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. O Versicherungs-Nr. 9442600

= 
- Versicherungsnehmer: Dieter Scharrenbach

ä

FR ^.- Sehr geehrter Herr Scharrenbach,

mit Ihrer Entscheidung, uns Ihre private Vorsorge anzuvertrauen, haben Sie die richtige Wahl getroft.en.

Vielen Dank! Gerne bestätigen wir Ihnen die Annahme Ihres Antrags.

Den Versicherungsschein mit allen wichtigen Verbraucherinformationen haben wir beigefügt. Bitte
bewahren Sie diesen sorgfältig auf.

Den Versicherungsbeginn haben wir verlegt. Bitte beachten Sie, dass sich dadurch die

c Fälligkeitstermine ändern. Die im Versicherungsschein genannten Termine (Versicherungsbeginn,

ä Versicherungsablauf und Termin im Garantiewertverlauf) weichen von den Ihnen vor

$ enftagsunterzeichnung ausgehändigten Unterlagen ab. Die nunmehr geltenden Versicherungsdaten

= O entnehmen Sie bitte dem Versicherungsschein.

Beitragsabrechnung:

Gewünschte Zahlunssweise : halbjährlich

Einlösungsbeitrag vom 01 .11.2014 bis 30.04.2015 958,22 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen vereinbarungsgemäß im
Lastschriftverfahren. Hierbei gelten unsere Gläubiger-Identifrkationsnummer DE8422200000082459
und die Mandatsreferenz | 5 147 8687 7 .

Wenn der Einzug der Beiträge nicht von Ihrem Konto erfolgt, informieren Sie bitte den Kontoinhaber.

Das gewünschte Bezugsrecht haben wir im Sinne Ihrer Verfügung gemäß Antrag vom 10.09.2014

vorgemerkt.

l!
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Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechparmer hilft Ihnen geme 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 Grüßen

A !"*l
*l

5l
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P ro d u ktin fo rm atio n s b la tt
(gemäß VVG-Informationspfl ichtenverordnung - VVG-InfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 9442600 voml2.ll.20l4
Die folgenden Informationen sollen lhnen einen ersten Überblick über die beantragte bzw. angebotene Versicherung
geben. Sie sind nicht abschließend. Weitere wichtige Informationen können Sie dem Versicherungsschein, den
beigefügten Versicherungsbedingungen und den weiteren Unterlagen entnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamten
Vertragsgrundlagen sorgf?iltig.
Die in unseren Unterlagen verwendeten männlichen Bezeichnungen gelten entsprechend für weibliche Personen.

1. Art des angebotenen bzw. beantragten Versicherungsvertrages

Berufs unfähigkeitsversicherung (BBVI 0)
nach Tarifgruppe B

Bedingungen

Der angebotene bzw. beantragte Vertrag ist eine Versicherung mit
Leistung bei Berufsunfiihigkeit
Grundlage sind die für Ihre Versicherung geltenden Bedingungen, die Sie der

Übersicht der zum Versicherungsschein gehörenden Unterlagen entnehmen
können.

2. Versicherte Risiken

Versicherter
Geburtsdatum

Dieter Scharrenbach
06.09.1964

ffi

Leistung bei Berufsunfiihigkeit

Uberschussbeteiligung
weitere Angaben

B eeriff der B erufsunf,ähi ekeit

Bei Eintritt der Berufsunfiihigkeit des Versicherten werden ab einem Berufsun-
fühigkeitsgrad von 50 % folgende Leistungen gewährt:

Beitragsbefreiung
garantierte monatliche Berufsunfähigkeitsrente 2.000.00 EUR
Die Leistungen werden gewährt solange die Berufsunfähigkeit besteht, jedoch

längstens bis zum Ablaufder Leistungsdauer.
Ggf. können noch Leistungen aus der Überschussbeteiligung füllig werden.
Weitere Angaben zu den versicherten Leistungen und zur Überschussbeteiligung
finden Sie
r in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten

Berufsunfähigkeitsversicherung und Erläuterungen und Hinweise
r sowie in den $$ l, 3 und dem Anhang der Allgemeinen Bedingungen
Der $ 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Allgemeinen Bedingungen
verwendete Begriff der Berufsunfähigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unfühigkeits- oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne

oder dem Begriff der Berufsunfähigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung überein.

t:ul

3. Beitrag und Kosten

Halbj ährlicher Beitrag

Dynamik

Beitrag
Berufsunfähigkeitsversicherung 1.260,86 EUR

zu zahlender Beitrag
958.22 EUR

Die Beitragsänderungen und Leistungen, die sich aus den Erhöhungen im Rahmen

der Dynamik ergeben, sind hier nicht berücksichtigt.

