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Vertragsinformationen gemaR der Informationspflichtenverordnung

I. Allgemeine Informationen

1. Vertragspartner

lhr Vertragspartner ist die AXA Lebensversicherung AG, Colonia
Allee 10-20, 51067 KoIn

Postanschrift: 51171 Koln,

eingetragen im Handelsregister KoIn unter der Registernummer HR
B Nr. 271.

Die vertretungsberechtigten Vorstédnde entnehmen Sie bitte der
Riickseite des Anschreibens, mit dem lhnen der Versicherungs-
schein ilibersandt wird.

Unsere Hauptgeschiftstatigkeit ist der Betrieb der Lebens- und
Rentenversicherung in allen Arten einschlieBlich der damit verbun-
denen Zusatzversicherungen.

2. Weitere Ansprechpartner

Sofern lhr Vertrag mit Hilfe eines Vermittlers zustande kommt, steht
lhnen dieser als Ansprechpartner zur Verfiilgung. Seinen Namen,
die Anschrift und den Status Ihres Vermittlers entnehmen Sie bitte
der ersten Seite des Versorgungsvorschlages, der bei Antragstel-
lung erfolgten Beratungsdokumentation sowie dem Anschreiben,
mit dem lhnen der Versicherungsschein ilibersandt wird.

3. Vertragsabschluss, Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes

Antr. f Abschl ines Versicherungsv
Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn wir den von Ihnen gestellten
Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages annehmen. Dies ge-
schieht, indem wir Ihnen den Versicherungsschein oder eine ausdriick-
liche Annahmeerklarung tibersenden und dieser/diese lhnen zugeht.

Antr. f Al ines Vertr n
Der Vertrag kommt mit uns zustande, wenn Sie das von uns auf lhren
Antrag hin erstellte Angebot, welches wir lhnen mit den Bestimmungen
und Informationen zum Vertrag Ubersenden, annehmen und lhre Annah-
meerklarung bei uns eingeht. Wir werden Sie (iber den Zugang infor-
mieren.

Wie lange wir an unser Angebot gebunden sind und Sie es annehmen
kénnen, entnehmen Sie bitte dem Anschreiben zu diesem Angebot.

Vertr: inn
Der Beginn der Versicherung ergibt sich aus dem Antrag und dem Ver-
sorgungsvorschlag.

Beginn Versicherun hutz
Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag geschlossen ist, je-
doch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten Versicherungsbeginn. Bei
nicht rechtzeitiger Beitragszahlung setzt der Versicherungsschutz nicht
ein. Naheres entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen unter
der Uberschrift "Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?".

Wir gewéhren vorlaufigen Versicherungsschutz. Naheres dazu ent-
nehmen Sie bitte Inrem Antrag.

4. Giltigkeit der Informationen und Angebote

Sofern wir die Glltigkeit von Informationen oder Angeboten begrenzt
haben, finden Sie dort einen entsprechenden Hinweis. Im Ubrigen gelten
die Regelungen des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB). Danach kann
der einem Abwesenden gemachte Antrag nur bis zu dem Zeitpunkt an-
genommen werden, in welchem der Antragende den Eingang der Ant-
wort unter regelmaRigen Umstanden erwarten darf.

5. Widerrufsrecht
Sie kdnnen lhre Vertragserklarungen im Fall von Ziffer 3. a) bis zum
Ablauf von 30 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins und im

Fall von Ziffer 3. b) bis zum Ablauf von 30 Tagen nach Abgabe lhrer
Annahmeerkldrung ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den
Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7
Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit
den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Wi-
derrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

AXA Lebensversicherung AG,
Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln oder
per Fax an 0221 148-22750 oder

per E-Mail an service@axa.de.

Sofern Sie einen Versicherungsbeginn beantragen, der vor dem Ab-
lauf der Widerrufsfrist liegt, erkldren Sie sich damit einverstanden,
dass der Versicherungsschutz vor Ablauf dieser Frist beginnt und
der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) - abweichend
von der gesetzlichen Regelung - vor Ablauf der Frist féllig, d. h. un-
verziiglich zu zahlen ist.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz
und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Wider-
rufs entfillt, diirfen wir in diesem Falle einbehalten; dabei handelt
es sich um einen Betrag der sich je nach Zahlweise wie folgt be-
rechnet:

1/360 des im Produktinformationsblatt]
ausgewiesenen Jahresbeitrags

1/180 des im Produktinformationsblatt]

Anzahl der Tage an Ausgewiesenen Halbjahresbeitrags

denen Versicherungs-| X

1/90 des im Produktinformationsblatt
ausgewiesenen Vierteljahresbeitrags

schutz bestanden hat

1/30 des im Produktinformationsblatt
pausgewiesenen Monatsbeitrags

Sollten Sie einen Einmalbeitrag geleistet haben oder abgekiirzte
Beitragszahldauer vereinbart sein, wird dieser Einmalbeitrag bzw.
der gesamte Beitrag bei gekiirzter Beitragszahldauer auf die Ver-
tragslaufzeit hochgerechnet und sodann der entsprechende Tages-
satz fiir die Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, gebildet.

Einen etwaigen Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschussan-
teile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir
lhnen aus, soweit ein solcher bis zum Zugang lhrer Widerrufserkla-
rung entstanden sein sollte. Die Erstattung zuriickzuzahlender Bei-
trage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertrags-
gesetzes wirksam ausgeiibt, sind Sie auch an einen mit dem Versi-
cherungsvertrag zusammenhéngenden Vertrag nicht mehr ge-
bunden. Ein zusammenhéngender Vertrag liegt vor, wenn er einen
Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleis-
tung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer
Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem Versicherer betrifft.
Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
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lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriickli-
chen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns volistandig erfiillt
ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

6. Laufzeit und wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung
Die Laufzeit Ihres Vertrages kénnen Sie dem Versorgungsvorschlag
und/oder dem Versicherungsschein entnehmen.

Es gelten die Ihnen ausgehandigten Bestimmungen und Informationen
zum Vertrag. Art, Umfang und Falligkeit unserer Leistung entnehmen Sie
bitte dem Versorgungsvorschlag und/oder dem Versicherungsschein
sowie den Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Bedingungen.

7. Risiken

Ihre Versicherung und etwaige Zusatzversicherungen sind an den von
uns erzielten Uberschiissen beteiligt. Diese Uberschiisse sind nicht ga-
rantiert. Sie hangen u.a. von der Kapitalmarktentwicklung, dem Verlauf
des versicherten Risikos und der Entwicklung der Kosten ab. Kiinftige
Uberschiisse kénnen von unseren in der Vergangenheit erwirtschafteten
sowie aktuell deklarierten Uberschiissen abweichen.

Versicherungen, bei denen die Beitrage und/oder Uberschiisse ganz
oder teilweise in Investmentfonds und/oder anderen Werten des Kapital-
marktes angelegt werden, enthalten zusétzliche Risiken. Das Anlageer-
gebnis hangt von der Kursentwicklung ab. Daher kénnen auch erheb-
liche Verluste nicht ausgeschlossen werden.

8. Garantiefonds

Zur Absicherung der Anspriiche aus der Lebensversicherung gehdren
wir dem gesetzlichen Sicherungsfonds (§§ 124 ff. des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes) bei der Protektor Lebensversicherungs-AG, Wilhelm-
strale 43 G, 10117 Berlin, www.protektor-ag.de, an. Im Sicherungsfall
wird die Aufsichtsbehorde die Vertrage auf den Sicherungsfonds uber-
tragen. Durch den Fonds geschiitzt sind die Anspriiche der Versiche-
rungsnehmer, der versicherten Personen, der Bezugsberechtigten und
aller sonstigen aus dem Versicherungsvertrag beglinstigten Personen.

9. Gesamtpreis der Versicherung

Bei dem im Versorgungsvorschlag und/oder im Versicherungsschein ge-
nannten Preis handelt es sich um den von Ihnen zu zahlenden Beitrag
gemaR der mit Ihnen vereinbarten Zahlweise.

Sie kénnen die Beitrage einmalig, jahrlich, halbjahrlich, vierteljahrlich
oder monatlich zahlen.

10. Zahlung und Erfiillung
Angaben zur Falligkeit des Beitrags entnehmen Sie bitte den dem Ver-
trag zugrundeliegenden Bedingungen.

Sie haben Ihre Pflicht zur Zahlung des Beitrags erfiillt, wenn die Zahlung
bei uns eingegangen ist. Das ist bei einer Uberweisung der Zeitpunkt, zu
dem der Beitrag auf unserem Konto gutgeschrieben wird. Bei Zahlung im
Wege des SEPA-Lastschriftverfahrens ist zuséatzlich die wirksame Belas-
tung lhres Kontos erforderlich.

Ihre Zahlung ist rechtzeitig, wenn

= Einzahlungen auf unser Konto bei Bank oder Post innerhalb der
Zahlungsfrist vorgenommen werden;

- lhre Bank den Beitrag aufgrund eines Uberweisungsauftrages in-
nerhalb der Zahlungsfrist von lhrem Konto abbucht;

= der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen Fallig-
keitstag von lhrem Konto eingezogen werden kann, also ausrei-
chende Kontodeckung besteht, und Sie einer berechtigten Einzie-
hung nicht widersprechen;

Néheres hierzu entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen
unter der Uberschrift "Wie missen Sie Ihre Beitrdge zahlen?".
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11. Kosten, Steuern und Gebiihren

a) Fur Ihren Vertrag fallen Abschluss- und Vertriebskosten an. Nahere
Informationen zu den durch die Vermittlung und den Abschluss des Ver-
trages entstehenden Kosten und deren Hohe entnehmen Sie bitte dem
im Produktinformationsblatt enthaltenen Abschnitt "Wie hoch ist der Bei-
trag und wann ist er zu zahlen?" unter der Uberschrift "Welche Kosten
wurden einkalkuliert?".

b) Sollten Sie Dienstleistungen oder Geschéaftsvorfalle veranlassen, die
iber die gewdhnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, kénnen
wir lhnen Gebiihren in Rechnung stellen. Diese kénnen Sie der Ihnen
ausgehandigten Tabelle "Gebuhren fiir besondere Leistungen” ent-
nehmen.

c) Bei Versicherungen, bei denen die Beitrége und/oder Uberschiisse
ganz oder teilweise in Investmentfonds und/oder anderen Werten des
Kapitalmarktes angelegt werden, erheben die Kapitalverwaltungsgesell-
schaften Verwaltungsgebiihren und die Depotbanken Gebiihren fiir die
Flhrung des Depots, jeweils in marktlblicher Hohe. Auerdem kénnen
die Kapitalverwaltungsgesellschaften marktibliche Ausgabeaufschlage
erheben. Die Hohe dieser Kosten ergibt sich aus den aktuellen Ver-
kaufsprospekten der jeweiligen Kapitalverwaltungsgesellschaft. Bei den
Kapitalverwaltungsgesellschaften fallen auRerdem Transaktionskosten
fir Erwerb und VeraufRerung von Wertpapieren an sowie Kosten fiir die
Fertigung von Jahresabschliissen, Prospekten und Geschéftsberichten.
Diese Kosten belasten das Fondsvermdgen bzw. das Investmentver-
mogen.

An den von den Kapitalverwaltungsgesellschaften erhobenen Verwal-
tungsvergiitungen werden wir als GrofRanleger in unterschiedlicher Héhe
beteiligt. Diese Beteiligung ziehen wir zur Deckung unserer Kosten
heran.

Gleiches gilt fiir die depotgebundenen Versicherungen. Hier erhebt auch
die von uns mit dem Kapitalanlagemanagement beauftragte Bank Ver-
waltungsgebiihren. Die insgesamt fiir die Verwaltung des Kapitals anfal-
lenden Kosten werden jedoch eine marktiibliche Héhe nicht Giber-
schreiten. Die Hohe dieser Geblhren zum Zeitpunkt des Vertragsab-
schlusses ergibt sich aus den Antragsunterlagen.

d) Wohnen Sie in einem Staat, in dem auf Lebensversicherungsbeitrage
Versicherungsteuer erhoben wird, missen Sie diese dort selbst ab-
fihren.

Beitrage zu Kapitallebens- oder Rentenversicherungen, die Leistungen
im Erlebens- oder Todesfall, bei Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit, im
Alter oder in besonderen Notféllen vorsehen, unterliegen in Deutschland
grundsatzlich nicht der Versicherungsteuer. Allerdings besteht eine Ver-
sicherungsteuerpflicht auf Beitrdge zu Lebensversicherungen in diversen
anderen Landern des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR). Die Steu-
erpflicht entsteht dann, wenn der Versicherungsnehmer bei Zahlung der
Pramie seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Staat
hat, der Versicherungsteuer auf Beitrdge zu Lebensversicherungen er-
hebt. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherungsnehmer seinen Wohn-
sitz nach Abschluss des Versicherungsvertrags aus Deutschland in
einen solchen Staat verlegt. In diesen Fallen haben alle Lebensversi-
cherer mit Sitz im EWR die dort anfallende Versicherungsteuer und ggfs.
ahnlichen Abgaben zu erheben und an die Finanzbehdrden des jewei-
ligen EWR-Staates abzufiihren.

Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Auf-
enthalt in einem Staat auRerhalb des EWR, sind wir (als Versicherer mit
Sitz im EWR) nicht verpflichtet eine evtl. in einem solchen Staat anfal-
lende Versicherungsteuer auf Beitrage zu Lebensversicherungen einzu-
behalten und abzufiihren. In diesen Féllen hat der Versicherungsnehmer
selbst dafiir zu sorgen.

12. Beendigung des Vertrages
Der Vertrag kann von uns insbesondere wie folgt beendet werden:



= Riicktritt bei nicht oder nicht rechtzeitiger Zahlung des Erst-
beitrages;

-  Riicktritt oder Kiindigung bei Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht;

- Kiindigung bei Nichtzahlung des Folgebeitrages.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedin-
gungen.

Ob, wann und wie Sie lhre Versicherung beenden kénnen und
welche Folgen dies hat, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbe-
dingungen unter der Uberschrift "Gestaltungsméglichkeiten". Et-
waig entstehende Kosten entnehmen Sie bitte der "Werteentwick-
lung" bzw. dem entsprechenden Abschnitt im Versicherungsschein.

13. Anwendbares Recht und zustandiges Gericht

a) Auf das vorvertragliche Rechtsverhaltnis wird deutsches Recht ange-
wandt. Findet die Vertragsanbahnung im EU-Ausland statt, gilt das
Recht des entsprechenden EU-Mitgliedstaates.

b) Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

c) Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich
die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der fiir
den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine na-
tirliche Person und wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

Sind Sie eine natirliche Person und wohnen in Deutschland, miissen
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht er-
hoben werden, das fiir Inren Wohnsitz oder in Ermangelung eines sol-
chen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Unterhalten
Sie zum Zeitpunkt der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder gewéhnli-
chen Aufenthalt in einem Staat auRerhalb der Europaischen Union, Is-
lands, Norwegens oder der Schweiz oder ist Ihr Wohnsitz bzw. gewéhnli-
cher Aufenthalt zum Zeitpunkt der Klageerhebung nicht bekannt, kénnen
wir Sie vor dem flir unseren Sitz zustandigen Gerichtsstand verklagen.
Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustéandige Gericht
nach lhrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtsstdnde werden
durch diese Vereinbarungen nicht ausgeschlossen.

14. Vertragssprache

Wir teilen lhnen alle Bestimmungen und Informationen zum Vertrag in
deutscher Sprache mit. Wahrend der Laufzeit des Vertrages kommuni-
zieren wir mit Ihnen auf Deutsch.

15. AuBergerichtliche Rechtsbehelfe

a) Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein,
haben Sie als Verbraucher zur auRergerichtlichen Streitbeilegung die
Méglichkeit, den Versicherungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32

10006 Berlin

Telefon: 0800 / 3696000

Fax: 0800 / 3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Das geht aber nur, solange in der gleichen Angelegenheit kein Rechtss-
treit anhangig ist. Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwer-
dewert von 100.000,- Euro mdglich und fiir Sie kostenfrei.
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Mit unserem Beitritt zum Versicherungsombudsmann e.V. haben wir uns
zur Teilnahme an Streitbeilegungsverfahren vor dem Versicherungsom-
budsmann verpflichtet.

b) Darliber hinaus haben Sie die Mdglichkeit, bei der zustandigen Auf-
sichtsbehdrde Beschwerde einzulegen:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht

Postfach 12 53

53002 Bonn

Telefon: 02 28/41 08-0

Fax: 02 28/41 08-15 50

E-Mail: poststelle@bafin.de

Webseite: www.bafin.de

Es bleibt Ihnen unbenommen, lhre Anspriiche gerichtlich zu verfolgen.
Il. Besondere Informationen fiir die Lebensversicherung

1. Kosten

Nahere Informationen zu den durch die Vermittiung und den Abschluss
des Vertrages entstehenden Kosten und deren Hohe entnehmen Sie
bitte dem im Produktinformationsblatt enthaltenen Abschnitt "Wie hoch
ist der Beitrag und wann ist er zu zahlen?" unter der Uberschrift "Welche
Kosten wurden einkalkuliert?".

2. Uberschussermittlung und -beteiligung

Ob und inwiefern Ihr Vertrag an Uberschiissen beteiligt ist und wie diese
ermittelt und verteilt werden, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbe-
dingungen unter der Uberschrift "Wie erhéhen sich Leistungen durch
Uberschiisse und Bewertungsreserven?".

3. Der Versicherung zugrunde liegende Fonds

Sieht Ihre Versicherung eine Kapitalanlage in Investmentfonds oder De-
potklassen vor, entnehmen Sie die Beschreibung der Kapitalanlage und
der Kapitalanlageziele bitte Inrem Antrag.

Welche Kapitalanlage Sie gewahlt haben, ergibt sich aus dem Versor-
gungsvorschlag und/oder dem Versicherungsschein.

4. Umwandlung in eine pramienfreie oder pramienreduzierte Versi-
cherung

Ob und wie Sie lhrer Versicherung pramienfrei oder pramienreduziert
fortflihren kdnnen, entnehmen Sie bitte den Versicherungsbedingungen
unter der Uberschrift "Gestaltungsméglichkeiten". Angaben zur Leistung
aus der pramienreduzierten bzw. prdmienfreien Versicherung und zum
Ausmal, in dem diese garantiert ist, entnehmen Sie bitte der "Werteent-
wicklung" bzw. dem entsprechenden Abschnitt im Versicherungsschein.

5. Leistung bei Kiindigung (Riickkauf)

Fir den Fall, dass Ihnen bei Kiindigung eine Leistung ausgezahlt wird,
finden Sie eine Beispielrechnung zum mdglichen Verlauf dieser Leistung
und eine Information dazu, ob und inwiefern eine solche garantiert ist, in
der "Werteentwicklung" bzw. dem entsprechenden Abschnitt im Versi-
cherungsschein.

6. Steuerregelungen

Angaben zu fir lhre Versicherung geltende Steuerregelungen ent-
nehmen Sie bitte dem Merkblatt "Hinweise fiir die steuerlichen Rege-
lungen".

7. Begriff der Berufsunféhigkeit
Der Begriff wird in den Versicherungsbedingungen erlautert.

Die dort genannte Definition weicht von dem Begriff der Berufsunfahig-
keit bzw. Erwerbsminderung im Sozialrecht ab. Sie entspricht auch nicht
dem in den Versicherungsbedingungen in der Krankentagegeldversiche-
rung verwendeten Begriff der Berufsunfahigkeit.
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeige-

pflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Antrag ordnungsgemaf priifen kénnen, ist es notwendig,
dass Sie die im Antragsformular gestellten beiliegenden Fragen wahr-
heitsgeman und vollstédndig beantworten. Es sind auch solche Umsténde
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen
mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegeniiber uns in Textform
nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféahrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzel-
heiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der
nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen
bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform ge-
fragt haben, wahrheitsgemafR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir
nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzei-
gepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie und/oder die versicherte Person die vorvertragliche Anzei-
gepflicht, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten, es sei denn, Sie weisen
uns nach, dass Sie weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gehandelt
haben.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht kénnen wir nicht vom
Vertrag zuriicktreten, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den
Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur
Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht
richtig angegebene Umstand

= weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles,
= noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die An-
zeigepflicht arglistig verletzt haben.

Treten wir vom Vertrag zurlick, steht uns der Teil des Beitrags zu, wel-
cher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen
Vertragszeit entspricht. Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszah-
lung einer ggf. vorhandenen Leistung bei Kiindigung (Rickkauf).

2. Kiindigung

Kdénnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorvertragliche
Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben,
kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat
kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine beitrags-
freie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindestversiche-
rungsleistung erreicht wird und fir den Tarif eine Beitragsfreistellung zu-
|assig ist.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanderung

Konnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu an-
deren Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedin-
gungen auf unser Verlangen hin Vertragsbestandteil. Haben Sie die An-
zeigepflicht fahrléssig verletzt, werden die anderen Bedingungen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos
verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versi-
cherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als 10%
oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Um-
stand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung Gber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf
dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Die unter 1. - 3. genannten Rechte stehen uns nur zu, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung auf die Folgen der Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben. Wir miissen diese Rechte innerhalb eines Monats
ausuben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht be-
griindet, Kenntnis erlangen. Bei der Auslibung unserer Rechte haben wir
die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stlitzen. Zur Be-
griindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir
diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung
kénnen wir uns nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Ge-
fahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragséanderung
kénnen wir innerhalb von fiinf Jahren und, wenn die Anzeigepflicht vor-
satzlich oder arglistig verletzt wurde, innerhalb von zehn Jahren seit Ver-
tragsschluss auslben. Fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser
Fristen eingetreten sind, kénnen wir unsere Rechte ohne diese zeitliche
Beschrankung ausiiben.

Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht
nicht zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht zur Vertragsanpas-
sung. Wurde die Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig
verletzt, verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht.

5. Anfechtung und deren Ausiibung

Haben Sie bzw. die (mit-)versicherte Person unrichtige oder unvollstén-
dige Angaben bewusst und gewollt gemacht und hat dies auf unsere An-
nahmeentscheidung Einfluss genommen, kénnen wir den Vertrag wegen
arglistiger Tauschung auch anfechten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserklarung ist der Versicherungsvertrag
von Anfang an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Ver-
sicherungsschutz bestand. Eine ggf. vorhandene Leistung bei Kiindigung
(Riickkauf) wird, auBer bei der Risikoversicherung und der selbstéandigen
Berufsunfahigkeitsversicherung, ausgezahlt. Von diesem ziehen wir ge-
gebenenfalls Stornokosten ab, deren Héhe der Tabelle zur Werteent-
wicklung entnommen werden kann. Erstattung der gezahlten Beitrage
kénnen Sie nicht verlangen.

Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arg-
listigen Tauschung schriftlich ausiiben. Die Anfechtung kénnen wir nur
innerhalb von zehn Jahren seit Vertragsschluss erklaren.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind bezuiglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kiindi-
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gung, der Vertragsanderung, der Anfechtung und der Ausschlussfrist fir |assig verletzt worden ist, kdnnen Sie sich nur berufen, wenn weder
die Ausiibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis und Arglist lhres Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur
Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu ber{icksich- Last fallt.

tigen. Darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahr-
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Versicherungsbedingungen fiir die Rentenversicherung mit Indexpartizipation

als Direktversicherung nach § 3 Nr. 63 EStG

Inhaltsverzeichnis

1 Leistungen
1.1 Welche Leistungen erbringen wir?
1.2 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen be-
teiligt?
1.3 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?
1.4 Wer erhalt die Versicherungsleistungen?
1.5 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?
2 Beitrage
2.1 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?
2.2 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
3 Gestaltungsmdglichkeiten
3.1 Vorgezogener Rentenbeginn
3.2 Rentenbeginnphase
3.3 Verlangerungsoption
3.4 Wie konnen Sie individuelle Zuzahlungen zu lhrem Vertrag leisten?

3.5 Welche Méglichkeiten haben Sie bei voriibergehenden
Beitragszahlungsschwierigkeiten?

3.6 Anderung der Beitragszahlungsweise

3.7 Beitragsfreistellung

3.8 Wiederinkraftsetzung nach vollstandiger Beitragsfreistellung
3.9 Herabsetzung des Beitrages

3.10 Kiindigung eines Vertrages

3.11 Leistung bei Kiindigung aus dem Sicherungsvermdgen
3.12 Leistung bei Kiindigung aus dem Sondervermdégen

3.13 Beitragsriickstande

3.14 Wichtige Hinweise

3.15 Was gilt, wenn die versicherte Person aus der Firma ausscheidet?

3.16 Kiindigung durch die versicherte Person, wenn sie Versicherungs-
nehmer geworden ist

4 Anlage des Vertragsvermdgens
4.1 Wie legen wir Ihr Vertragsvermégen an?
4.2 Wie legen wir Ihre Beitrage an und wie entwickelt sich |hr Vertrags-
vermodgen?
4.3 Wann und wie kénnen Sie lhre Anlage in Fonds oder lhre Indexpar-
tizipation veréandern?

5 Allgemeine Bestimmungen
5.1 Wie werden |hre Beitrdge verwendet? Welche Kosten und Ge-
buhren fallen an und wie werden sie ausgeglichen?
5.2 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt
wird?
5.3 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?
5.4 Was gilt bei Wehr-/Polizeidienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw.
Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?
5.5 Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person, wenn eine To-
desfallleistung versichert ist?
5.6 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhaltnis
beziehen?
5.7 Welches Recht findet Anwendung und wo ist der Gerichtsstand?
5.8 Gibt es Mdglichkeiten zur auergerichtlichen Streitbeilegung?
5.9 Wann verjahren |hre Anspriiche?
5.10 Was gilt bei Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit im Beamtenver-
haltnis?

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

in den folgenden Versicherungsbedingungen wollen wir Sie (iber die Re-
gelungen informieren, die fur das Versicherungsverhaltnis zwischen
dem/der Versicherungsnehmer/in und uns gelten.

Sind Sie versicherte Person, aber nicht gleichzeitig Versicherungsneh-
mer/in, dann sprechen wir Sie in den Versicherungsbedingungen nicht
unmittelbar an, denn die dort festgelegten Rechte und Pflichten betreffen
vorrangig nur den/die Versicherungsnehmer/in als unseren Vertrags-
partner.

Antwort auf die Frage, wer Versicherungsnehmer/in und wer versicherte
Person ist, finden sich im Abschnitt Wer ist Versicherungsnehmer, wer
ist versicherte Person?

1 Leistungen
1.1 Welche Leistungen erbringen wir?

Rentenleistungen

1.1.1 Erlebt die versicherte Person den Rentenbeginn, zahlen wir eine
lebenslange Rente zur vereinbarten Falligkeit jeweils zum Monatsersten.
Falls diese Rente kleiner oder gleich 1% der monatlichen BezugsgroRe
nach § 18 des Vierten Sozialgesetzbuchs ist, zahlen wir gemaR § 3 Ab-
satz 2 BetrAVG eine einmalige Kapitalabfindung.

AuRer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-
tungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung
(siehe Abschnitt "Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an
ihnen beteiligt?").

Rentenhéhe/Rentenfaktor

1.1.2 Ab dem vorgesehenen Rentenbeginn zahlen wir Ihnen zu den im
Versicherungsschein ausgewiesenen Falligkeitstagen die garantierte
Rente in der aus dem Versicherungsschein ersichtlichen Hohe. Die
Rechnungsgrundlagen basieren auf einem Rechnungszins von 0,90 %
p. a. und den vom Geschlecht unabhéngigen unternehmensindividuellen
Sterbetafeln AXA 2013 R Unisex.

Weitere Informationen zu den Rechnungsgrundlagen lhres Vertrages
kénnen Sie lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Anstelle der garantierten Rente zahlen wir Ihnen zu den im Versiche-
rungsschein ausgewiesenen Falligkeitstagen die Index-Rente, sofern
diese hoher ist als die garantierte Rente.

Die Index-Rente wird sich auf den Betrag belaufen, der sich aus der Mul-
tiplikation des zur Bildung der Rente erreichten Vertragsvermdgens mit
dem zum tatsachlichen Rentenbeginn giiltigen Rentenfaktor zuziiglich
der Uberschiisse und Ertrage wéhrend der Rentenbezugszeit ergibt. Der
Rentenfaktor je 10.000,- Euro wird so festgesetzt wie bei Rentenversi-
cherungen, die wir zum Zeitpunkt des tatsachlichen Rentenbeginns neu
abschlieRen werden. Wir garantieren jedoch mindestens 70% desje-
nigen Rentenfaktors, welcher mit den bei Vertragsbeginn glltigen Rech-
nungsgrundlagen fiir den Zeitpunkt des Rentenbeginns ermittelt wird.

Falls vereinbart, erhéht sich im Rentenbezug die Rente jahrlich garan-
tiert um 1% der Vorjahresrente.

