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ALTE LEIPZIGER Leben Postfach 1660 61406 Oberursel Direktion
Alte-Leipziger-Platz 1
61440 Oberursel
www.alte-leipziger.de

Herrn

Dieter Scharrenbach Service-Center Privatkunden

Hauptstr. 54 Thomas Koll

56598 Rheinbrohl Telefon: (06171)66-4578
Telefax: (06171)66-3611
scp@alte-leipziger.de
379069.007 SW L 556
12.11.2014

Versicherungs-Nr. 9442600

Versicherungsnehmer: Dieter Scharrenbach

Sehr geehrter Herr Scharrenbach,

mit [hrer Entscheidung, uns IThre private Vorsorge anzuvertrauen, haben Sie die richtige Wahl getroffen.
Vielen Dank! Gerne bestitigen wir Thnen die Annahme Thres Antrags.

Den Versicherungsschein mit allen wichtigen Verbraucherinformationen haben wir beigefiigt. Bitte
bewahren Sie diesen sorgfiltig auf.

Den Versicherungsbeginn haben wir verlegt. Bitte beachten Sie, dass sich dadurch die
Filligkeitstermine dndern. Die im Versicherungsschein genannten Termine (Versicherungsbeginn,
Versicherungsablauf und Termin im Garantiewertverlauf) weichen von den Thnen vor
Antragsunterzeichnung ausgehindigten Unterlagen ab. Die nunmehr geltenden Versicherungsdaten
entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein.

Beitragsabrechnung:
Gewlinschte Zahlungsweise: halbjdhrlich
Einlésungsbeitrag vom 01.11.2014 bis 30.04.2015 958,22 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt zu den jeweiligen Filligkeitsterminen vereinbarungsgemal im
Lastschriftverfahren. Hierbei gelten unsere Glaubiger-Identifikationsnummer DE84ZZ700000082459
und die Mandatsreferenz 1514786877.

Wenn der Einzug der Beitrige nicht von Threm Konto erfolgt, informieren Sie bitte den Kontoinhaber.

Das gewiinschte Bezugsrecht haben wir im Sinne Threr Verfligung gemafl Antrag vom 10.09.2014
vorgemerkt.
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Haben Sie Fragen? Thr Ansprechpartner hilft Thnen germe weiter.

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Karlstr. 99, 89073 Ulm

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

Oder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit freundlichen Griilen

4 dmy
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Produktinformationsblatt
(gemaB VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoV)
Zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 9442600 vom 12.11.2014

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

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

1. Art des angebotenen bzw. beantragten Versicherungsvertrages

Berufsunfihigkeitsversicherung (BBV10)

nach Tarifgruppe B
Der angebotene bzw. beantragte Vertrag ist eine Versicherung mit
Leistung bei Berufsunfihigkeit

Bedingungen Grundlage sind die fiir Ihre Versicherung geltenden Bedingungen, die Sie der
Ubersicht der zum Versicherungsschein gehdrenden Unterlagen entnehmen
kdnnen.

2. Versicherte Risiken

Versicherter Dieter Scharrenbach

Geburtsdatum 06.09.1964

Leistung bei Berufsunfihigkeit

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

Beitragsbefreiung

garantierte monatliche Berufsunfihigkeitsrente 2.000,00 EUR
Die Leistungen werden gewihrt solange die Berufsunfihigkeit besteht, jedoch
langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.

Uberschussbeteiligung Ggf. konnen noch Leistungen aus der Uberschussbeteiligu{l.g fillig werden.
weitere Angaben Weitere Angaben zu den versicherten Leistungen und zur Uberschussbeteiligung
finden Sie

m in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten
Berufsunfihigkeitsversicherung und Erlauterungen und Hinweise

m sowie in den §§ 1, 3 und dem Anhang der Allgemeinen Bedingungen

Begriff der Berufsunfihigkeit Der § 2 und dem Anhang Pflegebediirftigkeit der Aligemeinen Bedingungen
verwendete Begriff der Berufsunfiihigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unfihigkeits- oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriff der Berufsunfihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung iiberein.

