemden Kinder sowie
die von mir pesetzlich vertretenen mitzuversichermnden Personen sb, die die Bedewtung
dieser Erklarungen nicht seibst beurteilen kéunen,
E. Hinwels sufl 433 Widersprucharechi in die Verwendung ven Itaten fir Twecke
der Werbuog sowie Markt- und Melooogsforschung
Ich kann der Verarbeimung oder der Nutzung meiner Caten filr Zwecke der Werbung oder
der Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen. Dee Widerspruch bedarf
keiner bestimmten Form und ist zB. per Brief, Fax, E-Mail oder Tebefon maglich, Er ist
zu tichten an die ALTE LEIPZIGER. Lebensversicherung a.G.

1. Wilerrufirechl dea ¥Yenicherunganrhmers

Wlderrufsbel=hrung

Widerrufsrecht
Sie kdnnen Fhre Venragserikddrung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Granden
in Texlfnrm {z.B. Bnef Fax, E-Mail) mdemlfen Dix Frist beginnt, nachdem Sie den
¥ geuchein, die Yertragst eimschlieBlich der Allgemeinen Ver-
stchemng,sbudlugunm iz weileren Informationen nach § 7 Abs. | mnd 2 des Versi-
cherungsvenragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informations-
pilichienverordnung und diese Belehrung jeweils in Texiform exhalien haben. Bei An-
farderung cines Angebotes ist fir diesen Fristbeginn zustiezlich der Erhakt unserer Be-
5Lt gung Qber dus Zustandekommen des Vertrages wfordertich.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genOgt die rechlzeitige Absend
Widerruf ist zu richien an die:

ALTE LEIPZIGER Lebemvericherung adi., Alte Lapziger-Platz 1, 61340 Oberursel,

Telefax DG171 24434, BE-Mail: zervice@nle-leipziger.de.
‘Widerrufsfolgen
Im Falle eioes wirksarmen Widerruls ended der Versicherungsschulz und wir erstatien
Thoen den auF die Zeit nach Zugang dey Widermufs entfallenden Teil des Beilrags, wenn
Sie zugestimmi haben, dass der Versichenungsschutz vor dem Ende der Widarufsfrist
beginnt. Den Teil des Beitrags, dee auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrulfs endllt,
dilcfen wir in diesern Fall sinbehalten; dabei handelt es sich um ¢inen Betrag in Hohe
von L300 des Jahlesbellrags bzw. 1730 des Mmatsbellrngs multipliziert mit der An-
zih| der Tuge, an denen Versicherung; ien bat. Die Hhe ies Beitraps

E Sie bite den Venragmunterlagen. Dcn pegebenenfalls vorhandznen Rick-

kaufawert cinsehlieflich der Ubersck ile nach § 169 dea Verzicherungsvertrags-
geserzes zahlen wir thnen aus. Die Erstarrung zurickruzahlender Betrage erfolgt un-
{verztiglich, spatestens 10 Tage nach Zugang des Widerrufy, Beginnt der Versiche-
rungsschutz nicht vor dem Ende der WiderruBifrist, hat der wirksane Widemufzur
Folge, dass empBRangene Leistungen zurlickzogewihren und gezogene Nutzungen (2.B.
Zincen! heuszygeben sind

des Widerruls. Der




Besondere Hinwelse

Thr Widemufsrecht ¢clischi, wenn der Verrag auf lhren ausdrlicklichen Wunsch sowohl
von [hnen sls auch von uns vollsiindiy ertllt ist, bevor Sie Thr Widenrufsrechy ausges
dbt haben

Ende der Widsonifsbelehiung

3. Yorlkufiger Yersicherungsschute {¥¥5) und Yerzicht anf die
Yerbraucheriaformativnen/Versicherungsbedingungen

Drer vorldulige Versicherungsschuty wird gemtl den Hedingungen [Rr den YVS mit be-
antragt, sofern die Einzugsermichligung erteilt oder der Einldsungsbeitrag gezahlt wir-
de. Die Hochstgrenzen der Leastungen sowie Beginn und Ende meines VVS§ exgeben sich
aus diesen Redingungen. Bei ciner Angebotsanfordenmg verzichte ich for den VVS suf

die vollstindigen Verbraucherinfor Y ung, guogen und
Vertragsunterlagen {Ziffer [1.2.), die mir spiitestens mit dem Angebat iberminell werden.

