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vv-Nr. 379069.007 SW L 556

04.01.2013

_ Versicherungs-Nr. 7397967

! Versicherungsnehmer: John-Paul Cunliffe
!t

*' Sehr geehrter Herr Cunliffe,

mit Ihrer Entscheidung, uns lhre private Vorsorge anzuvertrauen, haben Sie die richtige Wahl getroffen.
Vielen Dank! Geme bestätigen wir lhnen die Annahme Ihres Antrags.

P.,ü'#

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

Beitragsabrechnung:

5

f; Gewünschte Zahlungsweise: jährlich
E

S Einlösungsbeitrag vom 01.12.2012 bis 30.1 1.2013 449,10 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen vereinbarungsgemäß im
Lastschriftverfahren.

Das gewünschte Bezugsrecht haben wir im Sinne Ihrer Verfügung gemäß Antrag vom 08.12.2012
vorgemerkt.

ln diesen Vertrag ist die kostenfreie Unisex-Umtauschgarantie eingeschlossen. Details hierzur finden Sie
in den besonderen Vereinbarungen zum Versicherungsschein.

Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechpartner hilft Ihnen geme weiter.

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Karlstr. 99, 89073 Ulm
Telefon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0731)2 7'7 03 33

info@kuv.de
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Oder rufen Sie nns bitte direkt an.

Mit freundlichen Gnißen

A !*l

I
E
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Produktinformationsblatt
(gemäß VVG-lnformationspfl ichtenverordnung - VVG-lnfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 1397967 vom 04.01.2013

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Überblick über dic beantragte bnv. angebotene Versicherung
geben. Sie sind qig!lg!99[!!g[943!. W€itere wichtige lnformationen können Sie dem l'€rsicherungsschein, den
beigefügten Versicherungsbedingung€n und den w€iteren Unterhgen €ntnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamt€n

Vertragsgrundlagen sorgfältig.
Die in unseren Unterlagen verwendeten männtichen Bezeichnungen gelten entsprechend für weibliche Personen.

l. Art des angebotenen bzw. beantragt€n Versich€rungsvertrages

Berufsunlähigkeitsversicherung (BBV l 0)
nach Tarifgrupp€ B

Bedingungen

Der angebotene bzw. beantragte Vcrtrag ist eine Versicherung mit
Leistung bei Berufsunfähigkeit
Grundlage sind die Iür Ihre Versicherung geltenden Bedingungen. die Sie der

Übersicht der zum Versicherungsschein gehörenden Unterlagen cntnehmen

können.

2. Versicherte Risiken

Versicherter
Geburtsdatum

John-Paul Cunliffe
24.01.l98l - Eintrirrsalrcr 3l Jahe

ffi

Leistrng bei Berufsunf?ihigkeit

Überschussbeteiligung
weitere Angaben

Begriff der Berufsunfiihigkeit

Bei Einnitt der Berufsunfrihigkeit des Versicherten werden ab einem Berufsun-
ldhigkcitsgrad von 50 7o folgende Leistungen gewähn:

Be itragsbefre iu ng
garantierte monatliche Berufsunl?ihigkeitsrente 1.000,00 EUR
Die Leistungen werden gewähn solange die Berufsunftihigkeit bcstcht, jedoch

längstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.
Ggf'. könncn noch Leistungen aus der Übenchussbcteiligung füllig werden.
Weiterc Angaben zu dcn versicherten Leistungen und zur Uberschussbeteiligung
hnden Sie
r in unserem Versicherungsschcin bzw. Ängebot in den Abschninen

Berufsunldhigkeitsversicherung und Erläutcrungen und Hinweise
r sowie in Ziffer I. lI und dem Anhang der Tarilbestimmungen und

in $ 2 der Allgemeinen Bedingungen
Der in Ziffer I Nr. 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Tarifbestimmungen
verwendete Begriffder Berufsunfähigkcit stimmt nicht mit dcm Begriffder Berufs-
unfähigkeits- oder der Erwerbsmindcrung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriffdcr Bcrufsunfdhigkeit im Sinne dcr Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldvcrsicherung überein.

3. Beitrag und Kosten

Jährlicher B€itrag

Dynamik

Beitrag
Berufsunldhigkeitsversicherung 575,t2EUR

zu zahlender Beitrag
449, r0 EUR

Die Beifiagsänderungcn und L€ishmgen, die sich aus den Erhöhungen im Rahmen

der Dynamik ergeben, sind hier nicht berücksichtigt.

BHF-SaNK akti.ngc*llshril, Früütun rm Main (BLZ J00 202 00) Klo -Nr 51 79? IBAN DE41500202000000051?97 BIC BHrBDEFFSoo
VoEitz.ndd d* Aulr'ctusrdtsr Wolf8rng Srcn.nbrirl
Vo6l.nd: Dr wülrcr Botcmtu (voBilandcr). O!ßr Abcl l srv voßnzcndcr), Chnsronh a.hn, FE.l Kcrhllcr, Rcin!.rd KuE. w ttud Pcl4l
Sil2 ObctuEl (Trünus) Rcbrsfom VcBkhfr.gsveicin aulccgo$iri8ke Atr ssc.ich' Bd HobbüB v d H HRB l58l St -Nr Ol5 2210042 |
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Hinwcise zur Beitragszahlung Der zu zahlende Beitrag ist der um Uberschussanteile vermindene Beitrag
(Beitragsverrechnung). Die Höhe der Überschussanteile kann nicht für die gesamte

Versicherungsdauer garantiert werden. Sie gilt, solange die dezeit erklärten
ÜberschusssäEe unveränden bleiben.
Der jältliche Beitrag wird zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres fällig, erstmals
zum Versicherungsbeginn.
Der erste Beirrag (Einlösungsbeitrag) ist unverzüglich nach Abschluss des

Vertrages zu zahlcn. jedoch nicht vor dem Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitr,ige (Folgebeiträge) sind jeweils zum Fälligkeitstermin zu zahlen.
Falls Sie uns cine Einzugsermächtigung crteilen, sorgen Sie bitte rechtzeitig für
ausreichende Deck-ung auf Ifuem Konto.