Seite I
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* I weitere Angaben

Hinweise zur Beitragszahlung Der zt zahlende Beitrag ist der um Überschussanteile verminderte Beitrag
(Beitragsverrechnung). Die Höhe der Überschussanteile kann nicht für die gesamte

Versicherungsdauer garantiert werden. Sie gilt, solange die derzeit erklärten
Uberschusssätze unverändert bleiben.
Der halbjährliche Beitrag wird zu Beginn eines jeden Versicherungshalbjahres
f,ällig, erstmals zum Versicherungsbeginn.
Der erste Beitrag (Einlösungsbeitrag) ist unverzüglich nach Abschluss des

Vertrages zu zahlen,jedoch nicht vor dem Versicherungsbeginn. Alle weiteren
B e iträge (F o I gebeiträge) s ind j eweils zum F älligkeitstermin zu zahlen.
F alls S ie uns eine Erlaubnis zum B eitrags einzug ( S EPA-Lastschriftmandat) ertei len,

sorgen Sie bitte rechtzeitig für ausreichende Deckung auf Ihrem Konto.
Verspätete ZahlungA{ichtzahlung Wenn Sie den Einlösungsbeitrag schuldhaft nicht oder nicht rechtzeitigzahlet,

können wir vom Vertrag zurücktreten, solange die Zahlung nicht erfolgt ist.

Außerdem 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 Beitragsrückstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, ent{?illt oder vermindert
sich Ihr Versicherungsschutz.
Weitere Angaben dazu finden Sie in den $$ 7 und 9 der Allgemeinen Bedingungen.

Zusätzhche Kosten.

5,OO EUR
5,OO EUR
7,50 EUR

Kosten

Abschluss- und Verhiebskosten Abschluss- und Vertriebskosten dienen einerseits der Deckung von Aufivendungen,
die der Versicherer im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung, insbesondere fiir
die Erstellung der Vertragsunterlagen, sowie für die Verkaufsunterlagen hat.

Außerdem soll der Aufuand Ihres Beraters gedeckt werden, der sich ständig über
den Markt informiert und Produktvergleiche vornimmt, um Ihnen eine fachkundige
Beratung auf der Grundlage einer individuellen Versorgungs- und Risikoanalyse

bieten zu können.
Für den Abschluss und Vertrieb der Versicheruns fallen
r einmalig zu Versicherungsbeginn

1.267.69 EUR an.

Diese Kosten werden nicht gesondert in Rechnung gestellt, sondem sind bereits in
den Beitrag einkalkuliert.
Ausführliche Informationen zur Verrechnung der Abschlusskosten finden
Sie in $ I I der Allgemeinen Bedingungen.

Übrige einkalkulierte Kosten Daneben werden übrige Kosten berechnet, die ebenfalls bei der Kalkulation
der Beiträge und Leistungen bereits berücksichtigt sind. Alle genannten

Anderune der Kosten

übrigen Kosten sind Verwaltungskosten.
jährlicher jährliche

Beihagsaufwand übrige Kosten
r ab 0l.l1.2014 2.521,728UR 223,46BUP.
Alle zuvor genannten Kosten berücksichtigen den bei Vertragsabschluss verein-
einbarten Beitragsaufivand.
Durch künftige Vertragsänderungen können sich die dargestellten Kosten erhöhen
oder verringern.
Für Erhöhungen im Rahmen einer vereinbarten Dynamik fallen neue Abschluss-

und Vertriebskosten an und die übrigen Kosten erhöhen sich.
Für folgende, von Ihnen verursachte zusätzliche Verwaltungsaufivände können wir

Steuern und Gebühren Ihnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebühr gesondert in
Rechnung stellen:
r Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeiträgen
r Rückläufer im Lastschriftverfahren
r Einrichtunseines Stundunsskontos

äo

r Verrechnung von rückständigen oder gestundeten Beiträgen 7,50 EUR
Die Höhe der Gebühren kann sich während der Vertragslaufzeit ändem.
Weitere Informationen dazu finden Sie in $ l9 der Allgemeinen Bedingungen.
Darüber hinaus fallen - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-
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leistungen - keine weiteren Kosten, Steuern und Gebühren an.

Sonstige Kosten Es fallen keine sonstigen Kosten an.

4. Leistungsausschlüsse

Die folgenden Angaben sind nicht abschließend.

Auch hier besteht unsere Leistungspflicht grundsätzlich unabhängig davon,

wie es zur Berufsunfähigkeit gekommen ist. Dennoch gibt es einige wenige
Ausnahmen, z.B. bei kriegerischen Ereignissen, absichtlicher Selbstverletzung,

versuchter Selbsttötung, vorsätzlicher Ausführung oder strafbarem Versuch eines

Verbrechens oder Vergehens, bei Herbeiführung der Berufsunfühigkeit des

Versicherten durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers und
B erufsunftihi gkeit durch Shahlen info I ge Kernenerg ie.

Nähere Informationen dazu finden Sie in $ 5 der Allgemeinen Bedingungen
und in $ 4 der Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz.

5. Pflichten bei Vertragsabschluss und Folgen bei Verletzung

*l Bei der Antragstellung sind alle in Verbindung mit dem Versicherungsantrag ge-

stellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig zu beantworten (vorvertragliche
Anzeigepflicht).
Bei unwahren oder unvollsfändigen Angaben können wir je nach Verschulden vom
Vertrag zurücktreten, ihn kündigen oder anpassen. Das kann sogar zur Folge haben

dass wir keine Versicherungsleistungen erbringen müssen.

