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Produktinformationsblatt

Produktinformationsblatt 
 
zur Barmenia SoloBU 

Mit den nachfolgenden Informationen möchten wir Ihnen einen ersten Überblick über die Ihnen angebotene Versicherung geben.
Diese Informationen sind jedoch nicht abschließend. Der vollständige Vertragsinhalt ergibt sich aus dem Antrag, dem Versiche-
rungsschein und den beigefügten Versicherungsbedingungen. Bitte lesen Sie daher die gesamten Vertragsbestimmungen sorgfältig.

 
1. Welche Art der Versicherung bieten wir Ihnen an? 
Wir bieten Ihnen eine selbstständige Berufsunfähigkeitsversicherung an. Grundlage sind die beigefügten
Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen. 

2. Welche Risiken sind versichert, welche sind nicht versichert? 
Versichert ist Herr Walter Büttner, geboren am 21.10.1954.
 
Wenn die versicherte Person den Ablauf der Versicherung erlebt  
wird keine Leistung fällig.
 
Wenn die versicherte Person während der Versicherungsdauer stirbt  
wird keine Leistung fällig.
 
Wenn die versicherte Person vor dem 31.07.2022 berufsunfähig wird  
brauchen Sie für die Dauer der Berufsunfähigkeit, längstens bis zum 31.07.2022, keine Beiträge zu zahlen.
Außerdem zahlen wir eine monatliche Berufsunfähigkeitsrente, eine Übergangshilfe bei Eintritt einer unbefristet
leistungspflichtigen Berufsunfähigkeit und eine Wiedereingliederungshilfe bei Beendigung einer unbefristet
leistungspflichtigen Berufsunfähigkeit, sofern die verbleibende Leistungsdauer noch mindestens 12 Monate beträgt.
 
 
Bitte beachten Sie, dass der Begriff "Berufsunfähigkeit" nicht mit dem Begriff der Berufsunfähigkeit oder Erwerbs-
minderung im sozialrechtlichen Sinne oder dem Begriff der Berufsunfähigkeit im Sinne der Krankentagegeldver-
sicherung übereinstimmt. 

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Welche Leistungen
erbringen wir?", "Wie erfolgt die Überschussbeteiligung?" und "Was ist Berufsunfähigkeit im Sinne dieser Bedingungen?" nach.

3. Wie hoch ist Ihr Beitrag und wann müssen Sie ihn bezahlen? Welche Kosten sind in Ihren Beitrag
einkalkuliert und welche können zusätzlich entstehen? Was passiert, wenn Sie Ihren Beitrag nicht oder
verspätet bezahlen?
In den nachfolgenden Werten wird eine Erhöhung der Beiträge und Leistungen durch die Dynamik nicht
berücksichtigt.
 
Beitrag vom 01.08.2012 bis zum 01.07.2022 246,70 EUR, monatlich

durch Verrechnung der Überschussanteile 
zu zahlender Beitrag zu Beginn

172,70 EUR (unter Berücksichtigung der
Überschussbeteiligung für 2012)

 
Bei der Vermittlung und dem Abschluss einer Lebensversicherung fallen Kosten an. Zu den Abschlusskosten
zählen alle der Vertragseinrichtung unmittelbar zurechenbaren Kosten, d. h. Kosten der Werbung, des Beratungs-
und Vermittlungsaufwands, der Risikoprüfung, der Vertragsausfertigung, usw. Auch die Verwaltung des Vertrages
ist mit Aufwänden verbunden. Dazu gehören beispielsweise die Kosten für die Durchführung von Vertragsände-
rungen oder die Pflege Ihrer persönlichen Daten (z. B. Adressänderung oder Änderung der Bankverbindung),
ebenso für die Führung und Erhaltung der Verträge, das Inkassowesen und die Einhaltung der gesetzlichen Vor-
schriften im Rahmen der ordnungsgemäßen Buchhaltung. Daher sind für den Versicherungsschutz Abschluss- und
weitere Kosten zu decken. Diese bestehen aus einem einmaligen Betrag von 1.184,19 EUR, der im Fall einer Kündi-
gung oder Beitragsfreistellung des Vertrages gleichmäßig über die ersten 60 Monate der Vertragslaufzeit verteilt
wird, und weiteren Beträgen von jährlich 334,18 EUR vom 01.08.2012 bis zum 31.07.2022.  Im Leistungsfall
werden die Kosten von 2,00 EUR je 100,00 EUR jährlicher Rente dem Deckungskapital entnommen. Nach einer
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Beitragsfreistellung des Vertrages werden die Kosten dem Deckungskapital entnommen. Sie betragen jährlich
3,00 EUR je 100,00 EUR beitragsfreier jährlicher Rente und 3,00 EUR je 1.000,00 EUR beitragsfreier
Übergangshilfe. Für bestimmte von Ihnen veranlasste Geschäftsvorfälle, die einen zusätzlichen Verwaltungsauf-
wand verursachen (z. B. Ausstellung eines neuen Versicherungsscheins), können Ihnen die Kosten gesondert in
Rechnung gestellt werden.

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Welche Kosten
stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?" und in unserer Gebührenordnung nach.
 
Der erste Beitrag (Einlösungsbeitrag) ist unverzüglich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor
dem Versicherungsbeginn am 01.08.2012. Alle weiteren Beiträge (Folgebeiträge) sind zu den oben angegebenen
Terminen zu zahlen. Falls Sie uns eine Lastschriftermächtigung erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig für ausreichen-
de Deckung auf Ihrem Konto. 
 
Wenn Sie den Einlösungsbeitrag schuldhaft nicht rechtzeitig zahlen, können wir solange vom Vertrag zurücktreten,
wie Sie nicht gezahlt haben. Außerdem werden wir dann im Versicherungsfall nicht leisten. Wenn Sie einen Folge-
beitrag nicht rechtzeitig zahlen, fordern wir Sie auf, den rückständigen Beitrag innerhalb einer Frist von mindestens
zwei Wochen zu zahlen. Tritt nach Fristablauf der Versicherungsfall ein und sind Sie zu diesem Zeitpunkt mit der
Zahlung des Beitrags in Verzug, so entfällt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz.

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Was haben Sie bei
der Beitragszahlung zu beachten?" und "Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?" nach.

4. Welche Leistungen sind ausgeschlossen? 
Es gibt Fälle, in denen der Berufsunfähigkeitsschutz ausgeschlossen ist. Wir leisten z. B. nicht, wenn die Berufsun-
fähigkeit durch vorsätzliche Ausführung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person verursacht ist.
Auch bei kriegerischen Ereignissen oder bei absichtlicher Herbeiführung der Berufsunfähigkeit besteht kein
Versicherungsschutz.
 
Diese Aufzählung ist nicht abschließend.

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, etwa eine vollständige Aufzählung der Ausschlussgründe, sehen Sie dazu bitte in den Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen unter "In welchen Fällen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?" nach.

5. Welche Pflichten haben Sie bei Vertragsabschluss zu beachten und welche Folgen können Verletzungen
dieser Pflichten haben? 
Damit wir Ihren Antrag ordnungsgemäß prüfen können, müssen Sie die im Antragsformular enthaltenen Fragen 
unbedingt wahrheitsgemäß und vollständig beantworten. Wenn Sie falsche Angaben machen, können wir unter
Umständen – auch noch nach längerer Zeit – vom Vertrag zurücktreten. Das kann sogar zur Folge haben, dass wir
keine Versicherungsleistungen erbringen müssen.

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Was bedeutet die
vorvertragliche Anzeigepflicht?" nach.

6. Welche Pflichten haben Sie während der Vertragslaufzeit zu beachten und welche Folgen können
Verletzungen dieser Pflichten haben? 
Sollte sich Ihre Postanschrift, Ihre Bankverbindung oder Ihr Name ändern, teilen Sie uns dies bitte unverzüglich
mit. Fehlende Informationen können den reibungslosen Vertragsablauf beeinträchtigen.

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Was gilt bei
Änderung Ihrer Postanschrift und Ihres Namens?" nach.

7. Welche Pflichten haben Sie bei Eintritt des Versicherungsfalls und welche Folgen können Verletzungen
dieser Pflichten haben? 
Im Falle einer Berufsunfähigkeit benötigen wir insbesondere Arztberichte und Informationen über den zuletzt ausge-
übten Beruf der versicherten Person. Außerdem muss sich die versicherte Person gegebenenfalls von weiteren
Ärzten untersuchen lassen. 
 
Solange diese Mitwirkungspflichten nicht erfüllt werden, können wir keine Leistungen erbringen. Verletzen Sie
oder die versicherte Person diese Mitwirkungspflichten vorsätzlich oder grob fahrlässig, kann es passieren, dass Sie
für eine Zeit, in der möglicherweise Berufsunfähigkeit bestanden hat, keine oder nur verminderte Leistungen
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erhalten. 
 
Während der Dauer einer Berufsunfähigkeit müssen Sie uns eine Minderung des Grades der Berufsunfähigkeit oder
die Wiederaufnahme bzw. Änderung der beruflichen Tätigkeit anzeigen. Wird diese Mitwirkungspflicht vorsätzlich
oder grob fahrlässig verletzt, können wir unter Umständen allein schon deswegen unsere Leistung kürzen bzw.
einstellen.

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Welche Mitwir-
kungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsunfähigkeit verlangt werden?", "Was gilt für die Nachprüfung der Berufsun-
fähigkeit?" und "Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfähigkeit?" nach.

8. Wann beginnt und endet Ihr Versicherungsschutz?
Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrages, frühestens am 01.08.2012. Allerdings entfällt 
gegebenenfalls unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung. Zusätzlich besteht ab dem Tag, an
dem Ihr Antrag bei uns eingeht, bis zum oben genannten Beginn des Versicherungsschutzes in der Regel vorläu-
figer Versicherungsschutz. Näheres finden Sie in den Allgemeinen Bedingungen für den vorläufigen Versicherungs-
schutz in der Lebensversicherung. Der Versicherungsschutz sowie die Leistungen aus der Berufsunfähigkeitsver-
sicherung enden am 31.07.2022. 

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Wann beginnt Ihr
Versicherungsschutz?" nach.

9. Wie können Sie Ihren Vertrag beenden?
Sie können Ihre Versicherung mit Frist von einem Monat zum Schluss der Versicherungsperiode kündigen, sofern
keine Leistungspflicht besteht. Ihre Versicherung wandelt sich dabei in eine beitragsfreie Versicherung mit
herabgesetzten Versicherungsleistungen um. Wird die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, erhalten Sie den
Rückkaufswert. Die Kündigung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden, da in der Anfangszeit Ihrer Ver-
sicherung keine oder nur geringe Beträge zur Bildung einer beitragsfreien Rente oder für einen Rückkaufswert
vorhanden sind. Auch in den Folgejahren stehen nur geringe oder keine Mittel für die Bildung beitragsfreier
Leistungen oder für einen Rückkaufswert zur Verfügung. Weitere Einzelheiten können Sie der Tabelle "Garantierte
Rückkaufswerte und beitragsfreie Leistungen" entnehmen.

Möchten Sie mehr zu diesem Thema wissen, sehen Sie dazu bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen unter "Wann können Sie
Ihre Versicherung kündigen oder beitragsfrei stellen?" nach.

Barmenia Lebensversicherung a. G.
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal

Vorschlags-Nr. 389722753000 (Version: 8.11)
vom 07.05.2012, Seite 3 von 3

38
97

22
75

30
00

 / 
07

.0
5.

20
12

4



Vorschlag

 
 
Herrn 
Walter Büttner 
Hellrain 9 
63911 Klingenberg 
 

Überreicht durch: 
 
  
 
  
 
 
 
 
 

 

 
Vorschlag
 
Barmenia SoloBU
 

Versicherungsbeginn: 01.08.2012
 
Versicherte Person 
 · Walter Büttner geb. am 21.10.1954, Eintrittsalter 57 Jahre und 9 Monate, männlich
 · Diplom-Ingenieur/in (1+) (siehe "Ermittlung der Berufsgruppe")

Art der Versicherung
Barmenia SoloBU - Berufsunfähigkeitsversicherung 
Dynamik: planmäßige Erhöhung der Beiträge und Leistungen  bis zum 01.08.2014 (Dynamik) 

Überschussverwendung 
Beitragsverrechnung 
im Leistungsfall: Bonusrente
  

Leistungen der Barmenia
 

Bei Berufsunfähigkeit 
Ruhen der Beitragszahlung
+ monatliche Rente 2.000,00 EUR
+ mögliche Leistungen aus der Überschussbeteiligung (*) (inkl. Beteiligung an den Bewertungsreserven)
Übergangshilfe 12.000,00 EUR 

Tarif- und Beitragsdaten
Ablauf der Versicherungsdauer am:
Ablauf der Leistungsdauer am:

31.07.2022
31.07.2022 

Ab dem 01.08.2012 sind monatlich folgende Beiträge fällig:
bis zum Beitrag verminderter Beitrag (*)

Berufsunfähigkeitsversicherung 01.07.2022 246,70 EUR 172,70 EUR 
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-
-
-

Die Beitragsentwicklung auf Grund der eingeschlossenen Dynamik können Sie der Beispielrechnung entnehmen.

Erläuterungen
Berufsunfähigkeitsversicherung. Wird die versicherte Person vor Ablauf der Versicherungsdauer am 31.07.2022 berufsunfähig,
ergibt sich längstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer am 31.07.2022 Folgendes:

Ruhen der Beitragszahlung
eine monatliche Berufsunfähigkeitsrente.
Zahlung einer Übergangshilfe bei Eintritt einer unbefristet leistungspflichtigen Berufsunfähigkeit.

Außerdem zahlen wir eine Wiedereingliederungshilfe bei Beendigung einer unbefristet leistungspflichtigen Berufsunfähigkeit,
sofern die verbleibende Leistungsdauer noch mindestens 12 Monate beträgt.  

(**) Dynamik (5 %) 
Beitrag und Versicherungsleistungen erhöhen sich jährlich gemäß den Besonderen Bedingungen für die planmäßige Erhöhung
der Beiträge und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprüfung. Bei den unter (**) aufgeführten Beträgen wird vorausgesetzt,
dass sich der Beitrag jährlich um den genannten Dynamikprozentsatz erhöht. Bedingungsgemäß sind dabei die am Erhöhungs-
termin jeweils für neue Verträge geltenden Rechnungsgrundlagen maßgebend. Werden nicht alle Erhöhungen angenommen
oder ändern sich die Rechnungsgrundlagen, dann ändern sich Beiträge und Leistungen einschließlich der möglichen Über-
schussbeteiligung entsprechend.  

(*) Überschussbeteiligung und Wertentwicklung
Um die garantierten Leistungsverpflichtungen Ihnen gegenüber erfüllen zu können, müssen wir vorsichtig kalkulieren, wodurch
im Allgemeinen Überschüsse entstehen. Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemäß § 153 des Versiche-
rungsvertragsgesetzes an den Überschüssen und ggf. Bewertungsreserven (Überschussbeteiligung). Die Höhe der künftigen
Überschussbeteiligung hängt vor allem von den Kapitalerträgen, aber auch vom Verlauf der versicherten Risiken und von der
Entwicklung der Kosten ab. Die daraus resultierenden Ergebnisse unterliegen jedoch Schwankungen. Diese Ergebnisse werden
jährlich festgestellt und bilden mit der wirtschaftlichen Gesamtsituation unseres Unternehmens die Grundlage für die jährliche
Festlegung der Überschussanteilsätze. Dabei können wir kurzfristige Schwankungen in aller Regel ausgleichen. Lang anhal-
tende Änderungen führen dagegen zu einer entsprechenden Anpassung der Überschussanteilsätze. Bewertungsreserven entste-
hen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen über dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind.
Die Bewertungsreserven sorgen für Sicherheit und dienen dazu, kurzfristige Ausschläge an den Kapitalmärkten auszugleichen.
Die Beiträge einer Berufsunfähigkeitsversicherung sind allerdings so kalkuliert, dass sie größtenteils für die Deckung von Beruf-
sunfähigkeitsrisiken benötigt werden. Eine Kapitalanlage und damit die Entstehung von Bewertungsreserven findet daher nicht
oder nur in sehr geringem Maße statt. 
 
Die Beteiligung an den Bewertungsreserven wird gemäß § 153 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz gewährt. Hierzu wird die
Höhe der Bewertungsreserven monatlich neu ermittelt. Der so ermittelte Wert wird den Verträgen nach einem verursachungs-
orientierten Verfahren rechnerisch zugeordnet. Das verursachungsorientierte Verfahren wird zusammen mit der Deklaration der
Überschussbeteiligung in unserem Geschäftsbericht veröffentlicht. Bei Beendigung des Vertrages wird der für diesen Zeitpunkt
zu ermittelnde Betrag Ihrer Versicherung zur Hälfte zugeteilt. Auch während der Leistungspflicht werden wir Sie an den
Bewertungsreserven beteiligen. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberührt. 
 
Über die Höhe der künftigen Überschussanteilsätze sowie über die Entwicklung der Bewertungsreserven und damit über die
Höhe der Beteiligung an ihnen können wir keine Aussagen machen. Die Höhe Ihrer Überschussbeteiligung kann daher nicht
garantiert werden. Um Ihnen dennoch einen Eindruck zu vermitteln, wie sich die zukünftigen Leistungen einschließlich der
Überschussbeteiligung entwickeln können, ist bei den unter (*) aufgeführten Beträgen vereinfachend unterstellt worden, dass
die für das Jahr 2012 festgesetzten Überschussanteilsätze sich während der gesamten Vertragsdauer weder erhöhen noch
vermindern, sondern unverändert bleiben.  

Bitte beachten Sie noch Folgendes:
Die Annahme des Versicherungsvorschlages zu den genannten Beiträgen und Leistungen ist abhängig vom Ergebnis der
Antragsprüfung durch die Hauptverwaltung der Barmenia.

Ausführliche Informationen zur steuerlichen Behandlung der Beiträge und Leistungen finden Sie in unserem Druckstück
"Allgemeine Angaben über die Steuerregelungen".
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Ermittlung der Berufsgruppe:
 · Berufsbezeichnung (Berufsgruppe): Diplom-Ingenieur/in (1+)
 · maximal versicherbares Endalter Leistungsdauer: 67 Jahre
 · maximal versicherbares Endalter Versicherungsdauer: 67 Jahre
 
1. Wie viele fest angestellte Voll- bzw. Teilzeitmitarbeiter (nicht: geringfügig

Beschäftigte) führen Sie als Vorgesetzte/r?
 0

2. Zu wie viel Prozent üben Sie eine Innendiensttätigkeit mit z.B.
kaufmännischen Aufgaben oder  Büro-, Planungs- Entwicklungs-,
Beratungs- oder Verwaltungsarbeiten aus?

60 %
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Beispielrechung

 
Beispielrechnung
 
Barmenia SoloBU
 

In der folgenden Tabelle haben wir die garantierten Versicherungsleistungen hervorgehoben dargestellt. Um die garantierten
Leistungsverpflichtungen Ihnen gegenüber erfüllen zu können, müssen wir vorsichtig kalkulieren, wodurch im Allgemeinen
Überschüsse entstehen. Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemäß § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes an den Überschüssen und Bewertungsreserven (Überschussbeteiligung). Die Höhe der künftigen Überschussbeteiligung
hängt vor allem von den Kapitalerträgen, aber auch vom Verlauf der versicherten Risiken und von der Entwicklung der Kosten
ab. Die daraus resultierenden Ergebnisse unterliegen jedoch Schwankungen. Diese Ergebnisse werden jährlich festgestellt und
bilden mit der wirtschaftlichen Gesamtsituation unseres Unternehmens die Grundlage für die jährliche Festlegung der Über-
schussanteilsätze. Dabei können wir kurzfristige Schwankungen in aller Regel ausgleichen. Lang anhaltende Änderungen füh-
ren dagegen zu einer entsprechenden Anpassung der Überschussanteilsätze. Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen über dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsre-
serven sorgen für Sicherheit und dienen dazu, kurzfristige Ausschläge an den Kapitalmärkten auszugleichen. Die Beiträge einer
Berufsunfähigkeitsversicherung sind allerdings so kalkuliert, dass sie größtenteils für die Deckung von Berufsunfähigkeitsrisi-
ken benötigt werden. Eine Kapitalanlage und damit die Entstehung von Bewertungsreserven findet daher nicht oder nur in sehr
geringem Maße statt.

Die Beteiligung an den Bewertungsreserven wird gemäß § 153 Abs. 3 Versicherungsvertragsgesetz gewährt. Hierzu wird die
Höhe der Bewertungsreserven monatlich neu ermittelt. Der so ermittelte Wert wird den Verträgen nach einem verursachungs-
orientierten Verfahren rechnerisch zugeordnet. Das verursachungsorientierte Verfahren wird zusammen mit der Deklaration der
Überschussbeteiligung in unserem Geschäftsbericht veröffentlicht. Bei Beendigung des Vertrages wird der für diesen Zeitpunkt
zu ermittelnde Betrag Ihrer Versicherung zur Hälfte zugeteilt. Auch während der Leistungspflicht werden wir Sie an den Bewer-
tungsreserven beteiligen. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalausstattung bleiben unberührt. 

Über die Höhe der künftigen Überschussanteilsätze sowie über die Entwicklung der Bewertungsreserven und damit über die
Höhe der Beteiligung an ihnen können wir keine Aussagen machen. Die Höhe Ihrer Überschussbeteiligung kann daher nicht
garantiert werden. Beachten Sie bitte auch unsere Erläuterungen zur Überschussbeteiligung.

Damit Sie dennoch einen Eindruck erhalten, wie sich die zukünftigen Leistungen einschließlich der Überschussbeteiligung
entwickeln können, haben wir im nachfolgenden unverbindlichen Beispiel rechnerisch angenommen, dass die für das Jahr
2012 festgesetzten Überschussanteilsätze während der gesamten Versicherungsdauer unverändert bleiben.  

Darstellung während der Versicherungsdauer
In den nachfolgenden Rechenbeispielen wird weiter vorausgesetzt, dass sich der Beitrag jährlich gemäß den Besonderen Be-
dingungen für die planmäßige Erhöhung der Beiträge und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprüfung um den genannten
Dynamikprozentsatz erhöht. Diese Beitragserhöhung bewirkt eine Erhöhung der Versicherungsleistungen. Die jeweiligen
Werte entnehmen Sie bitte der Tabelle. Bedingungsgemäß sind dabei die am Erhöhungstermin jeweils für neue Verträge
geltenden Rechnungsgrundlagen maßgebend. Werden nicht alle dynamischen Erhöhungen angenommen oder ändern sich die
Rechnungsgrundlagen, dann ändern sich die Beiträge und Leistungen einschließlich der möglichen Überschussbeteiligung
entsprechend.

 

Barmenia Lebensversicherung a. G.
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal

Vorschlags-Nr. 389722753000 (Version: 8.11)
vom 07.05.2012, Seite 1 von 2
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Beispielrechnung mit den derzeit gültigen Überschussanteilsätzen (Beiträge und Leistungen in EUR)
jährliche Steigerung des Beitrags um 5 % bis zum 01.08.2014 (Dynamik)
   
Termin Beitrag

monatlich
BU-Rente
monatlich
garantiert

möglicher
Beitrag

monatlich

 

 
01.08.2012 246,70 2.000,00 172,70
01.08.2013 259,04 2.102,57 181,32
01.08.2014 271,99 2.213,18 190,39
01.08.2015 271,99 2.213,18 190,39
01.08.2016 271,99 2.213,18 190,39
01.08.2017 271,99 2.213,18 190,39
01.08.2018 271,99 2.213,18 190,39
01.08.2019 271,99 2.213,18 190,39
01.08.2020 271,99 2.213,18 190,39
01.08.2021 271,99 2.213,18 190,39  

Erläuterungen zur Überschussbeteiligung
Wie erfolgt die Überschussbeteiligung?
Solange keine Leistungspflicht aus Ihrer Berufsunfähigkeitsversicherung besteht, werden die Überschussanteile zu Beginn
einer jeden Versicherungsperiode fällig. Sie werden von den fälligen Beiträgen abgezogen. 
 
Während der Dauer der Leistungspflicht aus der Berufsunfähigkeitsversicherung werden die laufenden Überschussanteile zum
Ende eines jeden Monats fällig. Die laufenden Überschussanteile eines Versicherungsjahres werden zum Ende des
Versicherungsjahres zur Erhöhung der Berufsunfähigkeitsrente verwendet. 

Wie hoch ist die Überschussbeteiligung und welche Bemessungsgrundlagen werden verwendet?
Ihrer Versicherung liegt ein Rechnungszins in Höhe von 1,75 % zu Grunde.
Der Überschusssatz Ihrer Berufsunfähigkeitsversicherung beträgt 2012 für den laufenden Überschussanteil 30,00 % des über-
schussberechtigten Beitrags. Der jährliche Überschussanteil während der Leistungspflicht beträgt (inkl. Beteiligung an den
Bewertungsreserven) 2,25 % des maßgebenden Deckungskapitals.

Barmenia Lebensversicherung a. G.
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal

Vorschlags-Nr. 389722753000 (Version: 8.11)
vom 07.05.2012, Seite 2 von 2
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Garantiewerte

 
Garantierte Rückkaufswerte und beitragsfreie Leistungen
 
Barmenia SoloBU
  
Sollten Sie Ihre Versicherung einmal nicht unverändert bis zum Ablauf aufrechterhalten wollen, sprechen Sie uns bitte an,
damit wir Ihnen ggf. alternative Lösungen nennen können. Wenn Sie dennoch Ihren Versicherungsvertrag nach Maßgabe der
Versicherungsbedingungen vollständig rückkaufen oder beitragsfrei stellen, so ergeben sich die unten aufgeführten garantierten
Rückkaufswerte und beitragsfreien Leistungen in EUR. In diesen Beträgen sind die in der Tabelle angegebenen Abzüge bei
Rückkauf oder Beitragsfreistellung bereits berücksichtigt. Die angegebenen Werte gelten dann, wenn Sie Ihren Versicherungs-
vertrag bis zum jeweiligen Termin unverändert fortgeführt und alle Beiträge gezahlt haben. Nach jeder Änderung von Beitrag
und Leistung ergeben sich neue Werte, die wir Ihnen jeweils mitteilen werden. In den angegebenen Werten sind Leistungsver-
besserungen durch die Überschussbeteiligung nicht enthalten. 

Termin Kündigung oder Beitragsfreistellung
Abzug Rückkaufswert

nach Abzug
monatliche BU-Rente

 
31.07.2013 59,46 0,00 0,00
31.07.2014 58,99 0,00 0,00
31.07.2015 58,58 0,00 0,00
31.07.2016 58,27 0,00 0,00
31.07.2017 58,08 0,00 0,00
31.07.2018 57,88 0,00 0,00
31.07.2019 57,83 0,00 0,00
31.07.2020 58,08 0,00 0,00
31.07.2021 58,77 0,00 0,00
31.07.2022 0,00 0,00 0,00 

Hinweise für Ihre Berufsunfähigkeitsversicherung gegen laufende Beiträge 
Diese Versicherung wandelt sich bei Kündigung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten Versicherungsleistungen
um. Wird dabei die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, wird der Rückkaufswert ausgezahlt.

Grundlage für die Berechnung der beitragsfreien Leistung ist das mit den Rechnungsgrundlagen der Prämienkalkulation
berechnete Deckungskapital der Versicherung, mindestens jedoch der Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmäßiger
Verteilung der angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fünf Vertragsjahre, bei einer Beitragszahlungsdauer
unter fünf Jahren auf die gesamte Beitragszahlungsdauer, ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgt der in den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen genannte Abzug. In der obigen Tabelle werden die Abzüge für jedes einzelne Versicherungsjahr in
den Spalten "Abzug" in EUR ausgewiesen.

Das Deckungskapital ist nur dazu bestimmt, den in den ersten Versicherungsjahren zur Bestreitung der rechnungsmäßigen
Versicherungsfälle nicht benötigten Teil des Beitrags verzinslich anzusammeln, damit später das mit zunehmendem Alter stei-
gende Berufsunfähigkeitsrisiko ausgeglichen werden kann. Das Deckungskapital ist infolgedessen während der gesamten Ver-
sicherungsdauer im Verhältnis zu den gezahlten Beiträgen sehr niedrig und bei Ablauf der Versicherung völlig aufgebraucht.
Wird bei Beitragsfreistellung die beitragsfreie Mindestrente nicht erreicht, erlischt die Versicherung und Sie erhalten - soweit
vorhanden - den Rückkaufswert.

Während der Leistungspflicht wegen Berufsunfähigkeit ist eine Kündigung nicht möglich. Die ausgewiesenen Werte gelten
nur, sofern keine Leistungspflicht besteht.

Barmenia Lebensversicherung a. G.
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal

Vorschlags-Nr. 389722753000 (Version: 8.11)
vom 07.05.2012, Seite 1 von 1
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Seite 1 von 5 zum Antrag    ____________________________________________________  vom  ____________________
	 (Name des Antragstellers)	                           (Antragsdatum)

Wichtiger Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht bei Anträgen

Im Rahmen der Antragsaufnahme bitten wir Sie, einige Fragen zu beantworten. Ihre Angaben sind Grundlage für die weitere Bearbeitung des Antrages 
und werden auch Bestandteil des angestrebten Versicherungsvertrages. Mit Ihren Antworten tragen Sie in bedeutendem Maße dazu bei, uns die Beur-
teilung des Versicherungsrisikos zu ermöglichen.

Wichtig ist dabei die Angabe aller Ihnen bekannten Gefahrumstände. Wir fragen Sie daher nach allen Umständen, die Einfluss auf einen möglichen 
Eintritt des versicherten Risikos haben könnten. Dazu zählen z. B. Ihre berufliche Situation, die Ausübung von sportlichen Aktivitäten, Ihre persönliche 
medizinische Vorgeschichte und Ihr aktueller Gesundheitszustand.

Bitte beachten Sie, dass Sie gesetzlich verpflichtet sind, uns vor Vertragsabschluss alle Ihnen bekannten Umstände sorgfältig, vollständig und aus-
führlich anzugeben. Dazu zählen auch Umstände, die möglicherweise für Sie keine oder nur eine geringe Bedeutung haben oder die noch nicht die 
Schwere einer Krankheit aufweisen. Auf diesem Wege erreichen Sie einen individuell auf Sie abgestellten und wirksamen Versicherungsschutz.

Falls Sie die gestellten Fragen falsch oder nicht vollständig beantworten, kann dies dazu führen, dass Sie Ihren Versicherungsschutz verlie-
ren oder dass später Vertragsanpassungen - auch rückwirkend - notwendig werden. Wir möchten dies gerne vermeiden, müssten aber bei 
Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht im Interesse der anderen Versicherten von rechtlichen Maßnahmen wie z. B. Rücktritt vom 
Vertrag oder Anfechtung des Vertrages oder auch Verweigerung der beantragten Leistung Gebrauch machen. Beachten Sie hierzu die „Mittei-
lung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht“. Bitte tragen Sie 
durch Ihre Antworten zu einem dauerhaft wirksamen Versicherungsschutz bei.