Verspätete Zahlung,ii.{ichtzahlung Wenn Sie den Einlösungsbeitrag schuldhaft nicht oder nicht rechtzeitig zahlen,

könncn wir vom Verhag zurücktretcn, solange die Zahlung nicht erfolgt ist.

Außerdem sind wir dann im Versicherungsfall nicht zur Leistung verpflichtet.
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht oder nicht rechrzeitig zahlen, erhalten Sie

eine Mahnung mit einer Zahlungsfrist von mindestens 2 Wochen. Begleichen Sie

den Beifagsrückstrnd nichr innerhalb der gesetzten Frist, entfüllt oder vermindert
sich Ihr Versicherungsschutz.

Weitcre Angaben Weitcre Angaben dazu finden Sie in den $g 5 und 7 der Allgemcinen Bedingungen.

Kosten

Abschluss- und Vertriebskosten Abschluss- und Vertriebskosten dienen einerseits der Deckung von Aufivendungen,
die der Versicherer im Zusammenhang mit der Anüagsbearbeitung, insbesondere für
die Erstellung der Vcrtmgsunterlagcn, sowie für die Verkaufsunterlagen hat.
Außerdem soll der Aufwand Ihres Beraters gedeckt werden, der sich ständig über

den Markt informiert und Produktvergleiche vomimmt, um Ihnen eine fachkundige
Beranrng aufder Grundlage ciner individuellen Venorgungs- und Risikoanalyse

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

550,46 EUR an.
Diese Kosten werden nicht gesondert in Rechnung gestellt, sondem sind bereits in
den Beitrag cinkalkuliert.

E Ausführliche lnformationen zur Verrechnuns der Abschlusskosten findenä'
F Sie in g 9 dcr Allgemeinen Bedingungen.
5 ÜUrigc einkalkulierte Kosten Danebcn werden übrige Kosten (2.B. für die Verwaltung und Betreuung Ihres Ver-
E trages während der Vcrtragslaufzeit) berechnet, die bei der Kalkulation der

Beiträge und Leistungen berücksichtigt sind:
jäbrlicher jährliche

Beitragsaufuand übrige Kosten
t ab 0l .12.2012

für 34 Jahre 575,82 EUR 97.50 EtlR
Anderung der Kosten Alle zuvor gcnannten Kosten berücksichtigen den bei Vertragsabschluss verein-

einbarten Beitragsaufu and.
Durch künftige Vertragsänderungen können sich die dargestellten Kosten erhöhen
oder verringem.
Für Erhöhungen im Rahmen einer vereinbarten Dlnamik fallen neue Abschluss-
und Vertriebskosten an und die übrigen Kosten erhöhen sich entsprechend.
Für folgende, von Ihnen verursachte zusätzliche Verwaltungsaufwände können wir

Steuem und Gebühren Ihnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebühr gesondert in
Rechnung stellen:
r Fristsetzung bei Nichuahlung von Folgebeihägen
r Rückläufer im Lilstschriftverfahren
r EinrichtungeinesStundungskontos
r Venechnung von rückständigen oder geshndeten Beiträgen 7,50 EUR
Die Höhe der Gcbühren kann sich wähend der Vertragslaufzeit ändcm.
Weitere Informationen dazu finden Sie in $ l7 der Allgemeinen Bedingungen.

: Darüber hinaus fallcn - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-
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Zusätzliche Kosten,

5,OO EUR
5,00 EUR
7,50 EUR
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Sonstige Kosten
leistungen - keine weiteren Kosten, Steuem und Gebühren an.

Es fallen keine sonstisen Kosten an.

4. Leistungsausschlüsse

Die folgenden Angaben sind nicht abschließend.

Auch hier besteht unsere Leistungspflicht grundsätslich unabhängig davon,

wie es zur Berufsunfühigkeit gekommen ist. Dennoch gibt es einige wenige

Ausnahmen, z-B. bei kriegerischen Ereignissen. absichtlicher Selbstverlezung,
versuchter Selbsftötung, vorsätzlicher Ausführung oder strafbarem Versuch eines

Verbrechens oder Vcrgehens, bei Herbeiführung der Berufsunl?ihigkeil des

Versicherten durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers und

Berufsunfühigkeit duch Strahlen infolge Kemenergie.
Nähere Informationen dazu finden Sie in ZifTer t Nr. 3 der Tarilbestimmungen
und in $ 4 der Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz.

5. Pflichten bei Vertragssbschluss und Folqen bei Verletzung

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

stellten Fragcn wahrheitsgemäß und vollständig zu bcantwonen (vorvertragliche

Anzeigepflicht).
Bei unwahren oder unvollständigen 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.

Näherc Informationen dazu - iusbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-

achtung - finden Sie in $ 4 der Allgemeinen Bedingungen
sowie in der Bclehrung zur Anzeigcnpflichwerletzung.

ffi 6. Pflichten während der vertragslaufzeit und Folgen der Verletzung

Während der Verhagslaufzeit sind uns Anderunge4 die das bestehende V€rtrags-
verhältnis betreffen, z.B. Anderungen des Namens, der Postanschrift oder auch der
Bankverbindung bei Einzug der Beiträge im Lastschriftverfahren. mitzuteilen.
Fehlende Informationen könncn den reibungslosen Vertragsablaufbecinträchtigen.
Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in $ l6 der Allgemeincn Bedingungen.

aH F-BANK atticrg*lb.htft. Frmlnln rD M&ir (aLZ 500 202 00) Kto-Nr 51 79? IBAN: OE4l J002 0200 0000 05 | 79? BIC BIIFBDEFFSoo
voß'uod.r dB Außichrhb: wolf&nß Srdobrid
voEund: Dr W.ltd Bll.@nn (Voßilrndf), OrEr Abcl (srv Vo6nzodr), CMstoDh Bobr, Fn Kc{lnrtcr, Rcinhrrd Kuu, Wilrtud Pchrcl
Sitz Oh.n@l (T.unut Rechlsfom versichcrungsvercin !üf Ccslns€iriskeir AhtFscrichr B.d Honbus v d H HRB I 583 St -Nr 045 221 0042 |
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?. Pllichten bei Eintritt des Versicherungsfalles und Folgen der Verletzung

Der Eintritt des Versicherungsfalls (Berufsunfähigkeit des Veßicherten) ist uns

unverzüglich anzuzei gen.