Nähere Informationen dazt - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in $ 6 der Allgemeinen Bedingungen
sowie in der Belehrun g zur Anzeigenpfl ichtverletzung.

6. Pflichten während der Vertragslaufzeit und Folgen der Verletzungffi
Während der Vertragslaufzeit sind uns Anderungen, die das bestehende Verfrags-
verhältnis betreffen, z.B. Anderungen des Namens, der Postanschrift oder auch der
Bankverbindung bei Einzug der Beiträge im Lastschriftverfahren, mitzuteilen.
Fehlende Informationen können den reibungslosen Vertragsablaufbeeinträchtigen.
Nähere Informationen dazn - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in g l8 der Allgemeinen Bedingungen.

Fl

!
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7. Pflichten bei Eintritt des Versicherungsfalles und Folgen der Verletzung

Der Eintritt des Versicherungsfalls (Berufsunfühigkeit des Versicherten) ist uns

unverzüglich anzuzeigen.
Wenn Leistungen aus dem Versicherungsvertrag beansprucht werden, sind die von
uns geforderten Unterlagen einzureichen - das sind z.B. eine Darstellung der Ur-
sache für den Eintritt der Berufsunfihigkeit, ausführliche Arztberichte über

Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie über

den Grad der Berufsunfiihigkeit oder über die Pflegebedüftigkeit, Unterlagen über

den aktuellen Beruf des Versicherten, seine Stellung und Tätigkeit und über

eingetretene Veränderungen, bei Berufsunfähigkeit infolge Pflegebedürftigkeit
zusätzlich eine Bescheinigung über Art und Umfang der Pflege.

Solange nicht alle Verpflichtungen erfrillt sind, können wir keine Versicherungs-
leistungen erbringen.
Nähere Informationendazu- insbesondere auch zu den von uns geforderten

Unterlagen und den Rechtsfolgen bei Nichtbeachtung - finden Sie in den

$$ 12, l4 und l5 der Allgemeinen Bedingungen.

*l 8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

I

Versicherungsbeginn

Ablauf der Versicherung

Dauern

B erufsunfähigkeitsvers icherung

01.11.2014 (12:00 Uhr)
Weitere Angaben zum Beginn des Versicherungsschutzes finden Sie in $ 4 der

Allgemeinen Bedingungen.
01.11.2031(12:00Uhr)

Beitrags- Versicherungs- Leistungs-
zahlungs- dauer dauer'
dauer
17 Jahre 17 Jahre 17 Jahre

* 
ab Versicherungsbeginn

9. Kündigungsmöglichkeiten

Sie können Ihre Versicherung jederzeit zum Ende des laufenden
Monats ganz oder teilweise schriftlich kündigen
Bei Kündigung erhalten Sie den Rückkaufswert - sofern vorhanden.
Es wird eine Stornogebühr erhoben, die bei der Berechnung des Rückkaufswertes

bereits berücksichtigt ist.
Ausführliche Informationen zur Kündigung finden Sie in den $$ 10 und 3 der

Allgemeinen Bedingungen.
Informationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Kündigung enthält der

Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.

Angebot.
Wir können die Versicherung nur kündigen, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeiti g zahlen o der die vorvertragliche Anzei gepfl icht verletzen..
Anstelle einer Kündigung können Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen, sofem die festgelegte Mindestleistung erreicht wird.
Ausführliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie in
den gleichen Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die

Kündigung geregelt ist.

*l
Garantierte Leistungen

Kündigung durch den Versicherer

Beitragsfreistellung

Seite 4
BHF-BANKAktiengesellschaft,FranliturtamMain(8L250020200) Kto-Nr51797 IBAN:D841500202000000051797 BIC:BHFBDEFFso0
Vors des Aufsichtsrats: Wolfgang Stcrtcnbrink Vorstand: Dr Waltcr Botcmann (Vors ). Christoph Bohn, Frank Kcttnaker, Rer'nhard Kuü, Wiltrud Pekarek, Martin Rohm

Sitz Oberursel (Taunus) Rechtsform V€rsicherungsvcrcin aufGcgenscitigkcit Amtsgericht Bad Homburg v d H HRB 1583 St -Nr 045 223 0042 I (UStC)
Bciträgc zu Lcbcnsvcrsicherungcn untcrlicgcn nicht der Versicherungsteuer ($ 4 Nr 5 VcrsstG)



ALTE LEIPZICER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeil

Kopie

g
ALTE LEIPZIGER

*l

Informationen über den Versicherungsvertrag
(gemäß VVG-Informationspflichtenverordnung - VVG-InfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 9442600 voml2.ll.20l4
Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Überbtick über die beantragte bzw. angebotene Versicherung
geben. Sie sind nicht abschließend. Weitere Informationen können Sie dem Versicherungsschein, den beigefügten
Versicherungsbedingungen und den weiteren Unterlagen entnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamten
Vertra gsgru ndlagen sorgfü ltig.

