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Versicherungs-Nr.
Versicherungsnehmer:

6322174
Heiko Bundesmann
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Sehr geehrter Hen Bundesmann,

mit lhrer Entscheidung, uns Ihre private Vorsorge anzuvertrauen, haben Sie die richtige Wahl getroffen.
Vielen Dank! Geme bestätigen wir Ihnen die Annahme Ihres Antrags.

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

Den Versicherungsbeginn haben wir verlegt. Bitte beachten Sie, dass sich dadurch die
Fälligkeitstermine ändem. Die im Versicherungsschein genannten Termine (Versicherungsbeginn,

Versicherungsablauf und Termin im Garantiewertverlau0 weichen von den Ihnen vor
Antragsunterzeichnung ausgehändigen Unterlagen ab. Die nunmehr geltenden Versicherungsdaten
entnehmen Sie bitte dem Versicherunssschein.

Beitragsabrechnung:

R

Gewünschte Zahlungsweise:

Einlösungsbeitrag vom 0l.l L2014 bis 3l .01.2015

vierteljährlich

160,16 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt zu den jeweiligen Fälligkeitsterminen vereinbarungsgemäß im
Lastschriftverfahren. Hierbei gelten unsere Gläubiger-ldentifikationsnummer DE8422200000082459
und die Mandatsreferenz 80919472477 .

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

Das gewünschte Bezugsrecht haben wir im Sinne Ihrer Verfügung gem?iß Antrag vom 27 .08.2014
vorgemerkt.
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Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechparher hilft lhne,n geme weiter.

Konzcpt und Verantwortung Verslcherungsmakler GmbH
Karlstr. 99,89073 Ulm
Telefon (073 l)2 77 03 -0, Telefax (0731\2 77 0l 33
info@kuv.de

Oder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit freundlichen Grüßen

A [i'v y*tr
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Produktinformationsblatt
(gemäß WG-lnformationspfl ichtenverordnung - VVG-lnfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 6322174 vom l9.l L2014

Die folgenden lnformationen sollen Ihnen eiren ersten Überblick über die berntrsgte bzw, sngebot€ne Versicherung
geben. Sie sind nicht abschließend. Weitere wichtige Informotionen könn€n Sie dem Versicherungsschein, den
beigef-ugten Versicherungsbedingungen und den weiteren Unterlagen elltnehmen. Bitte lesen Sie daher die g€ssmten
Vertragsgrundlagen sorgfültig.
Die in unseren Unt€rlag€n verwendeten mÄnnlichen Bezeichnungen gelten entsprech€nd für weibliche P€rsonen.

l. Art d€s sngebotenen bzw. besntragt€n Versicherungsvertrages

Berufsunfehigkeißversicherung (BBV I 0)
nach Tarifgruppe B

Bedingungen

Dcr angcbotcnc bzw. bcantragtc Vcrtrag ist cine Versicherung mit
Leistung bei Berufsunfühigkeit
Grundlagc sind dic für Ihre Venichcrung geltenden Bedingungen, die Sie der

Übersicht der zum Versicherungsschein gehörenden Unterlagen enhebmen
könncn.

2. Versicherte Risiken

Versicherter
Geburtsdatum

Hciko Bundcsrnann
01.06. r974

ffi

Leistutrg bei Berufsunfihigkeit

Übenchussbeteiligung
weitere Angaben

Begriff der Berufsunfähigkeit

Bei Eintritt der Bcrufsunfähigkeit des Versicherten werden ab einem Berufsun-
ldhigkeitsgrad von 50 % folgende t*istungen gewähn:
Beitragsbcfrciung
garantierle monatliche Berufsunfähigkeitsrer|te 1.000.00 EUR
Dic Lcistungcn wcrdcn gcwähn solangc dic Bcrufsunfühigkeit besteht, jedoch

längstcns bis zum Ablaufdcr Leistungsdauer.
Ggf. könncn noch Lcistungcn aus dcr Überschussbeteiligung fällig werden.
Weitere Angaben zu den versichertcn kistungen und zur Überschussbeteiligung
finden Sie
r in unscrem Vcrsicherungsschein bzw. Angebot in den Abschnittcn

Berufsunfähigkeisversicherung und Erläuterungen und Hinweise
r sowie in den $$ l, 3 und dem Anhang dcr Allgemcinen Bedingungen
Dcr g 2 und dem Anhang Pflcgcbcdürftigkeit der Allgemeinen Bedingungen
verwcndctc Bcg ffdcr Bcrufsunfdhigkeit stimmt nicht mit dem Begriffder Berufs-
unfihigkeis- oder der Erwerbsmindcrung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne

oder dem Begriffder BerufsunEhigkeit im Sinne der Venicherungsbedingungen in
der Krankentagegeldversicherung überern.

:

3, Beitrag und Kosten

Vierteljährlicher Beitrag

Dynamik

Beitrag
Berufsunfühigkeisversicherung 210,77EUR

zu zahlender Beitrag
160,16 EUR

Die Beitragsänderungcn und Leistungen, dic sich aus den Erhöhungen im Rahmen

der Dynamik ergeben, sind hier nicht berücksichtigt.

il Selte I
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sitz ob.rur€l(T.unus) R4hrrtbm vcrsichcrung.vcrcin NUI(jcgcneirigkcir anrs8.!i.h( 8sd HoEburg v d H llRlJ l53ll sr-Nr 0452210042 l(ustc)
Bcilrijgc z! lcb.n$vcrsichcrungcn untcrlicScn nichr der Vdsi.hctungstcur ($ 4 Nr 5 VdsSrC)



AI,'I'I] l,EIPZIGl]R
LcbeIsvcrsicherung suf Cegenseitigkeit

Kopie

g
ATTE TEIPZIGER

Hinwcisc zur Bcitragszahlung Der zu zahlendc Beitrag ist dcr um Ürberschussanteile verminderte Beirag
(Beitragsvcrrcchnung), Dic Höhc der Übenchussanteile kann nicht für die gesamte

