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Herm
Peter Frode Nielsen
Maudacher Str. 2 I
682 I 9 Mannheirn

Direktion
Alte-Leipziger-PlaE I
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wrw.alte-leipzi ger.de

Service'Center PriYctkünden

Maren Arr-You

Tefefon: (06171)664574
Telefax: (06171)66-3611
scp@alteJeipziger.de

379069.007 SW L 556

rs.07.2013

Versicherungs-Nr.
Versicherunssnehmer:

6251566
Peter Frode Nielsen

t

=

Sehr geehrter Herr Nielsen,

mit Iluer Entscheidung, uns lhre private Vorsorge anzuvertrauen, haben Sie die richtige Wahl getroffen.
Vielen Dank! Gerne bestätigen wir Ihnen die Annahme Ihres Antrags.

s.i:t+
ffiGltBif* 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
Fälligkeitstermine ändem. Die im Versicherungsschein genannten Termine (Versicherungsbeginn,
Verslcherungsablauf und Termin im Garantiewertverlauf) weichen von den Ihnen vor
Antragsunterzeichnung ausgehändigten Unterlagen ab. Die nunmehr geltenden Versicherungsdaten
entnehmen Sie bitte dem Versicherunssschein.

Beitragsabrechnung:

Gewünschte Zahlungsweise:

Einlösungsbeitrag vom 01.07.2013 bis 30.06.2014

jährlich

1.793,81 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen vereinbarungsgemäß im
Lastschriftverfahren.

Wir haben vermerkt, dass Sie als Versicherungsnehmer für die gegebenenfalls füllig werdenden
Leistungen anspruchsberechtigt sind.

Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechpartner hilft lhnen geme weiter.

BHF-AANKAklicngcscllschaä. Fra.*tun arn M,rn(BLZ 500102 00) Kto-Nr5179? lttAN:DE4l 500? 0200 0000 051797 BIC: BHFBDEFFSo0
Vohitzcndcr dcs Aufsichlsßts: Wollg,ne Stcnenbnnk
vo6l!nd: Dr wall$ Borcrm.nn ( Vo6nzcndcr), Olmar A bcl ( \r v vosit zcnder), Christonl Bohn, Frank Kclhukcr ncinhdrd Kuu Wiltrud PckNrck
S itz Obcrursl (Taunut Rcchhrom Versrchcrungsvcrcin äulccgcnrcrriskcn ArnlNgcrichl Bd Hombursv tl H HRB lsltl Sl-Nr 04522100421
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Kople ALTE TEIPZIGER

Konzept und Verantwortung Verslchenrngsmakler GmbH
Karlstr.99,8$73 Ulm
Telcfon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0731)277 03 33
info@kuv.de

Oder rufen Sie nns bitte direkt an.

Mit freundlichen Grüßen
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Produktinformationsblatt
(gemäß WG-Informationspfl ichtenverordnung - VVC-lnfoV)
zu Angebot- bzw, Versicherung-Nr. 6251566 vom 15.07.2013

Die folgenden lnformationen soll€n Ihnen einen ersten Überblick über die beantragte bzw. ang€botene Versicherung
geben. Sie sind dcht abschließend. Weitere wichtige lnformation€n können Sie dem Versicherungsschein, den
beigefügten Versicherungsbedingung€n und den weiteren Unterlagen entnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamten
Vertragsgrundla gen sorgldltig,
Die in unseren Unterlagen verwend€ten männlichen Bez€ichnungen g€lten entsprechend für weibliche Person€n.

l. Art des sngebot€nen bzw. b€antragten Versicherungsvertrages

Berufsunldhigkeitsversicherung (BBV I 0)
nach Tarifgruppe B

Bedingungen

Der angcbotene bzw. beantagtc Vcrtrag ist cine Versicherung mit
Leistung bei B cru fsu nt?ihigkei t
Grundlage sind dic für Ihrc Versicherung geltenden Bedingungen, die Sic der
Übersicht der zum Versicherungsschein gchörenden Unterlagen entnehmen
können.

2. Versicherte Risiken

Versicherter
Gebürtsdatum

Peter Frode Niclsen
15.03.1970 - Eintrittsalter 43 Jah-re

trd

Leistung bei Berufsunfähigkeit

Überschussbeteiligung
weitere Angabcn

Begriff dcr Berufsunfühigkeit

Bei Eintrin der Berufsunfihigkeit des Versicherten werden ab einem Berufsun-
fühigkeitsgrad von 50 % folgende Leisnrngen gewäht:
Beitragsbefreiung
garantierte monatliche Berufsunllihigk€itsretrte 3.000,00 EUR
Die Lcistungcn werdcn gcwährt solange die Berufsunfähigkeit bestchr, jedoch
längstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.
Ggf. können noch Lcistungen aus der Überschussbeteiligung ftillig werden.
Weitere Angaben zu den versicherten Leisnrngen und zur Überschussbeteiligung
frnden Sic
r in unserem Vcrsicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten

Berufsunfühigkcitsversicherung und Erläuterungen und Hinweise
r sowie in den $$ I, 3 und dem Anhang der Allgemeinen Bedingungen
Der $ 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Allgemeinen Bcdingungen
verwendete Bcgriffdcr Berulsunfdhigkeit stimmt nicht mit dem Begriffder Berufs-
unfähigkcits- odcr der Erwerbsminderung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne
oder dcm Bcgriffder Berufsunfähigkeit im Sinne der Versichcrungsbedingungen in
der Krankcnugcgcldversicherung überein.

t
E.I
oF

B
a

3. Beitrag und Kosten

Jährlicher Beitrag

Dynamik

Beitrag zu zahlendcr Beitrag
Berufsunfihigkeitsversicherung 2.360.33EUR l.793,81 EUR
Die Beitragsänderungen und Leistungen, die sich aus den Erhöhungen im Rahmen
der Dpamik crgebcn, sind hier nicht berücksichtigt.