Kapitalabfindung

1.1.3 Wenn eine Férderung nach § 3 Nr. 63 EStG in Anspruch ge-
nommen wurde, kann friihestens ein Jahr und spatestens drei Monate
vor Rentenbeginn anstelle der Rentenzahlung die Auszahlung des zu
diesem Termin vorhandenen gebildeten Kapitals verlangt werden. Vor-
aussetzung ist, dass die versicherte Person diesen Termin erlebt, spa-
testens bei Rentenbeginn aus Altersgriinden aus dem Berufsleben aus-
scheidet und die Voraussetzungen zum Bezug einer Altersrente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung erfiillt.

Leistungen im Todesfall

1.1.4 Welche Leistungen im Todesfall gezahlt werden, ist davon ab-
hangig, welcher Tarif vereinbart wurde. Den mit lhnen vereinbarten Tarif
finden Sie in Inrem Versicherungsschein.

Hinterbliebene und bezugsberechtigte Personen im Sinne dieser Bedin-
gungen sind:

—  der Uberlebende Ehegatte mit dem die versicherte Person zum
Zeitpunkt ihres Todes verheiratet war bzw. Lebenspartner einer le-
benspartnerschaftlichen Lebensgemeinschaft nach dem Lebens-
partnerschaftsgesetz,
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- Kinder im Sinne von § 32 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und Abs. 5
EStG,

- der Uberlebende Lebenspartner, mit dem die versicherte Person
zum Zeitpunkt ihres Todes in einer auf Dauer angelegten hausli-
chen Gemeinschaft gelebt hat, vorausgesetzt, die versicherte
Person hat diesen Lebenspartner uns vor Eintritt des Versiche-
rungsfalls mit Namen, Anschrift und Geburtsdatum in Textform be-
nannt. Unter einer auf Dauer angelegten hauslichen Gemeinschaft
sind ein gemeinsamer Wohnsitz und eine gemeinsame Haushalts-
fihrung zu verstehen. Das Bestehen einer hauslichen Gemein-
schaft mit dem in der Zahlungsverfligung benannten Lebenspartner
ist uns gegeniber von der versicherten Person in Textform zu be-
statigen.

Die versicherte Person hat die Mdglichkeit, dem Versicherungsnehmer
eine oder mehrere zu dem Kreis der zuvor genannten Hinterbliebenen
gehorende Personen im Rahmen einer Zahlungsverfiigung fiir den To-
desfall als bezugsberechtigt furr die Hinterbliebenenleistung in Textform
zu benennen. Der Versicherungsnehmer wird uns die Zahlungsverfi-
gung unverziglich vorlegen. Im Todesfall werden wir die Leistungen an
die in der Zahlungsverfligung genannten Hinterbliebenen auszahlen.

Liegt uns keine Zahlungsverfiigung vor, zahlen wir die Hinterbliebenen-
leistung die Hinterbliebene und bezugsberechtigten Personen in der
oben stehenden Rangfolge.

Tarife: ALVI1, ALVIME, ALVI1G, ALVMEG

Stirbt die versicherte Person vor dem Rentenbeginn bzw. vor dem Be-
ginn der Rentenbeginnphase, berechnen wir aus dem bis zum Tode ge-
bildete Vertragsvermégen , mindestens aus der Summe der bis zum
Tode gezahlten Beitrdge ohne die Beitrage fiir etwaige Zusatzversiche-
rungen eine lebenslange Rente entsprechend dem verfiigten Bezugs-
recht, wenn dann Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfligung fiir
den Todesfall vorhanden sind. Die Rente wird bei Tod der versicherten
Person nach dem dann aktuellen Tarif und dem Lebensalter der berech-
tigten Person ermittelt. Diese Rente endet mit dem Tod der berechtigten
Person. Bei Kindern wird sie allerdings nur solange gezahlt, wie die
Kinder die Voraussetzungen des § 32 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und
Abs. 5 EStG erflllen. Weitere Leistungen werden nicht fallig. Falls diese
Rente kleiner oder gleich 1% der monatlichen Bezugsgrofie nach § 18
des Vierten Sozialgesetzbuchs ist, werden wir an Stelle der Rente eine
Kapitalzahlung erbringen. Ubersteigt die Rente 1% der monatlichen Be-
zugsgrofie nach § 18 des Vierten Sozialgesetzbuchs, zahlen wir eben-
falls einen Kapitalbetrag, falls der Leistungsempfénger eine Kapitalzah-
lung wahlt. Sind Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfligung nicht
vorhanden, ist die Todesfallleistung auf ein Sterbegeld von héchstens
8.000,- Euro beschrankt.

Stirbt die versicherte Person in der Rentenbeginnphase (falls vereinbart)
vor dem tatsachlichen Rentenbeginn, berechnen wir aus dem Vertrags-
vermdgen eine lebenslange Rente entsprechend dem verfiigten Bezugs-
recht, wenn dann Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfligung fiir
den Todesfall vorhanden sind. Die Rente wird bei Tod der versicherten
Person nach dem dann aktuellen Tarif und dem Lebensalter der berech-
tigten Person ermittelt. Diese Rente endet mit dem Tod der berechtigten
Person. Bei Kindern wird sie allerdings nur solange gezahlt, wie die
Kinder die Voraussetzungen des § 32 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und
Abs. 5 EStG erflllen. Weitere Leistungen werden nicht fallig. Falls diese
Rente kleiner oder gleich 1% der monatlichen Bezugsgréfie nach § 18
des Vierten Sozialgesetzbuchs ist, werden wir an Stelle der Rente eine
Kapitalzahlung erbringen. Ubersteigt die Rente 1% der monatlichen Be-
zugsgrofie nach § 18 des Vierten Sozialgesetzbuchs, zahlen wir eben-
falls einen Kapitalbetrag, falls der Leistungsempfénger eine Kapitalzah-
lung wahlt. Sind Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfligung nicht
vorhanden, ist die Todesfallleistung auf ein Sterbegeld von héchstens
8.000,- Euro beschrankt.

Stirbt die versicherte Person nach dem tatsachlichen Rentenbeginn und
ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, zahlen wir die Rente bis zum Ab-
lauf der vereinbarten Rentengarantiezeit an Hinterbliebene entspre-
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chend dem verfiigten Bezugsrecht. Bei Kindern wird sie allerdings nur
solange gezahlt, wie die Kinder die Voraussetzungen des § 32 Abs. 3, 4
Satz 1 Nr. 1 bis 3 und Abs. 5 EStG erfiillen. Sind Hinterbliebene im
Sinne der Zahlungsverfligung nicht vorhanden, beschrankt sich die Zah-
lung auf ein Sterbegeld, das dem nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen berechneten Wert der bei Tod ausstehenden garantierten
Renten entspricht, hochstens jedoch auf 8.000,- Euro. Der Vertrag endet
dann.

Tarife: ALVI2, ALVI2E, ALVI2G, ALVI2EG

Stirbt die versicherte Person vor dem Rentenbeginn bzw. vor dem Be-
ginn der Rentenbeginnphase, berechnen wir aus dem bis zum Tode ge-
bildete Vertragsvermogen, mindestens aus der Summe der bis zum
Tode gezahlten Beitrdge ohne die Beitrage fir etwaige Zusatzversiche-
rungen eine lebenslange Rente entsprechend dem verfligten Bezugs-
recht, wenn dann Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfiigung fir
den Todesfall vorhanden sind. Die Rente wird bei Tod der versicherten
Person nach dem dann aktuellen Tarif und dem Lebensalter der berech-
tigten Person ermittelt. Diese Rente endet mit dem Tod der berechtigten
Person. Bei Kindern wird sie allerdings nur solange gezahlt, wie die
Kinder die Voraussetzungen des § 32 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und
Abs. 5 EStG erfiillen. Weitere Leistungen werden nicht fallig. Falls diese
Rente kleiner oder gleich 1% der monatlichen BezugsgroRe nach § 18
des Vierten Sozialgesetzbuchs ist, werden wir an Stelle der Rente eine
Kapitalzahlung erbringen. Ubersteigt die Rente 1% der monatlichen Be-
zugsgrofie nach § 18 des Vierten Sozialgesetzbuchs, zahlen wir eben-
falls einen Kapitalbetrag, falls der Leistungsempfanger eine Kapitalzah-
lung wahlt. Sind Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfligung nicht
vorhanden, ist die Todesfallleistung auf ein Sterbegeld von héchstens
8.000,- Euro beschrankt.

Stirbt die versicherte Person in der Rentenbeginnphase (falls vereinbart)
vor dem tatsachlichen Rentenbeginn, berechnen wir aus dem Vertrags-
vermdgen eine lebenslange Rente entsprechend dem verfigten Bezugs-
recht, wenn dann Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfiigung fir
den Todesfall vorhanden sind. Die Rente wird bei Tod der versicherten
Person nach dem dann aktuellen Tarif und dem Lebensalter der berech-
tigten Person ermittelt. Diese Rente endet mit dem Tod der berechtigten
Person. Bei Kindern wird sie allerdings nur solange gezahlt, wie die
Kinder die Voraussetzungen des § 32 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und
Abs. 5 EStG erfiillen. Weitere Leistungen werden nicht fallig. Falls diese
Rente kleiner oder gleich 1% der monatlichen BezugsgroRe nach § 18
des Vierten Sozialgesetzbuchs ist, werden wir an Stelle der Rente eine
Kapitalzahlung erbringen. Ubersteigt die Rente 1% der monatlichen Be-
zugsgrofie nach § 18 des Vierten Sozialgesetzbuchs, zahlen wir eben-
falls einen Kapitalbetrag, falls der Leistungsempfanger eine Kapitalzah-
lung wahlt. Sind Hinterbliebene im Sinne der Zahlungsverfligung nicht
vorhanden, ist die Todesfallleistung auf ein Sterbegeld von héchstens
8.000,- Euro beschrankt.

Stirbt die versicherte Person nach dem tatsachlichen Rentenbeginn, be-
rechnen wir aus dem bei Rentenbeginn vorhandenen Vertragsvermogen
einschlieRlich der eventuell gutgeschriebenen Uberschussanteile und
abziglich der ab Rentenbeginn bereits gezahlten Renten ohne Ber{ick-
sichtigung der Rentenanteile, die seit Rentenbeginn aus der Uber-
schussbeteiligung ausgezahlt worden sind, eine lebenslange Rente ent-
sprechend dem verfligten Bezugsrecht, wenn dann Hinterbliebene im
Sinne der Zahlungsverfligung fiir den Todesfall vorhanden sind. Die
Rente wird bei Tod der versicherten Person nach dem dann aktuellen
Tarif und dem Lebensalter der berechtigten Person ermittelt. Diese
Rente endet mit dem Tod der berechtigten Person. Bei Kindern wird sie
allerdings nur solange gezahlt, wie die Kinder die Voraussetzungen des
§ 32 Abs. 3, 4 Satz 1 Nr. 1 bis 3 und Abs. 5 EStG erfiillen. Weitere Leis-
tungen werden nicht fallig. Falls diese Rente kleiner oder gleich 1% der
monatlichen BezugsgréRRe nach § 18 des Vierten Sozialgesetzbuchs ist,
werden wir an Stelle der Rente eine Kapitalzahlung erbringen. Uber-
steigt die Rente 1% der monatlichen BezugsgroRRe nach § 18 des
Vierten Sozialgesetzbuchs, zahlen wir ebenfalls einen Kapitalbetrag,
falls der Leistungsempféanger eine Kapitalzahlung wéhlt. Sind Hinterblie-



bene im Sinne der Zahlungsverfligung nicht vorhanden, ist die Todesfall-
leistung auf ein Sterbegeld von héchstens 8.000,- Euro beschrankt.

Wer ist Versicherungsnehmer, wer ist versicherte Person?

1.1.5 Versicherungsnehmer ist der Arbeitgeber. Setzt der versicherte Ar-
beitnehmer nach dem Ausscheiden aus dem Arbeits- bzw. Dienstver-
haltnis die Versicherung fort, wird er nach Abschnitt "Was gilt, wenn die
versicherte Person aus der Firma ausscheidet?" Versicherungsnehmer.

Versicherte Person ist der Arbeitnehmer, fiir den der Arbeitgeber diesen
Versicherungsvertrag abgeschlossen hat. Arbeitnehmer sind Arbeiter
und Angestellte einschlieRlich der zu ihrer Berufsausbildung Beschéf-
tigten. Als Arbeitnehmer gelten auch Personen, denen Leistungen der
betrieblichen Altersversorgung aus Anlass ihrer Tatigkeit fiir ein Unter-
nehmen zugesagt worden sind.

1.2 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen
beteiligt?

Uberschiisse kénnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben; sie
werden - wie nachfolgend beschrieben - ermittelt und verteilt.

Uberschussquellen

1.2.1 Uberschiisse kénnen entstehen, wenn der Verlauf des versi-
cherten Risikos glinstiger ist (Risikoliberschuss) und/oder die Kosten
niedriger ausfallen (Kosteniiberschuss), als bei der Tarifkalkulation an-
genommen. An diesen Uberschiissen beteiligen wir die Versicherungs-
nehmer in der jeweils aufsichtsrechtlich vorgeschriebenen Hohe.

1.2.2 Uberschiisse kénnen sich aus Kapitalanlageertragen ergeben
(Zinstiberschuss), zum einen in der Ansparphase, zum anderen wéah-
rend des Rentenbezugs.

An den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fiir kiinftige Versi-
cherungsleistungen vorgesehen sind, beteiligen wir die Versicherungs-
nehmer insgesamt mindestens in der jeweils aufsichtsrechtlich vorge-
schriebenen Hohe.

1.2.3 Aus dem Sicherungsvermdgen kénnen sich auerdem Bewer-
tungsreserven ergeben. Diese entstehen, wenn der Marktwert der Kapi-
talanlagen den in der Bilanz ausgewiesenen Buchwert Uberschreitet. An
den Bewertungsreserven beteiligen wir die Versicherungsnehmer nach §
153 Absatz 3 VVG verursachungsorientiert.

Uberschussermittiung

1.2.4 Uberschiisse aus Kapitalanlageertragen werden nach den Vor-
schriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im Rahmen un-
seres Jahresabschlusses festgestellt. Die Ermittlung der Risiko- und
Kosteniiberschisse erfolgt auf der Grundlage des Jahresabschlusses
unter Vergleich des tatsachlichen mit dem erwarteten Risiko- und Kos-
tenverlauf aller bei uns bestehenden Versicherungen. Der Jahresab-
schluss wird von einem unabhéngigen Wirtschaftspriifer geprift und ist
unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

Die Hohe der Uberschussanteilsétze wird jedes Jahr vom Vorstand un-
seres Unternehmens auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest-
gelegt. Wir veréffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Ge-
schéftsbericht. Den Geschéaftsbericht konnen Sie bei uns jederzeit anfor-
dern.

Fir den konventionellen Deckungsstock im Rahmen der Garantie-Option
wird die Héhe des Uberschussanteilsatzes abweichend von Vorste-
hendem monatlich vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag
des Verantwortlichen Aktuars in Abhéngigkeit der Entwicklung der Kapi-
talmarkte festgelegt. Die H6he des aktuell deklarierten monatlichen Zins-
Uiberschusssatzes kénnen Sie jederzeit bei uns erfragen.

1.2.5 Die Hohe der sich zum Ende eines jeden Geschéftsjahres erge-
benden Bewertungsreserven wird im Lagebericht unseres Geschéftsbe-
richtes ausgewiesen.
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Uberschussverteilung

1.2.6 Die Ertrage unserer Kapitalanlagen verwenden wir zunéchst zur Fi-
nanzierung der garantierten Versicherungsleistungen. Die verbleibenden
Mittel verwenden wir fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer. An den Kosten- und Risikoiiberschiissen beteiligen wir die Ver-
trage der Versicherungsnehmer in der jeweils aufsichtsrechtlich vorge-
schriebenen Hohe.

Soweit die Uberschiisse nicht unmittelbar den iberschussberechtigten
Versicherungen gutgeschrieben werden (Direktgutschrift), fiihren wir sie
der Ruickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB) zu. Diese Riickstellung
dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf
grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwendet werden. Nur ausnahmsweise kénnen wir die Rick-
stellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung
eines drohenden Notstandes sowie zur Verlustabdeckung und zur Erh6-
hung der Deckungsriickstellung heranziehen (§ 140 VAG). Hierfiir beno-
tigen wir die Zustimmung der Aufsichtsbehérde.

1.2.7 Eine Beteiligung an Kostenliberschiissen kann in Form einer lau-
fenden Beteiligung zum jeweiligen Beginn einer Versicherungsperiode,
eine Beteiligung an den ibrigen Uberschiissen kann in Form einer lau-
fenden Beteiligung monatlich erfolgen. Zusatzlich kann eine einmalige
Ausschittung bei Falligkeit der Versicherungsleistung (Schlusstiber-
schuss) erfolgen.

1.2.8 Eine Beteiligung der einzelnen Versicherungsnehmer an den Be-
wertungsreserven erfolgt gem. § 153 Abs. 3 VVG verursachungsorien-
tiert.

Bei der Berechnung der dem einzelnen Vertrag wahrend der Anspar-
phase gegebenenfalls zustehenden verteilungsfahigen Bewertungsre-
serven werden wir die Laufzeit und die Hohe des zinserzeugenden Kapi-
tals berticksichtigen. Die Ihrem Vertrag zuzuordnenden vorhandenen
Bewertungsreserven werden monatlich neu ermittelt. Es kann auch sein,
dass keine Bewertungsreserven entstehen. Das bedeutet, dass lhrem
Vertrag auch keine Bewertungsreserven zugeteilt werden kénnen.

Bei Beendigung der Ansparphase (durch Tod, Kiindigung, Ausiibung
des Kapitalwahlrechtes oder tatsachlicher Rentenbeginn) teilen wir den
fiir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelten Betrag Ihrer Versicherung zur
Haélfte zu. Bei einer teilweisen Kiindigung erfolgt eine anteilige Zuteilung.
Auch an den im Rentenbezug vorhandenen Bewertungsreserven
werden wir Sie nach einem verursachungsorientierten Verfahren betei-
ligen.

Uberschusshéhe

1.2.9 Die Héhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garan-
tiert werden. Sie héngt von vielen Einfliissen ab. Diese sind - allein
schon wegen der langen Vertragslaufzeit - nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar.

Bei der Ermittlung, Feststellung und Verteilung der Uberschiisse auf die
einzelnen Versicherungen steht uns im Rahmen der gesetzlichen Vor-
gaben ein Ermessensspielraum zu.

Den méglichen Verlauf der Uberschussbeteiligung kénnen Sie den Ta-
bellen zur Werteentwicklung, die dem Versorgungsvorschlag und/oder
Versicherungsschein beiliegen, entnehmen.

Bestandsgruppen

1.2.10 Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur
Bildung von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb gleichartige Versi-
cherungen zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bei deren Bildung
beriicksichtigen wir derzeit beispielsweise

- das versicherte Risiko (z. B. Tod, Langlebigkeit; Berufsunfahigkeit)
— die Art der Kapitalanlage (z. B. konventionell, fondsgebunden).



Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen ori-
entiert sich daran, in welchem Umfang sie zu ihrer Entstehung beige-
tragen haben. Des Weiteren berlicksichtigen wir insbesondere

= die Grundlagen der Beitragskalkulation (z. B. Rechnungszins, Ster-
betafel)

— die Art des Versicherungsvertrages (z. B. laufende Beitragszah-
lung, Einmalbeitrag)

- die Kapitalmarktverhaltnisse.

Ihre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Be-
standsgruppe, der lhr Vertrag zugeordnet ist. Das ist vor Rentenbeginn
im Einzel- und Kollektivgeschaft die Bestandsgruppe 131. Nach Renten-
beginn ist dies die Bestandsgruppe 113 fiir das Einzelgeschéft und 125
fir das Kollektivgeschaft.

Hat ihre Bestandsgruppe zur Entstehung von Uberschiissen beige-
tragen, bekommt sie Uberschiisse zugewiesen. Grundsétzlich erhélt Ihr
Vertrag dann daraus Uberschiisse. Die Verursachungsorientiertheit der
Uberschussbeteiligung kann aber dazu fiihren, dass Ihr Vertrag keine
Uberschiisse erhélt.

Uberschus_gbeteiligung vor Rentenbeginn
1.2.11 Die Uberschussbeteiligung vor Rentenbeginn kann sich zusam-
mensetzen aus

= dem Risikoliberschussanteil in Prozent des Risikobeitrags bei jeder
Entnahme des Risikobeitrags,

= dem monatlichen Kostenuberschussanteil in Prozent der Kosten-
beitrédge auf das Sicherungsvermdgen und Fondsguthaben,

- einer monatlichen Uberschussbeteiligung auf vorhandenes Fonds-
guthaben in Abhangigkeit von Fonds und Fondshdhe,

= dem monatlichen Zinsiiberschussanteil in Prozent desjenigen Kapi-
tals im Sicherungsvermdégen, das durch Umschichtung aus Fonds-
anlagen entstanden ist,

— dem monatlichen Zinslberschussanteil in Prozent des nicht durch
Umschichtung aus Fondsanlagen entstandenen Kapitals im Siche-
rungsvermogen,

= dem monatlichen Zinsiiberschussanteil in Prozent des konventio-
nellen Vertragsvermdgens, welches sich durch Austibung der Ga-
rantie-Option ergibt,

= dem Schlussuberschussanteil in Prozent der geschaftsplanma-
Rigen BezugsgroRe. Diese hangt vom Garantiekapitalverlauf und
der bisherigen Entwicklung der laufenden Uberschussbeteiligung
ab.

Der auf die Bestandsgruppe wahrend der Anwartschaft entfallende
Uberschuss enthalt nicht die Ertrage des Sondervermégens. Diese Er-
trége sind nicht Teil der Uberschiisse. Sie bleiben im Fonds und er-
héhen den Wert der Anteileinheiten oder ergeben zusatzliche Anteilein-
heiten.

1.2.12 Es besteht eine Wartezeit von einem Jahr bis zur Zuteilung von
laufenden ZinsUberschussanteilen in Prozent des Kapitals im Siche-
rungsvermdégen.

Uberschussbeteiligung nach Rentenbeginn

1.2.13 Die Uberschussbeteiligung nach Rentenbeginn kann sich zusam-
mensetzen aus dem jahrlichen Zins- und dem jahrlichen Grunduber-
schussanteil (der aus Kosten- und Risikolberschissen resultiert), je-
weils in Prozent des Vertragsvermdgens der Hauptversicherung und
einer gegebenenfalls eingeschlossen Hinterbliebenenzusatzversiche-
rung. Des Weiteren kann bei Verrentung ein einmaliger Bonus aus Risi-
koliberschuss anfallen. Der einmalige Bonus wird ab der ersten Rente
zur dauerhaften garantierten Erh6hung Ihrer Rente verwandt. Dieser
Rentenbonus fallt nur bei einer Verrentung an, nicht bei Wahl einer Kapi-
talabfindung. Bei der variablen Gewinnrente ergibt sich die Bemessung
und Zuteilung der Grundiiberschussanteile (die aus Kosten- und Risiko-
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Uberschissen resultieren) und Zinsliberschussanteile nach Rentenbe-
ginn unmittelbar aus der Formel zur Berechnung der variablen Gewinn-
rente.

Uberschusssystgme
1.2.14 Folgende Uberschusssysteme kénnen - abhéngig von dem mit
Ihnen vereinbarten Tarif - gewéahlt werden:

Vor Rentenbeginn:

-  Die laufenden Uberschussanteile auf das Sicherungsvermégen
sowie auf das Vertragsvermdgen, welches sich durch Ausiibung
der Garantie-Option ergibt, werden dem Sicherungsvermégen zu-
gefiihrt, die Uberschussbeteiligung auf vorhandenes Fondsgut-
haben in Abhéngigkeit von Fonds und Fondshéhe wird direkt dem
jeweiligen Fonds zugefihrt

Nach Rentenbeginn:

Bei Abschluss des Vertrags kénnen Sie entscheiden, wie wir die Uber-
schisse nach Rentenbeginn verwenden. Sie erhalten die laufenden
Uberschiisse nach Rentenbeginn jahrlich.

Sie kdnnen zwischen folgenden Auszahlungsformen wahlen:

- Dynamische Gewinnrente: Die Uberschiisse werden zur dynami-
schen Erhohung lhrer Rente verwandt, und zwar jahrlich, erstmals
ab dem zweiten Rentenbezugsjahr. Einmal durchgefiihrte Renten-
erhdéhungen sind fir die gesamte Rentenzahlungsdauer garantiert.

—  Variable Gewinnrente: Ab der ersten Rente kann eine Zusatzrente
gezahlt werden. Die Hohe dieser Zusatzrente ist nicht garantiert
und kann sich wahrend der Rentenbezugszeit andern. Die Zusatz-
rente kann gegebenenfalls auch ganz entfallen.

= Erhohte Startrente: Ab der ersten Rente kann eine erhdhte Zusatz-
rente gezahlt werden, die erstmals ab dem zweiten Rentenbezugs-
jahr dynamisiert werden kann. Die Hohe dieser Zusatzrente ist
nicht garantiert und kann sich wahrend der Rentenbezugszeit &n-
dern. Die Zusatzrente kann gegebenenfalls auch ganz entfallen.

Welches Uberschusssystem Sie gewahlt haben, kénnen Sie Ihrem Ver-
sicherungsschein entnehmen.

Riickkauf der Versicherung

1.2.15 Guthaben aus der laufenden Uberschussbeteiligung sind im Si-
cherungsvermdgen bzw. im Fondsguthaben enthalten und werden bei
Riickkauf mit diesem ausgezahlt. Das Guthaben erhéht sich gegebenen-
falls um den Wert der Indexpartizipation, die Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven sowie gegebenenfalls um Schlussiiberschussanteile.

Leistungen im Todesfall

1.2.16 Guthaben aus der laufenden Uberschussbeteiligung sind im Si-
cherungsvermdégen bzw. im Fondsguthaben enthalten. Das Guthaben
erhoht sich gegebenenfalls um den Wert der Indexpartizipation, die Be-
teiligung an den Bewertungsreserven und gegebenenfalls um Schluss-
Uberschussanteile.

Nachreservierung bei Rentenbeginn

1.2.17 Sollte fiir die in Ihrer Versicherung enthaltenen garantierten Ren-
tenleistungen bei Rentenbeginn das insgesamt vorhandene Kapital nicht
ausreichen, die vereinbarten Rentenleistungen zu finanzieren, kann der
vorhandene Schlussuberschuss in dem MaRe gekiirzt werden, in dem
das Vertragsvermogens flr die garantierte Rente erhéht wird. Auch zu-
kiinftige Uberschiisse kénnen zur Erhéhung des Vertragsvermégens
herangezogen werden.

1.3 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?
1.3.1 Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag geschlossen

worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Der Versicherungs-



schutz entfallt bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl. Abschnitte
"Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?" und "Was ge-
schieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?").

1.3.2 Ist mit Ihnen ein vorlaufiger Versicherungsschutz vereinbart, wird
dieser durch die Regelungen im vorstehenden Absatz nicht berihrt.

1.3.3 Der Versicherungsschutz beginnt stets um 12.00 Uhr mittags.
1.4 Wer erhiélt die Versicherungsleistungen?

1.4.1 Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an die
versicherte Person bzw. an die berechtigten Hinterbliebenen.

In der Direktversicherung durch Entgeltumwandlung ist die versicherte
Person sowohl im Erlebens- als auch im Todesfall unwiderruflich be-
zugsberechtigt.

Bei einer arbeitgeberfinanzierten Direktversicherung kann sowohl ein wi-
derruflichen als auch ein unwiderrufliches Bezugsrecht vereinbart
werden.

Sofern ein unwiderrufliches Bezugsrecht vereinbart wurde, kann dieses
nur noch mit Zustimmung der unwiderruflich bezugsberechtigten Person
aufgehoben oder eingeschrankt werden.

1.4.2 Alle in vorstehenden Abséatzen genannten Verfiigungen sind
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten angezeigt worden
und in Textform bei uns eingegangen sind. In den Fallen, in denen die
Rechtswirksamkeit Ihrer Verfligung von der Einverstandniserklarung
oder von sonstigen Rechtshandlungen eines Dritten abhangt (beispiels-
weise, weil Sie vorher schon ein unwiderrufliches Bezugsrecht einge-
raumt oder die Versicherung abgetreten haben), gilt das auch fiir die Er-
klarungen bzw. Rechtshandlungen des Dritten.

In der Direktversicherung durch Entgeltumwandlung durfen Sie lhre
Rechte aus dem Versicherungsvertrag weder abtreten noch verpfanden.

1.5 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

1.5.1 Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahr-
heitsgemaR und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeige-
pflicht). Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder
friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese - neben Ihnen
- fir die wahrheitsgemafRe und vollstandige Beantwortung der Fragen
verantwortlich.

Riicktritt

1.5.2 Haben Sie oder die versicherte Person Umsténde, die fiir die Uber-
nahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben (vgl. Abschnitt
"Vorvertragliche Anzeigepflicht"), nicht oder nicht richtig angegeben,
kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich
noch grob fahrlassig verletzt wurde. Bei grob fahrlassiger Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den
Rdcktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere Leis-
tungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie oder die
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versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir - unab-
hangig vom Bestehen eines Ursachenzusammenhangs - zur Leistung
nicht verpflichtet.