Ihr Versicherer

ALT E LEIP ZIGER Leben s vers i c herun g auf Ge gens e i ti gkei t
Anschrift Alte Leipziger-Platz 1,61440 Oberursel
E-Mail/Intemet service@alte-leipziger.delwww.alte-leipziger.de
Rechtsform Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Sitz Oberursel (Taunus)
Handelsregister Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HRB 1583

Hauptgeschäftstätigkeit Die Gesellschaft betreibt die Lebensversicherung in allen ihren Arten einschließlich
der Kapitalisierungsgeschäfte und der Geschäfte der Verwaltung von Versorgungs-

einrichtungen gemäß dem vom Vorstand aufgestellten Gesamtgeschäftsplan. Sie

bietet Versicherungsschutz im In- und Ausland nach Maßgabe der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.
Weitere Informationen finden Sie in $ 2 der Satzung der ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit.

Wesentliche Merkmale und Bedingungen lhrer Versicherung

Versicherungsart

F,SH Versicherungsdauer
]Ti.irtr

Bedingungen

Leistungen

Berufsunfähigkeitsversicherung (BBV I 0)
Angaben zur Versicherungsdauer bzw. Aufschubzeit finden Sie in unserem

Versicherungsschein bzw. Angebot. 
..

Die fi.ir Ihre Versicherung geltenden Bedingungen können Sie der Ubersicht
der zum Versicherungsschein bzw. Angebot gehörenden Unterlagen entnehmen.

Angaben nt Art, Umfang und Fälligkeit der versicherten Leistungen finden Sie

r in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten
B erufsunftihi gkeitsvers icherung
und Erläuterungen und Hinweise sowie

r in $ I und dem Anhang der Allgemeinen Bedingungen
Angaben zur Efillung und zur Beanspruchung der versicherten Leistungen findenäo
Sie in $ l7 der Allgemeinen Bedingungen.

Begriff der Berufsunfähigkeit Der g 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Allgemeinen Bedingungen

verwendete Begriff der Berufsunfähigkeit stimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unfühigkeits- oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne

oder dem Begriff der Berufsunfähigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in

der Krankentagegeldversicherung überein.

Beitrag

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

Anderungen des Beitrages.
Beitragszahlungsweise halbjährlich
Zahlung Für die Beitragszahlung können Sie uns eine Erlaubnis zum Beitragseinzug (SEPA-

Lastschriftmandat) erteilen.
Sie können die Beiträee aber auch auf eines unserer Konten überweisen.

R
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Voraussetzung für den vorläufigen Versicherungsschutz ist die Erteilung elnes

SEPA-Lastschriftmandats.
Für die Rechtzeitigkeit der Zahlung genügt es, wenn Sie fristgerecht alles getan

haben, damit der Beihag bei uns eingeht.
Angaben zur Erfüllung und sonstige Regelungen zur Beitragszahlung finden Sie in
g 7 der Allgemeinen Bedingungen.

Kosten

Angaben zu den Kosten Ihrer Versicherung finden Sie im Produktinformationsblatt.

*l

Grundsätze und Maßstäbe für die Überschussermittlung und -beteiligung

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer an den

Überschüssen, diejährlich bei unserem Jahresabschluss festgestellt werden.
Berufsunfähigkeitsversicherung Überschüsse entstehen dann, wenn die Anzahl der Leistungsfiille und die Kosten

niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. Weitere Überschüsse
starnmen aus den Erträgen der Kapitalanlagen.
Ihre Versicherung erhält einen jährlichen Überschussanteil.
Außerdem werden Sie an den Bewerhrngsreserven angemessen beteiligt.

E Ausführliche Informationen dazu finden Sie in $ 3 der Allgemeinen Bedingungen.
p weitere Informationen Weitere Informationen zur Überschussbeteiligung, zur Überschussverwendung
p und zur möglichen Höhe der Überschussleistungen finden Sie in unserem Versiche-
t 

-ngsschein bzw. Angebot.

Zustandekommen des Vertrages und Versicherungsbeginn

Der Verhag kommt zustande, indem wir Ihnen ein Angebot auf Abschluss elner

Versicherung unterbreiten und Sie dieses Angebot annehmen oder wenn Sie bei uns

HIS,S einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stellen und Sie unseren Versiche-
Hfffi rungsschein erhalten.

Ihr Versicherungsschutz beginnt mitZugang der Annahmeerklärung bzw. des Ver-
sicherungscheins, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag (Einlösungsbeitrag)
gezahlthaben und kein Widemrf erfolgt. Vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung besteht jedoch - abgesehen von einem ggf.

vereinbarten vorläufigen Versicherungsschutz - noch kein Versicherungsschutz.

s1

5* s"it" 2

= 
AHF-BANK Altiengesellschaft, Frankturt am Main (BLZ 500 202 00) Kto.-Nr. 5l ?97 IBAN: DE4l 5002 0200

= 
Vors. des Aufsichtsrats: Wolfgang Stcrtcnbrink Vorstand: Dr. Walter Botemann (Vors.), Christoph Bohn, Franl K , Martin Rohm

- Sitz Oberursel (Taunus) Rcchtsfom Vcrsicherungsverein aufCegenseitigkeit Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. C)
Beiträge zu Lcbcnsversichcrungcn unterliegen nicht der Versicherungsteucr ($ 4 Nr 5 VersstG)
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Widerrufsrecht

