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, \L ' I 'E  LEIPZIG[ ,R
Lcbensversicherun g a.C.
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\.?
ALTE tE I PZIG E R

1 Verbund-Vennit t ler-Nr j  Vennit t ler !  Versichenrngsschein bzrv Angebot an

: :  l , g  O , e  , 9 , - i 0 , 0  Z i X u V 2 , l . d e K o n z e p t u n d V e r a n t r v o r t u n g C m b l l  ! E \ r e r s i c h e r u n g s n e h r n e r  E V e n n i t t l e l

: s l a r l s a i l g c h ö r r g k e r t  E d e u l s c h o d e r  : \ L - l l c r r r l . s g r r r p p c  |  *  I l e r u l . s s t c l l r f r g  E s e l b s t i n d r g  ! " , , g " . t " 1 1 ,

' l r u s g c i i t r l e r 3 c r u l t , l ] r a n c h c  
I n f o r m a t i l i c r / i r r / l ] r a n c I c  u r t l t c l < a n n l  u b c r r r r e q e l d k o r p c r l r c l t t r t i g  E 1 "  E , r c r ' ,

] [ ] l l | l t o e i | l k o | n l l ] e t ] i t t l | e { z ( e t t J a l r r i i b e r 1 ( ) 0 0 0 F t ] I { E i a E r r c i r l a r r s s c l l | i c l ] l i c h l c t r l a | t c n c l , ] a t t l . s i c | l l s f i r h r c n d t r t i g

l i rk lärung näCh dcm Geldwäschcgcsctz (Nicht erfor( ler l ich bci  l lasisrcntcnvcrsichcrurrgen or lcr bci  Direhtversicherungcn, sonst bi t te i rnnter ausl i i l len!)

Ycrsicherungsnehmer (VN) E auch Versichcrter  ( ! '1 ' )

T i t c l . \ ' o m a u e . N a m e  I l o n t a n  S t c r n k o p f

S r r r l l c , N r  S c h ö n b ü h l r r e g  2

P t , l , o a  i 8  2  3 . 7  7 ' l ' e n z h c r g
' ( i ebu r l s c l a r run -na r l e . - o r1 l 0  

J  0  2  |  1 )  ( t  1 l

' ' l c l o t b n t r s s i i b e r *  0 8 8 5 6 - 8 0 J J 5 5

E H",r E Frau D Fima '  f reirv i l l ige Angrbc

r c r h e r r a t e t  E ; u  !  ' , a , , ,

i i  W o l f r a t s h a u s e n
i

$ Fax/E-Mail* s a p (As t c r n ko p f- p-e n z b-e r g. {t I

g ! i l t r g  b r s

Ausweis -N r
r \nschri l i .  Ceburtsdrturn Gcburtsort .  Staatsatrgchörigkeit .  qenn diese Ausrvetsdaten ron dctr  Datcn

t r .  zu wcrcncnr zr

I  E Alte.s"orsorge E Berufsunfahigkeitsabsichcrung E Hinrcrtrl iebcncnvcrsorgung E Praxis- oder Finnengrilndung E Darlchensabsicherung
tf

. f) anrlerer Zueck

t  t .  t t t cn i in r i c .u i ig  t les  Vcrs ichcrungsnchnrcrs
. :  n icht er fordei l ic l ,

E. iu !  nc in  (Drucks t i i ck  oav  25  Abschn i t t  I  aus f i i l l en  und rve i te rbe i  I I I  )

!  l .  Zu welchcnr Zweck wird clcr Versichcrungsvertrag {bgcschlossen ( l l lchrfachncnnungcn nr i ig l ich)?

: Ist der VN eine nati ir l icha PersoD'?

.E I 'ersonalausrveis E Reiseoasst '
i ausstellende Behörde. On

E Kopre Vorder- und Il i iakscitc ist bcrgeli igt (wcilcr bci III )

:  Zusätzl ic l rc Angabe von Vonrarne

i r r  . { l r s c l r n i n  \  
- e r s i c h e r u n g s r r e l r r n e rName rurd sorvcit irn Ausrvcis rorlrandcn

abwcichcn bzrv fchlcn;

:  I l l .  \ \ i r tschaft l ich Berccht igter lEr läuterung sichc I l i rcksci tc Zi l l i ' r  I l  3 )

i  I  Handelt  der \  N l i i r  einen \ \  inschaf i l ich Bcrecht igten l  E - t .

2 lsr dcr Berechrigte ei le natür lrche Personl D i t

I -r tel .  \ Ionrane Natne

.\nschri l i

E ncin (rveiter bei I\ '  )

E ncin (Drucksriick grar 25 Abschnttt II ausfi i l lcn und rreiter bei I\ )

i .Gebunsdatu ,n  
:  ,  .  :  ;Gcbur lson  .s raarsangehör igke i t  !deutschoder

:1 l l ' .  Zusätzlichc Angaben b-ei e-inenr Einnralbeitrag ab 2-50.000 EtlR odcr cinenr jährlichcn Beitrag rb 60.000 EtrR

WoraLrs u ird der Beitrag finrnziert (Nlehrfächnennungen nröglich)? Ilrttc Nachrvcisc bcifi igen
LJ  E i r tkor t r rnen 'Cewrnn Unbed ing t  auch ausgcr ib tcn  l ] c r r r l ' rn r  Abschn i t t  Vers ichcrungsnehr r rc r  angeben

. .  Wie  hoch rvar  das  1ähr l rche  Bnr t toe i r -
i konrur"n bzrv Gewinn 'or Steuem des Jrhr 20 --
i VN in den letzten 3 lahren?

l:UR Jahr ZQ.- EUR Jahr 20:  : Etr R

i E ertsctraft

Ll rrdere Hcrkunft

E Schenkung E Kapitalvennögcn D Ablauf l€istung aus eincrn anderen Versichentngsve.trag

\ iers icherter  ( \ " f )

I r t c l  \ o n r r n r c  N a m c

n Nl i tvcrs ichcrtcr  ( I l \ / )  l ,e i  verbundcne Lebcn E I I " ' ,  E Fru, ,

S h  a ß c .  N r

, l
P l T . O r t  .  r  . \ ' c r i r e i r a t e t  E ; "  8 n " , , ,

Gcburtsdatum. -Darne. -or1 i ,

I  c lc lu r r  t rps i ibc r *  I r r r  L -Ml r r l *
I  -  I  i -  

-

: j Staatsangchörigkeit D deutsch oder I Al-Bertrlsrnrppc i Berufistcllung E selbstänclig fl algcstcllt

Brurtoeinkonrmen inr letztcn Jahr riber 40.000 IUR E ja E nein i ausschließ]ich verrvaltencl/aufsichtsfi lhrencl tätig E jr E ncin

I I itvc rs ich c rtc r (\ ' l  V) bej I I irrtcrblicbeilcnr cnrcn-Zusr rz! crs ichcl Lrrg E I tcn f l  Frau

i  Ti tc l ,  Vonrarne. Narnc

i  
C"lrunrdo,,un -nu,r.

' freivllige Argabe

o

o

\ /ers icherungsda ten EsicheAnhue> ' I ' cchn ischc l )a lcn<, ro -  2  3  0  7  2  0  I  0  B i t te in r r r re r t rc i lügen!

NachverS ichcrungs- / ; \ t t sbnugär : rn l i c  zu  c inern  bcs fehcn( lcD Vcr t rag  (n ich t  mi ig l i ch ,  *c r rn  t ' c rs ichcr te r  beru fsunfü l t ig  i s t )

E Nachversicherung nrit Ereignis E Ausbaugarrntie ztrr Vcts '\r

E Nrchrersicherung olrne Ercigrris
(nicht möqlich bei Nachversichelurs von Btj-Schutz)

i  l l rc ignis bei Naclrr  ersicherung (Btt te r-achrvers beif t lgen )

a

E Ein"ugsermächtigung lOei fondsgebundenen Rentenv€rsich€rungen unbcdingt erforderlich!)