4. Versicherungsnehmerwechsel

Der Versichenmgsnehmer und der Versicheris beantragen biermit, dass bei Tod des Ver-

sicherungsnchmets wahrend der Dauer dieses Vertrages der Veryicherte neuer Versiche-
] sein und Zu dissem Zeitpankt in elle dann bestehenden Rechite und Pflich-

Ten sus dem Vertrag eintreten soll. Der Versicherie erkisrt sich schon jetzt mit kinftigen

Verfugangen des Versicher 5 £u der Versicherung einverstanden,

Diese Ecklimng gilt nur fir sog. Fremdvetsicherungen, also wenn Versicherur h
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Auszug aus dem Geldwischepeserz: Wirtschaftlich Berechtigier im Sinne dieses Geset-
zes ist die natdrdiche Person, in deren Eigeotum oder pnter deren Kontrolle der Vertrags-
partoer ketztlich steht, mier diz natdrliche Peson, auf deren Yexanl i eine Transakli
on letztlich durchgefithrt oder gine Geechiifteheziehung leeztlich bepriladet wird. Hierzu
2z8hlen insbesondere;
|+ bei Gesellschaften, die nicht an einem organisierten. Markt im Sinne des § 2 Abs. 5 des
Wertpapierhandelsgesstze: motient sind und keinen dem Gemeinschaftseecht entsprm
en Transparenzan forderungen im Hinblick sul S1i } ile oder gleichwertip
internationalen Standards unterliegen, jede natriche Ferson, welche unmitelbar oder
mittelbar mehr als 25 Prozent der Kapitalanieile hait oder mehr als 25 Prozent der
Stimmrechbe kontrallien,
L bei rechisfihigen Stifngen und Rechisgestattungen, mil denen trephiingdenisch Ver-
migen verwaltes oder verteilt oder die Verwalng oder Verteilung dusch Dritte beauf™
tragt wird, oder dizsen vergleicht Rechtsf
#) jede natlrliche Person, die 25 Prozent oder rmhr des ¥Yermbgens kontrellic:t,
b} jede natilrliche Peson, die aly Beglnstigle von 25 Prozeot ader mehr des vacwalleten
Vermiigens bestimmt worden ist,
¢) die Gruppe von natitelichen Fersonen, n deren Gunsten das Vermdgen hauptstichlich
verwaltet oder verteilt werden soll, sofern die patirliche Person, dic Beglinstigie des
verwallsten Vearmbgens werden soll, nech nicht bestimmd ist.

Trver

4, Besonders Vereinbarungen und Gebiihren

und Versicherter verschiedene Personen sind, Sie mlt nicht,

® wenn der Versicherte im Zeitpunkt des Tudes des Versicherungsnzhmers noch
minderjbhrig ist oder

% wenn die ¥ermcherung vom Arheitgeber (Versicherungsnehmer) im Rahmen des Be-
uiebsrentengesetzes aus Anlass eines Arbeitsverhalinisses mif dem Arbeitnehmer
{Versicherten) als Direkr- oder Réckdeckungsversicherung abgeschlussen worden isL

Besonderheit fir Rlilckdeckungsversicherungen in Form ciner fondsgebundenen Renten-
versicherung:
Eine Ubertragung der Rilckdeckungsversicherung auf sinen neuen Arbeitgeber uls Versi-

cherungsnchmer ist nur unter det Voraussetzung moglich, 1lass der Vertrag unversndert
als Direktrusage mit Rickdeckungsvericherung fortgefihe wird.

Line Fortfohrung in cinem anderen Durchfilbrungsweg, oder mit ¢iner getinderten Finan-
zierungsform ist anspeschlossen,

5. ErkMrung zur Nachversicherungs- und Ausbaugarantle (Anzeigeplichtveriet-
ung)
[he Nachversicherungs- bzw. Ausbaugarantic gewhheen wir im Vertrawen darauf, dass
Sie bei Thren fritheren Veririgen mit unverer Gesellschaft die vorvertragliche Anzeige-
pflicht ordnungsgemal erfllls haben. Sie erkltiren, dass Sie die Angaben zur Risikabewr-
beilung bet Ihren friheren Yertridgen wahrheitsgemsl und vollstindig germacht haben.
Wir kitnnen von diesem Vertrag und den friiberen Yeririgen brei unwahoen oder unvall-
stAndigen Angaben je nach Verschulden vom Verlrag zurllckirelen, ihn kilndigen oder
anpassen (siche Belehrung zur AnzeigepMichiverl £}

