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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

ALTE LEIPZICER Leben Postfach 1660 61406 Oberursel

Frau
Ute Beckers
Neusser Str. 349
50733 Köln

Gewünschte Zahlunssweise :

Einlösungsbeitrag vom 01.03.2009 bis 31 .03.2009

Direktion
Alte-Leipziger-Platz I
61440 Oberursel
www. a f te- le ip ziger.de

Service-Center Privatkunden
Hans-Jörg Uttendorfer

Telefon: (06171)66-3457
Telefax: (0617l)66-361I
scp@a lte- le ip ziger. de

Vermittler 379069.001 VD S M

10.02.2009

Versicherungs-Nr. 9627380
Versicherungsnehmerin: Ute Beckers

Sehr geehrte Frau Beckers,

vielen Dank für die Annahme unseres Angebotes. Der Versicherungsvertrag ist damit zustande
gekommen und es besteht der vereinbarte Versicherungsschutz.

Sie können den Versicherungsvertrag widerrufen. Auf Ihr Widemrfsrecht haben wir Sie bereits im
Versicherungsschein hingewiesen, der unserem Angebot beilag. Die in der,,Belehrung über Ihr
Widemrfsrecht" genannte 30tägige Widenufsfrist beginnt mit Zugang dieses heutigen
Bestäti gungsschreibens.

Beitragsabrechnung:

monatlich

96,49 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen vereinbarungsgemäß im
Lastschriftverfahren-

Belehrune nach I37 Abs.2 VVG über die Foleen der nicht rechtzeitieen
Zahlung des ersten oder einmaligen Beitrases

Um Ihnen Versicherungsschutz gewähren zu können, müssen Sie die
vereinbarten Beiträge zahlen.
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Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, beginnt
der Versicherungsschutz frühestens zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den
Beitrag zahlen. Der Versicherungsschutz beginnt gleichwohl zu dem
vereinbarten Zeitpunkt, wenn Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung
nicht zu vertreten haben.

Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig, können
wir vom Vertrag zurücktreten, solange Sie die Zahlung nicht bewirkt
haben. Unser Rücktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie nachweisen,
dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben. Bitte sorgen Sie
rechtzeitig für ausreichende Deckung auf Ihrem Konto.

Hinweis:

Weitere Regelungen zum Beginn des Versicherungsschutzes, zur Fälligkeit
des ersten oder einmaligen Beitrages und zur Rechtzeitigkeit der Zahlung
entnehmen Sie dem Versicherungsschein sowie den für lhren Vertrag

tenden Versicherungsbed

Wir haben vermerkt, daß Sie als Versicherungsnehmer fiir die gegebenenfalls ftillig werdenden
Leistungen anspruchsberechtigt sind.

Haben Sie Fragen? Ihr Vermittler hilft Ihnen gerne weiter.

Konzept und VerantwortungVersicherungsmakler GmbH
Karlstr.99,89073 Ulm

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

E
$ gder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit freundlichen Grüßen

Stertenbrink Kunz

=
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ALTE LEIPZICER Leben Postfach 1660 61406 Oberurscl

Frau
Ute Beckers
Neusser Str. 349
50733 Köln

Direktion
Alte-Leipziger-Platz I
61440 Oberursel
www.alte-leipziger.de

Service-Center Privatkunden

Hans-Jörg Uttendorfer
Telefon: (06171)66-3457
Telefax: (06171)66-3611
scp@alte- le ip zi ger. de

Vermittler 379069.001 VD S M

04.02.2009

ffi

Versicherungs-Nr. 9627380
Versicherungsnehmerin: Ute Beckers

Sehr geehrte Frau Beckers,

vielen Dank für Ihre Entscheidung, uns Ihre Vorsorge anzuvertrauen. Mit der ALTE LEIPZIGER als
Partner haben Sie die richtige Wahl getroffen. Gerne haben wir fi.ir Sie ein Angebot zum Aufbau Ihrer
Vorsorge ausgearbeitet.

Dieses Angebot unterbreiten wir unter der Voraussetzung, dass Sie alle Angabenz:tff Risikoprüfung,
insbesondere bei der Beantwortung der Gesundheitsfragen, wahrheitsgemäß gemacht haben.

Zum Abschluss Ihrer Vorsorge schicken Sie uns bitte die beigefügte Annahmeerklärung
unterschrieben innerhalb der nächsten 14 Tage zurück. Bis dahin halten wir uns an unser Angebot
gebunden.

Selbstverständlich genießen Sie weiterhin bei uns vorläufigen Versicherungsschutz im Rahmen der
anliegenden Bedingungen. Den Eingang Ihrer Annahmeerklärung bei uns werden wir Ihnen schriftlich
bestätigen.

Haben Sie Fragen? Ihr Vermittler hilft Ihnen gerne weiter.