-(l

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (2.B. Brief, Fax, E-

Mail) widemrfen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der

Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach $ 7 Abs. I und 2 des

Versicherungsverlragsgesetzes in Verbindung mit den $$ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese

Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Bei Anforderung eines Angebotes ist für diesen Fristbeginn zusätzlich der

Erhalt unserer Bestätigung über das Zustandekommen des Vertrages erforderlich.
Zur Wahrung der Widemrfsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widemrfs. Der Widemrf ist zu richten an die

r ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,
Alte Leipziger-Platz l, 6 1 440 Oberursel,
Fax: 06 I 7 I 24434, E-Mail: service@alte-leipziger.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widemrfs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeitnach Ztgang
des Widemrfs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende

der Widemrfsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zumZugangdes Widemrfs entfüllt, dürfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Höhe von l/360 des Jahresbeitrags bzw. l/30 des

Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Höhe des

Beitrags entnehmen Sie bitte den Vertragsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhandenen Rückkaufswert einschließlich der

[Jberschussanteile nach $ I 69 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Erstathrng zurückzuzahlender

Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widemrfs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widemrfsfrist, hat der wirksame Widemrf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und

gezogene Nutzungen (2.B. Zinsen) herauszugeben sind.
Haben Sie Ihr Widemrfsrecht nach $ 8 Versicherungsvertragsgesetz wirksam ausgeübt, sind Sie auch an einen mit dem

Versicherungsvertrag zusammenhängenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhängender Vertrag liegt vor,
wenn er einen Bezug zu dem widemrfenen 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
Ihr Widemrfsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns

vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widemrfsrecht ausgeübt haben.

Ende der Widerr

Kündigung;1
Informationen zu den Kündigungsmöglicbkeiten Ihrer Versicherung finden Sie im
Produktinformationsblatt.

Beitragsfreistellung

Anstelle einer Kündigung können Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen (es gelten die gleichen Termine und Fristen wie für eine Kündigung).
Dabei wird die Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten

Leistungen umgewandelt.
Wenn die Berufsunfähigkeitsrente nicht die Mindestrente in Höhe von

monatlich 50,00 EUR erreicht, erlischt die Versicherung und ihr Rückkaufswert
wird ausgezahlt.
Ausführliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie in den gleichen

Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die Kündigung geregelt

lst.
Garantierte Leistungen Informationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung enthält

der Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.

Angebot.
Beitragsreduzierung Neben der Beitragsfreistellung besteht die Möglichkeit der Beitragsreduzierung.

Seite 3
BHF-BANKAkticngcscllschaft,FrankturtamMain(BLZ500202 00) Kto-Nr 5l 797 IBAN: DE41 500202000000051797 BIC:BHFBDEFFSOO
Vors dcsAufsichtsrats:WolfgangStertenbrink Vorstand:Dr WalterBotermam(Vors).ChristophBohn,FrankKettnaker.RcinhardKunz,WiltrudPckarck,MariinRohm
SitzObcrurscl(Taunus) RechtsfonnVersr'cherungsvcrcinaufCegenseitigker't AmtsgcrichtBadHomburgvdHHRBl5ttl St-Nr04522100421(UStC)
BciträgczuLcbcnsvcrsicherungcnuntcrlicgcnnichl.derVersichcrungstcucr($4Nr 5VcrsstC)
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Der künftige (zu zahlende) Beihag der Hauptversicherung muss mindestens

25,00 EUR monatlich betragen und die herabgesetzten Leistungen müssen Mindest-

leistungen erreichen.

Steuerliche Behandlung der Versicherung

Die Beiträge für diese Berufsunfähigkeitsversicherung können im Rahmen der

Höchstbeträge für Vorsorgeaufwendungen nach $ 10 Abs. 4 EStG als

Sonderausgaben steuerlich geltend gemacht werden.
Die Renten aus der Berufsunfühigkeitsversicherung sind als zeitlich begrenzte
Leibrenten (abgekürzte Leibrenten) mit dem so genannten Ertragsanteil nach

$ 55 ESTDV als sonstige Einkünfte zu versteuern.
Einmalige Kapitalleistungen sind generell einkommensteuerfrei.
Ausführliche Informationen zur steuerlichen Behandlung Ihrer Berufsunfiihigkeits
versicherung finden Sie in unserer Allgemeinen Steuerinformation.

Gesetzlicher Sicherungsfonds

ül Um die Ansprüche unserer Kunden jederzeit erfiillen zu können, achten wir auf eine

ausgewogene Mischung und Streuung der Kapitalanlagen. Rein spekulative Anlagen

werden nicht getätigt. Darüber hinaus besteht zur Absicherung der Ansprüche aus

Ihrer Versicherung ein gesetzlicher Sicherungsfonds (siehe $$ 124 ff.
Versicherungsaufsichtsges etz), der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG,

Wilhelmstraße 43 G,l0l l7 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, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem

Versicherungsvertrag begünstigter Personen. Die ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G. gehört diesem Sicherungsfonds an.

ffi

I

u1

I-o ttttt o

- llschafl,FrankfiütamMah(BLZ500202 00).Kto.-Nr.51 797 IBAN:DE4I 500202000000051797 BIC:BHFBDEFF5O0

- Wolfgang Stenmbrink Vorstand: Dr. Walter Botcmam (Vors.), Christoph Bohn, Frank Kettnaker, Reinhard Kw, Wiltrud Pekarek, Nlartin Rohm

Rechtsfom Versicherungsverein aufCegmseitigkeit . Amtsgericht Bad Homburg v. d. H. HRB 1583 ' St.-Nr. 045 221 0042 I (UStG)

Beiträge a Lebensversicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer ($ 4 Nr 5 VersStC)
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Beschwerdestellen

*l

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben, wenden Sie sich bitte an die

r ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G
Alte Leipzige rPlatz l, 6 1 440 Oberursel.