8HF BA\K At'idge€ll(hrn FEnttuiramMrhrBLZ!0020100t K$-Nr 5l 7q7 |BAN DE4t!0010200000005t79?
vorsitzcndcr dß Auf$khrydrs Wolfgsr Stencnbrinl
vorstlndr Or wrlrcr Botcmnn lvoNitzendq) Ordr Abcl (stv Vo^nzcndcr). Chri{roü Bohn, Frank Kcttnrker Rcrhlrd Kunz. Wilrrud Pckrrcl
Srrz()bcruNcll l.trhüs) R.chßfom Vcrsichcrungsrercin aufccgcnseirigkcir Ami\ac.icht Bld llombul8 v d H HRal5Sl Sr-Nr 0a5121004: I

Seit€ |



Kopie

g
ATTE TEIPZIGERAI,TE LEIPZIGER

Leb€nsverslcherung euf Geg€trs€itigkeit

Hinweise zur Bcitragszahlung Der zu zahlende Beitrag ist der um Überschussanteile verminderte Beitmg
(Beitragsverrechnung). Die Höhe der Überschussanteile kann nicht Rir die gesamte

Versicherungsdauer gamntiert werden. Sie gilt, solange die derzeit erklärten
Ubenchusssätzc unverändert bleiben
Derjährliche Beitrag wird zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres flillig, erstrnals
zum Versicherungsbeginn.
Der erste Beitrag (Einlösungsbeitrag) ist unverzüglich nach Abschluss des

Verfiages zu zahlen. jedoch nicht vor dem Venicherungsbeginn. Alle weiteren
Beiträge (Folgebeiträge) sind jeweils zum Fälligkeistermin zu zahlen.
Falls Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen, sorgen Sie bifte rechEeitig für
ausreichende Dcckung auf Ihem Konto.

Verspätete Zahlung,Nichtzahlung Wenn Sie den Einlösungsbeitrag schuldhaft nicht oder nicht rechEeitig zahlen,
können wir vom Vertag zurückEeten, solange die ZahJung richt erfolgt ist.
Außerdem sind wir dann im Versicherungsfall nicht zur Leistuog verpflichtet.
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht oder nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie

:tr#llälfi üHfi f fü":Hi:il ;:l ä::*'".;T.",:;',i;,1; #i'"'*1"::".
sich Ihr Vc'rsicherungsschutz.

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

Kost€n

Abschlxs- und Vertriebskosten Abschluss- und Vertriebskosten dicnen einerseits der Deckung von Aufwendungen,
die der Vcrsicherer im Zusammenhang mit der Antragsbearbeinrng, insbesondere für
die Erstellung der VertragsunterlagerL sowie fiü die Verkaufsunterlagen hat.

Außerdem soll der Aufivand lhres Beraters gedeckt werden, der sich ständig über
den Markt informiert und Produktvergleiche vomimmq um lhnen eine fachl'undige
Beratung aufder Grundlage einer individuellen Venorgungs- und Risikoanalyse
bieten zu können.
FüLr den Abschluss und Vertrieb der V€rsicherung fallen
r einmalig zu Versicherungsbegion

1.534.06 EUR an.

Diese Kosten werden nicht gesonden in Recbnung gestellt, sondem sind bereits in
den Beitrag einkalkulien.

F- Ausfrihrliche Informationen zur Venechnung der Abschlusskosten finden
äs Sie in g lt der Allgemeinen Bedingungen.

$ ÜOrige einkalkulicrte Kosten Daneben werden übrige Kosten (2.8. für die Verwaltung und Befieuung Ihes Ver-
E Fages während der Vertragslaufzeit) berechnet, die bei der Kalkulation der

Beiträge und Leisnrngen berücksichtigt sind:
jäbrlicher jährliche

Bcitragsaufivand übrige Kosten
r ab 01.07.2013

fitr 22 Jatvc 2.360,33 EUR 259,71 EUR
Anderung der Kosten Alle zuvor genannten Kosten berücksichtigen den bei Vertragsabschluss verein-

Zusätzliche Kosten,

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

Steuem und Gebühen Ihnen die durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschale Gebüfu gesondert in
Rechnung stellcn:
r Fristsetzung bei NichEahlung von Folgebeiträgen
r Rückläufer im Lastschri ftverfahren
r Einrichtung eincs Stundungskontos
r Vencchnung von rückständigen oder gestundeten Beiträgen 7,50 EUR
Die Höhe der Gebühren kann sich während der Vertragslaufzeit:indem.
Weitere Informationen dazu finden Sie in $ l9 der Allgemeinen Bedingungen.
Darüber hinaus fallen - abgesehen von der Besteuerung der Versicherungs-

ffi

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

3 BHF-B^NK Akt'cngcscll{han Franktun rm Mdrn (BLZ 500 202 00) Kro Nr 5l 797 IBAN] DE4l 50Ol 0200 0000 05r79? BICj BHFBDEFF5oo
d Voßrzmder dft Au'tichtsnts wolrgrne Stencnbrinl

Voßta.di Or Wrkcr Borem.nn (voNiledlo. O1ßr 
^bcl 

(dv Vo*iran'lct, (hrisroph Bohn, FnnI Kcnnak.r, Rcinhlrd KuE Wiltrud P.la.cl
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Sonstige Kosten
leistungen - keire wciteren Kosten, Steuern und Gebühren an.
Es fallen keine sonstisen Kosten an.