Vcnicherungsdaucr garantiert werden. Sie gilt, solange die derzeit erklänen
Übenchusssätze unvcrändcn bleiben.
Der vieneljährlicbe Beitrag wird zu Beginn eines jeden Versicherungsvierteljafues
lällig, estmals zum Vcrsichcrungsbeginn.
Der erste Beitrag (Einlösungsbeitrag) ist unverzüglich nach Abschluss des

Vertrages zu zahlcn, jcdoch nicht vor dem Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beiträge (Folgebeiträgc) sind jewcils zum Fälligkcitstermin zu zahlen.
Falls Sie uns eine Erlaubnis zum Beitragseinzug (SEPA-Lastschriftmandat) erteilen,

sorgen Sie bittc rechtzeitig für ausreichende Deckung auf Ibrem Konto.
Vcrspätete ZahlungNichtzahlung Wenn Sie den Einlösungsbeitrag schuldhafl nicht oder richt rechtzeitig zahlen,

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

Außerdem sind wir dann im Vcßichorungsfall nicht zur L€istung veryflichtet.
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht oder nicht rechlzeitig zahlen, erhalten Sie

eine Mahnung mit cincr Zahlungsfrist von mindestens 2 Wochen. Begleichen Sic
den Beitragsrückstand nicht inncrhalb der gesetzten Frist, entfällt oder verminden
sich lhr Versicherungsschutz,

Weitere Angaben Wcitcre Angabcn dazu finden Sie in den $$ 7 und 9 der Allgemeinen Bedingungen.

Kosten

Abschluss- und Vertriebskosten Abschluss- und Vcrtricbskostcn dienen eineneits der Deckung von Aufivendungen,
die der Venichcrcr im Zusammcnhang mit der Antragsbearbeitung, insbesondere für
die Erstellung der Verbagsunterlagen, sowie für die Verkaufsunterlagen hat.

Außerdem soll dcr Aufwand lhres Bcraters gedeckt werden, der sich ständig über

den Markt informien und Produkwergleiche vominun! um Ihnen eine fachkundige

Beratung aufdcr Grundlagc cincr individuellen Versorgungs- und Risikoanalysc
bieaen zu können.
Für dcn Abschluss und Vertrieb der Venicheruns fallen
r einmalig zu Vcrsichcrungsbeginn

605.25 EUR an.
Dies€ Kosten wcrdcn nicht gesonden in Rechnung gestellt, sondem sind bereits in
den Beitrag einkalkulicrt.

F Ausführliche Informationcn zur Verrechnung der Abschlusskosten fi[den

$ sic in g I I der Allgcmcincn Bedingungen.

ä ÜU.igc cinkalkutierte Kosten Daneben wcrdcn übrige Kosten berechnet, die ebenfalls bei der Kalkulation
E ' 

der Beiträge und Leistungen bereits berücksichtigt sind. Alle genanntcn

übrigen Kosten sind Vcrwaltungskosten,
jährlicher jährliche

Bcitragsaufwand übrige Kosten
r ab 0l.l1.2014 843.08 EUR l18.64EUR

Andcrung der Kosten Alle zuvor genannten Kostcn berücksichtigen den bei Vertragsabschluss verein-
einbarten Beitragsaufwand.
Durch künftigc Venragsänderungen können sich die dargestellten Kosten erhöhen

oder verringcm.
Für Erhöhungcn im Rahrncn ciner vereinbarten Dynamik fallen neue Abschluss-

und Vcrtricbskostcn an und dic übrigen Kosten erhöhen sich.
Zusäuliche Kosten, Für folgendc, von lhnen verursachte zusätzliche Verwaltungsaufivändc können wir
Steucm und Gebühren Ihnen die durchschninlich entstehenden Kosten als pauschale Gebühr gesondert in

Rechnung stellen:
r Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeihägen
r Rückläufcr im Lastschri ftuorfahren
r Einrichnrng eincs Stundungskontos
r Verrechnung von rückständigcn oder gestundeten Beiträgen 7,50 EUR
Die Höhe der Gcbührcn kann sich während der Vernagslaufzeit ändem.
Weitere Informationcn dazu finden Sie in $ l9 der Allgerneinen Bedingungeo.
Darübcr hinaus fallen - abgesehen von der Bcsteuerung der versicherungs-

5E seite z
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5,OO EUR
5,OO EUR
7,50 EUR



AI,TE LEIPZIGER
Leb€nsverrlcbcrurg ruf Gegenseititk€il

Kopie ALTE TEIPZIGER

Sonstige Kosten
lcistungen - kcinc wciteren Kostcn, Steuem und Gebühren an.

Es fallen kcinc sonstisen Kosten an.

4. Leistungssusschlüsse

Die folgenden Angaben sind Eightlabseblisgg!!!.

Auch hicr bcsteht unscre Leistungspflicht grundsäelich unabhängig davon,
wie es zur Berufsunfühigkeit gekommen ist. Dennoch gibt es einige wenige

Ausnahrnen, z.B. bci kriegerischen Ereignissen, absichtlicher SelbstverleEung,
versuchter Selbsttötung, vorsäElicher Ausführung oder snalbarem Venuch eines
Vcörcchens odcr Vergehens, bei Herbeiführung der Berufsunfühigkeit des

Venicherten durch eine widenechtliche Handlung dcs Versicherungsnehrners und
Berufsunfühigkeit durch Snahlen infolge Kemenergie.
Nähere lnformationen dazu finden Sie in $ 5 der Allgemeincn Bedingungen
und in $ 4 der Bcdingungcn für den vorläufigen Versicherungsschue.