3. Beitrag und Kosten

Halbjiihrlicher Beitrag Beitrag zu zahlender Beitrag
Berufsunfihigkeitsversicherung  1.260,86 EUR 958,22 EUR
Dynamik Die Beitragsinderungen und Leistungen, die sich aus den Erhéhungen im Rahmen

der Dynamik ergeben, sind hier nicht beriicksichtigt.
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Hinweise zur Beitragszahlung

Verspitete Zahlung/Nichtzahlung

Weitere Angaben

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

Der halbjéhrliche Beitrag wird zu Beginn eines jeden Versicherungshalbjahres
fallig, erstmals zum Versicherungsbeginn.

Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziiglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitrige (Folgebeitrdge) sind jeweils zum Filligkeitstermin zu zahlen.

Falls Sie uns eine Erlaubnis zum Beitragseinzug (SEPA-Lastschriftmandat) erteilen,
sorgen Sie bitte rechtzeitig fiir ausreichende Deckung auf Threm Konto.

Wenn Sie den Einlésungsbeitrag schuldhaft nicht oder nicht rechtzeitig zahlen,
kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, solange die Zahlung nicht erfolgt ist.
AuBerdem sind wir dann im Versicherungsfall nicht zur Leistung verpflichtet.
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht oder nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie

eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist von mindestens 2 Wochen. Begleichen Sie
den Beitragsriickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entfillt oder vermindert
sich Thr Versicherungsschutz.

Weitere Angaben dazu finden Sie in den §§ 7 und 9 der Allgemeinen Bedingungen.

Kosten

Abschluss- und Vertriebskosten

Ubrige einkalkulierte Kosten

Anderung der Kosten

Zusatzliche Kosten,
Steuern und Gebiihren

Abschluss- und Vertriebskosten dienen einerseits der Deckung von Aufwendungen,
die der Versicherer im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung, insbesondere fiir
die Erstellung der Vertragsunterlagen, sowie fiir die Verkaufsunterlagen hat.
AuBerdem soll der Aufwand Ihres Beraters gedeckt werden, der sich stindig iiber
den Markt informiert und Produktvergleiche vornimmt, um Ihnen eine fachkundige
Beratung auf der Grundlage einer individuellen Versorgungs- und Risikoanalyse
bieten zu kénnen.
Fiir den Abschluss und Vertrieb der Versicherung fallen
® einmalig zu Versicherungsbeginn

1.267,69 EUR an.
Diese Kosten werden nicht gesondert in Rechnung gestellt, sondern sind bereits in
den Beitrag einkalkuliert.
Ausfiihrliche Informationen zur Verrechnung der Abschlusskosten finden
Siein § 11 der Allgemeinen Bedingungen.
Daneben werden iibrige Kosten berechnet, die ebenfalls bei der Kalkulation
der Beitrdge und Leistungen bereits beriicksichtigt sind. Alle genannten
tibrigen Kosten sind Verwaltungskosten.

jahrlicher jahrliche
Beitragsaufwand iibrige Kosten
m ab01.11.2014 2.521,72 EUR 223,46 EUR

Alle zuvor genannten Kosten beriicksichtigen den bei Vertragsabschluss verein-
einbarten Beitragsaufwand.

Durch kiinftige Vertragsinderungen konnen sich die dargestellten Kosten erhohen
oder verringern.

Fiir Erth6hungen im Rahmen einer vereinbarten Dynamik fallen neue Abschluss-
und Vertriebskosten an und die tibrigen Kosten erhéhen sich.

Fiir folgende, von lhnen verursachte zusitzliche Verwaltungsaufwénde kdnnen wir
Thnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebiihr gesondert in
Rechnung stellen:

m Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen 5,00 EUR
m Riickldufer im Lastschriftverfahren 5,00 EUR
s Einrichtung eines Stundungskontos 7,50 EUR
m Verrechnung von riickstindigen oder gestundeten Beitrigen 7,50 EUR

Die Hohe der Gebiihren kann sich wihrend der Vertragslaufzeit &ndern.
Weitere Informationen dazu finden Sie in § 19 der Allgemeinen Bedingungen.
Dariiber hinaus fallen - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-
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Sonstige Kosten

leistungen - keine weiteren Kosten, Steuern und Gebiihren an.
Es fallen keine sonstigen Kosten an.