I1.Besondere Hinweise

1. Unverbindliche Anfordernng eines Angebutes

¥enn Sie bei uns imverbindlich cin Angebot anfordem, sind Sie noch nicht vertraglich
gebunden. Sic ethalien von uns zundchst ¢in Angebet (erstellt auf der Grundloge Threr
Angaben in di¢sem Formular, etwaiger Aolagen suwie weiterer Informationen, die Sie
uns bei Bedarf geben), dem alle Infy i , Bedi gen uaw. beigefligt sind. An-
schliefend konnen Sie fiei cnisvheiden, ob Siz unser Angebot ptnchmen oder nicht. feh-
men Sie unser Angebot nicht an, entsichen Rir Sie weder Kosten noch Verpflichungen.
Nehmen Sie unger Angebot durch cine ausdrickliche schriftiche Armshmeerk]irang an,
kamm der Versicherungsvertrag zustande. Von giner Finzugsermichtigung, die Sie uns
erteilen, machen wir erst nach £ustanded des Versichetungsvertrages Gebaauch.

1. Yertragsprundlagen
Es gilt das Rechr dec Bundesrepublik Deutseliland.

Ferter gelten fr lhte Versichenung(en) - auBer diesern Antrag bzw. dieser Angebotsan-
forderung — die Allgemeinen Bedingungen, die Tarifbestimmungen, dis Bedi for

Erk|anungenNebenabred L schrifilich (estgehalten wenlen. Sie bediirfen der
schrifilichen Besditigung der Gesellschaft.
Dide Vermittler seibst sind micht berechtigt (Meben-}Gebihren zu erbeben,

5. Genetische Untersucihungen

Wir weisen daraul hin, dags wir den Vertragsabschlusy nicht von der Durchflthrung ge-
netischer Untersuchungen oder Avalysen abhiingig machen und diese nicht verlanger.,
Sie missen uns jedoch Yorerkrankungen und Erkaaniangen, nach denen wir Sie in Texl-
form gefragt haben, anzeiyen, such wenn indi Zuzsar hang penstische Unbersa-
chungen nder Analysen vorgenommen wurden. Sie milssen ung jedoch keine genetischen
Umersuchungen mitteilen, die allein mit dem Ziel vorgenommen wurden, cine erst zu-
kinftig sufirstende Erkrankung oder gesundheitliche Stovung abzuklaren, Dicse Aus-
nahme von der Anzeigepilicht gill nicht, wenn eine Leistung von mehr als 300,000 EUR
oder moehir als 30.000 EUR Jahresrente vertinbart wicd.

6. Versicherungen filr Kinder unter 7 Jshren

For sog. Kindervemicherungen gill folgende Besomderheil: Bei Abschiuss von Todestall-
summen Bber 8,000 EUR werden bei Tod vor Vollendung des 7. Lebensjahres flir den
Teil der Todesfallsumme, der 8.000 EUR Obersteigt, nur die enixichieten Beitrige er-
slattet. Der Versicherungsschein enthiilt eioen entsprechenden Hinweis.

7. Aulgabe bestehender Versicherungm

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer Versi.
chemung bei demselben oder sinem anderen Untermehmen ist fr den Versicherungs-
nehmer im Allgemeinen unzweckmalig und fiir beide 1/otemehmen unerwiinschi

&. Besclowerdesietlen

Sollten Sie ¢inmal Gruad zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte sa die
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung (i, Alle Leipziger-Plalz 1, 61440 Oberursei.

Daarfiber hinaus konnen Sie sich auch an die

It far Finanzdienstlsistungsanfeicht — Bereich Versicherungen —,
Craurheindorter Strafle 108, 53117 Bonn
wenden,
Unzer Untemehmen ist Miiglied im Vertin Vericherungsombudsmann .Y, Damit ist for
Sie als bescodarsr Service die Miglichkeit ertifoet, den umabhiingigen und 1

Ombuismann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mil siner Enmcheidung cinmal nicht
einverstanden sein sollten, Das Verfabiren ist fir Sie kostenfiei,
Yersicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Telefon 0800 3536000, Telolax (800 3695
E-tail: beschwerde(@versicherungsombud: de

den vorliuligen Versicherungsschurz und unsere Satzung; ggf. auch die Z.u.sal.z-in!‘:ngun-
gen fiur die Dynamik, die Zusatzbedingungen fiir die Uherschussverwendungsart wnvest-
mentfondse und die Bedingungen fiir die Zusatzversichehingen sowie Zusatzbestimmun-
gen und Besondere Vereinharungen. Dizsc thalten Sie vor Antragatellung bzw. bei einer
Anget forderung mit dem Angebot,