Barmenia  
Lebensversicherung a. G.

Vorstand: Dr. h. c. Josef Beutelmann (Vorsitzender); Dr. Andreas Eurich • Norbert Lessmann • Heinz-Werner Richter • Martin Risse 
Aufsichtsratsvorsitzender: Günter Völker; Rechtsform des Unternehmens: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit; Sitz: Wuppertal; Amtsgericht Wuppertal HRB 3854; St.-Nr. 132/5906/0058

Hauptverwaltung 
Kronprinzenallee 12 - 18 
42094 Wuppertal

3. Rechtsnachfolge bei Tod des Antragstellers (Versicherungsnehmers)
Sofern der Versicherungsnehmer (Antragsteller) gegenüber der Barmenia Lebensversicherung a. G. nichts anderes bestimmt, soll im Falle seines Todes während der Vertrags-
dauer die zu versichernde Person als neuer Versicherungsnehmer den Vertrag fortsetzen.

Antrag auf eine Berufsunfähigkeitsversicherung 
(Barmenia SoloBU) Vers.-Nr.

BD/MD Registernummer

Vermittler-Nr.

2. Zu versichernde Person (Nur ausfüllen, wenn diese nicht gleichzeitig Antragsteller ist.)
Name, Vorname, Titelmännl. weibl. Staatsang. Eheg. Kind Sonstiges

Verw.-Verh. z. Antragsteller

Geburtsdatum Derzeit ausgeübter Beruf (genaue Bezeichnung) Berufsstellung 
        (Ziffer siehe oben)

persönliche Identifikationsnummer*)

*) Freiwillige Angabe, die bei der Bearbeitung weiterhilft

1. Antragsteller (Versicherungsnehmer)

private Telefon-Nr. mit Vorwahl *) dienstl. Telefon-Nr. mit Vorwahl *)Straße, Hausnummer

Mobil-Telefon-Nr. *) E-Mail-Adresse *)Postleitzahl Wohnort

Herr Frau Name, Vorname, Titel Staatsang. ledig verh. gesch. verw.Firma Geburtsdatum

Derzeit ausgeübter Beruf (genaue Bezeichung)
*)	 Freiwillige Angaben, die bei der  

Bearbeitung weiterhelfen

persönliche Identifikationsnummer *)

Ich möchte bis auf Widerruf auch telefonisch betreut und über 
das Dienstleistungsangebot der Barmenia informiert werden. ja neinBerufsstellung:	 (Bitte Ziffer eintragen)   1 = Selbstständiger  2 = Beamter  3 = Arbeitnehmer 

	 fr. Wirtsch.  4 = Arbeitnehmer ö. D.  5 = in Ausbildung  6 = Hausfrau  7 = Rentner
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Straße, Hausnummer Postleitzahl Wohnort

4. Berufsunfähigkeitsversicherung

4.1	 Versicherungsbeginn: 10 .
Die unter Ziffer 4 erforderlichen technischen Daten ergeben  
sich aus dem beiliegenden Vorschlag mit der Nummer:

Die Angaben unter Ziffer 4 entfallen, wenn hier auf einen Vorschlag Bezug genommen wird.

4.2	 Art und Umfang
monatliche Rente EUR Berufsgruppe Ablauf der Versicherung Ablauf der Leistungsdauer Übergangshilfe

Für die Verwendung der Überschussanteile gilt die Regelung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Abweichend hiervon soll gelten:

Büttner, Walter

Hellrain 9

Klingenberg

21.10.1954

63911

07.05.2012

08.2012
389722753000

Büttner, Walter
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5. Beitragsabruf Ich ermächtige den Versicherer, bis auf Widerruf die Beiträge von folgendem Konto abzurufen:
Bank / Sparkasse / Postbank (Bezeichnung mit Ortsangabe)

Kontonummer (kein Sparkonto) Falls Kontoinhaber nicht Antragsteller: Name, Vorname

Bankleitzahl

und 	 Unterschrift des Kontoinhabers

7. Besondere Vereinbarungen
Ist der Antrag von besonderen Vereinbarungen (z. B. über Hypothekenbeschaffung) abhängig?	 , und zwar von:

Mündliche Abreden sind für den Versicherer nicht verbindlich.

nein ja

6. Empfänger der Versicherungsleistungen
Im Todesfall der versicherten Person ist der zum Zeitpunkt des Todes mit der
versicherten Person in gültiger Ehe lebende Ehegatte bezugsberechtigt. 
Falls eine andere Person bezugsberechtigt sein soll, ist sie hier anzugeben:

Im Erlebensfall der versicherten Person ist bezugsberechtigt:

Name, Vorname, Geburtsdatum, anderer Geburtsname Name, Vorname, Geburtsdatum, anderer Geburtsname

Seite 2 von 5 zum Antrag    ____________________________________________________  vom  ____________________
	 (Name des Antragstellers)	                           (Antragsdatum)

9.1 
9.2 	 Bestehen derzeit körperliche oder 

geistige Beeinträchtigungen (z. B. 
Folgen von Unfällen, Krankheiten oder 
Verletzungen; Amputationen)?

9.3 	 Besteht derzeit eine anerkannte Min-
derung der Erwerbsfähigkeit (MdE), 
eine Behinderteneigenschaft (GdB) 
oder eine Wehrdienstbeschädigung 
(WDB)?

9.4	 Besteht bei Ihnen ein positiver Test auf 
HIV-Infektion, Hepatitis B oder Hepatitis C?

  d)	  des Stoffwechsels oder der 
Schilddrüse (z. B. Zuckerkrankheit, 
behandlungsbedürftige Fettstoffwech-
selstörung, Über-, Unterfunktion der 
Schilddrüse)?

  e)	  des Herzens oder des Kreislaufs (z. B. 
Erkrankung der Herzkranzgefäße, 
Herzinfarkt, ärztlich diagnostizierter 
Bluthochdruck, Schlaganfall, Venenlei-
den)?

  f)	  der Atmungsorgane (z. B. Asthma, 
Lungenentzündung, chronische Bron-
chitis, Heuschnupfen)?

cm kg
Körpergröße                  und Körpergewicht

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein janein ja

9.5	  Bestehen oder bestanden in den letz-
ten fünf Jahren bei Ihnen Krankheiten 
oder Beschwerden:

  a) 	 der Psyche, des Gehirns, des Nerven-
systems (z. B. Depression, Essstö-
rung, Suizidversuch, Multiple Sklerose, 
Lähmungen, ärztlich behandelte 
Migräne, Burn-Out-Syndrom)? 

  b)	  der Augen (z. B. Schielen, Fehlsich-
tigkeit, Grauer Star, Grüner Star, 
Hornhauterkrankungen)?

  c)	  der Ohren (Hörsturz, Schwerhörigkeit, 
Mittelohrentzündung, Ohrensausen 
[Tinnitus])?

9. Gesundheitsfragen an die zu versichernde Person
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben machen (siehe „Wichtiger Hinweis 
zur vorvertraglichen Anzeigepflicht“). Bitte nennen Sie uns die Ihnen bekannten ärztlichen Diagnosen oder beschreiben Sie Ihr vorhandenes Beschwerdebild mit 
Ihren eigenen Worten. Wichtig ist dabei, dass Sie alle Ihnen bekannten Gefahrumstände angeben, auch die, die möglicherweise für Sie keine oder nur eine geringe 
Bedeutung haben oder die aus Ihrer Sicht noch nicht die Schwere einer Krankheit aufweisen. Nachfolgend nennen wir Ihnen zu jedem Fragebereich in Klammern 
aufgeführte Beispiele, die Ihnen Ihre Antworten erleichtern sollen. Bitte beachten Sie, dass diese Beispiele nicht vollständig alle möglichen Krankheitsbegriffe aus 
dem jeweiligen Fragebereich umfassen, d. h. die Beispiele stellen keine abschließende Aufzählung dar. Evtl. durchgeführte Gentests müssen erst ab einer jährlichen 
Berufsunfähigkeitsrente von mehr als 30.000,- EUR offengelegt werden (siehe Hinweise auf Seite 5).

c) 	Bestehen derzeit bei anderen Unternehmen Versicherungen auf Ihr Leben  
bzw. für den Fall Ihrer Berufs- oder Erwerbsunfähigkeit?

nein ja
Versicherungssumme
insgesamt EUR

Berufs- oder Erwerbsunfähigkeitsrente 
insgesamt jährlich EUR

8. Fragen an die zu versichernde Person - nicht erforderlich, wenn unter Punkt 4 auf einen Vorschlag Bezug genommen wird.
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrichtige oder unvollständige Angaben machen (siehe „Wichtiger Hinweis zur 
vorvertraglichen Anzeigepflicht“). 
8.1 Allgemeine Fragen
a) 	Sind Sie durch Beruf, Sport oder in der Freizeit besonderen Gefahren ausgesetzt, z. B. energiereichen Strahlen, Sprengstoff, Chemikalien, Tauchen, Bergstei-

gen, Fallschirmspringen, Wettfahrten, Rennsport, Privat- oder Sportflüge, Drachen- bzw. Gleitschirmflüge, Kampfsportarten, Extremsportarten, Motorrad fahren? 
nein ja

b) 	Beabsichtigen Sie innerhalb der nächsten 12 Monate länger als drei Monate in ein außereuropäisches Land zu reisen? Wenn ja, wohin? Wie lange? 
Veranlassung?

nein ja

Falls bei a) oder b) ja, Einzelheiten:

Wenn ja, woher und in welcher Höhe?janeinVerfügen Sie über weitere Einnahmen?

EURWie hoch ist Ihr jährliches Bruttoeinkommen?8.3 Fragen zu Einkommen/Einnahmen
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%a) Zu wie viel Prozent üben Sie eine Innendiensttätigkeit mit z. B. kaufmännischen Aufgaben oder Büro-, Planungs-, Entwicklungs-, Beratungs- oder Verwaltungsarbeiten aus?

%b) Wie hoch ist bei Ihrer Tätigkeit der Anteil belastender Einflüsse z. B. durch körperliche Arbeit, Schicht- oder Wechseldienst, Nachtarbeit oder Fahrtätigkeit?

c) Wie viele fest angestellte Voll- bzw. Teilzeitmitarbeiter (nicht: geringfügig Beschäftigte) führen Sie als Vorgesetzter?
d) Bitte geben Sie Ihren höchsten Ausbildungsabschluss an: abgeschlossenes Studium an einer staatlich anerkannten Hoch- oder Fachhochschule

keinenschulischer Abschluss

beruflicher Abschluss als Techniker/Meister oder an einer Fachschule Abschluss eines staatlich anerkannten Ausbildungsberufs

8.2 Fragen zur beruflichen Situation (nicht erforderlich, wenn unter Punkt 4 auf einen Vorschlag Bezug genommen wird)

4.4 Dynamik: Beitrag und Versicherungsleistungen erhöhen sich jährlich gemäß den Besonderen Bedingungen für die planmäßige Erhöhung 
	 der Beiträge und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprüfung (Erläuterungen siehe Seite 5).

konstant % ohne Dyn.

	 konstanter Beitrag?	 ja		      nein         (bei „nein“ ändert sich der Beitrag zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres gemäß gesonderter Beitragstabelle)

Beitrag EUR Beitrag EUR, netto zz.
monatlichvierteljährlichhalbjährlichjährlich

4.3	 Zahlungsweise und Höhe des Beitrages (Gebühren werden nicht erhoben):

07.05.2012Büttner, Walter
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Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf Seite 4 die „Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeige-
pflicht“ und die Schlusserklärungen des Antragstellers und der zu versichernden Person. Diese enthalten neben anderen wichtigen Erklärungen auch Ermächtigungen 
zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur Datenübermittlung. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Schlusserklärungen zum Inhalt dieses Antrages. Mit Ihrer 
Unterschrift stimmen Sie zu, dass - rechtzeitige Beitragszahlung vorausgesetzt - der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, soweit kein späterer 
Versicherungsbeginn vereinbart ist.

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.

Eine Durchschrift des Versicherungsantrages wird dem Antragsteller nach Unterzeichnung des Antrages sofort ausgehändigt.

Zu versichernde Person, falls nicht gleichzeitig AntragstellerAntragstellerDatum
Antragsvermittler / Telefon

Gesetzliche Vertreter, falls Antragsteller minderjährig ist

Hiermit erkläre ich, dass die an dem Antrag 
beteiligten Personen die Unterschrift in 
meiner Gegenwart geleistet haben.

Reicht der vorgesehene Raum für die Beantwortung der vorstehenden Fragen nicht aus oder möchten Sie weitere Erklärungen abgeben, so verwenden Sie ein ge- 
sondertes Blatt als Anlage zum Antrag, auf dem Sie unter Angabe der jeweiligen Antragsziffer Ihre Angaben vornehmen. Kreuzen Sie das nebenstehende Feld an.
Falls der Antragsteller oder die zu versichernde Person gewisse Angaben dem Vermittler gegenüber nicht machen möchte, sind diese gegenüber dem Versicherer 
unmittelbar schriftlich nachzuholen. Diese Mitteilung muss innerhalb einer Frist von 3 Tagen nach Antragstellung erfolgen. Das nebenstehende Feld ist in diesem 
Fall anzukreuzen.

Geben Sie hier bitte Einzelheiten zu den Fragen 9.2 bis 9.8 an, die mit „ja“ beantwortet sind.
Frage
Nr.

Krankheiten, Beschwerden, Medikamente usw.; MdE in %, WDB, 
sonstige Einzelheiten (z.B. Untersuchungsergebnisse)

seit wann
von – bis

Operation
nein ja

Namen und Anschriften der Ärzte, Krankenhäuser, usw.

Seite 3 von 5 zum Antrag    ____________________________________________________  vom  ____________________
	 (Name des Antragstellers)	                           (Antragsdatum)

10.	Zur Überprüfung Ihrer Angaben sind ggf. Rückfragen u.a. bei Ärzten, Krankenhäusern oder anderen Personenversicherern notwendig. Hinsicht-
lich der Entbindung der Auskunftspersonen von deren Schweigepflicht haben Sie die Möglichkeit, anstelle einer allgemeinen Entbindung von der 
Schweigepflicht, eine Entbindung von der Schweigepflicht im Einzelfall zu erteilen (außer für den Todesfall; siehe Seite 4 unter Schlusserklärungen 
der zu versichernden Person). Falls Sie dies wünschen, bitte hier ankreuzen.

Name und Anschrift
9.9	 Welcher Arzt kann über die Gesundheits- 
	 verhältnisse Auskunft geben?

  g)	  der Verdauungsorgane (z. B. Sodbren-
nen, Bauchspeicheldrüsenentzündung, 
Darmentzündung, Gastritis, Leberent-
zündung, Magengeschwür)?

  h)	  der Harn- oder Geschlechtsorgane 
(z. B. Nierensteine, Blut/Eiweiß im 
Urin, Zystenniere, Nierenentzün-
dungen)?

  i)	  entzündliche Gelenks- oder Bindege-
webserkrankungen (z. B. Gelenkrheu-
matismus, chronische Arthritis, Morbus 
Bechterew)?

  j)	  des Rückens (z. B. Hexenschuss, 
Bandscheibenvorfall, Gleitwirbel, 
Wirbelsäulenverkrümmung)?

9.6	  Werden Ihnen derzeit wegen der unter 
9.5 a) bis o) genannten Erkrankungen 
oder Beschwerden Medikamente 
verordnet? Falls ja, welche?

9.7	  Haben in den letzten zehn Jahren 
stationäre Krankenhaus-, Rehabilita-
tions- oder Kuraufenthalte stattgefun-
den oder sind solche für die nächsten 
zwölf Monate ärztlich angeraten oder 
beabsichtigt?

9.8	  Nehmen oder nahmen Sie in den 
letzten zehn Jahren Drogen oder 
Betäubungsmittel oder wurden Sie 
deswegen oder wegen der Folgen von 
Alkoholgenuss beraten oder behan-
delt?

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja
nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

nein ja

  k)	  der Knochen oder Gelenke (z. B. 
Meniskusschaden, Bänderverletzung, 
Hüftfehlstellung)?

  l)	  der Haut (z. B. Schuppenflechte, 
Ekzem, Neurodermitis, Melanom)?

  m)	 Allergien (z. B. Kontaktallergie, Haus-
staub, Lebensmittelallergie)?

  n)	  Blut oder Tumorerkrankungen (z. B. 
Krebs, Leukämie, Blutarmut, Gerin-
nungsstörungen)?

  o)	  Infektionskrankheiten (z. B. Leber-
entzündung, Geschlechtskrankheit, 
Tuberkulose, Malaria)?

9. Gesundheitsfragen an die zu versichernde Person (Fortsetzung)

nein ja
nein ja

nein ja
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Schlusserklärungen 
des Antragstellers und der zu versichernden Person.
Versicherungsbedingungen
Für die Versicherung gelten die für die beantragten Tarife gültigen Versicherungs-
bedingungen, die mir rechtzeitig vor Antragstellung, auf Wunsch auch erst mit dem 
Versicherungsschein, überlassen werden.
Entbindung von der Schweigepflicht
Allgemeine Entbindungserklärung
Ich ermächtige den Versicherer mit Wirkung für die Zukunft jederzeit widerrufbar, 
zur Nachprüfung und Verwertung der von mir über meine Gesundheitsverhältnisse 
gemachten Angaben alle Ärzte, Krankenhäuser und sonstige Krankenanstalten sowie 
Pflegeheime und Pflegepersonen, bei denen ich in Behandlung oder Pflege war oder 
sein werde, sowie andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen, 
sowie Berufsgenossenschaften und Behörden über meine Gesundheitsverhältnisse 
bei Vertragsabschluss zu befragen. Dies gilt für die Zeit bis zur Antragsannahme und 
die nächsten zehn Jahre nach der Antragsannahme. 
Werden Leistungen wegen Berufsunfähigkeit beansprucht, darf der Versicherer die 
in Satz 1 genannten Personen und Einrichtungen auch über Ursache, Beginn, Art, 
Verlauf, Grad und voraussichtliche Dauer der Berufsunfähigkeit sowie über diejenigen 
Krankheiten, die zur Berufsunfähigkeit geführt haben, befragen. Soweit Leistungen 
wegen einer schweren Krankheit aus einer Risikoversicherung beansprucht werden, 
darf der Versicherer die in Satz 1 und Satz 2 benannten Personen/Institutionen auch 
über Art, Verlauf und Schwere der Erkrankung sowie die prognostizierte Lebenserwar-
tung befragen.
Entbindung von der Schweigepflicht im Einzelfall
Eine allgemeine Schweigepflichtentbindung gebe ich nicht ab. Stattdessen werde 
ich, sofern von dem Versicherer konkret verlangt, nach freiem Ermessen im Einzelfall 
schriftlich erklären, ob oder inwieweit ich die entsprechenden Personen oder Behör-
den von ihrer Schweigepflicht entbinde. Mir ist bekannt, dass die Entscheidung für 
diese Alternative zur Verzögerung der Prüfung durch den Versicherer führen kann, 
sollte sich auf Grund der verbleibenden Informationsquellen die Prüfung nicht oder nur 
teilweise durchführen lassen.  
Für jede entsprechende Schweigepflichtentbindung können Kosten anfallen.
Allgemeine Entbindungserklärung für die Todesfallleistung 
Unabhängig von meiner Entscheidung für die Allgemeine Entbindungserklärung 
bzw. für die Entbindung von der Schweigepflicht im Einzelfall erkläre ich, dass der 
Versicherer im Falle meines Todes auch die Ärzte, die die Todesursachen feststellen 

werden, und die Ärzte, die mich im letzten Jahr vor meinem Tode untersuchen oder 
behandeln werden, die in der vorstehenden Allgemeinen Entbindungserklärung 
genannten Personen und Einrichtungen sowie Behörden und andere Personenversi-
cherer, bei denen Leistungsansprüche wegen Berufsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeit, 
Pflegebedürftigkeit, Dread Disease (schwerer Krankheiten) oder Ähnlichem gestellt 
wurden, auch über Ursache des Todes befragen. Insoweit entbinde ich alle, die hier-
nach befragt werden, von der Schweigepflicht auch über meinen Tod hinaus.
Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung
Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus 
den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung (Beiträge, Versicherungsfälle, 
Risiko-/Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos 
und zur Abwicklung der Rückversicherung sowie - mit Ausnahme der Beiträge - zur 
Beurteilung des Risikos und der Ansprüche an andere Versicherer und/oder an den 
Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser 
Daten an andere Versicherer übermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhängig 
vom Zu-Stande-Kommen des Vertrages sowie für entsprechende Prüfungen bei 
anderweitig beantragten Verträgen und bei künftigen Anträgen. Ich willige ferner ein, 
dass die Versicherer der Barmenia-Versicherungsgruppe meine allgemeinen Antrags-, 
Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen führen und an den/
die für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen 
Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. 
Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen- und Rückversicherer übermittelt werden; 
an Vermittler dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestal-
tung erforderlich ist. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige 
ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und 
Leistungsdaten darüber hinaus für die Beratung und Betreuung auch in sonstigen 
Finanzdienstleistungen nutzen darf/dürfen. 
Ferner willige ich ein, dass meine im Rahmen der Antragstellung erhobenen 
personenbezogenen Daten einschließlich der Gesundheitsdaten im Falle der 
Ablehnung des beantragten Berufsunfähigkeitsschutzes an die Barmenia Allgemeine 
Versicherungs-AG oder ein von dieser mit der Erstellung von Angeboten über eine 
Rentenversicherung bei Invalidität und verschiedenartigen Gesundheitsbeeinträch-
tigungen beauftragtes Unternehmen (Dienstleister) innerhalb oder außerhalb der 
Barmenia-Gruppe weitergegeben und vom Empfänger zur Erstellung eines entspre-
chenden Vertragsangebotes genutzt werden dürfen.
Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverarbeitung 
Kenntnis nehmen konnte, das mir als Anlage zu diesem Antrag, auf Wunsch auch erst 
mit dem Versicherungsschein, überlassen wird.

Damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemäß prüfen können, ist es notwen-
dig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemäß und vollständig beantworten. 
Es sind auch solche Umstände anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung 
beimessen.
Angaben, die Sie nicht gegenüber dem Versicherungsvermittler machen möchten, 
sind unverzüglich und unmittelbar gegenüber der Barmenia Lebensversicherung a. G., 
Kronprinzenallee 12 – 18, 42094 Wuppertal schriftlich nachzuholen.
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefährden, wenn Sie unrich-
tige oder unvollständige Angaben machen. Nähere Einzelheiten zu den Folgen einer 
Verletzung der Anzeigepflicht können Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklärung verpflichtet, alle Ihnen bekannten 
gefahrerheblichen Umstände, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemäß und vollständig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklärung, aber vor 
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umständen fragen, sind Sie 
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.
Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese – neben Ihnen – für die 
wahrheitsgemäße und vollständige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

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

1. Rücktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletzen Sie oder die versicherte Person die vorvertragliche Anzeigepflicht, können 
wir vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder 
Vorsatz noch grobe Fahrlässigkeit vorliegt.
Bei grob fahrlässiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rücktrittsrecht, 
wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn auch 
zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten. 
Im Fall des Rücktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklären wir den Rücktritt 
nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, 
wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
- weder für den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles 
- noch für die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht 
ursächlich war. Unsere Leistungspflicht entfällt jedoch, wenn Sie oder die versicherte 
Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.
Bei einem Rücktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksam-
werden der Rücktrittserklärung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusätzlich haben 
Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Rückkaufswertes.

2. Kündigung
Können wir nicht vom Vertrag zurücktreten, weil Sie oder die versicherte Person 
die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlässig oder schuldlos verletzt 
haben, können wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat 

kündigen. Im Falle einer schuldlosen Anzeigepflichtverletzung werden wir von dem 
Kündigungsrecht keinen Gebrauch machen. Im Falle der Kündigung wandelt sich die 
Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung nach den Bestimmungen zur Beitrags-
freistellung in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen um.
Unser Kündigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis 
der nicht angezeigten Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen 
hätten.

3. Vertragsänderung
Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis 
der nicht angezeigten Gefahrumstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, 
geschlossen hätten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertrags-
bestandteil. Im Falle einer schuldlosen Anzeigepflichtverletzung werden wir keine Ver-
tragsänderung verlangen. Haben Sie die Anzeigepflicht grob fahrlässig oder fahrlässig 
verletzt, werden die anderen Bedingungen rückwirkend Vertragsbestandteil. 
Erhöht sich durch die Vertragsänderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schließen 
wir die Gefahrabsicherung für den nicht angezeigten Umstand aus, können Sie den 
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung über die Vertrags-
änderung fristlos kündigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung 
hinweisen.

4. Ausübung unserer Rechte
Wir können unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertragsänderung 
nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem 
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend 
gemachte Recht begründet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausübung unserer Rechte 
haben wir die Umstände anzugeben, auf die wir unsere Erklärung stützen. Zur 
Begründung können wir nachträglich weitere Umstände angeben, wenn für diese die 
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung oder zur Vertrags-
änderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die 
Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Rücktritt, zur Kündigung und zur Vertragsänderung erlöschen mit 
Ablauf von drei Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht für Versicherungsfälle, 
die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist beträgt zehn Jahre, wenn Sie die 
Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig verletzt haben. 

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so 
sind bezüglich der Anzeigepflicht, des Rücktritts, der Kündigung, der Vertragsände-
rung und der Ausschlussfrist für die Ausübung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist 
Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berücksichtigen. 
Sie können sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsätzlich oder grob fahrlässig 
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz 
oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt.

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht
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Hinweise 
Informationen zu genetischen Untersuchungen
Weder vor noch nach Abschluss des Versicherungsvertrages verlangen wir die Vornahme 
genetischer Untersuchungen oder Analysen. Erst ab einer Leistung von mehr als 300.000,- 
EUR (Lebensversicherung) oder mehr als 30.000,- EUR Jahresrente (Berufsunfähigkeits-
versicherung) dürfen wir von Ihnen die Mitteilung von Ergebnissen oder Daten aus bereits 
vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder Analysen verlangen oder solche 
Ergebnisse oder Daten entgegennehmen oder verwenden. Über bestehende Erkrankungen 
und über Vorerkrankungen ist uns im Rahmen Ihrer Kenntnisse uneingeschränkt immer 
Auskunft zu geben, wenn wir Sie nach diesen für uns erheblichen Gefahrumständen gefragt 
haben, und zwar unabhängig davon, wie diese Erkrankungen diagnostiziert worden sind und 
welche Leistungshöhe beantragt wird.
Zu-Stande-Kommen des Vertrages
Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von sechs Wochen annehmen. Diese Frist 
beginnt am Tag der Antragstellung, bei einer Versicherung mit ärztlicher Untersuchung 
jedoch nicht vor dem Tag der Untersuchung. Der Versicherungsvertrag kommt zu Stande, 
wenn ich den Versicherungsschein oder eine sonstige Annahmeerklärung innerhalb der 
Annahmefrist erhalte. Unter der Voraussetzung der rechtzeitigen Beitragszahlung besteht 
dann von dem im Versicherungsschein bezeichneten Tag des Versicherungsbeginns an 
Versicherungsschutz.
Mitteilung an andere Stellen
Der Versicherer ist verpflichtet, der zentralen Stelle (Deutsche Rentenversicherung Bund) 
alle Rentenzahlungen und verschiedene Kapitalzahlungen sowie die dazugehörigen Daten 
des Leistungsempfängers zu übermitteln (§ 22a Abs. 1 Einkommensteuergesetz).
Dynamik
Beitrag und Versicherungsleistungen erhöhen sich jährlich gemäß den Besonderen 
Bedingungen für die planmäßige Erhöhung der Beiträge und Leistungen ohne erneute 
Gesundheitsprüfung. Der Dynamiksatz beträgt 5 %.
Abweichend davon kann jedoch beantragt werden, dass
-	 für die jährliche Beitragserhöhung ein konstanter Prozentsatz (bis 10 %) gilt;
-	 die Versicherung ohne Dynamik abgeschlossen werden soll.
Aufgabe bestehender Versicherungen
Eine bestehende Versicherung aufzugeben und dafür eine neue Versicherung abzu-
schließen, ist für den Versicherungsnehmer im Allgemeinen unzweckmäßig und für beide 
Unternehmen unerwünscht.
Aufsichtsbehörde/Ombudsmann
Die Anschrift der Aufsichtsbehörde lautet:
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht; Graurheindorfer Straße 108; 53117 Bonn
Die Anschrift des Ombudsmannes lautet:
Versicherungsombudsmann e. V.; Postfach 08 06 32; 10006 Berlin
Sicherungsfonds für die Lebensversicherung
Zur Absicherung der Ansprüche aus der Lebensversicherung besteht ein gesetzlicher 
Sicherungsfonds (§§ 124 ff. des Versicherungsaufsichtsgesetzes), der bei der Protektor Le-
bensversicherungs-AG, Wilhelmstr. 43 G, 10117 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im 
Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehörde die Verträge auf den Sicherungsfonds übertragen. 
Geschützt von dem Fonds sind die Ansprüche der Versicherungsnehmer, der versicherten 
Personen, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag begünstig-
ter Personen. Die Barmenia Lebensversicherung a. G. gehört dem Sicherungsfonds an.
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Allgemeine Kundeninformation

Barmenia
Lebensversicherung a. G.

Hauptverwaltung
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal

1. Identität des Versicherers
Versicherer ist die Barmenia Lebensversicherung a. G. 
in der Rechtsform des Versicherungsvereins auf 
Gegen seitigkeit mit Sitz in Wuppertal, Amtsgericht 
Wuppertal HRB 3854. Die Anschrift der Hauptver-
waltung lautet:
Kronprinzenallee 12-18, 42094 Wuppertal.

2. Identität eines Vertreters des Versiche - 
 rers innerhalb der EU
Entfällt

3. Ladungsfähige Anschrift
Die für die Geschäftsbeziehung zwischen dem Versi-
cherer und dem Versicherungsnehmer maßgebliche 
Anschrift lautet:
Barmenia Lebensversicherung a. G., vertreten durch 
den Vorstand, dieser wiederum vertreten durch die 
Vorstandsmitglieder Dr. h. c. Josef Beutelmann und 
Heinz-Werner Richter, Kronprinzenallee 12-18, 
42094 Wuppertal.

4. Hauptgeschäftstätigkeit
Die Barmenia Lebensversicherung a. G. ist durch die 
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht zum 
Betrieb von Lebensversicherungen in allen ihren 
Arten sowie Kapitalisierungsgeschäften zugelassen.