Wenn Leistungeo aus dem Versicherungsvertrag beansprucht werden, sind die von
uns geforderten Unterlagen cinzureichen - das sind z.B. eine Darstellung der Ur-
sache frr den Eintrin der Berufsunlähigkeit, ausführliche Arztberichte über
Ursache, Beginn, Art, Verlaufund voraussichtliche Dauer des Lcidens sowie über
den Crad der Berufsunfähigkeit oder über die Pflegebedüfiigkeit, Untcrlagen über

den aktuellen Berufdes Versichenen, seine Stellung und Tätigkeit und über
eingetretene Veränderungen, bei Berußunfähigkeit infolge Pflegebedürftigkeit
zusätzlich eine Bescheinigung über An und Umfang der Pflege.
Solange nicht alle Verpflichtungen efillt sind, können wir keine Versicherungs-
leistungen erbringen.
Nähcre Informationen dazu - insbesondere auch zu den von uns geforderten

Unterlagen und den Rechtsfolgen bei Nichtbeachtung - finden Sie in den

$$ 10, l2 und l3 der Allgemeinen Bedingungen.

8. B€ginn und Ende des Versicherüngsschutzes

Versicherungsbeginn

Ablauf der Versicherung

Dauem / Schlussalter

Berufsunfähigkeitsversicherung

Versicherungs- Schluss- Leistungs
dauer alter dauer

34 Jahre 65 Jabre 34 Jahre

0 t.12.2012 ( l2:00 Uhr)
Weitere Angaben zum Beginn des Versicherungsschutzes finden Sie in $ 3 der

Allgemeinen Bedingungen.
0Ll2.2046 ( 12:00 Uhr) - im Alter 65 Jahre

Beitrags-
zahlungs-
oauer
34 lafue

9. Kündigungsmöglichkeiten

3

Sie können Itu'e Versicherung jederzeit zum Ende des der Kündigung folgenden
Monats, frühestens jcdoch zum Schluss des ersten Versicherungsjahres ganz oder

teilweise schriftlich kündigen.
Bei Kündigung erhalten Sie den Rückkaufswen - sofem vorhaDden.
Es wird eine Stomogebühr erhoben, die bei der Berechnung des Rückkaufswertes
bereits berücksichtigt ist.
Ausfi.ihrliche Informationen zur Kündigung finden Sie in $ 8 der Allgemeinen
Bedingungen und in den Ziffem Il und lV der Tarifbeslimmungen.
Informationen zur Höhe dcr garantierten Leisrungen bei Kündigung enthält der
Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Angebot.
Wir können die Versicherung nur kündigen, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen oder die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzen..
Anstelle einer Kündigung können Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen, sofern die festgelegte Mindestleisnrng eneicht wird.
Ausführliche Informationen zur Beitagsfreistellung finden Sie in
den gleichen Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die
Kündigung geregelt ist.

Carantierte Leistungen

Kündigung durch den Versicherer

Beitragsfreistellung

BH f. BA NK Atricngesell$halt, Frrnltun {h Main(aLZ 500 202 00) Kro.Nr 5l?97 lBANrDE4l 5002 0200 0000 05179? BIC:BHFBDEFF500
voßilzcndcr d$ Aufsich'sr!ts: Wolt-smß Srencnbrink
loßtrnd: Dr Wlll.r Bolcm!. (voFrucndcr), O|mr Abcl(slv voErzcndcrr, Ch.rroph Bohr, Fr.nI Ke(nrlcr Ranhüd (uE. wixdd Pck!rcl
Si z Obctuel (Trurut Rcchrsfom veßicherunssvcrein $lccgcn*iligl.ir Amrßgcrichr Bäd Honburg! d H HRBltsl St-Nr 04J 2210042 |
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Informationen über den Versicherungsvertrag
(gemäß VVG-lnformationspflichtenverordnung - VVG-InfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 7397967 vom 04.01.2013

Die folgenden Informationen sollen lhnen einen crsten Überblick über die b€antragte bzw. angebotene Versicherung
geben. Sic sind nicht abschließend. Weitere Informationen können Sie dem Versicherüngsschein, den b€igefügten
Versicherungsbedingungen und den weiteren Unterlagen entnehnl€n. Bitt€ lesen Sie dah€r die gesamten

Vertragsgrundlagen sorgMltig.

lhr Versicherer

Anschrift
E-Mail/]ntemet
Rechtsform
Sitz
Handelsregister
Hauptgeschäft stätigkeit

ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit
Alte Leipziger-Platz l, 61440 Obcrursel
service@alte-leipzigcr.de/www.a ltc-leipzi ger.de

Vcrsichcrungsverein auf Gegenscitigkeit
Oberurscl (Taunus)
Amtsgcricht Bad Homburg v-d.H- HRB 1583

Die Gesellschafi betrcibt die Lebensversicherung in allen iken Arten einschließlich
der Kapitalisierungsgeschäfte und der Geschäfte der Verwaltung von Versorgungs-

einrichtungen gemäß dem vom Vorstand aufgestellten Gesamtgeschäftsplan. Sie

bietet Vcrsicherungsschutz im In- und Ausland nach Maßgabe der Allgememen
Versicherungsbedingungcn.
wcitere lnformationen hndcn Sie in $ 2 der Satzung der ALTE LEIPZIGER
Lebensvcrsicherung auf Gegenseitigkeit.