1. Wirtschaftlich Berechtigicr

Winschafilich Berechtigler it Sinne des Geldwischegesetzes ist diejenige natiliche
Person, welche den VM lelztlich veranlasst, den Venrag abzuschliefen oder unter deren
Kontralle er (elztlich steht. Ein Untemehmen selbst fllt nicht unter den Begriff, somdemn
die an ihm beteiligten natiirlichen Persenen (siehe Auszug aus dem Geldwischegesetz),

Ubemimmt eine solche Person beispielsweise die Zahlung «l=x Beitrags ader verlangt
wegen cinet Kredirvergabe die Abtretung oder Verplandung der Rechie aus dem Vertmg.
s0 ist si¢ wirtschaftlich Herechiigte. Bei der Bestellung eines Berugsrechs zugunshen
einec Persou ist diese nur dann als wirtschaftlich Berechligte anyysehen, soferm der Ab-
svhluss des Vertrages letzlich auf deren Verantassung oder Kontralle hin erfofgen soll.

ALTE LEIFAIGER

Lebensversicherung aul Gegenseitigheit

Alite Leipziger-Platz | - 61440 Oberursel

Bundesrepublik Deutschland

Telefon 6171 66-00 - Telebas 06171 24434

www albe-leipziyer de - E-Mail: service@altesleipziger, de

9. G J Sicherungsfond:

Um die Anspriche unserer Kunden jederzeit erftllen o kinnen, achien wir auf cine au:
gewogene Mischung und Streuung der Kapitalanlagen. Rein spekulabive Anlags j
nicht gedligt. Darfiber hinaus besteht zur Absicherung der Ansp qus Threr Versiche-
rung ein gesetzlicher Sicherungsfonds (siche §§ 124 ff. Vemsicherungsaufuichisgesetz),
der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG, Wilbelmstrale 43 G, 10117 Berlin,
wrarw. profektor-ag, de, errichbet ist, Im Sicherungsfall wird die Aufsichisbehbrde die Ver-
trage auf den Sicherungsfonds Gberiragen. Geschtzt von dem Foods siod die Ansprilche
der Yersich g=net , der Versichertzn, der Berugsberschtigien und sonstiger gus
dem Versicherungsventrag beglnatigter Personen, Die ALTE LEIPZIGER Lebengversi-
cherung a.Gi. gebibrt diesem Sicherungsfonds an.

Bunkkonto: BHF-BANK AG Frankfurt am Main (BLZ 500 202 0} 51 797 - [RAN: DE4] 5002 0200 0000 051797 - BIC: BHFBDEFF

Vorsizender des Aufsichtsrats: Wollgang Stertenbrink

Vorstaod: Dr, Walter Botermann (Vorsitzendec), Otmar Abel (stv. Vorsitzender), Christoph Bohn, Frank Ketpaker, Reinherd Kunz, Wiltrud Pekarek
Sitz Oberursel (Taunus) - Rechisform ¥ ersicherungsverein auf Gegenseitigkeit - Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HEB 1583 - 8t Nr. 045 223 00421
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Anlage zum Antrag
Einzelheilen zu den Fragen zum Gesundheitszustand des Versicherten (VT), die mit »ia« beantwortet sind
Versicherter: Herr Itrg Vargel
geboren am 23.01.1972
Frage Einzelheiten zu den Fragen
4, Haben Sie in den letzten 5 Jahren Drogen zv sich Einzelheiten ru Diagnose, Krankheit, Unfall, Medikamenten

genemmen?!

Zigaretten, | Packung / Tag

Wann? Wie lange? Wis biufig? Geheili? Folgen?

Arzl, Psychuboge, Krunkengymnast, Heilpraktiker, Krankenhaus, Heilsthe (Mame, Anschrift)

Beutehen nder bestanden in den letzen $ Jahren
Krankheiten, Unfallfolgen oder kdvperliche Schiden
der Atrmungsergane (auch M henhithlenerkran-
kung, Heuschnupfen, Allergie, Kchlkopf-, Rippen-
fellerkrankung, Schlatapnoe)?

Einzelheiten zu Liag K it, Unfall, Medikamenten
Stimmbandpolyp, operative Entfernung beleparztlich
(vgl. Selbstauskunit v. 11,07.2011)

dlungen.pdf]

Datel: (20110711 KUV24 _BU_Selbstauskunft_Beh

Wann? Wie lange? Wie hanfig? Gebeilt? Folgen?