4. Leistungsausschliisse

Die folgenden Angaben sind nicht abschlieBend.

Auch hier besteht unsere Leistungspflicht grundsétzlich unabhingig davon,

wie es zur Berufsunfihigkeit gekommen ist. Dennoch gibt es einige wenige
Ausnahmen, z.B. bei kriegerischen Ereignissen, absichtlicher Selbstverletzung,
versuchter Selbsttdtung, vorsitzlicher Ausfiihrung oder strafbarem Versuch eines
Verbrechens oder Vergehens, bei Herbeifiihrung der Berufsunfihigkeit des
Versicherten durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers und
Berufsunfihigkeit durch Strahlen infolge Kerenergie.

Nihere Informationen dazu finden Sie in § 5 der Allgemeinen Bedingungen

und in § 4 der Bedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz.

5. Pflichten bei Vertragsabschluss und Folgen bei Verletzung

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

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

Nihere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in § 6 der Allgemeinen Bedingungen

sowie in der Belehrung zur Anzeigenpflichtverletzung.

6. Pflichten wiihrend der Vertragslaufzeit und Folgen der Verletzung

Wihrend der Vertragslaufzeit sind uns Anderungen, die das bestehende Vertrags-
verhiltnis betreffen, z.B. Anderungen des Namens, der Postanschrift oder auch der
Bankverbindung bei Einzug der Beitriige im Lastschriftverfahren, mitzuteilen.
Fehlende Informationen konnen den reibungslosen Vertragsablauf beeintrichtigen.
Nihere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in § 18 der Allgemeinen Bedingungen.
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7. Pflichten bei Eintritt des Versicherungsfalles und Folgen der Verletzung

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

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

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

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

§§ 12, 14 und 15 der Allgemeinen Bedingungen.

8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Versicherungsbeginn

Ablauf der Versicherung

Dauern

Berufsunfihigkeitsversicherung

01.11.2014 (12:00 Uhr)

Weitere Angaben zum Beginn des Versicherungsschutzes finden Sie in § 4 der
Allgemeinen Bedingungen.

01.11.2031 (12:00 Uhr)

Beitrags- Versicherungs-  Leistungs-
zahlungs-  dauer dauer”
dauer

17 Jahre 17 Jahre 17 Jahre

" ab Versicherungsbeginn

9. Kiindigungsmiglichkeiten

Garantierte Leistungen

Kindigung durch den Versicherer

Beitragsfreistellung

Sie konnen Thre Versicherung jederzeit zum Ende des laufenden

Monats ganz oder teilweise schriftlich kiindigen.

Bei Kiindigung erhalten Sie den Riickkaufswert - sofern vorhanden.

Es wird eine Stornogebiihr erhoben, die bei der Berechnung des Riickkaufswertes
bereits beriicksichtigt ist.

Ausfiihrliche Informationen zur Kiindigung finden Sie in den §§ 10 und 3 der
Allgemeinen Bedingungen.

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

Wir konnen die Versicherung nur kiindigen, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen oder die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen..

Anstelle einer Kiindigung konnen Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen, sofemn die festgelegte Mindestleistung erreicht wird.

Ausfiihrliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie in

den gleichen Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die
Kiindigung geregelt ist.
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Informationen iliber den Versicherungsvertrag
(gemiB VVG-Informationspflichtenverordnung — VVG-InfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 9442600 vom 12.11.2014

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Uberblick iiber die beantragte bzw. angebotene Versicherung

geben. Sie sind nicht abschlieBend. Weitere Informationen konnen Sie dem Versicherungsschein, den beigefiigten
Versicherungsbedingungen und den weiteren Unterlagen entnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamten

Vertragsgrundlagen sorgfiltig.