Wesentliche Merkmale und Bedingungen lhrer Versicherünß

Versicherungsan
Venicherungsdauer

Bedingungen

Leistungen

Begriff der Bemfsunfühigkeit

Berufsunfähigkeitsversicherung (BBV I 0)
Angaben zur Versicherungsdauer bzw. Aufschubzeit finden Sie in unserem
Vcrsicherungsschein bzw. Angebot.
Die filr lbre Versicherung geltenden Bedingungen können Sie der Übersicht
dcr zum Versicherungsschein bzw. Angebot gehörenden Untedagen entnehmeD.

Angaben zu An, Umfang und Fälligkeit der venicherten Leisnrngen finden Sie

r in unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten
Berufsunldhigkeitsversicherung
und Erläuterungen und Hinweise sowie

t in ZifIer I und dem Anhang der Tarifbestimmungen
Angaben zur Erfüllung und zur Bcanspruchung der versicherten Leistungen finden
Sie in $ l5 der Allgemeinen Bedingungen.
Dcr in Ziffer I Nr. 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Tari{bestimmungen
verwendete Begritf dcr Berufsunldhigkeit srimmt nicht mit dem Begriff der Berufs-
unlähigkeit oder der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriff derBerufsunfihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
dcr Krankcntagegeldvcrsicherung überein.

Beitrag

Beitragshöhc

Beitagszahlungsweise
Zahlung

Angaben zur Höhe des Beitrages (Gesamtpreis der Versicherung) finden Sie in
unserem Versicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten Beitrag und
Anderungen des Beitrages.
jätulich
Für die Beitragszahlung können Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen.
Sie könncn die Beiträge aber auch aufeines unserer Konten überweisen.
Voraussctzung für den vorläufigen Versicherungsschutz ist die Erteilung einer
Einzugsermächtigung.
Für die Rechtzeitigkeit der Zahlung genügt es, wenn Sie fristgerecht alles getan

haben, damit der Beit?g bei uns eingeht.
Angaben zur Erfüllung und sonstige Regelungen zur Beitagszahlung hnden Sie in

$ 5 der Allgemeinen Bedingungen.

BHF-BANK Alri6gel|rh.h. Frenltud.m lvtlu (BLZ 500 202 O0) Kro -Nr !l 79? IBAN DE4t 5002 0200 0000 051197 BIC: BHFBDEFFtoo
Vo6ir"adr d6 Außichts.Ni Wolfg!.! Skn.nb.nl
Vo6land Dr wakc. Botcmnn (voßitzcndcr), Otnar Abcl I {! vodnzcndet. Christoph Bohn. Fr6nL Kcrhrler, Reinhärd Kunz, Wiltrud Pckarek
Sitz Ob.runcl (Trunur) Rftht3fom vc^ichdnesv.rei. rufcceoscitigten adeecnchr Aad Honbu.e v il tl IJRB IiSl St-Nr 0452210042 I
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Kosten

Ansaben zu den Kosten Ihrer Versicheruns finden Sie im Produktinformationsblatt.

Grundsätze und MaBstäbe für die f,rberschüssermitthrng und -beteiligung

s:::11""'it:i:Hff ;:ffiHri:ff*ä?fl rffi :iärr,,"",a"n
Bcrufsunl?ihigkcitsversicherung Überschüsse ensteien dann, wenn die Anzahl der Leisrungs-f?ille und die Kosten

riedriger sind, als bei der Tarifkalkulation angenommen. Weitere Überschüsse
stammen aus den Erträgen der Kapitalanlagen.
Ihre Versicherung erhält zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres, erstrnals zu

t*äl#.;*tr*äi{H?rjir' j',I:"5,;::,"ffi:iä]'i}"'i'::,"*",",'
und in Ziffer II der Tarifbestimmungen.

weitere Informationen Weitere Informationen zur Überschussbeteitigung. zur Überschussverwendung

fl.-3:ffi-|l;flHl;.lerÜberschussleisrungenfindenSieinunselemversiche-

Zustandekommen des Vertrages und Versicherungsbeginn

H#

Der Vertrag kornmt zustande, indcm wir Ihnen ein Angebot aufAbschluss erner
Versicherung unterbreiten und Sie dieses Angebot annehmen oder wenn Sie bei uns

einen Antrag aufAbschluss einer Versicherung stellen und Sie unseren Versiche-
rungsschein erhalten.
lhr Versicherungsschutz beginnt mit Zugang der Annahmeerklärung bzw. des Ver-
sicherungscheins, wcnn Sie den ersten oder einmaligen Beitrag (Einlösungsbeitrag)
gezahlt haben und kein Widemrf erfolgt. Vor dem im Ve$icherungsschein
angegebenen Beginn der Venicherung besteht jedoch - abgesehen von einem ggf.
vereinbarten vorläufi gen Venicherungsschutz - noch kein Versicherungsschue.