Die ALTE LEIPZIGER l-eben ist bis aufjederreit rnöglichen Widenufbcrechtigt, nach Zust{ndekonrnren des Vereicherungsverlrags
r die Beiträge bei Fälligkeit von folgendem Konto abzubuchen:

:  Kooto-Nr  (kern  Sparkonto l  !  ßank le i tzah l  ,  \ ' o rnarnc .  Nanre  , , \ rsc l r r i l i  Kon lo inhaber  *enn n ich t  \ ' \

: 9 . 2  5 ' . 7 ; 0  7  2  1 7  0  3  5  I  0  J  0 ,
- t  \ a r n e  u n d  O r t  d c s  G c l d r n s t i t u r s  l i n t c r  s c h r  r  l i  K ( l r l o i i l l ) a b c r  -  r r  c n r r  n i c l t t  \  \

.r  Soarkasse Penzbers

E Konto fiir die fülige Rente

! Beitragsahlungskonto (nur bei

Rückdeckugsvericherungen)

(,
N
t!
,t
o

r
o
o
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l lczrrgsrecht lnicht bci Basisrcntenvcrsicherungen; nicht bei Direktr'ersichcrung - Zusatzantrag veruenden)
Bczugsbcreclrtigt ist iru Versichenugsfall für Versicherungslcislrrngcrr cinschließlich Übcrsclrirssc:

i 'bci Ablaufder Versicherung bzw Erleben des Rentenbeginns und bci Berufsunli ihigkeit $ bei Tod des Versicherten E der Mitversicherre

E der Vctsichcrurrgsnehtner. bzw bei verbundelre Leben der tlbcrlebende Versichcne

E der Ehegatte, rnii dern der Versichene im Zeitpunkt seiues Todes verlreiralet wat

E der Damcntlich bezeichnete EtnpFäiger. Gebunsdaturn

lletriebliChe ;\ ltefSvefSOrgUng LJ Direltvctsicherrurg lZusrtzaDtrag ausfüllen)
-  -  

LJ  Rückdeckr rngsrers ichenrnu( lJ i l rnz te rmi r tangeber t )

Bilru-
temin

Eintrin
in die Firma

. \ngaben zur Ris i l iobeurte i lungdes Versichertcn ( \ " I ' )  n dcs l \ l i tvcrs ichcrten ( i \ tV)bei 'erbunaenel ,e l ren- l  Anrragrerwcn<1cn

zur Anzcigcpf l ichtr ,er letzung).  Angsben, die Sie hicr i l icht machen rnöchten, sind unverzi igl ich tr i ld unnri t lc lb{r  schri f t l ich uachzurcicheu.

Besottdere Gefr l t ren und \ /ers icherungs{nträge bci  anderen Gescl lschaf ten

I )araglrdrng, Fal lschrrmsprrngen, Raltrng, Tauchsport ,  Kanrpfsport .  Klel tern. Rerten)?

E  n e i n  E  ; a ,  w e l c h e n

;i, 'rqr*r'we,Äl!$s'i$ffi1

t  Z Beabsichrruen Sre in dcn nächsten I2 Monaten einen Aufenlhalt  von mehr als I  Monatcn außerhalb Eurooast1i  2 Beabsichtrgen Sre in dcn nächsten 12 Monaten einen Aufenthalt  von mehr als 3 Monaten auOerhalb Europast I

i-  E  n e , n  E  1 u .  * o .  * u n n .  * , .  l a n g e

l,  3 |  Bestehen berei ts Lebens-,  Berufsunlahrgkerts-,  Eruerbsunfährgkerts-.  Grundfährgkerts- bzw Pl legeversrcherurngen oder sind solche beantragl?

l i  E nein E 1a, Art  der Versicherung, Gesel lschaft ,  Höhe

I

l l l  n e r r r  L J  1 e .  . \ n  d e r  V e r s r c h e r u n g .  C e . e l l . c h a f t . l  l o h e .  I . r s c h u e r u n g

Zusütz l iche Fragen bei  e iner jähr l ichen ßerufsunl l ih igkci tsrcnle -  e inscht ießl ich beslchcnder Arrwaraschaften -  von nrehr r ls  18.000 El-JR

I  l l r l ' c r r \ r '  l r r  ' l L r r  I r l l ' l t r  ß r r r ' t " -  
8 , , " . , ,  D r . r  r r r r l . , . . l r . s , , l r c r r z l t  h e r r c t . l  \ l r u r s r c r . . , r L r n (  \ c r . . , r a r j n L : $ ( r k e ,

o d c r  l ) r c n s t u n l i r h r g k e r l  R e n t e n  z u

. cruaf,en (ohne gesetzlrche Rente)t

I  \ \ ' re hoch rvar lhr lähr lrches Brut lo- Bi t te Nachueise berf igen (bei Ruckdcckungsrersrchcrungen zusatzlrch lusage)

e , n k o m n r e n b z u  C $ v r n n v o r S t e u -  J a h r 2 0 { ) 9 i  I  1 0 9 . 0 6 2 . 0 0 I U R  J a h r 2 0 C ' 8  I  :  1 2 2 . 8 6 1 . 0 0 t ] U R
c r r  r n  d c n  l e t z l c D . l  J a h r e n t

Erklürungen zum GesundheitszustBnd
Idaulcrunqcn zur Angabe ron ert l  durchqefuhnen genetrschen Lnrersuchunqcn srchc Ruckscrtc Zr lJ ir  l l  5

Jahr 2Q!7 - :  95.513.00 EUR

\ f r r a S  \ n s c l ) r ) t s r r r l o r d e r u n g  E  o h n c  a r z t l r c h c  I  n l c r s u c h u n 3  !  n r r r  r r z t l r c h c r  l ] i l t c r s u c h u n g  \ c r r i l  a s s l  a n r

Zei t l ich befr is tcte Fragen Zei t l ich bcfr is tcte Fragen

c h e s c h ä d e n  €  n o r n n r e n /  E n " , u  E ] "

tr  I  I  der Atmungsorgane (auch Nasennebenhöhlenerkrmkung, l leuschnupfen *:  Nehmen ot ler nahmen Sre in den letzten s Jahren regelmaßrg \ leclrkamen

.,  Al lergie. Kehlkopf-.  Rippenf 'el lerkrankung. Schlafapnoe)t  l l l  nern LJ ]a {  re crn t , l  h mehr als I  Monat lang raglrch i l ledrkamente oder an mehr als

|  |  I  des I lerzens oder der Kreislaufbreane/Geläße (auch Bluthochdruck lWene cro- $ 20 Tagen rm Jahr ern gleichaniges Nledrkament.  auch Schlaf:  Schnrerz-

: j  ßer 140/90 mmllg] Krampfadern. Thrombose, Anerrosklerose, Durchtr lutungs- i  .+ufpuirct  -  oder Beruhrgungsnrrt tel) ,  E u" 'u D to

i !  storungen. Lymohcjdem. Brustschmerzen bei koroerlrcher Ansrrensunr).  E 
"" ' r  

E 'o f**-*

i t r  a " r l l i " , " n , J " r H a r n w e g e ( a u c h t s l u t o d e r E r w e r l 1 ' m U ' n ) o d e r d c r  $ +  
H a b e n S r e i n d e n l e t z t e n 5 J a h r e n D r o g e n z u s i c h g e n o m m e n ?  E ' t " ' n  E ; u

t ^

i  :cscl l l :c l ] rsügane 
{auch Brustdrusen' Prostata auch Schwangerschal ls- 

E n f i* i l f f i  no".  nahmen Sre in den lerzten 5 Jahren regelmarJrg Arkohol
:  N o m p l l K a l l o n c n |  E  n e l n  u  l a  

E  z u  s r c h  { d  h  ' n c h r  a l s  I  M o n a t  l a n g  t a g l r c h  o d e r  a n  m e h r  a l s  d e r  H u l l i e
i  |  4 der Verdauungsorgane (auch Sperserohre, Bauchspercheldruse. Gal lenblasc, ä der Tage eines Jahres)? E n" 'n E ;r t

I  c l r c r  r u c h  S L r l h r e r r r r c r t  N l a c e r s c h m c r z e n  l n t c h t  r  s  l -  | n l  L n r  l r h r  { ) d c j

I  langer als 48 Stunden].  Blul  rm Stuhl)? E neln E 'Ja $ 6 Warcn Sie in dci l  lctzten 5 Jahren mehr als 3 Wochen ununterbrocher

. : i  r  < /^" s,^+r, ,^^1"^,"  r- , , -"  , . , -^- , ] ' - l l^ ' -" , - . , -  . . , , , ' . ,^- .r i  ! r - . , . .^, , . , ,  i  arbertsunfährg? tr  ncin E ja

i  crhc;hung)t  E nern E;a $ 7 Sind Sie i i l  den lelz len 5 Jahrcrr ron Ärzten, Psychologen. Krankel.

. lo lJerAugcr ' r  EKurzs ich t igke i t  !Wer ts ich t rgker t  En" ,n  E ;u{  gyn lnas tenoderHe l lp rak t ikernuntersuch l ,bera t  oderbehande l lwordcn

I Diopnicn l inks_ rechrs S***l::.::":. ' ..**,
i  I  6 2 andere Augenerkrankungen (auch Doppelbi lder.  Gesichtsl 'e ldcrnschränkung

! Laserbehandlung),

I  
t  ? der Ohren (auch Schwindelzustmde. Ohrgerausche [Tinnitus]) ' r

{  
I  8 des Rt ickerrs oder Nackens (auch Wirbelsäulen-.  Bandscherbenschaden.

{ 
Ri lckenschf ierzen [mehr als 2-mal im Jahr oder langer als 48 Stunden],

{  Schleudenraurna. lschras,Cervrcobrachralgie)?
s
! |  9 der Knochen, Celenke, Muskeln. Sehnen und Bander (auch Menrskus-
i :  schaden. Grcht.  Rheum4 Gelenkschmerzen [mehr als 2-rnal tm Jahr odcr
jr  länger als a8 StuncJenl,  Fibromyalgie)t

l i  I  l0 der Haul (auch Al lergre) '

!  I  I  I  der Drusen (auch Schrlddrüse. auch Hormonstörung).  der lVr lz oder

;  des Blules (auch Gerrnnungsstcirungen)?