Wird die Versicherung durch Ruicktritt aufgehoben, zahlen wir, eine ggf.
vorhandene Leistung bei Kiindigung aus. Diese Leistung ist der Rlick-
kaufswert abzlglich eines etwaigen Stornoabzugs. Die Hohe dieser
Leistung sowie die Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie der Tabelle zur
Werteentwicklung im Versicherungsschein entnehmen. Erstattung der
gezahlten Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

1.5.3 Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruht, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen. Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich, mit der Kiindigung in
eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dort genannten Betrage
erreicht werden.

Die Riickzahlung der geleisteten Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

Riickwirkende Vertragsanpassung

1.5.4 Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen
Bedingungen, geschlossen hatten, werden diese anderen Bedingungen
auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die An-
zeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden diese anderen Bedin-
gungen ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbe-
standteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10%
oder schlieRen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zu-
gang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir
Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung von Riicktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung

1.5.5 Die vorstehenden Rechte stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hin-
gewiesen haben. Wir miissen diese Rechte innerhalb eines Monats aus-
(iben. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verlet-
zung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht be-
griindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir
die Umsténde angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Innerhalb
der Monatsfrist dirfen wir weitere Umsténde zur Begriindung unserer
Erklarung angeben.

Wir kénnen uns auf diese Rechte allerdings nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige bei Ver-
tragsschluss kannten.

Diese Rechte kénnen wir innerhalb von funf Jahren und, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben, innerhalb von
zehn Jahren seit Vertragsschluss auslben. Fir Versicherungsfalle, die
vor Ablauf dieser Fristen eingetreten sind, kénnen wir unsere Rechte
ohne diese zeitliche Beschréankung ausliben. Die Auslibung dieser
Rechte erfolgt durch schriftliche Erklérung, die Innen gegeniber abzu-
geben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméchtigten be-
nannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevoll-
méchtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsbe-
rechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entge-
gennahme der Erklarung als bevollmé&chtigt ansehen.



1.5.6 Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzei-
gepflicht nicht zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht der Kiindi-
gung und zur Vertragsanpassung.

Anfechtung

1.5.7 Falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden
ist, kdnnen wir den Vertrag wegen arglistiger Tduschung auch an-
fechten.

Handelt es sich um Angaben der (mit-)versicherten Person(-en), kdnnen
wir die Anfechtung lhnen gegeniiber erklaren, auch wenn Sie von der
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Mit
Zugang unserer Anfechtungserklarung ist der Versicherungsvertrag von
Anfang an nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versi-
cherungsschutz bestand. Eine ggf. vorhandene Leistung bei Kiindigung
wird ausgezahlt. Diese Leistung ist der Ruckkaufswert abziglich eines
etwaigen Stornoabzugs. Die Hohe dieser Leistung sowie die Hohe des
Stornoabzugs kénnen Sie der Tabelle zur Werteentwicklung im Versi-
cherungsschein entnehmen. Erstattung der gezahlten Beitrdge kénnen
Sie nicht verlangen.

Ausiibung der Anfechtung

1.5.8 Die Anfechtung miissen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis
der arglistigen Tauschung schriftlich austiben. Die Anfechtung kénnen
wir nur innerhalb von zehn Jahren seit Vertragsschluss erklaren.

Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt
haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmach-
tigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberech-
tigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme
der Erklarung als bevollmachtigt ansehen.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

1.5.9 Die vorvertragliche Anzeigepflicht und die aus der Verletzung
dieser Pflicht resultierenden Rechte nach den vorstehenden Abséatzen
gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei
einer Wiederherstellung der Versicherung entsprechend. Die in den vor-
stehenden Absétzen genannten Fristen gelten mit der Anderung oder
Wiederherstellung der Versicherung bezlglich des gednderten oder wie-
derhergestellten Teils.

2 Beitréage
2.1 Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

2.1.1 lhre Versicherungsbeitrage sind je nach Vereinbarung in einem
einzigen Beitrag (Einmalbeitrag) oder durch jahrliche, halbjahrliche, vier-
teljahrliche oder monatliche Beitragszahlungen (laufende Beitragszah-
lung) zu entrichten.

Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmalbeitrags- und Jahreszah-
lung ein Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung entsprechend der Zah-
lungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Bei laufender Beitragszahlung ist ein Wechsel der Beitragszahlungs-
weise mit einer Frist von einem Monat zum Ende einer jeden Versiche-
rungsperiode moglich. Die Hohe der Beitrdge hangt von der gewéhlten
Beitragszahlungsweise ab. Die tariflichen Leistungen bleiben von dem
Wechsel der Beitragszahlungsweise unberihrt.

2.1.2 Der erste oder einmalige Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist abwei-
chend von der gesetzlichen Regelung (§ 152 Absatz 3 VVG) unverziig-
lich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit
Ihnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versiche-
rungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden jeweils zu
Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.
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2.1.3 Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genligt es, wenn Sie
fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die
Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als
rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angege-
benen Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berech-
tigten Einziehung nicht widersprechen.

Konnten wir den félligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht einziehen,
ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzuglich nach
unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu ver-
treten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auerhalb des Lastschriftverfahrens
zu verlangen. Hierflr berechnen wir eine Gebuhr. Die Hohe der gegen-
wartig erhobenen Geblhr kénnen Sie der Tabelle "Geblihren fiir beson-
dere Leistungen" entnehmen. Die Gebduhr fiir die fehlgeschlagene Last-
schriftabbuchung entfallt oder verringert sich, wenn und insoweit Sie uns
nachweisen, dass uns aus der fehlgeschlagenen Lastschriftabbuchung
kein oder ein wesentlich niedrigerer Schaden erwachst.

2.1.4 Die Ubermittlung der Beitrége erfolgt auf Ihre Gefahr und Kosten.

2.1.5 Etwaige Beitragsriickstande werden wir mit dem Vertragsver-
mdgen, dem Fondsvermégen, dem Investmentvermégen, dem Uber-
schussguthaben oder einer félligen Versicherungsleistung verrechnen.
Bis zur Verrechnung erheben wir die im Abschnitt "Was geschieht, wenn
Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?" genannten Verzugszinsen.

2.1.6 Die Beitrage sind langstens bis zum Ablauf der Beitragszahlungs-
dauer zu entrichten. Bei Tod der versicherten Person sind sie bis zum
Ende des Beitragszahlungsabschnitts zu entrichten, in dem der Tod ein-
getreten ist.

2.1.7 Haben Sie firr Ihren Arbeitnehmer eine Versicherung im Rahmen
der betrieblichen Altersversorgung abgeschlossen, die iber Entgeltum-
wandlung des Arbeitnehmers finanziert wird, und erhalt dieser bei fortbe-
stehendem Arbeitsverhéltnis kein Entgelt, kann er die Versicherung mit
eigenen Beitrédgen fortsetzen (§ 1a Absatz 4 BetrAVG). Der Arbeitgeber
ist in diesem Fall nicht zur Beitragszahlung verpflichtet.

2.2 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

Einlosungsbeitrag

2.2.1 Zahlen Sie den ersten oder einmaligen Beitrag nicht rechtzeitig,
kénnen wir - solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Vertrag zurtick-
treten, es sei denn, Sie haben die nicht rechtzeitige Zahlung nachweis-
lich nicht zu vertreten. Wir kdnnen eine angemessene Geschaftsgeblhr
fur die Bearbeitung Ihres Vertrages (Geschéaftsgeblhr nach § 39 Absatz
1 Satz 3 VVG) erheben. Die H6he der gegenwartig erhobenen Geblhr
kénnen Sie der Tabelle "Gebuhren fiir besondere Leistungen” ent-
nehmen.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch,
wenn Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nachweislich nicht zu vertreten
haben.

Folgebeitrag (entfallt bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag)

2.2.2 Zahlen Sie einen Folgebeitrag oder einen sonstigen Betrag, den
Sie aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig, er-
halten Sie von uns auf Ihre Kosten eine Mahnung. Darin setzen wir
Ihnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie
den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entfallt oder vermin-
dert sich Ihr Versicherungsschutz wie bei einer Beitragsfreistellung (vgl.
Abschnitt "Beitragsfreistellung"). Auf diese Rechtsfolgen werden wir in
der Mahnung ausdriicklich hinweisen. Fiir jede Mahnung berechnen wir
eine Geblihr. Die Hohe der gegenwartig erhobenen Gebihr kénnen Sie
der Tabelle "Gebiihren fiir besondere Leistungen" entnehmen. Diese
Gebuihr entfallt oder verringert sich, wenn und insoweit Sie uns nach-



weisen, dass uns durch die Mahnung kein oder ein wesentlich niedri-
gerer Schaden erwéchst.

Verzugsfolgen

2.2.3 Fir Beitrage, mit denen Sie in Verzug sind, berechnen wir Ver-
zugszinsen in gesetzlicher Héhe (Birgerliches Gesetzbuch), mindestens
aber in Hohe des Zinssatzes, den wir fiir die Gewéahrung von Policendar-
lehen fiir konventionelle Rentenversicherungen in der Privatversorgung
durchschnittlich erheben. Soweit die Zinsen nicht gesondert in Rech-
nung gestellt und ausgeglichen werden, werden wir sie mit dem Ver-
tragsvermogen oder dem Fondsvermdgen oder dem Investmentver-
mdgen oder den Uberschiissen oder einer falligen Versicherungsleis-
tung verrechnen.

Die Verzugsfolgen treten nur ein, wenn Sie den Verzug zu verantworten
haben.

2.2.4 Haben Sie eine Rentenversicherung mit Indexpartizipation und ggf.
Fondsanlage abgeschlossen, gilt: Wenn Sie Beitrédge trotz Mahnung
nicht zahlen, miissen wir bereits im Voraus erworbene Anteile an der In-
dexpartizipation und an Fonds wieder verkaufen. In der Zeit zwischen
dem Kauf und dem Verkauf dieser Anteile kénnen Kurse fallen. Wenn
uns daraus ein Schaden entsteht, kénnen wir diesen Schaden mit Ihrem
Vertragsvermdgen oder einer falligen Leistung verrechnen.

3 Gestaltungsmaoglichkeiten
3.1 Vorgezogener Rentenbeginn

Vor dem vereinbarten Rentenbeginn kann die Zahlung einer Rente be-
antragt werden, sofern die versicherte Person die Altersrente aus der
gesetzlichen Rentenversicherung als Vollrente in Anspruch nimmt. Die in
diesen Fallen zu zahlende Rente errechnet sich aus dem bis zu diesem
Termin gebildeten Kapital und einem Rentenfaktor, der von dem Ge-
burtsjahr der versicherten Person und dem Zeitpunkt des Rentenbeginns
abhangt.

3.2 Rentenbeginnphase

Fir den Fall, dass |hr Vertrag eine siebenjahrige Rentenbeginnphase
vorsieht, gilt:

= Sie beginnt mit dem im Versicherungsschein genannten Zeitpunkt.

- Sie kdnnen binnen einer Frist von einem Monat wahlen, ab wel-
chem zu Beginn oder innerhalb der Rentenbeginnphase liegenden
Zeitpunkt die Rente gezahlt werden soll (tatsachlicher Rentenbe-
ginn).

- Solange Sie Ihr Wahlrecht nicht ausiiben, wird weder eine Rente
noch eine Kapitalabfindung gezahlt. Beachten Sie bitte, dass die
Frist, die Sie fur die Wahl einer Kapitalabfindung einhalten mussen,
mindestens drei Monate betréagt.

= Wenn Sie bis zum Ende der Rentenbeginnphase keine Verfiigung
treffen, wird ab dem Zeitpunkt, zu dem die Rentenbeginnphase
endet, eine Rente gezahlt.

=  Werden wéhrend der Rentenbeginnphase Beitrage gezahlt, erhéht
sich das fir die Rentenzahlung zur Verfigung stehende Kapital im
Sicherungsvermogen.

3.3 Verléangerungsoption

Sieht lhr Vertrag keine Rentenbeginnphase vor, kénnen Sie den verein-
barten und im Versicherungsschein ausgewiesenen Rentenbeginn ein-
malig um 5 Jahre hinausschieben, jedoch hochstens auf das 70. Le-
bensjahr der versicherten Person (Verlangerungsoption). Bei Tarifen mit
fir den Todesfall vereinbarter Todesfallsumme kénnen Sie den verein-
barten Rentenbeginn um 2 Jahre hinausschieben. Die Verlangerungsop-
tion kdnnen Sie friihestens ein Jahr und spatestens 3 Monate vor dem
urspriinglich vereinbarten Rentenbeginn ausiben. Nach Auslibung der
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Verlangerungsoption haben Sie das Recht, die Rente auch vor dem hin-
ausgeschobenen Leistungszeitpunkt beginnen zu lassen.

Das Hinausschieben des vereinbarten Rentenbeginns kann beitrags-
pflichtig - bei Tarifen mit fiir den Todesfall vereinbarter Todesfallsumme
unter dem Vorbehalt des Ergebnisses einer neuen Gesundheitspriifung -
oder beitragsfrei erfolgen. Unter Berlicksichtigung der anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik wird die Rente unter Verwendung
der bei Vertragsabschluss zugrunde gelegten Rechnungsgrundlagen
neu festgesetzt. Dies gilt auch dann, wenn Sie |hr Recht wahrnehmen,
die Rente vor dem hinausgeschobenen Leistungszeitpunkt beginnen zu
lassen.

Die Laufzeit etwaiger eingeschlossener Zusatzversicherungen verandert
sich durch die Auslibung der Verldngerungsoption nicht - eine Aus-
nahme hiervon bildet die Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung.
Haben Sie eine Rentengarantiezeit vereinbart, verkirzt sich diese ent-
sprechend der Verlangerungsdauer.

3.4 Wie konnen Sie individuelle Zuzahlungen zu lhrem Vertrag
leisten?

3.4.1 Durch freiwillige Zuzahlungen in den Ursprungsvertrag von min-
destens 150,- Euro kénnen Sie maximal zweimal im Kalenderjahr lhre
Altersrente erhdhen. Zuzahlungen sind ausschlieBlich im Lastschriftver-
fahren méglich. Hierzu missen Sie vorher in Textform einen entspre-
chenden Antrag auf Zuzahlung stellen.

Durch die Zuzahlung darf der Gesamtbeitrag im Kalenderjahr die steuer-
lichen Hochstgrenzen des § 3.63 EStG nicht Ubersteigen. Der Gesamt-
beitrag setzt sich zusammen aus dem Beitrag zum Grundvertrag und
dem Zuzahlungsbetrag.

3.4.2 Die freiwilligen Zuzahlungen bewirken eine Erhéhung des Kapitals,
das der Berechnung der Altersrente zugrunde liegt. Eventuell einge-
schlossene Zusatzversicherungen erhdhen sich dadurch nicht.

3.4.3 Fir die Zuzahlungen gelten die im Zeitpunkt des Eingangs der Zu-
zahlung aktuellen Rechnungsgrundlagen der jeweils giiltigen Tarifgene-
ration.

3.4.4 Die Zuzahlungen werden nicht dynamisch angepasst.

3.5 Welche Moglichkeiten haben Sie bei voriibergehenden Beitrags-
zahlungsschwierigkeiten?

Haben Sie voriibergehend Schwierigkeiten, den vollen Beitrag zu zahlen
(z. B. wegen Arbeitslosigkeit, Erziehungsurlaub o. &.), méchten aber
Ihren Versicherungsschutz nicht verlieren, stehen Ihnen folgende Még-
lichkeiten offen:

3.6 Anderung der Beitragszahlungsweise

Sie kénnen bei laufender Beitragszahlung eine Anderung der Beitrags-
zahlungsweise zum Ablauf der Versicherungsperiode mit einer Frist von
einem Monat verlangen. Es gilt der Abschnitt "Was haben Sie bei der
Beitragszahlung zu beachten?".

3.7 Beitragsfreistellung

Sie kénnen verlangen, bei Reduzierung lhres Versicherungsschutzes
von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. Fiir die Berechnung
der beitragsfreien Leistungen werden die Leistungen bei Kiindigung
(Rickkauf) geméaR den nachstehenden Absatzen - ohne den dort ge-
nannten Abzug - zu Grunde gelegt. Bei einer Beitragsfreistellung wird
der Garantiebetrag zu Rentenbeginn nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitrags-
kalkulation unter Zugrundelegung des Kapitals im Sicherungsvermégen
herabgesetzt. Ist das vorhandene Kapital zu gering, um den herabge-
setzten Garantiebetrag zu gewahrleisten, kann die beitragsfrei gestellte



Versicherung nur noch ohne Garantiebetrag zu Rentenbeginn weiterge-
fihrt werden.

Ihr Recht auf Wahl einer Kapitalabfindung anstelle der Zahlung einer
Rente bleibt unberihrt.

Hat der Versicherungsnehmer die Befreiung von der Beitragszahlungs-
pflicht beantragt und erreicht das gebildete Kapital den Mindestbetrag
von 12/10 der monatlichen BezugsgréRe gemaR § 18 des Vierten Sozi-
algesetzbuches nicht, zahlen wir in Anlehnung an § 93 Absatz 3 Satze 2
und 3 Einkommensteuergesetz als einmalige Abfindung den Zeitwert
gemaR § 169 Absatze 3 bis 5 VVG, soweit zwingende Vorschriften des
BetrAVG dem nicht entgegen stehen.

3.8 Wiederinkraftsetzung nach vollstandiger Beitragsfreistellung

Bei vollstandig beitragsfrei gestellten Versicherungen kénnen Sie inner-
halb von zwei Jahren nach Zahlung des letzten Beitrages die Wiederin-
kraftsetzung lhres Vertrages durch Wiederaufnahme der Beitragszah-
lung verlangen.

Fir den Fall, dass wahrend der Elternzeit das Arbeitsverhéltnis ohne
Entgelt fortbesteht, kann die Arbeitnehmerin oder der Arbeitnehmer in-
nerhalb von drei Monaten nach der Beendigung der Elternzeit ebenfalls
die Wiederinkraftsetzung des Vertrages verlangen.

Erfolgt die Wiederinkraftsetzung, wird Ihr Vertrag mit den vor der Bei-
tragsfreistellung giiltigen Rechnungsgrundlagen fortgesetzt, allerdings
wegen der Folgen der Beitragsfreistellung mit entsprechend geringeren
Garantieleistungen.

Enthalt Ihr Vertrag eine Todesfallleistung oder eine Zusatzversicherung,
setzt die Wiederinkraftsetzung voraus, dass es die Risikoverhaltnisse
der versicherten Person zu diesem Zeitpunkt der Vertragséanderung
nach unseren dann gliltigen Annahmegrundséatzen zulassen wiirden,
eine vergleichbare neue Versicherung zu den Ublichen Bedingungen ab-
zuschlieRBen.

Gegebenenfalls wird eine erneute Gesundheitspriifung erforderlich. Die
vereinbarten Leistungen werden dann neu berechnet. Bei einer Wieder-
inkraftsetzung auf Grund einer Elternzeit ist keine erneute Gesundheits-
prifung erforderlich, sofern der Versicherungsschutz urspriinglich zu
normalen Bedingungen und Beitragssatzen angenommen wurde. Eine
Wiederinkraftsetzung einer eingeschlossenen Berufsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung kann allerdings nur erfolgen, wenn bei der versicherten
Person wahrend einer Elternzeit weder eine Erwerbs-/Berufsunfahigkeit
oder Erwerbsminderung objektiv eingetreten ist noch fiir sie darauf ge-
richtete Leistungen bezogen oder beantragt wurden.

Fir die Wiederinkraftsetzung lhres Vertrages berechnen wir eine Ge-
biihr. Die Hohe der gegenwartig erhobenen Gebiihr kénnen Sie der Ta-
belle "Geblihren fiir besondere Leistungen" entnehmen.

3.9 Herabsetzung des Beitrages

Sie kénnen zu den oben genannten Terminen und in der dort genannten
Form verlangen, die Versicherung mit vermindertem Beitrag fortzu-
flhren. In Héhe der prozentualen Beitragsherabsetzung wird die Versi-
cherung wie eine beitragsfreie Versicherung behandelt (teilweise Bei-
tragsfreistellung).

Eine Reduzierung des Beitrages kénnen Sie nur verlangen, wenn der
verbleibende Beitrag der Hauptversicherung 300,- Euro jéhrlich nicht un-
terschreitet.

Der Garantiebetrag zu Rentenbeginn wird nach der Herabsetzung des
Beitrages neu berechnet und kann dann erheblich niedriger ausfallen.
Fir die Herabsetzung lhres Vertrages berechnen wir eine Gebihr. Die
Hohe der gegenwartig erhobenen Gebiihr kdnnen Sie der Tabelle "Ge-
buhren fiir besondere Leistungen" entnehmen. Eine Wiederinkraftset-
zung ist nicht méglich.
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3.10 Kiindigung des Vertrages

Sie erhalten bei Kiindigung die auf Ihre Versicherung entfallende Leis-
tung bei Kiindigung (Riickkauf) gemafR § 169 VVG.

Kiindigungsvoraussetzungen
Eine Kiindigung ist mdglich, wenn

= der Arbeitnehmer noch keine unverfallbare Anwartschaft aus dem
Direktversicherungsvertrag erworben hat;

=  bei Beendigung des Arbeitsverhaltnisses mit der versicherten
Person die Hohe der zu diesem Zeitpunkt vorhandenen Werte aus
der Direktversicherung die gemaR § 3 Absatz 2 BetrAVG zulas-
sigen Abfindungsbetrage nicht tbersteigt;

—  der Versicherungsnehmer fiir alle seine versicherten Arbeitnehmer
eine andere Art der betrieblichen Altersversorgung einrichtet und
die bisherigen Werte aus den Direktversicherungen auf diese Uber-
tragen will.

3.11 Leistung bei Kiindigung aus dem Sicherungsvermogen

Riickkaufswert aus dem Sicherungsvermogen

3.11.1 Der Ruckkaufswert ist das nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalku-
lation zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Ver-
tragsvermogen. Er belauft sich mindestens auf den Betrag des Vertrags-
vermdgens, der sich bei gleichméaRiger Verteilung der angesetzten Ab-
schluss- und Vertriebskosten (siehe Abschnitt "Wie werden lhre Beitréage
verwendet? Welche Kosten und Gebiihren fallen an und wie werden sie
ausgeglichen?") auf die ersten flinf Versicherungsjahre ergibt (siehe §
169 Abs. 3 VVG).

Stornoabzug aus dem Sicherungsvermoégen

3.11.2 Der Ruckkaufswert vermindert sich vor seiner Auszahlung nach

MaRgabe der folgenden Abséatze um einen Stornoabzug. Die Erhebung
des Stornoabzugs vereinbaren wir auf der Grundlage dieser Versiche-

rungsbedingung mit allen unseren Versicherungsnehmern.

Den Stornoabzug vereinbaren wir aus folgenden Griinden: Ihre Renten-
versicherung ist nach dem Prinzip der Risikogemeinschaft kalkuliert.
Werden Vertrage vorzeitig gekundigt, missen wir die Interessen der
Kindigenden mit den Interessen der anderen Versicherungsnehmer, die
ihre Vertrage bis zum bei Vertragsabschluss vereinbarten Ende durch-
fuhren, kalkulatorisch zum Ausgleich bringen. Dieser Ausgleich erfolgt
Uber den Stornoabzug, der zum Teil dazu dient, das Risikokapital des
Bestandes der nicht kiindigenden Versicherungsnehmer zu verstérken.
Mit dem verbleibenden Teil des Stornoabzugs gleichen wir die uns durch
die Kuindigung entstehenden zuséatzlichen Aufwendungen fiir die Durch-
fuhrung der Kiindigung aus. Dies bedeutet im Einzelnen:

a) Ausgleich fir Veranderungen der Risikolage

Die Risikogemeinschaft setzt sich regelmaRig aus Versicherungsneh-
mern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen. Da Ver-
sicherungsnehmer mit einem geringeren Risiko die Risikogemeinschaft
eher verlassen als Versicherungsnehmer mit einem héheren Risiko,
stellt der Stornoabzug kalkulatorisch sicher, dass der Risikogemein-
schaft durch die Kiindigung eines Versicherungsvertrages kein Nachteil
entsteht.

b) Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten IThnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungsschutzes
Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil des dafiir erfor-
derlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den Versichertenbestand
zur Verfigung gestellt wird. Neu abgeschlossene Vertrage partizipieren
an bereits vorhandenen Solvenzmitteln. Dementsprechend miissen sie
wahrend der Laufzeit ihrerseits Solvenzmittel zur Verfligung stellen. Bei
Kundigungen gehen diese Solvenzmittel fir den verbleibenden Bestand
verloren. Dem Ausgleich dieses Verlusts dient der Stornoabzug.



c) Ausgleich fiir auBerplanméaRige Verwaltungskosten

Durch die Bearbeitung vorzeitiger Kiindigungen entstehen uns auller-
planméaRige Verwaltungskosten. Zum Ausgleich dieser Kosten erheben
wir den Stornoabzug.

Die Hohe des Stornoabzugs haben wir auf der Basis von pauschalen
Annahmen bestimmt. Sie hangt auch davon ab, in welchem Vertragsjahr
die Kiindigung erfolgt. Die H6he des Stornoabzugs ist fiir jedes einzelne
Versicherungsjahr im Abschnitt "Werteentwicklung" Ihres Versicherungs-
scheins angegeben.

Die Beweislast fir die Angemessenheit des so bestimmten Stornoab-
zugs tragen wir. Haben wir im Streitfalle diesen Nachweis erbracht und
kénnen Sie uns sodann nachweisen, dass die von uns zugrunde ge-
legten pauschalen Annahmen in Ihrem Einzelfall ausnahmsweise gar
nicht oder nur teilweise nicht zutreffen bzw. der Abzug in lhrem Fall nied-
riger liegen muss, erheben wir keinen oder nur einen entsprechend re-
duzierten Stornoabzug.

Unabhangig davon erheben wir keinen Stornoabzug, wenn uns die Kin-
digung innerhalb der letzten flinf Jahre vor dem vorgesehenen Renten-

beginn zugeht und die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt mindes-

tens 59 Jahre alt ist.

3.12 Leistung bei Kiindigung aus dem Sondervermdégen

Riickkaufswert fiir das Sondervermégen

3.12.1 Der Riickkaufswert fiir das Sondervermdgen ist der nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete Zeitwert der
Versicherung geman §169 Absatz 4 VVG. Die Héhe des Riickkaufs-
wertes hangt von der Fondsentwicklung bzw. der Entwicklung der Index-
partizipation ab. Sie kann nicht garantiert werden. Die prognostizierten
Ruckkaufswerte bei von uns unterstellten Fondsentwicklungen bzw. Ent-
wicklung der Indexpartizipation kénnen Sie dem Abschnitt "Werteent-
wicklung" in Ihrem Versicherungsschein entnehmen. Fiir die Verteilung
der Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten flinf Versicherungs-
jahre und die Verrechnung etwaiger Beitragsriickstande gelten die vor-
stehenden Regelungen entsprechend.

Stornoabzug fiir das Sondervermégen

3.12.2 Der Riickkaufswert vermindert sich vor seiner Auszahlung um
einen Stornoabzug nach MaRgabe der vorstehenden Regelungen. Die
Erhebung des Stornoabzugs vereinbaren wir auf der Grundlage dieser
Versicherungsbedingung mit allen unseren Versicherungsnehmern.

3.13 Beitragsriickstéande
Etwaige Beitragsriickstdnde werden vor Auszahlung des Riickkaufs-
wertes von diesem abgezogen.

3.14 Wichtige Hinweise

Die Kiindigung, Beitragsfreistellung, Entnahme oder Herabsetzung Ihrer
Versicherung kann fir Sie mit Nachteilen verbunden sein, da in der An-
fangszeit lhrer Versicherung insbesondere wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten zu Beginn des Vertrages nur ein ge-
ringer Riickkaufswert bzw. ein geringer Betrag zur Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungsleistung vorhanden ist. Auch in den Folge-
jahren erreichen der Riickkaufswert und die Mittel firr eine beitragsfreie
Versicherungsleistung nicht unbedingt die Summe der gezahlten Bei-
trage, weil diesen Kosten fiir die laufende Verwaltung und Risikotragung
entnommen werden. Welche Leistungen Sie bei Kiindigung oder Bei-
tragsfreistellung erhalten, entnehmen Sie bitte dem Abschnitt "Werteent-
wicklung" Ihres Versicherungsscheines. Die Riickzahlung der Beitrage
kénnen Sie nicht verlangen.

Beachten Sie bitte, dass sich die Klindigung hinsichtlich der Besteue-
rung der Ertrage lhrer Versicherung nachteilig auswirken kann (vgl. "Hin-
weise fiir die steuerlichen Regelungen").
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3.15 Was gilt, wenn die versicherte Person aus der Firma aus-
scheidet?