4. Leistungsausschlüsse

Die folgenden Angaben sind nicht abschließend.

Auch hier besteht unsere Leistungspflicht grundsätz lich unabhängig davon,
wie es zur Berufsunf?ihigkeit gekommen isr. Dennoch gibt es einige wenige
Ausnahmen, z.B. bei kriegerischen Ereignissen, absichtlicher Selbstverletzung,
veniuchter Selbsttötung, vorsätzlicher Ausführung oder strafbarem Vcrsuch eines
Verbrechens oder Vergehens, bei Herbeifihrung der Berufsunfähigkeit des

Vcnicherten durch eine widerrechdiche Handlung des Versicherungsnehnrers und
Berufsunfühigkcit durch Strahlen infolge Kemenergie.
Nähere Informationcn dazu finden Sie in $ 5 der Allgemeinen Bedingungen
und in $ 4 der Bedingungen für dcn vorläufigen Versicherungsschue.

5. Pnichten bei Vertragsabschluss und Fotgen bei V€rletzung

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

stellten Fragen wahrheitsgemäß und vollständig zu beanrworten (vorverfagliche
Anzeigepflicht).
Bei unwahren odcr unvollständigen Angaben können wir je nach Verschulden vom
Vertrag zurücktretcn, ihn kündigen oder anpassen. Das kann sogar zur Folge haben
dass wir keine Versicherungsleistungen erbringen müssen.
Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in $ 6 der Allgemeinen Bedingungen
sowie in der Belehrung zur Anzeigenpflichwerlezung.

ffi 6, Pflichten während der Vertragslaufzeit und Folgen der yerletzung

a

g

Während der Vertragslaufzeitsind uns Anderungen, die das bestehende Vertrags-
verhältnis betreffen, z,B. A-nderungen des Namens, der Postanschrift oder auch der
Bankverbindung bei Einzug der Beiträge im Lastschriftverfalren, mitzuteilen.
Fehlende Informationen können den reibungslosen Vertragsablauf beeinträchtigen.
Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
acbtung - finden Sie in $ l8 der Allgemeinen Bedingungen.

BHF SANK Akiim8!\cll*han, Frrnltun ro Main l BLz 500 :02 00) Kto -Nr 5l?97 IBAN: O841500202000000otl797 BIC: BHFBDEFFs@
voNilandc. d.s Aufs'ch'sratsr wolfga.g Sr.d@bruk
Vost!ßl: Dr Wlli.r Bocmnn ( VoF tzodcr I Otmr Abcl (slr Vorsit zcn'lcr), Chrisronh a.hn, Fß.l Kcfl.akcr Rcührd KuE Wnrrud Pckrret
Sil2 Oü(ruNl ( Trunusr Rcchtsfom vcßrherunßsvlrr aufccec.rctr'glcr Amhßcrchr Bdd Homburgv d H HRBI5Sl St -Nr 015 2ll 0O4l I
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Lebensv€rsicherung ruf Ccgenseitigkeit

7. Pnichten bei Eintritt des V€rsicherungsfalles 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 gefordenen Unterlagen einzureichen das sind z.B. eine Darstellung der Ur-
sache für den Eintrin der Berufsunfihigkeit, ausfijhrliche Arztberichte über
Unache, Beginn, An, Verlaufund voraussichtliche Dauer des Leidens sowie über

den Grad der Berufsunf:ihigkeit oder über die Pflegebedüftigkeit, Unterlagen über
dcn aktucllen Berufdes Veßicherten, seine Srellung und Tätigkeit und über
eingetretene Veränderungen, bei BerufsunEhigkeit infolge Pfl egcbedürft igkeit
zusätzlich eine Bescheinigung über An und Umfarg der Pflege.
Solange nicht alle Verpflichtungen efillt sind, können wir keine Versicherungs-
leistungen erbringen.
Nähere lnformationen dazu - insbesondere auch zu den von uns geforderten

Unterlagen und den Rechtsfolgen bei Nichtbeachtung - finden Sie in den

$$ 12, l4 und l5 der Allgemeinen Bedingungen.

8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

Versicherungsbeginn

Ablauf der Versicherung

Dauem / Schlussalter

Berufsunfähigkeitsversicberung

Versicherungs- Schluss- Leistungs
dauer alter dauer

22 Jatre 65 Jabre 22 lafue

01.07.2013 ( l2:00 Uhr)
weitere Angaben zum Beginn des Versicherungsschutzes finden Sie in $ 4 der
Allgemeinen Bedingungcn.
01.07.2035 (12:00 Uhr) - im Alter 65 Jahre

ffi
Beitrags-
zahlungs-
dauer
22 Jahre

9. Kündigungsmöglichkeit€n

E

E

Sie können lhre Versicherung jederzeit zum Ende des laufenden
Monats ganz oder teilweise schriftlich kündigen.
Bei Kündigung erhalten Sie den Rückkaufswert - sofem vorhanden.
Es wird eine Stomogebühr erhoben, die bei der Berechnung des Rückkaufswertes
bereits berücksichtigt ist.
Ausführliche Informationen zur Kündigung frnden Sie in den $$ 8 und 3 der
Allgemeinen Bedingungen.
Informationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Kündigung enthält der
Verlauf der garantierten Leistungen in unserem Venicherungsschein bzw.
Angebot.
Wir können die Versicherung nur kündigen wenn Sie einer Beihag nicht
rechtzeitig zahlen oder die vorvertragliche ADzeigepfl icht verletzen..
Anstelle einer Kündigung können Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beanfagen, sofem die festgelegte Mindesdeistung erreicht wird.
Ausfilbrliche Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sie in
den gleichen Venicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die
Kündigung geregelt ist.