8 Wurden Sre i rr  dcn lctzten l0 Jahrcn 5ggp131 behandel l  (auch Kurcn Rehr-

Enlzugsbehandlungcn. Operat ioncn Strahlen-.  Chemother!p1c) bz\\  lst  elne

s o l c h c  B c h a n d l u n g  a r z l l r c h e r s c i t s  i n  d e n  n a c h s l c n  2  J a h r e n  r o r g c s e h e r  o d c r

e m p l b h l c n ' )  E  u " ' n  ! ; "

Zeitlich unbefristete Frage

I  Wurde crnc HIV-lni 'ektron 1'eslgestel l t  oder steht crn' l  cstefgebnrs nLrch aus'  E n",u E t"

Frngen zum aktucllcn Gesundheitszustand
l0 Bestehen Behrnderungcn (auch angeborene) oder habcn [rkrankungen odcr

tJnJ'al le Folgen hrnler lassen (1äl ls erter l t  auch Grad der Behrndcrung ICdt] l
N' l i r rderung der Erwerbstährgkert  I i l1dE] oder Wehrdrenstbcschadrqung

L W D B I  a n g e b e n ) '  E  u " ' u  !  t "

| | wre groß und schrver srnd Sien ---l!J.. ------!5 t g

l2 Welcl)er Arzt kann uber Ihre Gesundheitsverhaltnrsse am besten Auskunt i  gcben (r"ai le

Anschrrf i ) t

l lausarztWAGNER JOHANNES DR.[ lED. ARZT FtJR

ALt,GEMEINMEDIZINKARLSTR. I  182377 PENZBERGT'el

0RRSI(2Sßi

E  n e i n  D l a

E nc in  D. ;a

B  n . , n  E y u

E  n " ' n  E 1 o

E  n " ' n  l 1 u

E  n e i n  D l a

!  |  l2 des Gehirns (auch l \ ,1rgrme, Koplschmerzen [mehr als |  2-mal im Jahr oder

!  Ianger als 48 Stunden].  Demenz) oder der r-enen (auch Epi lepsre, Lähmungg_
i  M u l t r p l e  S k l e r o s e ) '  E  n " ' n  D ; u

r I  l3 der Psyche {auch Angst-.  Essstörung. Schlafstorung [mehr als 5-rnal rnr

.  Nlonat] .  Erschöpfungszustände. Aufmerksamkertsdef iz i tsyndrom)t E nein D 1a

I I  l1 Infekrronskrankherten l langer als I  Monat oder mehr als 4-mal i rn Jahr),  E n" in D 1a

i I  I  5 Tumore lauch gutadige) oder Krebserkrankungen (auch Leukamre,

i  L y m p h o r n e ) t  E  n " , n  D . ; u

O k" ,n" ,



Gcbcn Sic l r icr  b i t tc  Einzelhei tcn zu den Frrgen l .  b is 10,  an,  d ie mit  > ja< bcantwortet  s ind.

Ä n t r - a g  I  S c j t c  I  r o r l  7  2 1  0 7  l 0 I 0  ( \ c r s i o n  +  5  0 -  \ l ( ) 0 0 )

E wgärrende Angaben siehe Zustzblatt i

Wannt Wre langel Wre hauf igt  Gehei l t? Folgen, Arzl ,  Psychologe, Krankengyrnnast Herlpraktrker Kranken- i{  Frage Einzelherten zu Diagnose. Krankheit ,  Unfäl l ,  Medikamenten

i haus. i le ' ls lat te (Name. Arschf l f l )e :

i

"]
t

$ Erklärung zur [ntbindung von der Schweigepfl icht
izurÜberprti.fungneinervorVenragsabsch|ussgmrhttAngabenzurRisikobe
iBedienstetevonKrankmhäusem;mnstigenKrmkenaßta,lten.Pfegeheimen.Personmversicherem'gesetzlichenKrmkokumrwievonBerfsgenossenrhaIlenund
iSchweigepficht,rweitichdortindenletztsloJahrenvorAntfagste||unguntersucht'beratenoderbehadeltwordenbinbr.vqsicherlwuodoeinenAntraufV
i Dergenaue Umfag meiner Erklilrung befindet sioh aufder Rücksehc (Ziffer L l.).

I Gesundheitserklürung bei Nachversicherung ohne Ereignis
Ich bestätige mit meiner Unter*hrifl, dros ich bis am heutigen Tage weder ejnen Herzinfarkt erlitten hab6, noch mit HIV infizi€n ver HIV-Test) oder tr einem Krebsleiden erkmkt bin

I lcsonderc Vcreinbaru ngcn sen und übcn eine quali f iz iertc (si tzende) Tätigkeit als lT-Expcrte seit  mindcstens 5 Jahren aus?
Ja.Lag Ihr jährl iches Arbeitscinkommcn in dcn letztcn 3 Jahren mindcstens bei 100.000 EllR brutto?
Ja. Haben Sie cine akademische Ausbildung erfolgreich abgeschlos

i Einwil l igung zu r Daten übermitt lung bci Basisrentcnversicherungen
iGetz|ichevoraussetangfiirdieeinkommensteuerlicheBerück5ichtigungderBeitrlgeftirBrisrmtenversicherngenistdieÜb€mitt|uogdiesrBeiträgeudiezmtroleStele
i lch willige eln, dass die dzu erfordslicho Daten (Nmq Verlmgsdaten,
ll zusländige Fiwbehörde eleklronish übemittelt werden

Erkldrung des Vermiltlers

GmbH, tAm

geleistete Beiträge) über die rentrale Stelle (Deut$he Rmtenvusichaung Bund) m die

iMiri$bMsst'dö5diesteueIlicheBerücksichtungderBeitriEe!icbtgebeni9l

Steucr- ldentr l ikatronsnummer (Brte rmmer

Wichtigc Hinweise
Bcvor Sie dieren Antrag bry diere Angebotsnforderung unterschreiben, lercn Sie bitte aufder Rückseitc die Erkllirungm des Versicherungmeh-
mers und dq Versichertm sowie die besondsen Hinweirc, Diese Erktäruogo und Hinwei* sind wichtiger Bestildteil lhres Antrags bry lhrer
Angebotsmforderung und enthaltm insbemndere die Erklärung zum Dateoschutz und zur Entbindung von der Schweigepllicht mwie zum
Versichmngsnehmeruechsl (bei Tod ds Vcrsicherungsnehmos wird der Versicherte neuer Versichemgsnehmer) Dort finden Sie unter
aderem Hinweise zum Widemfsreht (Ziffa I 2 ), zum vorläufigen Versichmngshutz (Ziffer I 3.), zur Nrchversicheungs- und Ausbaugm-
tie (Ziffer I 5 ) ud zu den Venragsgrundlagm (Ziffer Il 2 ) Sie mrchen mit lhren UnteNhriflm die Erklärungen und Hinweire am lnhalt dicses
Anüags bry dieu Angebotwforderung Sie stimmen zu, dcs der Vssichemgsschutz zu Ihrem Vertrag bereits vor Ende der WidemfsFist
beginnt, wfern der Vemicberungsbeginn vor dem Ende dierer Frist liegt Eine Durchrchrift/Kopie wird lhnm rcfon nach Untezeichnung susge
hlindigt

Unterschrrf t  Versicherungsnehmer ggf Frrmenstempel Unterschrf i  Vcrsrc und ggf Mrtrersrchertet Unrerschrift
setzl icher Venretcr)

Zarra*,2.f.?. Lc4c

:'te Bdteuerung der späterm l*istungen erfolgt auch dmn, wmn die Beitrlge nicht steuerlich berücksichtigt wrden

Ich bestÄtige mit meiner Untenchrifl uch,.
dms die ggf. erforderlichm Angaben zur:
Identifiziening nach dem Geldwä*hegesetz'
und die ggf. beigefügte Ausweiskopie mrt

{e1ryOri ginalauweis übseinstimmen.