Darüber hinaus können Sie sich mit einer Beschwerde auch an die Außichtsbehörde
wenden.
r Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaußicht (BaFin)

- Bereich Versicherungen -
Graurheindorfer Straße 108, 531 l7 Bonn

Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit
ist für Sie als besonderer Service die Möglichkeit eröffnet, den unabhängigen 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.
r 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 für Sie kostenfrei. Die Möglichkeit
der Inanspruchnahme des Rechtswegs bleibt von der Beschwerde unberührt.

Anwendbares Recht und zuständiges Gericht

Anwendbares Recht
Zuständiees Gericht

Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Für Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche

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

eine natürliche Person, ist auch das Gericht seines Wohnsitzes zusfändig.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer müssen

r bei einer nati.irlichen Person bei dem für ihren Wohnsitz zuständigen Gericht,
r bei einer juristischen Person bei dem für ihren Sitz oder ihre Niederlassung

zuständigen Gericht
erhoben werden.
Ausführliche Informationen dazu finden Sie in $ 2l der Allgemeinen
Bedingungen.

sl Die Versicherungsbedingungen und die weiteren Informationen über den

Versicherungsvertrag gemäß WG-InfoV sind in deutscher Sprache verfasst' Die
Kommunikation während der Laufzeit des Vertrages erfolgt in deutscher Sprache.

Gültigkeitsdauer

Die zur Verfügung gestellten Informationen und Berechnungen gelten für den

in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot genannten Versicherungsbeginn

unter der Voraussetzung, dass der Antrag zu normalen Bedingungen angenornmen

wird. Für andere Versicherungsbeginne ändert sich das Alter des Versicherten und

somit auch die berechneten Leistungen und Beiträge. Außerdem liegen der

Berechnung die derzeit gültigen Tarife zugrunde. Sofem der Versicherungs-

beginn in der Zukunft liegt, können wir nicht garantieren, dass diese Tarife
dann noch Gültigkeit haben.

Seite 5
BHF-BANKAj(riengcsellschaft,FrankfurramMain(8L250020200) Kro-Nr5l797.IBAN:DE4l500202000000051797 BlciBHPBDEFF500
Vors des Aufsichtsrats: Wolfgang Stcrtmbrink Vorstand: Dr Wälter Botcrmsnn (Vors ), Christoph Bohn, Franl Kettnaker, Rcinhard Kunz, Wiltrud Pckarek, Martin Rohm

Sitz Obcrursel (Taunus) Rechtsfom Versicherungsvcrcin aufCegenseitigkeit Amtsgcricht Bad Homburg v d H HRB l5li3 St -Nr 045 223 0042 I (UStG)
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SecurAL - B erufsunfähigkeitsversicherung (BBV I 0)

Persönliche Daten

Versicherungs-Nr.

Versicherungsnehmer

Versicherter
Geburtsdatum

9442600

Dieter Scharrenbach

Dieter Scharrenbach
06.09.1964

Versicherungsbeginn und Ablauf der Versicherung

$l Versicherungsbeginn
Ablauf der Versicheruns

01.11.2014 (mittags 12.00 Uhr)
01.1 1.2031

Berufsunf?ihigkeitsversicherung (BBV1 0)

Vertragsdaten
Berufsgruppe
Lei stungsvereinbarung
B eitragszahlungsdauer
Ende derBeitragszahlungsdauer 01.11.2031

1+

Leistung ab einem Berufsunfähigkeitsgrad von 50 oÄ

17 Jahre

Versicherungsdauer
Leistungsdauer
(ab Versicherungsbeginn)

g Ende der Leistungsdauer

F Uberschussverwendung

17 Jahre

17 Jahre
01.1 1.203 1

I r vor Eintritt der Berufsunfzihigkeit Beitragsverrechnung (vorschüssig)

= I r nach Eintritt der Berufsunfiihigkeit Rentenzuwachs

Leistung bei Berufsunf?ihigkeit Berufsunfdhigkeitsrente
Garantierte monatliche
Berufsunf?ihiskeitsrente 2.000.00 EUR

- BHF-BANK Aktiengesellschaft, Frankfi.rt am Main (BLZ 500 202 00) . Kfo.-Nr. 5l 797 . TBAN: DE4t 5002 0200 0000 051797 . Blc: BHPBDEFF500

^ Vors. des Aufsichtsrats: Wolfgang Stertenbrink Vorstand: Dr Walter Botemam (Vors.), Christoph Bohn, Frank Kettnaker, Reinhard Kuü, Wiltrud Pokarek, Martin Rohm