3.15.1 Scheidet eine versicherte Person vor Eintritt des Versicherungs-
falles aus den Diensten des Versicherungsnehmers aus, kann dieser die
auf deren Leben abgeschlossene Versicherung abmelden. Mit der Ab-
meldung wandelt sich eine Versicherung mit laufender Beitragszahlung
zum Ende der bei Ausscheiden laufenden Beitragszahlungsperiode, fri-
hestens aber zum Ende der bei der Abmeldung laufenden Beitragszah-
lungsperiode, in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die Voraus-
setzungen fiir eine solche Umwandlung gegeben sind. Andernfalls wird
die Leistung bei Kiindigung (Riickkauf) gezahlt, sofern Regelungen des
Betriebsrentengesetztes (BetrAVG) dem nicht entgegenstehen.

Ein etwa vereinbartes Recht der ausgeschiedenen versicherten Person,
die Versicherung mit eigenen Beitragen fortzusetzen, bleibt unberihrt. In
diesem Fall wird die versicherte Person Versicherungsnehmer.

3.15.2 Sind zum Zeitpunkt des Ausscheidens der versicherten Person
die Unverfallbarkeitsfristen gemaR § 1 b Absatz 2 BetrAVG bereits erfiillt
und macht der Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) von seinem Recht
nach § 2 Absatz 2 Satz 2 und 3 BetrAVG Gebrauch, die versicherungs-
vertragliche Losung zu wahlen, hat der Arbeitgeber alle bis zu diesem
Zeitpunkt noch ausstehenden Forderungen des Versicherers zu erflllen.
Die ausgeschiedene Person ist berechtigt, die Versicherung mit eigenen
Beitragen fortzusetzen (§ 2 Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 BetrAVG), sofern dem
Versicherer eine entsprechende Erklarung innerhalb von drei Monaten
zugeht, nachdem der Versicherungsnehmer die Versicherung gegen-
Uber dem Versicherer abgemeldet hat. Die versicherte Person wird dann
Versicherungsnehmer.

Auswirkung von Beitragsriickstanden auf die versicherungsver-
tragliche Lésung

3.15.3 Bei einer Verrechnung von offenen Forderungen mit Vertragsgut-
haben oder einer falligen Leistung, kann die versicherungsvertragliche
Lésung nicht mehr zur Anwendung kommen. In diesem Fall ist das ra-
tierliche Verfahren (so genanntes m/n-tel) anzuwenden (§ 2 Abs. 2 Satz
1 BetrAVG) und der Versicherungsnehmer muss fiir die Leistung ein-
stehen, soweit sie nicht durch die Versicherungsleistung abgedeckt wird.

3.15.4 Scheidet eine Versicherung aus einem Kollektivvertrag aus, ent-
fallen vom nachsten Beitragszahlungstermin an die im Gegensatz zu
Einzelvertrdgen im Kollektivvertrag gewahrten Verglinstigungen.

3.15.5 Der Arbeitnehmer kann gem. § 4 Absatz 3 BetrAVG innerhalb
eines Jahres nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses von seinem
ehemaligen Arbeitgeber verlangen, dass der Ubertragungswert gem. § 4
Absatz 5 BetrAVG auf den neuen Arbeitgeber libertragen wird. Voraus-
setzung hierfiir ist, dass der Ubertragungswert die Beitragsbemessungs-
grenze in der Rentenversicherung der Arbeiter und Angestellten nicht
Ubersteigt.

3.16 Kiindigung durch die versicherte Person, wenn sie Versiche-
rungsnehmer geworden ist

3.16.1 Kiindigt eine mit gesetzlich unverfallbarer Anwartschaft ausge-
schiedene versicherte Person, nachdem sie Versicherungsnehmer ge-
worden ist, vor Eintritt des Versicherungsfalls die Versicherung, wandelt
sie sich in eine beitragsfreie Versicherung um (Ausfluss des Wertreali-
sierungsverbots). Eine Kiindigung des Teils der Versicherung, der aus
den Beitragszahlungen des Arbeitgebers herriihrt, ist ausgeschlossen.

3.16.2 Die versicherte Person kann gemaR § 4 Abs. 3 BetrAVG inner-
halb eines Jahres nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses vom ehe-
maligen Arbeitgeber verlangen, dass der Ubertragungswert gemaR § 4
Abs. 5 BetrAVG auf den neuen Arbeitgeber Ubertragen wird, falls der
Ubertragungswert die Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversi-
cherung der Arbeiter und Angestellten nicht ibersteigt. Mit der vollstén-
digen Ubertragung des Ubertragungswertes erlischt die Zusage des
ehemaligen Arbeitgebers gemaR § 4 Abs. 6 BetrAVG.



4 Anlage des Vertragsvermoégens
4.1 Wie legen wir lhr Vertragsvermégen an?
4.1.1 Kapitalanlage vor Rentenbeginn

Vor Rentenbeginn setzt sich Ihr Vertragsvermégen durch die Beteiligung
an dem Sicherungsvermégen sowie an dem Sondervermégen zu-
sammen.

Einmal im Jahr, zum Indexstichtag, nehmen wir eine Neuaufteilung lhres
Vertragsvermdgens auf unser Sicherungsvermégen bzw. das Sonder-
vermdégen vor.

Zum tatsachlichen Rentenbeginn zahlen wir Ihnen aus Ihrem Vertrags-
vermdgen eine Rente. Ab diesem Zeitpunkt sind Sie nicht mehr an der
Entwicklung des Sondervermdgens beteiligt.

4.1.2 Sicherungsvermdgen
Beim Sicherungsvermdgen investieren wir in zulassige Anlagen geman
den geltenden rechtlichen Bestimmungen.

4.1.3 Sondervermdgen

Das Sondervermdgen besteht aus dem Wert der Indexpartizipation und -
soweit gewahlt - aus dem Wert Ihrer Fonds. Beim Sondervermégen han-
delt es sich - je nachdem, fiir welche Anlage Sie sich entschieden haben
-um:

- eine indexbezogenen Kapitalanlage (auch als Indexpartizipation
bezeichnet),

- Fonds, oder

- eine Depotklasse

Das Sondervermdgen besteht bis zum Rentenbeginn aus dem Wert Ihrer
Fonds und Depotklassen.

4.1.4 Indexpartizipation

Im Rahmen der Indexpartizipation sind Sie daran beteiligt, wie sich
dieser Index entwickelt. Wie sich der Index entwickelt, ist nicht vorher-
sehbar.

Ein Emittent gibt die Indexpartizipation aus und ermittelt einmal pro In-
dexjahr den erwirtschafteten Ertrag. Der Ertrag hangt unmittelbar mit der
Indexentwicklung zusammen. Positive Ertrage aus der jahrlichen Index-
partizipation werden mit dem partizipierenden Vertragsvermégen multi-
pliziert und dem Vertragsvermdégen gutgeschrieben. Ergibt sich ein nega-
tives Ergebnis aus der jahrlichen Indexpartizipation, wird lhr partizipie-
rendes Vertragsvermdégen nicht an dieser negativen Entwicklung betei-
ligt. Die Hohe des Preises der Indexpartizipation ist abhéngig von ver-
schiedenen Faktoren des Kapitalmarkts - zum Beispiel von der Volatilitat
des Kapitalmarktes oder der Zinshéhe.

Um fir Sie glinstige Konditionen fiir die Indexpartizipation zu gewahr-
leisten, fragen wir Preise von mehreren Emittenten an und sichern diese
fur ein oder mehrere Jahre.

Ihren Antragsunterlagen kénnen Sie folgende weitere Informationen ent-
nehmen:

=  Beschreibung der Indexpartizipation lhres Vertrages und
- maogliche Risiken.

4.1.5 Anlage in Fonds

Sofern Sie sich fiir eine Anlage in Fonds entscheiden, sind Sie daran be-
teiligt wie sich die Fonds oder Depotklassen entwickeln. Kapitalverwal-
tungsgesellschaften verwalten die Fonds, wahrend wir die Depotklassen
verwalten.
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Wie sich ein Fonds entwickelt, kann niemand vorhersehen. Deshalb
kénnen wir keine bestimmte Wertentwicklung der Fonds garantieren. Ihr
Fondsvermdégen kann sich sowohl positiv als auch negativ entwickeln.
Positive Wertentwicklungen kdnnen sich insbesondere dann ergeben,
wenn die Kurse der in den Fonds enthaltenen Wertpapiere steigen.

Wenn die Kurse der Wertpapiere sinken, sinkt auch das Fondsver-
mdgen. Sie tragen das Risiko, dass Kurse sinken und das Fondsver-
mogen an Wert verliert - bis hin zum Totalverlust. Ein Risiko bis hin zum
Totalverlust kann sich auch dadurch ergeben, dass sich der Fonds un-
planméaRig verandert. Dies kann zum Beispiel der Fall sein, wenn die Ka-
pitalverwaltungsgesellschaft keine Anteile mehr zuriick nimmt. Wenn
Wertpapiere nicht in Euro gefiihrt werden, kann sich ein Verlust auch aus
Schwankungen des Wahrungskurses ergeben.

Die Wertentwicklung der Anlage in Fonds hat Auswirkung auf die H6he
der mdglichen Leistungen. Je nachdem wie sich die Anlage in Fonds
entwickelt, kdnnen die mdglichen Leistungen hdher oder niedriger aus-
fallen.

4.1.6 Anteile am Sondervermdgen

Das Sondervermégen ist in Anteile aufgeteilt. Der Wert eines Anteils
richtet sich danach, wie sich das Vermégen des jeweiligen Fonds entwi-
ckelt. Der Wert eines Anteils wird als Kurs oder Riicknahmepreis be-
zeichnet.

Der Kurs/ Riicknahmepreis wird:

= bei Fonds durch die Kapitalverwaltungsgesellschaft,
=  bei der Indexpartizipation durch den Emittenten,
- bei Depotklassen durch uns ermittelt

Der Kurs/ Ricknahmepreis berechnet sich wie folgt: Wert des Fondsver-
mogens geteilt durch die Anzahl der vorhandenen Anteile des Fonds.

Wenn im jeweiligen Fonds enthaltenen Vermdgenswerte am Tag der Be-
wertung keinen Kurs haben, erfolgt die Bewertung zum letztbekannten
Kurs. In Dachfonds gehaltene Anteile an Investmentfonds werden bei
der Berechnung mit ihrem jeweiligen Riicknahmepreis bewertet.

Die Umrechnung von Vertragsvermdégen in Anteile erfolgt zum Riicknah-
mepreis. Der Bewertungsstichtag fiir die Umrechnung ist der 15. eines
Monats.

4.1.7 Bewertungsstichtage
Bewertungsstichtage sind:

—  fur die Umrechnung von Anteileinheiten in Versicherungsleistungen
der 15. des Monats vor der Falligkeit des Beitrags,

= bei Kindigungen der 15. des Monats vor der Falligkeit der Leis-
tung,

-  fur das Vertragsvermdgen, das an der Entwicklung des Index betei-
ligt ist: der Indexstichtag. Den Zeitpunkt lhres Indexstichtages
finden Sie in Ihrem Versicherungsschein,

=  bei Leistungen im Todesfall und bei Entnahmen: nachdem die To-
desfallmeldung oder |hr Antrag auf Entnahme bei uns eingegangen
ist, der nachst erreichbare Kurs/Riicknahmepreis.

Wenn am Tag der Bewertung kein Kurs ermittelt werden kann, erfolgt die
Bewertung zum letztbekannten Kurs. Werden die Kurse ausgesetzt, ver-
wenden wir den Kurs des ersten Tages, nachdem der Handel wieder
aufgenommen wurde.

Wir zahlen alle Leistungen grundsétzlich in Geld.
Rente aus Uberschussbeteiligung

4.1.8 AuRer den Leistungen aus dem Anlagestock erhalten Sie gegebe-
nenfalls weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung.



4.2 Wie legen wir |hr Beitrdge an und wie entwickelt sich lhr Ver-
tragsvermogen?

4.2.1 lhren Sparbeitrag legen wir grundsatzlich zunachst im Sicherungs-
vermdgen an.

Am Indexstichtag teilen wir den verbleibenden Betrag lhres Vertragsver-
mogens, der nicht zur Erzeugung der Garantie benétigt wird, neu auf.

Dies geschieht im Rahmen eines definierten versicherungsmathemati-
schen Verfahrens. Dabei teilen wir zunéachst auf die Indexpartizipation
auf und dann auf lhre Anlage in Fonds. Ziel der Neuaufteilung: Wir
mdochten Sie moglichst effektiv an den Ertragschancen der Indexpartizi-
pation und - soweit gewahlt - der Anlage in Fonds beteiligen.

Wir garantieren lhnen, dass |hre garantierte Rente im Erlebensfall ab
dem vorgesehenen Rentenbeginn zur Verfiigung steht.

Den Zeitpunkt des Indexstichtags Ihres Vertrages sowie lhre garantierte
Rente kénnen Sie Ihrem Versicherungsschein entnehmen.

4.2.2 Haben Sie sich nur fir die Indexpartizipation entschieden, gilt: Wir
werden den Betrag fiir die Indexpartizipation so festlegen, dass bei Fort-
zahlung lhrer Beitrage lhr abgesichertes Vertragsvermdgen zwischen
zwei Indexstichtagen nicht sinken kann.

4.2.3 Entwickelt sich Ihr Vertragsvermégen ungtinstig, kann es vor-
kommen, dass zu einem Indexstichtag keine Beteiligung am Index bzw.
keine Fonds erworben werden kdnnen. Dies ist insbesondere der Fall,
wenn das Erreichen der garantierten Rente geféahrdet ware. Das Ver-
tragsvermdégen verbleibt dann im Sicherungsvermégen.

Grundsatzlich gilt: Liegen zwischen Indexstichtag und spatestmdglichem
Rentenbeginn weniger als 12 Monate, erfolgt keine Anlage in die Index-
partizipation mehr.

4.2.4 Ist Ihr Vertrag beitragsfrei gestellt, entnehmen wir die Betragsteile
zur Deckung von Kosten oder des Todesfallrisikos monatlich dem Siche-
rungsvermogen.

4.2.5 Nach Rentenbeginn sind Sie an der Wertentwicklung unseres Si-
cherungsvermdégens beteiligt.

4.3 Wann und wie kénnen Sie lhre Anlage in Fonds oder lhre Index-
partizipation verandern?

4.3.1 Wechsel in andere Fonds

Sie haben auch die Mdéglichkeit, das Investmentvermdgen eines Fonds
zwischen zwei Indexstichtagen in einen anderen Fonds zu {ibertragen
(Shiften). Dies ist fiir alle fiir lnren Vertrag zur Verfligung stehenden
Fonds und Dachfonds méglich. Sie kénnen jeweils nur einen einzigen
Fonds gleichzeitig besparen. Die Entscheidung tiber die Abwahl der Ind-
expartizipation bzw. der Fondsanlage obliegt der versicherten Person.

4.3.2 Abwahl der Beteiligung am Index bzw. der Anlage in Fonds
Sie kénnen die Beteiligung am Index und die Anlage in Fonds zum
nachsten Indexstichtag kostenlos abwéhlen. Wenn wir zustimmen,
kénnen Sie zu einem spéteren Indexstichtag wieder oder erstmalig in
Fonds anlegen. Sie kdnnen die Beteiligung am Index auch wieder ein-
schlieRen.

Wahlen Sie die Anlage in Fonds ab, tibertragen wir das vorhandene
Fondsvermdégen in das Sicherungsvermdogen.

4.3.3 Hinweis
Die nachfolgenden Anderungen lhrer Kapitalanlage werden mit dem
nachsten Indexstichtag wirksam:

= ein Wechsel der Beteiligung an einem Index,
= die An- und Abwahl der Beteiligung an einem Index und
= die Neu- oder Wiederanlage in Fonds.
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Fir den Wechsel lhrer Kapitalanlage missen Sie das von uns zur Verfi-
gung gestellte Antragsformular ausgefiillt und unterschrieben zuriickschi-
cken. Der Antrag muss uns bis zum 15. des Vormonats zugegangen
sein.

4.3.4 Was ist das Absicherungsmanagement?

Ihr Vertrag ist, wenn Sie eine Anlage in Fonds gewahlt haben, mit einem
Absicherungsmanagement ausgestattet. Die Aufschubzeit muss dabei
mindestens 10 Jahre betragen. Das Absicherungsmanagement soll vor
Rentenbeginn Schwankungen in der Wertentwicklung déampfen.

Das Absicherungsmanagement beginnt fiinf Indexstichtage vor dem ver-
einbarten Rentenbeginn. Zu diesen Indexstichtagen tibertragen wir Ihr
Fondsvermdgen schrittweise in das Sicherungsvermégen. Beim ersten
Mal 20 %, dann 40 % dann 60 %, dann 80 % und beim letzten Mal
100%.

Fir das Absicherungsmanagement erheben wir keine Gebiihren oder
Ausgabeaufschlage.

Wahrend des Absicherungsmanagements kénnen Sie weiterhin das Ver-
mdgen eines Fonds in andere Fonds Ubertragen (Shiften).

Sie kénnen dem Absicherungsmanagement in Textform widersprechen.
Dann bleibt Ihr im Sondervermdgen gebildetes Vertragsvermdgen unver-
andert angelegt. Dieses wird dann nicht weiter ins Sicherungsvermégen
Ubertragen.

Das Absicherungsmanagement kénnen Sie zu einem spéateren Zeitpunkt
erneut beantragen.

4.3.5 Wann konnen wir eine Indexpartizipation oder einen Fonds
austauschen?

Wann koénnen wir eine Indexpartizipation austauschen?

Die Indexpartizipation wird tiber die Beteiligung an einem in lhrem Versi-
cherungsschein dokumentierten Index dargestellt. Bei erheblichen und
nachhaltigen Anderungen, diirfen wir die Indexpartizipation austauschen.
Dies ist zum Beispiel der Fall bei:

- einer wesentlichen Anderung der Verfiigbarkeit der Indexpartizipa-
tion,

- einer wesentlichen Anderung der Konditionen der Indexpartizipa-
tion oder

— aufsichtsrechtlichen Veranderungen

Bevor wir die Indexpartizipation austauschen, schlagen wir [hnen eine
vergleichbare Indexpartizipation vor. Diese kénnen wir nach billigem Er-
messen auswahlen Dabei kann die Indexpartizipation entweder tber De-
rivate (insbesondere Index-Optionen, -Optionsscheine oder -Zertifikate)
oder Indexfonds erfolgen.

Wenn Sie unseren Vorschlag erhalten haben, kdnnen Sie diesem inner-
halb von sechs Wochen in Textform widersprechen. Wir werden dann
den Wert der Indexpartizipation entsprechend Ihrer Entscheidung in das
Fondsvermégen bzw. das Sicherungsvermdgen umschichten. Wenn uns
Ilhr Widerspruch nicht innerhalb von sechs Wochen zugeht, gilt: Wir tau-
schen die Indexpartizipation, wie von uns vorgeschlagen, aus.

Der Austausch ist fur Sie kostenlos.
Wann kénnen wir einen Fonds austauschen?
Bei erheblichen Anderungen, die wir nicht beeinflussen kénnen, dirfen

wir einen Fonds lhres Vertrages austauschen.

Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn eine von uns beauftragte Kapitalver-
waltungsgesellschaft

= einen Fonds auflost,
= ihre Zulassung fir den Vertrieb von Fondsanteilen verliert,



- den Vertrieb von Fondsanteilen einstellt,
- ihre vertraglichen Pflichten erheblich verletzt,
= mehrere Fonds zu einem Fonds zusammenlegt oder

= ihre Anlagestrategie oder Anlagepolitik in erheblichem MaRe an-
dert.

Gleiches gilt, wenn ein Fonds die Auswahlkriterien fir unser Fondsan-
gebot nicht mehr erfiillt. Das ist insbesondere der Fall, wenn

— die Fondsperformance den Marktdurchschnitt vergleichbarer Fonds
erheblich unterschreitet,

= der von Ihnen gewahlte Fonds von der Kapitalverwaltungsgesell-
schaft nicht mehr zu den bei Aufnahme des Fonds in das Fondsan-
gebot vereinbarten Rahmenbedingungen, zu denen insbesondere
die Vergutungsstruktur eines Fonds z&hlt, angeboten wird oder

= eine effiziente Verwaltung des Fonds durch uns nicht mehr méglich
ist.

Bevor wir einen Fonds lhres Vertrages austauschen, schlagen wir lhnen
eine vergleichbare Fondsanlage vor. Diese sollte Ihrer bisherigen Fonds-
anlage so weit wie mdglich entsprechen. Ist ein solcher Fonds in un-
serem Portefeuille nicht vorhanden, kénnen wir nach billigem Ermessen
auch einen anderen Fonds unseres Portefeuilles auswahlen, der mit
dem bisherigen Fonds vergleichbar ist.

Wenn Sie unseren Vorschlag erhalten haben, kdnnen Sie diesem inner-
halb von sechs Wochen in Textform widersprechen. Sie kénnen uns
dann einen anderen Fonds benennen, der fir Ihren Vertrag zur Auswahl
steht. Wenn uns ein Widerspruch nicht innerhalb von sechs Wochen zu-
geht, gilt: Wir tauschen den Fonds, wie von uns vorgeschlagen, aus.

Der Austausch ist fur Sie kostenlos

4.3.6 Was ist die "Garantie-Option"?

Auf Ihren Wunsch kénnen wir Ihr Fondsvermdgen ganz oder teilweise in
unser Sicherungsvermdgen Ubertragen (Shiften). Das Sicherungsver-
madgen unterliegt nicht den Schwankungen, denen Fonds ausgesetzt
sind und steht Ihnen bei Rentenbeginn garantiert zur Verfigung.

Auf das Sicherungsvermdgen gewahren wir keinen Garantiezins. Es
fallen in der Regel Zinsliberschisse an, die wir Ihrem Vertragsvermdgen
monatlich gutschreiben. Hierfur gilt der monatlich deklarierte Zinstber-
schusssatz fur die Garantie-Option.

Der erste Shift in das Sicherungsvermégen darf einen Betrag von 3.000,-
Euro nicht unterschreiten. Beitrage, die Sie nach dem Shift zahlen,
werden hiervon nicht beriihrt und weiterhin angelegt, wie mit lhnen ver-
einbart.

Sie kdnnen auch beantragen, dass wir das im Rahmen der Garantie-Op-
tion in das Sicherungsvermdgen geshiftete Kapital vollstéandig oder teil-
weise in die firr hren Vertrag zur Verfigung stehenden Fonds zurlick
Ubertragen. Hierflr benétigen Sie unsere Zustimmung.

5 Aligemeine Bestimmungen

5.1 Wie werden lhre Beitrdage verwendet? Welche Kosten und Ge-
biihren fallen an und wie werden sie ausgeglichen?

Wie werden lhre Beitrage verwendet?

5.1.1 Ihre Beitrage dienen der Abdeckung des von uns versicherten Ri-
sikos (Risikobeitrag). Haben Sie keine reine Risikoversicherung abge-

schlossen, dienen sie auch der Bildung von Kapital (Sparbeitrag). Dar-
Uber hinaus decken sie folgende Kosten:
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= Abschlusskosten
Diese umfassen unmittelbar zurechenbare Aufwendungen, wie ins-
besondere Abschlussvergiitungen an die Versicherungsvermittier
(Vertriebskosten), Aufwendungen fir die Aufnahme des Vertrages
in den Versicherungsbestand und Aufwendungen fir die Risikopri-
fung im Zusammenhang mit dem Abschluss des Versicherungsver-
trages. Sie umfassen auch mittelbar zurechenbare Aufwendungen,
wie insbesondere Produktentwicklungskosten, allgemeine Werbe-
aufwendungen und Aufwendungen im Zusammenhang mit der An-
tragsbearbeitung und Policierung.

= Verwaltungskosten
Diese umfassen insbesondere die Aufwendungen fiir den Beitrags-
einzug, die Bestandsverwaltung und fiir die Regulierung von Versi-
cherungsféllen. Ein Teil dieser Verwaltungskosten wird in Abhan-
gigkeit von der Hohe |hres Beitrags kalkuliert, ein anderer Teil fallt
als fester Betrag fiir Ihren Vertrag an (Stiickkosten).

Bei einer Versicherung mit Indexpartizipation wird zusétzlich ein Teil
dieser Verwaltungskosten in Abhangigkeit vom Vertragsvermégen kalku-
liert.

Weitere wichtige Informationen zu Héhe und Verrechnung dieser Kosten
und deren Auswirkungen auf die Versicherungsleistungen entnehmen
Sie bitte dem Abschnitt "Wie werden die Kosten verrechnet?".

Welche Kosten werden nicht von den Beitragen gedeckt?
5.1.2

a) Verwaltungskosten

Bei beitragsfrei gestellten Versicherungen, fir die bis zum Eintritt des
Versicherungsfalles kein laufender Beitrag mehr gezahlt wird, ent-
nehmen wir lhrem Vertragsvermégen die laufenden Verwaltungskosten.

Bei einer Versicherung mit Indexpartizipation entnehmen wir die oben
genannten Stiickkosten dem Sicherungsvermdogen.

Bei Rentenversicherungen entnehmen wir die laufenden Verwaltungs-
kosten wahrend der Rentenbezugszeit dem Vertragsvermdgen lhrer Ver-
sicherung.

Der ausgewiesene Rentenbetrag wird dadurch nicht geschmalert.

b) Geblhren

Sollten Sie Leistungen oder Geschéftsvorfélle veranlassen, die iber die
gewdhnliche Verwaltung lhres Vertrages hinausgehen, kénnen wir lhnen
Gebuhren in Rechnung stellen. Diese Leistungen und Geschéftsvorfélle
sowie die Hohe der derzeit erhobenen Gebiihren entnehmen Sie bitte
der Tabelle "Gebuhren fiir besondere Leistungen". Fir Leistungen und
Geschaftsvorfalle, die es zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses noch
nicht gibt und die tber die gewdhnliche Verwaltung lhres Vertrages hin-
ausgehen, kénnen wir weitere Gebuhrentatbestande einfiihren und
deren Héhe unter Beruicksichtigung des tatsachlichen durchschnittlichen
Verwaltungsaufwandes und nach billigem Ermessen festsetzen.

Soweit die Geblihren nicht gesondert in Rechnung gestellt und ausgegli-
chen werden, werden wir sie mit dem Vertragsvermdgen oder den Uber-
schiissen oder einer falligen Versicherungsleistung verrechnen.

Die Gebuhren entfallen oder verringern sich, wenn und insoweit Sie uns
nachweisen, dass die der pauschalen Berechnung zugrunde gelegten
Aufwande nicht oder nicht in dem unserer Berechnung zugrundelie-
genden Umfang anfallen.

c) Kapitalanlagekosten
Kapitalanlagekosten fallen bei Vertragen mit Indexpartizipation an, wenn
Sie eine Anlage in Fonds wahlen.



Dies kénnen zum Beispiel folgende Kosten sein:

= Verwaltungsgebihren innerhalb der Fonds in marktiiblicher Héhe.
—  Transaktionskosten fir den Kauf und Verkauf von Wertpapieren

-  Kosten fir die Fertigung von Jahresabschliissen, Prospekten und
Geschéftsberichten,

= marktibliche Ausgabeaufschlage.

Diese Kosten erheben nicht wir, sondern die Kapitalverwaltungsgesell-
schaften. Diese ziehen die Kosten direkt von Ihrem Fondsvermdgen ab.
Wie hoch die Kapitalanlagekosten sind, finden Sie: in den aktuellen Ver-
kaufsprospekten der jeweiligen Kapitalverwaltungsgesellschaft.

Als GroRRanleger beteiligen uns einzelne Kapitalverwaltungsgesell-
schaften teilweise an den Verwaltungsvergiitungen der Fonds. Deren
Héhe hangt vom jeweiligen Fonds ab. Erhalten wir eine solche Vergii-
tung, nutzen wir diese, um unsere Kosten zu decken.

Wie werden die Kosten verrechnet?

5.1.3 Die bei der Beitragskalkulation in Ansatz gebrachten Abschluss-
und Vertriebskosten verteilen wir gemaf § 4 Deckungsriickstellungsver-
ordnung in H6he von 2,5% aller von Ihnen wahrend der Laufzeit des Ver-
trages zu zahlenden Beitrage in gleichmaBigen Jahresbetragen tiber
einen Zeitraum von fiinf Jahren.

5.1.4 Dies gilt nicht, wenn Ihr Vertrag die Zahlung eines Einmalbeitrages
vorsieht. In diesem Fall werden alle Abschluss- und Vertriebskosten mit
diesem verrechnet.

5.1.5 Sieht lhr Vertrag eine laufende Beitragszahlung Gber weniger als
fiinf Jahren vor, werden die Abschluss- und Vertriebskosten gleichmaRig
auf die in diesem Zeitraum gezahlten Beitrage verteilt.

5.1.6 Bei laufender Beitragszahlung fiihrt diese Kostenverrechnung
dazu, dass in der Anfangszeit Ihrer Versicherung im Vergleich zu den
eingezahlten Beitrdgen nur ein geringer Riickkaufswert oder ein gerin-
gerer Betrag zur Bildung einer beitragsfreien Leistung vorhanden ist.
Auch in den Folgejahren erreichen der Rickkaufswert bzw. die Mittel fur
eine beitragsfreie Versicherungsleistung nicht unbedingt die Summe der
gezahlten Beitrage, weil diese auch Kosten enthalten.