E
' Seile 2

E BHF.BAN( Atricns*llschan. Franltun am Mrin (aLZ 5OO 20? OOI Kro-Nr5l?97 LBAN: DE4l 5OO2 02OO oOOO 05179? BIC: BHFBOEFFtoo
Ä vonnz6dcr d$ Außichlsrrrs: wolf8!.8 steflcnürfil

Voßtard: Dr W!h.r Bot.tEM (voBr6dc4, olEr Ab.l (srv Voßnmder), chrisroph Bobn. Frinl KdrDtd, Rei.nrtd KuE. wilrrud P.krck
Sitz Obcrußl lTru.üs) R*trsfom vcGichnn8*ftcin Nurc.gmsiigkcir Antsgcnchr B'd Hombursv d H HRB1533 Sr .N. 045 221 0042 I
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Widerrufsrecht

Widcrrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sie könncn Ihre Veraagserklärung inncrhalb von 30 Tagcn ohne Angabe von Gründen in Textform (2.B. Brief, Fax, E-

Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschcin, dic Vertragsbestimmungen einschließlich der

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

Vcrsicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den $$ I bis 4 der WG-lnformationspflichtenverordnung und diese

Belehrung jeweils in Text[orm erhalten haben. Bei Anforderung eines Angebotes ist für diesen Fristbeginn zusätztich der

Erhalt unserer Besätigung über das Zustandekommen dcs Vcrtrages crforderlich.
Zur Wahrung der Widerußfrist gcnügt die rcchtzcitige Absendung des widerrufs. Der Widemrf ist zu richten an die
t ALTE LEIPZICER Lcbensvcrsicherung a.G.,

Alte Leipziger-Platz l. 614,10 Oberursel,
Fax: 06171 24434, E-Mail: scrvice@alte-leipziger.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widcmrfs endet der Versicherungsschutz und wir crstattcn Ihnen den aufdie Zcit nach Zugang

des Widenufs entlällenden Teil des Bcitrags, wenn Sic zugestimmt haben, dass der VersicherungsschuE vor dem Ende

dcr Widemrfsfrist beginnt, Den Teil des Bsitrags, der auf die Zeitbis zum Zugang des Widerrufs entfüllt, dürfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um eincn Betrag in Höhe von I /360 des Jahresbeihags bzw. | /30 des

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

Beitrags entnehmen Sie bitte den Vertragsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhanden€n Rückkaufswert einschließlich der
Übenchussanteile nach $ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen u'ir Ihnen aus. Die Erstattung zurückzuzahlender
Beträge erfolgt unvcrzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht Yor

dem Ende der Widemrfsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass cmpfangene Leisrungen zurückzugewähren und
gezogene Nurarngen (2.B. Zinscn) herauszugebcn sind.
Besondere Hinweise
Ihr Widemrfsrecht erlischt, wenn der VerFag auflbren ausdrücuichcn Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns

vollständig ernillt ist, bevor Sie Ihr Widemrfsrecht ausgeübt haben,
Ende d€r

Kündigung

lnformationen zu den Kündigungsnöglichkeiten lhrcr Versicherung finden Sie im
Produktinformationsblatt.

Beitrrgsfreistellung

Anstellc einer Kündigung könncn Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen (es gelten die gleichen Termine und Fristen wic für eine Kündigung).
Dabei wird dic Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten

Leisrungen umgewandel t.

Wenn die Berufsunfühigkeitsrente nicht die Mindestrente in Höhe von
monatlich 50,00 EUR erreicht, erliscbt die Versichcrung und itu Rückkaufswert
wird ausgezahlt.
Ausführliche lnformationen zur Beitragsfreistellung finden Sie in den gleichen
Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die Kündigung geregelt

lst.
Garantiene Lcistungen Informationen zur Höhe der garantierten Leisnrngen bei Beitragsfreistellung enthält

der Verlaufder garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Argebot.

Beitragsreduzierung Neben der Beitragsfreistellung besteht die Möglichkeit der Beiuagsreduzierung.
Der künftige (zu zahlsnde) Beitrag der Hauptueniicherung muss mindestens
25,00 EUR monatlich betragen und die berabgesetzten L€istungen müssen Mindest-
leistungen erreichen.

Seit.3
BHI-BANK AldimgNll$hln, F lDltun !n Mab (B!Z 500 202 00r Kro-Nr5l ?97 IBAN: DE415002020000000J1797 BIC:BHFBDEFFJOo
voßna.da d* Außichrsrrrr: Wolfg!.g Srcrrlnb.int
voßla.di Dr Waltcr Botemnn (Vo6itz6dd), Ol@r Ab€l (st! voßrrzendcrl, Chnstonh Bolb, Frlnk Keirnako, Rcrha.d K!@, wiltrud Pekarck
Silz Ob.ru@l (T3u.ud R*htsfotu vcrsicherulesvcrci! NufC.gc.*iLiglcit Am'slerichl Bad Hodburg v d H HRBlt8l Sr Nr 04J2210042t
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St€uerliche Behandlung der Versicherung

Die Beiüäge fü( diese Berufsunfähigkeisversicherung können im Rahmen der

Höchstbeträge für Vorsorgeaufirendungen nach $ l0 Abs. 4 ESIC als

Sonderausgaben steuerlich geltend gemacht werden.
Die Renten aus der Berufsunfzihigkeisversicherung sind als zeitlich begrenae
Leibrenten (abgekürae I-€ibrenten) mit dem so genannten Ertragsanteil nach

$ 55 ESTDV als sonstige Einkünfte zu versteuem.
Einmalige Kapitalleistungen sind generell einkommenstzuerfrei.
Ausfüfuliche Inforrnationen zur steuerlichen Behandlung Ihrer Berufsunfühigkeits
versicheruns finden Sie in unserer Allsemeinen Steuerinformation.

ffi

Um die Anspräche unserer Kunden jederzeit erfüllen zu können, achten wir auf eine

ausgewogene Mischung und Streuung der Kapitalanlagen. Rein spekulative Anlagen
werden nicht getätigt- Darüber hjnaus besteht zur Absicherung der Anspräche aus

Ihrer Venicherung ein ges€tzlicher Sicherungsfonds (siehe $$ 124 ff.
Versicherungsaufsichtsgesetz), der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG,
Wilhelmstraße 43 G, 101 l7 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. lm
Sicherungsfatl wird die Aufsichsbehörde die Verträge aufden Sicherungsfonds

überüagen. Geschützt von dem Fonds sind die Ansprüche der Versicherungsnehmer,
der Versicherten, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem
Versicherungsverhag begünstigter Personen. Die ALTE LEIPZICER
I-ebensversicherung a.G. gehört diesem Sicherungsfonds an.