Konzept und VerantwortungVersicherungsmakler GmbH
Karlstr.99,89073 Ulm
Telefon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0731)2 77 03 33
info@kuv.de
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Oder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit frermdlichen Gri,ißen

Stertenbrink Kunz
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

ANTWORT
ALTE LEIPZIGER Leben
Service-Center Privatkunden
Hans-Jörg Uttendorfer
Postfach 1660
61406 Oberursel

Absender:
Ute Beckers

Neusser Str. 349
50733 Köln

Annahmeerklärung
zum Abschluss der Vorsorge bitte unbedingt unterschrieben zurückschicken -

e
E Versicherungs-Nr.: 9627380
F Versicherungsnehmerin: Ute Beckers
)i

Hiermit nehme ich Ihr Angebot vom 04.02.2009 an.

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G. bis aufjederzeit möglichen
Widemrf, nach Zustandekommen des Versicherungsvertrages die Beiträge bei Fälligkeit von

S "lgendem 
Konto abzubuchen:

!  Konto-Nr. :11154506
* Bankleitzahl: 37010050

Geldinstitut: Postbank Köln

; BIiF-BANK Akti€ngesellscha-ft, Frmkturt am Main (BLZ 500 202 00) 51 797 - IBAN: DE4l 5002 0200 0000 051797 - BIC: BHFBDEFF
Voßitzendcr d6 Aufsichtsrats; Prof Dr Uwe H Schneider
Vorstand: Wolfgug Stenenbrink (Voßitzendcr), OtlM Abel (stv Voreiuender), Christoph Bohr! Dr Walter Botemuq Frük Kettnaker, Reinhüd Kuü, Wiltrud Pckarck

t Sitz Oberußcl (TsunB) . R$htsfom Vrsicherungsverein aufcegenseitigkcit . Amtsg€richt Bad Homburg v d H HRB l58l . St Nr 045 223 0042 I
I
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Y

Seite 2 zur Erklärung des Versicherungsnehmers; Versicherungs-Nr.: 9627380

Übersicht der zum Versicherungsvertrag gehörenden Unterlagen

I Produktinformationsblatt
I Versicherungsschein

- mit Verlauf der garantierten Leistungen
- mit den darin genannten Anlagen: Satzung, Versicherungsbedingungen und

Steuerinformation
I Informationen über den Versicherungsvertrag

Ich bestätige, alle zuvor genannten Unterlagen erhalten zu haben.

Ort, Datum Unterschrifuen ggf. Firmenstempel des Versicherungsnehmers,
falls minderjährig, auch die des gesetzlichen Vertreters

BHF-BANK Aktiengesellschaff, Frankftn m Mah (Bl2 500 202 N) 51 797 - IBAN: DE4 | 5002 0200 0000 051797 - BIC. BHfBDEFF
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Prof Dr Uwe H Schneider
Vorsted: Wolfgmg Steneabrink (Voßitzender), Otrw Abel (stv Voßitzender), Christoph Bohn, Dr Walter Botemm, Frmk Kennaker, Reiohud Kuu, Wiltrud Peksrek
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Prod uktinfo rmationsblatt
(gemäß WG-Informationspflichtenverordnung - WG-InfoV)
zuAngebot-bzrl.Versicherung-Nr. 9627380

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Überblick über die beantragtebzw. 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
Vertragsgrund lagen sorgf?iltig.
Die in unseren Unterlagen verwendeten männlichen Bezeichnungen gelten entsprechend für weibliche Personen.

Art des angebotenen bzw. beantragten Versicherungsvertrages

Berufsu nfäh igkeitsversicheru n g (BVl 0)
Der angebotene bzw. beantragte Vertrag ist eine Versicherung mit
Leistung bei Berußunfiihigkeit
Grundlage sind die für lhre Versicherung geltenden Bedingungen, die Sie der
Übersicht der zum Versicherungsschein gehörenden Unterlagen entnehmen
können.

Versicherte Risiken

Versicherte: Ute Beckers geboren am 15.06.1971
Eintrittsalter 3 8 Jahre

Leistung bei Berufsunfähigkeit

Bei Eintritt der Berufsunfähigkeit des Versicherten werden ab einem Berufsun-
ftihigkeitsgrad von ab einem Berufsun-
ftihigkeitsgrad von 50 %o folgende Leistungen gewährt:
Beiragsbefreiung
garantierte monatliche Berufsunfähigkeitsrente 2.500,00 EUR
Die Leistungen werden gewährt solange die Berufsunftihigkeit besteht, jedoch

längstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.
Überschussbeteiligung: Ggf. können noch Leistungen aus der Überschussbeteiligung ftillig werden.
weitere Angaben: Weitere Angaben zu den versicherten Leistungen und zur Überschussbeteiligung

finden Sie
r in unserem Versicherungsschein bzw. Vorschlag in den Abschnitten

Berufsunftihigkeitsversicherung und Erläuterungen und Hinweise sowie
o in Ziffer l,ll und den Anhängen der Tarifbestimmungen und in $ 2

der Al lgemeinen Bedingungen
Begriff der Berufsunftihigkeit: Der in Ziffer I Nr. 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Tarifbestimmungen

verwendete Begriffder Berufsunftihigkeit stimmt nicht mit dem Begriffder Berufs-
unftihigkeits- oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriffder Berufsunftihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung überein.