5.2 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt
wird?

5.2.1 Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen
Vorlage des Versicherungsscheins. Zusatzlich kénnen wir auch den
Nachweis der letzten Beitragszahlung und ein amtliches Zeugnis iber
den Tag der Geburt der versicherten Person verlangen.

5.2.2 Wir kénnen vor jeder im Erlebensfall zu erbringenden Versiche-
rungsleistung ein amtliches Zeugnis dariiber verlangen, dass die versi-
cherte Person noch lebt.

Bei laufenden Rentenzahlungen steht uns dieses Recht in einem den
Umstanden nach angemessenen Zeitabstand zu.

5.2.3 Der Tod der versicherten Person ist uns unverziiglich mitzuteilen.
Unterbleibt dies vorsatzlich, entfallt unsere Verpflichtung zur Zahlung
einer Todesfallleistung. Bei grob fahrlassiger Verletzung der Pflicht zur
unverziiglichen Mitteilung sind wir berechtigt, die Todesfallleistung in
einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
kiirzen. Dass die Fahrlassigkeit nicht grob war, muss der Versicherungs-
nehmer nachweisen. Unsere Leistungspflicht bleibt insoweit bestehen,
als die Verletzung fiir die Feststellung weder des Versicherungsfalles
noch des Umfangs der Leistungspflicht ursachlich ist. Wird die Pflicht zur
unverziiglichen Mitteilung arglistig verletzt, sind wir - unabhangig vom
Bestehen eines Ursachenzusammenhangs - zur Zahlung einer Todes-
fallleistung nicht verpflichtet. Die vollstadndige oder teilweise Leistungs-
freiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung auf diese
Rechtsfolge hingewiesen haben.
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5.2.4 Ist fir den Todesfall eine Leistung vereinbart, ist uns ferner eine
amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde und ein aus-
fuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die Todesursache
sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode der versi-
cherten Person gefiihrt hat, vorzulegen.

AuRerdem kénnen wir bei Verdacht auf Verletzung einer vorvertraglichen
Anzeigepflicht und bei Unfalltod in den ersten drei Versicherungsjahren
einer kapitalbildenden Lebensversicherung ohne Gesundheitspriifung
auf unsere Kosten die Besichtigung des Leichnams durch einen von uns
beauftragten Arzt oder eine Obduktion verlangen. Wird die Zustimmung
zur Besichtigung oder Obduktion verweigert, sind wir von unserer Leis-
tungspflicht befreit.

5.2.5 Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige wei-
tere Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen selbst an-
stellen. Die hiermit verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Versi-
cherungsleistung beansprucht.

5.2.6 Bis zum Vorliegen der erforderlichen Auskiinfte und Nachweise
gemal den vorstehenden Absatzen kdnnen wir Versicherungsleistungen
zuriickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs oder Ein-
schrankung der uns erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwil-
ligung in Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, unsere Leistungs-
pflicht zu prifen.

5.2.7 Wenn Sie bei Abschluss des Versicherungsvertrages lhren im Ver-
sicherungsvertrag genannten Wohnsitz innerhalb des Europaischen
Wirtschaftsraumes hatten und die Zahlung von Versicherungsleistungen
in einen Staat auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes wiin-
schen, erfolgt die Uberweisung der Versicherungsleistung auf Kosten
und Gefahr des Empfangsberechtigten.

5.2.8 Zu Unrecht empfangene Leistungen sind unverziglich an uns zu-
riickzuzahlen.

5.2.9 Werden Altersrentenleistungen oder eine Kapitalabfindung ver-
langt, muss der Anspruch auf Altersrentenzahlungen aus der Sozialversi-
cherung als Vollrente erfiillt sein oder die versicherte Person aus Alters-
griinden aus dem Berufsleben ausgeschieden sein.

5.3 Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

5.3.1 Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfiigen
und Leistungen in Empfang zu nehmen.

5.3.2 Wir kdnnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versiche-
rungsscheins seine Berechtigung nachweist.

5.4 Was gilt bei Wehr-/Polizeidienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz
bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

5.4.1 Grundsaétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon,
auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Versicherungsschutz
besteht insbesondere auch dann, wenn die versicherte Person in Aus-
Ubung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Unruhen den
Tod gefunden hat.

5.4.2 Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Un-
ruhen beschrankt sich - sofern nichts anderes vereinbart - eine fiir den
Todesfall vereinbarte Kapitalleistung auf die Auszahlung der fiir den To-
destag berechneten Leistung bei Kiindigung lhrer Versicherung (vgl. Ab-
schnitt "Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen, beitragsfrei
stellen oder den Beitrag herabsetzen und welche Folgen hat dies?"), je-
doch nicht mehr als eine fiir den Todesfall vereinbarte Kapitalleistung.
Fir den Todesfall versicherte Rentenleistungen vermindern sich auf den
Betrag, den wir aus der fiir den Todestag berechneten Leistung bei Kiin-
digung erbringen kénnen (vgl. Abschnitt "Wann kénnen Sie lhre Versi-



cherung kiindigen, beitragsfrei stellen oder den Beitrag herabsetzen und
welche Folgen hat dies?"). Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht
entfallt, wenn die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen
stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthalts auRerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

5.4.3 Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittel-
barem Zusammenhang mit dem vorsétzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorséatzlichen Einsatz
oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen beschrankt sich unsere Leistungspflicht auf die in
den vorstehenden Abséatzen genannten Leistungen. Auf diese Leistungs-
beschrankung werden wir uns aber nur berufen, sofern mit dem Einsatz
oder dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare Erhéhung des Leistungs-
bedarfs gegenliber den technischen Berechnungsgrundlagen fiir das
versicherte Risiko derart verbunden ist, dass die Erfillbarkeit der zuge-
sagten Versicherungsleistungen fiir die Bestandsgruppe nicht mehr ge-
wahrleistet ist, zu der die Versicherungsvertrage der betroffenen Per-
sonen gehdren, und dies von einem unabhangigen Treuhander bestatigt
wird.

5.5 Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person, wenn eine
Todesfallleistung versichert ist?

5.5.1 Bei vorsatzlicher Selbsttétung nach Ablauf von drei Jahren seit
Zahlung des Einlésungsbeitrages oder Wiederherstellung der Versiche-
rung (Dreijahresfrist) sind wir zur Leistung uneingeschrankt verpflichtet.

5.5.2 Bei vorsatzlicher Selbsttétung der versicherten Person vor Ablauf
der Dreijahresfrist besteht Versicherungsschutz nur, wenn uns nachge-
wiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit be-
gangen worden ist.

Andernfalls beschrankt sich eine fiir den Todesfall vereinbarte Kapital-
leistung auf die Auszahlung der fiir den Todestag berechneten Leistung
bei Kuindigung lhrer Versicherung (vgl. Abschnitt "Wann kénnen Sie lhre
Versicherung kiindigen, beitragsfrei stellen oder den Beitrag herabsetzen
und welche Folgen hat dies?"), jedoch nicht mehr als eine fiir den Todes-
fall vereinbarte Kapitalleistung. Fiir den Todesfall versicherte Rentenleis-
tungen vermindern sich auf den Betrag, den wir aus der fiir den To-
destag berechneten Leistung bei Kiindigung (vgl. Abschnitt "Wann
kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen, beitragsfrei stellen oder den
Beitrag herabsetzen und welche Folgen hat dies?") erbringen kénnen.

5.5.3 Bei Wiederherstellung des Vertrages gelten die vorstehenden Ab-
sétze entsprechend. Die Dreijahresfrist beginnt mit der Anderung oder
Wiederherstellung der Versicherung bezliglich des geanderten oder wie-
derhergestellten Teils neu zu laufen.

5.6 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsver-
héltnis beziehen?

5.6.1 Eine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich
mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir eine
an Sie zu richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem Brief an lhre
uns zuletzt bekannte Anschrift senden kdnnen. In diesem Fall gilt unsere
Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als
zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in lhrem Gewer-
bebetrieb genommen und lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

5.6.2 Bei Anderung Ihres Namens gilt der vorstehende Absatz entspre-
chend.

5.6.3 Wird es aus von lhnen zu vertretenden Griinden erforderlich, dass
wir lhre aktuelle Anschrift recherchieren miissen, erheben wir hierfir
eine Geblihr. Die Hohe der gegenwartig erhobenen Gebiihr kénnen Sie
der Tabelle "Gebuhren fiir besondere Leistungen" entnehmen. Diese Ge-
bihr entfallt, wenn und insoweit Sie uns nachweisen, dass uns aus der
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fehlenden Mitteilung kein oder ein wesentlich niedrigerer Schaden er-
wachst.

5.6.4 Wenn Sie sich fiir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland aufhalten, sollten Sie uns in Ihrem Interesse eine im Inland
ansassige Person benennen, die bevollmachtigt ist, unsere Mitteilungen
fir Sie entgegenzunehmen (Zustellungsbevollméachtigter).

5.6.5 Sie kénnen jederzeit von uns Kopien der Erklarungen fordern, die
Sie in Bezug auf Ihren Vertrag abgegeben haben.

Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

5.6.6 Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung und
Meldung von Informationen und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sind,
missen Sie uns die hierfiir notwendigen Informationen, Daten und Un-
terlagen bei Vertragsabschluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss
oder auf Nachfrage unverziiglich - d. h. ohne schuldhaftes Zégern - zur
Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der
Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben, fir Datener-
hebungen und Meldungen mafgeblich ist.

Notwendige Informationen sind insbesondere alle Umstéande, die flir die
Beurteilung

= lhrer personlichen Steuerpflicht,

= der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag
haben und

= der Steuerpflicht des Leistungsempfangers

maRgebend sein kénnen.

Dazu zahlen die deutsche oder auslandische Steuerpflicht, die Steueri-
dentifikationsnummer, der Geburtsort und der Wohnsitz. Welche Um-
stande dies nach derzeitiger Gesetzeslage im Einzelnen sind, kdnnen
Sie der "Hinweise flr die steuerlichen Regelungen" entnehmen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen
nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, miissen Sie trotz einer
nicht bestehenden Steuerpflicht davon ausgehen, dass wir Ihre Vertrags-
daten an die zustandigen in- oder auslandischen Steuerbehérden
melden.

5.7 Welches Recht findet Anwendung und wo ist der Gerichts-
stand?

5.7.1 Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

5.7.2 Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt
sich die gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz oder dem Sitz der
fir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine
natiirliche Person und wohnen in Deutschland, ist auch das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz
oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt
haben.

5.7.3 Sind Sie eine natiirliche Person und wohnen in Deutschland,
missen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Ge-
richt erhoben werden, das fir Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zusténdig ist. Ist
Ihr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der Klageerhe-
bung nicht bekannt, kdnnen wir Sie vor dem fiir unseren Sitz zustén-
digen Gerichtsstand verklagen. Sind Sie eine juristische Person, be-
stimmt sich das zusténdige Gericht nach Ihrem Sitz oder lhrer Niederlas-
sung.

5.7.4 Andere nach deutschem Recht begriindete Gerichtsstande werden
durch diese Vereinbarung nicht ausgeschlossen.



5.8 Gibt es Moglichkeiten zur auBergerichtlichen Streitbeilegung?
Sollten Sie mit unseren Entscheidungen nicht einverstanden sein, haben
Sie als Verbraucher zur auRergerichtlichen Streitbeilegung die Méglich-
keit, den Versicherungsombudsmann anzurufen:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

Telefon: 0800/3696000

Fax: 0800/3699000

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Webseite: www.versicherungsombudsmann.de

Das geht aber nur, solange in der gleichen Angelegenheit kein Rechtss-
treit anhangig ist. Das Schlichtungsverfahren ist bis zu einem Beschwer-
dewert von 100.000,- Euro mdglich und fiir Sie kostenfrei.

Mit unserem Beitritt zum Versicherungsombudsmann e.V. haben wir uns
zur Teilnahme an Streitbeilegungsverfahren vor dem Versicherungsom-
budsmann verpflichtet.

5.9 Wann verjahren lhre Anspriiche?
5.9.1 Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren in drei

Jahren. Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem
die Versicherungsleistung verlangt werden kann und die anspruchstel-
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lende Person von den den Anspruch begriindenden Umstanden
Kenntnis erlangt hat oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen misste.

5.9.2 Ist ein Anspruch bei uns angemeldet worden, ist die Verjahrung bis
zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem unsere Entscheidung der anspruch-
stellenden Person in Textform zugeht. Der Zeitraum zwischen der An-
meldung und dem Zugang unserer Entscheidung bleibt damit bei der Be-
rechnung der Frist unberiicksichtigt.

5.10 Was gilt bei Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit im Beamten-
verhiltnis oder im Offentlichen Dienst?

Nimmt die versicherte Person eine berufliche Tatigkeit im Beamtenver-
héltnis oder im Offentlichen Dienst (OD) auf, kann sie den bestehenden
Vertrag - unter Berlicksichtigung des ausgetibten Berufs - in die DBV
Deutsche Beamtenversicherung Lebensversicherung Zweigniederlas-
sung der AXA Lebensversicherung AG (DBV-ZN) tiberfiihren und damit
den bestehenden Berufsunféhigkeitsschutz um eine Dienstunfahigkeits-
klausel bzw. den Regelungen fiir Angestellte im OD erweitern. MaRgeb-
lich ist der Beruf, den die versicherte Person zum Umstellungstermin
austibt. Es gelten die zum Umstellungstermin gliltigen Rechnungsgrund-
lagen und Annahmerichtlinien; eventuelle vorhandene Klauseln und Zu-
schlage werden mit beriicksichtigt. Die Uberfiinrung erfolgt ohne Ge-
sundheitspriifung, jedoch mit einer finanziellen Angemessenheitspri-
fung, wenn die Uberfiihrung in die DBV-ZN innerhalb von sechs Monaten
nach Aufnahme der verbeamteten Tétigkeit beantragt wird.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfiahigkeits-Zusatzversicherung der

Berufsgruppen 1* bis 3- sowie der Heilberufe

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Ver-
tragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis:

§1 Welche Leistungen erbringen wir?

§ 1a  Mussen Sie bis zur Leistungsentscheidung Beitrage erbringen?

§2  Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

§ 3  Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

§4  Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt
wird, und welche Mitwirkungspflichten bestehen?

§5  Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungspflicht ab?

§ 6  Was gilt fir das Nachprifungsverfahren und welche
Mitwirkungspflichten hat die versicherte Person?

§7 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

§8  Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen
beteiligt?

§9  Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

§ 10 Welche Regelungen gelten fiir eine garantierte Steigerung der
Rente im Leistungsfall?

§ 11 Wie werden die Kosten verrechnet?

§ 12 Was gilt bei Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit im
Beamtenverhéltnis oder im Offentlichen Dienst?

Anhang:
Ergénzende Bedingungen firr die Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit

Ergénzende Bedingung fiir Auszubildende, freiwillig Wehrdienst Leis-
tende, Leistende des Bundesfreiwilligendienstes und Studenten

§ 1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung berufsunfahig (§ 2), erbringen wir
- langstens fiir die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Versicherungs-
leistungen:

a) Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fir die Hauptversiche-
rung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen;

b) (gilt nicht, wenn die Hauptversicherung eine Direktversicherung ist)
bei Zusatztarif BUZD werden wahrend der Berufsunfahigkeit zusatz-
lich die planmaRigen Beitragserhéhungen fiir die Hauptversicherung
mit dem flr die BUZD vereinbarten Erh6hungsprozentsatz jahrlich
beitragsfrei durchgefiihrt;

c) Zahlung einer Berufsunfahigkeitsrente, wenn diese mitversichert ist.
Die Rente zahlen wir monatlich im Voraus.

(2) Die Versicherungsdauer der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
ist der Zeitraum, in dem der Versicherungsschutz besteht. Die Leistungs-
dauer ist der Zeitraum, in dem wir die vereinbarten Leistungen erbringen,
wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer berufsun-
fahig geworden ist.

(3) Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer dieser Zusatzversi-
cherung berufsunfahig infolge Pflegebediirftigkeit (vgl. § 2 Absatz 5), er-
bringen wir die volle Leistung, auch wenn Berufsunfahigkeit nach § 2 Ab-
satze 1 bis 4 bzw. Absatz 8 nicht vorliegt.

(4) Wird die versicherte Person wéhrend der Dauer dieser Zusatzversi-
cherung berufsunfahig infolge mittelschwerer oder schwerer Demenz
(vgl. § 2 Absatz 7), erbringen wir die volle Leistung, auch wenn Berufs-
unfahigkeit nach § 2 Absatze 1 bis 5 bzw. Absatz 8 nicht vorliegt.

(5) AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-
tungen erhalten Sie weitere Leistungen aus der Uberschussbeteiligung
(siehe § 8).

Beginn des Leistungsanspruches

(6) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf
des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit eintritt. Abweichend kann fiir
die Berufsunfahigkeitsrente ein aufgeschobener Leistungsbeginn indivi-
duell vereinbart sein. In diesem Fall beginnt die Leistung frihestens zu
diesem Termin.

(6a) Ist der Versicherungsschutz aufgrund der Austibung lhres "Options-
rechts auf Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung" aus der
Existenzschutzversicherung der AXA Versicherung AG zustande ge-
kommen, entsteht der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung mit Ab-
lauf des siebten Monats nach dem die Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung begonnen hat (Wartezeit) und wenn die Berufsunfahigkeit dann
noch ununterbrochen besteht. Die Wartezeit entfallt, wenn die Berufsun-
fahigkeit aufgrund eines Unfalls eingetreten ist.

(6b) Haben Sie einen Tarif ohne Gesundheitspriifung abgeschlossen, so
entsteht der Anspruch auf Beitragsbefreiung nur bei bedingungsgemafer
Berufsunfahigkeit, die friihestens drei Jahre nach Versicherungsbeginn
eintritt. Der Schutz aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung be-
steht damit erst nach drei Jahren ab ihrem Beginn (Wartezeit). Fiir Be-
rufsunfahigkeit, die nach Beginn der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung aber vor Ablauf der dreijahrigen Wartezeit eintritt, erbringen wir
keine Versicherungsleistung. In diesem Fall erlischt die Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung und das Deckungskapital aus dieser Versiche-
rung wird soweit vorhanden ausgezahit.

Die Wartezeit entfallt, wenn die Berufsunfahigkeit aufgrund eines Unfalls
eingetreten ist.

(6¢) Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von aufen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfrei-
willig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt auch, wenn
durch erhdhte Kraftanstrengung der versicherten Person an Gliedmafien
oder Wirbelsaule ein Gelenk verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen,
Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

Ende des Leistungsanspruches

(7) Der Anspruch auf Rente und Beitragsbefreiung erlischt, wenn Berufs-
unfahigkeit nach § 2 nicht mehr vorliegt, wenn die versicherte Person
stirbt oder bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer oder mit Errei-
chen der fiir den Bezug der Altersrente erforderlichen Altersgrenze der
Hauptversicherung.

Wiederaufleben der Leistung nach Ablauf der Versicherungsdauer

(8) Ist die Leistungsdauer langer als die vereinbarte Versicherungsdauer
und wurde die Leistung vor dem Ende der Leistungsdauer eingestellt,
weil Berufsunfahigkeit nach § 2 nicht mehr vorliegt, lebt die Leistung in-
nerhalb der Leistungsdauer wieder auf, sofern die versicherte Person
wegen der urspriinglichen Ursache erneut mindestens sechs Monate un-
unterbrochen berufsunfahig wird. Die Bestimmungen des § 6 gelten ent-
sprechend.

Weltweiter Versicherungsschutz

(9) Der Versicherungsschutz aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung besteht, sofern nichts anderes vertraglich vereinbart wurde, welt-
weit.

Unterstiitzung wéahrend der Anwartschafts- und Leistungsphase

(10) Wir beraten und unterstlitzen Sie wahrend der Vertragslaufzeit.
Gerne stehen wir Ihnen auch telefonisch zur Verfligung, wenn Sie
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Fragen z. B. zum Versicherungsumfang, zur Beantragung von Leis-
tungen oder zur Leistungspriifung haben. Ebenso erhalten Sie Auskiinfte
zu erforderlichen Unterlagen, Nachweisen oder zur Beschreibung der
beruflichen Tatigkeit und entsprechende Formulare.

§ 1a Miissen Sie bis zur Leistungsentscheidung Beitrage er-
bringen?

Wenn Sie eine Leistung beantragt haben, miissen Sie bis zur Entschei-
dung Uber unsere Leistungspflicht die Beitrédge in voller Hohe weiter ent-
richten. Wir werden diese jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht
zurlickzahlen.

Sie kénnen verlangen, dass wir die Beitrage fiir mégliche Zeiten unserer
Leistungspflicht stunden und hierfiir keine Stundungszinsen erheben.
Die wahrend der Leistungspriifung gestundeten Beitrédge sind unverziig-
lich nachzuzahlen, wenn die Leistungsablehnung ausgesprochen oder
eine ggf. binnen drei Monaten eingeleitete gerichtliche Auseinanderset-
zung mit der Bestatigung der Leistungsablehnung beendet wird. Sie
kénnen verlangen, dass die gestundeten Beitrage durch eine Vertrags-
anderung oder durch Verrechnung mit den Gewinnanteilen der Haupt-
versicherung, soweit vorhanden, getilgt werden. Sollte die Tilgung auf
diesem Wege nicht méglich sein, teilen wir lhnen das unverziglich mit.
AuRerdem kénnen Sie die gestundeten Beitrédge in einem Zeitraum von
bis zu 24 Monaten in Raten zusammen mit den laufenden Beitradgen
nachzahlen. Stundungszinsen erheben wir in diesem Fall nicht.

§ 2 Wann liegt Berufsunfahigkeit vor?

(1) Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1 Absatz 1 liegt vor, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfall, was
arztlich nachzuweisen ist, voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen
zu mindestens 50 % aulerstande ist, ihren vor Eintritt der gesundheitli-
chen Beeintrachtigung zuletzt ausgelibten Beruf (fir Heilberufe: Tatigkeit
als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut), so wie er
ohne gesundheitliche Beeintréachtigung ausgestaltet war, nachzugehen.
Bei einem geringeren Grad der Berufsunfahigkeit besteht kein Anspruch
auf diese Versicherungsleistungen.

(1a) Berufsunfahigkeit im Sinne von § 1 Absatz 1 liegt auch dann vor,
wenn eine auf gesetzlichen Vorschriften oder behérdlicher Anordnung
beruhende Verfligung der versicherten Person verbietet, ihre zuletzt aus-
gelibte berufliche Tatigkeit wegen Infektionsgefahr fortzufiihren (vollstan-
diges Tatigkeitsverbot nach § 31 Bundesinfektionsschutzgesetz (IfSG))
und sich dieses vollstandige Tatigkeitsverbot auf einen Zeitraum von
mindestens sechs Monaten erstreckt. Zum Nachweis des Vorliegens
eines vollstandigen Tatigkeitsverbotes ist uns die Verfligung im Original
oder amtlich beglaubigt vorzulegen.

Liegt ein solches Tatigkeitsverbot nicht vor, wird die Ansteckungsgefahr
nach objektiven Kriterien und dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft beurteilt. Im Zweifel wird dazu ein entsprechendes Gut-
achten eingeholt.

(2) Ubt die versicherte Person jedoch eine andere, ihrer Ausbildung oder
Erfahrung und bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Ta-
tigkeit (fir Heilberufe: Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker
oder Psychotherapeut) konkret aus, liegt keine Berufsunfahigkeit vor. Als
entsprechend wird dabei nur eine solche Tatigkeit angesehen, die keine
deutlich abweichenden Kenntnisse und Fahigkeiten erfordert und auch in
ihrer Vergiitung und Wertschéatzung nicht spiirbar unter das Niveau der
bislang ausgetibten beruflichen Tatigkeit absinkt. Unzumutbar ist dabei
in der Regel eine Einkommensminderung von 20 % oder mehr gegen-
Uber dem jahrlichen Bruttoeinkommen im zuletzt ausgetibten Beruf,
wobei die individuellen Gegebenheiten sowie die hdchstrichterliche
Rechtsprechung zu beriicksichtigen sind. Im begriindeten Einzelfall kann
auch eine unter 20 % liegende Einkommensminderung unzumutbar sein.
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Auf eine abstrakte Verweisung wird verzichtet.

Hat die versicherte Person innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit auf Weisung des Arbeitgebers eine andere Ta-
tigkeit ausgetibt, so wird auf Wunsch der versicherten Person die vorhe-
rige Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychothera-
peut bei der Priifung der Berufsunfahigkeit beriicksichtigt. Auf eine ab-
strakte Verweisung wird verzichtet.

(3) Bei einer selbststandig oder freiberuflich tatigen versicherten Person
setzt Berufsunfahigkeit zusatzlich voraus, dass sie auRerstande ist,
durch zumutbare Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatig-
keitsbereichs sowie durch Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsab-
laufe an Mitarbeiter, sich ein Tatigkeitsfeld zu schaffen, das mindestens
50%ige Berufsunfahigkeit ausschlieRt. Eine Umorganisation ist zu-
mutbar, wenn sie wirtschaftlich zweckmaRig ist, vom Versicherungs-
nehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maRgeblichen Ein-
flusses auf die Geschicke des Unternehmens realisiert werden kann,
nicht zu einer auf Dauer ins Gewicht fallenden EinkommenseinbulRe fihrt
und keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Be-
triebsinhaber muss erhalten bleiben.

Bei einer als niedergelassener oder freiberuflicher Arzt, Zahnarzt, Tier-
arzt, Apotheker oder Psychotherapeut tatigen versicherten Person setzt
Berufsunfahigkeit zusatzlich voraus, dass sie auerstande ist, durch zu-
mutbare Umorganisation ihres Arbeitsplatzes oder ihres Tatigkeitsbe-
reichs sowie durch Zuweisung betrieblich anfallender Arbeitsablaufe an
Mitarbeiter, sich ein Tatigkeitsfeld zu schaffen, das mindestens 50%ige
Berufsunfahigkeit ausschliet. Eine Umorganisation ist zumutbar, wenn
sie wirtschaftlich zweckméRig ist, vom Versicherungsnehmer oder der
versicherten Person aufgrund ihres maflgeblichen Einflusses auf die Ge-
schicke des Unternehmens realisiert werden kann, nicht zu einer auf
Dauer ins Gewicht fallenden Einkommenseinbufe flihrt und keinen er-
heblichen Kapitalaufwand erfordert. Die Stellung als Betriebsinhaber
muss erhalten bleiben.

(4) Wird die versicherte Person nach Ausscheiden aus dem Berufsleben
berufsunféhig und werden dann Leistungen wegen Berufsunfahigkeit be-
antragt, kommt es bei der Anwendung der Abséatze 1 und 3 darauf an,
dass die versicherte Person auRerstande ist, eine Tatigkeit auszuliben,
die aufgrund ihrer Kenntnisse und Fahigkeiten ausgelibt werden kann
und ihrer Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausscheidens aus dem Be-
rufsleben entspricht. Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt nicht vor,
wenn es sich nur um eine vorlibergehende Unterbrechung der Berufs-
ausUlibung von bis zu drei Jahren handelt (z.B. wegen Mutterschutz, ge-
setzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In diesen Fallen ist bei der Priifung
der Leistungsanspriiche im Sinne der Abséatze 1 und 3 der vor der Unter-
brechung ausgelbte Beruf und die damit verbundene Lebensstellung
maRgeblich.

Ist die versicherte Person zum Zeitpunkt der Leistungsbeeintrachtigung
aus dem Beruf als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychothera-
peut ausgeschieden, so ist MaRstab fiir die Leistungspriifung die zuletzt
als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut ausgetibte
Tatigkeit und ihre Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausscheidens. § 2
Absatz 4 gilt entsprechend. Ein Ausscheiden aus dem Berufsleben liegt
nicht vor, wenn es sich nur um eine vorlibergehende Unterbrechung der
Berufsausiibung von bis zu drei Jahren handelt (z.B. wegen Mutter-
schutz, gesetzlicher Elternzeit, Arbeitslosigkeit). In diesen Fallen ist bei
der Priifung der Leistungsanspriiche im Sinne der Absatze 1 und 3 die
vor der Unterbrechung ausgelbte berufliche Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt,
Tierarzt, Apotheker oder Psychotherapeut und die damit verbundene Le-
bensstellung maRgeblich.



Wann liegt Berufsunféhigkeit infolge von Pflegebediirftigkeit vor?

(5) Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versi-
cherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfall vor-
aussichtlich sechs Monate ununterbrochen so hilflos ist, dass sie fir min-
destens eine der in Absatz 6 genannten Verrichtungen (Pflegepunkte) -
auch bei Einsatz technischer und medizinischer Hilfsmittel - taglich der
Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebediirftigkeit ist arztlich
nachzuweisen. Absatz 8 gilt entsprechend.