Garantierte Leistungen

Kündigung durch den Versicherer

Bcitragsfreistellung

BHF BANK Akricnascllschaä, FnnkfürtrftVain(BLZ 500 !0200t Kro-N.51 797 lBAN]DE4r 50020200000005t797 BIC: SHFBDEFF5oo
vorsnzedcr d.s auasichhra$ wolfgang Stertmhrinl
VoB'and Dr wallc BotmM (vo6nzdde.), Otru. Abel(sv voßitz.ndcr). Chnsloph Bohn, Fnnk Kcrtmtcr, Rcinn.rd Kuu, Wilrrud Pclc.ck
s{z Obcdßcl (T!unu6) Rshrsfom vc^icberuqsvcrein lul Ocgcn$ rslcr Adlssc.rchr ANdHonburg v d H HRBl5ll Sr-Nr 04J2210042 I
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Informationen über den Versicherungsvertrag
(gemäß VVG-Informationspfl ichtenverordnung - WG-lnfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 6251566 vom 15.07.2013

Die folgenden Informationen sollen Ihnen einen ersten Überblick über die b€antragte bzw. angebot€ne Versicherung
geben. Sie sind 4ig!!-g!99![g[g4g]. Wciter€ Informationen könn€n Sie dem Versicherungssch€in, den beigefägten
versicherüngsbedingungen und den rveiteren Unterlagen entnehmen. Bitte l€s€n Sie daher die gesamt€n
Vertragsgrundlagen sorgfdltig,

lhr Versicherer

Anschrift
E-Mail/Intemet
Rechsform
Sitz
Handelsrcgister
Hauptgeschäft stätigkcit

ALTE LEIPZIGER Lcbcnsversicherung auf Cegenseitigkeit
Alte Leipziger-Platz l, 6 1440 Oberursel
serv ice@)alteJeipziger.de/www.alte-leipziger.de
Versichcrungsverein auf Gegenseitigkeit
Oberunel (Taunus)
Amtsgericht Bad Hornburg v.d.H. HRB t583
Die Gesellschaft betrcibt die Lcbensversicherung in allen ihren Arten einschließlich
der Kapitalisierungsgeschäfte und der Geschäfte der Verwalhrng von Versorgungs-
einrichtungcn gemäß dem vom Vorstand aufgestellten Gcsamtgeschäftsplan. Sie

bietet Versicherungsschuu im ln- und Ausland nach Maßgabe der Allgemetnen
Versicherungsbcdingungen.
Weitere Informationcn finden Sie in $ 2 der Satzung der ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung au f Cegenseitigkeit.

Wes€trtliche Merkmale und Bedingungen lhrer V€rsicherung

5:
ä
e
3

Vers icherungsart
Versicherungsdauer

Bedingungen

Leistungen

Begriff dcr Bcrufsunfiihigkeit

Berufsunfähi gkcisvenicherung (BBV I 0)
Angaben zur Versicherungsdauer bzw. Aufschubzeit finden Sie in unserem
Versicherungsschein bzlv. Angebot.
Die für Ihre Vcrsichcrung gcltenden Bedingungen können Sie der Übersicht
der zum Vcrsichcrungsschein bzw. Angebot gehörenden Unterlagen entnehmen.
Angaben zu Art, Umfang und Fälligkeit der üersicheften Lcistungen finden Sie
r in unsercm Vcrsichcrungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten

Berul'sunfühigkeitsversicherung
und Erläuterungen und Hinweise sowre

r in $ I und dem Anhang der Allgemeinen Bedingungcn
Angaben zur Erfüllung und zur Beanspruchung der versicherten Leistungen finden
Sie in $ l7 der Allgcmeinen Bedingungen.
Der $ 2 und dem Anhang Pflegebedürftigkeit der Allgemeinen Bedingungen
verwendete Begriff der Berufsunfihigkeit stimmt nicht mit dem Begriffder Berufs-
unfühigkeits- oder der Erwerbsminderung im sozialven;icherungsrechtlichen Sinne
oder dem Begriffder Bcrufsunlähigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldvcrsicherung überern,

Beitrag

Bcitragshöhe

Beitragszahlungsweise
Zahlung

Angabcn zur Höhe dcs Beitrages (Gesamtpreis der Versicherung) finden Sie in
unserem Versichcrungsschein bzw. Angebot in den Abschnittcn Beitrag und
Anderungen des Bcitragcs.
jährl ich
Für die Beitragszahlung können Sie uns eine Einzugsermächtigung eneilen.
Sie können die Beiträge abcr auch auleines unscrer Konten überweisen.
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 bci uns eingeht.
Angaben zur Erfüllung und sonstige Regelungen zur Beitragszahlung finden Sie in
$ 7 der Allgemeinen Bedingungen.

BHF-BANK Akticngc**ll*han. Frrrkiun ämMäin {BLZ 500 202 00) Kro-Nr5l 797 lBAN]DE4l50020200OO0005l7q7 BIC BHFBDEFF500
Voßilzcldcr dcs Aut*ichrsrars: Wolf8.hg Slcnenbrinl
Vonknd: Dr Wsli.r Botcrornn ( vohilzctulcrl otm,r Abrl (srv vo^irzerdcn. Chri\ronh Bohn Fr{nt Kctrn.t*, Rci.n.rd Kunz, Wilrrud PcrNrc}
Snz Obcrurel(T.unüt Rcchtslonr vcNichcrunssvcrcn aufccecn*itistcrt a'nrrScri([r Bsd Hombure r d H HRB Islr] sr -Nr 045 2ll 004: I
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Kost€n

Aneaben zu den Kosten Ihrer Versicherune finden Sie im Produktinformationsblatt.