BHF-BANK Akticos*llshln. Fhnttun dm Main ( BLZ 500 ?02 00) Klo-Nr 5r 79? IBAN DE4l 5002020000000J179't BlCr BIIFBDEFF5oO
Vo6rtzcnücr dd AuliichtsRls: WolagohS Si.ncnbrink
Vo6tand: Dr kltcr BotcrBm (voßitzcnder), Otnr Ahrl(srv Vocitzcndcr), ChristoDh EohÄ FNk KcrlElcr, Rcinn rd KuE willtud P.leck
S'u Oberuel {T.un6) Rch'ifom vcßich.nngsvcrcb rurc.Bcncirislcn Adisc.i.ht ard HonburB v d H-HRa'581 S'-Nr 045 22100{2 |
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Beschwerdestellen

Sollten Sie einmal Grund zur Beschwerde haben. wenden Sie sich bine an die
r ALTE LEIPZIGER Lebensvcrsicherung a.G

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

- Bereich Versicherungen -
Graurhcindorfer Straße 108, 531 l7 Bonn

Unser Unternehmen ist Mitgtied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit
ist für Sie als besonderer Sewice dic Möglicbkeit eröffnet, den unabhängigen und
neutralcn Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, werm Sie mit ciner Entscheidung

einmal nicht einverstanden sein sollten. Entscheidungen des Ombudsmannes gegen

uns sind bis zu einer Grenze von I0.000 EUR verbindlich.
r Versicherungsombudsmann e.V., Posrfach 08 06 32. 10006 Berlin

Telcfon 0800 3696000, Telefax 0800 3699000
E-tvlail: beschwerdc@versicherungsombudsmann.de

Die Beschwerde bei den genannten Stellen ist für Sie kostenfrei. Dic Möglichkeit
der Inanspruchnahme des Rechswegs bleibt von der Beschwerde unberührt.

ffi

Anwendbar€s Recht und zuständig€s Gericht

Anwendbares Recht Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Zuständiges Gericht Für Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestinxnt sich die gerichtliche

Zusandigkeit nach unserem Sit Oberursel (Taunus). Ist der Versichcrungsnehmer

eine natürliche Person, ist auch das Gericht seines Wohnsitzes zuständig.
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer müssen

r bei einer natilrlichen Person bei dem für ihren Wohnsitz zuständigen Gericht,
r bei einer juristischen Person bei dem ftr ihren Sitz oder ihre Niederlassung

zuständigen Gericht
erhoben werden.
Ausfilrliche Informationen dazu finden Sie in $ l9 der Allgemeinen
Bedingungen.

ä
$ Sprachen
E
3 Dic Versicherungsbedingungen und die weiteren Informationen über den

Versicherungsvsrkag gemäß WG-InfoV sind in deutscher Sprache verfasst. Die
Kommunikation während der Laufzeit des Vemages erfolgt in deuscher Sprache.

Gültigkeltsdauer

Die zur Verfügung gestellten Infonnationen und Berechnungen gelten für
einen Versicherungsbeginn im Jahr 2012 ulter der Voraussetzung. dass

der Anüag zu normalen Bedingungen angenommen wird, Für andere

Versicherungsbeginnjafue ändert sich das Eintrittsalter des Versicherten und
somit auch die berechneten Leishrngen und Beiträge. Außerdem liegen der

Berechnung die derzcit gültigen Tarife zugrunde. Sofem der Versicherungs-
beginn in der Zukunft liegt, können wir nicht garantieren, dass diese Tarife
dann noch Cültiekeit haben.

E

; BHF.BAN( Ahifis*llFhrn Fr.ntturr m M.i. (BLz 5oo 202 oot KLo -Nr 5r ?9? |BAN DE4t 5oo2 o2o0 o0oo otr?97 Brc: BHFBDEFF5oo
a voEirzgd* d6 Außichrmrs: wol8üB st dcrbrinr

Vostünd Dr Wrt€r Solclmm (vo6it zmdcr), Otn!. Ab.l (srv vorsitzender), Cbnsbph Bohr. Frolr Ketlnlkcr, R.inhrd Kud, Wdtnd Pchrck
Silz Obcürc|(TNrus) Rfthsfom vd$ch.tungcverch clf Ccscnscitisleir Aflsgerichr Bad Honburg v d H ttlB lJ8l St-Nr 045 22100421
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SecurAL - Berufsunfähigkeitsversicherung (BBV I 0)

Persönliche Daten

Versicherungs-Nr.

Versicherungsnehmer

Versicherter
Geburtsdatum

7397967

John-Paul Cunliffe

John-Paul Cunliffe
24.01.1981 - Einfittsalter 3l Jahre

Versicherungsbeginn und Ablauf der Versicherung

Versicherungsbeginn
Ablauf der Versicheruns

01.12.2012 (mittags 12.00 Uhr)
01.12.2046 - im Alter 65 Jahre

Berufsunfdhigkeitsversicherung (BBVl0)

Vertragsdaten
Berufsgruppe l++
Leistungsvereinbarung Leistung ab einem Berufsunfdhigkeitsgrad von 50 7o

Beitragszahlungsdauer 34 Jahre
EndederBeitragszahlungsdauer 01.12.2046
Versichen.rngsdauer 34 Jahre
Leistungsdauer 34 Jahre ab Versicherungsbeginn
Ende der Leistungsdauer 01.12.2046
Überschussverwenduns

E r vor Eintritt der Berufsunfaihigkeit Beitragsverrechnung (vorschüssig)

E 
. nach Eintritt der Berufsunf?ihigkeit Rentenzuwachs

! Leistung bei Berufsunf:ihigkeit Berufsunf:ihigkeitsrente
Garantierte monatliche
Berufsunfiihigkeitsrente 1.000,00 EUR