(6) Bewertungsmalstab fiir die Feststellung der Berufsunfahigkeit infolge
Pflegebedirftigkeit sind Art und Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe
durch eine andere Person. Fiir die Bewertung sind folgende Verrich-
tungen (Pflegepunkte) maRgebend:

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim:

=  Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inan-
spruchnahme einer Gehbhilfe oder eines Rollstuhls - die Unterstiit-
zung einer anderen Person fiir die Fortbewegung benétigt.

= An-und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benut-
zung krankengerechter Kleidung - sich nicht ohne Hilfe einer an-
deren Person an- oder auskleiden kann.

=  Einnehmen von Mahlzeiten und Getrénken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person -auch bei Benut-
zung krankengerechter Essbestecke und Trinkgefalie - nicht ohne
Hilfe einer anderen Person essen oder trinken kann.

= Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiit-
zung einer anderen Person bendtigt, weil sie

= sich nach dem Stuhlgang nicht allein saubern kann,

- ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel
verrichten kann oder weil

= der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert
werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die
durch Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen ausgegli-
chen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft
keine Pflegebedurftigkeit vor.

Pflegebedirftigkeit liegt ferner vor, wenn die versicherte Person dauernd
bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann
oder wenn die versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer seeli-
schen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder andere in
hohem Mafe geféhrdet und deshalb nicht ohne stédndige Beaufsichti-
gung bei Tag und Nacht versorgt werden kann.

Vorlibergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner hoheren Einstu-
fung.

Vorlibergehende Verbesserungen filhren nur dann zu einer veranderten
Beurteilung, wenn sie langer als drei Monate andauern.

Wann liegt Berufsunfahigkeit infolge mittelschweren oder schweren
Demenz vor?

(7) Berufsunfahigkeit infolge Demenz liegt vor, bei mittelschweren oder
schweren Hirnleistungsstérungen (Definition siehe unten), die durch Un-
fall oder Erkrankung verursacht wurden, wenn als deren Folge die versi-
cherte Person voraussichtlich mindestens 6 Monate ununterbrochen

Seite 3

kontinuierliche Beaufsichtigung benétigt, weil sie sich selbst oder andere
sonst erheblich gefahrden wiirde.

Eine mittelschwere oder schwere Demenz ist charakterisiert durch einen
Verlust geistiger Fahigkeiten, die sich auf das Denk-, Erkennungs-,
Erinnerungs- und Orientierungsvermégen auswirken.

Die Diagnose einer mittelschweren oder schweren Demenz ist durch
einen Facharzt (Neurologie) auf der Basis einer ausfiihrlichen Befunder-
hebung mit kérperlicher sowie psychopathologischer Untersuchung und
unter Verwendung psychometrischer Tests zu bestatigen. Es muss min-
destens ein Schweregrad 5 "Mittelschwere kognitive Leistungsein-
buRen", ermittelt (iber die Global Deterioration Scale (GDS 5, Global De-
terioration Scale - GDS, Einteilung der Demenz in sieben Grade, Stand
08/2014) nach Reisberg vorliegen. Zur Bestatigung der Diagnose
kénnen Wiederholungsuntersuchungen gefordert werden. Leichte oder
maRige Hirnleistungsstérungen sind keine mittelschwere oder schwere
Demenz im oben genannten Sinn und erfiillen die Leistungsvorausset-
zungen nicht.

Wann liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die Prognose nicht méglich
ist?

(8) Kann nicht festgestellt werden, dass ein Zustand gemaf den Ab-
satzen 1 bis 5 bzw. Absatz 7 voraussichtlich sechs Monate ununterbro-
chen andauern wird, gilt es als Berufsunfahigkeit von Beginn an, wenn
der entsprechend beeintrachtigende Zustand tatsachlich langer als
sechs Monate angedauert hat.

§ 3 Wann ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Grundséatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie
es zu der Berufsunfahigkeit gekommen ist.

Ausschlusstatbestande

(2) Soweit nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Be-

rufsunfahigkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse oder durch
innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unru-
hestifter teilgenommen hat.

Dagegen besteht Versicherungsschutz, wenn der Versicherungsfall
in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen oder inneren Unruhen eintritt, denen die versi-
cherte Person wahrend eines Aufenthaltes auRerhalb der Bundes-
republik Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war;

b) durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straftat oder
vorsatzliche Herbeiflihrung eines Verkehrsdeliktes durch die versi-
cherte Person. Fahrlassige und grob fahrlassige VerstoRe sind
davon nicht betroffen;

c) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafteverfall,
absichtliche Selbstverletzung oder versuchter Selbsttétung; hin-
gegen besteht Versicherungsschutz, wenn uns jedoch nachge-
wiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbe-
stimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geis-
testatigkeit begangen worden sind;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versiche-
rungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versicherten
Person herbeigefiihrt haben;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Ge-
sundheit zahlreicher Menschen in so ungewdhnlichem Mafe ge-
fahrden oder schadigen, dass es zu deren Abwehr und Bekdmp-
fung des Einsatzes der Katastrophenschutzbehérde der Bundesre-



publik Deutschland oder vergleichbarer Einrichtungen anderer
Lander bedarf;

f)  unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz von ato-
maren, biologischen oder chemischen Waffen oder den vorsatzli-
chen Einsatz oder die vorsétzliche Freisetzung von radioaktiven,
biologischen oder chemischen Stoffen. Auf einen Leistungsaus-
schluss werden wir uns nur berufen, sofern mit dem Einsatz oder
dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare Erh6hung des Leistungs-
bedarfs gegentiber den technischen Berechnungsgrundlagen fir
das Berufsunfahigkeitsrisiko derart verbunden ist, dass die Erfiill-
barkeit der zugesagten Berufsunfahigkeits-Versicherungsleis-
tungen fir die Bestandsgruppe nicht mehr gewahrleistet ist, zu der
die Versicherungsvertréage der betroffenen Personen gehdren, und
dies von einem unabhéngigen Treuhander bestatigt wird.

Der Nachweis des Leistungsausschlusses ist von uns zu erbringen.

(3) Bei Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht oder bei arglistiger
Tauschung kann der Anspruch auf Versicherungsleistungen entfallen.
Die Regelungen zur vorvertraglichen Anzeigepflicht und zu den Rechts-
folgen von deren Verletzung finden Sie in den Versicherungsbedin-
gungen der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Haupt-
versicherung), unter der Uberschrift "Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht?".

§ 4 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt
wird, und welche Mitwirkungspflichten bestehen?

(1) Ergénzend zu den Anforderungen aus den Versicherungsbedin-
gungen fiir die Hauptversicherung unter der Uberschrift "Was ist zu be-
achten, wenn eine Versicherungsleistung verlangt wird?" sind uns von
der Anspruch stellenden Person, wenn Leistungen geltend gemacht
werden, unverzliglich folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungs-
falls;

b) ausfihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegen-
wartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, (iber Ur-
sache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Lei-
dens sowie liber den Grad der Berufsunfahigkeit, bzw. der Pflege-
bedirftigkeit oder der Demenz;

c) Unterlagen Uber den Beruf der versicherten Person, ihre Stellung
und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie
Uber die eingetretenen Veranderungen;

d) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit eine Bescheini-
gung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut
ist, iber Art und Umfang der Pflege;

e) bei Berufsunfahigkeit infolge Demenz eine Demenzeinstufung auf-
grund der Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg, aus-
gestellt durch eine Pflegeeinrichtung oder von einem Arzt, sowie
ein Testat des behandelnden Arztes;

f)  bei Berufsunfahigkeit nach § 2 Absatz 1a zusatzlich die Verfligung
der zustandigen Behérde im Original oder amtlich beglaubigt.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat die Anspruch stellende Person
zu tragen.

(2) Auf unsere Kosten kénnen wir auBerdem weitere arztliche Untersu-
chungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise
verlangen, insbesondere auch zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen
durch Angehdrige von nichtarztlichen Heilberufen und lber die wirt-
schaftlichen Verhéltnisse der versicherten Person und deren Verande-
rungen.
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Die versicherte Person hat Arzte, Pflegepersonen und Bedienstete von
Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personen-
versicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossen-
schaften und Behdrden, bei denen sie in den letzten 10 Jahren vor An-
tragstellung untersucht, beraten oder behandelt worden ist bzw. versi-
chert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt hat, zu erméach-
tigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, oder uns die erforderlichen
Auskuinfte und Nachweise zur Verfiigung zu stellen.

Weiterhin hat die versicherte Person ihre bisherigen Arbeitgeber zu er-
machtigen, uns auf Verlangen Auskunft Uber die finanziellen Gegeben-
heiten und Uber die Ausgestaltung der konkreten Tatigkeit zu erteilen. Ist
die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit selbststéandig
tatig, so sind uns auf Verlangen alle erforderlichen Auskiinfte und Nach-
weise zur Verfiigung zu stellen, die fiir die Priifung benétigt werden, ob
der Betrieb der versicherten Person, in dem sie selbststéndig tatig ist, so
umorganisiert werden kann, dass die Fortdauer der selbststandigen Ta-
tigkeit moglich ist.

(3) Lasst die versicherte Person operative Behandlungsmafnahmen, die
der untersuchende und behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu
férdern oder die Berufsunfahigkeit zu mindern, nicht durchfiihren, steht
dies einer Anerkennung der Berufsunféhigkeit grundsatzlich nicht ent-
gegen. Die versicherte Person ist jedoch im Rahmen der allgemeinen
Schadenminderungspflichten angehalten, zumutbaren Anweisungen
ihrer Arzte zur Besserung ihrer gesundheitlichen Verhéltnisse Folge zu
leisten.

Zumutbar sind MalRnahmen, die gefahrlos und nicht mit besonderen
Schmerzen verbunden sind und die auRerdem sichere Aussicht auf Bes-
serung des Gesamtzustandes bieten. Dabei handelt es sich um MaR-
nahmen wie die Verwendung von orthopadischen oder anderen Heil-
und Hilfsmitteln (z.B. Tragen von Prothesen, Verwendung von Seh- und
Hérhilfen), die Durchfiihrung von logopadischen Mafnahmen oder das
Tragen von Stitzstrimpfen.

§ 5 Wann geben wir eine Erkldrung liber unsere Leistungspflicht
ab?

(1) Nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterlagen erklaren
wir innerhalb von hdchstens zehn Tagen in Textform, ob, in welchem
Umfang und fiir welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen.
Solange entscheidungserhebliche Unterlagen fehlen, informieren wir Sie
spatestens alle vier Wochen lber den aktuellen Bearbeitungsstand.

(2) Grundsatzlich sprechen wir keine zeitlich befristeten Anerkenntnisse
aus. Wir kdnnen aber in begriindeten Einzelféllen, in denen einem end-
glltigen Anerkenntnis wichtige Griinde entgegenstehen, einmalig ein auf
maximal 12 Monate zeitlich begrenztes Anerkenntnis in Textform aus-
sprechen. Bis zum Ablauf der Frist ist das zeitlich begrenzte Aner-
kenntnis flr uns bindend. AnschlieBend wird die Berufsunfahigkeit erneut
beurteilt.

§ 6 Was gilt fiir das Nachpriifungsverfahren und welche Mitwir-
kungspflichten hat die versicherte Person?

Nachpriifung

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind
wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit gemaR § 2 sowie
das Fortleben der versicherten Person nachzupriifen. Zur Nachpriifung
kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte und
einmal jahrlich umfassende Untersuchungen der versicherten Person
durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen.

Zu den sachdienlichen Auskiinften zahlen insbesondere Erklarungen zu:

= Beginn, Ursache, Art, Verlauf der Krankheit, Stérungen des Hei-
lungsprozesses,



= medizinischen Behandlungen und gesundheitsrelevanten Leben-
sumstanden,

= der beruflichen Tétigkeit und den wirtschaftlichen und steuerlichen
Verhaltnissen der versicherten Person sowohl vor dem Eintritt der
Berufsunfahigkeit als auch deren Veranderungen bis zur aktuellen
Nachprifung.

Die Bestimmungen des § 4 gelten entsprechend.

(2) Wir kdnnen erneut prifen, ob die versicherte Person eine andere be-
rufliche Tatigkeit im Sinne von § 2 konkret auslbt, wobei neu erworbene
berufliche Kenntnisse und Fahigkeiten (z.B. durch Umschulung, Fort-
oder Weiterbildung) zu bericksichtigen sind.

Wiedereingliederungs- und Umorganisationshilfe

(3) Im Einzelfall kdnnen Sie eine Wiedereingliederungs- bzw. eine Umor-
ganisationshilfe beantragen,

= wenn durch Aneignung neuer Kenntnisse und Fahigkeiten eine
neue berufliche Tatigkeit konkret ausgeuibt werden kann und

— diese auch der Lebensstellung im Sinne von § 2 Absatz 2 vor Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit entspricht.

Eine Umorganisationshilfe flir eine selbstandige oder freiberuflich tatige,
versicherte Person erbringen wir im Einzelfall:

= wenn die Umorganisation im Sinne von § 2 Absatz 3 betrieblich
sinnvoll ist, d. h. sie wirtschaftlich zweckmagig ist, vom Versiche-
rungsnehmer oder der versicherten Person aufgrund ihres maf-
geblichen Einflusses auf die Geschicke des Unternehmens reali-
siert werden kann und

= wenn die Lebensstellung (Stellung als Betriebsinhaber) der vor Ein-
tritt der Berufsunfahigkeit einspricht, d. h. nicht zu einer auf Dauer
ins Gewicht fallenden Einkommenseinbufie fiihrt und keinen erheb-
lichen Kapitalaufwand erfordert.

Grundvoraussetzung flr die Zahlung von Wiedereingliederungs- oder
Umorganisationshilfe ist auRerdem, dass eine Berufsunfahigkeitsrente
mitversichert ist, aus der noch mindestens zwo6lf Monate Leistungen
flieRen.

Ein Anspruch auf Wiedereingliederungs- oder Umorganisationshilfe be-
steht jedoch nicht.

Mitteilungspflicht bei Anderungen

(4) Eine Minderung der Berufsunféhigkeit und/oder die Wiederaufnahme
bzw. Anderung der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns unverziiglich
mitteilen, sofern Sie Leistungen aus diesem Vertrag erhalten oder bean-
tragt haben.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Berufsunfa-
higkeit

(5) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf we-
niger als 50 % vermindert, werden wir von der Leistung frei. In diesem
Fall legen wir Ihnen die Veranderung in Textform dar und teilen die Ein-
stellung unserer Leistungen dem Anspruchsberechtigten in Textform mit.
Die Einstellung unserer Leistungen wird mit dem Ablauf des dritten Mo-
nats nach Zugang unserer Erklarung bei lhnen wirksam. Zu diesem Zeit-
punkt muss auch die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden.

Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Pflegebediirf-
tigkeit

(6) Ist die Berufsunfahigkeit infolge Pflegebediirftigkeit weggefallen, gilt
Absatz 5 entsprechend.
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Leistungseinstellung bei Wegfall oder Minderung der Demenz

(7) Ist die Berufsunféhigkeit infolge mittelschwerer oder schwerer De-
menz weggefallen oder hat sich der Umfang der Demenz auf einen
Schweregrad von weniger als fiinf nach Reisberg (GDS 5) reduziert, gilt
Absatz 5 entsprechend.

§ 7 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

(1) Bis zur Erflllung der Mitwirkungspflichten nach § 4 oder § 6 kénnen
wir Versicherungsleistungen zuriickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir
aufgrund Widerrufs oder Einschrankung der erteilten Schweigepflichtent-
bindung und/oder Einwilligung in Datenerhebung und -nutzung gehindert
sind, unsere Leistungspflicht zu prifen.

(2) Nach Erfiillung der Mitwirkungspflichten sind wir grundsétzlich nur fiir
die Zeitrdume zur Leistung verpflichtet, fur die uns das Vorliegen der Be-
rufsunfahigkeit nachgewiesen ist.

(3) Fir Zeitraume, fir die die Mitwirkungspflichten arglistig nicht erfillt
wurden, sind wir leistungsfrei.

(4) Fir Zeitraume, fir die die Mitwirkungspflichten vorsatzlich nicht erflllt
wurden, sind wir leistungsfrei. Unsere Leistungspflicht bleibt aber inso-
weit bestehen, als die Verletzung fiir die Feststellung weder des Versi-
cherungsfalles, noch des Umfanges der Leistungspflicht ursachlich war.

(5) Fir Zeitraume, fur die die Mitwirkungspflichten grob fahrlassig nicht
erfullt wurden, sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere
des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Dass die Fahr-
|assigkeit nicht grob war, muss der Versicherungsnehmer nachweisen.
Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) Die teilweise oder vollstandige Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben.

§ 8 Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie sind Sie an ihnen
beteiligt?

Uberschiisse kénnen sich aus unterschiedlichen Quellen ergeben; sie

werden - wie in den Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversiche-
rung unter der Uberschrift "Woraus ergeben sich Uberschiisse und wie
sind Sie an ihnen beteiligt?" beschrieben - ermittelt und verteilt.

Uberschusshéhe

(1) Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert
werden und kann gegebenenfalls auch ganz entfallen. Sie hangt von
vielen Einflissen ab. Diese sind - allein schon wegen der langen Ver-
tragslaufzeit - nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beein-
flussbar.

Bei der Ermittlung, Feststellung und Verteilung der Uberschiisse auf die
einzelnen Versicherungen steht uns im Rahmen der gesetzlichen Vor-
gaben ein Ermessensspielraum zu.

Bestandsgruppen

(2) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zur Bil-
dung von Uberschiissen bei. Wir haben deshalb gleichartige Versiche-
rungen zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bei deren Bildung be-
riicksichtigen wir derzeit beispielsweise

- das versicherte Risiko (z.B. Tod, Langlebigkeit; Berufsunfahigkeit),
— die Art der Kapitalanlage (z.B. konventionell, fondsgebunden).

Die Verteilung der Uberschiisse auf die einzelnen Bestandsgruppen ori-
entiert sich daran, in welchem Umfang sie zu ihrer Entstehung beige-
tragen haben. Des Weiteren berlcksichtigen wir insbesondere



= die Grundlagen der Beitragskalkulation (z. B. Rechnungszins, Ster-
betafel),

— die Art des Versicherungsvertrages (z. B. laufende Beitragszah-
lung, Einmalbeitrag),

= die Kapitalmarktverhaltnisse.

Ihre Versicherung erhélt Anteile an den Uberschiissen derjenigen Be-
standsgruppe, der Ihr Vertrag zugeordnet ist. Wahrend der Anwart-
schaftszeit ist dies die Bestandsgruppe der Hauptversicherung. Nach
Rentenbeginn ist das Einzelgeschéft der Bestandsgruppe 113, das Kol-
lektivgeschaft der Bestandsgruppe 125 zugeordnet.

Uberschussbeteiligung vor Eintritt der Berufsunfahigkeit
(3) Bis zur Zuteilung von Uberschiissen bestehen keine Wartezeiten.

(4) Folgende Uberschusssysteme kénnen - abhéngig von dem mit Ihnen
vereinbarten Tarif - gewahlt werden:

- Leistungsfallbonus: Die im Leistungsfall féllige Rente wird um
einen bestimmten Prozentsatz erhéht und zusammen mit dieser
ausgezahlt. Solange der Leistungsfall noch nicht eingetreten ist,
wird der flir den Leistungsfallbonus maRgebliche Prozentsatz (Bo-
nussatz) jahrlich neu festgesetzt, er kann ggf. auch Null betragen.
Bei Beginn der Rentenzahlung wird der aktuelle Bonussatz verbind-
lich festgelegt, damit ist die Hohe der Rente aus dem Leistungsfall-
bonus fiir die weitere Dauer der Berufsunfahigkeit garantiert. Wenn
ausschlieRlich eine Beitragsbefreiung im Sinne von § 1 Absatz 1 a)
versichert ist, sagen wir fur den Fall der Berufsunfahigkeit ebenfalls
einen Leistungsfallbonus zu. Dieser Leistungsfallbonus wird zu-
sammen mit den weiteren Uberschussanteilen, die sich nach dem
Deckungskapital der Zusatzversicherung bemessen, verzinslich an-
gesammelt. Dieser Uberschuss wird bei Félligkeit einer Leistung
aus der Hauptversicherung zur Erhéhung dieser Leistung ver-
wendet.

- Beitragsverrechnung: Die Uberschussanteile werden mit dem Tarif-
beitrag der Zusatzversicherung verrechnet, so dass sich ein gerin-
gerer zu zahlender Beitrag ergibt.

- Erhéhung Hauptversicherung: Die laufenden Uberschussanteile
werden zur Erhéhung der Hauptversicherung verwendet und bei
Falligkeit einer Leistung aus der Hauptversicherung zur Erhéhung
dieser Leistung verwendet. Diese Méglichkeit haben Sie aus-
gung.

- Bonusrente mit Riickgewahr: Die laufenden Uberschussanteile
werden zur Erhéhung der Versicherungsleistung der Hauptversi-
cherung und der zuteilungsberechtigten Zusatzversicherungen ver-
wendet und im Todesfall ausbezahlt. Fir die Berufsunfahigkeits-
rente im Sinne von § 1 Absatz 1 c) bleibt das Verhaltnis der Leis-
tung der Hauptversicherung und der Berufsunfahigkeitsrente unter
Einbeziehung der Bonusrente unverandert. Diese Mdglichkeit
haben Sie ausschlieRlich bei einer Versicherung in der betriebli-
chen Altersversorgung. Sie kénnen dieses Uberschusssystem nur
wahlen, wenn die Hauptversicherung das gleiche Uberschuss-
system beinhaltet.

- Bonusrente: Die laufenden Uberschussanteile werden zur Erho-
hung der Versicherungsleistung der Hauptversicherung und der zu-
teilungsberechtigten Zusatzversicherungen verwendet. Fiir die Be-
rufsunféhigkeitsrente im Sinne von § 1 Absatz 1 c) bleibt das Ver-
haltnis der Leistung der Hauptversicherung und der Berufsunfahig-
keitsrente unter Einbeziehung der Bonusrente unveréndert. Diese
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schusssystem beinhaltet.

Welches Uberschusssystem Sie gewahlt haben, kénnen Sie Ihrem Versi-
cherungsschein entnehmen.

(5) Haben Sie das Uberschusssystem "Leistungsfallbonus" gewahlt und
ist eine Rente im Sinne von § 1 Absatz 1 c) versichert und der Leistungs-
fall ist noch nicht eingetreten, gilt folgendes:

Sollte der fiir den Leistungsfall maRgebliche Prozentsatz (Bonussatz)
kiinftig herabgesetzt werden, sind Sie berechtigt, innerhalb von drei Mo-
naten, nachdem wir Sie Uber die Herabsetzung informiert haben, zum
Herabsetzungstermin die versicherte Berufsunfahigkeitsrente gegen
einen zusatzlichen Beitrag ohne erneute Gesundheitspriifung so zu er-
héhen, dass der bisherige Berufsunfahigkeitsschutz einschlieBlich der
Rente aus dem Leistungsfallbonus wieder erreicht wird. Ist die Hauptver-
sicherung eine Direktversicherung nach § 3 Nr. 63 EStG, dirfen die
steuerlich zulassigen Hochstbetrage hierdurch nicht tberschritten
werden.

Uberschussbeteiligung nach Eintritt der Berufsunfihigkeit

(6) Uberschiisse nach Eintritt der Berufsunfahigkeit werden jahrlich zu-
geteilt, erstmals zum Jahrestag des Versicherungsbeginns nach Ablauf
von 6 Monaten ab Leistungsanerkennung.

Folgende Uberschusssysteme bestehen:

= Verzinsliche Ansammlung: Wenn ausschlieflich eine Beitragsbe-
freiung im Sinne von § 1 Absatz 1 a) versichert ist, wird die Uber-
schussbeteiligung zusammen mit den weiteren Uberschussan-
teilen, die sich nach dem Deckungskapital der Zusatzversicherung
bemessen, verzinslich angesammelt. Dieses Uberschussguthaben
wird bei Falligkeit einer Leistung aus der Hauptversicherung zur Er-
héhung dieser Leistung verwendet.

=  Dynamische Gewinnrente: Die Berufsunfahigkeitsrente kann sich
um einen jahrlich neu festgelegten Prozentsatz erhéhen. Dies ist
nicht garantiert und hangt von der Uberschussentwicklung ab.

§ 9 Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?
Einheit mit der Hauptversicherung

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abge-
schlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann ohne
die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der
Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, bei Rentenversi-
cherungen zum vorgesehenen Rentenbeginn, erlischt der Versiche-
rungsschutz aus der Zusatzversicherung.

(2) Die Zusatzversicherung kann bei einer Wiederinkraftsetzung der
Hauptversicherung nicht wieder aufleben, wenn Sie bei Beitragsfreistel-
lung bzw. Herabsetzung der versicherten Berufsunféhigkeitsrente fur den
entfallenden Versicherungsschutz eine selbststandige Berufsunfahig-
keitsversicherung ohne erneute Gesundheitsiiberpriifung abgeschlossen
haben. Die Regelung zur Mindesthdhe der Berufsunfahigkeitsrente im
u.a. Abschnitt "Herabsetzung der Versicherungsleistung" dieses Para-
graphen bleibt unberihrt.

(3) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die
Versicherungsbedingungen flr die Hauptversicherung sinngemaf An-
wendung.



Kiindigung

(4) Eine Zusatzversicherung, fiir die laufende Beitrage zu zahlen sind,
kénnen Sie fiir sich allein kiindigen. In den letzten zehn Versicherungs-
jahren kann die Zusatzversicherung jedoch nur zusammen mit der
Hauptversicherung gekiindigt werden. Bei einer Kiindigung in den letzten
zehn Versicherungsjahren nehmen wir bei der Berechnung des Riick-
kaufswertes der Hauptversicherung eine Saldierung des eventuell nega-
tiven Deckungskapitals der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung mit
dem positiven Deckungskapital der Hauptversicherung vor. Bei Renten-
versicherungen mit Indexpartizipation und fondsgebundenen Rentenver-
sicherungen erfolgt die Saldierung mit dem Sondervermdgen. Ist kein
Sondervermdgen vorhanden, erfolgt eine Saldierung mit dem Siche-
rungsvermogen.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, entsteht Ihnen daraus kein
Anspruch auf einen Rickkaufswert.

(5) Eine Zusatzversicherung, fiir die keine Beitrdge mehr zu zahlen sind
(beitragsfreie Zusatzversicherung, Zusatzversicherung gegen Einmalbei-
trag), kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung kiindigen.
Bei einer Kiindigung in den letzten zehn Versicherungsjahren nehmen
wir bei der Berechnung des Riickkaufswertes der Hauptversicherung
eine Saldierung des eventuell negativen Deckungskapitals der Berufsun-
fahigkeits-Zusatzversicherung mit dem positiven Deckungskapital der
Hauptversicherung vor. Bei Rentenversicherungen mit Indexpartizipation
und fondsgebundenen Rentenversicherungen erfolgt die Saldierung mit
dem Sondervermdégen. Ist kein Sondervermdgen vorhanden, erfolgt eine
Saldierung mit dem Sicherungsvermdgen.

Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, entsteht Ihnen daraus kein
Anspruch auf einen Rickkaufswert.

Beitragsfreistellung

(6) Die Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptver-
sicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln, und nur dann,
wenn die beitragsfreie Mindestrente von monatlich 25,- Euro erreicht
wird.

Bei einer Beitragsfreistellung in den letzten zehn Versicherungsjahren
nehmen wir bei der Berechnung der beitragsfreien Berufsunfahigkeits-
rente eine Saldierung des eventuell negativen Deckungskapitals der Be-
rufsunféhigkeits-Zusatzversicherung mit dem positiven Deckungskapital
der Hauptversicherung vor. Bei Rentenversicherungen mit Indexpartizi-
pation und fondsgebundenen Rentenversicherungen erfolgt die Saldie-
rung mit dem Sondervermdgen. Ist kein Sondervermégen vorhanden, er-
folgt eine Saldierung mit dem Sicherungsvermégen.

Das Verhaltnis zwischen der Berufsunfahigkeitsrente und der Leistung
aus der Hauptversicherung wird durch die Umwandlung in eine beitrags-
freie Versicherung bei konventionellen Rentenversicherungen und bei
Risikolebensversicherungen in der Privatversorgung und in der betriebli-
chen Altersversorgung nicht verandert. Das vorgenannte Verhaltnis wird
hingegen bei Rentenversicherungen mit Indexpartizipation und fondsge-
bundenen Rentenversicherungen nicht aufrechterhalten.

Die beitragsfreie Berufsunfahigkeitsrente errechnen wir nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik fiir den Schluss der lau-
fenden Versicherungsperiode. Der aus der Zusatzversicherung fir die
Bildung der beitragsfreien Berufsunfahigkeitsrente zur Verfligung ste-
hende Betrag vermindert sich um riickstandige Beitrége.