5. Pflichten b€i Vertrsgsrbschluss und Folgen bei V€rletzung

Bci der Antrdgstcllung sind alle in Vcöindung mit dem Versicherungsantrag ge-

stellten Fragen wahrheitsgernäß und vollständig zu beantwonen (vorvertragliche

Anzeigc?flicht).
Bei unwahren oder ünvollständigen Angaben können wirje nach Venchulden vom
Vertrdg zurücktretcn, ihn kündigen oder anpassen. Das kann sogar zw Folge haben

dass wir keine Versicherungsleistungen erbringen müssen.

Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in g 6 der Allgemeinen Bedingungen
sowie in der Bclehrung zur AnzeigenpflichwerleEung.

6. Pllichten während der Vertragslaufzeit und Folgen der Verletzungffi
Während der Vcrtragslaufzeit sind uns Anderungen, die das bestehende Vertrags-
verhältnis befcffen, z.B. Anderungen des Namens, der Postanschrift oder auch der
Bankvcrbindung bci Einzug der Beiträge im Lastschriftverfahren, mizuteilen.
Fehlende Informationen können den reibungslosen Vertragsablauf beincächtigen.
Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den Rechtsfolgen bei Nichtbe-
achtung - finden Sie in $ lt der Allgemeinen Bedingungen.
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7, P{lichten bei Eintritt des Versichernngsfalles urd Folgen d€r Verl€tzung

Der Eintritt dcs Vcrsichcrungsfalls (Berufsunfühigkeit des Venicherten) ist uns

unverzüglich anzuzeigen.
Wenn Leistungen aus dcm Versicherungsvertrag beansprucht werden, sind die von
uns gefordenen Untcrlagcn einzureichen das sind z-B. eine Daßtellung der Ur-
sache fiir den Eintin der Berufsunfühigkeit, ausführliche Aztberichte über
Unachc, Beginn, Art, Verlaufund voraussichtliche Dauer des Leidens sowie über
den Grad dcr Bcrufsunfähigkeit oder über die Pflegebedüftigkeit, Unterlagen über
den aktuellcn Bcrufdcs Vcrsichenen, seine Stellung und Tätigkeit und über
cingetretcnc Vcdindcrungen, bci Berufsunfähigkeit infolge Pflegebedürftigkcit
zusätzlich einc Bcscheinigung über Art und Umfang der Pflege.
Solange nicht allc Vcrpflichtungcn crfiillt sind, können wir keine Versicherungs-
leistungen erbringen.
Nähere Informationen dazu - insbesondere auch zu den von uns geforderten
Unterlagcn und dcn Rcchtsfolgen bei Nichtbeachtung - finden Sie in den

$$ 12, l4 und l5 der Allgemeinen Bedingungen.

8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes

ffi

Versicherungsbeginn

Ablaufder Versicherung

Dauern

Berufsunfi higkcitsversicherung

0l.l1.2014 ( l2:00 Uhr)
Weitere Angaben zum Bcginn des Versicherungsschutzes finden Sie in $ 4 der
Allgemeinen Bedingungen.
0l.l 1.2039 ( l2:00 Uhr)

Bciüags- Vcrsicherungs- Leistungs-
zahlungs- daucr dauer'
dauer
25 Jahre 25 Jahrc 25 Jahre

' ab Vcrsicherungsbcginn

9, Kündigungsmöglichkeiten

Sie können lhre Versicherung jederzeit zum Ende des laufenden
Monats ganz odcr teilweise schriftlich kündigen.
Bei Kündigung erhaltcn Sie den Rückkaufswert - sofem vorhanden.
Es wird einc Stomogebühr erhoben, die bei der Berechnung des Rückkaufswertes
bcreits berücksichtigt ist.
Ausführliche Informationen zur Kündigung frnden Sie in den $$ l0 und 3 der
Allgemeincn Bedingungcn.
Informationen zur Höhe der garantierten kistungen bei Kündigung enthält der
Verlauf der garanticrtcn Leistungen in unserem Venicherungsschein bzw.
Angebot.
Wir können die Venicherung nur kündigen, wem Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlcn odcr dic vowertragliche Anzeigepflicht verletzen..
Anstclle cincr Kündigung können Sie die Beitragsfreistellung der Venicherung
beantragen, sofem die fcstgelegre Mindestleistung erreicht wird.
Ausführlichc Informationen zur Beitragsfreistellung finden Sic in
den gleichen Vcrsicherungsbedingungen und Paragrafen, in denen auch die
Kündigung gercgclt ist.

Garantierte Leistungen

Kündigung durch den Venicherer

Beitragsfreistellung

E

Selte 4
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Informationen über den Versicherungsvertrag
(gemäß VVC-lnformationspflichtenverordnung VVG-lnfoV)
zu Angebot- bzw. Versicherung-Nr. 6322114 vom 19.11.2014

Die folgenden Informationen sollen lhnen einen ersten Überblick über die beantragte bzw. angebot€ne Venicherung
geben. Sie sind nicht abschließend. W€itere Inform{tionen können Si€ dem versicherungsschein, den beigefügten
Versicherungsbedingungen und den weit€ren Unterlrgen entnehmen. Bitte lesen Sie daher die gesamten
Vertragsgrundlagen sorgfältig.

Ihr Versicherer

Anschrift
E-Mail/lntcmct
Rechtsform
Sitz
Handelsrcgister
Hauprgeschäfu tätigkeit

ALTE LEIPZIGER Lcbcnsvcrsichcrung auf Gegenseitigkeit
Alte Leipziger-Platz l. 61440 Obcrursel
scrvicc@altc-lcipzigcr.dc/www.alte-leipziger.de
Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Oberursel (Taunus)

Amtsgericht Bad Homburg v.d.H. HRB 1583

Die Gescllschaft bctreibt die Lebensversicherung in allen ihren Arten einschließlich
dcr Kapitalisicrungsgcschäftc und der Geschäfte der Verwaltung von Versorgungs-

einrichtungen gemäß dem vom Vorstand aufgestellten Gesamtgeschäftsplan. Sie

bietet Versicherungsschutz im ln- und Ausland nach Maßgabe der Allgcmctncn
Vcrsicherungsbedin gungen.