5. Garantie-/Sicherungsfonds
Zur Absicherung der Ansprüche aus der Lebensver-
sicherung besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds 
(§§ 124 ff. des Versicherungsaufsichtsgesetzes), der 
bei der Protektor Lebensversicherungs-AG, Wilhelm-
str. 43 G, 10117 Berlin, www.protektor-ag.de, errich-
tet ist. Im Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehörde 
die Verträge auf den Sicherungsfonds übertragen. 
Geschützt von dem Fonds sind die Ansprüche der 
Versicherungsnehmer, der versicherten Personen, 
der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem 
Versicherungsvertrag begünstigter Personen. Die 
Barmenia Lebensversicherung a. G. gehört dem 
Sicherungsfonds an.

6. Wesentliche Merkmale der Versiche- 
 rungsleistung
a) Für die Versicherung gelten die für die jeweili-

gen Tarife gültigen Versicherungsbedingungen.

b) Art und Umfang der Leistung des Versicherers 
ergeben sich aus den Versicherungsbedin-
gungen i. V. m. dem überreichten Vorschlag. 
Die Versicherungsleistung wird fällig, wenn die 
Feststellungen des Versicherers zum Bestehen 
des Anspruchs abgeschlossen sind.

7. Gesamtpreis der Versicherung
Der Gesamtpreis für die Versicherung ergibt sich aus 
dem übergebenen Vorschlag.

8. Steuern, Gebühren oder Kosten
Einzelheiten ergeben sich aus den Versicherungs-
bedingungen.

9. Einzelheiten zur Beitragszahlung
Die Beiträge zur Lebensversicherung können 
je nach Vereinbarung in einem einzigen Betrag 
(Einmalbeitrag) oder durch Monats-, Vierteljahres-, 
Halbjahres- oder Jahresbeiträge (laufende Beiträge) 
entrichtet werden.

Der erste oder einmalige Beitrag wird - unabhängig 
von dem Bestehen eines Widerrufsrechts - sofort 
nach Abschluss des Versicherungsvertrages fällig, 
jedoch nicht vor dem im Versicherungsvertrag 
vereinbarten Versicherungsbeginn. Alle weiteren Bei-
träge (Folgebeiträge) sind jeweils zum vereinbarten 
Fälligkeitstag zu zahlen. Bei erteilter Einzugsermäch-
tigung wird der Beitrag jeweils zum Fälligkeitstermin 
vom angegebenen Konto abgebucht. Im Falle einer 
vereinbarten individuellen Zahlung (z. B. durch 
Überweisung, Dauerauftrag) muss die Zahlung so 
rechtzeitig erfolgen, dass zum Fälligkeitstermin der 
Zahlungseingang auf dem Konto des Versicherers 
erfolgt ist. Die Beitragsschuld ist nur erfüllt, wenn im 
Falle des Beitragseinzugs das Konto des Zahlungs-
pflichtigen eine entsprechende Deckung aufweist 
oder im Falle individueller Zahlung der Beitrag dem 
Konto des Versicherers gutgeschrieben ist.

10. Befristung der Gültigkeitsdauer der zur  
 Verfügung gestellten Informationen
Die zur Verfügung gestellten Informationen gelten 
für den aktuellen Vorschlag und beziehen sich auf 
diesen. Wird auf Basis des Vorschlags nicht kurz-
fristig ein Versicherungsantrag gestellt, so verlieren 
die Informationen bei Änderung der dem Vorschlag 
zu Grunde liegenden tatsächlichen Verhältnisse, der 
Versicherungsbedingungen und Tarife ihre Gültigkeit

11. Finanzdienstleistung mit Bezug auf spe-
ziell risikobehaftete Finanzinstrumente

Bei einer Anlage der Beiträge oder Überschussanteile 
in Investmentfonds ist der Versicherungsnehmer 
unmittelbar an der Wertentwicklung der Fonds be-
teiligt. Er hat die Chance, bei Kurssteigerungen der 
Fonds einen Wertzuwachs zu erzielen. Insbesondere 
trägt der Versicherungsnehmer bei Kursrückgängen 
aber auch das Risiko der Wertminderung. Invest- 
mentfonds unterliegen Kursschwankungen. 
Erfahrungsgemäß sind diese umso stärker, je mehr 
ein Fonds in Aktien investiert. In der Vergangenheit
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erwirtschaftete Erträge sind kein Indikator für 
künftige Erträge. Bei Fonds, die nicht in Euro geführt 
werden, können Schwankungen der Währungskurse 
den Wert der Anlage zusätzlich beeinflussen.

12. Zu-Stande-Kommen des Vertrages
Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von 
sechs Wochen annehmen. Diese Frist beginnt am 
Tag der Antragstellung, bei einer Versicherung mit 
ärztlicher Untersuchung jedoch nicht vor dem Tag 
der Untersuchung. Der Versicherungsvertrag kommt 
zu Stande, wenn der Antragsteller/Versicherungs-
nehmer den Versicherungsschein oder eine sonstige 
Annahmeerklärung innerhalb der Annahmefrist 
erhält. Unter der Voraussetzung der rechtzeitigen 
Beitragszahlung (s. hierzu Nr. 9) besteht dann von 
dem im Versicherungsschein bezeichneten Tag des 
Versicherungsbeginns an Versicherungsschutz.

13. Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Der Versicherungsnehmer kann seine Vertrags-
erklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe 
von Gründen in Textform (z. B. Brief, Fax, E Mail) 
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem der 
Versicherungsnehmer den Versi cherungsschein, 
die Vertragsbestimmungen einschließ lich der Allge-
meinen Versicherungsbedingungen, die weiteren 
Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versi-
cherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 
§§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung 
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten 
hat. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die 
rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf 
ist zu richten an die
Barmenia Lebensversicherung a. G.,
Kronprinzenallee 12 - 18,
42094 Wuppertal,
Fax: 02 02 / 4 38 28 46,
E-Mail: info@barmenia.de.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der 
Versiche rungsschutz, und der Versicherer erstattet 
dem Versiche rungsnehmer den auf die Zeit nach 
Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Beiträge, 
wenn der Versicherungs nehmer zugestimmt hat, 
dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der 
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrages, der 
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, 
darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten. 
Der dem Versicherer zustehende Betrag errechnet 
sich je nach Zahlungsweise des Beitrages wie folgt:

a) bei vereinbarter jährlicher Zahlungsweise: die 
Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz
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bestanden hat, multipliziert mit 1/360 des Jahres-
beitrages;
b) bei vereinbarter halbjährlicher Zahlungsweise: 
die Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz 
bestanden hat, multipliziert mit 1/180 des 
Jahresbeitrages;
c) bei vereinbarter vierteljährlicher Zahlungsweise: 
die Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz 
bestanden hat, multipliziert mit 1/90 des 
Jahresbeitrages;
d) bei vereinbarter monatlicher Zahlungsweise: die 
Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz 
bestanden hat, multipliziert mit 1/30 des Monats-
beitrages.
Den Rückkaufswert einschließlich der Überschus- 
santeile nach § 169 des Versicherungsvertrags-
gesetzes zahlt der Versicherer dem Versicherungs-
nehmer aus (dies gilt nicht bei einer Versicherung 
gegen Zahlung eines Einmalbeitrages; in diesen 
Fällen wird der Einmalbeitrag zurückerstattet). 
Die Erstattung zurückzuzahlender Beträge erfolgt 
unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des 
Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht 
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame 
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen 
zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (z. B. 
Zinsen) herauszugeben sind.
Ende der Widerrufsbelehrung

14. Laufzeit
Die Laufzeit der Versicherung ergibt sich aus dem 
überreichten Vorschlag.

15. Angaben zur Vertragsbeendigung
Die Möglichkeiten zur Vertragsbeendigung ergeben 
sich aus den für die jeweiligen Tarife gültigen 
Versicherungsbedingungen.

16. Vorvertraglich anwendbares Recht 
anderer Mitgliedsstaaten der 
Europäischen Union

Entfällt

17. Anwendbares Recht
Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland 
Anwendung.

18. Sprache
Die Vertragsbedingungen und die hier unter den 
Nummern 1 bis 20 gegebenen Informationen 
sind in deutscher Sprache verfasst. Auch die 
Kommunikation während der Laufzeit dieser 
Versicherung erfolgt in Deutsch.

19. Versicherungsombudsmann
Außergerichtlich kann eine Beschwerde beim
Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 
10006 Berlin eingelegt werden. Hiervon unberührt 
bleibt die Möglichkeit für den Versicherungsnehmer, 
den Rechtsweg zu beschreiten.

20. Beschwerdemöglichkeit bei der
 Aufsichtsbehörde
Eine Beschwerde kann auch gerichtet werden an:
Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.
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Weitere Kundeninformationen 
zur Lebensversicherung

Barmenia
Lebensversicherung a. G.

Hauptverwaltung
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal

1. Angaben zur Höhe der in die Prämie einkal­
kulierten Kosten

Diese Angaben entnehmen Sie bitte dem Produktin-
formationsblatt.

2. Mögliche sonstige Kosten
Auch diese Kosten sind dem Produktinformations-
blatt bzw. beigefügter Gebührenordnung zu entneh-
men.

3. Berechnungsgrundsätze und Maßstäbe für 
die Überschussermittlung und Überschuss­
beteiligung

Die Einzelheiten hierzu finden Sie in den beigefügten 
Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

4. Rückkaufswerte
Eine tabellarische Übersicht über die Rückkaufswer-
te enthält die Übersicht „Garantierte Rückkaufswerte 
und beitragsfreie Leistungen“.

5.  Mindestbeträge für die Umwandlung in eine 
beitragsfreie oder beitragsreduzierte Versi­
cherung sowie Leistungen bei Beitragsfrei­
stellung

Die Bestimmungen zur Umwandlung in eine bei-
trags freie oder beitragsreduzierte Versicherung, ins-
beson dere die dazu erforderlichen Mindestbeträge 
finden Sie in den beigefügten Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen.

Eine tabellarische Übersicht über die beitragsfreien 
Leistungen enthält die Übersicht „Garantierte Rück-
kaufswerte und beitragsfreie Leistungen“.

6.  Ausmaß, in dem die angegebenen Rück­
kaufswerte und beitragsfreien Leistungen 
garantiert sind

Auch diese Information finden Sie in der Übersicht 
„Garantierte Rückkaufswerte und beitragsfreie 
Leistungen“.

7.  Der Versicherung zu Grunde liegende Fonds 
und darin enthaltene Vermögenswerte

Falls Sie die Überschussverwendung Fondsanlage 
gewählt haben, können Sie diese Informationen den 
beigefügten Fondsbeschreibungen entnehmen.

8.  Allgemeine Angaben über die für diese Versi­
cherungsart geltenden Steuerregelungen

Diese Angaben finden Sie im beigefügten 
Merkblatt mit den allgemeinen Angaben über die 
Steuerregelungen.

9. Hinweis zum Begriff der Berufsunfähigkeit
Falls Ihre Versicherung Versicherungsschutz bei 
Berufsunfähigkeit beinhaltet, beachten Sie bitte:
Der in den Allgemeinen Bedingungen für die 
Berufsunfähigkeits(-Zusatz)versicherung verwendete 
Begriff der Berufsunfähigkeit stimmt nicht mit dem 
Begriff der Berufsunfähigkeit oder der Erwerbsmin-
derung im sozialrechtlichen Sinn oder dem Begriff 
der Berufsunfähigkeit im Sinn der Versicherungs-
bedingungen in der Krankentagegeldversicherung 
überein.
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Allgemeine Bedingungen für 
den vorläufigen Versicherungs- 
schutz in der Lebensversicherung 

Barmenia 

        Versicherungen 

Barmenia 
Lebensversicherung a. G. 
 
Hauptverwaltung 
Kronprinzenallee 12-18 
42094 Wuppertal 
 

 

 

 

 

Sehr geehrte Kundin, 
sehr geehrter Kunde, 
 
mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir 
uns an Sie als Antragsteller und künftigen Versiche-
rungsnehmer. 
 
Inhaltsverzeichnis 
 
§ 1 Was ist vorläufig versichert? 
§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht 

vorläufiger Versicherungsschutz? 
§ 3 Wann beginnt und endet der vorläufige 

Versicherungsschutz? 
§ 4 In welchen Fällen ist der vorläufige Ver- 

sicherungsschutz ausgeschlossen? 
§ 5 Was kostet Sie der vorläufige Versicherungs- 

schutz? 
§ 6 Wie ist das Verhältnis zur beantragten 

Versicherung, und wer erhält die Leistungen 
aus dem vorläufigen Versicherungsschutz 

 
 
 

 
 
 
§ 1 Was ist vorläufig versichert? 
(1) Der vorläufige Versicherungsschutz erstreckt sich 
auf den Todesfall und für den Fall der Berufsunfä-
higkeit beantragte Leistungen.  
 
(2) Haben Sie eine Berufsunfähigkeitsversicherung 
oder den Einschluss einer Berufsunfähigkeits-Zu-
satzversicherung beantragt und tritt während der 
Dauer des vorläufigen Versicherungsschutzes 
Berufsunfähigkeit ein, gilt: 
a) Eine Berufsunfähigkeitsrente zahlen wir nur, 

wenn uns die Berufsunfähigkeit innerhalb von 
drei Monaten seit ihrem Eintritt angezeigt worden 
ist. 

b) Die Leistungen aus der Beitragsbefreiung bei 
einer Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung 
erbringen wir nur, wenn die Hauptversicherung 
zu Stande gekommen ist und solange sie nicht 
weggefallen ist. 

 
In jedem Fall enden die Leistungen bei Berufsunfä-
higkeit spätestens mit dem Ablauf der für die Versi-
cherung beantragten Leistungsdauer. 
 
(3) Auf Grund des vorläufigen Versicherungsschut-
zes zahlen wir höchstens eine Todesfallleistung von 
100.000,00 EUR. 
 
Bei einer Berufsunfähigkeitsversicherung oder 
Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung beträgt die 
Höchstrente 1.000,00 EUR monatlich. Eine garan-
tierte Rentensteigerung im Leistungsfall ist im Rah-
men des vorläufigen Versicherungsschutzes nicht 
versichert. Die Beitragsbefreiung bei Berufsunfähig-
keit gilt höchstens für einen jährlichen Beitrag von 
5.000,00 EUR. 
 
Diese Begrenzungen gelten auch dann, wenn 
höhere Leistungen beantragt oder mehrere Anträge 
auf das Leben derselben Person bei uns gestellt 
worden sind. 
 
§ 2 Unter welchen Voraussetzungen be-

steht vorläufiger Versicherungsschutz? 
Voraussetzung für den vorläufigen Versicherungs-
schutz ist, dass 
a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht später 

als zwei Monate nach der Unterzeichnung des 
Antrages liegt; 

b) der Einlösungsbeitrag für die beantragte Versi-
cherung gezahlt oder uns eine Ermächtigung 
zum Beitragseinzug erteilt worden ist. Bei Ver-
mögensbildungsversicherungen reicht es aus, 
wenn uns der "Antrag auf Überweisung vermö- 

 
 
 
 genswirksamer Leistungen durch den Arbeitge-

ber" vorliegt; 
c) Sie das Zustandekommen der beantragten 

Versicherung nicht von einer besonderen Bedin-
gung abhängig gemacht haben; 

d) Ihr Antrag sich im Rahmen der von uns angebo-
tenen Produkte und unserer tariflichen Bestim-
mungen bewegt; 

e) die versicherte Person bei Unterzeichnung des 
Antrages das 70. Lebensjahr noch nicht vollen-
det hat. 

 
§ 3 Wann beginnt und endet der vorläufige 

Versicherungsschutz? 
(1) Der vorläufige Versicherungsschutz beginnt mit 
dem Tag, an dem Ihr Antrag bei uns eingeht, spätes-
tens jedoch mit dem elften Tag nach der Unterzeich-
nung des Antrages. 
 
(2) Der vorläufige Versicherungsschutz endet, wenn 
a) der Versicherungsschutz aus der beantragten 

Versicherung begonnen hat; 
b) Sie Ihren Antrag angefochten oder zurückge-

nommen haben; 
c) Sie von Ihrem Widerrufsrecht nach § 8 Versiche-

rungsvertragsgesetz Gebrauch gemacht haben; 
d) Sie einer Ihnen gemäß § 5 Abs. 1 und 2 Versi-

cherungsvertragsgesetz mitgeteilten Abwei-
chung des Versicherungsscheins von Ihrem An-
trag widersprochen haben; 

e) der Einzug des Einlösungsbeitrages aus von 
Ihnen zu vertretenden Gründen nicht möglich 
war oder dem Einzug widersprochen worden ist, 
sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in 
Textform oder durch einen auffälligen Hinweis im 
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge auf-
merksam gemacht haben. 

 
Bei Vermögensbildungsversicherungen endet der 
vorläufige Versicherungsschutz auch dann, wenn Ihr 
Arbeitgeber die Überweisung der vermögenswirk-
samen Leistungen ganz oder teilweise abgelehnt 
hat. 
 
(3) Jede Vertragspartei kann den Vertrag über den 
vorläufigen Versicherungsschutz ohne Einhaltung 
einer Frist kündigen. Unsere Kündigungserklärung 
wird jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach 
Zugang bei Ihnen wirksam. 
 
§ 4 In welchen Fällen ist der vorläufige 

Versicherungsschutz ausgeschlossen? 
(1) Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen für 
die Versicherungsfälle auf Grund von Ursachen, 
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nach denen im Antrag gefragt ist und von denen die 
versicherte Person vor seiner Unterzeichnung 
Kenntnis hatte, auch wenn diese im Antrag angege-
ben wurden. Dies gilt nicht für Umstände, die für den 
Eintritt des Versicherungsfalls nur mitursächlich 
geworden sind. 
 
(2) Bei vorsätzlicher Selbsttötung der versicherten 
Person besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn 
uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die 
freie Willensbestimmung ausschließenden Zustand 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit begangen 
worden ist. 
 
(3) Bei Eintritt des Versicherungsfalls in unmittel-
barem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriege-
rischen Ereignissen oder inneren Unruhen, soweit 
die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter 
teilgenommen hat, entfällt unsere Leistungspflicht. 
 
(4) Bei Eintritt des Versicherungsfalls in unmittelba-
rem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vor-
sätzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder 
chemischen Waffen oder dem vorsätzlichen Einsatz  
oder der vorsätzlichen Freisetzung von radioaktiven, 
biologischen oder chemischen Stoffen entfällt unsere 
Leistungspflicht, sofern mit dem Einsatz oder dem 
Freisetzen eine nicht vorhersehbare Veränderung 
des Leistungsbedarfs gegenüber den technischen 
Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass 
die Erfüllbarkeit der zugesagten Versicherungsleis-
tungen nicht mehr gewährleistet ist, und dies von 
einem von uns zu bestellenden unabhängigen 
Treuhänder bestätigt wird. 
 
§ 5 Was kostet Sie der vorläufige Versiche-

rungsschutz? 
Für den vorläufigen Versicherungsschutz erheben 
wir zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir 
aber Leistungen auf Grund des vorläufigen Versiche-
rungsschutzes, behalten wir ein Entgelt ein. Das 
Entgelt entspricht dem Beitrag für einen Beitragszah-
lungsabschnitt. Bei Einmalbeitragsversicherungen ist 
dies der einmalige Beitrag. Wir berechnen Ihnen je-
doch nicht mehr als den Beitrag für die maximalen 
Leistungen gemäß § 1 Abs. 3. Bereits gezahlte Be-
träge rechnen wir an. 
 
§ 6 Wie ist das Verhältnis zur beantragten 

Versicherung, und wer erhält die Leis-
tungen aus dem vorläufigen Versiche-
rungsschutz? 

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes 
bestimmt ist, finden die Allgemeinen und Besonde-
ren Bedingungen für die beantragte Versicherung 
Anwendung, einschließlich derjenigen für mitbean-
tragte Zusatzversicherungen. Dies gilt insbesondere 
für die dort enthaltenen Einschränkungen und Aus-
schlüsse. Eine Überschussbeteiligung erfolgt jedoch 
nicht. 
 
(2) Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, 
gilt dieses auch für die Leistungen aus dem vorläufi-
gen Versicherungsschutz. 
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Allgemeine Bedingungen für 
die Barmenia SoloBU 
(Berufsunfähigkeitsversicherung) 

 

Barmenia 

        Versicherungen 

Barmenia 
Lebensversicherung a. G. 
 
Hauptverwaltung 
Kronprinzenallee 12-18 
42094 Wuppertal 
 

 

 

 

 

Sehr geehrte Kundin, 
sehr geehrter Kunde, 
 
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertrags-
partner; für unser Vertragsverhältnis gelten die 
nachfolgenden Bedingungen. 
 
 
Inhaltsverzeichnis 
 
§ 1 Welche Leistungen erbringen wir? 
§ 2 Was ist Berufsunfähigkeit im Sinne dieser 
 Bedingungen? 
§ 3 Wie erfolgt die Überschussbeteiligung? 
§ 4 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz? 
§ 5 In welchen Fällen ist der Versicherungsschutz 
 ausgeschlossen? 
§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige- 
 pflicht? 
§ 7 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu 
 beachten? 
§ 8 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht 
 rechtzeitig zahlen? 
§ 9 Wie können Sie Zahlungsschwierigkeiten 
 überbrücken? 
§ 10 Wann können Sie Ihre Versicherung kündigen 
 oder beitragsfrei stellen? 
§ 11 Wie werden die Abschluss- und Vertriebskos-

ten verrechnet? 
§ 12 Wie können Sie nach einer Beitragsfreistel-

lung den ursprünglichen Versicherungsschutz 
 wiederherstellen? 
§ 13 Welche Mitwirkungspflichten sind zu beach-

ten, wenn Leistungen wegen Berufsunfähig-
keit verlangt werden? 

§ 14 Wann geben wir eine Erklärung über unsere 
 Leistungspflicht ab? 
§ 15 Bis wann können bei Meinungsverschieden- 
 heiten Rechte geltend gemacht werden, und 
 wer entscheidet in diesen Fällen? 
§ 16 Was gilt für die Nachprüfung der Berufs- 
 unfähigkeit? 
§ 17 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungs- 
 pflichten nach Eintritt der Berufsunfähigkeit? 
§ 18 Welche Bedeutung hat der Versicherungs- 
 schein? 
§ 19 Wer erhält die Versicherungsleistung? 
§ 20 Was gilt bei Änderung Ihrer Postanschrift und 
 Ihres Namens? 
§ 21 Welche Kosten stellen wir gesondert in 
 Rechnung? 
§ 22 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag 
 Anwendung? 
§ 23 Wo ist der Gerichtsstand? 
§ 24 Wann können Sie Ihre Berufsunfähigkeitsren-

te ohne erneute Gesundheitsprüfung erhöhen 
 (Nachversicherungsgarantie)? 

 
 
 
Anhang der Versicherungsbedingungen zur Kündi-
gung und Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung 
 

 

 

 
 
 
§ 1 Welche Leistungen erbringen wir? 
(1) Wird die versicherte Person nach Beginn des 
Versicherungsschutzes und während der Versiche-
rungsdauer gemäß § 2 berufsunfähig, erbringen wir 
folgende Versicherungsleistungen: 
a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht; 
b) Zahlung der versicherten Berufsunfähigkeitsren-

te. Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus. 
 Wenn Sie eine garantierte Rentensteigerung im 

Leistungsfall vereinbart haben, erhöht sich die 
versicherte Berufsunfähigkeitsrente nach Beginn 
der Leistungspflicht jährlich um den vereinbarten 
Prozentsatz. Die erste Erhöhung erfolgt ein Jahr 
nach Beginn der Rentenzahlung. Endet die Leis-
tungspflicht, weil eine Berufsunfähigkeit nicht 
mehr gegeben ist, vermindert sich die versicher-
te Berufsunfähigkeitsrente wieder auf die ur-
sprüngliche Höhe ohne die während der Leis-
tungspflicht erfolgten Erhöhungen; 

c)  Zahlung einer Übergangshilfe in Höhe von sechs 
Monatsrenten, wenn diese mitversichert ist. Die 
Übergangshilfe wird gezahlt, wenn die versicher-
te Person erstmalig gemäß § 2 berufsunfähig 
wird und wir unsere Leistungspflicht unbefristet 
anerkennen (vgl. § 14 Abs. 2). Die Übergangshil-
fe zahlen wir ebenfalls im Fall einer erneuten 
unbefristeten Berufsunfähigkeit gemäß § 2, 
wenn seit Wegfall der vorherigen Berufsunfähig-
keit mindestens drei Jahre vergangen sind. 

 
Sofern die verbleibende Leistungsdauer mindestens 
zwölf Monate beträgt, erhalten Sie darüber hinaus 
auf Wunsch eine Beratung zu Fragen der medizini-
schen Rehabilitation und beruflichen Reintegration 
durch entsprechende Spezialisten. 
 
Gegenüber der Versicherungsdauer ist die Leis-
tungsdauer der Zeitraum, bis zu dessen Ablauf für 
eine während der Versicherungsdauer eingetretene 
Berufsunfähigkeit die Rente gezahlt wird. Die Leis-
tungsdauer endet in der Regel mit der Versiche-
rungsdauer. 
 
(2) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente 
entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufs-
unfähigkeit eingetreten ist. Der Anspruch auf Über-
gangshilfe entsteht zum Ende des Monats, in dem 
wir unsere Leistungspflicht wegen Berufsunfähigkeit 
anerkennen. 
 
(3) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente 
erlischt, wenn eine Berufsunfähigkeit gemäß § 2 
nicht mehr gegeben ist, die versicherte Person stirbt 
oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer. 
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(4) Endet unsere Leistungspflicht, weil eine Berufs-
unfähigkeit nicht mehr gegeben ist, zahlen wir eine 
Wiedereingliederungshilfe in Höhe des Sechsfachen 
der zuletzt gezahlten monatlichen Berufsunfähig-
keitsrente. Voraussetzung ist, dass der Zeitraum 
vom Ende unserer Leistungspflicht bis zum Ablauf 
der vertraglichen Leistungsdauer mindestens zwölf 
Monate beträgt. Tritt innerhalb von zwölf Monaten 
nach dem Ende unserer Leistungspflicht erneut eine 
Berufsunfähigkeit ein, rechnen wir die Wiederein-
gliederungshilfe auf den dadurch entstehenden 
Anspruch auf Berufsunfähigkeitsrente an, wenn die 
Berufsunfähigkeit auf der gleichen Ursache wie die 
vorherige Berufsunfähigkeit beruht. Eine Wiederein-
gliederungshilfe können Sie während der Laufzeit 
des Vertrages gegebenenfalls mehrfach erhalten. 
 
(5) Der Versicherungsschutz gilt weltweit. 
 
6) Der Berechnung der Versicherungsleistungen 
liegen die Sterbetafel DAV 2008 T, die Wahrschein-
lichkeitstafeln GR BL 2011 I, DAV 1997 TI und DAV 
1997 RI und ein Rechnungszins von 1,75 % zu 
Grunde (Rechnungsgrundlagen der Prämienkalkula-
tion). 
 
(7) Außer den im Versicherungsschein ausgewiese-
nen garantierten Leistungen erhalten Sie weitere 
Leistungen aus der Überschussbeteiligung (siehe 
§ 3). 
 
§ 2 Was ist Berufsunfähigkeit im Sinne 

dieser Bedingungen? 
(1) Berufsunfähigkeit liegt vor, wenn die versicherte 
Person infolge Krankheit, Körperverletzung oder 
mehr als altersentsprechenden Kräfteverfalls, die 
ärztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich dauernd 
zu mindestens 50 % außer Stande ist, ihren zuletzt 
ausgeübten Beruf, wie er ohne gesundheitliche Be-
einträchtigung ausgestaltet war, auszuüben. Ist die 
Dauerhaftigkeit noch nicht sicher zu bewerten, dann 
ist es ausreichend, wenn der Dauerzustand voraus-
sichtlich mindestens sechs Monate ab dem Progno-
sezeitpunkt gegeben ist. 
 
Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt des Eintritts 
der Berufsunfähigkeit hauptberuflich Student an 
einer staatlich anerkannten Universität, Fachhoch-
schule oder vergleichbaren Ausbildungseinrichtung, 
gilt als ausgeübter Beruf das Mindestanforderungs-
profil der Berufe, für die ein Studienabschluss in der 
zuletzt belegten Fachrichtung in der Regel Voraus-
setzung ist. 
 
Berufsunfähigkeit liegt nicht vor, wenn die versicher-
te Person eine andere Tätigkeit konkret ausübt, die 
ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Die Le-
bensstellung bestimmt sich durch das berufliche Ein-
kommen und die soziale Wertschätzung des Beru-
fes. Die konkret ausgeübte andere Tätigkeit ent-
spricht nicht der bisherigen Lebensstellung, wenn 
das Einkommen oder die Wertschätzung spürbar 
unter das Niveau des zuletzt ausgeübten Berufes 
sinkt. Die zumutbare Minderung des Einkommens 
und der Wertschätzung richtet sich dabei nach den 
individuellen Gegebenheiten im Rahmen der höchst-
richterlichen Rechtsprechung. 
 
Bei Selbstständigen, Freiberuflern und mitarbeiten-
den Betriebsinhabern liegt außerdem keine Berufs-
unfähigkeit vor, wenn die versicherte Person nach 
zumutbarer Umorganisation der Betriebsstätte weiter 
beruflich tätig ist oder sein könnte. Eine Umorganisa- 
tion ist zumutbar, wenn sie betrieblich sinnvoll ist,  
keinen erheblichen Kapitaleinsatz erfordert und sich 
die Lebensstellung der versicherten Person nicht 

verschlechtert. Hat die versicherte Person innerhalb 
der letzten 24 Monate vor Eintritt der Berufsunfähig-
keit ihre berufliche Tätigkeit gewechselt, wird bei der 
Prüfung der Berufsunfähigkeit auch die berufliche 
Tätigkeit vor dem Berufswechsel berücksichtigt, 
wenn die für die Berufsunfähigkeit verantwortlichen 
Gesundheitsstörungen bereits vor Aufgabe der 
früheren beruflichen Tätigkeit bekannt waren. Da-
durch wird gewährleistet, dass eine Berufsunfähig-
keit nicht absichtlich durch einen Berufswechsel her-
beigeführt werden kann. Die frühere berufliche Tätig-
keit wird nicht berücksichtigt, wenn der Berufswech-
sel unfreiwillig (z. B. wegen unverschuldeter Arbeits-
losigkeit) oder auf ärztliches Anraten erfolgt ist. 
 
Berufsunfähigkeit liegt auch vor, solange die versi-
cherte Person von einem Träger der gesetzlichen 
Rentenversicherung der Bundesrepublik Deutsch-
land eine allein aus medizinischen Gründen aner-
kannte unbefristete Rente wegen voller Erwerbsmin-
derung erhält. 
 