Arat, Paychologe, Krankengymoast, Heilpraktiker, Krankenhaus, Heilstatte (Mame, Anschrift)

1.5 | Bestehen oder bestanden in den betzten 5 Jehren Einzelheiten zu Diagnose, Krankheit, Unfall, Medikamenten
Krankbeiten, Unfullfolgen oder kiirperliche Schaden | Cholesterin lefcht erhohi, (vgl, Anlage Blutwerte aus Untersuchungsberich)
T eorechsels (;:::' Duvetes, Cholesterin | Datei: [20110711_KUV24_BU_Antrag_Unlersuchungsbericht_Gothaer,pdf]
I, i —= —
glycanice, Hamshursertohung) Wann? Wis lange? Wic hiufig? Geheil?? Folgen?
Arzt, Peychologe, Krankengymoast, Helpruktiker, Krankenhoos, Heilstitie (Mame, Anschrifl)
1% | Bestehen oder bestanden in den letzien 5 fahren Einzelheiten zu Disgrose, Krankheit, Unfall, Medikamenten
Krankheiten, Unfillfolgen oder kdmerliche Schaden | Tendinltis Calcarea Linke Schulter;Bursitls subacromialiy links:
der T“h%iEIZ';kd" Mﬁ"‘glnﬁ:m" g"‘IL:‘k““‘l‘“ Supraspinatussehnensyndrom links Empiqmentsyndrom Hnke Schulier
g:‘,’l‘m“":::'lmfa]“ Zamal ion Tobr oder tonzer sls | (vEL Anlage Selbstauskunit v. 11.07.2011)
48 Sumden], Fibromyalgic)? wer Datel: [20110711_KUV24_BU_Selbstauskunft_Behandlungen,pdi]
Wann? Wie lange? Wie haufig? Geheilt? Folgen?
Arzt, Peychologe, Krankengymnast, Heilpridiker, Krankenhaus, Heilstitts (Wame, Anschrift)
7 Sind Sie in den letzten 5 Jahren von Arzten, Psycho- | Einzelbeiten mu Diagnose, Krankheit, Unfall, Medikamenten
lugen, Krankengymnasten oder Hellpraktikern vgl. Anluge Selbstauskunft v. 11.07,2011
stersucht, bemien: oder behandell wotden fauch | pyatgf; (20110711_KUV24_BU_Selbstauskunfe_Behandlungen.pd]
QOpemtionen, Strahlen-, Chemutherapie)? : = = =
Wann? Wie lange? Wie hdufig? Geheilt? Folgen?
ArA, Peychologe, Krankengymnast, Heilpraktiker, Krankenbaus, Heilstitte (Name, Anschrift)
4 Wurden Sie in den letzten 10 Jahren stationsr Einzelheitem i Diagnose, Krankheit, Unfall, Medikarmenren

hehandelt (auch Kuren, Reba-, Entrugsbehandiun-
gen, Operationen, Strahlen-, Chemotheragie) baw,
ist ¢ine solche Behandiung drzticherseits io den
nBchsten 2 Jshren vorgeschen oder emplohlen?

operative Enifernnng Stimmbandpolyp belegirztlich, stationdrer Anlenthalt 26.03.2007 von B bis

16 Uhr
vgl. Anlage Selbstauskunfi v. 11.07.2011
Datei: [20110711_KUV24 BU Selstauskunft Behandlungen.pdf]

Wanu? Wie lange! Wie hiafig? Geheilt? Folgen?

Arzt, Psychologe, Krankengymnast, Heilpraktiker, Krankenhaus, Heilstiae (Name, Anschrifl)
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Cebensvarsicherang auf Gogenseiigel ALTE LEIPZIGER

Berechnung Nr. 37906900711141025204 vom 13.07.2011, 11:17 Uhr, 29502 { Programmversion 4.9.0-A2000)

SECURAL

ANLAGE ,,TECHNISCHE DATEN®

Versicherungsnehmer Herr Idrg Vargel

Versicherter Herr Jorg Vargel, geboren am 25.01.1972
Eintrittsalter 39 Jahre, Beruf: Informatiker / Fachinformatiker (mit entspr. Ausb.
fiber 75% Biirotatigkeit)

Yersicherungsbeginn 01.08.2011 (12 Uhr)

Ablanf der Versicherung 01.08.2035 -- im Alter 63 Jahre {12 Uhr)