Weiterc Informationcn findcn Sie in $ 2 der Satzung der ALTE LEIPZIGER
Lebensvcrsichcrung auf Gegenseitigkeit.

Wesentliche Merkmale und Bedingungen lhrer Versicherung

ffi
Versicherungsan
Vcnichcrungsdauer

Bcdingungcn

Lcistungcn

Begriff der Berufsunfühigkeit

Bcrufsunldhigkcitsversicherung (BBV I 0)
Angabcn zur Vcnichcrungsdauer bzw. Aufschubzeit finden Sie in unscrem
Versicherungsschein bzw. Angebot.
Die für Ihrc Veruichcrung gcltcndcn Bedingungen können Sie dcr Ubenicht
der zum Venicherungsschein bzw. Angebot gehörenden Unterlagcn cntnchmen.
Angaben zu Art, Umfang und Fälligkcit der versicherten L€istungcn findcn Sie

r in unserem Veniichcrungsschein bzw. Angebot in den Abschnitten
Berufsunlähi gkcitsvcrsicherung
und Erläuterungen und Hinweisc sowie

r in $ I und dcm Anhang dcr Allgemeinen Bedingungen
Angaben zur Erfüllung und zur Beanspruchung der versicherten Lcistungen finden
Sie in $ l7 der Allgemeinen Bedingungcn.
Der $ 2 und dem Anhang Pflegebcdürftigkeit der Allgemeinen Bedingungcn
vcrwcndctc Bcgriff dcr Bcrußunfihigkeit stirnmt nicht mit dem Begriffder Berufs-
unfühigkeits- oder der Erwerbsmindcrung im sozialversicherungsrechtlichen Sinne

oder dem Bcgriffdcr Bcrufsunftihigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungcn in

der Kr-ankcntagcgcldvcrsicherun g übcrern.

d

Beitrsg

Beitragshöhe

Bcitragszahlungsweisc
Zahlung

Angaben zur Höhe des Beitrages (Gesarntpreis der Venicherung) ltnden Sie in
unserem Venicherungsschcin bzw. Angebot in den Abschnittcn Beitrag und
Andcrungcn dcs Bcitrages.
viertcljährlich
Für dic Bcitragszahlung könncn Sie uns einc Erlaubnis zum Bcitlagseinzug (SEPA-
tästschriftmandat) crtcilcn.
Sie können die BeiträEe aber auch aufeines unserer Konten überwciscn.

Seitc I
BllF-aANK 
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voß dc! Aulsichtsrlts: WorgrnS Stcrhbrinl vo^lf,nd Dr wrhc Borctmrn (Von r. (hnsroph Bohn. tunk Kcrtnxker, Rcinhard Kuu, Wnhd Pcr,r.r, MNrlin Rohn
Süz ObcruRl r'launus, lt(hrsfom vcßi.hctugsv.rin aur(icgcnsc{i-stcr 

^mrrgcnchr 
Uad l{o'nburs v d H HRB r5lil St -Nr 045 2ll 0042 I (USIC)

Ac r.sc zu Lcb.nslcdirhcrunßcn untrlicgc..ichi dlr veNchcrunr{ cus r l 4 Nr 5 VcsStC)
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Kopie AITE TEIPZICER

Voraussctzung für dcn vorläufigcn Versicherungsschutz ist die Efteilung eines

SEPA-Lastschriftrnandats.
Für die Rcchtzcitigkcit dcr Zahlung genügt es, wenn Sie fristgerecht alles getan

haben, damit der Beitrag bei uns eingcht.
Angaben zur Erlüllung und sonstige Regelungen zur Beitragszahlung finden Sie in

$ 7 dcr Allgcmcincn Bedingungen.

Kostetr

Ansaben zu dcn Kostcn Ihrer Versicheruns findcn Sie im Produktinformationsblan.

Grundsätze ünd MaßstÄbe für die Überschussermittlung und -beteiligung

Wir beteiligen Sic und die andcren Versicherungsnehmer an den

Übcnchüssen, die jährlich bei unserem Jahresabschluss festgestellt werden.

Berufsunfühigkeisveruicherung Überschüsse enstchcn dann, wenn die Anzahl der Leistungsfälle und die Kosten
niedriger sind, als bei der Tarilkalkulation angcnommen. Weitere Überschüsse

stammcn aus dcn Etuägen der Kapitalanlagen.
lhrc Vcnichcrung erhält einen jährlichen Überschussanteil.
Außerdem werden Sie an den Be\vcrtungsrescrvcn angemessen beteiligt.
Ausführlichc lnformationen dazu finden Sie in $ 3 der Allgemeinen Bedingungen.

weitere Informationen Weitere Informationcn zur Übcrschussbeteiligung, zur Übcnchussverwendung
und zur möglichen Höhc der Überschussleisnrngen finden Sie in unserem Versiche-

rungsschcin bzw. Angcbot.

Zustandekommen des Vertrsqes und Versicherunqsbeqinn

ffi
Der Vertrag kommt zustande, indem wü Ihnen ein Angebot aufAbschluss einer

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

cincn Antrag aufAbschluss einer Venicherung stellen und Sie unseren Veniche-
rungsschcin crhaltcn.
Ilr Versicherungsschutz bcginnt mit Zugang der Annahmeerklärung bzw des Ver-
sicherungscheins, wenn Sie den erstcn odcr cinrnaligen Beibag (Einlösungsbeitrag)

gezahlt haben und kcin Widcmrf erfolgt. Vor dem im Versicherungsschein

angegebenen Beginn der Venicherung besteht jedoch - abgesehen von einem ggf.

vcrcinbartcn vorläufigen Versicherungsschue - noch kein VersicherungsschuE.
!