Bei Human- und Zahnmedizinern liegt Berufsunfä-
higkeit auch vor, wenn und solange  
- eine behördliche Anordnung der versicherten 

Person wegen einer Infektionsgefahr die Aus-
übung ihrer beruflichen Tätigkeit ganz oder teil-
weise untersagt oder 

- bei Bestehen einer Infektionsgefährdung von 
Patienten über den Hygieneplan eines aner-
kannten Hygienikers belegt wird, welche Tätig-
keiten als Human- oder Zahnmediziner die ver-
sicherte Person noch und welche sie nicht mehr 
ausüben kann, 

und die versicherte Person dadurch zu mindestens 
50 % außer Stande ist, ihre Tätigkeit als Human- 
oder Zahnmediziner auszuüben, und die versicherte 
Person auch keine andere Tätigkeit konkret ausübt, 
die ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht. Die 
Tätigkeitseinschränkung muss sich voraussichtlich 
über mindestens sechs Monate erstrecken. 
 
(2) Ist die versicherte Person sechs Monate unun-
terbrochen infolge Krankheit, Körperverletzung oder 
mehr als altersentsprechenden Kräfteverfalls, die 
ärztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50 % 
außer Stande gewesen, ihren Beruf auszuüben, und 
hat sie in dieser Zeit auch keine andere Tätigkeit 
ausgeübt, die ihrer bisherigen Lebensstellung ent-
spricht, gilt die Fortdauer dieses Zustandes von Be-
ginn an als Berufsunfähigkeit. Wir erbringen in die-
sem Fall unsere Leistungen rückwirkend ab Beginn 
dieses sechsmonatigen Zeitraums. 
 
(3) Ist die versicherte Person seit höchstens fünf 
Jahren aus dem Berufsleben ausgeschieden, gilt der 
zuletzt vor dem Ausscheiden aus dem Berufsleben 
ausgeübte Beruf gemäß Absatz 1 als versichert. Ist 
die versicherte Person länger als fünf Jahre aus dem 
Berufsleben ausgeschieden, kommt es bei der An-
wendung der Absätze 1 und 2 darauf an, dass die 
versicherte Person außer Stande ist, eine Tätigkeit 
auszuüben, die sie auf Grund ihrer Ausbildung und 
Erfahrung ausüben kann und die ihrer Lebensstel-
lung bei Ausscheiden aus dem Berufsleben ent-
spricht. 
 
(4) Ist die versicherte Person sechs Monate unun-
terbrochen pflegebedürftig gewesen und deswegen 
täglich gepflegt worden, gilt die Fortdauer dieses 
Zustandes auch dann von Beginn an als Berufsun-
fähigkeit, wenn die in Absatz 1 genannten Voraus-
setzungen nicht gegeben sind. Wir erbringen in die-
sem Fall unsere Leistungen rückwirkend ab Beginn 
dieses sechsmonatigen Zeitraums. 

(5) Pflegebedürftigkeit liegt vor, wenn die versicherte 
Person infolge Krankheit, Körperverletzung oder 
eines mehr als altersentsprechenden Kräfteverfalls 
so hilflos ist, dass sie für mindestens drei der in Ab-
satz 6 genannten Verrichtungen auch bei Einsatz 
technischer und medizinischer Hilfsmittel in erhebli-
chem Umfang täglich der Hilfe einer anderen Person 
bedarf. Die Pflegebedürftigkeit ist ärztlich nachzu-
weisen. 
 
(6) Bei der Beurteilung der Pflegebedürftigkeit ist die 
erforderliche Hilfe bei folgenden Verrichtungen 
maßgebend: 
Die versicherte Person benötigt Hilfe beim 
- Fortbewegen im Zimmer 

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe 
oder eines Rollstuhls die Unterstützung einer 
anderen Person für die Fortbewegung benötigt. 

- Aufstehen und Zubettgehen 
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett 
verlassen oder in das Bett gelangen kann. 

- An- und Auskleiden 
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung krankengerechter Klei-
dung sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person 
an- oder auskleiden kann. 

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getränken 
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son auch bei Benutzung krankengerechter Ess-
bestecke und Trinkgefäße nicht ohne Hilfe einer 
anderen Person essen und trinken kann. 

- Waschen, Kämmen oder Rasieren 
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son von einer anderen Person gewaschen, ge-
kämmt oder rasiert werden muss, da sie selbst 
nicht mehr fähig ist, die dafür erforderlichen Kör-
perbewegungen auszuführen. 

- Verrichten der Notdurft 
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Per-
son die Unterstützung einer anderen Person be-
nötigt, weil sie 
- sich nach dem Stuhlgang nicht allein säu-

bern kann 
- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer 

Bettschüssel verrichten kann oder weil 
- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hil-

fe entleert werden kann. 
 Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. 

der Blase, die durch die Verwendung von Win-
deln oder speziellen Einlagen ausgeglichen wer-
den kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der 
Notdurft keine Pflegebedürftigkeit vor. 

 
(7) Unabhängig von der Beurteilung der Pflegebe-
dürftigkeit nach Absatz 6 liegt Pflegebedürftigkeit 
vor, wenn die versicherte Person wegen einer 
seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung 
sich oder andere gefährdet und deshalb täglicher 
Beaufsichtigung bedarf oder wenn die versicherte 
Person dauernd bettlägerig ist und nicht ohne Hilfe 
einer anderen Person aufstehen kann. 
 
(8) Vorübergehende akute Erkrankungen und vorü-
bergehende Besserungen bleiben unberücksichtigt. 
Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als 
vorübergehend, wenn sie nach drei Monaten noch 
anhält. 
 
§ 3 Wie erfolgt die Überschussbeteiligung? 
Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungs-
nehmer gemäß § 153 des Versicherungsvertragsge-
setzes an den Überschüssen und ggf. an den Be-
wertungsreserven (Überschussbeteiligung). Die 
Überschüsse werden nach den Vorschriften des 
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Handelsgesetzbuches ermittelt und jährlich im 
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. 
Die Bewertungsreserven werden dabei im Anhang 
des Geschäftsberichtes ausgewiesen. Der Jahres-
abschluss wird von einem unabhängigen Wirt-
schaftsprüfer geprüft und ist unserer Aufsichtsbe-
hörde einzureichen. 
 
(1) Grundsätze und Maßstäbe für die Über-
schussbeteiligung der Versicherungsnehmer 
(a) Überschüsse entstehen dann, wenn die Aufwen-
dungen für das Berufsunfähigkeitsrisiko und die 
Kosten niedriger sind als bei der Tarifkalkulation 
angenommen. An diesen Überschüssen werden die 
Versicherungsnehmer angemessen beteiligt, und 
zwar nach der derzeitigen Rechtslage am Risikoer-
gebnis (Berufsunfähigkeitsrisiko) grundsätzlich zu 
mindestens 75 % und am übrigen Ergebnis (ein-
schließlich Kosten) grundsätzlich zu mindestens 
50 % (§ 4 Abs. 4 und 5, § 5 der Verordnung über die 
Mindestbeitragsrückerstattung in der Lebensversi-
cherung, Mindestzuführungsverordnung). Weitere 
Überschüsse stammen aus den Erträgen der Kapi-
talanlagen. Von den Nettoerträgen derjenigen Kapi-
talanlagen, die für künftige Versicherungsleistungen 
vorgesehen sind (§ 3 Mindestzuführungsverord-
nung), erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt 
mindestens den in dieser Verordnung genannten 
Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der Verord-
nung sind grundsätzlich 90 % vorgeschrieben (§ 4 
Abs. 3, § 5 Mindestzuführungsverordnung). Aus 
diesem Betrag werden zunächst die Beträge finan-
ziert, die für die garantierten Versicherungsleistun-
gen benötigt werden. Die verbleibenden Mittel ver-
wenden wir für die Überschussbeteiligung der 
Versicherungsnehmer. 
 
Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Überschuss bei. Wir haben deshalb 
gleichartige Versicherungen zu Bestandsgruppen 
zusammengefasst. Bestandsgruppen bilden wir 
beispielsweise, um das versicherte Risiko wie das 
Berufsunfähigkeits- oder Todesfallrisiko zu berück-
sichtigen. Die Verteilung des Überschusses für die 
Versicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen 
orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu 
seiner Entstehung beigetragen haben. Den Über-
schuss führen wir der Rückstellung für Beitragsrück-
erstattung zu. Diese Rückstellung dient dazu, Ergeb-
nisschwankungen im Zeitablauf zu glätten. Sie darf 
grundsätzlich nur für die Überschussbeteiligung der 
Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in 
Ausnahmefällen und mit Zustimmung der Aufsichts-
behörde können wir hiervon nach § 56a des Versi-
cherungsaufsichtsgesetzes abweichen, soweit die 
Rückstellung nicht auf bereits festgelegte Über-
schussanteile entfällt. Nach der derzeitigen Fassung 
des § 56a Versicherungsaufsichtsgesetz können wir 
die Rückstellung im Interesse der Versicherungs-
nehmer auch zur Abwendung eines drohenden Not-
standes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste 
aus den überschussberechtigten Versicherungsver-
trägen, die auf allgemeine Änderungen der Verhält-
nisse zurückzuführen sind, oder - sofern die Rech-
nungsgrundlagen auf Grund einer unvorhersehbaren 
und nicht nur vorübergehenden Änderung der Ver-
hältnisse angepasst werden müssen - zur Erhöhung 
der Deckungsrückstellung heranziehen. 
 
(b) Bewertungsreserven entstehen, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen über dem Wert liegt, mit 
dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen 
sind. Die Beiträge einer Berufsunfähigkeitsversiche-
rung sind allerdings so kalkuliert, dass sie größten-
teils für die Deckung von Berufsunfähigkeitsrisiken 
benötigt werden. Eine Kapitalanlage und damit die  

Entstehung von Bewertungsreserven findet daher 
nicht oder nur in sehr geringem Maße statt. Soweit 
Bewertungsreserven überhaupt entstehen, werden 
sie monatlich neu ermittelt und den anspruchsbe-
rechtigten Verträgen nach einem verursachungsori-
entierten Verfahren zugeordnet. Die Einzelheiten 
des verursachungsorientierten Verfahrens werden  
im Rahmen der Angaben zur Überschussbeteiligung 
in unserem Geschäftsbericht veröffentlicht. Bei 
Beendigung Ihres Vertrages wird der für diesen 
Zeitpunkt ermittelte Betrag zur Hälfte zugeteilt und 
ausgezahlt. Auch während der Dauer der Leistungs-
pflicht werden wir Sie an den Bewertungsreserven 
beteiligen. Aufsichtsrechtliche Regelungen zur 
Kapitalausstattung bleiben unberührt. 
 
(2) Grundsätze und Maßstäbe für die Über-
schussbeteiligung Ihres Vertrages 
(a) Ihre Versicherung erhält Anteile an den Über-
schüssen derjenigen Bestandsgruppe, die in Ihrem 
Versicherungsschein genannt ist. Die Mittel für die 
Überschussanteile werden bei der Direktgutschrift zu 
Lasten des Ergebnisses des Geschäftsjahres finan-
ziert, ansonsten der Rückstellung für Beitragsrücker-
stattung entnommen. Die Höhe der Überschussan-
teilsätze wird jedes Jahr vom Vorstand unseres 
Unternehmens auf Vorschlag des Verantwortlichen 
Aktuars festgelegt. Wir veröffentlichen die Über-
schussanteilsätze in unserem Geschäftsbericht. Den 
Geschäftsbericht können Sie bei uns jederzeit 
anfordern. 
 
Laufende Überschussbeteiligung, wenn keine 
Leistungspflicht besteht 
(b) Sofern Sie nicht die Überschussbeteiligung in 
Form des Sofortbonus (Absatz 2 g) vereinbart 
haben, erhält Ihre Versicherung, solange keine 
Leistungspflicht besteht, einen laufenden Über-
schussanteil zu Beginn einer jeden Versicherungs-
periode. Der erste laufende Überschussanteil wird 
zu Versicherungsbeginn fällig. Maßstab für den 
laufenden Überschussanteil ist der überschussbe-
rechtigte Beitrag. Dies ist bei beitragspflichtigen 
Versicherungen der in der jeweiligen Versicherungs-
periode zu zahlende Beitrag und bei beitragsfreien 
Versicherungen der in der jeweiligen Versicherungs-
periode zur Deckung des Berufsunfähigkeitsrisikos 
bestimmte Betrag. 
 
(c) Sofern Sie keine andere Vereinbarung treffen, 
werden die laufenden Überschussanteile bei bei-
tragspflichtigen Versicherungen von den fälligen 
Beiträgen abgezogen (Beitragsverrechnung) und bei 
beitragsfreien Versicherungen verzinslich ange-
sammelt (vgl. Absatz 2 d). 
 
(d) Sie können auch vereinbaren, dass die laufenden 
Überschussanteile verzinslich angesammelt und bei 
Beendigung der Versicherung ausgezahlt werden. 
 
(e) Ebenfalls können Sie vereinbaren, dass die lau-
fenden Überschussanteile in Investmentfonds an-
gelegt werden (Fondsanlage). Sie haben damit die 
Chance, bei Kurssteigerungen der Fondsanteile 
einen Wertzuwachs zu erzielen; bei Kursrückgängen 
tragen Sie aber auch das Risiko der Wertminderung. 
Die insgesamt gutgeschriebenen Fondsanteile wer-
den bei Beendigung der Versicherung fällig. 
 
(f) Die Verwendung der laufenden Überschussantei-
le können Sie mit Wirkung für die nächste Versiche-
rungsperiode jederzeit ändern 
 
Sofortbonus 
(g) An Stelle der laufenden Überschussbeteiligung 
können Sie auch vereinbaren, dass die Überschuss- 

beteiligung als Sofortbonus erfolgt. In diesem Fall 
zahlen wir bei Berufsunfähigkeit der versicherten 
Person eine zusätzliche Berufsunfähigkeitsrente 
und, sofern eine Übergangshilfe versichert ist, eine 
zusätzliche Übergangshilfe (Sofortbonus). § 1 Abs. 2 
und 3 gelten für den Sofortbonus entsprechend. Der 
Sofortbonus wird als Prozentsatz der versicherten 
Berufsunfähigkeitsrente und einer mitversicherten 
Übergangshilfe festgelegt. Bei einer Senkung des 
Überschussanteilsatzes für den Sofortbonus können 
Sie Ihren Versicherungsschutz gegen eine entspre-
chende Beitragserhöhung ohne erneute Gesund- 
heitsprüfung wieder bis zur bisherigen Höhe aufsto-
cken. 
 
Laufende Überschussbeteiligung während der 
Dauer der Leistungspflicht 
(h) Während der Dauer der Leistungspflicht werden 
die laufenden Überschussanteile zum Ende eines 
jeden Monats fällig. Der laufende Überschussanteil 
bemisst sich nach dem mit dem verwendeten Rech-
nungszins um einen Monat abgezinsten Deckungs-
kapital zum Fälligkeitstermin (maßgebendes De-
ckungskapital). 
 
(i) Sofern Sie nichts anderes bestimmen, werden die 
laufenden Überschussanteile eines Versicherungs-
jahres zum Ende des Versicherungsjahres zur Er-
höhung der Berufsunfähigkeitsrente verwendet. 
 
(j) Sie können auch vereinbaren, dass die laufenden 
Überschussanteile verzinslich angesammelt und bei 
Beendigung der Versicherung ausgezahlt werden. 
 
(k) Ebenfalls können Sie vereinbaren, dass die 
laufenden Überschussanteile in Investmentfonds 
angelegt werden (Fondsanlage). Sie haben damit 
die Chance, bei Kurssteigerungen der Fondsanteile 
einen Wertzuwachs zu erzielen; bei Kursrückgängen 
tragen Sie aber auch das Risiko der Wertminderung. 
Die insgesamt gutgeschriebenen Fondsanteile wer-
den bei Beendigung der Versicherung fällig. 
 
(l) Solange keine Leistungspflicht besteht, können 
Sie die Überschussverwendung für die Leistungs-
phase jederzeit ändern. Während der Dauer der 
Leistungspflicht ist eine Änderung nicht möglich. 
 
(3) Information über die Höhe der Überschuss- 
beteiligung 
Die Höhe der Überschussbeteiligung hängt von 
vielen Einflüssen ab. Diese sind nicht vorhersehbar 
und von uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster 
Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versi-
cherten Risikos und der Kosten. Aber auch die Zins-
entwicklung des Kapitalmarktes ist insbesondere bei 
laufenden Berufsunfähigkeitsrenten von Bedeutung. 
Die Höhe der künftigen Überschussbeteiligung kann 
also nicht garantiert werden. 
 
§ 4 Wann beginnt Ihr Versicherungs-

schutz? 
Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag 
abgeschlossen worden ist, jedoch nicht vor dem mit 
Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein ange-
gebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entfällt 
gegebenenfalls unsere Leistungspflicht bei nicht 
rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl. § 7 Abs. 2 und 3 
und § 8). 
 
§ 5 In welchen Fällen ist der Versiche-

rungsschutz ausgeschlossen? 
Grundsätzlich besteht unsere Leistungspflicht 
unabhängig davon, wie es zu der Berufsunfähigkeit 
gekommen ist. Soweit nichts anderes vereinbart ist,
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leisten wir jedoch nicht, wenn die Berufsunfähigkeit 
verursacht ist 
a) durch innere Unruhen, sofern die versicherte 

Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-
men hat; 

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignis-
se. Wir werden jedoch leisten, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem 
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen 
berufsunfähig wird, denen sie während eines 
Aufenthaltes außerhalb der Bundesrepublik 
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht 
aktiv beteiligt war; 

c) durch vorsätzliche Ausführung oder den Versuch 
einer Straftat durch die versicherte Person. Fahr-
lässige Verstöße (z. B. im Straßenverkehr) sind 
davon nicht betroffen; 

d) durch Strahlen auf Grund von Kernenergie, die 
das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl 
von Personen derart gefährden, dass zur Ab-
wehr und Bekämpfung der Gefährdung eine Ka-
tastrophenschutzbehörde oder eine vergleichba-
re Einrichtung tätig wurde; 

e) durch absichtliche Herbeiführung von Krankheit 
oder mehr als altersentsprechendem Kräftever-
fall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte 
Selbsttötung. Wenn uns jedoch nachgewiesen 
wird, dass diese Handlungen in einem die freie 
Willensbestimmung ausschließenden Zustand 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit began-
gen worden sind, werden wir leisten; 

f) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie 
als Versicherungsnehmer vorsätzlich die Berufs-
unfähigkeit der versicherten Person herbeige-
führt haben; 

g) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsätzli-
chen Einsatz von atomaren, biologischen oder 
chemischen Waffen oder den vorsätzlichen Ein-
satz oder die vorsätzliche Freisetzung von radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, 
sofern mit dem Einsatz oder dem Freisetzen ei-
ne nicht vorhersehbare Veränderung des Leis-
tungsbedarfs gegenüber den technischen Be-
rechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass 
die Erfüllbarkeit der zugesagten Versicherungs-
leistungen nicht mehr gewährleistet ist, und dies 
von einem von uns zu bestellenden unabhängi-
gen Treuhänder bestätigt wird. 

 
§ 6 Was bedeutet die vorvertragliche 

Anzeigepflicht? 
Vorvertragliche Anzeigepflicht 
(1) Wir übernehmen den Versicherungsschutz im 
Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsab-
schluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsge-
mäß und vollständig beantwortet haben (vorvertrag-
liche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere für die 
Fragen nach gegenwärtigen oder früheren Erkran-
kungen, gesundheitlichen Störungen und Beschwer-
den. 
 
(2) Soll eine andere Person versichert werden, ist 
auch diese - neben Ihnen - für die wahrheitsgemäße 
und vollständige Beantwortung der Fragen verant-
wortlich. 
 
Rücktritt 
(3) Wenn Umstände, die für die Übernahme des 
Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von Ihnen 
oder der versicherten Person (vgl. Absatz 2) nicht 
oder nicht richtig angegeben worden sind, können 
wir gemäß § 19 Abs. 2 Versicherungsvertragsgesetz 
vom Vertrag zurücktreten. Dies gilt nicht, wenn uns 
nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzei-
gepflicht weder vorsätzlich noch grob fahrlässig ver-
letzt worden ist. Bei grob fahrlässiger Verletzung der  

vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Rück-
trittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir 
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten 
Umstände, wenn auch zu anderen Bedingungen, 
geschlossen hätten. 
 
(4) Im Fall des Rücktritts besteht kein Versiche-
rungsschutz. Haben wir den Rücktritt nach Eintritt 
des Versicherungsfalles erklärt, bleibt unsere Leis-
tungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebe-
ne Umstand weder für den Eintritt oder die Feststel-
lung des Versicherungsfalles noch für die Feststel- 
lung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ur-
sächlich war. Haben Sie oder die versicherte Person 
die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur 
Leistung verpflichtet. 
 
(5) Wenn die Versicherung durch Rücktritt aufgeho-
ben wird, erlischt sie, ohne dass ein Rückkaufswert 
anfällt. Die Rückzahlung der Beiträge können Sie 
nicht verlangen. 
 
Kündigung 
(6) Ist unser Rücktrittsrecht ausgeschlossen, weil die 
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder 
auf Vorsatz noch auf grober Fahrlässigkeit beruhte, 
können wir gemäß § 19 Abs. 3 Versicherungsver-
tragsgesetz den Vertrag unter Einhaltung einer Frist 
von einem Monat kündigen. Wir verzichten auf die-
ses Recht, wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht 
unverschuldet verletzt worden ist. 
 
(7) Wir haben kein Kündigungsrecht, wenn uns 
nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei 
Kenntnis der nicht angezeigten Umstände, wenn 
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hätten 
(§ 19 Abs. 4 Versicherungsvertragsgesetz). 
 
(8) Kündigen wir die Versicherung, wandelt sie sich 
mit der Kündigung in eine beitragsfreie Versicherung 
um (§ 10 Abs. 3 bis 10). 
 
Vertragsanpassung 
(9) Können wir nicht zurücktreten oder kündigen, 
weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht 
angezeigten Umstände, aber zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hätten, werden die anderen Be-
dingungen auf unser Verlangen rückwirkend Ver-
tragsbestandteil. Wurde die vorvertragliche Anzeige-
pflicht unverschuldet verletzt, verzichten wir auf 
unser Recht zur Vertragsanpassung. 
 
(10) Erhöht sich durch die Vertragsanpassung der 
Beitrag um mehr als 10 % oder schließen wir den 
Versicherungsschutz für den nicht angezeigten Um-
stand aus, können Sie den Vertrag innerhalb eines 
Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kün-
digen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das 
Kündigungsrecht hinweisen.  
 
Ausübung unserer Rechte 
(11) Wir können uns auf die Rechte zum Rücktritt, 
zur Kündigung und zur Vertragsanpassung nur be-
rufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in 
Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverlet-
zung hingewiesen haben. Wir müssen unsere Rech-
te innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem 
wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das 
von uns geltend gemachte Recht begründet, Kennt-
nis erlangen. Bei Ausübung unserer Rechte müssen 
wir die Umstände angeben, auf die wir unsere Erklä-
rung stützen. Innerhalb der Monatsfrist können wir 
weitere Umstände zur Begründung unserer Erklä-
rung angeben. 

(12) Unsere Rechte auf Rücktritt, Kündigung und 
Vertragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir 
den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.  
 
(13) Die genannten Rechte können wir nur innerhalb 
von drei Jahren seit Vertragsabschluss ausüben. Ist 
der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist einge-
treten, können wir die Rechte auch nach Ablauf der 
Frist geltend machen. Haben Sie oder die versicher-
te Person die Anzeigepflicht vorsätzlich oder arglistig 
verletzt, beträgt die Frist zehn Jahre. 
 
Anfechtung 
(14) Wir können den Versicherungsvertrag auch 
anfechten, falls durch unrichtige oder unvollständige 
Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annahme-
entscheidung Einfluss genommen worden ist. Han-
delt es sich um Angaben der versicherten Person, 
können wir Ihnen gegenüber die Anfechtung erklä-
ren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorver-
traglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. 
Absatz 5 gilt entsprechend. 
 
Leistungserweiterung/Wiederherstellung der 
Versicherung 
(15) Die Absätze 1 bis 14 gelten bei einer unsere 
Leistungspflicht erweiternden Änderung oder bei 
einer Wiederherstellung der Versicherung entspre-
chend. Die Fristen nach Absatz 13 beginnen mit der 
Änderung oder Wiederherstellung der Versicherung 
bezüglich des geänderten oder wiederhergestellten 
Teils neu zu laufen. 
 
Erklärungsempfänger 
(16) Die Ausübung unserer Rechte erfolgt durch eine 
schriftliche Erklärung, die Ihnen gegenüber abzu-
geben ist. 
 
(17) Auf den Rücktritt, die Kündigung, die Vertrags-
anpassung oder die Anfechtung des Versicherungs-
vertrages können wir uns auch berechtigten Dritten 
gegenüber berufen. 
 
§ 7 Was haben Sie bei der Beitragszahlung 

zu beachten? 
(1) Die Beiträge zu Ihrer Berufsunfähigkeitsversiche-
rung können Sie je nach Vereinbarung durch Mo-
nats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeiträ-
ge entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei 
beitragspflichtigen Versicherungen entsprechend der 
Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr, ein 
halbes Jahr bzw. ein Jahr. Bei beitragsfreien Versi-
cherungen ist die Versicherungsperiode ein Monat. 
 
(2) Der erste Beitrag (Einlösungsbeitrag) ist unver-
züglich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, 
jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im 
Versicherungsschein angegebenen Versicherungs-
beginn. Alle weiteren Beiträge (Folgebeiträge) wer-
den zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperio-
de fällig. 
 
(3) Für die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung ge-
nügt es, wenn Sie fristgerecht alles getan haben, 
damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einziehung 
des Beitrages von einem Konto vereinbart, gilt die 
Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in 
Absatz 2 genannten Termin eingezogen werden 
kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht 
widersprechen. Konnte der fällige Beitrag ohne Ihr 
Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist 
die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie 
unverzüglich nach unserer schriftlichen Zahlungsauf-
forderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der 
Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, 
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sind wir berechtigt, künftig die Zahlung außerhalb 
des Lastschriftverfahrens zu verlangen. 
 
(4) Die Übermittlung Ihrer Beiträge erfolgt auf Ihre 
Gefahr und Ihre Kosten. 
 
(5) Für eine Stundung der Beiträge ist eine schriftli-
che Vereinbarung mit uns erforderlich. 
 
(6) Bei Fälligkeit einer Versicherungsleistung werden 
wir etwaige Beitragsrückstände verrechnen. 
 
(7) Bis zur Entscheidung über die Leistungspflicht 
müssen Sie während der Beitragszahlungsdauer die 
Beiträge in voller Höhe weiterentrichten. Bei Aner-
kennung der Leistungspflicht werden wir die zu viel 
gezahlten Beiträge zurückzahlen. Auf Antrag stun-
den wir die Beiträge auch bis zur endgültigen Ent-
scheidung über die Leistungspflicht zinslos. Wird 
endgültig festgestellt, dass keine Leistungspflicht 
besteht, sind die gestundeten Beiträge nachzuzah-
len. In diesem Fall können Sie mit uns auch eine ra-
tierliche Nachzahlung über einen Zeitraum von bis 
zu zwölf Monaten vereinbaren. Sofern das De-
ckungskapital Ihrer Versicherung dazu ausreicht, 
können Sie mit uns auch eine Verrechnung der ge-
stundeten Beiträge mit dem Deckungskapital unter 
Herabsetzung des Versicherungsschutzes vereinba-
ren. Alternativ ist auch eine Verrechnung der ge-
stundeten Beiträge mit dem Guthaben aus der Über-
schussbeteiligung möglich, sofern ein Guthaben in 
ausreichender Höhe vorhanden ist. 
 
(8) Haben Sie variable Beiträge vereinbart, können 
Sie mit Frist von einem Monat zum Schluss der 
laufenden Versicherungsperiode schriftlich verlan-
gen, die Beitragszahlung zu Beginn der nächsten 
Versicherungsperiode auf konstante Beiträge um-
zustellen. Die Umstellung auf konstante Beiträge ist 
letztmals zu Beginn des zehnten Jahres vor Ablauf 
der Beitragszahlungsdauer möglich. Der neue Bei-
trag errechnet sich nach dem am Umstellungstermin 
erreichten Alter der versicherten Person, der restli-
chen Beitragszahlungsdauer, den ursprünglichen 
Rechnungsgrundlagen (Ausscheideordnungen, 
Rechnungszins) und einem eventuell vereinbarten 
Beitragszuschlag. Entsprechende Anwendung findet 
§ 11. 
 
§ 8 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag 

nicht rechtzeitig zahlen? 
(1) Wenn Sie den Einlösungsbeitrag nicht rechtzeitig 
zahlen, können wir - solange die Zahlung nicht be-
wirkt ist - gemäß § 37 Versicherungsvertragsgesetz 
vom Versicherungsvertrag zurücktreten. Dies gilt 
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die 
nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. 
Bei einem Rücktritt können wir von Ihnen die Kosten 
der zur Gesundheitsprüfung durchgeführten ärztli-
chen Untersuchungen verlangen. 
 
(2) Ist der Einlösungsbeitrag bei Eintritt des Versi-
cherungsfalls noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur 
Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch gesonder-
te Mitteilung in Textform oder durch einen auffälligen 
Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechts-
folge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leis-
tungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen 
wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten 
haben. 
 
(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, 
den Sie aus dem Versicherungsverhältnis schulden, 
nicht rechtzeitig gezahlt worden ist oder eingezogen 
werden konnte, erhalten Sie von uns gemäß § 38 
Versicherungsvertragsgesetz auf Ihre Kosten eine  

Mahnung in Textform. Darin setzen wir Ihnen eine 
Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen. Beglei-
chen Sie den Rückstand nicht innerhalb der gesetz- 
ten Frist, entfällt oder vermindert sich Ihr Versiche-
rungsschutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in 
der Mahnung ausdrücklich hinweisen. 
 
§ 9 Wie können Sie Zahlungsschwierigkei-

ten überbrücken? 
Sofern Sie die Beiträge für Ihre Versicherung nicht 
mehr zahlen können, haben Sie neben einer Kündi- 
gung oder Beitragsfreistellung der Versicherung 
gemäß § 10 folgende Möglichkeiten: 
 
(1) Aussetzung der Beitragszahlung 
Wenn Ihre Versicherung mindestens zwei Jahre 
bestanden hat und bis dahin keine Beitragsrück-
stände angefallen sind, können Sie mit uns für einen 
Zeitraum von bis zu zwölf Monaten eine Aussetzung 
der Beitragszahlung vereinbaren. Für den Ausset-
zungszeitraum entfällt der Versicherungsschutz. Mit 
der Wiederaufnahme der Beitragszahlung lebt der 
Versicherungsschutz ohne erneute Gesundheitsprü-
fung in der ursprünglichen Höhe wieder auf. Da 
während des Aussetzungszeitraums gegebenenfalls 
auch Beitragsteile, die kalkulatorisch für den Versi-
cherungsschutz in den Folgejahren benötigt werden, 
nicht gezahlt werden, kann sich der Beitrag mit Wie-
deraufnahme der Beitragszahlung erhöhen. 
 