E

L AHF-BA!{K AkliqCBU*htR, FEnltun NdM.i.IBLZ 500 202 00) Kto-Nr tl 797 IBAN DE.|I500201000000051?9? alc BHFBDEFF5oO
Vodir4ndd dcs Aü6i.hr$ars: WolfSrng Stencnbrint
VoGland: Dr W!llcr Bor.m.n (voßirzeder). Ortur Abel Gtv Voßitzctulcr), CbristoDh Bohn. Frsnl Kcrrd.tcr, Rcinnard K!nz, willtud Pcksrct
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Jährlicher Beitrag

Ab 01.12.2012
Berufsunldhigkeitsversicherung

Beitrag
575,82 EUR

zu zahlender Beitrag
449,10 EUR

Der zu zahlende Beitrag ist der um Uberschussanteile 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

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

Leistungsausschluss

Folgende gesundheitliche Beeinträchtigung ist nicht mitversichert:

Beschrverden und Erkankungen der Wirbelsäule und der Bandscheiben einschließlich eventuell
eintretender Folgen

Bei Beurteilung des Crades der Berufsunfähigkeit wfud so verfahren, als ob diese gesundheitliche
Beeinträchtigung nicht besteht.

Nicht vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind infektiöse Erkrankungen, Tumore und Folgen
von Unfdllen mit knöchernenVerletzunsen der Wirbelsäule.

Vergünstigungen

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

Kostenfreie Un isex-Umtauschgarantie

Nach einem Urteil des Europäischen Gerichtshofs sind ab 21.12.2012 alle Versicherer verpflichtet,
für Männer und Frauen einheitliche Tarife (Unisex-Tarife) anzubieten. Dadurch erhalten Männer
und Frauen für den gleichen Beitrag die gleichen Leistungen.

Sie haben das Recht, Ihre abgeschlossene Versicherung in einen Unisex-Tarif umzutauschen, wenn
sich durch die Neukalkulation eine Besserstellung ergibt. Der Umtausch erfolgt kostenlos und ohne

emeute Risikoprüfung.

Für den Umtausch bitten wir zu beachten:

r Die Umtauschgarantie gilt für Versicherungsbegirure vom 01.06.2012 bis 01.12.2012.
r Zum Umtauschzeitpunkt darf der Vertrag weder beitragsfrei gestellt noch leistungspflichtig sein.
r Der Umtausch erfolgt bei gleich bleibendem Zahlbeitrag.

- Für eingeschlossene Berufsunfdhigkeits- bzw. Risiko-Zusatzversicherungen bleiben die

BHF-BANK alt'c.ß6eu*hrft, Frmkäin [m Mrin (gLZ 500 202 00) Kro -Nr 5l 79? lgAN: OE4l 5002 0?00 0000 051797 BIC] BHFBOEFF5oo
voßil@dcr dd AuatichrsErs: WolfSrng Stenenbrinr
Vo6lrndi Dr Wrltcr Bolemau (Vo6rl4ndc.), Oldr abcl (stv vo^itzend€r), Chrirronl Bobn Franl Keri nrkcr, Rcinnrrd KM, Wrhtud Pckar.L
Silz Obcn@l (TNUdus) RechrsformVcrsicherunssv€rcinaufccgc.scitigtcit ArnNgcricht Bd Hodbur8 v d H HRBI58l St-Nr 04522300421

um jährlich 5 % des Vorjahresbeitrages (Modus P)
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versicberungs-Nr, 7397967

Leishlngen u nverändert.
- Für eingeschlossene Hinterbliebenenrenten- bzw. Waisenrenten-Zusatzversicherungen bleibt

der Einschlussprozentsatz unverändert.
r Sofem sich durch die Neukalkulation eine Besserstellung ergibt, erhalten Sie rechtzeitig von uns

ein Umtauschangebot. Der Umtausch erfolgt ein Jahr nach dem Versicherungsbeginn. Eine
Besserstellung ergibt sich
- bei klassischen und fondsgebundenen Renten mit Garantie, wenn die garantierte Rente höher

ausfdllt
- bei fondsgebundenen Renten ohne Garantie, wenn bei einer angenommenen jährlichen Wert-

entwicklung der Fonds von 6 Vo die mögliche Kapitalzahlturg zu Rentenbeginn höher ausfällt
- bei einer selbständigen Berufsunfdhigkeitsversicherung, wenn die Berufsunfühigkeitsrente
höher wird.

r Ergibt sich keine Besserstellung informieren wir Sie darüber, dass die Umtauschgarantie nicht
sreift.

Erklärung zum Versicherungsschein

Der Inhalt des Versicherungsscheins weicht von den Angaben im ,A.ntrag ab.

Gemäß $ 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) können 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.

r Es gilt der im Versicherungsschein dokumentierte Leistungsausschluss als vereinbart.

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

E

BI{F-B^NK Äklidgcscllschull,Irankturr am Main (BLz 500 202 00) Klo-N.51 79? IBAN:DE4l 500202000000051797 AlCr DHFBDEFF500
Voßirzcndcr dcs Aufsichrsiars wolrA!ns sredenbrink
v oßk nd Dr Will( Bo temnn ( vomrzcndcr). Orror Abol I srv vo6itzendrr). chriioph Bohn, Frank Kc{ nskcr, Rcin}Brd Kuü willrud Pckarcl
Sirz Ob.ruNl(Taunusl Rc.hhlbnn v.ßrhmngsv.rcin aul Gcgcnscirielcn AhrlScricht Bad Homburg v d H HRB l5ll3 St -Nr 045 1?l0042 |
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Verlauf der garantierten Leistungen bei Kündigung

Rü ckkaufswert (nach
Abzug der Stomogebühr)

EUR

Stomogebühr
(bereits berücksichtigt)