E S€ltc 2
Brlr-o^NK 

^hicnr&xll€bn. 
Frunlaul .B Müin t BLZ 500 202 0O) Kto-Nr 5t?9? IBAN:DE4l 500202000000051?97 BIC:9HFBDEFF50o

vo6 d6 
^ufNchrsftrs 

Woltnads Srcnc.brint voßrand: Dr Wrhcr Aormnn(voß ), Chriiroth Bohn, FEnl Kctrmtr. Rcinh.rd Kuna wrlttud Pd.rcl. Mtn'n Rohn
s iz oh.drsl tT.unuN) Rahrsrbnn vcsichnnssvcr.in .u I ccsorcir ißt cir ,\nhs$i.hr B.d l{onbury v d tt llRBlSlll St -Nr 0,11 221 0042 1 (USIO)

lrcirrtsc d l-cbdnivcFichctungcn untcrlicgo.ichr dcr vcftichctun8 cuq(i,l Nr J Vc6SlG)
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Kopie ATTE LEIPZIGER

Widerrufsrecht

ffi

rrViderrufsbelehrung
Widerrufsrecht
Sic könncn lhre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (2.8. Brief, Fax, E-

Mail) widemrfcn. Die Frist beginnt, nachdcm Sic den Vcrsichcrungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich dcr
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach $ 7 Abs. I und 2 des

Vcßichcrungsvertragsgesetzes in Veöindung mit den $$ I bis 4 der WG-Informationspflichtenverordnung und diese

Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Bei Anfordcrung eines Angebotes ist für diesen Fristbeginn zusäelich der
Erhalt unscrcr Bestätigung über das Zustandekornrnen des Vertrages erforderlich.
Zur Wahrung der Widemrfsfrist genügt die rechueitige Absendung des Widemrfs. Der Widemrf ist zu richten an die
r ALTE LEIPZIGER lrbensvenicherung a.C.,

Altc Leipziger-Plaz t, 61440 Oberursel,
Fax: 06 I 7 I 24434, E-Mail: service@alte-leipziger.dc

Wid€rrufsfolg€n
lm Falfe cines wirksamen Widemrfs endet der Vcniichcrungsschutz und wir erstatten lhnen den aufdie Zeit nach Zugatg
des Widemrfs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sic zugcstimmt haben, dass der Venicherungsschutz vor dem Ende

dcr Widemrfsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der aufdie Zeit bis zum Zugang des Widemrfs entf?illt, dürfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um eincn Betrag in Höhe von l/360 des Jahresbeitrags bzw. l/30 des

Monatsbcitrags multiplüiert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Höhc des

Bcifags entnehmen Sie bifte den Verftagsunterlagen. Dcn gcgebenenfalls vorhandenen Rückkaufswert einschließlich der

Überschussanteile nach $ 169 des Versicherungsvertragsgesetzcs zahlen wir lhnen aus. Die Erstattung zurückzuzahlender
Beträgc erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tagc nach Zugang des Widemrfs. Beginnt der VersicherungsschuE nicht vor
dem Ende der Widemrfsfrisg hat der wirksame Widcm-rf zur Folge, dass cmpfangene Leistungen zurückzugewähren und
gezogene Nutzungen (2.8. Zinsen) herauszugeben sind.
Habcn Sic lhr Widemrfsrecht nach $ 8 Vcnichcrungsvertragsgesetz \Mirksam ausgeübt, sind Sie auch an einen mit dem
Vcrsicherungsvertrag zusammenhängenden Venrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhängender Vertag liegt vor,
wenn er einen Bezug zu dem widemrfenen Vemag aufiveist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten
aufder Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Driften und dem Versicherer benifft. Eine Vernagsstrafe darf weder

vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise
Ihr Widemrfsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhrcn ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns

vollst?indig erfüllt ist bevor Sie Ihr Widemrfsrecht ausgeübt haben.

Ende der

E
Kündigung

R

lnformationen zu den Kündigungsrr$glichkeiten lher Versicherung finden Sie im
Produktinformationsblatt.

B€itrogsfr€ist€llung

Anstelle eincr Kündigung können Sie die Beitragsfreistellung der Versicherung
beantragen (cs gcltcn dic gleichor Termine und Fristen wie für eine Kündigung).
Dabei wird die Versicherung in eine beitragsfteie Versicherung mit herabgeseEten

Lcistungen umgewandelt.
Wenn die Bcrufsunftihigkeisrente nicht die Mindestrente in Höhe von
monatlich 50,00 EUR cneicht, erlischt die Venicherung und ihr Rückkaußwert
wird ausgezahlt.
Ausführliche Informationen zur Bcitragsfreistellung finden Sie in den gleichen

Versicherungsbcdingungen und Paragrafen, in denen auch die Kündigung geregelt

lst.

Caranticrte Leistungen Informationcn zur Höhe der garanticrten Leistungen bei Beitragsfreistellung enthält

der Verlaufder garantierten L€istungen in unserem Versicherungsschein bzw.

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

Seite 3
DIIF oANK Akricnscrcllschan, Frlnttun abM.ü (BLz 500 202 0O) Kro-Nr 5l 7r7 luAN DE4l 500202000000051797 BIC: SHFBDEFF5oo
voh ilcs Aufsichr66h: wolfsrnB Slcnetrbrut Vosrand Dr wrlrcr llorcrtunn (vo.s ), Chrislot'h Bohn, FnnI Kcrruttr, Rcinltrrd K!nz, wiltDd Pclet. M{nin Rohm

Sir. Ob.tußcl(T nur) Rchrsaom Veßrcherunssvcrcrn Nrccscn*ir'gkd ANß8qi.h Brd Honburg v d H HRB l58l Sr -N. 045 2210042 I (US'G)
Bcilrülcn l-cbcnßvcßichctungcn untcrlicBq nEh dcr VcftichctunSicucr ( { { Nr t VCRSTC)
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Kopie ATTE TEIPZICER

Der künftige (zu zahlcnde) Bcitrag der Hauptversicherung muss mindestens

25,00 EUR monatlich betragen und die herabgesetzten L€istungen müssen Mindest-
leistungen erreichen.