Thr Versicherer

Anschrift
E-Mail/Internet
Rechtsform

Sitz

Handelsregister
Hauptgeschéftstitigkeit

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel
service@alte-leipziger.de/www.alte-leipziger.de

Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit

Oberursel (Taunus)

Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HRB 1583

Die Gesellschaft betreibt die Lebensversicherung in allen ihren Arten einschlieBlich
der Kapitalisierungsgeschifte und der Geschéfte der Verwaltung von Versorgungs-
einrichtungen gemaB dem vom Vorstand aufgestellten Gesamtgeschéftsplan. Sie
bietet Versicherungsschutz im In- und Ausland nach MaBgabe der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.

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

Wesentliche Merkmale und Bedingungen Ihrer Versicherung

Versicherungsart
Versicherungsdauer

Bedingungen

Leistungen

Begriff der Berufsunfihigkeit

Berufsunfihigkeitsversicherung (BBV10)
Angaben zur Versicherungsdauer bzw. Aufschubzeit finden Sie in unserem
Versicherungsschein bzw. Angebot.
Die fiir Thre Versicherung geltenden Bedingungen kénnen Sie der Ubersicht
der zum Versicherungsschein bzw. Angebot gehdrenden Unterlagen entnehmen.
Angaben zu Art, Umfang und Filligkeit der versicherten Leistungen finden Sie
® in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten
Berufsunfihigkeitsversicherung
und Erlduterungen und Hinweise sowie
® in § 1 und dem Anhang der Allgemeinen Bedingungen
Angaben zur Erfiillung und zur Beanspruchung der versicherten Leistungen finden
Sie in § 17 der Allgemeinen Bedingungen.
Der § 2 und dem Anhang Pflegebediirftigkeit der Allgemeinen Bedingungen
verwendete Begriff der Berufsunfihigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unfihigkeits- oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriff der Berufsunfihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung iiberein.

Beitrag

Beitragshohe

Beitragszahlungsweise
Zahlung

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

halbjahrlich

Fiir die Beitragszahlung kinnen Sie uns eine Erlaubnis zum Beitragseinzug (SEPA-
Lastschriftmandat) erteilen.

Sie konnen die Beitrige aber auch auf eines unserer Konten liberweisen.
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Voraussetzung fiir den vorliufigen Versicherungsschutz ist die Erteilung eines
SEPA-Lastschriftmandats.

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

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

Kosten

Angaben zu den Kosten Ihrer Versicherung finden Sie im Produktinformationsblatt.

Grundsiitze und MaBstiibe fiir die Uberschussermittlung und -beteiligung

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer an den

Uberschiissen, die jahrlich bei unserem Jahresabschluss festgestellt werden.
Berufsunfihigkeitsversicherung ~ Uberschiisse entstehen dann, wenn die Anzahl der Leistungsfille und die Kosten

niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. Weitere Uberschiisse

stammen aus den Ertragen der Kapitalanlagen.

Thre Versicherung erhilt einen jihrlichen Uberschussanteil.

AuBerdem werden Sie an den Bewertungsreserven angemessen beteiligt.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in § 3 der Allgemeinen Bedingungen.
weitere Informationen Weitere Informationen zur Uberschussbeteiligung, zur Uberschussverwendung

und zur mdglichen Hohe der Uberschussleistungen finden Sie in unserem Versiche-

rungsschein bzw. Angebot.

Zustandekommen des Vertrages und Versicherungsbheginn

Der Vertrag kommt zustande, indem wir Thnen ein Angebot auf Abschluss einer
Versicherung unterbreiten und Sie dieses Angebot annehmen oder wenn Sie bei uns
einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stellen und Sie unseren Versiche-
rungsschein erhalten.