Berufsunfihipkeitsversicherung (BBV10)
im Rahmen des Belegschaftstarifes

Berufsgruppe: 1+

Leistungsyercinbarung: Lcistung ab 50 %
Dauern/Schiussalter Beilrags- Versiche- Schluss- Leistungs-

zahlungs- nungs- alter daver

daver daver

24 Jahre 24 Jahre 63 Jahre 24 Jahre
Uberschussverwendung Beilragsverrechnunyg
Leistung bei Berufsunfihigkeit pgarantierte monatliche Rente 2.800,00 EUR
Vlerteljiihrlicher Beitrag Beitrag zu zahlender Beitrag™

416,74 EUR 325,03 EUR

* Der 2u zahlende Beitrag ist der um Uberschiisse verminderte Beitrag
(Beitragsverrechnung). Er kann nicht garantiert werden und gilt, solange die fir
2011 festgesetzten Uberschusssitze unveriindert gelten.

Dynamik erste Erthdhung [etzte Erhohung Ablaufdatum der ErhShungen
Modus P 5,00 %: 01.08.2012 01.08.2030 01.08.2035 — im Alter 63 Jahre

Bei den dargestellten Leistungen und Beitriigen sind die Erh&hungen aus der Dyna-
mik noch nicht beriicksichtigt.

Anlage , Technische Daten® - Seite { von 1




N\ 4
ehensversicntunag auf Gegensefigkelt ALTE LEIPZIGER

Berechnung INr. 3790690071 1141025204 vom 13.07.2011, 11: 17 Uhr {Programmversion 4.9.0-A2000)

Ubersicht der zum Versicherungsvorschlag gehérenden Unterlagen
Diese Unterlagen sind Bestandteil des Versicherungsvertrags.

Produktinformationshlatt
(gemil VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoV)

Informationen fiber den Versicherungsvertrag
(gemiill} VV G-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoV)

Unser Vorschlag

* mit Verlauf der garantierten Leistungen

Satzung, Versicherungsbedingungen und Steuerinformation

» Satzung der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit (vo 13 -06.2010)
* Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfshigkeitsversicherung (pm 2300 - 01.2011)
* Tarifbestimmungen zu den Tarifen BV10und BV11 (pm 2310 -01.2011)

* Zusatzbedingungen fitr die Berufsunfahigkeitsversicherung mit Dynamik  (pm 2330 - 01.2011)
nach Modus P

* Bedingungen fiir den vorlidufigen Versicherungsschutz {pm 2610 —01.2011)
» Zusatzbestimmungen zn den Tarifen der Tarifgruppe B {(pm 2659 — 01.2011)
® Allgemeine Stenerinformation {(pm 2600 - 01.2011)
Antrag

* mit Anlagen (z.B. Anlage ,,Technische Daten®)

) Hiermit bcétﬁtige iéh','ﬁlle zuvor genaﬁnten Untcrlagéﬁ erhalten zu haben.

. Versicherungsnehmer (Yorname, Name) Herr Jorg Vargel ~

Kob\_ 13 05; 1044 szlwnmmww

Seite 1 von 1
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Christiane Roentgen Michael Sammer Karolingerring 18 50678 Kdln

Laborblatt fitr Jorg Vargel, geb, 25.01,1972
Bezeichnung ~ 'Normwent _31.03.;_1 15.07.09 '16.06.08 :
Anll-HlVI!Z 4, Gcnemlon M _
e P T
TSH basal
Sa]rrmnellen
Shlgellen

g2 s 175
55 55 5.5
163168 167

S0 49 49
MCV (mittl.Zellvolumen) U 89
'MCH (HW/Ery) 30 31 30
IMCHC (HbigesEry-Vol) 31-36 0 33 T3 34

T wombozyten _?140—400 T a0i asT

._Hﬁm()glubm

; Hématokrit

Neutrophlle ' T 35 -85 . e Sl """
'Ejrrﬁ;ﬁozynen' T i —— S
Monoryen e T 3
Tosmophle s LT
Basnphlle '''''''''''''''''''''''''''''''''' . | S ! PR SR | L
Kreatmin s ;-'"1",3 “ s o )
Hamsﬁure o _ Mu -7 4.3 ' :