Steuerlich€ Behandlüng der Versich€rung

Dic Beiräge für diese Berufsunfähigkeisvenicherung können im Rahrnen der

Höchstbeträge für Vorsorgeaufuendungen nach $ l0 Abs. 4 ESIG als

Sonderausgaben steuerlich geltend gemacht werden.
Die Renten aus der Berufsunfühigkeisversicherung sind als zeitlich begrenae
Leibrenten (abgekürzte Leibrenten) mit dem so genannten Ertagsanteil nach

$ 55 ESTDV als sonstige Einkün{te zu versteuem.
Einmalige Kapitalleistungen sind generell einkommensteuerfrei.
Ausführliche Informationen zur steuerlichen Behandlung Ihrer Berufsunfühigkeits
versicherune finden Sie in unserer Alleemeinen Steuerinfornration.

Gesetdicher Sicheru ngsfonds

Um die Arsprüche unserer Kunden jedezeit efillen zu können, achten wir auf eine

ausgewogene Mischung und Streuung der Kapitalanlagen. Rein spekulative Anlagen
werden nicht getätigt. Daräber hinaus besteht zur Absicherung der Amprüche aus

Ihrer Venicherung cin geseelicher Sicherungsfonds (siehe $$ | 24 ff.
Venicherungsaufsichsgesee), der bei der Protektor l€bensvenicherungs-AG,
Wilhelmstraße 43 G, l0l l7 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im
Sicherungsfall wird die Aufsichsbehördc die Vernäge aufden Sicherungsfonds
überhagen. Ceschützt von dem Fonds sind die Anspräche der Versicherungsnehrrrr,
der Versicherten, der Bezugsbercchtigten und sonstiger aus dem
Versicherungsvertrag begünstigter Penonen. Die ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G. gehört diesem Sicherungsfonds an.

ffi

q

E

c

a

Selte 4
BHF-BANK AklidscFlhchun, Filnltun Nm Mcin (aLZ 500 202 00) Klo.Nr 5l797 IDAN DE4l t00202000000051?97 BIC|BHFSDEFF5oo
Voß d6 Aulsi.hrsrorr: Wolls.ns Stcrtcnbrint voftrandi D. w|llE Bo(cmnn (voB ). (:hrisroDh Bohn Frank Kcünlkcr, R.inh*d Kuu, Wil'tud Pcr,r.k, Midin Rohn
Sirz Obctuftl (Tr!nm) Rcchlsrom vc$ichcrunssrcrcin rurccgcn.qilislcit Adnsgüichl Bid HonburSv d H HRB l5'tl St-Nr 045 223 00421(USIC)
BciLrrgc ru Lcbcn$vedighcrunscn unr.rlicscn nich! dcr vcnichcrunsstcucr(f 4 Nr 5 VcnStCl
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Kopie AITE TEIPZICER

Beschwerdestellen

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

r ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G

Alte Leipzigcr-Platz l, 61440 Oberußel.
Darüber hinaus könncn Sie sich mit einer Beschwerde auch an die Aufsichtsbehörde

wendcn,
r Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaußicht (BaFin)

- Bereich Versichcrungcn -

Graurheindorfer Straße 108, 531l7 Bonn
Unser Untemehmcn ist Mitglicd im Verein Venicherungsombudsmann e.V. Damit
ist für Sie als besonderer Service die Möglichkeit eröfEre! den unabhängigen und

neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung

einmal nicht einverstanden sein sollten. Entscheidungen des Ombudsrannes gegen

uns sind bis zu cincr Grenze von 10.000 EUR verbindlich.
r Versicherungsombudsmann c.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Tclefon 0800 3696000, Telefax 0E00 3699000
E-Mai l: beschwerde@versicherungsombudsrnann.de

Die Bcschwerdc bci dcn gcnannten Stellen ist für Sie kostenfrei. Die Möglichkeit
der Inanspruchnahme des Rechtswegs bleibt von der Beschwerde unberübrt.

ffi

Anwendberes Recht und zuständiges G€richt

Anwendbares Recht Es gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.
Zuständiges Gericht Für Klagen aus dcm Vcrsichcrungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche

Zuständigkeit nach unsercm Siu Oberursel (Taunus). Ist der Venicherungsnehmer
eine natürliche Penon, ist auch das Gericht seines Wohnsiues zuständig.

Klagen aus dem Venicherungsvertrag gcgen den Veßicherungsnehrrr müssen

r bei einer natürlichen Person bei dem für ihren Wohnsie zuständigen Gericht,
r bei eincr juristischen Penon bei dem frr ihren Sitz oder ihre Niederlassung

zuständigen Gericht
erhoben werdcn.
Ausführliche Informationcn dazu finden Sie in $ 2l der Allgemeinen
Bedingungen.:--g Sprachen

Die Versicherungsbcdingungcn und die weiteren Informationen über den

Versicherungsvertrag gemäß VVG-lnfoV sind in deuscher Sprache verfasst. Die
Komrnunikation während der Laufzeit des Vcrtrages erfolgt in deutscher SPrache.