,P{pr,V mrcherunsr*!.,"] -. *1:T__",'.:'*
natürlicho Peren is - w bei der ldentifizie-



Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde

darnit wir Ihren Versicherungsantrag bzw Ihre Angebotsanforderung ordnungsgernäß
prüfen können, ist es notwendig, dass Sie die beil iegenden Fragen wahrheitsgernäß und
vollständig beantwoneu Es sind auch solche Urnstände anzugeben, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen

Angaben, die Sie nicht gegenüber dern Versicherurrgsvenrritt ler maclren rnöchten, sind
unverzüglich und umnittelbar gegenüber der

ALTE LEIPZICER Lebensversrcherung a C ,
Alte Leipziger-Platz | ,61440 Oberursel

schrift l ich nachzuholen

Bitte beachten Sie, dass Sie Iluen Versicherungsschutz geführden, wenn Sie unrichtige
oder unvollständige Angaben machen Nähere Einzelheiten zu den Folgen einer Verlet-
zung der Anzeigepflicht kcinnen Sie der nachstehenden Infonnation entnelrmen

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe llrrer Vertragserklärung verpflrchtet, alle Ihnen bekannten
gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Textforrn geliagt haben, wahrheitsge-
rnäß und vollständig anzuzeigen Kornrnen nach Antragstellung bzw Angebotsanforde-
rung ershnals weitere gefahrerhebliche Urnstände (z B Krankherten, Untälltblgen oder
körperliche Schäden) hinzu, besteht dafür keine Anzeigepflicht
Werur wir nach lhrer Vertragserkläru1g, aber vor Vertragsannahrne in Textfonn naclr
gefahrerheblichen Umständen fiagen, sind Sie auclr insoweit zur Anzeige verpfl ichtet
In diesem Fall sind auch nerr hinzugekornmene gefahrerhebliclre Urnstände anzeige-
pfl ichhg

Welche Folgen können eintreten, wenn eine voryertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird?

l. Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vowertragliclre Anzeigepflicht, kölneD wir vorD Verlrag zurücktreten
Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen. dass weder Vorsatz noch grobe Fahrli issigkeit
vorliegt

Bei grob fahrlässiger Verletang der Anzeigepflicht lraben wir keir Rücktrinsrecht,
wenn wir den Venrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände. wenn auch zu
anderen Bedingungen. geschlossen hdtten

Ln Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz Erklären wir der Rücktntt
nach Eintritt des Versrcherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpfl ichtet,
wem Sie nachweisen, dass der nicht oder richt richtig aDgegebene Umstand
I u'eder für den Eintritt oder die Feststellung des Versichenrngsfalles
I noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursächlich war Unserc Leistungspflrchl entfällt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht
arghstrg verlerzt haben

Bei einenr Rücktrift steht uns der Teil des Beitrags zu. welcher der bis zurn Wirksarn-
werden der RLicktrittserklärung abgelaufenen Venragszeit entspricht Zusätzlrch haben
Sie Anspruch aufdie Auszahlung eines ggf vorhandenen Rtrckkaufswenes

I  -  Seite 4 von 7 23.07 .2010 Version 4.5 0-A

2.  Künd igung

Können wtr niclrt vom Vertrag zurücktreten, weil Sie die von'ertragliche Anzeigepflicht

lediglich einfäch fahrlässig verletzt haben, k<innen wir den Venrag unter Einhaltung

einer Fnst vorr einem Monat ktindigen Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in

eine beitragsfreie Versicherung urn, sofem die dafür vereinbane Mindestversichenngs-
leistung ereicht wird

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir deu Vertrag auch bei Kenntnis der

nicht angezeigten Urnstände. wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten

3. Vertragsaopassung

Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis

der nicht angezeigten Gefahrurnstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-

sen hätten, werden die anderel Bedtngungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil
Haben Sie die Anzeigepflicht fahrldssig verletzt, werden dte anderen Bedingungen
rückw irkend Vertragsbestandterl

Erhöht sich durch die Vertragsarrpassung der Beitrag um mehr als l0 % oder schließen
wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Ulnstand aus, können Sie den

Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Liber die Vertragsan-
passung fristlos kündigen Aufdieses Recht werden wir Sie in unserer Mitletlung

hinweisert

4. Ausübung unscrer Rechte

Wir können unsere Rechte zurn Rucktritt, zur Kündrgung oder zur Vertragsmpassung
rrur innerhalb ernes Monats schrift l ich geltend rnacherr Die Frist beginnt mit dem

Zeitpunkt, zu dern wir von der Verletzung der Anzeigepflicht. die das von uns geltend

gemachte Recht begründet. Kenntnis erlangen Bei der Ausübung unserer Reclrte haben

wir die Urnstände anzugeben, aufdie wir unsere Erklärung stützen Zur Begnindung

können wir nachträglich weitere Umstände angeben. wenn für diese die Frist nach

Satz I nicht verstrichen ist

Wir können uns auf die Rechte zum Rticktritt, zur Kündigung oder zur Venragsanpas-
sung niclrt benrfen, wenu wir den niclrt atrgezergten Gefahrumstand oder die Unrichtig-
kelt der Anzelge kanDten

Unsere Rechte zurn Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsanpassung erlöschen tnrt

Ablaufvon fi irrfJahrerr nach Venragsschluss Dies gilt nicht fur Versicherungsfti l le die

vor Ablaufdieser Frist eingetreten sind Die Frist beträgl zehr Jahre, wem Sie die

Anzergeptlicht vorsätzlich oder arglistig verletzt haben

5. Stellveraretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Absclrluss des Vertrages durch eine andere Person !enreten. so srnd

bezüglrch der Anzeigepflicht. des Rücktrifts. der Kirndigung, der Vertragsanpassung
urd der Ausschlussfrist f i ir die Ausiibung unserer Rechte die Kemtnis und Arglist lhres

Stellvedreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen Sie konnen
sich darauf, dass dre Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlassig r erletzt
worden ist, nur benrfen, wenn weder Ihrern Stellvertreter noch llnen Vorsatz oder
grobe Fahrlässigkeit zur Last ft i l l t

Bestät igung
Hiemit bestäüge ich, dros ich die Belelrrung zLr
Od;Paru nr

Ve'u'zl"'tt g
2C.9+.Lo4o

zrrr KeDntnis genomrnen lrabe
Unterschrr f t  Versicherungsnehmer ggf Firmenstempel Unterschri l l  Versrcheder und Mrlversrchener
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Erklärunsen des Versicherunssnehmers und des Versicherten sowie besondere Hinweise

L Erklärungen des Versicherungsnehmers und des Versicherten

l. Erklärung zum Datenschutz und zur Entbindung von der Schweigepflicht

A. Bedcutung dieser Erklärung und Widerrufsmöglichkeit

Meine personenbezogenen Daten benötigl die ALTE LEIPZIGER insbesondere zur Ein-
schätzuog des zu versichemden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von
Versicherungsmissbrauch, zur Uberprüfung ihrer Leistungspflicht, zu rneiner Beratung
und Infonnation sowie allgemein zur Antrags-, Angebots-, Venrags- und Leistungsab-
wicklung

Personenbezogene Daten diirfen nach geltendern Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet
odcr genutzt werden (Dat€nveruendmg), wenn dies ein Cesetz ausdrücklich erlaubt, u-
ordnet oder wenn eine wirksarne Einwilligung des Betroffenen vorliegl

Naclr dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Vevendung meiner allgemeinen
personenbezogenen Daten (z B Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbestim-
rnung eines Vertragsv€rhältnisses oder vertragsähnlichen Ve(rauensverhältniss€s dienl
($ 28 Abs I Nr I BDSC) Das Cleiche grlt, soweit es zur Walrrung berechtigter Interes-
ssn der verantwortl ichen Steile erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht.
dass das schutzwürdige Interesse des Betroffenen an dern Ausschluss der Verarbeitung
oder Nutzurg übeviegt ($ 28 Abs I Nr 2 BDSG) Die Anwendung dieser Vorschriften
erfordert in der Praxis oft eine umfmgreiche und zeitintensive Einzelfallprüfung, aufdie
bei Vorliegen dieser Einwill igungserklärung verzichtet werden kann Zuden ennöglicht
diese Einwill igungserklärung eine DatenveNendung auch fur dre Fälle, die nicht von
vomherein durch die Vorschriften des BDSG erfasst werden (vgl dazu Buchstabe B)

Einen intensiveren Schutz genießen besonder€ Arten personenbezogcncr Daten
(insbesondere rneine Gesundheitsdaten) Die ALTE LEIPZIGER darfsie irn Regelfall
nur veruenden, wenn ich avor hierzu ausdrücklich einwill ige (vgl dazu Buchstabe C)

Mrt den nachfolgenden Einwill igungen zu Buchstabe B und Buchstabe C ennögliche ich
zudem eine Datenvevendung auch solcher Daten, dre dem besonderen gesetzlichen
Schutz von Privatgeheirnnissen gernäß $ 203 Strafgesetzbuch unterliegen

Diese Einwill igungen sind ab dem Zeiguukt der Antragstellung bzw Angebotsanforde-
rung wirksarn Sie wirken unabhängig davon, ob spziter der Versicherungsvertrag zustan-
de kornmt Es steht mir f iei, diese Einwill igungserklärungen mit Wirkung fur die Zukunft
jederzeit gmz oder teilweise zu widemfen

B. Erklärung zur Veruendung meiner allgeneinen personenbezogenen Daten

Hiennit wil l ige ich dann ein, dass meine allgerneinen personenbezogenen Daten utrter
Beachnutg der Grundsätze der Datenspasankeit und der Datenvenneidung veruendet
werden

I zur Risikobeuneilung, zur Vertragsabwicklung und zur Pnifung der Lerstungspflicht
durch die ALTE LEIPZIGER

2 zur Risikobeuneilung durch Datenaustausch mit einem Vorvereicherer, den ich bei
Antragstellung bzw Angebotsmforderung genannt habe