:
Seite I
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Beitrag und Kosten

monatlicher Beitrag

zu zahlender Beitrag-:
Hinweise zur Beiffagszahlung:

verspätete Zahlung,Nichtzahlung:

weitere Ansaben:

Beitrag
Berufsunftihigkeitsversicherung: 141,90 EUR

96,49 EUR
Beim zu zahlenden Beitrag handelt es sich um den durch die Übersch{isse
verminderten Beitrag'.
Der monatliche Beitrag wird zu Beginn eines jeden Monats ftillig, erstmals
zum Versicherungsbeginn.
Der erste Beitrag (Einlösungsbeitrag) ist unverzüglich nach Abschluss des
Vertrages zu zahlen,jedoch nicht vor dem Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beiträge (Folgebe iträge) sind j ewe ils zum Fäl I igkeitstermin zu zahlen.
Falls Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig ftir
ausreichende Deckung auf Ihrem Konto.
Wenn Sie den Einlösungsbeitrag schuldhaft nicht oder nicht rechtzeitig zahlen,
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 gesetaen Frist, entftillt oder vermindert

sich lhr Versicherungsschutz.
Weitere Angaben dazu finden Sie in den $$ 5 und 7 der Allgemeinen Bedingungen.

ä

Kosten
Abschluss- und Vertriebskosten : Abschluss- und Vertriebskosten dienen einerseits der Deckung von Aufuendungen,

die der Versicherer im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung, insbesondere ftir
die Erstellung der Vertragsunterlagen, sowie ftir die Verkaufsunterlagen hat.
Außerdem soll der Aufivand lhres 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 Verfrieb der Versicherung fallen
einmalig zu Versicherungsbeginn 1.397,00 EUR an.
Diese Kosten werden nicht gesonderl in Rechnung gestellt, sondern sind bereits in

den Beitrag einkalkuliert.
Ausftihrl iche Informationen zur Verrechnung der Abschlusskosten fi nden
Sie in $ 9 der Allgemeinen Bedingungen.
Daneben werden übrige Kosten (2.8. für die Verwaltung und Betreuung Ihres Ver-

trages während der Vertragslaufzeit) sowie ein Ratenzuschlag für die monatliche
Beitragszahlung berechnet, die ebenfalls bei der Kalkulationder Beiträge und Leis-

tungen bereits berücksichtigt sind:
jährlicher jährliche jährlicher

Beitragsaufuand übrige Kosten Ratenzuschlag

übri ge einkalkulierte Kosten :

ab 01.03.2009
für 22 Jahre 1.702,80 EUR 225,72BUR. 79,32EUR

Anderuns der Kosten: Sollte sich der Beitragsaufuand ändern (2.8. durch Dynamik oder Zuzahlungen), so
ändem sich auch die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die übrigen einkalkulier-
ten Kosten.

' 
Leistungen aus der Überschussbeteiligung können nicht garantiert werden. Sie sind trotz der exakten Darstellung nur als

unverbindliches Beispiel anzusehen und gelten nur dann, wenn die zurzeit festgesetaen Überschusssätze während der gesamten
Versicherungsdauer unverändert bleiben.

Seite 2
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Zusätzliche Kosten,
Steuern und Gebühren:

sonstise Kosten:

Für folgende, von Ihnen verursachte zusätzliche Verwaltungsaufi'vände können wir
Ihnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebühr gesondert in
Rechnung stellen:
o Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeiträgen
o Rückläufer im Lastschriftverfahren
. EinrichtungeinesStundungskontos
r Verrechnung von rückständigen oder gestundeten Beiträgen 7,50 EUR
Die Höhe der Gebühren kann sich während der Vertragslaufzeit ändern.
Weitere Informationen dazu finden Sie in $ l7 der Allgemeinen Bedingungen.
Darüber hinaus fallen - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-
leistungen - keine weiteren Kosten, Steuern und Gebühren an.
Es fallen keine sonstigen Kosten an.

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

Leistungsausschlüsse

Die folgenden Angaben sind nicht abschließend.
Auch hier besteht unsere Leistungspflicht grundsätzlich unabhängig davon,
wie es zur Berufsunftihigkeit 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 Berufsunftihigkeit des
Versicherten durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers und
Berufsunftih igkeit durch Strahl en infolge Kernenergi e.
Nähere Informationen dazu finden Sie in Ziffer I Nr. 3 der Tarifbestimmungen
und in $ 4 der Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz.

Pflichten bei Vertragsabschluss und Folgen bei Verletzung

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

stellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig zu beantworten (vorvertragliche
Anzeigepflicht).
Bei unwahren oder unvollständigen Angaben können wir je nach Verschulden vom
Verhag zurücktreten, ihn kündigen oder anpassen. Das kann sogur zur Folge haben
dass wir keine Versicherungsleistungen erbringen müssen.
Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in $ 4 der Allgemeinen Bedingungen
sowie in der Belehrung zur Änzeigenpflichtverletzung.