Gültigkeitsdauer

Die zur Vcrftigung gcstcllten lnformationen und Berechnungen gelten für den

in unscrcm Versicherungsschein bzw. Angebot genannten Venicherungsbeginn

unter der Voraussetzung, dass der Antrag zu normalen Bedingungen angenommen

wird. Für andere Venicherungsbeginne ändert sich das Alter des Versicherten und
sornit auch die berechneten Leistungen und Beiträge. Außerdem liegen der

Bercchnung dic dcrzcit gültigen Tarife zugrunde. Sofem der Versicherungs-

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

! selte 5

- llshsn, l rankfun ,n Mai. (BLZ 500 20? 00) Kro-Nr 5179? lB^Nr D[4] 500? 0200
A wollsanß Sr€rrcnbrint voßtaml Dr. Wüllcr Borcrrom (Voß ), Chriütoph Bohn, FrNnk K , M.rth Rohm

Rechtslom vesicherungsvqcin dufccsositigktir 'Anlrgcrichl Brd Hombul8 v. d. H. C)
Beitrli[c zu Lcbcnsvc6ichcruqcn u.tcrlicßcn nichl dcr vcrdichcrunsstcu.r ($ 4 Nr 5 Vcirsrc)
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Kopie ALTE TEIPZICER

SecurAL - Berufsunftihigkeitsversicherung (BBV I 0)

Persönliche Daten

Versicherungs-Nr.

Versicherungsnehmer

Versicherter
Geburtsdatum

6322114

Heiko Bundesmann

Heiko Bundesmann
0t.06.1974

Versicherungsbeginn und Ablauf der Versicherung

Versicherungsbeginn
Ablauf der Versicherung

01.1 1.2014 (mittags 12.00 Uhr)
0l .l r .2039

E

E

Vertragsdaten
Berufsgnrppe
Leistungsvereinbarung
Beitragszahlmgsdauer
Ende der Beitragszahlungsdauer
Versicherungsdauer
Leistungsdauer
(ab Versicherungsbeginn)
Ende der Leistungsdauer
Überschussverwendung
r vor Eintritt der Berufsunfähigkeit
r nach Eintritt der Berufsunf?ihigkeit

Leistung bei Berufsunfähigkeit
Garantierte monatliche
B erufsunfähi skei tsrente

l+
Leistung ab einem Berufsunfühigkeitsgrad von 50 o%

25 Jahre
0t .l I .2039
25 Jahre

25 Jahre
0l .l L2039

Beitragsverrechnung (vorschüssig)
Rentenzuwachs

Berufsunfrihi gkeitsrente

t.000,00 EUR

c

BHF-BANK AklimS.sllkhan, Fra.kfn.t rn Main (BLZ 500 202 00) Kro,Nr5t797 rBANrDE4t 5002 0200 0000 0 797 ATC.BIFBDEFF 00
Von dcs Auarichhsls: Wolfgrng Stcn mb.ink Voßirnd D. W,ltcr Bolcmnn ( Voß ), Chnsroph 8ohn, Fruik Kettnr kr, n einhrd Kuü, Wrlldd Pek!rck, Mrnih Rohn
Silz Ob.nrscl(Trunrt Rccbisfom vcnichctun$vcrcin sufccecnsirigkcir 

^nr6g$ichr 
Bad Honburs v d H HRB t561 St -Nr 045 221 0042 | (USIC)

B.ilrügc zu txbcnsvdiichcrü.go u.lerliegn nichl dcr V esichcrun*st€ucr ( N 4 Nr 5 voßSlc)
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Kopie ALTE TEIPZICER
Vcrsicherungs-Nr. 6322 | 74

Vierteljährlicher Beitrag

Ab 01.1f.2014 Beitrag zu zahlender Beitrag
Berufsunfähigkeitsversicherung 210,77 EUR 160,16 EUR

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

Dvnamik

Erhöhung des Beitrages
Erste Erhöhung
Letzte Erhöhung

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

Leistungsausschluss

Folgende gesundheitliche Beeinträchtigung ist nicht miwersichert:

Beschwerden und Erkrankungen der Wirbelsäule und der Bandscheiben einschließlich eventuell
eintretender Folsen

F.:i:r.1t

tffi Bei Beurteilung des Grades der Berufsunf?ihigkeit wird so verfahren, als ob diese gesundheitliche
Beeinträchtigung nicht besteht.

Nicht vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind infektiöse Erkrankungen, Tumore und Folgen von

Unleillen mit knöchemenVerletzunsen der Wirbelsäule.

Vergünstigungen

um jährlich 5 % des Vorjahresbeitrages (Modus P)

0l.r 1.20t5
0l .l | .2034

?

lhre Versicherung wird nach Tarifgruppe B abgeschlossen. Bitte beachten Sie in diesem

Zusammenhang die entsprechenden Erläuterungen in den beiliegenden Zusatzbestimmungen.

Erkläru ng zu m Versicherungsschein

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

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

r Die Versicherung beginnt am 0l.l 1.2014 um l2:00 Uhr mittags.

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

6

:
silr Obcuiicl(Tiunlt Rcchßrbm vcmich$ungsvficin iürGcscnscnirküir 

^'nrsscrichr 
Und Ilomburs v d ll URE l5l1l 51 -Nr 045 221 0042 | (USrc)
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Kopie AITE TEIPZIGER
Verricheru ngs-N r, 6322 | ?4

Verlauf der garantierten Leistungen bei Kündigung

Daürm Stomog€bäbr

Oereib berücksichtigt)
EIJR

ffi:fi

31.10.20t5
3 l. 10.2016
3t.t0.20t7
31.10.2018
31.10.2019

3t.10.2020
3t.to.2021
3t.t0.2022
3L.10.2023
31.tO.2024

31.t0.2025
3t.10.2026
31.t0.202'7
31.10.2028
3t .t0.2029

3 |. t0.2030
31.10.203 t
3t.10.2032
31.10.2033
3t.10.2034

31. t0.2035
31. t0.2036
31.t0.2037
31.10.203E

Darstellung

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

t43,01
334,97
492,73

667,27
768,34
84E,23

90s,83
940,03

948,6'7
9?8,t6
880,43
806,94
708,94

568,42
2't 5,41

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

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

270,E I

520,t4
600,00
600,00
600,00

66'7,21

768,34
848,23
qo{ 91

940,03

94E,6'7
928,t6
880,43
806,94
108,94

600,00
600,00
548,84
205,93

0,00 (Null)

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

!
€
it

Stornogebühr

Im Verlauf sind die garantiqten 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 füllig werden.