3 zur gemeinschaftl ichen Führung von Datensammlungen der Untemehrnen im ALTE
LEIPZIGER - HALLESCHE Konzem, urn die Anliegen im Rahmen der Antrags-.
Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengrinstig
bearbeilen zu könrren (z B richtige Zuordnung meiner Post oder Beitragszahlungen)
Diese Datensamrnlungen enthalten Daten wre Name, Adresse, Geburtsdatum, Kunden-
nummer, Versicherungsnurnmcr! Kontonummer, Bankleitzahl, Art der bestehenden
Venräge, sonstrge Kontaktdat€n

4 zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Rückversicherung Dies erfolgt durch
Ubennitt lung an Rückversicherer ar dortigen Vevendung, bei denen mern zu versr-
chemdes Risiko geprüft oder abgesichert werden soll Eine Absicherung bei Riickversi-
cherem im [n- und Ausland dient dem Ausgleich der vorn Vereicherer übemomrnenen
Risiken und liegt damit auch im lnteresse der Versicherungsnehrner In einigen Fallen
bedienen sich Rückversicherer weiterer Rückversicherer, denen sie sofem erforderlich

ebenfalls entsprechende Daten übennitteln

5 durch andere Untemehrren/Personen innerhalb und außerhalb des ALTE LEIPZICER
- HALLESCHE Konzem, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur
Erledigung übertftigt Die Untemelurerr/Personen werdel eingeschaltet, urn die Antrags-,
Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung möglichst sclmell, effektiv und kosten-
günstig zu ge stalten Eine Erueiterung der Zweckbestimrnung der DatenveNendung lst
darnit nicht verbunden Die eingeschalteten Untemetuner/Personen sind irn Rahrnen ihrer
Aufgabenerfullung verpfl ichtet, ein mgomessenes Datenschulzniveau sicheuustellen,
ernen zweckgebundenen und rechtl ich zulässigen Umgmg rnit den Daten zu gewährleis-
ten sowie den Grundsatz der Verschwiegerrheit zu beachten

6 zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und b€i der
Klärung von Ansprüchen aus dem Versicherungsverhältllis durch Nutzung einer beson-
deren Konzemdatenbank, Nutzung eines Hinweis- und Infonnationssystems der Versi-
cherungswinschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versichenrngswin-
schaft e V (GDV) irn Aufoag für die Versicherer verschlüsselt AufBasis dieses Sys-
tems kann es zu einem aufden konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbezoge-
ner Daten zwischen dem anfiagenden und dern ugefiagterr Vemicherer kommen

7 zur Beratung und Infomation über Venicherungs- oder sonstige Finanzdienstleistun-
gen durch die ALTE LEIPZIGER, andere Untemehrnen im ALTE LEIPZIGER -

HALLESCHE Konzem oder den für rnich zuständigen Vennitt ler

E zur Antrags-, Angebots-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indern die ALTE
LEIPZIGER selbst Infonnationen über mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt Dies
kann auch erfolgen durch ein Untemehmen im ALTE LEIPZIGER - HALLESCHE
Konzem oder eine Auskunftei (z B Btirgel, Infoscore, Creditrefonn, SCHUFA)

C. Erklärungcn zur Entbindung von der Schweigepflicht und Veruendung von
Gesundheitsdaten

I Erklärung zur Entbindung von der Schweigepflicht

a) Schweigepflichtentbindung zu Risikobeurteilung bei Vertragsschluss

Die ALTE LEIPZIGER überprüft meine vor Vertragsabschluss gernaclrten Angaben zur
Risikobeurteilung, soweit dies zur Beurteilug der zu versichemden Risiken erforderlich
ist und meine Aneaben dazu Anlass bieten

Zu diesern Zweck befreie ich die hier (irn Abschnin Angaben zur Risikobeurteilung) von

lnir genarrnten Azte, Bedienst€te von Kmnkenhäusem, sonstigen Krankenanstalten Pfle-

geheirnen, Personenversicherem, gesetzlichen Krukenkassen sowie von Berufsgenos-

senschaften und Behörden von ihrer Schweigepflichl, soweit ich dort in den letzten

l0 Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt worden bin bzw rerst-

chertwaroderelnenAnEagaufVemicherunggestellthabe ErgebensicltnachVenrags-

schluss für den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafür, dass bei der Antragstellung

unrichtige oder unvollständige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeunei-

lung beeinflusst wurde, gilt die vorstehende Schweigepflichtentbindung entsprechend -

und zwar bis zu l0 Jahren - nach Vertragsschluss Dies gilt auch über meinen Tod

hinaus

Die ALTE LEIPZIGER bzw ihre Miti lbeiter selbst entbinde ich von ihrer Schweige-

pfl icht, sofem die erhobenen Cesundheitsdaten im erforderlichen Urnfmg zur Risikoprü-
fung an sie bcratende Arae bzw medizinische Gutachter übenninelt werden

In allen anderen Fällen werde ich von der ALTE LEIPZIGER rnfonniert und vor Erhe-

bung weiterer personenbezogener Daten emeut um eine Entbindung von dcr Schweige-
pfl icht gebeten

b) Datenveruendung zur Risikobeurteilwg und Leistungsprüfung

lch wilhge in die Veruendung der von der vorstehenden Schweigepflichtentbindungser-
klärung erfassten oder von mir angegebenen oder übemittelten Cesundhettsdaten zur

Risikobeurteilung und zur Leistungsprüfung durch die ALTE LEIPZIGER ein Die

Grundsätze der Datensparsarnkeit und Datenvenneidung sind zu beachten

2 Veruendung von Gesundheitsdaten fi ir weitere Zwecke

lch wil l ige ein, dass die von der vorstehenden SchweigepflichtentbindLngserklärung ge-

mäß Buchstabe C Ziffer I erfassten oder von tnir angegebenen oder übenntttelten Ge-
sundheitsdaten unter Beachtung der Grundsätze der Datensparsarnkeil und Datenvennei-
dung irn Sinne des Buchstaben B hinsichtl ich der Nr I (Vertragsabwicklung)' Nr 2 (Da-

tenaustausch Init dem Voruersicherer), Nr 4 (Rückvenicherung), Nr 5 (Outsourcing)

Nr 6 (Missbrauchsbekärnpfung) und Nr 7 (Berarung und Infonnation) veryendet wer-

den dürfen An den PKV-Verbmd werden im Rahmen des Buchstaben B Nr 6 keine

Cesundheitsdaten weitergegeben Zur Missbrauchsbekänpfung irn Rahtnen etner beson-

deren Konzemdatenbank dürfen Cesundheitsdaten nur von Kranken-, Unfall- und

Lebensversicherem eingesehen und vevender werden (Buchstabe B Nr 6) Irn Rahrnen

der Beratung und Infomation (Buchstabe B Nr 7) dürfen Gesundheitsdaten nur an
meinen Vemittler weitergegeben werden, sofem hierzu im Rahmen der Venragsgestal-
tung ein konkreler Anlass besteht

Soweit die Weitergabe der Gesundheitsdaten im Rahmen der genamten Vevendrurgs-
zwecke erforderlich ist, entbinde ich hiemit auch den Versicherer von der Schweige-
pfl icht

D. Erklärung für miuuversichernde Personen

Dic voßtehenden Erklärungen gebe ich auch fur mcine tnttzuversichemden Kinder sowte
die von mir gesetzlich vertretenen mitzuversichemden Personcn ab, die die Bedeutung
dieser Erklärungen nicht selbsl beurteilen können

2. Widerrufsrecht des Versicherunqsnehmers

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklänrng innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Gninden in

Textfom (z B Brief, Fax, E-Mail) widemfen Die Frist beginnt, nachdem Ste den

Versicherungsschein, die Venragsbestirnmungen einschließlich der Allgerneinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Infomationen nach $ 7 Abs I und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den $li I bis 4 der VVG-lnfonnattons-
pfl ichtenverordnung und diese Belehrungjeweils in Textfonn erhalren haben Bei
Anforderung eines Angebotes ist f l ir dresen Fristbeginn zusätzlich der Erhalt unserer
Bestätigung über das Zustandekomen des Vertrages erforderlich
Zur Wahrung der Widemfsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widemfs Der
Widemf ist zu richten an die:

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a G , Alte Leipziger-Platz l,61440 Oberursel,
Tef efax 06171 24434, E-Mail: sewice@alte-leipziger de

Widerrufsfolgen
hn Falle eines wirksamen Widenfs endet der Vereicherungsschutz und wir erstatten
lhnen den auf die ZeitnachZugangdes Widemfs entfallenden Teil des Beitrags, wenn
Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dern Ende der Widemfsfirst
beginnt Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis arn Zugang des Wrdenfs e ntfallt,
dürfen wir in dieserr Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Höhe von

l/360 des Jahresbeitrags bzw l/30 des Monatsbeitrags multipliziert rnit der Anzahl der
Tage, an denen Versicherungsschutz besranden hat Die Höhe des Beitrags entnehrnen