Wird die Mindestrente nicht erreicht, endet die Zusatzversicherung und
Ihnen erwachst kein Anspruch auf einen Riickkaufswert.
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Fortfiihrung des Berufsunfidhigkeitsschutzes bei Beitragsfreistel-
lung der Rentenversicherung als Hauptversicherung

(7) Wird die in Form einer Rentenversicherung bestehende Hauptversi-
cherung beitragsfrei gestellt, kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach
dem Beitragsfreistellungstermin beantragen, dass die durch die Beitrags-
freistellung entfallende versicherte garantierte Rente fiir den Fall der Be-
rufsunfahigkeit ohne Gesundheitspriifung in eine neue selbststandige
Berufsunfahigkeitsversicherung tibernommen wird. Diesen Antrag
werden wir annehmen, wenn wir zu diesem Zeitpunkt ein entspre-
chendes Produkt bzw. einen entsprechenden Tarif anbieten. Der Bei-
tragsfreistellungstermin ist dann gleichzeitig der Beginn dieser Versiche-
rung. Hierbei erlischt dann die Zusatzversicherung zum Beitragsfreistel-
lungstermin. Sie kann bei einer Wiederinkraftsetzung der Hauptversiche-
rung nicht wieder aufleben.

Diese Mdglichkeit haben Sie nur, wenn weder Leistungen wegen Berufs-
unféhigkeit, Erwerbsunféahigkeit oder Erwerbsminderung bezogen oder
beantragt wurden noch sind solche objektiv eingetreten.

Die Beitrage fiir die neu abzuschlieBende selbststandige Berufsunfahig-
keitsversicherung errechnen sich nach dem zum Ubertragungstermin er-
reichten Lebensalter der versicherten Person, der Laufzeit des hinzu-
kommenden Versicherungsschutzes und der aktuellen Berufstarifierung.
Es gelten die dann giiltigen Mindestbeitrage fiir die selbststandige Be-
rufsunfahigkeitsversicherung. Weiterhin liegen dem Neuvertrag der dann
glltige Tarif sowie die aktuellen Annahmerichtlinien zugrunde.

Die selbststandige Berufsunféhigkeitsversicherung ist ein rechtlich
selbststandiger Versicherungsvertrag mit gesonderten Beitragen und
Versicherungsleistungen. Bei Abschluss fallen erneut Abschluss- und
Vertriebskosten sowie Verwaltungskosten an. Die Fristen fiir eventuelle
steuerliche Verguinstigungen beginnen erneut zu laufen.

Sie kénnen diese Regelungen in der betrieblichen Altersversorgung nur
in Anspruch nehmen, wenn die Rentenversicherung als Direktversiche-
rung nach § 3 Nr. 63 EStG geflihrt wird. Weitere Voraussetzungen sind:

- die versicherte Person ist aus den Diensten des Versicherungsneh-
mers ausgeschieden,

=  zum Zeitpunkt des Ausscheidens der versicherten Person sind die
Unverfallbarkeitsfristen gemaR § 1 b Absatz 2 BetrAVG bereits er-
fullt und der Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) macht von seinem
Recht nach § 2 Absatz 2 Satz 2 und 3 BetrAVG Gebrauch, die ver-
sicherungsvertragliche Lésung zu wahlen,

- die ausgeschiedene Person (versicherte Person) ist berechtigt, die
Versicherung mit eigenen Beitragen fortzusetzen (§ 2 Absatz 2
Satz 2 Nr. 3 BetrAVG) und

- die versicherte Person ist Versicherungsnehmer geworden.

Herabsetzung der Versicherungsleistung

(8) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversiche-
rung wird die reduzierte Berufsunfahigkeitsrente nach den anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik fir den Schluss der laufenden
Versicherungsperiode berechnet. Eine Berufsunfahigkeitsrente von mo-
natlich 50,- Euro darf nicht unterschritten werden.

Bei Leistungspflicht aus der Zusatzversicherung

(9) Erbringen wir Leistungen aus der Zusatzversicherung, berechnen wir
die Leistung aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie
Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Hauptversiche-
rung) so, als ob Sie den Beitrag unverandert weiter gezahlt hatten.

(10) Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindi-
gung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener Be-
rufsunfahigkeit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistel-
lung der Hauptversicherung nicht berihrt.



(11) Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung kénnen
Sie nicht abtreten oder verpfanden.

Gilt ausschlieBlich i. V. m. einer fondsgebundenen Rentenversiche-
rung in der Privatversorgung:

Beitragsferien

(12) Besteht lhre Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung i. V. m. einer
fondsgebundenen Rentenversicherung in der Privatversorgung, so
kénnen Sie friihestens nach Ablauf des fiinften Versicherungsjahres mit
Frist von einem Monat zur nachsten Beitragsfélligkeit die Beitragszah-
lung bis zu 36 Monaten unter Beibehaltung der vereinbarten Leistungen
bei Berufsunfahigkeit ruhen lassen (Beitragsferien). Wahrend der Bei-
tragsferien werden die Beitrage fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung sowie Kosten und Risikobeitrdge dem Fondsguthaben ent-
nommen. Beitragsferien sind nur unter den in den Versicherungsbedin-
gungen fiir fondsgebundene Rentenversicherungen geregelten Voraus-
setzungen méglich. Eine eingeschlossene Berufsunféhigkeits-Zusatzver-
sicherung bleibt wahrend der Beitragsferien in vollem Leistungsumfang
bestehen. Tritt der Leistungsfall in der Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherung ein, enden die Beitragsferien (vgl. § 1 Absatz 1a).

Zu den Einzelheiten der Beitragsferien vgl. Ziffer 22.4 in den Versiche-
rungsbedingungen fir die fondsgebundene Rentenversicherung.

§ 10 Welche Regelungen gelten fiir eine garantierte Steigerung der
Rente im Leistungsfall?

Ihrem Versicherungsschein kdnnen Sie entnehmen, ob eine garantierte
Steigerung der Rente im Leistungsfall Bestandteil lhrer Versicherung ist.
Fur diese gelten die nachfolgenden Regelungen:

(1) Ist zu Ihrer Berufsunféahigkeits-Zusatzversicherung vereinbart, dass
nach Eintritt der bedingungsgeméafen Berufsunfahigkeit eine planmaRige
Steigerung der Rente erfolgt, wird diese ab dem Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns durchgefiihrt, der auf den Monat der Anerkennung der Be-
rufsunfahigkeit folgt.

Einzelheiten zum MaRstab und Umfang der mitversicherten garantierten
Steigerung der Rente im Leistungsfall kbnnen Sie Ihrem Versicherungs-
schein und den Bedingungen fiir die Dynamik entnehmen.

(2) Eine mitversicherte garantierte Steigerung der Rente im Leistungsfall
erfolgt jahrlich, solange der Leistungsanspruch aus der Berufsunféhig-
keits-Zusatzversicherung besteht.

(3) Wahrend der Dauer des Leistungsanspruchs aus der Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung sind Sie von der Beitragszahlungspflicht auch
fiir die Erhéhungen befreit.

(4) Endet unsere Leistungspflicht aus der Berufsunfahigkeits-Zusatzver-
sicherung, gilt Ihre wieder auflebende Beitragszahlungspflicht nur fiir die
Héhe der garantierten Berufsunfahigkeitsrente zu Beginn der Leistung.
Diese gilt als neue Ausgangsbasis fiir die garantierte Steigerung der
Rente. Wiinschen Sie, dass auch die wahrend des Leistungsbezuges er-
folgten Rentenerhéhungen weiterhin Berticksichtigung finden, miissen
Sie innerhalb von zwei Monaten nach Erhalt unseres Schreibens zur Be-
endigung unserer Leistungspflicht in Textform beantragen, dass lhre
wieder auflebende Beitragszahlungspflicht auch hierfiir gelten soll.

§ 11 Wie werden die Kosten verrechnet?

(1) Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach
§ 4 der Deckungsriickstellungsverordnung maRgebend. Hierbei werden
die ersten Beitrédge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebs-
kosten herangezogen, soweit die Beitrage nicht fiir Leistungen im Versi-
cherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versi-
cherungsperiode und fiir die Bildung der Deckungsriickstellung aufgrund
von § 25 Absatz 2 RechVersV i.V.m. § 169 Absatz 3 VVG bestimmt sind.
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Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsriickstel-
lungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit des Ver-
trages zu zahlenden Beitrédge beschrankt.

(2) Dies gilt nicht, wenn lhr Vertrag die Zahlung eines Einmalbeitrages
vorsieht. In diesem Fall werden alle Abschluss- und Vertriebskosten mit
diesem verrechnet.

Sieht Ihr Vertrag eine laufende Beitragszahlung tber weniger als fiinf
Jahre vor, werden die Abschluss- und Vertriebskosten gleichmaBig auf
die in diesem Zeitraum gezahlten Beitrage verteilt.

§ 12 Was gilt bei Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit im Beamten-
verhiltnis oder im Offentlichen Dienst?

Nimmt die versicherte Person eine berufliche Tatigkeit im Beamtenver-
héltnis oder im Offentlichen Dienst (OD) auf, kann sie den bestehenden
Vertrag - unter Berlicksichtigung des ausgetuibten Berufs - in die DBV
Deutsche Beamtenversicherung Lebensversicherung Zweigniederlas-
sung der AXA Lebensversicherung AG (DBV-ZN) tiberfiihren und damit
den bestehenden Berufsunféhigkeitsschutz um eine Dienstunfahigkeits-
klausel bzw. den Regelungen fiir Angestellte im OD erweitern. MaRgeb-
lich ist der Beruf, den die versicherte Person zum Umstellungstermin
austibt. Es gelten die zum Umstellungstermin gliltigen Rechnungsgrund-
lagen und Annahmerichtlinien; eventuelle vorhandene Klauseln und Zu-
schlage werden mit beriicksichtigt. Die Uberfiinrung erfolgt ohne Ge-
sundheitspriifung, jedoch mit einer finanziellen Angemessenheitspri-
fung, wenn die Uberfiihrung in die DBV-ZN innerhalb von sechs Monaten
nach Aufnahme der Tétigkeit beantragt wird.

Ergianzende Bedingungen fiir die Leistungen
bei Arbeitsunfahigkeit

Haben Sie in der Privatversorgung die Absicherung der Arbeitsun-
fahigkeit mitversichert, was Sie lhrem Versicherungsschein ent-
nehmen konnen, gelten ergidnzend die nachfolgenden Regelungen:
§ 1 Welche Leistungen erbringen wir bei Arbeitsunfahigkeit?

(1) Leistungsumfang

Haben Sie "Leistungen bei Arbeitsunféahigkeit" vereinbart und wird die
versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung arbeitsun-
fahig im Sinne von § 2, erbringen wir folgende Versicherungsleistungen:
a) Zahlung einer Rente in Hohe der vereinbarten Berufsunféhigkeitsrente
b) volle Befreiung von der Beitragspflicht

Die Leistungen wegen Arbeitsunféahigkeit entsprechen der Héhe nach
den Leistungen wegen Berufsunfahigkeit. Leistungen wegen Arbeitsun-
fahigkeit kénnen nur dann verlangt werden, wenn zeitgleich Leistungen

wegen Berufsunfahigkeit beantragt werden.

(2) Leistungsdauer
Die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir, solange

- die versicherte Person ununterbrochen arbeitsunféhig ist und

— die vertraglich vereinbarte Leistungsdauer bei Berufsunfahigkeit
nicht geendet hat und

= wir keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbringen und
- die versicherte Person lebt.
Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit werden jeweils befristet fir den

Zeitraum erbracht, flr den arztliche Bescheinigungen wegen Arbeitsun-
fahigkeit vorgelegt werden.



Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbringen wir tiber die gesamte

Vertragslaufzeit fir maximal 18 Monate. Zeitraume, fiir die wir bereits
Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht haben, werden auf den
maximalen Leistungszeitraum von 18 Monaten angerechnet.

Arbeitsversuche im Rahmen einer stufenweisen Wiedereingliederung
nach § 74 Sozialgesetzbuch V stellen keine Unterbrechung der Arbeits-
unfahigkeit dar. Bei Mitgliedern einer privaten Krankenkasse stellt eine
Teilarbeitsunfahigkeit nur dann keine Unterbrechung der Arbeitsunfahig-
keit dar, wenn die Arbeitsunféhigkeit mit mindestens 50% bescheinigt
wird. Diese erkennen wir fiir héchstens 6 Wochen an.

Wenn die Leistungspriifung ergibt, dass bei der versicherten Person Be-
rufsunféhigkeit im Sinne dieser Versicherungsbedingungen vorliegt, er-

bringen wir mit Beginn des nachsten Monatsersten nach Abschluss der

Leistungspriifung Leistungen wegen Berufsunfahigkeit. Ab diesem Zeit-

punkt werden die Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit eingestellt.

§ 2 Was ist Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

(1) Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn fiir
die versicherte Person fiir einen zusammenhéngenden Zeitraum von
mindestens sechs Monaten Arbeitsunféhigkeits-Bescheinigungen gemaf
§ 4 Absatze 1 bis 3 ausgestellt wurden.

(2) Wird die versicherte Person innerhalb von 6 Monaten nach Wegfall
der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Erkrankung wieder ununterbro-
chen arbeitsunféhig geschrieben, beginnt die Frist von sechs Monaten
im Sinne von Ziffer 1 nicht erneut zu laufen.

(3) Arbeitsunfahigkeit im Sinne diese Bedingungen liegt nicht vor, falls
zur Nachpriifung der Arbeitsunféhigkeit von anderer Seite bereits die
Vorlage einer amts- bzw. schuldrztlichen Bescheinigung verlangt oder
ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK)
erstellt wurde und das entsprechende Nachprifungsverfahren das Vor-
liegen von Arbeitsunféhigkeit nicht bestatigt hat.

§ 3 Wann entsteht bzw. wann endet der Anspruch auf Leistungen
bei Arbeitsunfidhigkeit?

(1) Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente entsteht mit Ablauf
des Monats, in den der Beginn der Arbeitsunfahigkeit fallt, frihestens je-
doch zum vereinbarten Beginn der Berufsunfahigkeitsversicherung.

(2) Der Anspruch endet mit Beginn des Monats, in dem die Berufsunfa-
higkeitsleistungen erbracht werden oder mit Ablauf des Monats, in den
die letzte Krankmeldung fallt.

(3) Solange Leistungen wegen Berufsunfahigkeit erbracht werden, be-
steht kein Anspruch auf Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit. Ein gleich-
zeitiger Bezug von Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit und Berufsunfa-
higkeit ist ausgeschlossen.

(4) Wenn Berufsunfahigkeit vorliegt, werden die Leistungen wegen Be-
rufsunfahigkeit mit den in diesem Zeitraum bereits vorher erbrachten
Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit verrechnet. Auf den maximal 18-
monatigen Leistungszeitraum wegen Arbeitsunfahigkeit werden dann
diese Zeitrdume, fiir die urspriinglich Leistungen wegen Arbeitsunfahig-
keit erbracht wurden, nicht angerechnet.

§ 4 Welche Mitwirkungspflichten hat die versicherte Person, wenn
Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit verlangt werden?

(1) Zur Beantragung von Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit sind uns un-
verziiglich auf Kosten des Ansprucherhebenden die folgenden Unter-
lagen einzureichen:

Fur Personen, fiir die ein gesetzlicher Anspruch auf Entgeltfortzahlung,
ein Anspruch auf Krankengeld oder eine Anzeigepflicht der Arbeitsunfa-
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higkeit gegeniiber der Agentur fiir Arbeit besteht: Arbeitsunfahigkeits-Be-
scheinigungen entsprechend der in Deutschland giiltigen gesetzlichen
Bestimmungen und Richtlinien der Krankenkassen.

Fir andere Personen (z.B. Selbstandige ohne gesetzlichen Kranken-
geldanspruch oder nicht erwerbstatige Personen) entsprechende privat-
arztliche Atteste, wie etwa Bescheinigungen zur Beantragung von Kran-
kentagegeld, Dienstunfahigkeitsbescheinigungen oder Bescheinigungen
zur Beurlaubung vom Unterricht aus gesundheitlichen Griinden.

Soweit vorliegend, amts- bzw. schulérztliche Bescheinigungen sowie
Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen.

(2) Die Bescheinigungen miissen von einem in der EU oder Nordamerika
zugelassenen und praktizierenden Arzt ausgestellt worden sein. Prakti-
ziert der Arzt nicht in dem Land, in dem die versicherte Person ihren
Wohnsitz oder ihren Arbeitsplatz hat, behalten wir uns vor, eine Beschei-
nigung durch einen zu benennenden unabhéngigen, dort ansassigen
Arzt zu verlangen.

(3) Die Bescheinigungen missen die der Arbeitsunfahigkeit zugrundelie-
genden Diagnosen entsprechend den aktuellen in Deutschland giiltigen
gesetzlichen Bestimmungen und Richtlinien der Krankenkassen (Diagno-
seschlissel entsprechend der jeweils geltenden internationalen Klassifi-
kation ICD) enthalten. Mindestens eine der Bescheinigungen muss von
einem Facharzt der entsprechenden Fachrichtung ausgestellt worden
sein.

(4) Der Antrag auf Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit kann auch schon
gestellt werden, wenn die Arbeitsunféhigkeit noch keine sechs Monate
andauert, frihestens jedoch sechs Wochen nach Beginn der Arbeitsun-
fahigkeit. In diesem Fall missen mit dem Leistungsantrag Arbeitsunfa-
higkeits-Bescheinigungen nur fir den Zeitraum ab Beginn der Arbeitsun-
fahigkeit bis zum Zeitpunkt der Antragstellung eingereicht werden, die
Ubrigen Bescheinigungen sind nachzureichen, sobald ein Zeitraum von
sechs Monaten erreicht ist.

§ 5 Was gilt fiir die Nachpriifung der Arbeitsunfahigkeit?

(1) Wenn wir Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit erbringen, sind wir be-
rechtigt, das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit der versicherten
Person nachzupriifen. Dazu kdnnen wir verlangen, dass uns Arbeitsun-
fahigkeits-Bescheinigungen geman § 4 Abséatzen 1 und 2 eingereicht
werden, die belegen, dass nach wie vor eine ununterbrochene Arbeits-
unfahigkeit der versicherten Person vorliegt.

(2) Wenn Sie Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit beziehen oder einen An-
trag auf Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit gestellt haben, miissen Sie
uns unverziiglich informieren, wenn keine Arbeitsunfahigkeit mehr vor-
liegt.

§ 6 Sonstige Regelungen

(1) Sie kdnnen die Vereinbarung zur Arbeitsunfahigkeit jederzeit zum
Ende des laufenden Monats schriftlich kiindigen. Voraussetzung ist,
dass keine Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit erbracht wurden oder
beantragt sind. Ein Riickkaufswert wird bei Kiindigung nicht fallig.

(2) Soweit nichts anderes geregelt ist, gelten die Regelungen der Berufs-
unfahigkeits-Versicherung entsprechend. Dies gilt insbesondere flir die
Regelungen und Folgen bei vorvertraglicher Anzeigepflichtverletzung
und fiir das Nachprifungsverfahren.

(3) Soweit in Ihrem Versicherungsschein geregelt ist, dass bestimmte Ur-
sachen und Umstéande bei der Ermittlung der Berufsunfahigkeit nicht be-
ruicksichtigt werden, so gilt dies auch bei Arbeitsunféhigkeit.



Ergdnzende Bedingung fiir Auszubildende, frei-
willig Wehrdienst Leistende, Leistende des
Bundesfreiwilligendienstes und Studenten

Die Bedingungen fiir die Berufsunfidhigkeits-Zusatzversicherung
werden wie folgt ergéanzt:

§ 1 Wann liegt Berufsunfahigkeit fiir freiwillig Wehrdienst Leistende,
Leistende des Bundesfreiwilligendienstes, Studenten und Auszubil-
dende vor?

(1) Bei Personen, die den Freiwilligen Wehrdienst (FWD) oder den Bun-
desfreiwilligendienst (BFD) ableisten, liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn
die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafte-
verfall, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich 6 Monate ununter-
brochen zu mindestens 50 % auRerstande ist, seine vorherige Tatigkeit
auszuiiben und, wenn die versicherte Person noch keiner Tatigkeit nach-
gegangen ist, eine Berufsausbildung oder ein Studium aufzunehmen.

(2) Bei Auszubildenden liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfall, die arztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen zu min-
destens 50 % auRerstande ist, die begonnene Berufsausbildung fortzu-
setzen.

Beginnt die versicherte Person eine neue Berufsausbildung und erreicht
mit dieser einen vergleichbaren Ausbildungsstand wie mit der vorherge-
henden Berufsausbildung, liegt keine Berufsunfahigkeit mehr vor. Er-

greift die versicherte Person ohne erneute Berufsausbildung einen Beruf
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und erreicht eine dem urspriinglich erzielten Ausbildungsstand vergleich-
bare Lebensstellung, liegt ebenfalls keine Berufsunfahigkeit mehr vor.

Hat die versicherte Person bei Eintritt der Berufsunfahigkeit mindestens
die Halfte der vorgesehenen Ausbildungszeit absolviert, wird auf die Le-
bensstellung hinsichtlich Vergiitung und sozialer Wertschatzung abge-
stellt, die regelmaRig mit dem erfolgreichen Abschluss einer solchen Be-
rufsausbildung verbunden ist.

(3) Bei Studenten liegt Berufsunféhigkeit vor, wenn die versicherte
Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfall, die arztlich
nachzuweisen sind, voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen zu min-
destens 50 % auRerstande ist, ihr Studium an einer Hochschule, Fach-
hochschule oder vergleichbaren Ausbildungseinrichtung fortzusetzen.

Fir Studenten der Medizin, Zahnmedizin, Veterindrmedizin oder der
Pharmazie gilt erganzend folgende Regelung:

Ist mindestens die Halfte der Regelstudienzeit nach Studienordnung ab-
solviert und ist die Regelstudienzeit um nicht mehr als 5 Semester tiber-
schritten, so liegt Berufsunfahigkeit vor, wenn die versicherte Person in-
folge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfall, die arztlich nachzu-
weisen sind, voraussichtlich 6 Monate ununterbrochen zu mindestens 50
% auBerstande ist, eine Tatigkeit als Arzt, Zahnarzt, Tierarzt bzw. Apo-
theker auszuiiben.

§ 2 Wichtiger Hinweis

Die sonstigen Regelungen der Versicherungsbedingungen gelten ent-
sprechend.
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Bedingungen fiir die Dynamik in der Privatversorgung und in der betrieblichen Altersversorgung

§ 1 Was bedeutet Dynamik lhrer Versicherung?

(1) Beitrag und Versicherungsleistungen erhéhen sich planméRig ohne

erneute Gesundheitspriifung (dynamische Anpassung). Dies gilt sowohl
fur die Hauptversicherung als auch fiir etwaig eingeschlossene Zusatz-
versicherungen.

Bei Personen, fiir die eine Berufs-/Dienstunféhigkeits-Zusatzversiche-
rung besteht und die in Berufsgruppe K (Schiiler) eingestuft sind, kann
eine Dynamisierung nur erfolgen, wenn fiir die Zusatzversicherung das
Uberschusssystem Beitragsverrechnung vereinbart ist. Nach erfolgter
Umstellung von der Einstufung der Berufsgruppe K in eine andere Be-
rufsgruppe ist eine dynamische Anpassung unter der vorgenannten Vor-
aussetzung moglich, sofern sie bereits bei Antragstellung beantragt
wurde und das planmaRige Recht auf dynamische Anpassung geman §
4 Abs. 2 und 3 nicht erloschen ist.

Die Beitragserhéhung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleis-
tungen. Diese erhéhen sich jedoch nicht im gleichen Verhéltnis wie die
Beitrage. Dies liegt darin begriindet, dass sich die Vertragslaufzeit bis
zum vorgesehenen Rentenbeginn bzw. dem Einsetzen der Rentenbe-
ginnphase (bei Rentenversicherungen), falls eine solche vereinbart ist,
vereinbarten Ablauftermin (bei Risikoversicherungen), immer weiter ver-
kirzt.

(2) Bei der Berechnung der Erhéhungen finden in der Regel die bei Ab-
schluss des Versicherungsvertrages zugrunde gelegten Rechnungs-
grundlagen Anwendung. Wir sind allerdings berechtigt, den Erhdhungen
Rechnungsgrundlagen fiir Neuvertrage zugrunde zu legen. Sofern wir
die Rechnungsgrundlagen fiir Neuvertrdge zugrunde legen, werden wir
Sie hierliber informieren.

(3) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, werden die Dynamikbei-
trédge grundsatzlich so auf die Haupt- und Zusatzversicherungen aufge-
teilt, dass sich das urspriinglich vereinbarte Verhaltnis zwischen den
Leistungen aus der Hauptversicherung und den Leistungen aus Zusatz-
versicherungen der H6he nach nicht andert.

(4) Folgende Dynamikformen kénnen vereinbart werden:

a) Der Beitrag wird jéhrlich im gleichen Verhéltnis erhéht, wie sich der
Héchstbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Ange-
stellten erhéht, mindestens jedoch um 5% und wenigstens um 30,-
Euro jahrlich, bei einer Risikolebensversicherung mindestens 12,-
Euro jahrlich.

b)  Der Beitrag wird jéhrlich um einen gleichbleibenden ganzzahligen
Prozentsatz erhéht. Dieser kann zwischen 3% und 10% betragen.
Falls Rentenleistungen fiir den Fall der Beruf- oder Erwerbsunfa-
higkeit mitversichert sind, ist der Prozentsatz auf 5% begrenzt. Sind
Rentenleistungen fiir den Fall der Dienstunfahigkeit mitversichert,
ist der Prozentsatz auf 3% begrenzt. Die jahrliche Erhdhung betragt
jedoch mindestens 30,- Euro, bei einer Risikolebensversicherung
mindestens 12,- Euro jahrlich.

c) Der Beitrag erhoht sich von Jahr zu Jahr zur Anpassung an die
wirtschaftliche Entwicklung. Zu diesem Zweck wird der Beitrag jahr-
lich im gleichen Verhaltnis erhoht, wie sich die Beitragsbemes-
sungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung (West) er-
hoht, hdchstens jedoch bis zum gesetzlich geférderten Hochstbei-
trag nach § 3 Nr. 63 EStG.

Diese Erhdhungsform kann nur bei einer Versicherung im Rahmen
der betrieblichen Altersversorgung vereinbart werden.

Zusatzlich kann vereinbart werden, dass auch wahrend einer mitversi-
cherten Berufs-/Dienstunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit die Beitrags-
erhdhungen fir die Hauptversicherung mit einem gesondert vereinbarten
Prozentsatz durchgefiihrt werden (BUZD/EUZD). Bei Direktversiche-
rungen mit Férderung geman § 3 Nr. 63 EStG ist diese Vereinbarung al-
lerdings nicht méglich.

Bei Personen, fiir die eine Berufs-/Dienstunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung besteht und die in Berufsgruppe K (Schiiler) eingestuft sind oder
waren, ist nur die unter b) genannte Dynamikform mit einem Prozentsatz
von 3% zuléssig.

Welche Dynamikform Sie vereinbart haben und wie hoch der ggf. verein-
barte Prozentsatz bei der unter b) genannten Dynamikform bzw. bei der
BUZD oder EUZD ist, kdnnen Sie dem Versorgungsvorschlag und/oder
dem Versicherungsschein entnehmen.

§ 2 Zu welchem Zeitpunkt erhohen sich Beitrage und Versiche-
rungsleistungen?

Die Erhdhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen
grundsatzlich jeweils zum Ersten des Versicherungsbeginnmonats,
erstmal falls nichts anderes vereinbart zum Beginn des zweiten Versi-
cherungsjahres.

Wird der Beitrag in gleichem Mafe wie die Beitragsbemessungsgrenze
in der gesetzlichen Rentenversicherung (West) im Rahmen der betriebli-
chen Altersversorgung erhoht, so gilt Folgendes: Die Erhéhungen des
Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen grundsatzlich am
ersten Beitragsfalligkeitstermin eines Kalenderjahres, erstmals in dem
Kalenderjahr, das auf den vereinbarten Versicherungsbeginn folgt, mit
Ausnahme von Jahreszahlern jedoch friihestens zum 01.02. eines Ka-
lenderjahres. Davon abweichend gilt fiir Jahreszahler, dass die Erho-
hung von Beitrag und Versicherungsleistungen zum Beitragsfélligkeits-
termin erfolgt.

Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erhéhungstermin eine Mitteilung tGber
die dynamische Anpassung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen
Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

§ 3 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die dynamischen
Anpassungen der Versicherungsleistungen?

(1) Vorbehaltlich ausdriicklicher anderweitiger Vereinbarungen erstre-
cken sich alle Regelungen des Versicherungsvertrages, insbesondere
die Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung und eventuelle
Zusatzversicherungen sowie Abtretungen, Verpfandungen und Bezugs-
rechtsverfliigungen, auch auf die erhdhten Beitrage und Versicherungs-
leistungen.

(2) Durch die dynamische Anpassung werden die Fristen bei Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht und bei Selbsttétung nicht erneut in
Lauf gesetzt.

§ 4 Wann werden dynamische Anpassungen ausgesetzt?