\Natrium HECINT R FTR D
iKahum 35- 55 146 39 4.8

Calcinm 2,t-26 24 26

‘Blutzucker vends nilchtern  [55-10 M 153 w4
Cho!estenn 1200 265

T“EEX‘:"-‘“"" ) ___ 2200 _;.159...._..._ R
‘GOT(AST** .50 .’ 31
‘GPT (ALT)** 21 36

GGT* 21 28

-Eisen
éGesamtexwelﬂ
Bilirubin gﬁamt
AP alkalische Phosphatase®”
HDL-Cholesterin

_ LDL-Cholesterin

05
73

Cholestmn-HDL-Quonent

LDL-HDL-Quotient AL A
Albumin S 38-70 66" :
 Alpha-1-Glabulin . L5-4 3 1

Alpha-2-Globulin ~ 5-10 56
Beta-Globulin 8-13 117

'Gmma-olobulm___ dlo-19 134
|

44 61

PSA _ ;-
;I-larnsluff 50 |
Blutsenkungsgeschwmdlgke:t 1’ 2 1
'Blutsenkungsgeschwindigkeit 2
CHE Cholinesterase** {»46
Lipme T s
Segmenrkemlge 45 5
Lymphozyien - _ _521 -44

11500 98

05.05.11
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Liaborblatt flir Jorg Vargel, geb. 25.01.1972

‘Bezeichmung Normwert  31.03.11 15.07.09 16.06,08 |
- Eosinophile -6 3 :

‘Basophile -1 '

Monozyten -12

!CA 199 -37

| Perritin o |me2e6 s
'LDH Lakiatdehydrogenase | -250

_RDW (Ery-Verteilungsbreité) 11,

'Phosphat

4HBAIC

GFR (MDRD-Formel) 190

09.95. 1



Praxis Roentgen Schiller-System Roenigen

PatName:  Vargel Jorg

Pat-Nr. 79000 16.03.2011 11:40:50
Geb: 25.04.1972 ) _ .
Alter: 39 Jahre _
Geschl: M

Grigse: -eCm

Gewicht: --kg

BOD: 110/ 8C mmHg

Med:

Bem:

HF 72 /min

Intervalle Achsen

RR 831 ms [ a5°

P 110 ms QRS 6"

PQ 148 ms T 40

Qrs 04 mg

Qr 352 ms

QTe 366 ms

Intarpretation S

SINUSRHYTHMUS

P-SINISTROCARDIALE

LAGETYF NORMAL

LUNVOLLSTANDIGER RECHTSSCHENKELBLOCK

Validlert von
Roentgan / 16.03.2011 11:40:57

amis 100mmmy _sqHz

o e s ettt 412 41 AR B0 D Ao bRt vk JEp— S

SEMA200 v2.13 (AT-104 PC 1,84 571213 Saite 1



Praxis Roentgen Schiller-System Roentgen

PatName:  Vargel Jorg

Pat-Nr: 79000 16.03.2011 11:40:50
Geb: 25.01.1972 ~ HF  72/min
Alter: 339 Jahre :
Gaschil: M intervalle Achsen
Grosse: - om RR 831 ms P 45 °
Gawicht: - kg P 110 ms GRS  6°
BD: 1107 80 mmHg PQ 146 ms T a0 °
) . QRS 84 ms
:ed: ;oo qQar 382 ms
sm: QTe 388 ms
| " M
PPoz-Ampl 0,07 q10 0,08
PHeg-Ampt 0.00 4,00 0,00
Q-Dur Q qa 1]
Q-Amp! 0,00 0,00 0.00
R-Our 54 50 42
R-Amp! 0,88 0,84 0,49
$-Dur 16 42 50
S-Ampl -0,09 9,29 0,60
R-Dur 12 0 4]
R"-Ampi 004 0,00 0,00
S'-Dur Q 1] D
S-Ampl Q.00 0,00 0,00
J-Ampl . oM 0,05 -0,07
ST-Slope 0,44 1,25 081
TPos-Ampi 0,20 0,25 0.09
THeg-Ampl -0,01 0,00 -0,01
Interpretation
SINUSRHYTHMUS
P-SiNISTROCARDIALE
LAGETYP NORMAL

UNVOLLSTANDIGER RECHTSSCHENKELSLOCK

Validiert von
Roentgen / 16.03.2011 11:40.57 50 Hz

SEMA200 v2.13 (AT-104 PC 1.84 5712.13) Seite 2



Praxis Roenigen Schiller-System Roenigen

PatName:  Vargel Jorg

Pat-Nr: 79000 15.04.2011 11:31:02
Geb: 25.01.1872 Max. Last 150 {2200 W {68} %
Alter: 39 Jahre Max HF 184 {182) /min (101) %
- Geschl: M Max BD 180/ 100 mmHg
Grisse: 191.0cm Max. BD x HF 289 mmHg/min
Gewicht: £6.0 kg Min. BD x HF 147 mmHg/min
Indik: OP-Faktor 2.0
Med:
PWC $50M70 106/ 144 W
PWC rel 1.23 11,67 Wikg
Abbr. Kritarien:
Bem:
Protokell: 502525
Ergo /BD: Ergoline 900/911 digital / Ergoline 200/811 digital
o Last MF B8O