Grundsätze und Maßstäbe für die Überschussermittlüng und -bet€iligung

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer an dcn

Überschüssen, die jährlich bei unserem Jahresabschluss festgestellt werden.
Berufsunfähigkeitsversicherung Überschüsse cnLstehen dann, wenn die Anzahl der Leistungsfälle und die Kosten

niedriger sind als bei der Tarifkalkulation angenommen. Weitere Überschüsse

stammen aus den Erträgen der Kapitalanlagen.
Ihrc Versicherung erhält zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres, erstrnals zu

Beginn des 2. Versicherungsjahres, einen jährlichen Überschussanteil.
Außerdem werden Sie an den Bewertungsresewen angemessen beteiligt.
Ausführliche Informationen dazu finden Sie in $ 2 der Allgemeinen Bedingungen.

weitere Informationen Weitere Informationen zur Überschussbeteiligung, zur Überschussverwendung
und zur möglichen Höhe der Überschussleistungen finden Sie in unserem Versiche-
rungsschein bzw. Angebot.

Zustandekommen des Vertrages und Versicherungsbeginn

ffi

Der Vertrag kommt zustande, indem wir Ihnen ein Angebot aufAbschluss elner

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

einen An[-ag aufAbschluss einer Versicherung stellen und Sie unseren Versiche-
rungsschein erhalten.
Ibr Versicherungsschutz beginnt mit Zugang der Annahmeerklärung bzw. des Ver-
sicherungscheins, wenn Si€ den eßten oder einmaligen Bcitrag (Einlösungsbeitrag)
gezahlt haben und kein Widemrf erfolgt. Vor dem im Versicherungsschein

angegebenen Beginn der Versicherung bestehtjedoch - abgesehen von einem ggf.
vereinbarten vorläufi gen Versicherungsschutz - noch kein VeßicherungsschuE.

e
E

3

i
Selle 2

= Bl{F BANK AttiosL*llschi. Fdnkrud rnManlBLz 10020200) (lo-Nr 5179? IBAN:OErl 500202000000051797 BIC: BHFBDEFF5oo
d voßitzodcrdi Au$ichtsroß Wolas.ns Slcrhbrink

votstlndr Dr W.ltcr gotctßDn {Voßilzod*), ohrAh.l(stv voßitzmdq). Chri$oDh Bohr. FB.l Kctrükq. Re'nnrd Kunz. willrud PckrEk
Snz Ob.tuncl ( Taunut Rcchßrom versichetungsverer rufccgcnsc illcn Amr3scnchr Ard Ho'rburg v d H HRB l5El St-Nr 045 2210042 |
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Widerrufsrecht

H$

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sic könncn Ifue Vertragserklämng innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (2.8. Brief. Fax, E-
Mail) widemrfen. Die Frist beginqt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vemagsbestimmungcn einschließlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren lnformationen nach $ 7 Abs. I und 2 des
Vcrsichcrungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den $g I bis 4 der WG-Informationspflichtenvcrordnung und diese
Belchrung jeweils in Textform erhalten habcn. Bei Anforderung eines Angebotes ist fiir diesen Fristbeginn zusätzlich der
Erhalt unserer Bestätigung über das Zustandekommcn dcs Vertrages erforderlich.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rcchtzcitige Absendung des Widemlfs. Der Widemrf ist zu richten an die
r ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G..

Alte Lcipzigcr-Platz l, 61440 Oberursel,
Fax; 06 1 ? l 24434, E-Mail: service@alte-lcipziger.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widemrfs endet dcr Versichcrungsschutz und wir erstatten lhnen den aufdie Zeit nach Zugang
des Widcmrfs entfallendcn Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende
der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der aufdie Zeit bis zum Zugang des Widemrfs enrfüllt, dürfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um eincn Bctrag in Höhe von l/360 des Jahresbeitrags bzw. l/30 des
Monatsbcitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an dcnen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Höhe des
Beitrags cntnehmen Sie bifte den Vertragsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhandenen Rück-kaufswert einschließlich der
Ubcrschussanteilc nacb $ 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Erstatnng zurückzuzahlender
Bcträgc crfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Veßichenrngsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirkame Widcmrf zur Folge, dass empfangene Leisrungen zurückzugewähren und
gezogene Nutzungen (2.B. Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinw€ise
Ihr Widcnußrecht erlischt, wenn der Venrdg auf Ifuen ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns
vollständig erftillt ist, bevor Sie Ihr Widemrfsrecht ausgeübt habcn.
Ende der

Kündigung

Informationen zu den Kündigungsmöglichkeiten Ihrer Versicherung finden Sie im
Produktinformationsb latt.

Beifraosfrcisfelhrno

Anstelle einer Kündigung können Sie die Beimagsfreistellung der Vcrsicherung
beantragen (es geltcn dic glcichen Termine und Fristen wie für eine Kündigung).
Dabei wird die Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten
Leistungen umgewandclt.
Wenn die Bcrufsunfähigkeitsrcnte nicht die Mindestrente in Höhe von

I,l;"jli,l"r,l;31 
EUR eneicht, erlischt die versicherung und ihr Rückkaullswert

Ausführliche Informationcn zur Beitragsfreistellung findcn Sic in den gleichen
Versicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die Kündigung gcregelt
ist,

Garantiene Leistungen Informationen zur Höhe der garantierten Leistungen bei Beitragsfr€istcllung enthält
der Verlaufder garantierten Leistungen in unserem Versicherungsschein bzw.
Angebot.