Ihr Versicherungsschutz beginnt mit Zugang der Annahmeerklirung bzw. des Ver-
sicherungscheins, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag (Einlésungsbeitrag)
gezahlt haben und kein Widerruf erfolgt. Vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung besteht jedoch — abgesehen von einem ggf.
vereinbarten vorldufigen Versicherungsschutz — noch kein Versicherungsschutz.
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Widerrufsrecht

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie konnen Thre Vertragserklirung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-
Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Bei Anforderung eines Angebotes ist fiir diesen Fristbeginn zusétzlich der
Erhalt unserer Bestitigung liber das Zustandekommen des Vertrages erforderlich.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die
a ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,

Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel,

Fax: 06171 24434, E-Mail: service@alte-leipziger.de
Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Thnen den auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf dic Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hohe von 1/360 des Jahresbeitrags bzw. 1/30 des
Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Hohe des
Beitrags entnechmen Sie bitte den Vertragsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhandenen Riickkaufswert einschlieBlich der
Uberschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Erstattung zuriickzuzahlender
Betriige erfolgt unverziiglich, spitestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewéhren und
gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.
Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 Versicherungsvertragsgesetz wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem
Versicherungsvertrag zusammenhingenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor,
wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten
auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder
vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise
Thr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Thnen als auch von uns
vollstiandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

Kiindigung

Informationen zu den Kiindigungsméglichkeiten Ihrer Versicherung finden Sie im
Produktinformationsblatt.

Beitragsfreistellung

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

Garantierte Leistungen Informationen zur Hohe der garantierten Leistungen bei Beitragsfreisteltung enthalt
der Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Angebot.

Beitragsreduzierung Neben der Beitragsfreistellung besteht die Moglichkeit der Beitragsreduzierung.
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Kopie ALTE LEIPZIGER

Der kiinftige (zu zahlende) Beitrag der Hauptversicherung muss mindestens
25,00 EUR monatlich betragen und die herabgesetzten Leistungen miissen Mindest-
leistungen erreichen.

Steuerliche Behandlung der Versicherung

Die Beitriige fiir diese Berufsunfdhigkeitsversicherung konnen im Rahmen der
Héchstbetrige fiir Vorsorgeaufwendungen nach § 10 Abs. 4 EStG als
Sonderausgaben steuerlich geltend gemacht werden.

Die Renten aus der Berufsunfihigkeitsversicherung sind als zeitlich begrenzte
Leibrenten (abgekiirzte Leibrenten) mit dem so genannten Ertragsanteil nach

§ 55 EStDV als sonstige Einkiinfte zu versteuern.

Einmalige Kapitalleistungen sind generell einkommensteuerfrei.

Ausfiihrliche Informationen zur steuerlichen Behandlung Ihrer Berufsunfihigkeits
versicherung finden Sie in unserer Allgemeinen Steuerinformation.

Gesetzlicher Sicherungsfonds

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

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte an die
m ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G

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

- Bereich Versicherungen -

Graurheindorfer Strafe 108, 53117 Bonn
Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit
ist fiir Sie als besonderer Service die Moglichkeit erdffnet, den unabhingigen und
neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung
einmal nicht einverstanden sein sollten. Entscheidungen des Ombudsmannes gegen
uns sind bis zu einer Grenze von 10.000 EUR verbindlich.
m Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Telefon 0800 3696000, Telefax 0800 3699000

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

Anwendbares Recht und zustiindiges Gericht

vl

Anwendbares Recht
Zustandiges Gericht

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Fiir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche

Zustindigkeit nach unserem Sitz Oberursel (Taunus). Ist der Versicherungsnehmer

eine natiirliche Person, ist auch das Gericht seines Wohnsitzes zustindig.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer miissen

m bei einer natiirlichen Person bei dem fiir ihren Wohnsitz zustdndigen Gericht,

B bei einer juristischen Person bei dem fiir ihren Sitz oder ihre Niederlassung
zustdndigen Gericht

erhoben werden.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in § 21 der Allgemeinen

Bedingungen.