Sie bitte den Vertragsunterlagen Den gegebenenfalls vorhildenen Rückkaufswert
einschließlich der Überschussanteile nach $ I 69 des Versicherungsvertragsgesetzes
ahlen wir lhnen aus Dle Erstattung zurückzuzahlender Beträge crfolgt unverzüglich.
spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerufs Beginnt der Ventchcrungsschutz nicht

vor dem Ende der Widemfsfäst, hat der wirksane Widemf zur Folge, dass empfatrgene
Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z B Zinsen) herauszugeben
slno

Besondere Hinweise
Ihr Widerufsrecht erl ischt, wenn der Venrag auf lhren ausdrücklichen Wunsch sowohl
yon lhnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie lhr Widemfsrecht ausgeiibt

haben

Ende der



J. Vorläufiger VersicherungsschuE (VVS) und Verzicht aufdie
Verbraucherinformaaionen/Versicherungsbedingungen

Der vorläufige Versicherungsschutz wird gemäß den Bedingungen ftir den VVS rnit
beantragt, sofem die Einzugsennächtigung eneill oder der Einlösungsbeitrag gezahlt
wurde Die Höchstgrenzen der Leistungen sowie Beginn und Ende meines VVS ergeben
sichausdiesenBedingungen BeieinerAngebotsanforderungverzichteichfurdenVVS
aufdie vollständigen Verbmucherinfonnationen, Veßicherungsbedingungen md weite-
ren Vertragsunterlagen (Ziffer II 2 ), die mir spätestens mit dem Angebot übenniltelt
werden

4. Versicherungsneh meruechsel

Der Versicherungsnehmer und der Vereichene beantragen hiennit, dass bei Tod des
Versicherungsnehmers während der Dauer dieses Verlrages der Versiche(e neuer Veßi-
cherungsnehmer sein und zu diesern Zeitpunkt in alle dann bestehenden Rechte und
Pflichten aus dern Verlrag eintrelen soll Der Versichene erklärt sich schonjetzt mit
künftigen Verfiigungen des Versicherungsnehmers zu der Veßicherung einverstanden

Diese Erklärung gilt nur für sog Fremdversicherungen, also wenn Vemicherungsnehmer
und Vereicherter verschiedene Personen sind Sie gilt nicht,
I wenn der Versichene irn Zeitpunkt des Todes des Versicherungsnehmers noch

rninde{ährig ist oder
I wenn die Versicherung vom Arbeitgeber (Versicherungsnehmer) im Rahrnen des Be-

tdebsrentengesetzes aus Anlass eines Arbeitsverhältnisses Init dem Arbeitnehmer
(Versichenen) als Direkt- oder Rückdeckungsvereicherung abgeschlossen worden ist

Besonderheit ftir Rückdeckungsvereicherungen in Fonn einer fondsgebundenen Renten-
verslcnerung:
Eine Ubertragung der Rückdeckungsvereicherung aufeinen neuen Arbeitgeber als
Versicherurgsnehrner ist nur unter der Voraussetzung nöglich, dass der Vertrag unver-
änden als Direktzusage rnit Rückdeckungsvereicherung fongefrihn wird
Eine Fonführung in einem anderen Durchführungsweg oder mit einer geänderten Finan-
zierungsfonn ist ausgeschlossen

5. Erklärung zur Nachversicherungs- und Ausbaugarsntie
( Anzeigepflichtvcrletzung)

Dre Nachversicherungs- bzw Ausbaugilantie gewähren wir im Venrauen darauf, dass
Sie bei Ihren fiüheren Verträgen rnit unserer Gesellschaft die voruenragliche Anzerge-
pfl icht ordnungsgernäß erfull l  baben Sie erklären, dass Sie die Angaben zur Risikobeur-
terlung bei Ihren früheren Verträgen wahrheitsgernäß und vollständig gernacht haben
Wrr können von diesem Venrag und den früheren Venrägen bei unwahren oder unvoll-
sländigen Angaben je nach Verschulden vorn Vertrag zurticktreten, ihn kündigen oder
anpassen (siehe Bclehrung zur Anzeigepfl ichwerletzurrg)

I l .Besondere Hinweise

l .  Unverbindliche Anforderung eines Angcbotes

Wenn Sie bei uns unverbindlich ein Angebot anfordenr, sind Sie noch nicht venmglich
gebunden Sie erhalten von uns zunächst ein Angebot (eretellt aufder Grundlage Ihrer
Angaben in diesem Fonnular, etwaiger Anlagen sowie weiterer Infonnationen, die Sie
uns bei Bedarfgeben), dern alle Infonnationen, Bedingungen usw beigenigt sind
Anschließend können Sie frei €ntscheiden, ob Sie unser Angebot annehmen oder nicht
Nehrnen Sie unser Angebot nicht an, entstehen für Sie weder Kosten noch Verpfl ichtun-
gen Nehmen Sie unser Angebot durch eine ausdrückliche schrift l iche Annahmeerklärung
an. komrnl der Vereicherungsvenrag zustande Von einer Einzugsemächtigung, die Sie
uns eneilen. machen wrr erst nach Zuslandekotntnen des Versicherunssverlmses Ge-
brauch

2. Vcrtragsgrundlagen

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland

Femer gelten für Ihre Vereicherung(en) - außer diesem Antrag bzw dieser Angebotsm-
forderung - die Allgerneinen Bedingungen, die Tuifbestimmungen, die Bedingungen fur
den vorläufigen Vereicherungsschutz und unsere Satzung; ggf. auch die Zusatzbedingun-
gen frir die Dynamik, die Zusatzbedingungen für die Überschussvevendungsart
rlnvestmentfonds< und die Bedingungen fflr die Zusatzversicherungen sowie Zusatzbe-
stimmungen und Besondere Vereinbarungen Diese erhalten Sie vor AnFagslellung bzw
bei einer Angebotsanforderung zusamrnen rnit dern Angebot

3, Wirtschaftl ich Berechaigaer

Winschaftl ich Berechtigter irn Sinne des Geldwäschegesetzes ist diejenige natürliche
Person. welclre den VN letztl ich veranlasst. den Venrag abzuschließen oder unter deren
Kontrollc er letztl ich steht Ein Untemehmen selbst f i i l l t  nicht unter den Begriff, sondem
die an ihrn beteil igtcn natürlichen Personen (siehe Auszug aus dem Geldwäschegesetz)

Ubentimmt eine solche Person beispielsweise die Zahlung des Beitrags oder verlangt
wegen einer Kreditvergabe die Abtretung oder Verpfändung der Rechte aus dem Vertrag,
so ist sie wirtschaftl ich Berechtigte Bei der Bestellung eines Bezugsrechts zugunsten
einer Person ist diese nur dann als wirtschaftl ich Berechtigte mzusehen, sofem der
Abschluss des Vertrages letalich aufderen Veranlassung oder Kontrolle hin erfolgen
so l l

ALTE LEIPZICER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit
Alte Lcipziger-Platz I 61440 Oberunel
Bundesrepublik Deutschland
Telefon 06 | 7 | 66-00 ' Telefax 0617 | 24434
www alte-leipziger de E-Mail: serice@alte-leipziger de
Bankkonto: BHF-BANK AC Frmkfurt am Main (BLZ 500 202 00) 5l 
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Auszug aus dem Celdwäschegesetz: Wirtschaftl ich Berechtigter irn Sime dieses Geset-

zes ist die natürliche Person, in deren Eigenturn oder unter deren Kontrolle der Vertrags-

partner le(ztl ich steht, oder die natürliche Person, aufderen Vemnlassung eine Transakti-

on letztlich durchgeführt oder eine Geschäftsbeziehung letztlich begnindet wird Hierzu

zählen insbesondere:
I bei Gesellschaften, die nicht an einem organisierten Markt im Sinne des $ 2 Abs 5 des
Wertpapierhandelsgesetzes notiert sind und keinen dem Genteinschaftsrecht entsprechen-

den Trmsparenzanforderungen irn Hinblick auf Stimnrechtsanteile oder gleichwenigen

intemationalen Stmdards unterliegen, jede natürliche Person, welche unminelbu oder

rnittelbu mehr als 25 Prozent der Kapitalanteile hält oder mehr als 25 Prozent der

Stirnrnrechte kontroll iert,
2 bei rechtsfi ihigen Stiftungen und Rechtsgestaltungen, mit denen treuhänderisch

Vennögen verualtet oder veneilt oder die Verualtung oder Veneilung durch Dritte

beauftragt wrrd, oder diesen vergleichbren Rechtsfonnen,
a)jede natürliche Person, die 25 Prozent oder mehr des Vennögens kontroll iert,

b)jede natürliche Person. die als Begünstigte von 25 Prozent oder mehr des verualteten

Vemögens bestimml worden ist,
c) die Gruppe vor natürlichen Personen, zu deren Cunsten das VennögeD hauptsächlich

veruallet oder verteilt werden soll, sofem die natürltche Pcrson, die Begtinstigte des
verualteten Vennögens werden soll, noch nicht bestirnmt isl