Die ausgewiesene Stomogebühr wurde bei der
Berechnung der Rückkaufswerte bereits berücksichti$.

BHF-BANK ÄltienS*lrFhaft, Fra.rfür m Main (BLZ 500 202 00) Kro-Nr 51 797 rAANr DE4r 500202000000051797 BICiBIFBDEFF5o0
Voc d6 Aufsichrsrars: Wolfsans Stcrtcnbrinl Vo6rrnd: Dr, Wlhcr Borcrmlnn (voß ). Chriiloth ltohn, Frlnk Kclln,lq. RciDnrrd KuE, willrud Pcklrek, Mlnin Rohn
Sirz Ob.rußcl (Taunüa) RrchLsfom VcßrchcrungsrcrcD lufccscnciriskcir Amrss$ichr Bsd Homblrg v, d, H HRB l5lJ3 Sl -Nr 045 223 0042 | (USIG)

Bcirr[gc 2u Lcbcnsvcrsichctongfl untcrliegcn nichl dcr vcrsichm.gllcur (l4 Nr 5 vcsslc)



g
Al,' ! LEtPZICER
Lcbensverslcherung ruf Cegenseitigkelt

Kopie AITE TEIPZIGER
Versicheru ngs-N r. 6322 | ?4

Verlauf der tierten Leistu

Benrfsnnlähi gkeitsrente

ETJR

ffi

3 L t 0.2015
31. t0.2016
31. t0.20 t 7

3 t. t0.2018
3l . r0.2019

3t.t0.2020
3l.t0.2021
3l.t0.2022
3l.10.2023
3l.t0.2024

31.10.2025
3t.10.2026
3t.10.2027
3 r.10.202E
3t.t0.2029

31.10.2030
3l. r0.2031
31.10.2032
3 t.t0.2033
31.10.2034

31.10.2035
3l.10,2036
3t.10.2037
3 t . t0.2038

Darstellung

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

5l,01
60,30
68,66
76,01

82,26

87,19
90,38
91,'73

90,99
8't,'72

't8,57

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

0,00 (Nul)
0,00 fNull)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
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Leistungen bei Beitragsfieistellung

Stomogebühr

aHF-BANK Ak(icnscelhchan, Fr|nttun amMNin (BLz 500 202 00) Klo-Nrsl797 IBAN: DE4l 500202000000051?9? Blc: BHfBDEFF5oo
Vo6 dd Aufsichtsrür! wolfsrtrg Sren€nbrink vosr..dr Dr W.llcr Botcmnn (VoB ), Ch.üoth Oohn, Fr0nk Kcrhrker, R€inhard Kua Wiltrud Pclo.ck, M.nin Rohm

Sit' Obctuhd { Taunur) Rcchrslom veßEhflnssvrcrn auf Gcgosiriskc'r Ann$gc.ichr Bd Homburgv d H HRBlSEl St Nr 045 223 0042 I (USIC)
AcndSe r Lcb.nsvmichctuSo ülcdicga nicht ilcr vcsichcrungsleucr (14 Nr 5 VcsSlCJ

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

Vertrages zum jeweiligen Termin gelten.

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

Bei Beitragsfreistellung wird die Versicherung in eine

beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten Leistungen
umgewandelt.
Wenn die beitragsfreie Leistung der Hauptversicherung
nicht die festgelegte Mindestleistung erreicht, erlischt die

Versicherung und ihr Rückkaufswert wird ausgezahlt.

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

Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stomogebühr
erhoben wie bei Kündigung (siehe Verlaufder garan-

tierten Leistungen bei Kündigung); diese wurde bei der!
E

E
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Berechnung der beitr"agsfreien L€istung€Nr b€reits b€-
räcksichtigt.
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Widerrufsrecht des Versicherungsnehmers

Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht
Sie können Ilre 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 weiteren lnformationen
nach $ 7 Abs. I und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den $$ I bis 4
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Bei Anforderung eines Angebotes ist für diesen Fristbeginn zusätzlich der

Erhalt unserer Bestätigung über das Zustandekommen des Verhages erforderlich. Zur
Wahrung der Widemrfsfüst genügt die rechtzeitige Absendung des Widemrfs.
Der Widemrf ist zu richten an die
ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung a.G.,
Alte-Leipziger-Platz l, 6l MO Oberunel,
Fax : 06 | 7 I 2443 4, E-Mail: service(@alte-leipzi ger.de

Widerrufsfolgen
lm Falte eines wirksamen Widemrfs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen

den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie

zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widemrfsfi:ist beginnt.

Den Teil des Beitrags, der auf die Zeltbis zum Z,agang des Widemrfs entfällt, dürfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Höhe von l/360 des

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

denen Versicherungsschutz bestanden hat. Die Höhe des Beitrags entnehmen Sle bitte den

Vertragsuntsrlagen. 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

Widemrfsfüst, hat der wirksame Widemrf zur Folge, dass empfangene Leistungen
zurückzugewähren und gezogene Nutzungen (2.B. Zinsen) herauszugeben sind'
Haben Sie Ihr Widemrfsrecht nach $8 Versicherungsvertragsgesetz wirksam ausgeübt, sind
Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhängenden Vertrag nicht mehr

gebunden. Ein zusammenhängender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem

widemrfenen Vertrag aufiveist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten
aufder Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.
Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
Ihr Widemrfsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von

Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist, bevor Sie Ihr Widemrfsrecht ausgeübt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung
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Alle Unterlagen, die Bestandteil lhres Versicherungsvertrrgs slnd, haben Sie bereits bel
Antragstellung erhllten.

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

Oberursel, den 19.1 1.2014

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G.
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