Beitragsreduzierung Neben der Beitragsfreistellung besteht die Möglichkeit der Beitragsreduzierung.
Der künftigc (zu zahlende) Beitrag der Hauptuersichenrng muss mindestens
25,00 EUR monatlich betragen und die h€rabgesetzten Leistungen müssen Mindest-
leistunscn crreichen.

R

i s"rr" l
; gHt--liANK AlticnSsll$h,R. FEnlitun .D Man I BLz 500 202 00) Kro-Nr {l 79? IBAN D€41500202000000051't97 BlCr aHFBD€FF5oO
- vo^nzcnd*dL\ Außichtsnts Wolag.ne Stcnnbrint

vorrtlnd D. w,lrcr Borcmm ( Vo6itrndc.). Ottur Abel | {v v.cnzcnd.rl, Chrirronh Bohn F rnk Ketrnrtg Re'oh,rd Ku@, wrlrtud PcrNNl
Srz Ob.tuNcll1rlnüs) R(hrsfom vcEichcrügsrcrein aurccsen$rigtcn 

^dsScnchr 
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Steuerlich€ B€hsndlung der Versicherung

Die Beiträge für diese Berufsunfühigkeitsversicherung können im Rahmcn der
Höchsrbeträge für Vorsorgeaufuendungen nach $ l0 Abs. 4 ESIG als

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

$ 55 ESTDV als sonstige Einkünfte zu veßteuem.
Einmalige Kapitalleistungen sind generell einkommcnsteuerfrei.
Ausfükliche Informationen zur steuerlichen Behandlung Ibrer Berufsunfähigkeits
venicherune finden Sie in unserer Alleemeinen Steuerinformation.

Gesetdicher Sicherungsfonds

ffi

Um die Ansprüche unserer Kunden jederzeit efillen zu können, achten wir aufeine
ausgewogene Mischung und Streuung der Kapitalanlagen. Rein spekulative Anlagen
werden nicht getätigt. Darüber hinaus besteht zur Absicherung der Ansprüche aus

Ihrer Venicherung ein gesetzlicher Sicherungsfonds (siehe $$ 124 ff.
Venicherungsaufsichtsgesetz), der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG,
Wilhelmstraße 43 G, t0l l7 Berlin, wr*rv.protektor-ag.de, errichtet ist. Im
Sicherungsfall wird die Aufsichtsbehörde die Verträge aufden 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.

BHF-BANK 
^klin8*ll*han, 

FB nd amM.i!(BLz i0{ 202 00) Kto-Nr 51797 lS^N: DE4l50020200000005t?97 BIC BIIFBDEFFIoo
voarla.dcr dß Aufsichtsnrs: Volfsa.g Stedobnnl
vonr$d: Dr Wthc. Do'cmB (voßnzetrrlcr), Ordr Ab.l (srv VoFnrendcr), Chnstoph Aohn. FEnl KcuD.kd, Rcidrrd Kunz, wrllrud P.k!r.k
silz Obctu@l ( rrunüs) Rehtsrom v6'cherunssv€Ein rutceßc@{i8rcn Adsgcncht B.dHodbuSv d H HRalfil sr--Nr 04522100421
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Beschwerdestellen

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

Alte Leipzigcr-Platz [, 61440 Oberursel.
Darüber hinaus können Sic sich mit einer Beschwerde auch an die Aufsichtsbehörde
wendcn.
r Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

- Bereich Versicberungen -
Graurheindorfer Straße 108, 53117 Bonn

Unser Unternchmcn ist Mitglied im Vereio Versicherungsombudsmann e.V. Damit
ist für Sie als besonderer Service die Möglichkeit eröfTnet, den unabhängigen und
neutralen Ombudsmann in Anspmch 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 Veßicherungsombudsmann e.V.. Postfach 0E 06 32, 10006 Berlin

Telefon 0800 3696000. Telefax 0800 3699000
E-Mail: beschwcrde@versicherungsombudsmann.de

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

ffi

Anwendbares Recht und zustÄndiges Gericht

Anwendbares Recht Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Zust?indiges Gericht Für Klagen aus dem Vcrsicherungsvertrag geBen uns bestirrunt 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 Vcrsicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer müssen
r bei eincr natürlichen Person bei dem frr ihren Wohnsitz zuständigen Cericht,
r bei einer juristischen Person bei dem für ihren Sitz oder ifue Niederlassung

zuständigen Gcricht
erhoben wcrdcn,
Ausfülulicbe Informationen dazu finden Sie in $ 2l der Allgemeinen
Bedingungeu.

E

! Spracheng-
Die Versicherungsbedingungen und die weiteren Informationen über den
Versicherungsvemag gemäß WG-lnfoV sind in deurscher Sprache verfasst. Die
Kommunikation während der Laufzeit des Vertrages erfolgt in deutscher Sprache.

Gültigkeitsdsuer

Die zur Vefigung gestellten Informationen und Berechnungen gelten für
einen Versichcrungsbeginn im Jahr 2013 unter der Vorausselzung, dass

der Antrag zu normalen Bedingungen angenornmen wird. Für andere
Versicherungsbcginnjahre ändert sich das Eintrittsalter des Versichenen und
somit auch die berechnetcn Leistungen und Beiträge. Außerdem liegen der
Berechnung die derzeit gültigen Tarife zugnrnde. Sofern der Versichcrungs-
beginn in der Zukunft liegt, können wir nicht garandercn, dass diese Tarife
dann noch Gültickeit haben.