SitzOberurscl(Taunus) RechtsfomVersicherungsvercinaufcegenseitigkeit,Amtsg€richtBadHomburgvdH,HRBl583 St-Nr04522100421(UStC)
Beiträge a Lebcnsvereicherungm unterliegen nicht der Versicherungsteucr ($ 4 Nr 5 VersStG)
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Versicherungs-Nr. 9442600

Hatbj ährlicher Beitrag

Ab 01.11.2014 Beitrag nr zahlender Beitrag
Berufsunf,ähigkeitsversicherung 1.260,86 EUR 958,22 EUR

Der za zahlende Beitrag ist der um Überschussanteile verminderte Beitrag (Beitragsverrechnung). Die
Höhe der Überschussanteile kann nicht für die gesamte Versicherungsdauer garantiert werden. Sie gilt,
solange die derzeit erklärten Überschusssätze unverändert bleiben.

Dynamik

Erhöhung des Beitrages
Erste Erhöhung
Letzte Erhöhung

um jährlich 5 % des Vorjahresbeitrages (Modus P)

01.11.2015
0t.tt.2024*l Bei jeder Erhöhung im Rahmen der vereinbarten Dynamik erhalten Sie rechtzeitig einen Nachtrag.

Vergünstigungen

Ihre Versicherung wird nach Tarifgruppe B abgeschlossen. Bitte beachten Sie in diesem
Zusammenhang die entsprechenden Erläuterungen in den beiliegendenZusatzbestimmungen.

Erklärung zum Versicherungsschein

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

Gemäß $ 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) können Sie den nachfolgenden Abweichungen
innerhalb eines Monats nach Empfang des Versicherungsscheins schriftlich widersprechen.

g Wenn Sie nicht fristgerecht widersprechen, gelten die Daten des Versicherungsscheins als

5 genehmigt.

S I r Die Versicherung beginnt am 01 .ll.20!4um 12:00 Uhr mittags.

Neben den hier aufgeführten Abweichungen können sich auch weitere Daten ändern. Bitte
prüfen Sie daher die übersandten Unterlagen.

5

- BHF-BANK Akticngcscllschafl, Franlfurt am Main (BLZ 500 202 00) . Kto.-Nr. 5l 797 . IBAN: DE4l 5002 0200 0000 051797 . BIC: BHFBDEFF5o0o 
Vors. dcs Aufsichtsmts: Wolfgang Stcrtcnbrink Vorstand: Dr Walter Botcrmann (Vors.), Christoph Bohn, Frank Kettnrker, Reinhard Kunz, Wiltrud Pckarek. Martin Rohm

Sitz Obcrursel (Taunus) Rechtslbrm Vcrsicherungsverein aufGegenscitigkcit Amtsgcricht Bad Homburg v d H HRB l5tl3 St -Nr 045 223 0042 | (UStC)
Beiträgc zu Lebensversichcrungcn unterliegen nicht dcr Vcrsichcrungstcuer ($ 4 Nr 5 VcrsstC)
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Kopie AITE LEIPZIGER
Versicherungs-Nr. 9442600

Verlauf der garantierten Leistungen bei Kündigung

Datum ; Rückkaufbwot (nach

i Abzug der Stornogebühr)
Stornogcbühr

(bcreits berücksichti gt)
EUR

364,84
595,70
696,gl
669,48
512,19

458,56
265,64

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

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

0,00 (Null)

EUR

*l

31.10.2015
31.10.2016
3l.10.2017
31.10.2018
31.r0.2019

3t.10.2020
31.10.2021
3r.10.2022
31.10.2023
3r.r0.2024

3r.t0.2025
3r.r0.2026
3r.r0.2027
31.10.2028
31.10.2029

31.10.2030

Darstellung

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

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

0,00 (Nul)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)

0,00 (Null)

Q

Im Verlauf sind die garantierten Rückkaufswerte dar-
gestellt, die bei Kündigung des gesamten Vertrages zum
jeweiligen Termin ausgezahlt werden.
Werte aus der Überschussbeteiligung sowie aus künftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Die angegebenen Werte gelten nur, solange keine
Leistungen fällig werden.

Die ausgewiesene Stornogebühr wurde bei der
Berechnung der Rückkaufswerte bereits berücksichtigt.

=l Stornogebühr

BHF-BANKAktiengesellschaft,FrankturtamMain(BLz500202 00) Kto-Nr 5l 797 IBAN:DE4t 500202000000051797 BlC:BHFBDEFF5o0
Vors des Aufsichtsrats: Wollgang Stertenbrink Vorstand: Dr Walter Botermann (Voß ), Christoph Bohn, Frank Kettnaker, Reinhard Kuu, Wiltrud Pekarek, Martin Rohm
Sitz Oberursel (Taunus) Rechtsfom Vemicheruf,gsverein aufGegenseitigkeit Amtsgericht Bad Homburg v d H HRB l58l . St -Nr, 045 221 0042 I (UStC)
Bciträge a Lcbensversicherungen unt€rliegen nicht der Vcrsicherungsteuer ($ 4 Nr 5 VersstG)
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Kopie AITE TEIPZIGER
Versicherungs-N r. 9442600

Verlauf der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung

Datum Bcitragsfrcic
monatliche

B erufsunfühi gkeitsrcntc
EUR

$l

3 I . 10.2015
3 I . 10.2016
3r.10.2011
31.10.2018
31.10.2019

3t.10.2020
31.10.2021
3t.r0.2022
3r.r0.2023
3t.10.2024

3r.r0.2025
3r.r0.2026
3r.r0.2027
31.10.2028
31.10.2029

3l.10.2030

Darstellung

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

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

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

0,00 (Null)

Im Verlauf sind die garantierten beitragsfreien Leistungen
dargestellt, die bei Beitragsfreistellung des gesamten

Vertrages zum jeweiligen Termin gelten.