EUR

ffi

30. r r.2013
30.t1.20t4
30. t 1.2015

30.1r.2016
30.1r.2017

30.r r.20r8
30.1t.2019
30.1t.2020
30.tt.2021
30.1t.2022

30.1L.2023
30.11.2024
30.11.2025
30.t1.2026
30.t t.2021

30.11.2028
30.1t.2029
30.1 1.2030
30.11.2031
30.1r.2032

30.1r.2033
30.11.2034
30.1r.2035
30.11.2036
30.1 1.2037

l0.l 1.2038
30.l1.2039
30. t L2040
30.I t.2041
30.t t.2042

30.1L2043
30.1r.2044
30. r 1.2045

Darstellung

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

104,7 4
323,t 5

528,93

/lo!tJ
862,04

1.003,5 I

l . l4 l,l4
1.2'7 4.30

t.40t,52
t.522,02
1.634.3E
t.'736.94
t.E26,63

1.899,l7
1.949,39
t.9'72,50
t.964,72
t.923,t2

1.845,80
|.'135,95
|.599,49
t.436.40
|.248,'74

1.041,35
815,'72

97,20
0,00 (Null)

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

240,23
476,02
600,00
600,00
600,00

7 r 6,13
862,04

1.003,51
l.t4t,t4
t.214,30

t.40t,52
t.522,02
1.634,3E
t.7 36,94
1.E26,63

I Rqq t7
1.949,39
1.972,50
|.964,72
t.923,t2

t.845,80
t.'735,9s
|.599,49
|.436,40
t.248;74

1.041,35
E 15,72
600,00
600,00
267,1O

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

.

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 känftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Die angegebenen Werte gelten nur, solange keine
Leishrngen füllig werden.

=
a

BHF-BANK Atrihg*llscha n. Fr&Itud rmMrh{BLz 500 202 00) Kto-Nr 5l 797 laANiDE4l 5002 0200 0000 05179? SIC: SHFBDEFF500
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Stomogebühr Die ausgewiesene Stomogebäbr wurde bei der
Berechnung der Rückkaufswette bereits berücksichtigt.
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Kopie AITE TEIPZIGER
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Verlauf der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung

Datrun Beiragsfreie
monatliche

Berufsu nfähi gkeitsrente
EI.IR

T

30.11.2013
30.1L20t4
30.t 1.2015
30. r L20t6
30.11.2017

30. l 1.20 t8
30.11.2019
30. r 1.2020
30.tr.2021
30.t t.2022

30.r1.2023
30.tt.2024
30.11.2025
30.rr.2026
30.rr.2027

30.11.2028
30.1t.2029
30.11.2030
30.11.2031
30.t1.2032

30.11.2033
30.1 1.2034
30,l 1.2035
l0.l1.2036
30.11.2037

30.1r.2038
30.11.2039
30.1l.2040
30.11.204t
30.1t.zMz

30.11.2043
30.n.2044
30.1 1.2045

Darstellung

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

56,90
6E,72

80,34
9t,E6

103,24

114,44
t25,45
136,23
146,7 |
156,7'7

166,22

t'7 4,79
182,26
tEE,4l
193,01

195,84
r96,85
t96,t4
rol ,{
r87,60

178,50
164.22
138,05

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

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

Leistungen bei Beitragsfreistellung

Im Verlauf sind die garantierten beitragsfreien Leistungen

dargestellt, die bei Beitragsfreistellung des gesamten

Vertrages zum jeweiligen Temrin gelten.
Werte aus der Überschussbeteiligung sowie aus künftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Bei Beitragsfreistellung wüd die Versicherung in eine

beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten Leistungen
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Stomogebühr

umgewandelf
Wenn die beitagsfreie kistung der Hau$versichatng
nicht die festgelegte Mindestleistung erreicht erlischt dic
Venicherung und ihr Rückkaufswefi wird ausgczahlt
Beiüagsfreie Leistungen werden im Verlauf nur dar-
gestellt, wenn die Mindestleistung en€icht wird-

Bei Beiüagsfreistellung wird die gleiche Stomogebähr
erhoben wie bei Kirndigung (siehe Verlauf der garan-

tierten kishmgen bei Kündigung); diese wurde bei der
Berechnung der beitragsfreien Leistungen bereib bo-
rücksichtigt.
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Kopie ALTE TEIPZIGER
Versicherungs-Nr. 7397967

Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von
Gründen in Textform (2.8. Brief. Fax, E-Mail) widemrfen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertrags-
bestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
rveiteren Informationen nach $ 7 Abs. I und 2 des Versicherungsver-
tragsgesetzes in Verbindung mit den $$ I bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textfonn erhalten haben. Bei
Anforderung eines Angebotes ist für diesen Fristbeginn zusätzlich der Erhalt
unserer Bestätigung über das Zustandekommen des Vertrages erforderlich. Zur
Wahrung der Widemlfsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widemrfs.
Der Widemrf ist zu richten an die
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,
Alte-Leipziger-Platz l, 61 440 Oberursel,
Fax: 06 I 7 I 2443 4, E-Mail: service@alte-le i pzi ger.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widemrfs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang 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 zum
Zugang des Widemrfs entftillt, dürfen wir in diesem Fal[ einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag in Höhe von l/360 des Jahresbeitrags bzw.ll30
des Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bestanden hat. Die Höhe des Beitrags enmehmen Sie bitte
den Vertragsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhandenen Rückkaufswert
einschließlich der Überschussanteile nach $ 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Erstattung
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.

Besondere Hinweise
Ihr Widem.rfsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrticklichen Wunsch
sowohl von Ihnen als auch von uns vo[ständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr
Widemrfsrecht ausseübt haben.

Ende der
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Vertragsunterlagen

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

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

Oberursel, den 08. 12.2012

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G.

AliV l*tr

ffi
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