4. Besondere Vereinbarungen und Gebühren

ErklärungenNebenabreden rnüssen schrif i l ich festgehalten werden Sie bedürfen der

schrift lichen Bestätigung der Cesellschafi

Die Venninler selbst sind nicht berechtigt (Neben-)Gebühren zu erheb€n

5, Genetische Untersuchungen

Wir weisen daraufhin, dass wir den Venragsabschluss nicht von der Durchführung
g€netischer Untersuchungen oder Analysen abhängig rnachen und diese nicht verlagen

Sie rnüssen uns jedoch Vorerkrankungen und Erkrankungen, nach dencn wir Sie in

Textfom gefragt haben, anzeigen, auch wenn in diesern Zusmrnenhang genetische

Untersuchungcn oder Analysen vorgenotnmen wurdetr Sie müssen unsjedoch ketne
g€netischen Untersuchungen mitteilen, die allein rnit dern Ziel vorgenommen wurden'

eine erst zukünftig auftrelende Erkrankung oder gesundheitl iche Störung abzuklären
Diese Ausnahrne von der Anzeigepflicht gil l  nicht, wenn eine Leistung von mehr als

300 000 EUR oder mehrals 30 000 EUR Jahresrente vereinban wird

6. Versicherungen für Kinder unaer 7 Jahren

Für sog Kinderuersicherungen gilt folgende Besonderheit: Bei Abschluss von Todesfall-

surnmen über 8 000 EUR werden bei Tod vor Vollendung des 7 Lebensjahres furden
Teil der Todesfallsurnme, der 8 000 EUR übersteigt, nur die entrichtelen Berträge

crstattet Der Versicherungsschein enthält einen entsprechenden Hinwels

7. Aufgabc bestehcnder Versicherungen

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zurn Zweck des Abschlusses einer
Venicherung bei demselben oder etnern alderen Untemehrnen ist fur den Venicherungs-
nehmer im Allgemeinen unzweckrnäßig und fur beide Untemehmen uneruünscht

8. Beschwerdestellen

Sollten Sie einrnal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie srch bine an dre

ALTE LEIPZICER Lebensversicherung a G, Alte Leipziger-Platz 1.61440 Oberursel

Dilüber hinaus können Sie sich auch an die
Bundesanstalt für Finmzdienstleistungsaufsicht - Bereich Verstcherungen'
Graurheindorfer Straße 108, 531 I 7 Bonn

wenden

Unser Untemehmen ist Mitglied itn Verein Venicherungsombudsmann e V Damil ist fur

Sie als besonderer Service die Möglichkeit eröffrret, den unabhängigen und neutralen
Ornbudsrnann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung einrnal nicht
einverstanden sein sollten Das Verfahren ist für Sie kostenfrei

Vereicherungsombudsman e.V.. Postfach 08 06 32, 10006 Berlin
Tef efon 0 I 804 224 424', Teletax 0 | 80 4 224425'
E-Mail : beschwerde@versicherungsornbudsmann.de' 

20 Cent pro AnruflFax aus dem ieutschen Festnetz, höcllstens 42 Cent pro Minute
aus Mobilf irnknetzen

9. Geseelicher Sicherungsfonds

Urn die Ansprüche unserer Kunden jederzeit erfüllen zu können, achten wir aufeine aus-
gewogene Mischung und Streuung der Kapitalanlagen Rein spekulative Anlagen werden

nicht getätigt Darüber hinaus besleht zur Absicherung der Ansprüche aus lhrer Verstche-

rung ein gesetzlicher Sicherungsfonds (siehe öö 124 fL Veruicherungsaufsichtsgesetz)'
der bei der Protektor Lebensveßicherungs-AG, Wilhelmstmße 43 G, | 0 | | 7 Berlin.
www protektor-ag de, enichtet ist Irn Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehörde die ver-

träge aufden Sicherungsfonds übertragen Ceschützt von dem Fonds sind die Anspriiche

der Vereicherungsnehmer, der Versich€rten, der Bezugsberechtigten und sonsttger aus
dem Vereicherungsvenng begünstigter Personen Die ALTE LEIPZIGER Lebcnsversi-

cherung a C gehört diesem Sicherungsfonds an

IBAN: DE4l  5002 0200 0000 051797 BIC: BHFBDEFF

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Wolfgang Stertenbrink
Vorstand: Dr Walter Botennann (Vorsitzender), Otrnar Abel (stv Vorsitzender), Christoph Bohn, Frank Kennaker, Reinhard Kunz, Wiltrud Pekarek
Sr tzOberune l (Taunus)  Rechts fonnVen icherungsvere inaufCegense i t igke i t .Amtsger ich tBadHornburgvdHHRBl583 StNr04522300421



Anlage zum Antrag

Einzelheiten zu den Fragen

Versicherter:
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zum Gesundheitszustand des Versicherten (VT), die mit >ja< beantwortet sind

Herr Roman Sternkopf
geboren am 03.02.1960

Frage Einzelheiten zu den Fragen
l 9 Bestehen oder bestmden in den leEten 5 Jahren

Kmkheiten, Unfallfolgen odu körperliche Schäden
ds Knochm, Gelenke, Muskeln, Sehnen md Bänder
(auch Meniskusschaden, Gicht, Rheumg Gelenl-
schmezen [mehr als 2-mal im Jahr odor länger als
48 Studenl.

Eirelheitm n Diagnose, Krankheit, Unfall, Medikamentm

Unfrllfolgel Beinverkllzung links 2,5 cm, seit 1972
Höhenrusglcich am Schuh notwcndig, kcinc weiteren Problemc

Dr, mcd. Mrrkus Eissele
Facharzt für Orthopfl die
Im Thrl 5
82377 Penzberg
Bayern / Deutschland
Telefon: 0 88 56 / 25 90
Wann? Wie lange? Wie häufig? Geheilt? Folgen?

Azt, Psychologe, KrankenS/mnast, Heilpraktiker, Krankenhaus, Heilstätte (Nme, Anschrift)

7 Sind Sie in den letzten 5 Jahren von Azten, Psycho-
logm, Kmkeng;mnastm oder Heilpmktikem
uterswht, b€ratm oder bchandelt wordm (auch

Operationen, Strahlen-, Chmothenpie)?

Einzelheiten a Diagnose, Krurkheit, Unfall, Medikamentm

Hrusrrzt
WAGNER JOHANNES DRMED. ARZT FÜR ALLGEMEINMEDIZIN
KARLSTR. II
82377 PENZBERG
Tcl 0t8562583
Wm? Wie lurge? Wie h6ufig? Gehcilt? Folgcn?

Azt, Psychologe, Krankengymast, Heilpraktiker, Kmkmhaus, H€ilstätte (Nme, Anschrift)
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ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit ALTE TEIPZIGER
Berechrung Nr. 37906900708075583131 vom 23.07.2010, l6:10 Uhr

SncunAL

(Programmversion 4. 5.0-A2000)

AnIace,,TEcHNISCHE DATEN..

Versicherungsnehmer Herr Roman Sternkopf

Versicherter Herr Roman Sternkopf, geboren am 03.02.1960
Eintrittsalter 50 Jahre

Versicherungsbeginn 01.08.2010 (12 Uhr)

Abfauf der Versicheruns 01.08.2020 - im Alter 60 Jahre (12 Uhr)

Berufsunfäh igkeitsversicherun g (BBV I 0)
im Rahmen des Belegschaftstarifes

Berufsgruppe: l+ (Berufe mit akademischer Ausbildung und
besonders niedrigem Risiko)

Leistungsvereinbarung: Leistung ab 50 %o

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

l0 Jahre l0 Jahre 60 Jahre l0 Jahre

Überschussverwendung Beitragsverrechnung

Leistung bei Berufsunfähiekeit garantierte monatliche Rente 2.500,00 EUR

Jährlicher Beitrag Beitrag zu zahlender Beitrag'

1.747,81 EUR 1.083,61 EUR
- 

Der zu zahlende Beitrag ist der um Überschüsse verminderte Beitrag
(Beitragsverrechnung). Er kann nicht garantiert werden und gilt, solange die fiir
2010 festeesetzten Überschusssätze unverändert selten.

Dynamik erste Erhöhung letae Erhöhung Ablaufdatum der Erhöhungen

Modus P - 5,00 %: 0l.08.201 I 01.08.2015 01.08.2020 - im Alter 60 Jahre

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

Anlage,,Technische Daten" - Seite I von I
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ALTE LEIPZIGER
Lebensversicheru ng auf Gegenseit igkei l ALTE LEIPZIGER
Berechnuns Nr .  37906900708075583131 vom 23.07 .2010.  l6 :  l0  Uhr

Übersicht der zum Versicherungsvorschlag gehörenden
Diese Unterlagen sind Bestandteil des Versicherungsverlrags.