(2) Beitragsstundung 
Sie können mit uns für einen Zeitraum von bis zu 
zwölf Monaten eine vollständige oder teilweise 
Stundung der Beiträge unter Aufrechterhaltung des 
Versicherungsschutzes vereinbaren, sofern die 
Versicherung einen Rückkaufswert oder ein Gutha-
ben aus angesammelten Überschussanteilen (vgl. 
§ 3 Abs. 2 d) in Höhe der zu stundenden Beiträge 
aufweist. Für bis zu sechs Monate erfolgt die Bei-
tragsstundung zinslos, ab dem siebten Monat des 
Stundungszeitraums erheben wir Stundungszinsen. 
Die Höhe der Stundungszinsen richtet sich nach 
unseren zu Beginn der Beitragsstundung gültigen 
Zinssätzen. Nach Ablauf des vereinbarten Stun-
dungszeitraums sind die gestundeten Beiträge nach-
zuzahlen. Sie können mit uns aber auch vereinba-
ren, dass wir die gestundeten Beitragsteile in die 
während der restlichen Beitragszahlungsdauer noch 
zu zahlenden Beiträge einrechnen. Alternativ können 
Sie mit uns auch eine Herabsetzung des Versiche-
rungsschutzes zum Ausgleich der gestundeten Bei-
träge vereinbaren. Darüber hinaus ist auch eine Ver-
rechnung der gestundeten Beiträge mit dem Gutha-
ben aus der Überschussbeteiligung möglich, sofern 
ein Guthaben in ausreichender Höhe vorhanden ist. 
 
§ 10 Wann können Sie Ihre Versicherung 

kündigen oder beitragsfrei stellen? 
Kündigung 
(1) Sie können Ihre Versicherung - sofern keine Leis-
tungspflicht wegen Berufsunfähigkeit besteht – mit 
Frist von einem Monat zum Schluss der Versiche-
rungsperiode ganz oder teilweise schriftlich kündi-
gen. 
 
(2) Kündigen Sie Ihre Versicherung nur teilweise, ist 
diese Kündigung unwirksam, wenn die verbleibende 
versicherte Berufsunfähigkeitsrente unter 
100,00 EUR monatlich oder der verbleibende Beitrag 
unter 120,00 EUR jährlich sinkt. 
 
Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung 
bei Kündigung 
(3) Bei Voll- oder Teilkündigung wandelt sich die 
Versicherung ganz bzw. teilweise in eine beitrags-
freie Versicherung mit herabgesetzten Versiche- 

rungsleistungen um, wenn die beitragsfreie Berufs-
unfähigkeitsrente mindestens eine Höhe von 
100,00 EUR monatlich erreicht. Für die Berechnung  
der beitragsfreien Versicherungsleistungen gelten 
die Regelungen in Absatz 6. Wird die genannte Min-
desthöhe von 100,00 EUR nicht erreicht, erlischt die 
Versicherung bzw. der gekündigte Teil der Versiche-
rung. In diesem Fall erhalten Sie - soweit vorhan-
den - den Rückkaufswert nach § 169 Versicherungs-
vertragsgesetz. 
 
(4) Die Kündigung Ihrer Versicherung ist mit Nachtei-
len verbunden. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung 
sind wegen der Verrechnung von Abschluss- und 
Vertriebskosten (vgl. § 11) keine oder nur geringe 
Beträge zur Bildung beitragsfreier Leistungen oder 
für einen Rückkaufswert vorhanden. Auch in den 
Folgejahren stehen wegen der benötigten Risikobei-
träge gemessen an den gezahlten Beiträgen nur 
geringe oder keine Mittel für die Bildung beitragsfrei-
er Leistungen oder für einen Rückkaufswert zur 
Verfügung. Nähere Informationen zur beitragsfreien 
Rente, zum etwaigen Rückkaufswert, der jeweiligen 
Höhe und dem Ausmaß, in dem der Rückkaufswert 
garantiert ist, können Sie der Tabelle "Garantierte 
Rückkaufswerte und beitragsfreie Leistungen" ent-
nehmen. 
 
(5) Ansprüche aus dieser Versicherung, die auf be-
reits vor Kündigung eingetretener Berufsunfähigkeit 
beruhen, werden durch die Kündigung nicht berührt. 
 
Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung 
an Stelle einer Kündigung 
(6) An Stelle einer Kündigung nach Absatz 1 können 
Sie unter Beachtung der dort genannten Termine 
und Fristen schriftlich verlangen, ganz oder teilweise 
von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. 
In diesem Fall setzen wir die versicherte Berufsunfä-
higkeitsrente ganz oder teilweise auf eine beitrags-
freie Rente herab, die nach den anerkannten Regeln 
der Versicherungsmathematik für den Schluss der 
laufenden Versicherungsperiode unter Zugrundele-
gung des Rückkaufswertes errechnet wird. Sofern 
eine Übergangshilfe versichert ist, vermindert sie 
sich im selben Verhältnis wie die Berufsunfähigkeits-
rente. Der Rückkaufswert ist das nach anerkannten 
Regeln der Versicherungsmathematik mit den 
Rechnungsgrundlagen der Prämienkalkulation zum 
Schluss der laufenden Versicherungsperiode be-
rechnete Deckungskapital der Versicherung, min-
destens jedoch der Betrag des Deckungskapitals, 
das sich bei gleichmäßiger Verteilung der unter Be-
achtung der aufsichtsrechtlichen Höchstzillmersätze 
(vgl. § 11 Abs. 2 Satz 3) angesetzten Abschluss- 
und Vertriebskosten auf die ersten fünf Vertragsjahre 
bzw. bei einer Beitragszahlungsdauer unter fünf 
Jahren auf die gesamte Beitragszahlungsdauer er-
gibt. Er mindert sich um einen Abzug von 0,5 % des 
Unterschiedsbetrags aus dem Deckungskapital, das 
bei einem zum Beitragsfreistellungstermin unter-
stellten Eintritt der Berufsunfähigkeit gebildet werden 
müsste, gegebenenfalls zuzüglich einer mitversi-
cherten Übergangshilfe und dem vorhandenen 
Deckungskapital sowie um rückständige Beiträge. 
Mit dem Abzug wird die Veränderung der Risikolage 
des verbleibenden Versichertenbestandes ausgegli-
chen; zudem wird damit ein Ausgleich für kollektiv 
gestelltes Risikokapital vorgenommen. Weitere 
Erläuterungen zum Abzug finden Sie im Anhang zu 
den Versicherungsbedingungen, beziffert wird er in 
der Tabelle "Garantierte Rückkaufswerte und bei-
tragsfreie Leistungen". Sofern Sie uns nachweisen, 
dass die dem Abzug zu Grunde liegenden Annah-
men in Ihrem Fall entweder dem Grunde nach nicht 
zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger zu 
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beziffern ist, entfällt der Abzug bzw. wird - im letzte-
ren Fall - entsprechend herabgesetzt. 
 
(7) Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung ist mit 
Nachteilen verbunden. In der Anfangszeit Ihrer Ver-
sicherung sind wegen der Verrechnung von Ab-
schluss- und Vertriebskosten (vgl. § 11) keine oder 
nur geringe Beträge zur Bildung beitragsfreier Leis-
tungen vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen 
wegen der benötigten Risikobeiträge gemessen an 
den gezahlten Beiträgen nur geringe oder keine Mit-
tel für die Bildung von beitragsfreien Leistungen zur 
Verfügung. Nähere Informationen zur beitragsfreien 
Berufsunfähigkeitsrente und ihrer Höhe können Sie 
der Tabelle "Garantierte Rückkaufswerte und 
beitragsfreie Leistungen" entnehmen. 
 
(8) Haben Sie die vollständige Befreiung von der 
Beitragszahlungspflicht verlangt und erreicht die 
nach Absatz 1 zu berechnende beitragsfreie Berufs-
unfähigkeitsrente den Mindestbetrag von 
100,00 EUR monatlich nicht, können Sie die Versi-
cherung beenden und - soweit vorhanden - den 
Rückkaufswert nach Absatz 6 Satz 4 und 5 erhalten 
oder die Versicherung beitragspflichtig weiterführen. 
Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht können Sie nur verlangen, wenn die verblei-
bende versicherte Berufsunfähigkeitsrente mindes-
tens 100,00 EUR monatlich und der verbleibende 
Beitrag mindestens 120,00 EUR jährlich betragen. 
 
(9) Ansprüche aus dieser Versicherung, die auf be-
reits vor Beitragsfreistellung eingetretener Berufsun-
fähigkeit beruhen, werden durch die Beitragsfreistel-
lung nicht berührt. 
 
Beitragsrückzahlung 
(10) Die Rückzahlung der Beiträge können Sie nicht 
verlangen. 
 
§ 11 Wie werden die Abschluss- und Ver-

triebskosten verrechnet? 
(1) Durch den Abschluss von Versicherungsverträ-
gen entstehen Kosten. Diese sog. Abschluss- und 
Vertriebskosten (§ 43 Abs. 2 der Verordnung über 
die Rechnungslegung von Versicherungsunterneh-
men, RechVersV) sind bereits pauschal bei der Ta-
rifkalkulation berücksichtigt und werden daher nicht 
gesondert in Rechnung gestellt. 
 
(2) Für Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrech-
nungsverfahren nach § 4 der Deckungsrückstel-
lungsverordnung maßgebend. Hierbei werden die 
ersten Beiträge zur Tilgung eines Teils der Ab-
schluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit 
die Beiträge nicht für Leistungen im Versicherungs-
fall, Kosten des Versicherungsbetriebes in der je-
weiligen Versicherungsperiode und für die Bildung 
einer Deckungsrückstellung auf Grund von § 25 
Abs. 2 RechVersV in Verbindung mit § 169 Abs. 3 
Versicherungsvertragsgesetz bestimmt sind. Der auf 
diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der De-
ckungsrückstellungsverordnung auf 4 % der von 
Ihnen während der Laufzeit des Vertrages zu 
zahlenden Beiträge beschränkt. 
 
(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten 
werden während der vertraglich vereinbarten Bei-
tragszahlungsdauer aus den laufenden Beiträgen 
getilgt. 
 
(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirt-
schaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihrer 
Versicherung keine oder nur geringe Beträge zur 
Bildung von beitragsfreien Versicherungsleistungen 

der für einen Rückkaufswert vorhanden sind (vgl. 
§ 10). Nähere Informationen können Sie der Tabelle 
"Garantierte Rückkaufswerte und beitragsfreie 
Leistungen" entnehmen. 
 
§ 12 Wie können Sie nach einer Beitragsfrei-

stellung den ursprünglichen Versiche-
rungsschutz wiederherstellen? 

(1) Innerhalb von zwölf Monaten nach einer Bei-
tragsfreistellung der Versicherung können Sie 
schriftlich verlangen, die Beitragszahlung ganz oder  
teilweise wieder aufzunehmen und dadurch die ver-
sicherten Leistungen ohne erneute Gesundheitsprü-
fung zu erhöhen (Wiederinkraftsetzung). Der Beitrag 
muss mindestens 120,00 EUR jährlich und die ver-
sicherte Berufsunfähigkeitsrente mindestens  
100,00 EUR monatlich betragen. Voraussetzung für 
eine Wiederinkraftsetzung ist, dass die versicherte 
Person zum Zeitpunkt der Wiederinkraftsetzung 
nicht berufsunfähig im Sinne von § 2 ist. 
 
(2) Mit der Wiederinkraftsetzung der Versicherung 
können Sie auch verlangen, die versicherten Leis-
tungen ohne erneute Gesundheitsprüfung wieder bis 
zur vor der Beitragsfreistellung geltenden Höhe an-
zuheben. In diesem Fall müssen Sie auf die bei-
tragsfreie Zeit entfallende Beiträge nachentrichten 
oder für die restliche Beitragszahlungsdauer höhere 
Beiträge zahlen. 
 
(3) Die Wiederinkraftsetzung der Versicherung und 
die Wiederherstellung des ursprünglichen Versiche-
rungsschutzes erfolgen mit den bisherigen Rech-
nungsgrundlagen. 
 
§ 13 Welche Mitwirkungspflichten sind zu 

beachten, wenn Leistungen wegen Be-
rufsunfähigkeit verlangt werden? 

(1) Werden aus dieser Versicherung Leistungen 
wegen Berufsunfähigkeit verlangt, sind uns unver-
züglich auf Kosten des Ansprucherhebenden folgen-
de Unterlagen einzureichen: 
a) Eine Darstellung der Ursache für den Eintritt der 

Berufsunfähigkeit; 
b) ausführliche Berichte der Ärzte, die die versi-

cherte Person gegenwärtig behandeln bzw. be-
handelt oder untersucht haben, über Ursache, 
Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer 
des Leidens sowie über den Grad der Berufsun-
fähigkeit oder die Art und den Umfang der Pfle-
gebedürftigkeit; 

c) Unterlagen über den Beruf der versicherten 
Person, deren Stellung und Tätigkeit im Zeit-
punkt des Eintritts der Berufsunfähigkeit sowie 
über die eingetretenen Veränderungen; 

d) Unterlagen über die finanzielle Lebensstellung 
der versicherten Person aus ihrer beruflichen Tä-
tigkeit und deren Veränderungen vor und nach 
Eintritt der Berufsunfähigkeit (z. B. Einkommens-
teuerbescheide, betriebswirtschaftliche Unterla-
gen); 

e) bei Berufsunfähigkeit infolge Pflegebedürftigkeit 
zusätzlich eine Bescheinigung der Person oder 
der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, 
über Art und Umfang der Pflege; 

f) bei Berufsunfähigkeit infolge eines Tätigkeitsver-
bots wegen einer Infektionsgefahr die Verfügung 
der zuständigen Behörde im Original oder als 
amtlich beglaubigte Kopie. 

 
(2) Die ärztlichen Nachweise zum Eintritt oder zum 
Fortbestehen der Berufsunfähigkeit müssen von 
einem innerhalb der Europäischen Union zugelasse-
nen Arzt erstellt werden. Dies gilt nicht, wenn sich 
die versicherte Person bei Eintritt der gesundheitli-
chen Beeinträchtigungen außerhalb der Europäi- 

schen Union aufhält, solange sie nicht transportfähig 
ist. 
 
(3) Wir können außerdem - dann allerdings auf 
unsere Kosten - weitere ärztliche Untersuchungen 
durch von uns beauftragte Ärzte sowie notwendige 
Nachweise - auch über die wirtschaftlichen Verhält-
nisse und ihre Veränderungen - verlangen, insbe-
sondere zusätzliche Auskünfte und Aufklärungen. In 
diesem Fall übernehmen wir auch vorher mit uns ab-
gestimmte Reise- und Unterbringungskosten. 
 
(4) Die versicherte Person hat Ärzte, Krankenhäuser 
und sonstige Krankenanstalten, Pflegeheime und 
Pflegepersonen, andere Personenversicherer und 
gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsgenossen-
schaften und Behörden zu ermächtigen, uns auf Ver-
langen Auskunft zur Beurteilung des Versicherungs-
falles und zur Überprüfung der Angaben vor Ver-
tragsannahme zu erteilen. Hat die versicherte Per-
son die Ermächtigung bei Abgabe der Vertragserklä-
rung erteilt, werden wir sie vor Einholung einer sol-
chen Auskunft unterrichten; die versicherte Person 
kann der Einholung einer solchen Auskunft wider-
sprechen. Im Übrigen kann die versicherte Person 
jederzeit verlangen, dass die Auskunftserhebung nur 
bei Einzeleinwilligung erfolgt. Entsteht durch die 
Erteilung einer Einzeleinwilligung ein besonderer 
Aufwand bei der Bearbeitung des Leistungsantra-
ges, können wir von Ihnen die damit verbundenen 
Kosten verlangen. Hat uns die versicherte Person 
die genannte Ermächtigung oder eine Einzeleinwilli-
gung nicht erteilt, gilt dies als Verletzung einer Mit-
wirkungspflicht nach § 17. 
 
(5) Die versicherte Person ist verpflichtet, zur Scha-
denminderung beizutragen und sich damit allen 
zumutbaren ärztlichen und medizinischen Maßnah-
men zu unterziehen, die eine wesentliche Besserung 
ihrer gesundheitlichen Beeinträchtigungen erwarten 
lassen. Zumutbar sind allerdings nur Untersuchun-
gen und Behandlungen, bei denen ein Schaden für 
Leben oder Gesundheit mit hoher Wahrscheinlich-
keit ausgeschlossen werden kann, mit denen keine 
erheblichen Schmerzen verbunden sind und die 
keinen erheblichen Eingriff in die körperliche Unver-
sehrtheit bedeuten. Immer zumutbar sind damit 
Maßnahmen im Rahmen der medizinischen Grund-
versorgung (z. B. Blutkontrollen, das Einhalten von 
Diäten, Physiotherapie, Allergiebehandlung) und die 
Verwendung allgemein gebräuchlicher medizinisch-
technischer Hilfsmittel (z. B. Verwendung von Pro-
thesen, Seh- oder Hörhilfen). Nicht unter die Scha-
denminderungspflicht fallen operative Behandlun-
gen, spezielle Therapien wie Chemo- oder Strahlen-
therapie oder medikamentöse Behandlungen, mit 
denen regelmäßig unangemessen hohe Nebenwir-
kungen einhergehen. Eine Ablehnung derartiger 
Maßnahmen hat keinen Einfluss auf die Anerken-
nung unserer Leistungspflicht. 
 
§ 14 Wann geben wir eine Erklärung über 

unsere Leistungspflicht ab? 
(1) Wir werden jeweils innerhalb von vier Wochen 
nach Eingang von uns zur Prüfung vorgelegten 
Unterlagen in Textform erklären, 
- ob und in welchem Umfang wir eine Leistungs-

pflicht anerkennen oder 
- dass wir vom Ansprucherhebenden weitere 

Unterlagen für die Prüfung benötigen oder 
- dass wir weitere Schritte (z. B. Einholung eines 

Gutachtens) einleiten werden. 
Während der Leistungsprüfung werden wir Sie 
mindestens alle sechs Wochen über den Bearbei-
tungsstand informieren. 
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(2) Eine zeitlich befristete Anerkennung unserer 
Leistungspflicht sprechen wir grundsätzlich nicht  
aus. Nur in begründeten Ausnahmefällen (z. B. bei 
länger andauernder Leistungsprüfung auf Grund  
eines komplexen Sachverhaltes oder falls absehbar 
ist, dass die Berufsunfähigkeit höchstens zwölf Mo-
nate dauern wird) können wir unsere Leistungspflicht 
einmalig für höchstens zwölf Monate zeitlich befris-
ten. Bis zum Ablauf der Frist ist das zeitlich begrenz-
te Anerkenntnis für uns bindend. 
 
§ 15 Bis wann können bei Meinungsver-
 schiedenheiten Rechte geltend gemacht 
 werden, und wer entscheidet in diesen 
 Fällen? 
(1) Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Ver-
sicherungsleistung geltend macht, mit unserer 
Leistungsentscheidung (§ 14) nicht einverstanden 
ist, kann er ihn innerhalb der gesetzlichen Verjäh-
rungsfrist gerichtlich geltend machen. 
 
(2) Die Verjährungsfrist für Ansprüche aus dieser 
Versicherung beträgt drei Jahre (§ 195 des Bürgerli-
chen Gesetzbuches). Die Verjährung beginnt mit 
dem Schluss des Jahres, in dem 
- der Anspruch entstanden ist und 
- der Ansprucherhebende von den den Anspruch 

begründenden Umständen Kenntnis erlangt oder 
 ohne grobe Fahrlässigkeit erlangen müsste. 
 
(3) Ist ein Anspruch aus dem Versicherungsvertrag 
bei uns angemeldet worden, wird der Zeitraum 
zwischen Zugang der Anmeldung des Anspruchs 
und dem Zugang unserer Leistungsentscheidung in 
die Verjährungsfrist nicht eingerechnet. 
 
§ 16 Was gilt für die Nachprüfung der Be-

rufsunfähigkeit? 
(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer 
Leistungspflicht sind wir berechtigt, das Fortbeste-
hen der Berufsunfähigkeit gemäß § 2 nachzuprüfen, 
jedoch nicht bei zeitlich befristeten Anerkenntnissen 
gemäß § 14 Abs. 2. Dabei können wir auch prüfen, 
ob die versicherte Person eine andere Tätigkeit aus-
übt, die ihrer früheren Lebensstellung entspricht. 
 
(2) Zur Nachprüfung können wir auf unsere Kosten 
jederzeit sachdienliche Auskünfte und einmal jährlich 
umfassende Untersuchungen der versicherten Per-
son durch von uns zu beauftragende Ärzte verlan-
gen. Die Bestimmungen des § 13 Abs. 3 und 4 gel-
ten entsprechend. 
 
(3) Eine Minderung der Berufsunfähigkeit gemäß § 2 
und die Wiederaufnahme bzw. Änderung der berufli-
chen Tätigkeit müssen Sie uns unverzüglich mittei-
len. 
 
(4) Ist die Berufsunfähigkeit weggefallen, werden wir 
von der Leistung frei. In diesem Fall legen wir Ihnen 
die Veränderung in Textform dar und teilen die Ein-
stellung unserer Leistungen dem Anspruchsberech-
tigten in Textform mit. Die Einstellung unserer Leis-
tungen wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach 
Zugang unserer Erklärung bei Ihnen wirksam. Zu 
diesem Zeitpunkt muss auch die Beitragszahlung 
wieder aufgenommen werden. 
 
§ 17 Was gilt bei einer Verletzung der Mit-

wirkungspflichten nach Eintritt der Be-
rufsunfähigkeit? 

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 13 oder § 16 
von Ihnen, der versicherten Person oder dem An-
sprucherhebenden vorsätzlich nicht erfüllt wird, sind 
wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob  
fahrlässiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind 

wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwe- 
re des Verschuldens entsprechenden Verhältnis zu  
kürzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, 
dass Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlässig 
verletzt haben. Die Ansprüche aus der Versicherung 
bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung 
ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang 
unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungs-
pflicht später erfüllt wird, sind wir ab Beginn des lau-
fenden Monats nach Maßgabe dieser Bedingungen 
zur Leistung verpflichtet. Die vollständige oder teil- 
weise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie 
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese 
Rechtsfolge hingewiesen haben. 
 
§ 18 Welche Bedeutung hat der Versiche-

rungsschein? 
(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins können 
wir als berechtigt ansehen, über die Rechte aus dem 
Versicherungsvertrag zu verfügen, insbesondere 
Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir können aber 
verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungs-
scheins seine Berechtigung nachweist. 
 
(2) In den Fällen des § 19 Abs. 3 brauchen wir den 
Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, 
wenn uns die schriftliche Anzeige des bisherigen 
Berechtigten vorliegt. 
 
§ 19 Wer erhält die Versicherungsleistung? 
(1) Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag 
erbringen wir an Sie als unseren Versicherungs-
nehmer oder an Ihre Erben, falls Sie uns keine an-
dere Person benannt haben, die bei Fälligkeit die 
Ansprüche aus dem Versicherungsvertrag erwerben 
soll (Bezugsberechtigter). Bis zur jeweiligen Fällig-
keit können Sie das Bezugsrecht jederzeit widerru-
fen. 
 
(2) Sie können ausdrücklich bestimmen, dass der 
Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich die An-
sprüche aus dem Versicherungsvertrag erwerben 
soll. Sobald wir Ihre Erklärung erhalten haben, kann 
dieses Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des 
von Ihnen Benannten aufgehoben werden. 
 
(3) Die Einräumung und der Widerruf eines Bezugs-
rechts (vgl. Absätze 1 und 2) sowie die Abtretung 
und Verpfändung von Ansprüchen aus dem Versi-
cherungsvertrag - soweit derartige Verfügungen 
überhaupt rechtlich möglich sind - sind uns gegen-
über nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom 
bisherigen Berechtigten schriftlich angezeigt worden 
sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; 
es können aber auch andere Personen sein, sofern 
Sie bereits vorher wirksame Verfügungen vorge-
nommen haben. 
 
(4) Unsere Leistungen überweisen wir dem Emp-
fangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Überwei-
sungen in Länder außerhalb des Europäischen 
Wirtschaftsraums trägt der Empfangsberechtigte 
auch die damit verbundene Gefahr. 
 
§ 20 Was gilt bei Änderung Ihrer Postan-

schrift und Ihres Namens? 
(1) Eine Änderung Ihrer Postanschrift müssen Sie 
uns unverzüglich mitteilen. Anderenfalls können für 
Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu rich-
tende Willenserklärung mit eingeschriebenem Brief 
an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift senden kön-
nen. In diesem Fall gilt unsere Erklärung drei Tage 
nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als 
zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versiche-
rung in Ihrem Gewerbebetrieb genommen und Ihre 
gewerbliche Niederlassung verlegt haben. 

(2) Bei Änderung Ihres Namens gilt Absatz 1 ent-
sprechend. 
 
§ 21 Welche Kosten stellen wir Ihnen geson-

dert in Rechnung? 
(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten 
Gründen ein zusätzlicher Verwaltungsaufwand ver-
ursacht wird, können wir die in solchen Fällen durch-
schnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Ab-
geltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Dies 
gilt bei 
- Ausstellung eines neuen Versicherungsscheins 
- Fristsetzung in Textform bei Nichtzahlung von 
 Folgebeiträgen 
- Verzug mit Beiträgen 
- Rückläufern im Lastschriftverfahren 
- Erstellung von Angeboten für Vertragsänderun-

gen 
- Durchführung von Vertragsänderungen 
- Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfändun-

gen 
- Einholung individueller Erklärungen zur Entbin-

dung von der Schweigepflicht. 
 
(2) Die Höhe der Abgeltungsbeträge können Sie der 
jeweils gültigen Gebührenordnung entnehmen. Die 
Höhe der Abgeltungsbeträge kann von uns nach 
billigem Ermessen (§ 315 des Bürgerlichen Gesetz-
buches) für die Zukunft geändert werden. Die jeweils 
gültige Gebührenordnung können Sie jederzeit bei 
uns anfordern. 
 
(3) Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pau-
schalen Abgeltungsbetrag zu Grunde liegenden 
Annahmen in Ihrem Fall entweder dem Grunde nach 
nicht zutreffen oder der Höhe nach wesentlich nie-
driger zu beziffern sind, entfällt der Abgeltungsbetrag 
bzw. wird - im letzteren Fall - entsprechend herab-
gesetzt. 
 
(4) Sofern Steuern und andere öffentliche Abgaben 
anfallen, die sich unmittelbar aus dem Versiche-
rungsverhältnis begründen, werden wir Ihnen diese 
belasten. 
 
§ 22 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag 
 Anwendung? 
Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepu-
blik Deutschland Anwendung. Die Vertragssprache 
ist deutsch. 
 
§ 23 Wo ist der Gerichtsstand? 
(1) Für Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen 
uns bestimmt sich die gerichtliche Zuständigkeit 
nach unserem Sitz. Sind Sie eine natürliche Person, 
ist auch das Gericht örtlich zuständig, in dessen Be-
zirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz 
oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewöhn-
lichen Aufenthalt haben. 
 
(2) Sind Sie eine natürliche Person, müssen Klagen 
aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem 
Gericht erhoben werden, das für Ihren Wohnsitz 
oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres 
gewöhnlichen Aufenthalts zuständig ist. Sind Sie 
eine juristische Person, bestimmt sich das zuständi-
ge Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung. 
 
(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat 
außerhalb der Europäischen Gemeinschaft, Islands, 
Norwegens oder der Schweiz, sind die Gerichte des 
Staates zuständig, in dem wir unseren Sitz haben. 
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§ 24 Wann können Sie Ihre Berufsunfähig-
keitsrente ohne erneute Gesundheits-
prüfung erhöhen (Nachversicherungs-
garantie)? 

(1) Sie können die versicherte Berufsunfähigkeits-
rente bei Eintritt eines der nachfolgend genannten 
Ereignisse ohne erneute Gesundheitsprüfung 
erhöhen (Nachversicherung): 
- Heirat der versicherten Person; 
- Geburt eines Kindes der versicherten Person 

oder Adoption eines minderjährigen Kindes 
durch die versicherte Person;  

- Aufnahme einer Berufstätigkeit durch die versi-
cherte Person nach erfolgreichem Abschluss ei-
nes Hochschul- oder Fachhochschulstudiums; 

- Aufnahme der Berufstätigkeit durch die versi-
cherte Person in einem anerkannten Ausbil-
dungsberuf nach erfolgreichem Abschluss der 
Berufsausbildung; 

- Aufnahme einer selbstständigen beruflichen 
Tätigkeit durch die versicherte Person in einem 
anerkannten Ausbildungsberuf oder in einem Be-
ruf, der die Mitgliedschaft in einer öffentlich-
rechtlichen Körperschaft erfordert (verkammerter 
Beruf), sofern die versicherte Person aus dieser 
Tätigkeit ihr hauptsächliches Erwerbseinkommen 
bezieht; 

- Erhöhung des Einkommens der versicherten 
Person aus nichtselbstständiger Tätigkeit um 
mindestens 20 % innerhalb eines Jahres; 

- Kauf einer Immobilie mit einem Verkehrswert 
von mindestens 50.000,00 EUR durch die versi-
cherte Person zur Eigennutzung. 

Ihr Recht auf Nachversicherung müssen Sie inner-
halb von sechs Monaten nach Eintritt des Ereignis-
ses durch Vorlage schriftlicher Nachweise geltend 
machen. 
 
(2) Die jeweilige Erhöhung der Berufsunfähigkeits-
rente muss mindestens 50,00 EUR monatlich be-
tragen. Pro Ereignis ist die Erhöhung auf 50 % der 
anfänglichen Berufsunfähigkeitsrente und auf 
500,00 EUR monatlich begrenzt. Zum Erhöhungs-
zeitpunkt darf die gesamte versicherte Berufsunfä-
higkeitsrente einschließlich aller Nachversicherun-
gen und sonstigen Erhöhungen 2.500,00 EUR mo-
natlich nicht überschreiten. Die Erhöhungen aller 
Nachversicherungen dürfen insgesamt höchstens 
100 % der zu Versicherungsbeginn versicherten 
Berufsunfähigkeitsrente betragen. Die Anzahl der 
Erhöhungen ist auf drei beschränkt. 
 
(3) Ihr Recht auf Nachversicherung erlischt, wenn 
- die versicherte Person das 45. Lebensjahr 

vollendet hat, 
- die Versicherung gekündigt oder beitragsfrei 

gestellt wurde, 
- bereits eine Berufsunfähigkeit eingetreten ist 

oder Leistungen aus einer Berufsunfähigkeits-
versicherung oder einer Berufsunfähigkeits-
Zusatzversicherung beantragt wurden. 