Pflichten während der Vertragslaufzeit und Folgen der Verletzung

Während der Vertragslaufzeit sind uns Anderungen, die das bestehende Vertrags-
verhältnis beneffen, 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 dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in $ l6 der Allgemeinen Bedingungen.

Seite 3
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Pflichten bei Eintritt des Versicherungsfalles und Folgen der Verletzung

Der Eintritt des Versicherungsfalls (Berufsunftihigkeit des Versicherten) ist uns
un verzügl ich 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 Berufsunftihigkeit, ausführliche Arztberichte über
Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie über
den Grad der Berufsunftihigkeit oder über die Pflegebedüftigkeit, Unterlagen über
den aktuellen Beruf des Versicherten, seine Stellung und Tätigkeit und über
eingetretene Veränderungen, bei Berufsunfiihigkeit infolge Pflegebedürftigkeit
zusätzlich eine Bescheinigung über Art und Umfang der Pflege.
Solange nicht alle Verpflichtungen erfüllt sind, können wir keine Versicherungs-
leistungen erbringen.
Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den von uns geforderten
Unterlagen und den Rechtsfolgen bei Nichtbeachtung - finden Sie in den

SS 10, l2 und l3 der Allgemeinen Bedingungen.

E Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Versicherungsbeginn 01.03.2009 (12:00 Uhr)
Weitere Angaben zum Beginn des Versicherungsschutzes finden Sie in $ 3 der
Allgemeinen Bedingungen.

Ablauf der VersicherunC 01.03.2031 (12:00 Uhr) - im Alter 60 Jahre

Dauern / Schlussalter Beitrags- Versicherungs- Schluss- Leistungs
zahlungs- dauer alter dauer
dauer

Berußunftihigkeitsversicherung: 22 Jahre 22 Jahre 60 Jahre 22 Jahre

E Kündigungsmöglichkeiten
Sie können lhre Versicherung jederzeit ganz oder teilweise schriftlich kündigen
r zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres,
I zum Ende des der Kündigung folgenden Monats, fri.ihestens jedoch zum Schluss

des ersten Versicherun gsjahres.
Bei Kündigung erhalten Sie den Rückkaufswert - sofern vorhanden. Es wird eine
Stornogebühr erhoben, die bei der Berechnung des Rückkaufswertes bereits
berücksichtigt ist.
Ausfuhrliche Informationen zur Kündigung finden Sie in $ 8 der Allgemeinen
Bedingungen und in den Ziffern II und lll der Tarifbestimmungen.

garantierte Leistungen: Informationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Kündigung enthält der
Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Vorschlag.

Kündigung durch den Versicherer: Wir können die Versicherung nur kündigen, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen oder die vorvertragliche Anzeigepfl icht verletzen.

:,
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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 Berufsunftihigkeitsrente nicht die Mindestrente in Höhe von monatlich
150,00 EUR erreicht, erlischt die Versicherung und ihr Rückkaußwert wird
ausgezahlt.
Ausftihrliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie den gleichen
Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die Kündigung geregelt
ist.

garantierte Leistungen: Informationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung enthält
der Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Vorschlag.

Beitragsreduzierung: Neben der Beitragsfreistellung besteht die Möglictrkeit der Beitragsreduzierung. Der
künftige (zu zahlende) Beitrag muss mindestens 25,00 EUR monatlich betragen und
die herabgesetzten Leistungen müssen Mindestleistungen erreichen.

x

x
x

=
? s.it.s
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UNspn ANcpeor
FÜR EINE BpnuT SUNFAHIGKEITS VERSICHERUNG

Dieser Versicherungsschein gilt nur im Zusammenhang mit der Bestätigung über den Abschluss der
Versicherung Nr. 9627380, die wir dem Versicherungsnehmer nach Annahme unseres Angebotes
zusenden werden.

Persönliche Daten

Versicherungsnehmerin :
Versicherte:

Angebots-Nr.:
Versicherungsbeginn:

Ute Beckers
Ute Beckers, geboren am 15.06.1971
Eintrittsalter 38 Jahre

9627380
01.03.2009 (mittags 12.00 Uhr)

SecurAL

ä Berufsunfühigkeitsversicherun g (BV I 0)

Berufsu nf?ihigkeitsrente :
Rentenzahlungsweise:
Versicherungsdauer:
Ende der Versicherungsdauer (Ablaufdatum):
Beitragszahlungsdauer:
Ende der Beitragszahlungsdauer:
Leistungsdauer:
Ende der Leistungsdauer:

Die Einstufung erfolgt in die Berufsgruppe l.