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

Die zur Verfligung gestellten Informationen und Berechnungen gelten fiir den

in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot genannten Versicherungsbeginn
unter der Voraussetzung, dass der Antrag zu normalen Bedingungen angenommen
wird. Fiir andere Versicherungsbeginne #ndert sich das Alter des Versicherten und
somit auch die berechneten Leistungen und Beitréige. AuBerdem liegen der
Berechnung die derzeit giiltigen Tarife zugrunde. Sofern der Versicherungs-
beginn in der Zukunft liegt, kénnen wir nicht garanticren, dass diese Tarife

dann noch Giiltigkeit haben.
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Secur AL — Berufsunfahigkeitsversicherung (BBV10)

Personliche Daten

Versicherungs-Nr.
Versicherungsnehmer

Versicherter
Geburtsdatum

9442600
Dieter Scharrenbach

Dieter Scharrenbach
06.09.1964

Versicherungsbeginn und Ablauf der Versicherung

Versicherungsbeginn
Ablauf der Versicherung

01.11.2014 (mittags 12.00 Uhr)
01.11.2031

Berufsunfihigkeitsversicherung (BBV10)

Vertragsdaten

Berufsgruppe
Leistungsvereinbarung
Beitragszahlungsdauer

Ende der Beitragszahlungsdauer
Versicherungsdauer

Leistungsdauer

(ab Versicherungsbeginn)

Ende der Leistungsdauer
Uberschussverwendung

m vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
m nach Eintritt der Berufsunfihigkeit

Leistung bei Berufsunfiihigkeit
Garantierte monatliche
Berufsunfihigkeitsrente

I

Leistung ab einem Berufsunféhigkeitsgrad von 50 %
17 Jahre

01.11.2031

17 Jahre

17 Jahre
01.11.2031

Beitragsverrechnung (vorschiissig)
Rentenzuwachs

Berufsunfahigkeitsrente

2.000,00 EUR
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Versicherungs-Nr. 9442600

Halbjahrlicher Beitrag

Ab 01.11.2014 Beitrag zu zahlender Beitrag
Berufsunfahigkeitsversicherung 1.260,86 EUR 958,22 EUR

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

Dynamik

Erhéhung des Beitrages um jahrlich 5 % des Vorjahresbeitrages (Modus P)
Erste Erhdhung 01.11.2015

Letzte Erh6hung 01.11.2024

Bei jeder Erhdhung im Rahmen der vereinbarten Dynamik erhalten Sie rechtzeitig einen Nachtrag.

Vergiinstigungen

Ihre Versicherung wird nach Tarifgruppe B abgeschlossen. Bitte beachten Sie in diesem
Zusammenhang die entsprechenden Erlduterungen in den beiliegenden Zusatzbestimmungen.

Erklirung zum Versicherungsschein

Der Inhalt des Versicherungsscheins weicht von den Angaben im Antrag ab.

Gemal § 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) konnen Sie den nachfolgenden Abweichungen
innerhalb eines Monats nach Empfang des Versicherungsscheins schriftlich widersprechen.
Wenn Sie nicht fristgerecht widersprechen, gelten die Daten des Versicherungsscheins als
genehmigt.

m Die Versicherung beginnt am 01.11.2014 um 12:00 Uhr mittags.

Neben den hier aufgefiihrten Abweichungen konnen sich auch weitere Daten indern. Bitte
priifen Sie daher die iibersandten Unterlagen.
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Versicherungs-Nr. 9442600

Verlauf der garantierten Leistungen bei Kiindigung
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Datum Riickkaufswert (nach ] Stornogebiihr
| Abzug der Stornogebtihr) i (bereits berticksichtigt)
| EUR ? EUR

31.10.2015 0,00 (Null) 364,84

31.10.2016 0,00 (Null) 595,70

31.10.2017 0,00 (Null) 696,91

31.10.2018 0,00 (Null) 669,48

31.10.2019 0,00 (Null) 512,19

31.10.2020 0,00 (Null) | 458,56

31.10.2021 | 0,00 (Null) ' 265,64

31.10.2022 | 0,00 (Null) [ 0,00 (Null)

31.10.2023 | 0,00 (Null) 0,00 (Null)

31.10.2024 0,00 (Nuli) | 0,00 (Null)

31.10.2025 0,00 (Null) | 0,00 (Null)

31.10.2026 0,00 (Null) : 0,00 (Null)

31.10.2027 0,00 (Null) 0,00 (Null)

31.10.2028 0,00 (Null) 0,00 (Null)

31.10.2029 0,00 (Null) 0,00 (Null)

31.10.2030 | 0,00 (Null) 0,00 (Null)

Darstellung Im Verlauf sind die garantierten Riickkaufswerte dar-
gestellt, die bei Kiindigung des gesamten Vertrages zum
jeweiligen Termin ausgezahlt werden.
Werte aus der Uberschussbeteiligung sowie aus kiinftigen
Erhéhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.
Die angegebenen Werte gelten nur, solange keine
Leistungen fallig werden.