 
(4) Die Beiträge der Nachversicherung errechnen 
sich nach dem am Erhöhungstermin erreichten Alter 
der versicherten Person, der restlichen Beitragszah-
lungsdauer, den jeweils für neue Verträge geltenden 
Rechnungsgrundlagen (Ausscheideordnungen, 
Rechnungszins) und der bei Vertragsabschluss 
vorgenommenen Risikoeinschätzung. 
 
 

Anhang der Versicherungsbedingungen zur 
Kündigung und Beitragsfreistellung Ihrer Versi-
cherung 
Die Kündigung oder Beitragsfreistellung Ihrer Versi-
cherung ist mit Nachteilen verbunden. 
 
• 

Bei Kündigung ist der Rückkaufswert gemessen 
an den gezahlten Beiträgen nur gering, da aus 
diesen neben den benötigten Risikobeiträgen 
auch Abschluss- und Vertriebskosten sowie Kos-
ten für die Verwaltung des gebildeten Kapitals 
finanziert werden und der in den Allgemeinen 
Versicherungsbedingungen erwähnte Abzug er-
folgt. Bei seiner Kalkulation werden folgende 
Umstände berücksichtigt: 

 
 Veränderungen der Risikolage 
 Die Kalkulation von Versicherungsprodukten 

basiert darauf, dass die Risikogemeinschaft sich 
gleichmäßig aus Versicherungsnehmern mit ei-
nem hohen und einem geringeren Risiko zu-
sammensetzt. Da Personen mit einem geringen 
Risiko die Risikogemeinschaft eher verlassen als 
Personen mit einem hohen Risiko, wird in Form 
eines kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, 
dass der Risikogemeinschaft durch die vorzeitige 
Vertragskündigung kein Nachteil entsteht. 

 
 Ausgleich für kollektiv gestelltes Risikoka-

pital 
 Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten 

Versicherungsschutzes Garantien und Optionen. 
Dies ist möglich, weil ein Teil des dafür erforder-
lichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den 
Versichertenbestand zur Verfügung gestellt wird. 
Bei Neuabschluss eines Vertrages partizipiert 
dieser an bereits vorhandenen Solvenzmitteln. 
Während der Laufzeit muss der Vertrag daher 
Solvenzmittel zur Verfügung stellen. Bei Einstel-
lung der Beitragszahlung werden nicht genügend 
Solvenzmittel aufgebaut. Dies muss im Rahmen 
des Abzugs ausgeglichen werden. Der interne 
Aufbau von Risikokapital ist regelmäßig für alle 
Versicherungsnehmer die günstigste Finanzie-
rungsmöglichkeit von Optionen und Garantien, 
da eine Finanzierung über externes Kapital we-
sentlich teurer wäre. 

 
• Im Fall der Beitragsfreistellung gelten vorstehen-

de Ausführungen entsprechend. 
 
• Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Abzug 

zu Grunde liegenden Annahmen in Ihrem Fall 
entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder 
der Abzug wesentlich niedriger zu beziffern ist, 
entfällt der Abzug bzw. wird - im letzteren Fall - 
entsprechend herabgesetzt. 

 
 
 
 
 
 
 
 

38
97

22
75

30
00

 / 
07

.0
5.

20
12

28



L 3296  0112  DT/V2  Ausgabe 01/2012 

Besondere Bedingungen für 
die planmäßige Erhöhung der 
Beiträge und Leistungen ohne 
erneute Gesundheitsprüfung 

Barmenia 

        Versicherungen 

Barmenia 
Lebensversicherung a. G. 
 
Hauptverwaltung 
Kronprinzenallee 12-18 
42094 Wuppertal 
 
 
 
 
 

Sehr geehrte Kundin, 
sehr geehrter Kunde, 
 
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertrags-
partner; für unser Vertragsverhältnis gelten die 
nachfolgenden Bedingungen. 
 
 
Inhaltsverzeichnis  
 
§ 1 Nach welchem Maßstab erfolgt die planmäßi-

ge Erhöhung der Beiträge? 
§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhöhen sich Beiträge 

und Versicherungsleistungen? 
§ 3 Wonach errechnen sich die erhöhten Versi-

cherungsleistungen? 
§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen gelten für 

die Erhöhung der Versicherungsleistungen? 
§ 5 Wann werden Erhöhungen ausgesetzt? 
 

 
 
 
§ 1 Nach welchem Maßstab erfolgt die 

planmäßige Erhöhung der Beiträge? 
(1) Der Beitrag für diese Versicherung einschließlich 
etwaiger Zusatzversicherungen erhöht sich jährlich 
jeweils im selben Verhältnis wie der Höchstbeitrag in 
der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestell-
ten, mindestens jedoch um 5 %, oder um den ver-
einbarten konstanten Prozentsatz. 
 
(2) Die Beitragserhöhung bewirkt eine Erhöhung der 
Versicherungsleistungen ohne erneute Gesund-
heitsprüfung. 
 
(3) Die Erhöhungen erfolgen bis zum vereinbarten 
Termin, der im Versicherungsschein dokumentiert 
ist. 
 
§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhöhen sich 

Beiträge und Versicherungsleistungen? 
(1) Die Erhöhungen des Beitrages und der Versiche-
rungsleistungen erfolgen jeweils zu Beginn des 
Versicherungsjahres. Den Beginn des Versiche-
rungsjahres können Sie dem Versicherungsschein 
entnehmen. 
 
(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhöhungstermin 
einen Nachtrag über die Erhöhung. Der Versiche-
rungsschutz aus der jeweiligen Erhöhung beginnt 
am Erhöhungstermin. 
 
§ 3 Wonach errechnen sich die erhöhten 

Versicherungsleistungen? 
(1) Die Erhöhung der Versicherungsleistungen 
errechnet sich nach dem am Erhöhungstermin er-
reichten Alter der versicherten Person, der restlichen 
Beitragszahlungsdauer, den jeweils für neue Verträ-
ge geltenden Rechnungsgrundlagen (Ausscheide-
ordnungen, Rechnungszins) und der bei Vertragsab-
schluss vorgenommenen Risikoeinschätzung. Die 
Versicherungsleistungen erhöhen sich nicht im 
gleichen Verhältnis wie die Beiträge. 
 
(2) Ist eine Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung 
eingeschlossen, werden ihre Versicherungsleistun-
gen im selben Verhältnis wie die der Hauptversiche-
rung erhöht. 

 
§ 4 Welche sonstigen Bestimmungen 

gelten für die Erhöhung der Versiche-
rungsleistungen? 

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages ge-
troffenen Vereinbarungen, insbesondere die Allge-
meinen Versicherungsbedingungen sowie die  

 
 
 
Bezugsrechtsverfügung, erstrecken sich ebenfalls 
auf die Erhöhung der Versicherungsleistungen. 
Entsprechende Anwendung findet auch der Para-
graph "Wie werden die Abschluss- und Vertriebskos-
ten verrechnet?" der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen. 
 
(2) Die Erhöhung der Versicherungsleistungen aus 
dem Versicherungsvertrag setzt die Fristen in den 
Paragraphen der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen für die Verletzung der vorvertraglichen 
Anzeigepflicht und der Selbsttötung nicht erneut in 
Lauf. 
 
(3) Erhöhungen der Versicherungsleistungen werden 
bei der Überschussbeteiligung wie technisch selbst-
ständige Versicherungen behandelt. 

 
§ 5 Wann werden Erhöhungen ausgesetzt? 
(1) Die Erhöhung entfällt rückwirkend, wenn Sie ihr 
oder dem Einzug des erhöhten Beitrages bis zum 
Ende des ersten Monats nach dem Erhöhungstermin 
widersprechen. 
 
(2) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von 
der Erhöhungsmöglichkeit keinen Gebrauch ma-
chen, erlischt Ihr Recht auf weitere Erhöhungen; es 
kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begründet 
werden. 
 
(3) Handelt es sich bei Ihrer Versicherung um eine 
Berufsunfähigkeitsversicherung oder ist in Ihrer Ver-
sicherung eine Berufsunfähigkeits-Zusatzversiche-
rung mit eingeschlossen, erfolgen keine Erhöhun-
gen, solange wegen Berufsunfähigkeit Ihre Beitrags-
zahlungspflicht entfällt. 
 
(4) Haben Sie mit uns eine Aussetzung der Beitrags-
zahlung vereinbart, erfolgt während dieses Zeit-
raums keine Erhöhung. Eine bereits durchgeführte 
Erhöhung entfällt rückwirkend, wenn Sie nicht min-
destens einen erhöhten Beitrag zahlen. Eine auf 
Grund einer Aussetzung der Beitragszahlung entfal-
lene Erhöhung wird im Sinne von Absatz 2 als 
abgelehnte Erhöhung gewertet. 
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Besondere Bedingungen für 
die Überschussverwendung 
Fondsanlage 
(Anlage der Überschussanteile in Investmentfonds) 

Barmenia 

        Versicherungen 
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Lebensversicherung a. G. 
 
Hauptverwaltung 
Kronprinzenallee 12-18 
42094 Wuppertal 
 

 

 

 

 

Sehr geehrte Kundin, 
sehr geehrter Kunde, 
 
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertrags-
partner; für unser Vertragsverhältnis gelten die 
nachfolgenden Bedingungen. 
 
 
Inhaltsverzeichnis  
 
§ 1 Wie funktioniert die Überschussverwendung 

Fondsanlage? 
§ 2 Wie verwenden wir die Überschussanteile 

und welche Anlagemöglichkeiten haben Sie? 
§ 3 Was ist bei Fälligkeit des Überschussgutha-

bens zu beachten? 
§ 4 Welche Einschränkungen gelten für Vertrags-

änderungen? 
§ 5 Wie können Sie aus Ihrer Versicherung ein 

Kapital entnehmen? 
§ 6 Wie können Sie den Wert des Überschuss-

guthabens erfahren? 
§ 7 Unter welchen Voraussetzungen können wir 

das Fondsangebot ändern? 
§ 8 Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in 

Rechnung? 

 
 
 
§ 1 Wie funktioniert die Überschussver-

wendung Fondsanlage? 
(1) Mit der Überschussverwendung Fondsanlage 
sind Sie unmittelbar an der Wertentwicklung eines 
Sondervermögens (Anlagestock) beteiligt. Der An-
lagestock wird gesondert vom sonstigen Vermögen 
überwiegend in Wertpapieren angelegt und in Anteil-
einheiten aufgeteilt.  
 
(2) Der Wert einer Anteileinheit richtet sich nach der 
Wertentwicklung des Anlagestocks. Den Wert der 
Anteileinheit ermitteln wir dadurch, dass der Geld-
wert des Anlagestocks am jeweiligen Stichtag durch 
die Anzahl der zu diesem Zeitpunkt vorhandenen 
Anteileinheiten geteilt wird; Zertifikate von Invest-
mentfonds werden mit dem Rücknahmepreis ange-
setzt. 
 
(3) Soweit die Erträge aus den im Anlagestock ent-
haltenen Vermögenswerten nicht ausgeschüttet 
werden, fließen sie unmittelbar dem Anlagestock zu 
und erhöhen damit den Wert der Anteileinheiten; Er-
träge, die ausgeschüttet werden, und Steuererstat-
tungen rechnen wir in Anteileinheiten um und schrei-
ben sie den einzelnen Versicherungsverträgen gut. 
 
(4) Da die Entwicklung der Vermögenswerte des An-
lagestocks nicht vorauszusehen ist, können wir ei-
nen bestimmten Geldwert der Ihrem Vertrag insge-
samt gutgeschriebenen Anteileinheiten (Überschuss-
guthaben) nicht garantieren. Sie haben die Chance, 
insbesondere bei Kurssteigerungen der Wertpapiere 
des Anlagestocks einen Wertzuwachs zu erzielen; 
bei Kursrückgängen tragen Sie das Risiko der Wert-
minderung. Bei Werten, die nicht in Euro geführt 
werden, können Schwankungen der Währungskurse 
den Wert der Anlage zusätzlich beeinflussen. 
 
§ 2 Wie verwenden wir die Überschussan-

teile und welche Anlagemöglichkeiten 
haben Sie? 

(1) Wir führen die Überschussanteile dem Anlage-
stock (vgl. § 1 Abs. 1) zu und rechnen sie bis zum 
dritten Börsentag nach Fälligkeit in Anteileinheiten 
um. Ausgabeaufschläge fallen dabei nicht an. 
 
(2) Sie können die Fonds, in denen die Überschuss-
anteile angelegt werden sollen, aus der von uns 
angebotenen Liste selbst auswählen. Sie können die 
Überschussanteile in bis zu vier Fonds gleichzeitig 
investieren. Dabei muss der Anteil jedes einzelnen 
Fonds mindestens 25 % betragen. 

 
 
 
(3) Sie können jederzeit schriftlich eine Änderung 
der Auswahl oder der prozentualen Aufteilung der 
Fonds für die künftigen Überschussanteile verlangen 
(Fondswechsel). Die Änderung der Fondsauswahl 
führen wir spätestens am zweiten Börsentag nach 
Zugang Ihres Antrags in unserer Hauptverwaltung 
mit Wirkung zum nächsten Monatsersten durch. Je 
Kalenderjahr sind vier Änderungen der Fondsaus-
wahl kostenlos. 
 
(4) Außerdem können Sie jederzeit schriftlich einen 
Wechsel der dem Überschussguthaben zu Grunde 
liegenden Fonds verlangen (Fondswechsel). In die-
sem Fall wird der Wert der umzuschichtenden Anteil-
einheiten ermittelt und in Anteileinheiten der neuen 
Fonds umgerechnet. Ausgabeaufschläge fallen da-
bei nicht an. Die Umrechnung nehmen wir spätes-
tens am zweiten Börsentag nach Zugang Ihres An-
trags in unserer Hauptverwaltung vor. Wünschen Sie 
den Fondswechsel zu einem bestimmten Termin, 
muss Ihr Antrag spätestens zwei Börsentage vor 
dem gewünschten Termin in unserer Hauptverwal-
tung zugehen. Je Kalenderjahr sind vier Fondswech-
sel kostenlos. Solange eine Kapitalanlagegesell-
schaft die Rücknahme von Anteileinheiten eines 
Fonds ausgesetzt hat, ist ein Wechsel des entspre-
chenden Fonds nicht möglich. 
 
§ 3 Was ist bei Fälligkeit des Überschuss-

guthabens zu beachten? 
(1) Das Überschussguthaben ergibt sich aus der 
Anzahl der auf Ihre Versicherung entfallenden Anteil-
einheiten. Den Wert des Überschussguthabens er-
mitteln wir dadurch, dass wir die Anzahl der Anteil-
einheiten Ihrer Versicherung mit dem am Bewer-
tungsstichtag ermittelten Wert einer Anteileinheit 
multiplizieren. Im Todesfall der versicherten Person 
erfolgt die Bewertung der Fondsanteile bis zum 
zweiten Börsentag nach Zugang der Meldung des 
Todesfalls in unserer Hauptverwaltung. Ansonsten 
werden die Fondsanteile am fünftletzten Börsentag 
des Monats, in dem die Versicherung endet, be-
wertet. 
 
(2) Das Überschussguthaben erbringen wir grund-
sätzlich in Geld. Wenn die Kapitalanlagegesellschaft 
die Rücknahme von Anteileinheiten eines Fonds 
ausgesetzt hat, sind wir jedoch berechtigt, an Stelle 
der Auszahlung des Geldwerts der Fondsanteile 
dem Anspruchsberechtigten die Fondsanteile zu 
übertragen. Darüber hinaus kann der Anspruchsbe-
rechtigte das Überschussguthaben in Anteileinheiten 
des Anlagestocks verlangen. Wir behalten uns je-
doch vor, nur ganze Anteile zu übertragen und den 
Wert gebrochener Anteile auszuzahlen. 
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§ 4 Welche Einschränkungen gelten für 
Vertragsänderungen? 

Rückwirkende Vertragsänderungen, die eine Korrek-
tur der für die Fondsanlage verwendeten Über-
schussanteile erfordern, sind nicht möglich. 
 
§ 5 Wie können Sie aus Ihrem Überschuss-

guthaben ein Kapital entnehmen? 
Sie können jederzeit schriftlich eine Entnahme aus 
dem Überschussguthaben verlangen, sofern der 
Geldwert der Entnahme mindestens 500,00 EUR 
beträgt. Als Stichtag zur Ermittlung des Werts der 
Anteileinheiten, die dem Überschussguthaben 
entnommen werden, legen wir den zweiten Börsen-
tag nach Zugang Ihres Antrags auf Entnahme in 
unserer Hauptverwaltung zu Grunde. Drei Entnah-
men aus dem Überschussguthaben während der 
Versicherungsdauer sind kostenlos. Eine Rückzah-
lung der Entnahme ist nicht möglich. 
 
§ 6 Wie können Sie den Wert des Über-

schussguthabens erfahren? 
(1) Sie erhalten von uns jährlich eine Mitteilung, der 
Sie den Wert der Anteileinheiten sowie den Wert des 
Überschussguthabens entnehmen können; der Wert 
des Überschussguthabens wird in Anteileinheiten 
und als Eurobetrag aufgeführt. 
 
(2) Auf Wunsch geben wir Ihnen den Wert des 
Überschussguthabens jederzeit an. 
 
§ 7 Unter welchen Voraussetzungen kön-

nen wir das Fondsangebot ändern? 
(1) Das bei Vertragsabschluss gültige Fondsangebot 
kann während der Vertragslaufzeit Änderungen un-
terliegen. Wir können weitere Fonds in unser Fonds-
angebot aufnehmen. Aus dem Fondsangebot her-
ausnehmen können wir einen Fonds nur, wenn für 
den Fonds eine erhebliche Änderung eintritt, die wir 
nicht beeinflussen können. Solche Änderungen sind 
beispielsweise 
- die Schließung oder Auflösung eines Fonds 

durch die Kapitalanlagegesellschaft 
- die Änderung der Anlagegrundsätze eines Fonds 

durch die Kapitalanlagegesellschaft 
- die nachträgliche Erhebung oder die Erhöhung 

von Kosten, mit denen wir beim Fondseinkauf 
belastet werden 

- die erhebliche Unterschreitung der Fondsper-
formance eines Fonds im Vergleich zum Markt-
durchschnitt 

- die deutliche Verschlechterung oder der Wegfall 
von Ratings eines Fonds. 

Eine Liste mit den aktuell zur Auswahl stehenden 
Fonds können Sie jederzeit bei uns anfordern. 
 
(2) Nehmen wir einen Fonds aus dem Fondsangebot 
heraus und ist Ihre Versicherung davon betroffen, 
werden wir Sie schriftlich benachrichtigen und Ihnen 
als Ersatz einen neuen Fonds benennen, der in 
seiner Zusammensetzung dem Anlageprofil des 
bisherigen Fonds am nächsten liegt. Ab Zugang der 
Benachrichtigung können Sie innerhalb von vier 
Wochen einen anderen Fonds aus unserem aktuel-
len Fondsangebot als Ersatz für den wegfallenden 
Fonds auswählen. Eine Liste der zur Auswahl 
stehenden Fonds erhalten Sie mit der Benachrichti-
gung. Benennen Sie uns bis zum Ablauf dieser Frist 
keinen Fonds, werden wir den in der Benachrichti-
gung genannten Fonds verwenden. Ein Fondswech-
sel auf Grund des Wegfalls eines Fonds aus dem 
Fondsangebot ist kostenlos. 
 
 
 
 

§ 8 Welche Kosten stellen wir Ihnen geson-
dert in Rechnung? 

(1) Falls aus besonderen, von Ihnen veranlassten 
Gründen ein zusätzlicher Verwaltungsaufwand 
verursacht wird, können wir die in solchen Fällen 
durchschnittlich entstehenden Kosten als pauscha-
len Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung 
stellen. In Bezug auf die Überschussverwendung 
Fondsanlage gilt dies bei 
- Änderungen der Fondsauswahl ab der fünften 

Änderung innerhalb eines Kalenderjahres 
- Durchführung von Fondswechseln ab dem 

fünften Fondswechsel innerhalb eines Kalender-
jahres 

- Entnahmen aus dem Überschussguthaben ab 
der vierten Entnahme während der Versiche-
rungsdauer 

- Übertragung von Anteileinheiten an Stelle der 
Zahlung eines Geldbetrages. 

 
(2) Die Höhe der Abgeltungsbeträge können Sie der 
jeweils gültigen Gebührenordnung entnehmen. Die 
Höhe der Abgeltungsbeträge kann von uns nach 
billigem Ermessen (§ 315 des Bürgerlichen Gesetz-
buches) für die Zukunft geändert werden. Die jeweils 
gültige Gebührenordnung können Sie jederzeit bei 
uns anfordern. 
 
(3) Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pau-
schalen Abgeltungsbetrag zu Grunde liegenden An-
nahmen in Ihrem Fall entweder dem Grunde nach 
nicht zutreffen oder der Höhe nach wesentlich nie-
driger zu beziffern sind, entfällt der Abgeltungsbetrag 
bzw. wird - im letzteren Fall - entsprechend herab-
gesetzt. 
 

38
97

22
75

30
00

 / 
07

.0
5.

20
12

31



L 3205  0112  DT/V2  Ausgabe 01/2012 

Besondere Bedingungen für 
das Garantiefondskonzept 
DWS FlexPension 
 

Barmenia 

        Versicherungen 

Barmenia 
Lebensversicherung a. G. 
 
Hauptverwaltung 
Kronprinzenallee 12-18 
42094 Wuppertal 
 

 

 

 

 

Sehr geehrte Kundin, 
sehr geehrter Kunde, 
 
als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertrags-
partner; für unser Vertragsverhältnis gelten die 
nachfolgenden Bedingungen. 
 
Inhaltsverzeichnis 
 
§ 1 Was ist das Besondere des Garantiefonds- 
 Konzepts DWS FlexPension? 
§ 2 Was ist die Höchststand-Garantie? 
§ 3 Wer gewährt die Garantie? 
§ 4 Wie funktioniert das Investment in die 
 Garantiefonds? 
§ 5 Was gilt für Fondswechsel in Verbindung mit 

Garantiefonds? 
§ 6 Was gilt für neu aufzulegende Garantiefonds 
 in extremen Marktsituationen? 
§ 7 Wie erbringen wir Leistungen? 
 
 
 
 
 

 
 
 
§ 1 Was ist das Besondere des Garantie-

fondskonzepts DWS FlexPension? 
(1) Das Garantiefondskonzept DWS FlexPension 
basiert auf den Garantiefonds DWS FlexPension II 
(im Folgenden Garantiefonds). Die Garantiefonds 
sind Teilfonds der DWS FlexPension SICAV. Ver-
waltungsgesellschaft ist die DWS Investment S. A. 
(Luxemburg). Die DWS Investment S. A. ist eine 
Verwaltungsgesellschaft, die in Übereinstimmung mit 
Kapitel 13 des Luxemburger Gesetzes von 20. De-
zember 2002 über Organismen für gemeinsame 
Anlagen zugelassen wurde und von der Commission 
de Surveillance du Secteur Financier in Luxemburg 
beaufsichtigt wird. 
 
(2) Die Garantiefonds haben unterschiedliche Lauf-
zeiten von maximal 15 ½ Jahren. Das Ablaufdatum 
der einzelnen Garantiefonds ist jeweils der 31. De-
zember eines Jahres. Das jeweilige Ablaufjahr ist 
dem Namen des Garantiefonds zu entnehmen, z. B. 
DWS FlexPension II 2026, Ablaufjahr 2026. Grund-
sätzlich beabsichtigt die DWS FlexPension SICAV 
jährlich am ersten Handelstag im Juli, an dem 
Geschäftsbanken in Frankfurt am Main geöffnet 
sind, mindestens einen neuen Garantiefonds aufzu-
legen, um damit Laufzeiten des Garantiefondskon-
zeptes über 15 Jahren abzubilden. Ein neuer Garan-
tiefonds wird vorbehaltlich der Regelung in § 6 so 
eingerichtet, dass er zum Zeitpunkt der Auflegung 
genau die Höchststand-Garantie zum Laufzeitende 
(vgl. § 2) des Garantiefonds mit der nächst kürzeren 
Restlaufzeit fortsetzt, so dass bei jeder automati-
schen Umschichtung einmal erworbene Höchst-
stand-Garantien erhalten bleiben. 
 
(3) Auf Grund der besonderen Struktur und Leistun-
gen der Garantiefonds sind bei der Anlage Ihrer 
Gelder in die Garantiefonds gewisse Regeln zu 
beachten, die von der Anlage in anderen Invest-
mentfonds abweichen. Diese Regeln vereinbaren  
wir mit Ihnen in den folgenden Bestimmungen. 
 
(4) Soweit diese Bestimmungen von den für Ihren 
Versicherungsvertrag gültigen Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen abweichen, haben die Be-
sonderen Bedingungen für das Garantiefondskon-
zept DWS FlexPension immer dann Vorrang, wenn 
Anteile an einem Garantiefonds betroffen sind. 
 
§ 2 Was ist die Höchststand-Garantie? 
(1) Die Garantiefonds sind mit einer Höchststand-
Garantie zum Laufzeitende ausgestattet. Die DWS 
Investment S. A. garantiert gegenüber der DWS  

 
 
 
FlexPension SICAV nach Maßgabe von § 3, dass 
der Netto-Inventarwert eines Garantiefonds zuzüg-
lich etwaiger Ausschüttungen am Laufzeitende nicht 
unter dem jemals an einem Höchststand-Stichtag 
erreichten höchsten Netto-Inventarwert des Garan-
tiefonds liegt. Das bedeutet, dass der Wert eines An-
teils an einem Garantiefonds zu dessen Laufzeiten-
de mindestens so hoch ist wie der Preis, zu dem der 
Anteil erworben wurde (Kaufkurs). Ist oder war der 
tagesaktuelle Wert eines Anteils an einem oder 
mehreren Höchststand-Stichtagen höher als sein 
Kaufkurs, so wird der höchste dieser Werte zum 
Laufzeitende garantiert (Höchststand-Garantie zum 
Laufzeitende). Diese Höchststand-Garantie zum 
Laufzeitende gilt für jeden Anteil eines Garantie-
fonds, unabhängig davon, ob der jeweilige Garantie-
fonds diesen Höchststand erreicht hat, bevor oder 
nachdem dieser Anteil erworben wurde. 
 
(2) Höchststand-Stichtage sind jeweils der erste 
Handelstag eines jeden Monats, an dem Geschäfts-
banken in Frankfurt am Main geöffnet haben, sowie 
im Dezember zusätzlich jeweils der sechste Han-
delstag vor Monatsultimo. 
 
(3) Die Wertsicherung durch die Höchststand-Garan-
tie ist ausschließlich stichtagsbezogen auf das je-
weilige Laufzeitende der Garantiefonds. Der tages-
aktuelle Wert eines Anteils kann zwischenzeitlich 
auch geringer sein als sein Kaufkurs. Die Höchst-
stand-Garantie gilt daher nicht, wenn Fondsanteile 
an die DWS FlexPension SICAV vorzeitig zurückge-
geben werden, z. B. auf Grund der Kündigung des 
Versicherungsvertrages. 
 
(4) Die Garantiefonds können die Höchststand-
Garantie zum Laufzeitende nur für Beiträge gewäh-
ren, welche an den Höchststand-Stichtagen inves-
tiert werden. Deshalb werden wir Beitragsteile, die 
zur Investition in Garantiefonds bestimmt sind, stets 
zu dem Höchststand-Stichtag investieren, der auf die 
Beitragsfälligkeit folgt oder mit dieser zusammenfällt. 
 
Mögliche Auswirkungen steuerlicher Änderun-
gen 
(5) Sofern steuerliche Änderungen innerhalb des 
Garantiezeitraums die Wertentwicklung eines Ga-
rantiefonds negativ beeinflussen, ermäßigt sich die 
Garantie zum Laufzeitende um den Betrag, den 
diese Differenz einschließlich entgangener markt- 
und laufzeitgerechter Wiederanlage pro Anteil aus-
macht. Sollte ein solcher Fall eintreten, werden wir 
Sie schriftlich darüber informieren. 
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§ 3 Wer gewährt die Garantie? 
Die Höchststand-Garantie wird von der DWS In-
vestment S. A. gegenüber der DWS FlexPension 
SICAV zu Gunsten der Anleger der Garantiefonds, 
hier der Barmenia Lebensversicherung a. G., zum 
Laufzeitende übernommen. Es besteht kein direkter 
Zahlungsanspruch von Ihnen gegenüber der DWS 
Investment S. A.. Die Barmenia Lebensversiche-
rung a. G. übernimmt keine Garantie für den Wert 
der Anteile zu einem bestimmten Zeitpunkt. 
 
§ 4 Wie funktioniert das Investment in die 
 Garantiefonds? 
(1) Innerhalb des Garantiefondskonzeptes werden 
wir Beitragsteile, welche für die Investition in Garan-
tiefonds vorgesehen sind, automatisch in geeignete 
Garantiefonds investieren bzw. Umschichtungen 
zwischen verschiedenen Garantiefonds so vorneh-
men, dass die Garantie zum Garantietermin gewährt 
werden kann (vgl. Absatz 2). Der Garantietermin ist 
der 31. Dezember vor dem Beginn der Rentenzah-
lung.  
 
(2) Dabei verfahren wir folgendermaßen: 
a) Laufende Beiträge 
 Wir werden alle Beitragsteile, die zur Investition 

in Garantiefonds bestimmt sind, in den Garantie-
fonds mit der längst möglichen Restlaufzeit in-
vestieren, dessen Laufzeitende vor dem Garan-
tietermin liegt oder mit diesem zusammenfällt. 

b) Vorhandenes Fondsvermögen 
 Immer dann, wenn ein neuer Garantiefonds 

aufgelegt wird, dessen Laufzeitende vor dem 
Garantietermin liegt oder mit diesem zusammen-
fällt, schichten wir - vorbehaltlich der Regelung in 
§ 6 - automatisch Ihr Fondsvermögen aus dem 
Garantiefonds mit der nächst kürzeren Restlauf-
zeit in den neuen Garantiefonds um. 

 Ein neuer Garantiefonds wird so eingerichtet, 
dass er zum Zeitpunkt der Auflegung genau die 
Höchststand-Garantie zum Laufzeitende des Ga-
rantiefonds mit der nächst kürzeren Restlaufzeit 
fortsetzt, so dass bei jeder automatischen Um-
schichtung einmal erworbene Höchststand-
Garantien erhalten bleiben. 

 
Sofern der Beginn der Rentenzahlung nicht dem 
Garantietermin entspricht, werden wir  zum Laufzei-
tende des letzten Garantiefonds das im Garantie-
fonds befindliche Guthaben und die künftigen zur 
Anlage bestimmten Teile Ihrer Beiträge in einen 
Investmentfonds investieren, der den Erhalt des 
Kapitals bei niedrigem Risiko und üblichen Zinser-
trägen erwarten lässt (z. B. Geldmarktfonds). 
 