2.500,00 EUR
monatlich

22 Jahre
01.03 .2031

22 Jal're
01.03 .2031

22 Jafue
01.03.2031
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Es gilt die Standardregelung (50 %). Wir erbringen die Leistungen erst ab einer Berufsunfiihigkeit von
50 %. Bei einer Berußunf?ihigkeit von weniger als 50 % besteht kein Leistungsanspruch.

Überschussverwendung
vor Eintritt der Berufsunfähigkeit: Beitragsverrechnung (vorschüssig)

nach Eintritt der Berufsunfähigkeit: Rentenzuwachs

Beiträge

Zahlungsweise: monatlich

5 neitrag: 141,90 EUR

E 
,u zahlender Beitrag: 96,49 EUR

= Der zuzahlende Beitrag ist der um Überschussanteile verminderte Beitrag (Beitragsverrechnung).
Die Höhe der Überschussanteile kann nicht ftir die gesamte Versicherungsdauer garantiert werden. Sie
gilt, solange die derzeit erkl?irten Überschusssätze unvertindert bleiben.

Leistungsausschluss

Folgende gesundheitliche Beeinträchti gung i st nicht mitversichert :

E 
tsoriasis einschließlich eventuell eintretender Folgen

o

E Bei Beurteilung des Grades der Berufsunfiihigkeit wird so verfähren, als ob diese gesundheitliche
Beeinträchtigung nicht besteht.
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Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

Wenn Sie bei uns einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stellen,
können Sie den Antrag ohne Angabe von Gründen in Textform (2.8. Brief,
Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit der Antragstellung und
endet 30 Tage nach Zugang des Versicherungsscheins, der
Vertragsbestimmungen (einschließlich unserer Versicherungsbedingungen
und Tarifbestimmungen), der Versicherungsinformationen und der
Belehrung über das Widerrufsrecht.
Wenn Sie von uns ein Angebot anfordern und das Angebot annehmen,
können Sie die Annahmeerklärung ohne Angabe von Gründen in Textform
(2.8. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit der
Annahmeerklärung und endet 30 Tage nachZugang des
Versicherungsscheins, der Vertragsbestimmungen (einschließlich unserer
Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen), der
Versicherungsinformationen, der Belehrung über das Widerrufsrecht und
der Bestätigung über den Abschluss des Vertrages.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an die:
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G., Alte Leipziger-Platz I,
61440 Oberursel,
Telefax 0617 | 24434, E-Mail : service@alte-leipziger.de.
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und
wir erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang
des Widerrufs entfüllt.
Den Teil Ihres Beitrags, der auf dieZeit bis zum Zugangdes Widerrufs
entfällt, können wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Wir erstatten
Ihnen aber einen gegebenenfalls vorhandenen Rückkaufswert
einschließlich der Überschussanteile nach $ 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes. Haben Sie die vorgenannte Zustimmung
nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der
Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen
zurückzugewähren.
Wurden Sie nicht auf Ihr Widerrufsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs
und den zu zahlenden Betrag hingewiesen, haben wir zusätzlich die für das
1. Jahr des Versicherungsschutzes gezahlten Beiträge zu erstatten; dies gilt
nicht, wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch
genommen haben.
Beiträge erstatten wir unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs.
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Verlauf der garantierten Leistung bei

Datum

28.02.2010
28.02.2011
29.02.2012
28.02.2013
28.02.20t4
28.02.20rs
29.02.2016
28.02.2017
28.02.2018
28.02.20t9
29.02.2020
28.02.2021
28.02.2022
28.02.2023
29.02.2024
28.02.2025
28.02.2026
2E.02.2027
29.02.2028
28.02.2029
28.02.2030

Darstellung:

Rückkaufswert

EUR

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

55,83
296,19
732,75

1.078,66
1.327,55
1.469,52
1.496,92
1.368,70
|.107,45

706,38
l 8 l , l  I

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

Kündigung

berücksichtigte
Stornogebühr

EUR

456,32
875,1 I

1.245,00
1.500,00
l.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00
1.500,00
L500,00
1.500,00
1.500,00
L500,00
1.500,00
1.055,99

375,75
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)ffi

-

Stornogebtihr:

Im Verlauf sind die garantierten Rückkaufswerte dargestellt, die bei
Kündigung des gesamten Verhages zum jeweiligen Termin gelten.
Werte aus der Überschussbeteiligung sind nicht enthalten.

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

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

BHF-BANK Aktiengeselhcheft, Frsnkturt am Main (BLZ 500 202 00) 5l 797 - IBAN: DE4l 5002 0200 0000 051797 - BIC: BHFBDEFF
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Verlauf der garantierten Leistung bei Beitragsfreistellung

Datum beitragsfreie
monatliche
Berufsunfähig-
keitsrente

EUR

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

82,24
1  2 5 , 1  0
1 60,1 5
185,76
1 9 9 , t 8
196,59
173.19
r22,59

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 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 Versichenrng und ihr
Rückkaufswert wird ausgezahlt.

Beitragsfreie Leistungen werden im Verlauf nur dargestellt, wenn die
Mindestleistung erreicht wird.

Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stornogebühr erhoben wie bei
Kündigung (siehe Verlauf der garantierten Leistungen bei Ktindigung);
diese wurde bei der Berechnung der beitragsfreien Leistungen bereits
berücksichtist.

28.02.2010
28.02.20t1
29.02.2012
28.02.2013
28.02.2014
28.02.2015
29.02.2016
28.02.2017
28.02.20t8
28.02.20t9
29.02.2020
28.02.2021
28.02.2022
28.02.2023
29.02.2024
28.02.2025
28.02.2026
28.02.2027
29.02.2028
28.02.2029
28.02.2030

Darstellung:

Leistungen bei
Beitragsfreistel lung :

Stornogebühr:
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Diesem Versicherungsschein sind folgende Unterlagen beigefügt, die Bestandteil des
Versicherungsvertrags sind :

I Satzung der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

I Allgemeine Bedingungen für die Berufsunfühigkeitsversicherung (pm 2300-01.09)

I Tarifbestimmungen zu den Tarifen BVl0
und BVl1 (pm 2310-01.09)

I Allgemeine Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz (pm 2610-01.09)

Des Weiteren liegen die aktuellen Allgemeinen Steuerinformationen (pm 2600) bei.

t
3
E Oberursel. den04.02.2009

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G.

ffi /ät
Stertenbrink Kunz
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Informationen über den Versicherungsvertrag
(gemäß WG-Informationspflichtenverordnung - WG-InfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 9627380

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Überblick 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
Vertragsgrundlagen sorgfältig.

Ihr Versicherer
Anschrift:
E-MaiVInternet:
Rechtsform:
Sitz:
Handelsregister:
Hauptgeschäft stätigkeit:

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit
Alte Leipziger-Platz 1, 61 440 Oberursel
service@alte-leipziger. de/www. alte-leipzi ger.de
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Oberursel (Taunus)
Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HRB 1583
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 Gesämtgeschäftsplan. Sie
bietet Versicherungsschutz im In- und Ausland nach Maßgabe der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen.
Weitere Informationen finden Sie in $ 2 der Satzung der ALTE LEIPZIGER
Lebensvers icherung auf Gegenseitigkeit.

6

ffi
Wesentliche Merkmale und
Versicherungsart:
Versicherungsdauer

Bedingungen:

Leistungen:

Begriff der Berufsunftih igkeit

Bedingungen Ihrer Versicherung
Berufsunftihigkeitsvers icherung (Tari f BV 1 0)
Angaben zur Versicherungsdauer bzw. Aufschubzeit finden Sie in unserem
Versicherungsschein bzw. Vorschlag.
Die für Ihre Versicherung geltenden Bedingungen können Sie der Übersicht
der zum Versicherungsschein gehörenden Unterlagen entnehmen.
Angaben zu Art, Umfang und Fälligkeit der versicheften Leistungen finden Sie
. in unserem Versicherungsschein bzw. Vorschlag in den Abschnitten

Berufsun ftihi gke itsvers icherung
und Erläuterungen und Hinweise sowie

. in Ziffer I und den Anhängen der Tarifbestimmungen
Angaben zur Erfrillung und zur Beanspruchung der versicherten Leistungen finden
Sie in g l5 der Allgemeinen Bedingungen.
Der in Ziffer I Nr. 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Tarifbestimmungen
verwendete Begriff der Berufsunftihigkeit stimmt nicht mit dem Begriffder Berufs-

unftihigkeit oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem BegriffderBerufsunftihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in

der Krankentagegeldversicherung überein.

Beitragszahlung
Beitragshöhe:

Beitragszahl ungsweise:
Zahlung.

Angaben zur Höhe des Beitrages (Gesamtpreis der Versicherung) finden Sie in
unserem Versicherungsschein bzw. Vorschlag in den Abschninen Beitrag und
Anderungen des Beitrages.
monatlich
Für die Beitragszahlung können Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen.
Sie können die Beiträge aber auch auf eines unserer Konten überweisen.
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Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Voraussetzung für den vorläufigen Versicherungsschutz ist die Erteilung einer
Einzugsermächtigung.
Für die Rechtzeitigkeit der Zahlung genügt es, wenn Sie fristgerecht alles getan
haben, damit der Beitrag bei uns eingeht.
Angaben zur Erfiillung und sonstige Regelungen zur Beitragszahlung finden Sie in
g 5 der Allgemeinen Bedingungen.

ffi

Kosten
Abschluss- und Vertriebskosten:

übrige einkalkulierte Kosten:

Anderung der Kosten:

Zusätzliche Kosten,
Steuern und Gebühren:

Abschluss- und Vertriebskosten dienen einerseits der Deckung von Aufuendungen,
die der Versicherer im Zusammenhang mit der Anffagsbearbeitung, insbesondere frir
die Erstellung der Verffagsunterlagen, sowie für die Verkaufsunterlagen hat.
Außerdem soll der Aufuand lhres Beraters gedeckl 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 Versicherung fallen
einmalig zu Versicherungsbeginn 1.397,00 EUR an.
Diese Kosten werden nicht gesondert in Rechnung gestellt, sondern sind bereits in
den Beitrag einkalkuliert.
Ausführliche Informationen zur Verrechnung der Abschlusskosten finden
Sie in $ 9 der Allgemeinen Bedingungen.
Daneben werden übrige Kosten (2.8. für die Verwaltung und Beffeuung lhres Ver-
trages während der Vertragslaufzeit) sowie ein Ratenzuschlag für die monatliche
Beitragszahlung berechnet, die ebenfalls bei der Kalkulationder Beiträge und Leis-
tungen bereits berücksichtigt sind:

jährlicher jährliche jährlicher

Beitragsaufivand übrige Kosten Ratenzuschlag
ab 01.03.2009
ftir 22 Jahre 1.702.80 EUR 225.72EUR 79,32EUF.
Sollte sich der Beitragsaufivand ändern (2.B. durch Dynamik oder Zuzahlungen), so
ändern sich auch die Abschluss- und Vertriebskosten sowie die übrigen einkalkulier-
ten Kosten.
Für folgende, von lhnen verursachte zusätzliche Verwaltungsaufuände können wir
Ihnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebi.ihr gesondert in
Rechnung stellen:
o Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeiträgen
r Rtickläufer im Lastschriftverfahren
o EinrichtuneeinesStundunsskontos

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

sonstige Kosten:

o Verrechnung von rückständigen oder gestundeten Beiträgen 7,50 EUR
Die Höhe der Gebühren kann sich während der Vertragslaufzeit ändern.
Weitere Informationen dazu finden Sie in $ 17 der Allgemeinen Bedingungen.
Darüber hinaus fallen - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-
leistungen - keine weiteren Kosten, Steuern und Gebühren an.
Es fallen keine sonstigen Kosten an.

Grundsätze und Maßstäbe für die Überschussermitttung und -beteil igung

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer an den
Uberschüssen, diejährlich bei unserem Jahresabschluss festgestellt werden.

Berufsunftihigkeitsversicherung: Überschüsse entstehen dann, wenn die Anzahl der Leistungsftille und die Kosten
niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. Weitere Überschüsse
stammen aus den Erträgen der Kapitalanlagen.
Ihre Versicherung erhält zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres, erstmals zu
Beginn des 2. Versicherungsjahres, einen jährlichen Überschussanteil.
Ausführliche Informationen daan finden Sie in $ 2 der Allgemeinen Bedingungen
und in Ziffer II der Tarifbestimmunsen.
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weitere Informationen: Weitere Informationen zur Überschussbeteiligung, zur Überschussverwendung
und zur möglichen Höhe der Überschussleistungen finden Sie in unserem Versiche-
rungsschein bzw. Vorschlag.

Zustandekommen des Vertrages und Versicherungsbeginn
Der Vertrag kommt zustande, in dem wir lhnen 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 Annahmeerklärung bzw. des Ver-
sicherungscheins, wenn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag (Einlösungsbeitrag)
gezahlt haben und kein Widemrf erfolgt. Vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung bestehtjedoch - abgesehen von einem ggf.
vereinbarten vorläufigen Versicherungsschutz - noch kein Versicherungsschutz.

Widemrfsfolgen:

Wenn Sie bei uns einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung stellen,
können Sie den Antrag ohne Angabe von Gründen in Textform (2.8. Brief,
Fax, E-Mail) widemrfen. Die Frist beginnt mit der Antragstellung und endet
30 Tage nach Zugang des Versicherungsscheins, der Vertragsbestimmungen
(einschließlich unserer Versicherungsbedingungen und Tarifbestimmungen),
der Versicherungsinformationen und der Belehrung über das Widemrfsrecht.
Wenn Sie von uns ein Angebot anfordern und das Angebot annehmen, können
Sie die Annahmeerklärung ohne Angabe von Gründen in Textform (2.B.

Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt mit der Annahmeerklärung
und endet 30 Tage nach Zugang des Versicherungsscheins, der Vertragsbe-
stimmungen (einschließlich unserer Versicherungsbedingungen und Tarifbe-
stimmungen), der Versicherungs informationen, der Belehrung über das
Widemrfsrecht und der Bestätigung über den Abschluss des Verffages.
Zur Wahrung der Widemrfsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des
Widemrfs. Der Widerruf ist zu richten an die
. ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,

Alte Leipziger-Platz l, 61440 Oberursel,
Fax: 06171 24434, E-Mail: service@alte-leipziger.de.