Produktinformationsblatt
(gem äß VVG-Information spfl ichten verord n u ng - VVG-In foV)

Informationen über den Versicherungsvertrag
(gemäß VVG-Informationspflichtenverordnung - VVG-InfoV)

Unser Vorschlag

. mit Verlauf der garantierten Leistungen

Satzung, Versicheru ngsbed in gungen und Steuerinformation

. Satzung der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Cegenseit igkeit

.  Al lgemeine Bedingungen f i i r  die Berufsunft ihigkeitsversicherung

. Tari fbest imrnungen zu den Tari fen BVl0 und BVl l

. Zusatzbed ingungen fiir d ie Berufsunl?ih i gke itsvers icheru n g m it Dynam i k
nach Modus P

. Bedingungen für den vorläuf igen Versicherungsschutz

. Zusalzbestimmungen zu den Tarifen der Tarifgruppe B

. Al lgemeine Steuerinformation

Antrag

. mit  Anlagen (2.8. Anlage , ,Technische Daten")

Bestätigun g des Versicherungsnehmers

Hiermit  bestät ige ich, al le zuvor genannten Unter lagen erhalten zu haben.

(Programmversion 4.5.0-A2000)

Unterlagen

(vo l3 - 06.2009)

(pm 2300 -  03.2010)

(pm23l0 -  03.2010)

(pm 2330 -  0 l  .2010)

(pm26t0 - 0l .2009)

(pm 2659 - 03.201 0)

(pm 2600 - 0l .201 0)

Vers icherungsnehmer (Vorname, Narne)  Herr  Roman Sternkonf

2 S o? ?'o4o
I
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$ Vcrsicherungsnehmcr (V\)

Belehrun g zur Anzei gepfl ichtverletzung
Mit te i lung nach $ l9 Abs.  5 VVG übcr d ie Folgen einer Ver lctzung
der gesetz l ichen Anzeigepf l  ichl

Antras I -Seite I  von l  -  02.07 2010(Version 4 5.0-XN000)

\-:7
i"T:.1',111'"'."'":".". ALTE tE IPZIG E R

Titel, Vonrarne, Narne

Straße, Nr

P L Z . O l

Gebunsdaturn. -narr€

Versicherter (YT)
' [ i tel. 

Vonranrc. Name

rcr (V\) El u"r ! Frnu ! Finna

I t o n a n  S t c r n k o p f

S c h ö n b ü h l r v c g  2

8 2 l ' e n z b c r g

2 l  : 9  r 6  t 0

E I I . , ,  !  t , , uu

R o m a n  S t e r n k o

Sehr geehrte Kundin. selrr geehrter Kunde,

darnrt rvir lhren Versiclrerungsantrag bzw Ihre Angebotsanfbrderung
ordnungsgemäß prüf'en können. ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden
Fragen wahrheitsgemäß und vollstandig bcantworten Es srnd auch solche
Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen

Angaben, d ie Sie n icht  gegenuber dern Versrcherungsvermit t ler  r rachen
möchten, sind unverzüglich und unmittelbar gegenüber der

ALTE LEIPZIGER Lebensvcrs icherung a C ,
Al te LeipzigerPlatz l ,  61440 Oberursel

schrrft | ich nachzuholen

Bitte beachten Sie. dass Sie lhrcn Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie
unr icht ige oder unvol ls tändrge Angaben rnachen Nähere Etnzelhei ten zu
den Folgen erner Ver letzung der Anzeigepf l icht  können Sie der nachstehen-
den Infbrrratron entnehmen

Welche vorverarngl ichen Anzeigepf l  ichten bestehen?

Sre s ind bis zur Abgabe lhrer  Vertragserklärung verpf l ichtet ,  a l le lhnen
bekannten gelährerheblichen Urnstände, nach denen rvir rn Textfbrm ge-
fragt haberr. wahrheitsgemäß und vollständig anzuzeigen Kornmen nach
Antragstellung bzrv Angcbotsanfbrderung erstmals weitere gefährerhebli-
che Urnstande (z B Krankherten,  Unläl l fb lgen oder körper l iche Schäden)
hinzu. besteht dat'ur keine Anzeigepflrcht
Wenn wir nach lhrer Vertragserklärung, aber vor Vertragsannahme in
Textfbrm nach gelährerheblichen Umständen fragen, srnd Sie auch insowert
zur Anzeige verpllichtet In diesem Fall sind auch neu hinzugekomrnene
gefährerhebliclre Umstande anzeigepfl ichtig

Welche Folgen können eintreten,  wenn eine vorvert ragl iche Anzcige-
pf l icht  ver letz l  wird?

l .  Rücktr i t t  und Wegfal l  des Versicherungsschulzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzergepflrcht, können rvir vom Vertrag
zurucktreten Dics gilt rricht. rvenn Sre nachweisen. dass weder Vorsatz
noch grobe Fahrlässigkeit vorl iegt

Bei  grob lähr lässiger Ver lctzung der Anzergepf l icht  haben rv i r  kein Ruck-
trittsrecht, wenn rvir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Urnstande, rvenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten

Im Fall des Rücktntts besteht kern Versicherungsschutz Erklären wrr den
Rücktnt t  nach Eintr i t t  des Versicherungsfal les,  b le iben wrr  dennoch zur
Leistung verpf l ichtet .  wenn Sie nachweisen.  dass der n icht  oder n icht  r icht ig
angegebene Umstand
r weder lür den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungställes
I noch für die Feststellung oder den Urnfang unserer Leistungsptlicht
ursächl ich rvar Unsere Lerstungspf l icht  ent tä l l t . iedoch.  wenn Sie die Anzei-
gepflicht arglistig verletzt haben

Bei einern Rücktntt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Rücktnttserklärung abgelaufbnen Vertragszeit ent-
spr icht  Zusatz l ich haben Sie Anspruch aufdre Auszahlung ernes ggf ' .
vorhande nen Rück kauf'srvertes

2.  Kündigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurücktreten. rveil Sie die vorvertraglrche
Anzergepf l icht  ledig l ich ernfäch l 'ahr lässig ver letzt  haben, können srr  den
Vertrag unter  Ernhal tung einer l r r ts t  von einem Monat kündigen Der Verst-
cherungsvertrag rvandelt sich dann in eine bertragslieie Versicherung utn.
solern die daf'ür vereinbarte M indestversicherungslcistung erreicht wird

Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen. wenn wir den Vertrag auch bct
Kenntnis der n icht  angezeigten Umstande. wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hätten

3.  Vertragsanpassung

Können wir  n icht  zurücktreten oder kündigen,  wei l  rv i r  den Vertrag auch
bei  Kenntnis dcr  n icht  angezeigten Gefährumstände. wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen lrzitten. werden die anderen Bcdingungen aul'
unser Verlangen Vertragsbestandteil Haben Sie die Anzeigepllicht tährlzis-
sig verletzt, werden die anderen Bedingungen ruckwirkend Vertragsbe-
standtei I

Erhöht s ich durch die Vertragsanpassung der Bei t rag um mehr a ls l0 %
oder schl ießen rv i r  d ie Gelährabsicherung t i i r  den nrcht  angezeigten Urn-
stand aus. konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung über die Vertragsanpassutrg tiistlos ktindigen Auf dieses
Recht werden wir  Sie in unserer Mtt te i lung hinweisen

4, Ausübung unserer Rechte

Wrr können unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kündigung oder zur Vertrags-
anpassung nur inncrhalb ernes Monats schr i t i l ich gel tend machen Die Fr ist
beginnt  mi t  dem Zertpunkt ,  zu dem wir  von der Ver letzung der Anzetge-
pflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrundet. Kenntnis erlan-
gen Bei der Ausubung unserer Rechte haben wir die Umstände anzugebcn.
aufdre wir  unsere Erklärung stützen Zur Begrundung kÖnnen wtr  nachtrz ig-
lrch weitere Umstande angeben. wenn f'ür diese die Frist nach Salz I nrcht
verstnchen ist

Wir  können uns auf  d ie Rechte zum Rücktr i t t .  zur  Kt indigung oder zur
Venragsanpassung nrcht beruf'en, wenn wir den ntcht angezelgten Ge-
fahrumstand oder drc Unr icht igkei t  der Anzeige kannten

Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsanpassung
er löschen mit  Ablauf  von l 'ünf  iahren nach Vertragsschluss Dies gi l t  n icht
fur  Versicherungsf t l le .  d ie vor Ablauf  d ieser Fr is t  e ingetreten s ind Die
Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verlezt haben

5. Stc l lver t retung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten,  so s ind bezüglrch der Anzergepf l rcht ,  des Rucktr i t ts .  der Kundi-
gung, der Vertragsanpassung und der Ausschlussfirst für die Ausübung
unserer Rechte die Kenntnis und Argl is t  lhres Stel lver t reters a ls auch Ihre
eigene Kenntnis und Arglrst  zu berucksicht igen Sie können s ich daraut ,
dass die Anzergepf l icht  n icht  vorsätz l ich oder grob fähr lässrg ver letzt
worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vor-
satz oder grobe Fahrlässrgkeit zur Last fällt

N

I

N

l lestät igu n g

l l icrrn i t  bcstat isc ich-  dass ich dic I lc lchrung zLrr  Anzciecpl l rc l l l \ ,cr lc tzung nrr  Kcnntr ' r is  ge nornnlcn hatrc

Belehrung

Unterschri f l  Versrcherungsnehmer ggl-  Fr rmenstempel
(bei I r  nderlahf l  gen geyt lz l icher Venreler)
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