= s"it" 5
E BH F-BAN K Alt rcitcscllsb! R, arantturl.mM4n (BLZ 50020200) Kro-N.5r797 IBA\:DE4t5OO2OtOoO{,OO05t797 BIC:BHFBO!FF5oo
; voß'tzchd.r dcs Autiichßr.rs: wolrs'ns Srcncnhri.-k

Voßtand: D. WNltcr Borcrmnn {voßnzcnderl, Or@r Ab.l (slv vocnzctulcr), ClrisroDh aohn. Frmk Kfrl.akcr. Rcinh,rd Xu.2. wiltdd Pckar.k
SitzObc.!ßcl(Ttrunus) Rcchtsfon veßichcrunEslcrcin aurGcecn$itiglcir Amrsscnchr Btrdlonb!.s! d H IrRBI5nl Sr-Nr 0452210042,
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SecurAL - Berufsunfühigkeitsversicherung (BBV1 0)

Persönliche Daten

Versicherungs-Nr.

Versicherungsnehmer

Versicherter
Cebunsdatum

6251566

Peter Frode Nielsen

Peter Frode Nielsen
15.03.1970 - Eintrittsalter 43 Jahre

Ablauf der V

Versicherungsbeginn
Ablauf der Versicherung

01.07.2013 (mittags 12.00 Uhr)
01.07.2035 - im Alter 65 Jahre

Berufsunfähigkeitsversicherung (BBV I 0)

ffi

Vertragsdaten
Berufsgruppe
Leistungsvereinbarung
Beitragszahlungsdauer
Ende der Beitragszahlungsdauer
Versicherungsdauer
Leistungsdauer
Ende der Leisrungsdauer
Uberschussverwendung
r vor Eintritt der Berufsunf?ihigkeit
r nach Eintritt der Berufsunfühigkeit

Leistung bei Berufsunfiihigkeit
Garantierte monatliche
Berufsunfühi skeitsrente

l++
Leistung ab einem Berufsunfähigkeitsgrad von 50 7o

22 Jahre
0 r .07.2035

22 Jahre
22 Jahre ab Versicherungsbegrnn
0l .07.2035

Beitragsverrechnung (vorschüssig)
Rentenzuwachs

Berufsunfühigkeitsrente

3.000,00 EUR

BHF-BANK 
^kticngcrll$hrn, 

Franlturt rm Mritr(BLz J00 20100t Kro-Nr5l7e7 IBAN: DE415001010000000i179? BIC BHFADEfFJoo
vor\rzo.tr dN Außichßrars wolfsans Srcrrnbnü
vo$t8.d Dr Wallcr Botclmm {Voß{2od€r). O|mr Abel (sN Voßnzcnd.r', (hrisoph ooh.. Frank Kqhal(, RcinJud KuM, wilrrud Pckarcl
Snz Ob.tuMl (T.unus) R6hrsao6 vcFichcMesv.Nin aurccshsnisl.n Anlsscrichr Bd Hohbura v d H HRa l53l Sr,Nr 0.15:2100{2 |
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Jährlicher Beitrag

Ab 01.07.2013 Beitrag zu zahlender Beitrag
Berufsunf?ihigkeitsversicherung 2.360,33 EUR 1.793,8 I EUR

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

Dvnamik

Erhöhung des Beitrages
Erste Erhöhung
Letzte Erhöhung

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

Leistungsausschluss

Folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen sind nicht mitversichert:

Beschwerden und Erkrankungen der Wirbelsäule und der Bandscheiben einschließlich eventuell
eintretender Folgen
Beschwerden und Beeinträchtigungen im Bereich der rechten Schulter einschließlich eventuell
eintretender Folgen

Bei Beurteilung des Grades der Berufsunfähigkeit wird so verfahren, als ob diese gesundheitlichen
Beeinträchtigungen nicht bestehen.

Nicht vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Folgen von Unfüllen mit knöchemen
Verletzunsen.

Vergünstigungen

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

Erklärung zum Versicherungsschein

Der Inhalt des Versicherungsscheins weicht von den Ängaben im Antrag 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 Die Versicherung beginnt am 01.07.2013 um l2:00 Uhr mittags.

Neben den hier aufgeführten Abweichungen können sich auch weitere Daten ändern. Bitte

- 
prüfen Sie daher die übersandten Unterlagen.

:
i uno onNK Atricn8cscll{hdfi- Frrnktun am vain ( BLz 500:o? 0o) Kro-NrJl 7r? tBAN DE4t5002olo0o00o05t?97 BIc aHFBDEIFsoo

voNir2Lndcr dc\ AtrfsEhrtrlrsr Wdlfaang Srdfl bnnk
Voßrrnd Dr wrltcr Borcmrnn lVo^irzc.d$i. O!tu. Äb<l ({v Voß andcn Chrisk'Dh Bohn Frrnk Kctrn.tc. Rcinhrrd Küü_ Wilrud Pclirc\

| 
\irzObcrurel(l,unutr R(ch'nbnnVcrsrhcnngsrcrrinruicc-qlnscrh-ütir,\mrsr.nchrBldHorburS(dHHRBt5nl Sl-Nr 015:ll004l l

I

um jährlich 5 % des Vorjahresbeitrages (Modus P)

0r.07 .2014
01.07.2030

ffi
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Venlcherungs-Nr, 6251566

Verlauf der garantierten Leistungen bei Kündigung

Rückkaufswert (nach
Abarg der Stomogebühr)

EUR

Srornogebühr
(bereits berücksichtigt)

EUR

ffi

30.06.2014
30.06.20r5
30.06_2016

30.06.2017
30.06.2018

30.06.2019
30.06.2020
30.06.2021
30.06.2022
30.06.2023

30.06.2024
30.06.2025
30.06.2026
30.06.2027
30.06.2028

30.06.2029
30.06.2030
30.06.2031
30.06.2032
30.06.2033

30.06.2034

Darstellung

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

1) S1

516,93
84t,7 |

1.336, r8
t.679,90
1.821,74
l.E23,16
t.6'70,99

1.354,'74
9M,48
31o,4'7

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

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

0,00 (Null)

699,24
t.3z'7 ,'7 3

1.800,00

L800,00
r.800,00

l.800,00
t.800,00
L.112'7 ,'7 4
L 823, l6
1.800,00

L800,00
r.800,00
1.800,00

1.404,62
606,39

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

0,00 (Null)

il

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 fdllig werden.