Stornogebiihr Die ausgewiesene Stornogebiihr wurde bei der

Berechnung der Riickkaufswerte bereits beriicksichtigt.
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Versicherungs-Nr. 9442600

Verlauf der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung

Datum Beitragsfreic
monatliche
l Berufsunfihigkeitsrente
EUR
31.10.2015 0,00 (Null)
31.10.2016 0,00 (Null)
31.10.2017 0,00 (Null)
31.10.2018 0,00 (Null)
31.10.2019 0,00 (Null)
31.10.2020 0,00 (Null)
31.10.2021 0,00 (Null)
31.10.2022 0,00 (Null)
. 31.10.2023 0,00 (Null)
31.10.2024 0,00 (Null)
31.10.2025 0,00 (Null)
31.10.2026 0,00 (Null)
31.10.2027 0,00 (Null)
31.10.2028 0,00 (Null)
31.10.2029 0,00 (Null)
. 31.10.2030 0,00 (Null)
Darstellung Im Verlauf sind die garantierten beitragsfreien Leistungen
dargestellt, die bei Beitragsfreistellung des gesamten
Vertrages zum jeweiligen Termin gelten.
Werte aus der Uberschussbeteiligung sowie aus kiinftigen
Erhohungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.
Leistungen bei Beitragsfreistellung Bei Beitragsfreistellung wird die Versicherung in eine
. beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten Leistungen
umgewandelt.
Wenn die beitragsfreie Leistung der Hauptversicherung
nicht die festgelegte Mindestleistung erreicht, erlischt die
Versicherung und ihr Riickkaufswert wird ausgezahlt.
Beitragsfreie Leistungen werden im Verlauf nur dar-
gestellt, wenn die Mindestleistung erreicht wird.
Stornogebiihr Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stornogebiihr

erhoben wie bei Kiindigung (siche Verlauf der garan-
tierten Leistungen bei Kiindigung); diese wurde bei der
Berechnung der beitragsfreien Leistungen bereits be-
riicksichtigt.
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Versicherungs-Nr. 9442600

Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

j Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Thre Vertragserkldrung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in
Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertrags-bestimmungen
einschlieflich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Bei Anforderung eines Angebotes ist fiir diesen Fristbeginn zusatzlich der
| Erhalt unserer Bestitigung iiber das Zustandekommen des Vertrages erforderlich. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

. Der Widerruf ist zu richten an die

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,

Alte-Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel,

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

Pr00000-00T0TE6L

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten thnen
den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie
o zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
; Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, diirfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Héhe von 1/360 des
Jahresbeitrags bzw. 1/30 des Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an
denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Hohe des Beitrags entnehmen Sie bitte den
Vertragsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhandenen Riickkaufswert einschlieBlich der
Uberschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Thnen aus. Die
Erstattung zuriickzuzahlender Betrige erfolgt unverziiglich, spétestens 30 Tage nach
. Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurlickzugewihren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.
Haben Sie Thr Widerrufsrecht nach §8 Versicherungsvertragsgesetz wirksam ausgeiibt, sind
Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr
gebunden. Ein zusammenhéingender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem
widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten
auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.
Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.
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Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von
Thnen als auch von uns vollstidndig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Vertragsunterlagen

aange

Alle Unterlagen, die Bestandteil Ihres Versicherungsvertrags sind, haben Sie bereits bei
Antragstellung erhalten.

Sollten Sie zu irgendeinem Zeitpunkt Fragen zu Ihrem Vertrag haben, konnen Sie sich jederzeit
an Ihren Versicherungsvermittler oder direkt an uns wenden. Wir bedanken uns fiir Thr
Vertrauen!

Oberursel, den 12.11.2014

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G.
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