(3) Für automatische Umschichtungen gemäß 
Absatz 2 erheben wir keine Gebühren. 
 
§ 5 Was gilt für Fondswechsel in Verbin-

dung mit Garantiefonds? 
(1) Als Stichtag für die Umrechnung des Fondsgut-
habens gilt bei einem Fondswechsel in Verbindung 
mit Garantiefonds der erste Handelstag eines 
Monats in Frankfurt am Main des auf den Zugang 
Ihres schriftlichen Auftrages folgenden Monats. 
 
(2) Mit dem vorzeitigen Wechsel aus dem Garantie-
fonds erlöschen die Garantien zum Laufzeitende. 
 
§ 6 Was gilt für neu aufzulegende Garantie-

fonds in extremen Marktsituationen? 
(1) In extremen Marktsituationen kann es sich für die 
erwartete Wertentwicklung eines neu aufzulegenden 
Garantiefonds als ungünstig erweisen, die Höchst-
stand-Garantie des Garantiefonds mit der nächst  

kürzeren Restlaufzeit fortzusetzen. In einem solchen 
Fall behält sich die DWS FlexPension SICAV vor,  
einen neu aufzulegenden Garantiefonds so einzu-
richten, dass die Höchststand-Garantie des neuen 
Garantiefonds nicht die vergangene Höchststand-
Garantie fortsetzt und nur für künftige Einzahlungen 
gilt. Ein derartiges Szenario könnte zum Beispiel 
dann auftreten, wenn der Garantiefonds mit der 
längsten Restlaufzeit nur einen sehr geringen Inves-
titionsgrad in die Wertsteigerungskomponente be-
sitzt. 
 
Das ist insbesondere dann der Fall, wenn in den 
letzten drei Monaten vor Auflegung eines neuen 
Garantiefonds abzusehen ist, dass der Investitions-
grad in Anlagen der Wertsteigerungskomponente für 
den neu aufzulegenden Garantiefonds bei Auflegung 
unter 50 % liegen würde. Hier behält sich die DWS 
FlexPension SICAV vor, neu aufzulegende Garantie-
fonds nicht mit dem Garantieniveau und dem Netto-
Anteilwert des Garantiefonds mit der nächst kürze-
ren Restlaufzeit aufzulegen, sondern mit einem neu-
tralen Netto-Anteilwert und Garantieniveau zum 
Laufzeitende. 
 
(2) In diesem Fall werden nur Ihre künftigen Beiträge 
in einen solchen neuen Garantiefonds anlegen, je-
doch auf die automatische Umschichtung gemäß § 4 
Abs. 2 von bereits aufgebautem Fondsvermögen in 
den neu aufgelegten Garantiefonds verzichten. Statt-
dessen verbleibt ein vorhandenes Fondsvermögen 
im ursprünglichen Garantiefonds bis zu dessen Lauf-
zeitende bzw. bis ein geeigneter neuer Garantie-
fonds aufgelegt wird, in den ein Umschichten des 
bestehenden Fondsvermögens ohne Verzicht auf die 
erworbene Höchststand-Garantie ermöglicht ist. 
Dieses Vorgehen stellt sicher, dass Ihre neuen Bei-
träge wieder verstärkt an den Chancen der Kapi-
talmärkte teilhaben können. Ihre bislang erzielte 
Höchststand-Garantie wird in Bezug auf das bisheri-
ge Fondsvermögen dadurch nicht berührt. 
 
§ 7 Wie erbringen wir Leistungen? 
Leistungen, die aus dem Investment in Garantie-
fonds resultieren, erbringen wir grundsätzlich in 
Geld; eine Übertragung von Anteilen an Garantie-
fonds kann nicht verlangt werden. 
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Fonds im Überblick
Die Barmenia Lebensversicherung erhält im Zusammenhang mit dem Kauf von Investmentanteilen im Rahmen von fondsgebun-
denen Renten versicherungen von den Emittenten bzw. Verkäufern der Wertpapiere so genannte Vertriebsfolgeprovisionen. Dabei 
handelt es sich um wieder kehrende bestandsabhängige Vergütungen. Die Höhe der Vertriebsfolgeprovision beträgt in der Regel 
zwischen 0 und 1 % des Bestandsvolumens des jeweiligen Wertpapiers p. a.
Hinweis: Die Fondstexte wurden von der Feri EuroRating Services AG übernommen.

Baring Eastern Europe Fund A (EUR)
KAG: Baring Fund Ireland Das Anlageziel des Fonds besteht in einem langfristigen 

Kapitalwachstum durch Investition in ein diversifiziertes Portfolio 
osteuropäischer Unter nehmen.Währung: EUR

ISIN: IE0004852103
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Aktien, Osteuropa
REP*: nicht vorhanden

Baring Hong Kong China Fund A (EUR)
KAG: Baring Fund Managers Das Anlageziel des Fonds ist die Erzielung eines langfristigen 

Kapital zuwachses durch die Anlage in Hongkong und China. 
Der Fonds kann auch in Unternehmen anlegen, die ihren Sitz 
in Taiwan haben oder an der Wertpapierbörse in Taiwan notiert 
sind, oder in Unternehmen, die einen wesentlichen Teil ihres 
Vermögens oder anderer Interessen in Taiwan haben. 

Währung: EUR
ISIN: IE0004866889
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Aktien, Hong Kong, China und Taiwan
REP*: nicht vorhanden

BGF European Fund A2 (EUR)
KAG: BlackRock Der Fond strebt maximales Kapitalwachstum vornehmlich durch 

Anlagen in notierten Aktien von europäischen Unternehmen, 
einschließlich Großbritannien und Osteuropa, an. Der Fonds 
ist in US-Dollar denominiert. Das Währungsrisiko bleibt i. d. R. 
ungesichert. 

Währung: EUR
ISIN: LU0011846440
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Europa
REP*: nicht vorhanden

BGF Latin American Fund A2 (EUR)
KAG: BlackRock Der Fonds strebt langfristiges Kapitalwachstum durch die über-

wiegende Anlage in Aktien der lateinamerikanischen Schwel-
lenländer an. Als Benchmark dient der MSCI EM Latin America. 
Das Währungsrisiko wird in der Regel nicht abgesichert. 

Währung: EUR
ISIN: LU0171289498
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Lateinamerika
REP*: nicht vorhanden

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen

L 3311
Stand: 01/2012
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Fonds im Überblick

BGF World Gold Fund A2 (EUR)
KAG: BlackRock Der Fonds investiert in ein diversifiziertes Portfolio 

hauptsächlich aus Edel metall-, Industriemineral- und 
bergbauverwandten Werten. Der Anlagestil folgt dem 
„Bottom-up-Ansatz“, weshalb die Aktienauswahl auch die 
Ländergewichtung bestimmt. Anlageziel ist maximales 
Kapitalwachstum.

Währung: EUR
ISIN: LU0171305526
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien im Bereich Goldbergbau und Edelmetalle, weltweit
REP*: nicht vorhanden

BGF World Mining Fund A2 (EUR)
KAG: BlackRock Der Fonds investiert weltweit in Bergbau- und Metallwerte. 

Investiert wird vornehmlich in größere Unternehmen, die 
Nichtedelmetalle und Industrie mineralien abbauen. Der 
Fonds kann außerdem auch Goldminen-Werte enthalten. 
Anlageziel ist maximales Kapitalwachstum. 

Währung: EUR
ISIN: LU0172157280
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien im Bereich Bergbau und Rohstoffe, weltweit
REP*: nicht vorhanden

Carmignac Investissement (A)
KAG: Carmignac Gestion Der Fonds investiert weltweit in Aktien. Sein Ziel besteht 

darin, durch eine aktive Verwaltung ohne grundsätzliche 
Beschränkung auf eine bestimmte Region oder einen 
bestimmten Sektor, Typ oder Umfang von Wert eine absolute 
und maximale Wertentwicklung zu erzielen. Dabei verfolgt er 
nicht das Ziel, einen Referenzindex zu übertreffen. 

Währung: EUR
ISIN: FR0010148981
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, weltweit
REP*: 6 von 7

DWS Akkumula
KAG: DWS Investment GmbH Weltweit investierender Aktienfonds, der flexibel je nach 

Börsensituation auch die Rentenmärkte zur Ausbalancierung 
der Risiken nutzen kann. Darüber hinaus konzentriert sich 
das Fondsmanagement im Rahmen des Stockpicking gezielt 
auf die Selektion größerer Einzelpositionen in wachstums-
starken Qualitätsunternehmen. 

Währung: EUR
ISIN: DE0008474024
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, weltweit
REP*: 6 von 7

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen
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Fonds im Überblick

DWS Aktien Strategie Deutschland
KAG: DWS Investment GmbH Der Fonds investiert breit gestreut in deutsche Standardwerte 

ergänzt um wachstumsstarke mittlere und kleinere Titel wie z. B. 
Unternehmen, die im MDAX oder SDAX notiert sind. TecDAX 
Werte sind untergewichtet. Die Gewichtung beträgt ca. 60 % 
Blue Chips und 40 % mid/small caps.

Währung: EUR
ISIN: DE0009769869
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Deutschland
REP*: 7 von 7

DWS Top 50 Asien
KAG: DWS Investment GmbH Ziel ist eine Aktienauswahl von 50 asiatischen Werten, die sich 

durch Quali tät und mittelfristig gute Perspektiven auszeichnen. 
Angestrebt wird eine Verteilung der Investments auf insgesamt 
zwölf asiatische und pazifische Börsen. Bei der Aktienauswahl 
werden vor allem folgende Aspekte berücksichtigt: Innen- und 
außenpolitische Entwicklungen in den Anlageländern; unterneh-
mensspezifische Entwicklungen; Aktienmarktentwicklungen in 
den Anlageländern.

Währung: EUR
ISIN: DE0009769760
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Asien / Pazifik inkl. Japan
REP*: 6 von 7

DWS Top Dividende
KAG: DWS Investment GmbH Der Fonds investiert weltweit in Aktien mit hoher Dividendenren-

dite. Das Fondsmanagement orientiert sich an keiner Bench-
mark und sucht weltweit nach dem Stockpicking-Verfahren nach 
den Aktien mit den höchsten Dividenden.

Währung: EUR
ISIN: DE0009848119
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Aktien, Dividendenstrategie
REP*: 6 von 7

DWS Vermögensbildungsfonds I
KAG: DWS Investment GmbH Der Fonds investiert vorwiegend in internationale Standardwerte, 

wobei wachstumsintensive Branchen besonders betont werden. 
Die Aktienauswahl erfolgt anhand eines gezielten Stockpicking-
Ansatzes, welcher sich auf intensive Unternehmensanalysen 
stützt.

Währung: EUR
ISIN: DE0008476524
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Aktien, weltweit
REP*: 6 von 7

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen
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Fonds im Überblick

Fidelity Funds – America Fund EUR
KAG: FIL (Luxembourg) S.A. Vorrangiges Ziel des Fondsmanagers ist es, durch Einzeltitel-

auswahl von US-Wertpapieren einen Mehrwert zu erzielen. Der 
Fonds unterliegt keinerlei Beschränkungen und kann in der 
Gewichtung von Titeln und Branchen deutlich vom Vergleich-
sindex abweichen. Es werden Unternehmen ausgewählt, die 
attraktive Fundamentaldaten vorweisen können, eine hohe 
Marktkapitalisierung besitzen und deren Aussichten auf Kapital-
wachstum überdurchschnittlich gut sind.

Währung: EUR
ISIN: LU0251127410
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Nordamerika
REP*: nicht vorhanden

Fidelity Funds – European Growth Fund
KAG: FIL (Luxembourg) S.A. Der Fonds hat einen Fokus auf "misvalued securities". Es wird 

kein Benchmarkansatz verfolgt; Branchen- und Länderallokation 
sind das Ergebnis des selektiven Stockpickings. Ungefähr 
die Hälfte des Portfolios ist im Mid- und SchmallCap-Bereich 
investiert. Die durchschnittliche Halteperiode der Titel beträgt 
1 - 2 Jahre.

Währung: EUR
ISIN: LU0048578792
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Aktien, Europa
REP*: nicht vorhanden

FONDAK - A - EUR
KAG: Allianz Global Investors  

Kapitalanlagegesellschaft mbH
Der Fonds investiert in Aktien deutscher Unternehmen mit hoher 
bzw. mittlerer Marktkapitalisierung. Es wird konsequent ein 
Value-Ansatz verfolgt, wonach substanzstarke, d. h. unterbewer-
tete Aktien mit Restrukturierungspotenzial im sog. Stockpicking-
Verfahren ausgewählt werden. Bei der Titelauswahl wird beson-
ders Augenmerk auf ein niedriges Kurs-Gewinn-Verhältnis, eine 
attraktive Dividendenrendite sowie gute Wachstumsaussichten 
der Einzeltitel gelegt. Ziel ist es, eine bessere Wertentwicklung 
als der DAX zu erreichen.

Währung: EUR
ISIN: DE0008471012
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Aktien, Deutschland
REP*: 7 von 7

Franklin India Fund A (acc) EUR
KAG: Franklin Templeton Investment Funds Der Fonds investiert in Aktien indischer Unternehmen jeglicher 

Markt kapitalisierung. Der Fonds wird aktiv gemanagt und ver-
folgt eine Mischung aus den Investmentstilen Growth und Value.Währung: EUR

ISIN: LU0231205187 
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Indien
REP*: nicht vorhanden

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen
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Fonds im Überblick

JPM – Emerging Markets Equity A – EUR
KAG: JPMorgan Asset Management (Europe) S.à r.l. Das Fondsmanagement strebt einen langfristigen Wertzuwachs an, 

indem mindestens 67 % des Gesamtvermögens des Teilfonds (ohne 
Barmittel oder mit Barmitteln vergleichbare Mittel) in Aktien und an 
Aktien gekoppelte Wertpapiere von Unternehmen investiert werden, 
die gemäß den Gesetzen eines Emerging Market-Landes gegründet 
wurden und ihren eingetragenen Sitz in einem Emerging Market-
Land haben oder die einen wesentlichen Teil ihrer wirtschaftlichen 
Geschäftstätigkeit aus Emerging Markets-Ländern ableiten.

Währung: EUR
ISIN: LU0217576759
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Emerging Markets
REP*: nicht vorhanden

JPM Global Natural Ressources Fund A (ACC)
KAG: JPMorgan Asset Management (Europe) S.à r.l. Der Fondsmanager investiert bottom-up ohne Orientierung an einer 

Benchmark und ohne Restriktionen hinsichtlich der Marktkapitalisie-
rung der Einzelwerte weltweit in Aktien aus dem Bereich Rohstoffe 
und Energie. Die theoretisch neutrale Gewichtung der Portfolios 
berücksichtigt 30 % Energie, 30 % Gold und Edelmetalle, 30 % 
unedle Metalle und diversifizierte Unternehmen sowie 10 % Dia-
manten und Sonstiges. Der Fondsmanager kann jedoch auf Grund 
des opportunistischen Stils deutlich von der neutralen Gewichtung 
abweichen.

Währung: EUR
ISIN: LU0208853274
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien im Bereich Rohstoffe, weltweit
REP*: nicht vorhanden

M&G Global Basics Fund A EUR
KAG: M&G International Investments Ltd. Der Fonds investiert weltweit in Unternehmen der Grundstoffindu-

strie und Weiterverarbeitung sowie in Werte, die Dienstleistungen 
für diese Bereiche erbringen. Bei der Analyse der Titel werden 
detaillierte, qualitative Researchmethoden eingesetzt, großer Wert 
wird auf persönliche Gespräche mit der Unternehmensleitung 
gelegt. Bevorzugt werden auch Werte, die Wachstum unabhängig 
vom wirtschaftlichen Umfeld erwarten lassen; wichtige Kriterien sind 
starke Wettbewerbspositionen, dauerhafter Marktanteil, bewährtes 
Geschäftsmodell, Finanzkraft und eine niedrige Bewertung.

Währung: EUR
ISIN: GB0030932676
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, weltweit
REP*: nicht vorhanden

Magellan C EUR
KAG: Comgest S.A. Der Fonds stellt ein Portfolio von Wachstumsunternehmen aus 

Schwellenländern dar. Die Auswahl erfolgt nach dem Bottom-up-
Ansatz. Dabei wird ausschließlich in Werte investiert, deren Gewinn-
wachstum sehr stabil und prognose sicher sind. Das Nettovermögen 
muss stets zumindest zu 65 % in Werten von Schwellenländern 
investiert werden, deren Wirtschaftswachstum das Durchschnittliche 
der Industrieländer übertrifft. Die bevorzugten Anlage zonen sind 
Südostasien, Lateinamerika und Europa.

Währung: EUR
ISIN: FR0000292278
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Emerging Markets
REP*: 6 von 7

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil
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Fonds im Überblick

Metzler Eastern Europe / Class A
KAG: Metzler Ireland Ltd. Der Fonds investiert in aussichtsreiche Unternehmen aus Län-

dern, die in absehbarer Zeit der europäischen Union beitreten 
werden und auf Grund ihres fortschreitenden Konvergenzpro-
zesses außergewöhnliches Wachstum bieten. Daraus ergeben 
sich Länderschwerpunkte in Ungarn, Polen und Tschechien.

Währung: EUR
ISIN: IE0000111876
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Aktien, Osteuropa
REP*: nicht vorhanden

ÖkoWorld ÖkoVision Classic
KAG: Ökoworld Lux. S.A. Der Anlageausschuss stellt dem Fondsmanagement ein Anla-

geuniversum ökologisch und ethisch vorbildlicher Unternehmen 
zur Verfügung, aus dem mittels Fundamentalanalyse die 
chancenreichsten herausgefiltert werden. Favorisiert werden 
mittelgroße Unternehmen mit einem Marktkapital von 75 bis 
500 Mio. EUR und die ein Mindest-Rating (AA-/AA3) erfüllen. 
Seit dem 01.07.2005 hat die Fortis Group die Beraterfunktion 
übernommen.

Währung: EUR
ISIN: LU0061928585
Fondstyp: Thesaurierend

Schwerpunkt: Aktien, weltweit. Ausgewählt nach 
ökologischen und ethischen Aspekten

REP*: 6 von 7

Pictet-Water-P
KAG: Pictet & Cie (Europe) S.A. Der Fonds investiert weltweit in Aktien aus dem Wasser- und 

Luftsektor. Rund 2/3 des Anlageuniversums entfallen auf 
Gesellschaften, die auf die Wasserversorgung, -verteilung und 
-aufbereitung spezialisiert sind. Im verbleibenden 1/3 finden sich 
in verwandten Bereichen (Maschinenindustrie, Chemie, Luftrein-
haltung, Müllentsorgung) tätige Gesellschaften.

Währung: EUR
ISIN: LU0104884860
Fondstyp: Thesaurierend

Schwerpunkt: Aktien im Bereich Wasser- und Umwelt-
technologie, weltweit

REP*: 6 von 7

Pioneer Funds – U.S. Pioneer Fund A EUR (ND)
KAG: Pioneer Asset Management S.A., Luxemburg Das Fondsvermögen wird in ein breit gestreutes Portfolio vor-

nehmlich US-amerikanischer substanzstarker Großunternehmen 
investiert. Es wird der Pioneer-Philosophie entsprechend ein 
"basic-value"-Ansatz verwendet: mittels Fundamentalanalyse 
wird nach unterbewerteten Titeln mit hohem Wachstumspotenzi-
al und relativ geringem Kursrisiko gesucht.

Währung: EUR
ISIN: LU0133643469
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, USA
REP*: nicht vorhanden

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil
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Fonds im Überblick

Pioneer Funds Global Ecology A ND
KAG: Pioneer Asset Management S.A., Luxemburg Das Fondsmanagement strebt ein langfristiges Kapitalwachstum 

durch ein breit gestreutes Portfolio an. Er investiert weltweit in 
Unternehmen, die mit ihren Produkten und Technologien einen 
innovativen Beitrag für eine saubere und gesunde Umwelt 
leisten.

Währung: EUR
ISIN: LU0271656133
Fondstyp: Thesaurierend

Schwerpunkt: Aktien, weltweit.  
Ausgewählt nach ökologischen Aspekten

REP*: nicht vorhanden

Sarasin OekoSar Equity – Global A
KAG: Sarasin Investment SICAV Das Anlageziel ist ein langfristiger Vermögenszuwachs durch 

eine weltweite, diversifizierte Anlage in Aktien unter Einhaltung 
ethisch-ökologischer Anforderungen. Das Sondervermögen 
investiert in Unternehmen, die sich langfristig über nationale und 
internationale Standards (u. a. ISONormen, UN Global Compact, 
Selbstverpflichtung von Unternehmen zu ethisch-nachhaltigem 
Wirtschaften unter dem Patronat der UNO) hinaus engagieren 
und einen nennenswerten Beitrag in umwelt- und sozialver-
träglichen Belangen an verschiedene Anspruchsgruppen (u. a. 
Mitarbeiter, Kunden, Gesellschaft) leisten.

Währung: EUR
ISIN: LU0229773345
Fondstyp: Ausschüttend

Schwerpunkt: Aktien, weltweit. Ausgewählt nach 
ökologischen und ethischen Aspekten

REP*: nicht vorhanden

Templeton Asian Growth Fund A EUR
KAG: Franklin Templeton Investment Funds Es wird ein Bottom-up-Ansatz verfolgt. Hierzu gehört eine 

Fundamental analyse der Werte einschließlich Unternehmensbe-
suchen. Für die Wertpapier evaluierung wird ein Fünfjahreshori-
zont zu Grunde gelegt. Danach folgt die Portfoliozusammenstel-
lung, die auf den Wertpapieren der Kaufliste basiert und vom 
Fondsmanager zu verantworten ist. Hierbei werden die Titel mit 
dem größten Wachstumspotenzial und der günstigsten Bewer-
tung am stärksten gewichtet.

Währung: EUR
ISIN: LU0229940001
Fondstyp: Thesaurierend

Schwerpunkt: Aktien, Asien (ohne Japan, Australien und 
Neuseeland)

REP*: nicht vorhanden

Templeton Growth (EUR) Fund A
KAG: Franklin Templeton Investment Funds Das Fondsmanagement verfolgt einen research-unterstützten 

bottom up-approach. Eine typische Ausprägung dieses Ansat-
zes sind zahlreiche Firmenbesuche und Gespräche mit dem 
Management. Ziel dieser Vorgehensweise ist es, unterbewertete 
Aktien zu identifizieren und diese längerfristig im Portfolio zu 
halten bis die Aktie "fair" bewertet ist.

Währung: EUR
ISIN: LU0114760746
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, International
REP*: nicht vorhanden

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  
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Fonds im Überblick

Templeton Latin America Fund A EUR
KAG: Franklin Templeton Investment Funds Das Fondsmanagement ist auf ein langfristiges Kapitalwachstum 

ausgerichtet und investiert in ein breit gestreutes Portfolio von 
Aktien und Schuldtiteln lateinamerikanischer Emittenten.Währung: EUR

ISIN: LU0592650328
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Lateinamerika
REP*: nicht vorhanden

Threadneedle Pan European Smaller Companies Fund RN
KAG: Threadneedle Investments Der Fonds legt sein Vermögen hauptsächlich in Aktien von 

kleineren Unternehmen mit Sitz bzw. überwiegendem Anteil der 
wirtschaftlichen Aktivität in Kontinentaleuropa und Großbritan-
nien an. Der Fonds kann jedoch daneben bei Bedarf in andere 
Wertpapiere (einschließlich festverzinsliche Wertpapiere, andere 
Aktien und Geldmarktinstrumente) anlegen.

Währung: EUR
ISIN: GB00B0PHJS66
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien, Europa
REP*: nicht vorhanden

 Rentenfonds
Barmenia Renditefonds DWS
KAG: DWS Investment GmbH Der Fonds investiert in Euro-Papiere bzw. Rentenwerte guter 

Bonität aus Euroland, die nach Zinssätzen und Restlaufzeit breit 
diversifiziert sind. Deutschland bildet den Anlageschwerpunkt. 
Fremdwährungsanleihen können je nach Marktsituation beige-
mischt werden.

Währung: EUR
ISIN: DE0008474248
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Anleihen, Deutschland und Europa 
REP*: 3 von 7

BNY Mellon Euroland Bond Fund EUR A
KAG: BNY Mellon A.M. Internat. ltd. Der Fonds investiert mindestens 90 % des Vermögens in 

festverzinsliche Anleihen und andere Schuldtitel, die von 
Unternehmen oder Staaten, Behörden, supranationalen oder 
internationalen Organisationen öffentlichen Rechts begeben 
sind. Der überwiegende Teil der Anlagen wird in Euroland-
Staaten getätigt. Der Teilfonds wird zu mindestens 60 % in auf 
Euro lautenden Wertpapieren anlegen und zu mindestens 95 % 
in Euro. Die Wertpapiere, in denen der Teilfonds anlegen darf, 
haben ein Rating von AAA bis B.

Währung: EUR
ISIN: IE0032722260
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Anleihen, die in EUR notieren
REP*: nicht vorhanden

 Aktienfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil
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geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen
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Fonds im Überblick

DWS Vermögensbildungsfonds R
KAG: DWS Investment GmbH Das Fondsmanagement strebt ein langfristiges Kapital- und 

Ertragswachstum durch ein gestreutes Rentenportfolio an. Der 
Fonds investiert vorwiegend in Euro-Anleihen von guter Bonität 
und mischt selektiv einige Fremdwährungs anleihen bei. Es 
erfolgt ein aktives Laufzeitenmanagement.

Währung: EUR
ISIN: DE0008476516
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Anleihen, Deutschland und Europa 
REP*: 3 von 7

Invesco Euro Corporate Bond A acc
KAG: Inveco Asset Management S.A. Der Fonds wird angelegt, um mittel- bis langfristig einen 

wettbewerbsfähigen Gesamtanlageertrag in Euro mit relativer 
Sicherheit des Kapitals im Vergleich zu Aktien zu erzielen.Währung: EUR

ISIN: LU0243957825
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Unternehmensanleihen
REP*: nicht vorhanden

Raiffeisen-EURO-Rent A
KAG: Raiffeisen Capital Management Die Veranlagung erfolgt ausschließlich in Euro-Anleihen von 

sehr guter Qualität. Neben Euroland-Staatsanleihen, die 
den überwiegenden Teil des Port folios ausmachen, wird zur 
Ertragssteigerung auch in Unternehmensanleihen, Pfandbriefen 
sowie Nicht-EMU-Staatsanleihen investiert. Weiter wird bei der 
Veranlagung das gesamte Laufzeitenspektrum abgebildet.

Währung: EUR
ISIN: AT0000996681
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Anleihen, Europa
REP*: nicht vorhanden

Templeton Global Total Return Fund A EUR-H1
KAG: Franklin Templeton Investment Funds Der Fonds investiert in ein Portfolio von fest- und variabel 

verzinslichen Schuldtiteln und Schuldverschreibungen staatli-
cher, halbstaatlicher und industrieller Emittenten weltweit. Das 
Management kann in die Schuldtitel mit Anlagequalität (invest-
ment grade) und ohne Anlagequalität (non-investment grade) 
US-amerikanischer oder anderer Emittenten sowie in notleidende 
Wertpapiere anlegen. Ergänzend können derivative Finanzinstru-
mente eingesetzt werden. Währungsrisiken werden weitgehend 
abgesichert.

Währung: EUR
ISIN: LU0294221097
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Anleihen, weltweit
REP*: nicht vorhanden

 Rentenfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen
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Fonds im Überblick

Threadneedle European High Yield Bond RN
KAG: Threadneedle Investments Der Fonds legt sein Vermögen primär in Unternehmensanlei-

hen mit erhöhtem Risiko aus Europa sowie Nordamerika an. 
Unternehmensanleihen mit Investmentstatus und Staatsanleihen 
dürfen ebenfalls gekauft werden, jedoch nicht aus den Emerging 
Markets. Nicht in Euro notierte Anleihen werden generell wäh-
rungsgesichert.

Währung: EUR
ISIN: GB0009692087
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Anleihen, Europa
REP*: nicht vorhanden

hausInvest

KAG: Commerz Real Investmentgesellschaft mbH 
(CRI)

Der Fonds zeichnet sich durch ein aktives und kompetentes 
Immobilienmanagement aus. Das Fondsmanagement realisiert 
Wertsteigerungen im Immobilien bestand durch aktive Vermie-
tung, Neustrukturierungen und Verkäufe. Neben der Bestand-
soptimierung liegt ein weiterer Schwerpunkt in der Auswahl und 
Bebauung besonders entwicklungsfähiger Grundstücke.

Währung: EUR
ISIN: DE0009807016
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Immobilien, Europa
REP*: nicht vorhanden

FT Accugeld PT

KAG: FRANKFURT-TRUST Investment-
Gesellschaft mbH

Der Fonds investiert in Euro-Geldmarktinstrumente, verzichtet 
allerdings auf Fremdwährungs- und Terminmarktgeschäfte, um 
eine konstante Wert entwicklung zu gewährleisten.Währung: EUR

ISIN: DE0009770206
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Geldmarktinstrumente, die in EUR notieren
REP*: 1 von 7

 Rentenfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen

 Immobilienfonds

 Geldmarktfonds
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Fonds im Überblick

Carmignac Patrimoine (A)
KAG: CARMIGNAC GESTION Die Anlage erfolgt weltweit in Aktien und Anleihen. Sein Ziel 

besteht darin, durch eine aktive Verwaltung ohne grundsätzliche 
Beschränkung auf eine bestimmte Region oder einen bestimmten 
Sektor, Typ oder Umfang von Wert eine absolute und regelmäßi-
ge Wertentwicklung zu erzielen. Dabei verfolgt er nicht das Ziel, 
einen Referenzindex zu übertreffen. Zur Verringerung des Risikos 
von Kapitalschwankungen sind mindestens 50 % des Vermögens 
dauerhaft in Schuldverschreibungen und/oder Geldmarktinstru-
menten angelegt.

Währung: EUR
ISIN: FR0010135103
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Gemischter Fonds, weltweit
REP*: 4 von 7

DB Platinum Commodity Euro R1C
KAG: DB Platinum Der Fonds versucht die Wertentwicklung des FX Hedged Deut-

sche Bank Liquid Commodity Index - Mean Reversion EURO 
möglichst exakt nachzubilden. Der Rohstoffindex umfasst die 
Bereiche Energie, Metalle und Gold sowie Agrarprodukte.