Werte aus der Überschussbeteiligung sowie aus künftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

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 Rückkaufswert wird ausgezahlt.

Beitragsfreie Leistungen werden im Verlauf nur dar-
gestellt, wenn die Mindestleistung erreicht wird.

Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stornogebühr
erhoben wie bei Kündigung (siehe Verlauf der garan-

tierten Leistungen bei Kündigung); diese wurde bei der

Berechnung der beitragsfreien Leistungen bereits be-

rücksichtist.

=l
Leistungen bei Beitragsfreistellung

Stornogebühr

BHF-BANKAkticngcscllschaft.FrankfurtarnMain(8L2500202 00) Kto-Nr 5l 797 IBAN:DE4l 500202000000051797 BtC: BHFBDEFF500
Vors des Aulsichtsrats: Wolfgang Stcrtcnbrink Vorstand: Dr Waltcr Botemann (Vors ), Christoph Bohn. Frank Kettnäkcr. Reinhard Kunz, Wiltrud Pckarek, Martin Rohm

Sitz Oberurscl (Taunus) Rcchtsform Vcrsichcrungsvcrcin aufGcgcnscitigkcit Amtsgericht Bad Hornburg v d H HRB t 51i3 St -Nr 045 223 0042 I (UStC)

Bciträge zu Lcbcnsvcrsr'chcrungcn untcrlicgen nicht der Versicherungsteuer ($ 4 Nr 5 Vcr$StC)
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit ALTE LEIPZIGER
Versicherun gs-Nr. 9442600

Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

*l

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Grünc
Textform (2.B. Brief, Fax, E-Mail) widemrfen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertrags-bestimmung
einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren lnformatic
nach $ 7 Abs. I und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den $$
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textfon
erhalten haben. Bei Anforderung eines Angebotes ist für diesen Fristbeginn zusätzli
Erhalt unserer Bestätigung über das Zustandekommen des Vertrages erforderlich. Z
Wahrung der Widemrfsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widemrfs.
Der Widemrf ist zu richten an die
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,
Alte-Leipzi ger -Platz I, 6 | 440 Oberursel,
Fax: 0617 | 24434, E-Mail: service@alte-leipziger.de

BHF-BANKAkticngcscllschafl.FrankfurramMain(8L2500202 00) Kto-Nr 5t 797 IBAN:DE4l 500202000000051797 BICTBHFBDEFF5oo
Vors dcs Aufsichtsratsr Wolfgang Stertcnbrink Vorstand: Dr Walter Botermann (Vors ), Christoph Bohn, Frank Kcttnäkcr, Reinhard Kunz, Wiltrud Pckarck, Martin Rohm

Sitz Obcrursel (Taunus) Rechtsform Vcrsicherungsverein aufCegenseitigk€it Amtsgcricht Bad Homburg v d H HRB l58l St -Nr 045 221 0042 I (UStC)
Beiträge zu Lcbensvcrsichcrungcn untqliegcn nicht dcr Vcrsichcrungsteucr (l 4 Nr 5 VersstG)
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Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widemrfs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen
den auf die ZeitnachZugangdes Widemrfs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie

zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widemrfsfrist beginnt.
Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Ztgang des Widemrfs entf,ällt, dürfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Höhe von 1/360 des

Jahresbeitrags bzw. 1/30 des Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an

denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Höhe des Beitrags entnehmen Sie bitte den
Vertragsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhandenen Rückkaufswert einschließlich der
Überschussanteile nach $ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die
Erstattung ztrickntzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach
Ztgangdes Widemrfs. Beginnt der Versicherungsschutznicht vor dem Ende der
Widemrfsfrist, hat der wirksame Widemrf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurickztgewähren und gezogene Nutzungen (2.8. Zinsen) herauszugeben sind.
Haben Sie Ihr Widemrfsrecht nach $8 Versicherungsvertragsgesetz wirksam ausgeübt, sind

Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhängenden Vertrag nicht mehr
gebunden. Ein zusammenhängender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bentgnt dem
widemrfenen 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
Ihr Widemrfsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von
Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widemrfsrecht ausgeübt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Vertragsunterlagen

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

Sollten Sie zu irgendeinem Zeitpunkt Fragen zu lhrem Vertrag haben, können Sie sich jederzeit
an Ihren Versicherungsvermittler oder direkt an uns wenden. Wir bedanken uns für Ihr
Vertrauen!

Oberursel, den I2.II.2014

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicheruns a.G.
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