- N [imin) {mmHg]

200 | 300 400

90 F g0 . 260

180 |

- L 260

160 |- 2401 : L 240

190 f - 220

140

130 200

120 L 180

110 | 160

100

" 140

&0 - 120

70 [ 100

80

50 - B0

40 - 50

30 - 40

20

10 20

0 : H 1 1 H T 1 1 1) L H
¢ 0123 4 858 7 8 % 10 11 12 13 14 15 16 17 18 % 20"
min

Dauer vor Selast. 0:29 Testdauer 5:45 Erhalungsdauer 828 Totale Dauer 15:39
interpratation

Stufenweise Bslastung des Patienten. Abbruch bei 150 Watlkeine signifikanlen ST-Verdnderungen tachykarder Pulsanstieg
keine signifikantan Rhythmusstdnungen beschwerdefreie Steigerung der Leistungsbreite

Validiert von
Roentgen / 15.04.2011 11:31:48

SEMAZ00 v2. 13 - - Zusammeanfassung - - (AT-104 PG 1.84 5.712.13) Seite 1




Praxis Roentgen Schiller-System Roentgen

PatName:  Vargel Jdrg

Pat-Nr: 79000 15.04.2011 11:31:02
Abbr. Kriterien: Dauer vor Belast. 029
Testdauer 545
Erholungsdauer &25
Totala Dauer 15:39
Inclil: Max, Last 150 @20)W  (68)%
) Max HF 184 (162} fmin (11} %
Max BD 180 / 100 mmHg
Max. BD x HF 289 mmMHg/min
Min. BD x HF 147 mmHg/min
DP-Faktor 2.0
Protokell: 502525 PWC 150170 106/ 144 W
Ergo/BD: Ergoline 900/811 digital / Ergoline S00/611 digital PWC rel 1,23/ 1,87 Wikg
Stufenprotokoll 5T@.J +40ms
e Lt R B ST A b 6B R ES
___________________ . mmss  METs  pmin] _ [mmHg]  fom)
Ref 0:08 0 116 - 04 0 0Dag 000
Vor 0:20 0 - 18 12585 01 0 0.0 .00 0
i.asti 0:33 60 124 - 0.3 D00 O OG0
Last? 1:26 75 135 - -0.1 00000 G
Last3 3:02 100 147 150/90 0.2 000 0 Q¢
Lasi4 5:01 125 160 180/100 0.3 00 00O0O0
_Lasis 5:45 150 188 . 04 000000
ST-Max. 0:24 15 161 - -0.3 2 00C0CCGO
Erh 1:.00 o 142 140/60 -0.4 O 0C 0 CO
Erh 2:00 v 132 130/85 -0.5 0000 QCOQ
Erh 3:00 0 133 130/80 -0.4 0 00 0CO
Esh 4:00 0 123 130/75 0.1 0 00 0COCOQ
Erh 5:00 0 130 13075 01 ¢ 0 CCcaa
Erh 6:00 0 121 125075 01 ¢ 0 G000
Erh 7:00 c 120 - 0.3 @000 0CoOQ
Ech 800 0] 118 120075 04 0O 0caQaoao
Erh 900 0 115 - 0.5 0O 00 0 O0OQ
EoT 825 9. Lus 11575 0.4 2.0 0 0 0 0

SEMAZQ0 v2.13 - - Stufenpralokal - - {(AT-104 PC 1.84 571 213) Seita 2




Jorg Vargel
Dreikdénigenstr. 4
506738 Kéln

Jorg Vargel ~ Dreikdnigenstr. 4 — 50678 Kaln

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. Kontakt :
Tel : (0221) 2229777

Alte-Leipziger-Platz 1

61440 Oberursel

Kéin, 14.07.2011

Widerspruch Datenverwendung

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich widerspreche der Verwendung meiner Daten fir Zwecke der Werbung sowie Markt- und
Meinungsforschung It. Beiblatt ,Erklarungen des Versicherungsnehmers®, Buchstabe E

Mit freundlichen Grissen

2% ch\guL

(J5rg Vargel)