Im Falle eines wirksamen Widemrfs endet lhr Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den Teil Ihres Beitrages, der auf die Zeit nach Zugang des
Widemrfs entftillt.
Den Teil lhres Beitrages, der auf die Zeit bis zumZugangdes Widemrfs
entftillt, können wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widemrfsfrist beginnt. Wir erstatten
Ihnen aber einen gegebenenfalls vorhandenen Rückkaufswert einschließlich
der Überschussanteile nach $ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes. Haben
Sie die vorgenannte Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der
Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widem.rfsfrist, erstatten wir Ihnen
Ihren gesamten Beitrag.
Wurden Sie nicht auf Ihr Widemrfsrecht, die Rechtsfolgen des Widerrufs und
den zu zahlenden Betrag hingewiesen, haben wir zusätzlich die für das 1. Jahr
des Versicherungsschutzes gezahlten Beiträge zu erstatten; dies gilt nicht,

wenn Sie Leistungen aus dem Versicherungsvertrag in Anspruch genommen

haben.
Beiträge erstatten wir unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des
Widemrfs.

:
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garantierte Leistungen :

Beitragsreduzierung:

Kündigungsmöglichkeiten
Sie können lhre Versicherung jederzeit ganz oder teilweise schriftlich ktindigen
. ztrm Schluss des laufenden Versicherungsjahres,
r zum Ende des der Kündigung folgenden Monats, frühestens jedoch zum Schluss

des ersten Versicherungsjahres.
Bei Kündigung erhalten Sie den Rückkaufswert - sofern vorhanden. Es wird eine
Stornogebühr erhoben, die bei der Berechnung des Rückkaufswertes bereits
berücksichtigt ist.
Ausftihrliche Informationen zur Kündigung finden Sie in $ 8 der Allgemeinen
Bedingungen und in den Ziffem ll und lll der Tarifbestimmungen.

garantierte Leistungen: lnformationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Kündigung enthält der
Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Vorschlag.

Kündigung durch den Versicherer: Wir können die Versicherung nur kündigen, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen oder die vorvertragliche Anzeigepfl icht verletzen.

Beitragsfreistellung
Anstelle einer Kündigung können Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen (es gelten die gleichen Termine und Fristen wie füLr eine Kündigung).
Dabei wird die Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten
Leistungen umgewandelt.
Wenn die Berufsunfiihigkeitsrente nicht die Mindestrente in Höhe von monatlich
150,00 EUR eneicht, erlischt die Versicherung und ihr Rückkauf'swert wird

ausgezahlt.
Ausftihrliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie den gleichen
Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die Kündigung geregelt
ist.
Informationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung enthält
der Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Vorschlag.
Neben der Beitragsfreistellung besteht die Möglichkeit der Beitragsreduzierung. Der
künftige (zu zahlende) Beitrag muss mindestens 25,00 EUR monatlich beffagen und
die herabgesetzten Leistungen müssen Mindestleistungen erreichen.

Steuerliche Behandlung der Versicherung
Die Beiträge ftir diese Berufsunfähigkeitsversicherung können im Rahmen der
Höchstbeträge für Vorsorgeaufuendungen nach $ l0 Abs. 4 EStG als
Sonderausgaben steuerlich geltend gemacht werden.
Die Renten aus der Berufsunftihigkeitsversicherung sind als zeitlich begrenzte
Leibrenten (abgekürae 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
Berufsunftihigkeitsversicherung finden Sie in unserer Allgemeinen
Steuerinformation.
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Gesetzlicher Sicherungsfonds Um die Ansprüche unserer Kunden jederzeit erfüllen 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.
Versicherungsaufsichtsgesetz), 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 LEI PZIG E R
Lebensversicherung a.G. gehört diesem Sicherungsfonds an.

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

Alte Leipziger-Platz l, 61440 Oberursel.
Darüber hinaus können Sie sich mit einer Beschwerde auch an die Aufsichtsbehörde
wenden.
r Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

- Bereich Versicherungen -

Graurheindorfer Straße 108, 53 I l7 Bonn
Unser Unternehmen ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit

ist ftir Sie als besonderer Service die Möglichkeit eröfftet, den unabhängigen und
neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung
einmal nicht einverstanden sein sollten.
. Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, l0006 Berlin

Telefon 01804 224424, Telefax 01804 224425
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.
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Anwendbares Recht und zuständiges Gericht
anwendbares Recht:
zuständiges 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 zuständig.
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer müssen
. bei einer natürlichen Person bei dem für ihren Wohnsitz zuständigen Gericht,
. bei einerjuristischen Person bei dem für ihren Sitz oder ihre Niederlassung

zuständigen Gericht
erhoben werden.
Ausführliche Informationen dazt finden Sie in $ l9 der Allgemeinen
Bedingungen.

Sprachen Die Versicherungsbedingungen und die weiteren Informationen über den
Versicherungsvertrag gemäß WG-lnfoV sind in deutscher Sprache verfasst. Die
Kommunikation während der Laufzeit des Verffages erfolgt in deutscher Sprache.

Gültigkeitsdauer Die zur Verfügung gestellten Informationen und Berechnungen gelten für einen
Versicherungsbeginn im Jahr 2009. Für spätere Versicherungsbeginne
ändert sich das Eintrittsalter des Versicherten und somit auch die berechneten
Leistungen und Beiträge.
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