Währung: EUR
ISIN: LU0216467174
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Rohstoffe
REP*: nicht vorhanden

Ethna-Aktiv E (A)
KAG: ETHENEA Independent Investors S.A. Der Fonds investiert sowohl in fest- oder variabel verzinsliche 

Wertpapiere als auch in Aktien im Euroland.Währung: EUR
ISIN: LU0136412771
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Anleihen und Aktien, Europa
REP*: 3 von 7

Swisscanto Portfolio Fund (Euro) Green Invest Balanced B
KAG: Swisscanto Asset Management AG Der Fonds investiert weltweit in Aktien und Obligationen 

nachhaltig wirtschaftender Unternehmungen. Diese werden im 
Rahmen eines Auswahlverfahrens nach strengen Umwelt- und 
Sozialkriterien geprüft. Der Aktienanteil des Fonds kann von 
40 bis 60 % schwanken. Währungsrisiken werden weitgehend 
gegenüber dem Euro abgesichert.

Währung: EUR
ISIN: LU0208341536
Fondstyp: Thesaurierend

Schwerpunkt: Anleihen und Aktien, weltweit. Ausgewählt 
nach ökologischen und ethischen Aspekten

REP*: nicht vorhanden

 Mischfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen
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Fonds im Überblick

Sauren Global Balanced A
KAG: Sauren Fonds-Select Sicav Eine weltweite Streuung mit Anlageschwerpunkt Europa wird 

durch die Kombination verschiedener Regional- und Länder-
fonds erzielt. Dadurch soll eine hohe Spezialisierung der Fonds-
manager auf die betreffenden Regionen gewährleistet werden. 
Bis zu 10 % kann auch in Hedgefonds investiert werden.

Währung: EUR
ISIN: LU0106280836
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktien- und Rentenfonds
REP*: 4 von 7

Sauren Global Defensiv A
KAG: Sauren Fonds-Select Sicav Der Fonds investiert vorwiegend in Renten-, Immobilien- und 

Geldmarktfonds und zu einem geringen Teil in Aktienfonds. Bis 
zu 10 % kann in Hedgefonds investiert werden.Währung: EUR

ISIN: LU0163675910
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: offene Fonds, weltweit
REP*: 3 von 7

Sauren Global Growth A
KAG: Sauren Fonds-Select Sicav Eine weltweite Streuung mit Anlageschwerpunkt Europa wird 

durch die Kombination verschiedener Regional-und Länderfonds 
erzielt. Dadurch soll eine hohe Spezialisierung der Fondsmana-
ger auf die betreffenden Regionen gewährleistet werden. Bis zu 
10 % kann auch in Hedgefonds investiert werden.

Währung: EUR
ISIN: LU0095335757
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Aktienfonds, weltweit
REP*: 6 von 7

Sauren Global Opportunities A
KAG: Sauren Fonds-Select Sicav Der aktiv gemanagte Dachfonds investiert weltweit schwer-

punktmäßig in Aktienfonds aus den Bereichen Neue Märkte, 
Wachstumsbranchen, Schwellen länder und Small Caps. Bis zu 
10 % kann auch in Hedgefonds investiert werden. Ziel ist die 
Ausnutzung von Ertragschancen. Dabei wird einer optimalen 
Portfoliostrukturierung keine Rechnung getragen.

Währung: EUR
ISIN: LU0106280919
Fondstyp: Thesaurierend

Schwerpunkt: Aktien- und Hedgefonds

REP*: 7 von 7

 Dachfonds

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen
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Fonds im Überblick

DWS FlexPension
KAG: DWS Investment S. A. Internationale Aktien- und Rentenmärkte. Dynamische 

Umschichtung zwischen DWS Aktienfonds einerseits und DWS 
Renten- und Geldmarktfonds andererseits.Währung: EUR

ISIN: variiert
Fondstyp: Garantiefonds
Schwerpunkt: Anleihen und Aktien, weltweit
REP*: variiert

"Ökologie"
Das Strategiedepot "Ökologie" wird aktiv von der Firma Ökorenta AG verwaltet. Die Kapitalanlage des Strategiedepots erfolgt 
überwiegend in Aktienfonds mit einer Quote von 75 % bis 100 %. Dabei kann sich die Aufteilung und Zusammensetzung des Stra-
tegiedepots jederzeit ändern. Besonderes Merkmal des Strategiedepots ist, dass die Kapitalanlage ausschließlich in Wertpapiere 
erfolgt, die auch unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit empfehlenswert sind. Die Ertragserwartungen liegen dabei über dem norma-
len Zinsniveau. Der Kapitalzuwachs ist vor allem auf die Chancen am Aktienmarkt zurückzuführen. Die Risiken für das angelegte 
Kapital stammen im Wesentlichen aus Aktien- und Währungskursschwankungen. Ein teilweiser Verlust des eingesetzten Kapitals 
ist möglich. Um diese Risiken zu diversifizieren, werden die Anlagen weltweit gestreut.

Bei der Auswahl des Strategiedepots "Ökologie" wird einmal jährlich eine Gebühr für das Management fällig. Diese wird einmal 
jährlich dem Deckungskapital entnommen.

 Garantiefondskonzept

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen

 Strategiedepot
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Fonds im Überblick

DWS Funds Invest Sachwertstrategie
KAG: DWS Investment S.A. Garantiefonds, speziell zugeschnitten auf die Anforderungen im 

fonds gebundenen Versicherungsgeschäft.Währung: EUR
ISIN: LU0275643053
Fondstyp: Ausschüttend
Schwerpunkt: Renten-, Aktien- und Geldmarktfonds
REP*: 5 von 7

Invesco Sachwerte Portfolio
KAG: Invesco Kapitalanlagegesellschaft mbH Der Fonds investiert weltweit in Aktien, festverzinsliche Wertpapiere, 

alternative Anlagen und in den Geldmarkt. Die Portfolioallokation 
erfolgt auf Basis computergestützter Modelle. Das Portfoliorisiko 
wird an die Restlaufzeit des Fonds angepasst.

Währung: EUR
ISIN: DE000A0J2KU8
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Anleihen und Aktien, weltweit
REP*: 2 von 7

Strategiefonds Sachwerte Global Warburg Invest
KAG: Warburg Invest Kapitalanlagegesellschaft mbH Der Fonds investiert weltweit in Sachwerte. Das Fondsmanagement 

konzen triert sich hierbei auf Anlagen in Immobilien, Renten (z. B. 
inflationsgeschützte Anleihen), Aktien (Value) und Rohstoffen (inkl. 
Gold/Energie/Agrar-Rohstoffe). Die Partizipation an der Entwicklung 
der Rohstoff-, Edelmetall- und Immobilienmärkte erfolgt über geeig-
nete Finanzinstrumente wie beispielsweise Fonds, Zertifikate/Anlei-
hen und Aktien. Ziel des Sonderver mögens ist es, innerhalb eines 
Kalenderjahres einen Mehrertrag von mindestens 4 % gegenüber 
dem Inflationsniveau zu erwirtschaften.

Währung: EUR
ISIN: DE000A0RHEQ5
Fondstyp: Thesaurierend
Schwerpunkt: Anleihen, Aktien und Fonds, weltweit
REP*: 3 von 7

 Sachwertekorb

* REP = Risiko- und Ertragsprofil laut Key Information Document (KID)
 Die Einschätzungen beruhen auf historischen Daten –  

kein verlässlicher Hinweis auf das künftige Rendite-Risikoprofil

1 2 3 4 5 6 7
geringes Risiko hohes Risiko
geringe Ertragschancen hohe Ertragschancen

Bei der Auswahl des Sachwertekorbs wird der Beitrag zu jeweils einem Drittel in die drei nachfolgenden Fonds angelegt.  
Eine Änderung der Aufteilung ist nicht möglich.
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Gebührenordnung
(Stand 01/2012)

Barmenia
Lebensversicherung a. G.

Hauptverwaltung
Kronprinzenallee 12-18
42094 Wuppertal

Geschäftsvorfall

Ausstellung eines neuen Versicherungsscheins

Fristsetzung in Textform bei Nichtzahlung von Folgebeiträgen

Verzug mit Beiträgen

Rückläufer im Lastschriftverfahren

Erstellung von Angeboten für Vertragsänderungen

Durchführung von Vertragsänderungen

Bearbeitung von Abtretungen oder Verpfändungen

Einholung individueller Erklärungen zur Entbindung von der Schweigepflicht

Änderungen der Fondsauswahl

Durchführung von Fondswechseln

Entnahmen aus dem Deckungskapital

Entnahmen aus dem Überschussguthaben

Übertragung von Fondsanteilen an Stelle der Zahlung eines Geldbetrages

Entnahmen aus der Liquiditätsreserve

Entnahme eines Altersvorsorge-Eigenheimbetrages

Übertragung des gebildeten Kapitals auf einen anderen Altersvorsorgevertrag

Höhe der Gebühr

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

die von der Bank in Rechnung gestellten Kosten

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

0,00 EUR

25,00 EUR ab der 5. Änderung
innerhalb eines Kalenderjahres

25,00 EUR ab dem 5. Wechsel
innerhalb eines Kalenderjahres

50,00 EUR ab der 4. Entnahme 
während der Aufschubzeit

50,00 EUR ab der 4. Entnahme 
während der Versicherungsdauer

1 % des Wertes der Fondsteile, höchstens 150,00 EUR

50,00 EUR ab der 4. Entnahme 
während des Rentenbezugs

100,00 EUR

75,00 EUR

L 3471  0112  DT/V1

in Ergänzung zum Paragraphen „Welche Kosten stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung?“
der Versicherungsbedingungen
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L 3266  0112  DT/V3 

Allgemeine Angaben über die 
Steuerregelungen für die  
Barmenia SoloBU 
 

Barmenia 

        Versicherungen 

Barmenia 
Lebensversicherung a. G. 
 
Hauptverwaltung 
Kronprinzenallee 12-18 
42094 Wuppertal 
 
 
 
 
 

Sehr geehrte Kundin, 
sehr geehrter Kunde, 
 
die folgenden Ausführungen enthalten Informationen 
über die für Ihren Versicherungsvertrag geltenden 
Steuervorschriften. Die Rechtsvorschriften können 
sich ändern, so dass wir für die Aktualität und Voll-
ständigkeit der Informationen keine Gewähr über-
nehmen. Die Hinweise können eine Beratung des 
Steuerpflichtigen1 im Einzelfall nicht ersetzen. 
 
 
1. Einkommensteuer 
 
1.1 Beiträge und Leistungen 
Die Beiträge können bei der Veranlagung zur 
Einkommensteuer im Rahmen der Höchstbeträge für 
Vorsorgeaufwendungen als Sonderausgaben ab-
gezogen werden. Es gilt ein Höchstbetrag von 
2.800,00 EUR je Steuerpflichtigem, sofern er Auf- 
wendungen zu einer Krankenversicherung allein 
tragen muss. Anderenfalls reduziert sich der Höchst-
betrag auf 1.900,00 EUR (§ 10 Abs. 1 Nr. 3a., Abs. 4 
Einkommensteuergesetz -EStG-). Das gilt insbeson-
dere für in der gesetzlichen Krankenversicherung 
Pflichtversicherte, in der Familienversicherung Mit-
versicherte, Beamte und privat Versicherte, denen 
der Arbeitgeber einen steuerfreien Zuschuss zur 
Krankenversicherung zahlt. Bei zusammen veranlag-
ten Ehegatten werden die Höchstbeträge addiert. 
Diese sonstigen Aufwendungen werden aber nur 
dann berücksichtigt, wenn die Höchstbeträge nicht 
durch anderweitig zu berücksichtigende Vorsorge-
aufwendungen ausgeschöpft sind. 
 
Die Renten im Falle der Berufsunfähigkeit werden 
als abgekürzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil 
besteuert (§ 22 Nr. 1 Satz 3 a, bb i. V. mit § 55  
Einkommensteuer-Durchführungsverordnung -
EStDV-). Kapitalzahlungen bei Eintritt oder Wegfall 
der Berufsunfähigkeit (z. B. eine Übergangs- oder 
Wiedereingliederungshilfe) sind steuerfrei. Ein 
Guthaben aus der verzinslichen Ansammlung der 
Überschussanteile oder ein Fondsguthaben aus der 
Überschussbeteiligung, das bei Beendigung der 
Zusatzversicherung ausgezahlt wird, ist steuerfrei. 
 
 
 
 
 
1 Im Folgenden wird für den Steuerpflichtigen und 
die Steuerpflichtige der Begriff "der Steuerpflichtige" 
verwendet. Dies gilt entsprechend auch für die 
anderen geschlechtsspezifischen Begriffe. 

 
 
 
1.2 Mitteilungen an andere Stellen 
Versicherungsunternehmen müssen der Zentralen 
Stelle -ZfA- bei der Deutschen Rentenversicherung 
Bund jährlich alle Rentenzahlungen und verschiede-
ne Kapitalzahlungen sowie die dazugehörigen Daten 
des Leistungsempfängers melden. 
 
2. Versicherungsteuer 
 
Die Beiträge sind von der Versicherungsteuer 
befreit. 
 
3.  Umsatzsteuer 
 
Die Beiträge sind umsatzsteuerfrei. 
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B 3997  0411  DT

Versicherungen können heute ihre Aufgaben nur noch mit Hilfe der 
elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erfüllen. Nur so lassen sich 
Vertragsverhältnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich abwickeln; 
auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versichertengemein­
schaft vor missbräuchlichen Handlungen als die bisherigen manuellen 
Verfahren.
Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen Daten zu Ihrer Person 
wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) geregelt. Danach ist 
die Datenverarbeitung und ­nutzung zulässig, wenn das BDSG oder 
eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt oder wenn der Betroffene
eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Datenverarbeitung und 
­nutzung stets, wenn dies im Rahmen der Zweckbestimmung eines 
Vertragsverhältnisses oder vertragsähnlichen Vertrauensverhältnisses 
geschieht oder soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der 
speichernden Stelle erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme 
besteht, dass das schutzwürdige Interesse des Betroffenen an dem 
Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung überwiegt.

Einwilligungserklärung
Unabhängig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessenab­
wägung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage für die 
Datenverarbeitung ist in Ihren Versicherungsantrag eine Einwilli­ 
gungserklärung nach dem BDSG aufgenommen worden. Diese Ein­
willigungserklärung gilt über die Beendigung des Versicherungsver­
trages hinaus, endet jedoch ­ außer in der Lebens­ und Unfallversi che­
rung ­ schon mit Ablehnung des Antrages oder durch Ihren jederzeit 
möglichen Widerruf, der allerdings den Grund sätzen von Treu und 
Glauben unterliegt. Dabei sind neben den Interessen des Betroffenen 
auch die Interessen der spei chernden Stelle zu berücksichtigen. Die 
Einwilligung kann nicht will kürlich, sondern nur dann widerrufen 
werden, wenn sich die für ihre Erteilung maß gebenden Gründe und  
Voraussetzungen geändert haben oder entfallen sind. Wird die Ein­
willi gungserklärung bei Antragstel lung ganz oder teilweise gestrichen, 
kommt es u. U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder 
ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungs erklärung kann eine 
Datenverarbeitung und ­nutzung in dem begrenz ten gesetzlich zulässi­
gen Rahmen, wie in der Vorbe merkung beschrie ben, erfolgen. 

Schweigepflichtentbindungserklärung
Daneben setzt auch die Übermittlung von Daten, die, wie z. B. beim 
Arzt, einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis des 
Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-, 
Kranken­ und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im 
Antrag auch eine Schweigepflichtentbindungsklausel enthalten.

Im Folgenden wollen wir Ihnen einige wesentliche Beispiele für die 
Datenverarbeitung und ­nutzung nennen.

1.	 Datenspeicherung	bei	Ihrem	Versicherer

Wir speichern Daten, die für den Versicherungsvertrag notwendig sind. 
Das sind zunächst Ihre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Weiter 
werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kundennum­
mer (Partnernummer), Versicherungssumme, Versicherungsdauer, 
Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben eines 
Dritten, z. B. eines Vermittlers, eines Sachverständigen oder eines 
Arztes geführt (Vertragsdaten). Bei einem Versicherungsfall speichern 
wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf. auch Angaben von
Dritten, wie z. B. den vom Arzt ermittelten Grad der Berufsunfähigkeit, 

die Feststellung Ihrer Reparaturwerkstatt über einen Kfz­Totalschaden 
oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Auszahlungsbetrag 
(Leistungsdaten).

2.	 Datenübermittlung	an	Rückversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf 
einen Ausgleich der von ihm übernommenen Risiken achten. Deshalb 
geben wir in vielen Fällen einen Teil der Risiken an Rückversicherer 
im In­ und Ausland ab. Diese Rückversicherer benötigen ebenfalls 
entsprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie 
Versicherungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des 
Risikos und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch Ihre Personalien. 
Soweit Rückversicherer bei der Risiko­ und Schadenbeurteilung 
mitwirken, werden ihnen auch die dafür erforderlichen Unterlagen zur 
Verfügung gestellt.
In einigen Fällen bedienen sich die Rückversicherer weiterer Rückver­
sicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten übergeben.

3.	 Datenübermittlung	an	andere	Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antrag­
stellung, jeder Vertragsänderung und im Schadenfall dem Versicherer 
alle für die Einschätzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung 
wichtigen Umstände anzugeben. Hierzu gehören z. B. frühere Krank­
heiten und Versicherungsfälle oder Mitteilungen über gleichartige 
andere Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder 
gekündigte).
Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Widersprüche 
in den Angaben des Versicherten aufzuklären oder um Lücken bei den 
Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schließen, kann es erfor­
derlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten oder entspre­
chende Auskünfte auf Anfragen zu erteilen.
Auch sonst bedarf es in bestimmten Fällen (Doppelversicherungen, 
gesetzlicher Forderungsübergang sowie bei Teilungsabkommen) eines 
Austausches von personenbezogenen Daten unter den Versicherern. 
Dabei werden Daten des Betroffenen weitergegeben, wie Name und 
Anschrift, Kfz­Kennzeichen, Art des Versicherungsschutzes und des 
Risikos oder Angaben zum Schaden, wie Schadenhöhe und
Schadentag.

4.	 Hinweis-	und	Informationssystem	(HIS)

Die informa IRFP GmbH betreibt das Hinweis­ und Informationssys­
tem der Versicherungswirtschaft (HIS). An das HIS melden wir bei 
Kompositversicherungen und bei Lebensversicherungen (s. nachfol­
gend) ­ ebenso wie andere Versicherungsunternehmen ­ erhöhte Risiken 
sowie das Bestehen von Auffälligkeiten, die auf Versicherungsbetrug 
hindeuten könnten und daher einer näheren Prüfung bedürfen.

Betroffene, deren Daten in HIS gespeichert werden, werden darüber 
informiert. Sie haben das Recht, von informa IRFP GmbH Auskunft da­
rüber zu erhalten, ob und mit welchen Daten sie im System gespeichert 
sind (sog. Selbstauskunft).

Die Kontaktdaten von informa IRFP GmbH sind:
informa Insurance Risk and Fraud Prevention GmbH
Rheinstraße 99
76532 Baden­Baden

Eine detaillierte Beschreibung des HIS finden Sie im Internet
unter www.informa­irfp.de.

Merkblatt zur
Datenverarbeitung

Barmenia Allgemeine Versicherungs­AG
Barmenia Krankenversicherung a. G.
Barmenia Lebensversicherung a. G.

Hauptverwaltungen
Kronprinzenallee 12­18
42094 Wuppertal
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Kompositversicherung
(Sach-, Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrtversicherung)

Eine Meldung ist bei Antragstellung oder im Schadensfall möglich und 
kann eine Person oder eine Sache, z. B. ein Kfz, betreffen. Eine Mel­
dung zur Person ist möglich, wenn ungewöhnlich oft Schäden gemeldet 
werden oder z. B. das Schadenbild mit der Schadenschilderung nicht 
in Einklang zu bringen ist. Die Versicherer müssen im Schadensfall 
wissen, ob ein Fahrzeug schwerwiegende oder unreparierte Vorschäden 
hatte oder sogar schon einmal als gestohlen gemeldet wurde. Aus die­
sem Grund melden wir Fahrzeuge an das HIS, wenn diese einen Total­
schaden haben, gestohlen worden sind sowie im Falle von Abrechnun­
gen ohne Reparaturnachweis. Immobilien melden wir an das HIS, wenn 
wir eine ungewöhnlich hohe Schadenhäufigkeit feststellen. Sollten wir 
Sie, Ihre Immobilie oder Ihr Fahrzeug an das HIS melden, werden Sie 
in jedem Fall über die Einmeldung von uns benachrichtigt.

Bei der Prüfung Ihres Antrages auf Abschluss eines Versicherungsver­
trages oder Regulierung eines Schadens richten wir Anfragen zur 
Person oder Sache (z. B. Kfz) an das HIS und speichern die Ergebnisse 
der Anfragen. Im Schadensfall kann es nach einem Hinweis durch das 
HIS erforderlich sein, genauere Angaben zum Sachverhalt von den 
Versicherern, die Daten an das HIS gemeldet haben, zu erfragen. Auch 
diese Ergebnisse speichern wir, soweit sie für die Prüfung des Versiche­
rungsfalls relevant sind. Es kann auch dazu kommen, dass wir Anfragen 
anderer Versicherer in einem späteren Leistungsfall beantworten und 
daher Auskunft über Ihren Schadensfall geben müssen.

Lebensversicherung
Verträge werden ab einer bestimmten Versicherungssumme bzw. 
Rentenhöhe gemeldet. Gemeldet werden kann außerdem das Bestehen 
weiterer risikoerhöhender bzw. für die Leistungsprüfung relevanter 
Besonderheiten, die aber im Einzelnen nicht konkretisiert werden. Es 
werden keine Gesundheitsdaten an das HIS gemeldet. Sollten wir Sie 
an das HIS melden, werden wir Sie darüber benachrichtigen.
Bei der Prüfung Ihres Antrages auf Abschluss eines Versicherungsver­
trages richten wir Anfragen zur Ihrer Person an das HIS und speichern 
die Ergebnisse der Anfragen. Erhalten wir einen Hinweis auf risikoer­
höhende Besonderheiten, kann es sein, dass wir von Ihnen zusätzliche 
Informationen zu dem konkreten Grund der Meldung benötigen.
Wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag beantragen, 
können wir Anfragen an das HIS stellen. In diesem Fall kann es nach 
einem Hinweis durch das HIS erforderlich sein, genauere Angaben 
zum Sachverhalt von den Versicherern, die Daten an das HIS gemeldet 
haben, zu erfragen. Auch diese Ergebnisse speichern wir, soweit sie für 
die Prüfung des Versicherungsfalls relevant sind. Es kann auch dazu 
kommen, dass wir Anfragen anderer Versicherer in einem späteren 
Leistungsantrag beantworten und daher Auskunft geben müssen.

Werden im Zusammenhang mit unserer Nachfrage bei Ihnen oder 
bei anderen Versicherern Gesundheitsdaten erhoben, erfolgt dies nur 
mit Ihrem ausdrücklichen Einverständnis oder ­ soweit zulässig ­ auf 
gesetzlicher Grundlage.

5.	 	 Datenverarbeitung	in	und	außerhalb	der
	 	 Unternehmensgruppe

Einzelne Versicherungsbranchen (z. B. Lebens­, Kranken­, Sachversi­
cherung) und andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite, Bausparen, 
Kapitalanlagen, Immobilien, werden durch rechtlich selbstständige 
Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Versi­
cherungsschutz anbieten zu können, arbeiten die Unternehmen häufig 
in Unternehmensgruppen zusammen.
Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie 
das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z. B. Ihre Adresse nur 
einmal gespeichert, auch wenn Sie Verträge mit verschiedenen Unter­
nehmen der Gruppe abschließen; und auch Ihre Versicherungsnummer, 
die Art der Verträge, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und
Bankleitzahl, d. h. Ihre allgemeinen Antrags­, Vertrags­ und Leis­
tungsdaten, werden in einer zentralen Datensammlung geführt. Dabei 
sind die sog. Partnerdaten (z. B. Name, Adresse, Kundennummer,
Kontonummer, Bankleitzahl, bestehende Verträge) von allen Unter­
nehmen der Gruppe abfragbar. 

Auf diese Weise kann eingehende Post immer richtig zugeordnet und 
bei telefonischen Anfragen sofort der zuständige Partner genannt wer­
den. Auch Geldeingänge können so in Zweifelsfällen ohne Rückfragen 
korrekt verbucht werden. Die übrigen allgemeinen Antrags­, Vertrags­ 
und Leistungsdaten sind dagegen nur von den Versicherungsunterneh­
men der Gruppe abfragbar. Obwohl alle diese Daten nur zur Beratung 
und Betreuung des jeweiligen Kunden durch die einzelnen Unterneh­
men verwendet werden, spricht das Gesetz auch hier von 
"Datenübermittlung", bei der die Vorschriften des Bundesdatenschutz­
gesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische Daten - wie z. B. 
Gesundheits­ oder Bonitätsdaten ­ bleiben dagegen unter ausschließli­
cher Verfügung der jeweiligen Unternehmen. Unserer Unternehmens­
gruppe gehören zz. folgende Unternehmen an:
­ Barmenia Allgemeine Versicherungs­AG
­ Barmenia Krankenversicherung a. G.
­ Barmenia Lebensversicherung a. G.
Daneben arbeiten Versicherungsunternehmen und Vermittler zur 
umfassenden Beratung und Betreuung ihrer Kunden in weiteren 
Finanzdienstleistungen (z. B. Kredite, Bausparverträge, Kapitalanla­
gen, Immobilien, besondere Versicherungsarten) auch mit Kreditin­
stituten, Bausparkassen, Kapitalanlage­, Immobilien­ und Versiche­
rungsgesellschaften außerhalb der Gruppe zusammen. Die Zusammen­
arbeit besteht dabei in der gegenseitigen Vermittlung der jeweiligen 
Produkte und der weiteren Betreuung der so gewonnenen Kunden. So 
vermitteln z. B. die genannten Kreditinstitute im Rahmen einer Kun­
denberatung/­betreuung Versicherungen als Ergänzung zu den eigenen 
Finanzdienstleistungsprodukten.
Für die Datenverarbeitung der vermittelnden Stelle gelten die folgenden 
Ausführungen unter Punkt 6.

6.	 	 Betreuung	durch	Versicherungsvermittler

In Ihren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonstigen 
Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe bzw. unseres 
Kooperationspartners werden Sie durch einen unserer Vermittler 
betreut, der Sie mit Ihrer Einwilligung auch in sonstigen Finanz­
dienstleistungen berät. Vermittler in diesem Sinn sind neben Einzel­
personen auch Vermittlungsgesellschaften sowie im Rahmen der 
Zusammenarbeit bei Finanzdienstleistungen auch Kreditinstitute, 
Bausparkassen, Kapitalanlage­ und Immobiliengesellschaften u. a. Um 
seine Aufgaben ordnungsgemäß erfüllen zu können, erhält der Ver­
mittler zu diesen Zwecken von uns die für die Betreuung und Beratung 
notwendigen Angaben aus Ihren Antrags­, Vertrags­ und Leistungs­
daten, z. B. Versicherungsnummer, Beiträge, Art des Versicherungs­
schutzes und des Risikos, Zahl der Versicherungsfälle und Höhe von 
Versicherungsleistungen sowie von unseren Partnerunternehmen 
Angaben über andere finanzielle Dienstleistungen, z. B. Abschluss und 
Stand Ihres Bausparvertrages. Ausschließlich zum Zweck von 
Vertragsanpassungen in der Personenversicherung können an den 
zuständigen Vermittler auch Gesundheitsdaten übermittelt werden. 
Unsere Vermittler verarbeiten und nutzen selbst diese personenbezo­
genen Daten im Rahmen der genannten Beratung und Betreuung des 
Kunden. Auch werden sie von uns über Änderungen der kundenrele­
vanten Daten informiert. Jeder Vermittler ist gesetzlich und vertraglich 
verpflichtet, die Bestimmungen des BDSG und seine besonderen 
Verschwiegenheitspflichten (z. B. Berufsgeheimnis und Datengeheim-
nis) zu beachten.

Die für Ihre Betreuung zuständige Stelle wird Ihnen mitgeteilt; ebenso 
werden Sie über Änderungen informiert. 

7.	 	 Weitere	Auskünfte	und	Erläuterungen	über	Ihre	Rechte

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben 
dem eingangs erwähnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft sowie 
unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung, Sper­
rung oder Löschung Ihrer in einer Datei gespeicherten Daten.
Wegen eventueller weiterer Auskünfte und Erläuterungen wenden Sie 
sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Versi­
cherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, 
Berichtigung, Sperrung oder Löschung wegen der beim Rückversiche­
rer gespeicherten Daten stets an Ihren Versicherer.
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Barmenia
Versicherungen

Beiblatt zu den Informationspflichten vor Abschluss des
Versicherungsvertrages

Interessent/Kunde:

Name: Büttner, Walter

Straße: Hellrain 9

Wohnort: 63911 Klingenberg

Hiermit bestätige ich, dass ich vor Beantragung des Versicherungsschutzes gemäß dem mir
unterbreiteten Versicherungsvorschlag mit der Nummer: 389722753000
die folgenden Unterlagen/Informationen (Allgemeine Bedingungen, Besondere Bedingungen, sonstige
Vertragsunterlagen etc.):

Unterlagen/Informationen:

Produktinformationsblatt

Beispielrechnung

Garantierte Rückkaufswerte und beitragsfreie Leistungen

Antrag

Allgemeine Kundeninformation (L 6048, Ausgabe 01/2012)

Weitere Kundeninformationen zur Lebensversicherung (L 6051, Ausgabe 07/2008)

Allgemeine Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz in der Lebensversicherung (L 3252,
Ausgabe 01/2012)

Allgemeine Bedingungen für die Barmenia SoloBU (L 3327, Ausgabe 01/2012)

Besondere Bedingungen für die planmäßige Erhöhung der Beiträge und Leistungen ohne erneute
Gesundheitsprüfung (L 3296, Ausgabe 01/2012)

Besondere Bedingungen für die Überschussverwendung Fondsanlage (L 3468, Ausgabe 01/2012)

Besondere Bedingungen für das Garantiefondskonzept DWS FlexPension (L 3205, Ausgabe 01/2012)

Fondsinformationen (L 3311, Ausgabe 01/2012)

Gebührenordnung (L 3471, Ausgabe 01/2012)

Allgemeine Angaben über die Steuerregelungen für die Barmenia SoloBU (L 3266, Ausgabe 01/2012)

Merkblatt zur Datenverarbeitung (B3997)
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Zugangsweg: E-Mail
(E-Mail-Adresse)

Versand Übergabe in ausgedruckter Form Übergabe auf Speichermedium

auf dem oben markierten Zugangsweg erhalten habe.

Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Dokumente beim Zugangsweg E-Mail-Versand
mittels eines in der E-Mail befindlichen Internet-Links aufgerufen werden. Die Dokumente stehen per
E-Mail und bei der Übergabe auf Speichermedium im PDF-Format zur Verfügung. Ich bestätige, dass
diese Dokumente von mir mittels vorgehaltener Geräte und Computerprogramme eingesehen, gedruckt
und auch abgespeichert werden können.

Datum Unterschrift Kunde
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