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

Stomosebühr

BHF-BANX Atticng*lFhad, FE lturranMft(BLZ500 20200) Kro,-Nr 5l ?97 lSANiDE4l 5002020000000t1797 BIC; BHFBDEFF5oo
VoßirzmJcr d6 Außichrsrrrc Wolag.ng Srcdmbtuü
Voßt.ndr Dr wiltcr Sot.1frm (voßitzcnd..), Ordr Aücl (srv vo6irzcndcr). Chriironh Bohr, Frr reuM*a. Reinhüd Kü.2 wiltrud Pctlck
Sitz Obcrusf (TruM) R*nNfom V6'cbcMSsv@ü.uf GcScn*'rßrc Anris.ri.hr BrdHonbürrv.d H HRS lsEl Sr-Nr 01522100,12 |
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Kopie ALTE TEIPZIGER
Versicherunes-Nr. 6251 566

Beitragsfreie
monatliche

Berufsunfähi gkeisrente
EIJR

ffi

30.06.2014
30.06.2015
30.06.20r6
30.06.2017
30.06.2018

30.06.20r9
30.06.2020
30.06.2021
30.06.2022
30.06.2023

30.06.2024
30.06.2025
30.06.2026
30.06.2027
30.06.2028

30.06.2029
30.06.2030
30.06.2031
30.06.2032
30.06.2033

30.06.2034

Darstellung

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

73.84

121,25

158,70
lEl,t5
191,38
187,? I

164,7 5

120,'73
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)

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

0,00 (NulD

e
a

Leistungen bei Beitragsfreistel lung

Stomogebühr

Im Verlauf sind die garantierten beitragsfreien Leistungen
dargestellt, die bei Beitragsfreistellung des gesamten
Vertrages zum jeweiligen Termin gelten.
Werte aus der Überschussbeteiligung sowie aus ktinftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Bei Beitragsfreistellung wird die Versicherung in eine
beihagsfreie Versicherung mit herabgesetzten Leisrungen
umgewandelt.
Wenn die beitragsfreie Leistung der Hauptversicherung
nicht die festgelegte Mindestleistung erreicht, erlischt die
Versicherung und ihr Rückkaufswert wftd ausgezahlt.
Beitragsfreie Leistungen werden im Verlauf nü dar-
gestellt, wenn die Mindestleistung eneicht wird.

Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stomogebühr
erhoben wie bei Kündigung (siehe Verlauf der garan-
tierten Leistungen bei Kündigung); diese wurde bei der
Berechnung der beitragsfreien Leistungen bereits be-
rücksichtist.

BHF-BANK Atticng*llehän. Fanltun amMsi!(BLz 500 202 0O) Kro-tril 79? IBAN:D84150020:000000051797 BIC: BH[BDEFI-5oo
Vo.snz6d.r dcs Außichrqrls Wolagrhg Sr€neobnnr
Voßtrn.t Dr wrlrcr gorcmnn (voNirzddcr)_ OrmrAbet(srl vdßirzcbdcr). Chnsroph Eohn_ Fr I Kclrnlkcr Rcinhlrd KuE. w rrud pckarct
Sitz obc.uNl { Taunus) Rtrl srom vcE'chcrunasvcrcin aufceScnscn'Blci 

^r 
rsc.ch' Bad Hombur!\ d H HRal5Sl S!-:,lr 045 ?21004: I
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Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von
Gründen in Textform (2.B. Brief, Fax, E-Mail) widem-rfen.
Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertrags-
bestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die
weiteren Informationen nach $ 7 Abs. I und 2 des Versicherungsver-
tragsgcsetzes in Verbindung mit den $$ I bis 4 der VVG-Informations-
pflichtenverordnung 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
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,
Alte-Leipziger-Platz l, 61440 Oberursel,
Fax : 06 I 7 I 2443 4, E -Mail: service@alte- leipziger.de

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widemrfs endet der Versicherungsschutz und wir
erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widem.rfs entfallenden Teil des
Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem
Ende der Widermfsfi:ist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum
Zugang des Widemrfs entfällt, dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei
handeft es sich um einen Betrag in Höhe von 1/360 des Jahresbeitrags bzw.l/30
des Monatsbeitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen
Versicherungsschutz bcstanden hat. Die Höhe des Beitrags entnehmen Sie bitte
den Verffagsunterlagen. Den gegebenenfalls vorhandenen Rückkaufswert
einschließlich der Überschussanteile nach S 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir lhnen aus. Die Erstattung
zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang
des Widemrfs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widemrfsäist, hat der wirksame Widemrf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (2.8. Zinsen)
herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widemrfsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrticklichen Wunsch
sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr
Widem,rfsrecht ausseübt haben.
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Alle Unterlagen, die Bestandteil Ihres Versicherungsvertrags sind, haben Sie bereits bei
Antragstellung erhalten.

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

Oberunel, den 15.07.2013

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherune a.G.
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