(1) Die dynamische Anpassung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis
zum Ende des ersten Monats nach dem Erhdhungstermin widersprechen
oder den ersten durch die jeweilige dynamische Anpassung erhéhten
Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin
zahlen. Unterbliebene dynamische Anpassungen kénnen Sie mit unserer
Zustimmung nachholen. Diese kdnnen wir von einer Gesundheitspriifung
abhangig machen.

(2) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erh6hungsmdég-
lichkeit keinen Gebrauch machen, erlischt Ihr Recht auf weitere dynami-
sche Anpassungen. Es kann jedoch mit unserer Zustimmung, ggf. nach
einer Gesundheitspriifung, neu begriindet werden.

(3) Sie kdnnen auf Ihr Recht auf dynamische Anpassungen auch jeder-
zeit generell verzichten.

(4) Ihren Widerspruch oder lhren Verzicht auf eine dynamische Anpas-
sung missen Sie uns in Textform mitteilen.
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(5) Istin Ihrer Versicherung die Berufs-/Dienstunfahigkeits- oder Er-
werbsunfahigkeits-Zusatzversicherung eingeschlossen, erfolgen keine
dynamischen Anpassungen, solange wegen Berufs-/Dienstunfahigkeit
Ihre Beitragszahlungspflicht entfallt. Zwischen dem Eintritt der Be-
rufs-/Dienstunfahigkeit oder Erwerbsunfahigkeit und deren Anerkennung
vorgenommene dynamische Anpassungen entfallen riickwirkend.

(6) Haben Sie in Ihrer Versicherung die Berufs-/Dienstunfahigkeits-oder
Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung nach Tarif BUZD einge-
schlossen, bleiben die bei Tarif BUZD bzw. EUZD vereinbarten dynami-
schen Anpassungen wahrend der Dauer der Berufs-/Dienstunfahigkeit
oder Erwerbsunféhigkeit bestehen, auch wenn das planméaRige Recht
auf dynamische Anpassung gemaR Absatz 2 und 3 erloschen ist.

(7) Das Erléschen des planméaRigen Recht auf dynamische Anpassung
gemaR Absatz 2 und 3 lasst den Anspruch auf eine garantierte Steige-
rung der Berufs-/Dienstunfahigkeitsrente oder Erwerbsunféhigkeitsrente
nach Eintritt der bedingungsgeméanen Berufs-/Dienstunfahigkeit bzw. Er-
werbsunfahigkeit - sofern dieser vereinbart ist - unberihrt.

(8) Fur Vertrage, die sich innerhalb der Beitragsferien befinden, erfolgen
keine dynamischen Anpassungen, solange wegen Beitragsferien Ihre
Beitragszahlungspflicht zur Hauptversicherung entfallt. Bei Wiederauf-
nahme der Beitragszahlung lebt Ihr Recht auf dynamische Anpassung
wieder auf, sofern es nicht schon gem. § 4 Absatz 2 erloschen ist.

§ 5 Wann enden die dynamischen Anpassungen?

(1) Die dynamischen Anpassungen kénnen bis sieben Jahre vor dem
vorgesehenen Rentenbeginn bzw. dem Einsetzen der Rentenbeginn-
phase (bei Rentenversicherungen), - falls eine solche vereinbart ist, ver-
einbarten Ablauftermin (bei Risikoversicherungen), erfolgen, langstens
bis zum Erreichen des 65. Lebensjahres der versicherten Person. Bei
eingeschlossener Hinterbliebenenrenten-Zusatzversicherung ist das
Alter der hauptversicherten Person mafigeblich.
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(2) Die dynamischen Anpassungen der Berufs-/Dienstunfahigkeitsrente
oder Erwerbsunfahigkeitsrente kdnnen langstens bis zu dem Versiche-
rungsjahr erfolgen, in dem die versicherte Person das 59. Lebensjahr
vollendet bzw. bis die Gesamtrente einschlieBlich Rente aus dem Leis-
tungsfallbonus den Héchstbetrag von 125.000,- Euro jahrlich erreicht.

Bei versicherten Personen, fir die eine Berufs-/Dienstunfahigkeits-Zu-
satzversicherung besteht und die in Berufsgruppe K (Schiiler) eingestuft
sind, kdnnen die dynamischen Anpassungen langstens bis zu dem Ver-
sicherungsjahr erfolgen, in dem die Gesamtrente den Hochstbetrag von
12.000,- Euro jahrlich erreicht. Nach erfolgter Umstellung von der Einstu-
fung der Berufsgruppe K in eine andere Berufsgruppe, kénnen die dyna-
mischen Anpassungen langstens bis zu dem Versicherungsjahr erfolgen,
in dem die Gesamtrente den Hochstbetrag von 30.000,- Euro jahrlich er-
reicht.

(3) Haben Sie eine Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-Zu-
satzversicherung ohne Gesundheitspriifung abgeschlossen, gilt zusatz-
lich:

Privatversorgung

Die dynamischen Anpassungen kénnen langstens bis zu dem Versiche-
rungsjahr erfolgen, in dem der Beitrag fiir die Hauptversicherung den
Héchstbeitrag von 1.800,- Euro jahrlich erreicht.

Direktversicherung und Unterstlitzungskasse

Die dynamischen Anpassungen kénnen langstens bis zu dem Versiche-
rungsjahr erfolgen, in dem der Beitrag fiir die Hauptversicherung 4 % der
Beitragsbemessungsgrenze in der allgemeinen Rentenversicherung
(siehe §3 Nr. 63 EStG) erreicht.
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Merkblatt: Hinweise zur betrieblichen Altersversorgung

Dieses Merkblatt enthalt wichtige Informationen zum Arbeits-, Steuer-
und Sozialversicherungsrecht der betrieblichen Altersversorgung. Aus-
fuhrliche Informationen zum Steuerrecht finden Sie in einem Merkblatt,
das mit dem Versorgungsvorschlag und dem Versicherungsschein aus-
gehandigt wird. Fur weitere Informationen steht Ihnen Ihr Berater oder
der auf dem Versicherungsschein genannte Ansprechpartner zur Verfi-
gung.

Erstes Arbeitsverhiltnis bei Direktversicherung und Pensionskasse

Fur eine betriebliche Altersversorgung Uber eine Direktversicherung oder
Pensionskasse muss ein 1. Arbeitsverhéltnis vorliegen (§ 3 Nr. 63 Ein-
kommensteuergesetz, EStG). Das gilt unabhangig davon, ob der Arbeit-
geber (AG) oder der Arbeitnehmer die Beitrége bezahlt. Bei einer Ver-
sorgung Uber eine Unterstiitzungskasse oder bei einer Pensionszusage
gilt diese Voraussetzung nicht.

Zusagearten

Die Zusageart steht auf dem Versorgungsvorschlag und dem Versiche-
rungsschein. Bei einer beitragsorientierten Leistungszusage wird aus
den Beitragen eine garantierte Leistung berechnet. Diese Leistung wird
durch die Uberschiisse erhoht (§ 1 Abs. 2 Nr. 1 Betriebsrentengesetz,
BetrAVG). Bei einer Beitragszusage mit Mindestleistung steht am Ende
der Laufzeit mindestens die Summe der Beitrage fiir die Altersversor-
gung zur Verfliigung (§ 1 Abs. 2 Nr. 2 BetrAVG). Zu dieser Mindest-
summe gehdren nicht die Beitragsanteile fiir Risikoabsicherungen wie
Berufsunfahigkeit oder Todesfall.

Bei einer Leistungszusage wird die Hohe der versicherten Leistungen
zugesagt, unabhangig von der Hohe des Finanzierungsaufwandes.

Vorrang der AG-Beitrége bei Direktversicherungen und Pensions-
kassen

Maximal kénnen fiir Direktversicherungen oder Pensionskassen pro Jahr
und Arbeitnehmer Beitrage in Hohe von 4% der Beitragsbemessungs-
grenze der gesetzlichen Rentenversicherung (West) steuer- und sozial-
versicherungsfrei eingezahlt werden. Das gilt unabhéngig davon, ob die
Beitrdge vom Arbeitgeber oder vom Arbeitnehmer stammen. Die Bei-
trédge des Arbeitgebers haben Vorrang und verringern den Hochstbetrag,
der fiir die Arbeitnehmerbeitrage zur Verfligung steht. Deshalb ver-
bleiben fiir die Entgeltumwandlung maximal 4% der Beitragsbemes-
sungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung abziiglich der Arbeit-
geberbeitrage. Besteht neben einer Altzusage (vor 1.1.2005 erteilt) auch
eine Neuzusage, wird der Hochstbetrag des § 3 Nr. 63 EStG zunachst
durch alle Beitrage auf Grund der Altzusage (vorrangig Arbeitgeberbei-
trédge, nachrangig Entgeltumwandlungsbetrage) ausgeschopft. Soweit
die Steuerfreiheit nicht voll ausgeschdpft wurde, sind Beitrage aufgrund
der Neuzusage (vorrangig Arbeitgeberbeitrdge, nachrangig Entgeltum-
wandlungsbetrége) zu berlicksichtigen.

Der Arbeitnehmerbeitrag fiir eine Unterstiitzungskasse oder Pensionszu-
sage ist immer komplett steuerfrei. Bis zur Hohe von 4% der Beitragsbe-
messungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung (West) sind
diese Beitrage darliber hinaus stets sozialversicherungsfrei, unabhangig
vom Arbeitgeberbeitrag. Der Arbeitgeberbeitrag fiir eine Unterstitzungs-
kasse oder Pensionszusage ist immer komplett steuer- und sozialversi-
cherungsfrei.

Wandelt der Arbeitnehmer sowohl fiir eine Direktversicherung oder Pen-
sionskasse als auch fiir eine Unterstiitzungskasse oder Pensionszusage
Entgelt um, kénnen insgesamt maximal 2 x 4% der Beitragsbemes-
sungsgrenze der gesetzlichen Rentenversicherung (West) sozialversi-
cherungsfrei umgewandelt werden.

Zusatzliche Beitrage in Hohe von 1 800 Euro pro Jahr

Bei Direktversicherungen und Pensionskassen kénnen zusatzlich zu den
4% der Beitragsbemessungsgrenze der gesetzlichen Rentenversiche-

rung (West) bis zu 1 800 Euro im Jahr steuerfrei eingezahlt werden (§ 3
Nr. 63 EStG). Voraussetzung ist allerdings, dass keine Beitrage fiir eine
"alte" Direktversicherung nach § 40b EStG (in der bis zum 31.12.2004
geltenden Fassung) geleistet werden.

Méogliche Absenkung der Sozialleistungen durch Entgeltumwand-
lung

Arbeitnehmerbeitrage kénnen das sozialversicherungspflichtige Ein-
kommen reduzieren. Liegt das sozialversicherungspflichtige Einkommen
vor der Entgeltumwandlung innerhalb der Beitragsbemessungsgrenze
(gesetzliche Rentenversicherung) oder der Jahresarbeitsentgeltgrenze
(Krankenversicherung), werden Leistungen aus der gesetzlichen Ren-
tenversicherung, Arbeitslosengeld, Krankengeld, Mutterschaftsgeld und
Elterngeld reduziert. Das Gleiche gilt, wenn das Einkommen durch die
Reduktion unter die beiden genannten Grenzen absinkt. Diesen Leis-
tungskiirzungen stehen die Leistungen aus der betrieblichen Altersver-
sorgung gegenlber.

Versicherungspflicht in der gesetzlichen Krankenversicherung

Arbeitnehmerbeitrage kénnen das sozialversicherungspflichtige Entgelt
reduzieren. Sinkt dadurch das sozialversicherungspflichtige Einkommen
unter die Jahresarbeitsentgeltgrenze fiir die Krankenversicherung, wird
der Arbeitnehmer grundsétzlich wieder in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung versicherungspflichtig.

Beitragspflicht der Leistungen in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung

Leistungen der betrieblichen Altersversorgung unterliegen nach derzei-
tiger Rechtslage der Beitragspflicht in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung.

Anrechnung der Leistungen auf Sozialleistungen

Wahrend der Ansparphase ist das in der betrieblichen Altersvorsorge ge-
bildete Kapital vor Anrechnung auf Sozialleistungen wie Arbeitslosengeld
Il ("Hartz IV") geschiitzt. Die gezahlten Versorgungsleistungen kdnnen
jedoch bei Berechnung des Anspruchs berticksichtigt werden. Das gilt
auch fiir die Berechnung, ob ein Anspruch auf Grundsicherung (Aufsto-
ckung der Erwerbsminderungsrente oder Altersrente aus der Gesetzli-
chen Rentenversicherung) besteht und wie hoch dieser Anspruch ist.

Bezugsrecht widerruflich oder unwiderruflich

Das Bezugsrecht auf Leistungen aus Direktversicherungen und Pensi-
onskassen kann unwiderruflich oder widerruflich sein. Fiir die Leistungen
aus Entgeltumwandlung wird ein unwiderrufliches Bezugsrecht ohne
Vorbehalte vereinbart. Das Bezugsrecht fiir die Leistungen aus Arbeitge-
berbeitragen ist im Antrag, dem Versorgungsvorschlag und den Bedin-
gungen beschrieben.

Gleichbehandlungsgrundsatz muss beachtet werden

Der Arbeitgeber muss auch in der betrieblichen Altersversorgung den
Gleichbehandlungsgrundsatz beachten. Eine Ungleichbehandlung ist nur
aus sachlichen Griinden zulassig.

Es ist zum Beispiel nicht zulassig, die Zusage an sich oder deren Hohe
von Rasse, Nationalitat, Geschlecht, Status (Arbeiter/Angestelite) oder
Art der Beschaftigung (Vollzeit/Teilzeit) abhangig zu machen. Zulassig ist
eine Differenzierung nach Qualifikation der Arbeitnehmer oder dem Grad
der Verantwortung (nichtleitende / leitende Angestellte). Auch Stichtags-
regelungen fiir die Aufnahme von Arbeitnehmern in die Versorgung sind
zulassig. Am besten wird in der Versorgungsordnung festgelegt, welche
Arbeitnehmergruppen welche Versorgungszusagen erhalten.
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Versicherungsformige Losung beim Ausscheiden

Falls keine anderen Regelungen getroffen wurden, gilt fiir arbeitgeberfi-
nanzierte Direktversicherungen und Pensionskassen die versicherungs-
férmige Losung (§ 2 Abs. 2 u. 3 Betriebsrentengesetz, BetrAVG). Das
bedeutet, der jeweilige Vertrag wird dem Arbeitnehmer beim Aus-
scheiden mitgegeben, sofern die Anwartschaften gesetzlich unverfallbar
sind. Im Leistungsfall zahlt dann die Versicherung.

Damit die versicherungsférmige Lésung durchgefiihrt werden kann,
missen folgende Bedingungen erfiillt sein:

—  Spatestens 3 Monate nach dem Ausscheiden

= muss das Bezugsrecht fir den Arbeitnehmer unwiderruf-
lich sein,

— darf der Vertrag weder abgetreten noch beliehen sein,
= durfen keine Beitragsruickstande mehr bestehen.

—  Spatestens ab Versicherungsbeginn des Arbeitnehmers durfen die
Uberschiisse nur zur Verbesserung der Leistung verwendet worden
sein.

= Der Arbeitnehmer muss den Vertrag mit eigenen Beitragen fort-
setzen kénnen.

= Der Arbeitgeber muss innerhalb von 3 Monaten nach dem Aus-
scheiden den Arbeitnehmer und die Versicherungsgesellschaft
oder Pensionskasse darlber informieren, dass er die versiche-
rungsférmige Lésung wahlt.

Der ausgeschiedene Arbeitnehmer darf den Vertrag vor Ablauf weder
abtreten noch beleihen oder verpfanden. Bei einer Kiindigung wird die
Versicherung in eine beitragsfreie Versicherung umgewandelt.

Rentenanpassungspflicht des Arbeitgebers

Die Hohe der laufenden Renten muss vom Arbeitgeber alle 3 Jahre
Uberprift und nétigenfalls angepasst werden (§ 16 BetrAVG). Diese
Pflicht entfallt immer bei einer Beitragszusage mit Mindestleistung.

In den folgenden Fallen entfallt die Uberpriifungs- und Anpassungspflicht
ebenfalls:

=  bei einer Versorgung Uber eine Direktversicherung oder Pensions-
kasse, wenn ab Rentenbeginn alle Uberschiisse zur Erhéhung der
Leistungen verwendet werden. Das ist bei unseren Tarifen der Fall,
wenn nichts anderes vereinbart wurde. Bei Entgeltumwandlung in
diesen Durchfiihrungswegen ist diese Verwendung Pflicht.

=  bei einer Pensionszusage, Unterstlitzungskasse oder einem Pensi-
onsfonds, wenn eine Rentensteigerung von mindestens 1% jahrlich
zugesagt wurde. Das kann vertraglich vereinbart werden. Bei einer
Entgeltumwandlung Uber diese Durchfiihrungswege ist die 1%ige
Erhéhung Pflicht.

Meldepflicht gegeniiber dem PSVaG

Der Pensions-Sicherungs-Verein Versicherungsverein auf Gegenseitig-
keit (PSVaG) in Koln sichert die Anwartschaften und Betriebsrenten
gegen die Insolvenz des Arbeitgebers ab (§§ 7 - 15 BetrAVG). Damit der
PSVaG diese Aufgabe wahrnehmen kann, miissen die gesetzlich unver-
fallbaren Anwartschaften und Renten gemeldet werden. Der Beitrag
richtet sich nach der Héhe der zu sichernden Anwartschaften und An-
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spriiche. Jedoch sind nicht alle Durchfiihrungswege sicherungs- und
damit meldepflichtig. In jedem Fall missen die gesetzlich unverfallbaren
Anwartschaften und Renten der Unterstiitzungskasse, Pensionszusage
und des Pensionsfonds gemeldet werden. Fiir diese Meldungen stellen
wir lhnen ein Testat zur Verfliigung. Bei Pensionskassen werden diese
Anwartschaften und Renten nicht durch den PSVaG gesichert. Dies gilt
auch bei Direktversicherungen, es sei denn,

= das Bezugsrecht ist widerruflich und die Anwartschaften sind ge-
setzlich unverfallbar;

=  das Bezugsrecht ist unwiderruflich und die Versicherungen sind ab-
getreten, beliehen oder verpfandet.

Beitragszahlung durch Arbeitnehmer in entgeltfreien Zeiten

Erhalt der Arbeitnehmer wéhrend eines bestehenden Arbeitsverhélt-
nisses kein Entgelt, zum Beispiel wegen langerer Krankheit oder Eltern-
zeit, kann er seine betriebliche Altersversorgung durch Entgeltumwand-
lung mit eigenen Beitrdgen weiterfiihren (§ 1a Abs. 4 BetrAVG).

Beitragsriickstande fiihren zur Haftung

Damit die zugesagten Leistungen erbracht werden kénnen, muss der Ar-
beitgeber Beitrage leisten. Werden die Arbeitgeberbeitréage nicht wie ver-
einbart gezahlt, sind die Leistungen gefahrdet. Fir diese mdgliche Leis-
tungsverringerung haftet der Arbeitgeber (§ 1 Abs. 1 BetrAVG).

Auskunftspflicht des Arbeitgebers

Der Arbeitgeber muss dem Arbeitnehmer bei berechtigtem Interesse mit-
teilen, wie hoch die beitragsfreie Altersleistung und wie hoch der Uber-
tragungswert bei einer Ubertragung der Versorgung auf einen anderen
Arbeitgeber ist (§ 4a BetrAVG). Ein neuer Arbeitgeber muss dem Arbeit-
nehmer mitteilen, wie hoch die Altersversorgung aus dem Ubertragungs-
wert ist und ob eine Invaliditats- oder Hinterbliebenenversorgung be-
steht. Diese Informationen bekommen Sie auf Anfrage von uns.

Unverfallbarkeitsregelung gesetzlich und vertraglich moglich

Es gibt gesetzliche und vertragliche Unverfallbarkeitsregelungen. An-
wartschaften aus Entgeltumwandlung sind von Beginn an gesetzlich un-
verfallbar. Anwartschaften aufgrund von Beitragen des Arbeitgebers sind
gesetzlich unverfallbar, wenn die Zusage bei Ausscheiden des Arbeit-
nehmers mindestens 5 Jahre besteht und er mindestens 25 Jahre alt ist
(§ 1b BetrAVG). Werden Beitrage vom Arbeitnehmer und vom Arbeit-
geber geleistet, wird die Unverfallbarkeit getrennt ermittelt. Unabhangig
von der gesetzlichen Regelung kann der Arbeitgeber eine vertragliche
Unverfallbarkeit zusagen und dadurch den Arbeitnehmer gegeniiber den
gesetzlichen Vorschriften besser stellen. Sagt der Arbeitgeber zum Bei-
spiel eine vertragliche Unverfallbarkeit von Beginn an zu, sind die ge-
samten Anwartschaften sofort unverfallbar. Vertraglich unverfallbare An-
wartschaften werden nicht vom PSVaG gegen Insolvenz des Arbeitge-
bers geschutzt.

Ausscheiden aus dem Gruppenvertrag

Ein Gruppenvertrag bietet besonders glinstige Konditionen. Diese Kondi-
tionen gelten nur, solange der einzelne Vertrag innerhalb des Gruppen-
vertrags verwaltet werden kann. Beim Ausscheiden aus dem Unter-
nehmen wird der Vertrag auf die Konditionen fir einen Einzelvertrag um-
gestellt. Die glinstigen Sonderkonditionen entfallen.
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Gebiihren fiir besondere Leistungen in der betrieblichen Altersversorgung
(Stand bei Vertragsausfertigung)

Betriebliche Altersversorgung

Zur Abgeltung des zusatzlichen Verwaltungsaufwandes werden wir lhnen in folgenden Fallen gesonderte Gebilhren in Rechnung stellen:

schriftabbuchung

Leistung Hohe der Gebiihr
Bestatigung einer Abtretung oder Verpfandung an den Abtre- 40,00 Euro
tungsempfanger oder Pfandglaubiger 1

Adressen-Recherche aufgrund nicht angezeigter 20,00 Euro
Anschriftenanderung 2

Ubersendung einer Beitragsrechnung 3 1,00 Euro
Gewahrung einer Beitragsstundung 25,00 Euro
Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines 25,00 Euro
Fonds- bzw. Depotklassenwechsel (Shiften), max. 12 pro Jahr4 0,00 Euro

Vom Zahlungspflichtigen zu vertretende fehilgeschlagene Last- 10,00 Euro

Nichtteilnahme am Lastschriftverfahren 3

2,50 Euro pro Falligkeit

Mahngebiihr nach § 38 VVG

7,50 Euro

Reservenachzahlungen und -einzahlungen (sofern die Méglichkeit
vertraglich vereinbart ist)

50,00 Euro

Durchfiihrung einer vom Versicherungsnehmer gewiinschten, der
Zustimmung des Versicherers bediirfenden Vertragsénderung ,
wie z.B. Anderung der Laufzeit, des Beitrages (ausgenommen
Beitragsfreistellung), der versicherten Summe oder Rente etc. 5

- 0,40 Euro je 100,00 Euro der Versicherungssumme (Risikolebens-
versicherung)

- 0,40 Euro je 100,00 Euro der Beitragssumme (Rentenversicherung mit
Indexpartizipation)

- 4,00 Euro je 100,00 Euro der Jahresrente (konventionelle Renten-
versicherung, Berufsunfahigkeitsversicherung)

vor technischer Vertragsanderung, mindestens 30,00 Euro und héchs-
tens 130,00 Euro

Nach Vertragsabschluss getroffene Vereinbarung oder Anderung
eines Verwertungsausschlusses nach § 168 Absatz 3 VVG 6

40,00 Euro

Wiederinkraftsetzung einer beitragsfreigestellten Versicherung ohne|
Nachzahlung der Beitrage 7

- 0,40 Euro je 100,00 Euro der Versicherungssumme (Risikolebens-
versicherung)

- 0,40 Euro je 100,00 Euro der Beitragssumme (Rentenversicherung mit
Indexpartizipation)

- 4,00 Euro je 100,00 Euro der Jahresrente (konventionelle Renten-
versicherung, Berufsunfahigkeitsversicherung)

vor Wiederinkraftsetzung, mindestens 30,00 Euro und héchstens 130,00
Euro, zuzlglich 0,40 Euro je 100,00 Euro der Beitragssumme fir die
Restlaufzeit der Versicherung

Die Geblihren sind aufwandsabhéngig und kénnen daher angemessen an die Kostenentwicklung angepasst werden.

1 pei Rickdeckungsversicherungen wird keine Gebihr fiir die Bestatigung einer Verpfandung erhoben

2 gilt nur fir Anschriftendnderungen des Versicherungsnehmers

3 gilt nur bei beitragspflichtiger Fortfihrung durch den ausgeschiedenen Arbeitnehmer

gilt nur bei Rentenversicherungen mit Indexpartizipation bzw. bei Vereinbarung eines fondsgebundenen Uberschusssystems, z.B. Investmentbonus

5 bei Direktversicherungen und unverfallbaren Direktversicherungen wird keine Geblhr fir Versicherungsnehmerwechsel erhoben

6 gilt nicht fur Direktversicherungen und Riickdeckungsversicherungen
7 gilt nicht fur eine Wiederinkraftsetzung nach Elternzeit
8 gilt nur bei Rentenversicherungen
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Hinweise fiir die steuerlichen Regelungen Stand: Januar 2017
Riickdeckungsversicherungen sowie Direktversicherungen

A. Allgemeine Angaben iiber die steuerliche und sozialversiche-
rungsrechtliche Regelung

Die folgenden Ausflihrungen enthalten steuerliche und sozialversiche-
rungsrechtliche Hinweise zu einer Riickdeckungsversicherung bzw. einer
Direktversicherung nach § 3 Nr. 63 EStG, § 40 b EStG a.F oder aus indi-
viduell versteuerten Beitrdgen (ungefordert). Mit diesen Hinweisen geben
wir Ihnen einen Uberblick {iber die derzeit fiir hren Vertrag geltenden
steuerlichen und sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen in
Deutschland.

Wegen der knappen Darstellung kdnnen die steuerlichen und sozialver-
sicherungsrechtlichen Hinweise nicht vollstandig sein und eine steuer-
liche und sozialversicherungsrechtliche Beratung nicht ersetzen. Die der-
zeitigen steuerlichen und sozialversicherungsrechtlichen Rahmenbedin-
gungen (Steuer- und Sozialgesetze oder sonstige Bestimmungen der Fi-
nanzverwaltung bzw. der Sozialversicherung) kénnen sich in Zukunft an-
dern und zu einer gegeniiber dem heutigen Stand unglinstigeren steuer-
lichen und/oder sozialversicherungsrechtlichen Behandlung lhres Ver-
trages flihren.

B. Ertragsteuer (Korperschaft-, Einkommen- und Kirchensteuer,
Solidaritiatszuschlag)

1.  Steuerliche Behandlung der Beitragszahlungen beim Arbeit-
geber

Beitrage zu Riickdeckungsversicherungen und Direktversicherungen
sind beim Arbeitgeber als Betriebsausgaben abzugsfahig.

2. Steuerliche Behandlung der Beitragszahlungen beim Arbeit-
nehmer

a) Beitrége zu einer Riickdeckungsversicherung

Die Beitragszahlungen des Arbeitgebers zu einer Rickdeckungs-
versicherung haben fiir den Arbeitnehmer - ebenso wie die Ertei-
lung einer Pensionszusage oder die jahrliche Zufiihrung zu einer
Pensionsriickstellung - keine steuerlichen Auswirkungen. Dies gilt
auch im Falle eines Gehaltsverzichts durch den Arbeitnehmer.

b) Beitrédge zu Direktversicherungen

Beitrage, die ein inlandischer Arbeitgeber zu einer Direktversiche-
rung entrichtet, unterliegen grundsatzlich der Lohnsteuer. Die Be-
steuerung erfolgt grundsétzlich mit dem individuellen Steuersatz
des Arbeitnehmers.

—  Beitrdge zu einer Direktversicherung gem. § 3 Nr. 63
EStG

Beitrage, die ein inlandischer Arbeitgeber aus einem
ersten Dienstverhaltnis zu einer nach § 3 Nr. 63 EStG ge-
forderten Direktversicherung entrichtet, sind beim Arbeit-
nehmer ertragsteuerfrei, soweit sie insgesamt im Kalen-
derjahr 4% der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetz-
lichen Rentenversicherung (BBG West) nicht tUbersteigen.

Wahlt der Arbeitnehmer jedoch statt der gesetzlich gefor-
derten lebenslangen Rentenzahlung eine Einmalkapital-
auszahlung, sind ab diesem Zeitpunkt die Beitragsleis-
tungen nicht mehr steuerfrei, es sei denn, die Ausiibung
des Wahlrechts erfolgt im letzten Jahr vor dem altersbe-
dingten Ausscheiden aus dem Erwerbsleben.

Obiger Hochstbetrag von 4% der BBG West erhoht sich
um 1.800,- Euro, wenn die Beitrage aufgrund einer nach
dem 31.12.2004 erteilten Versorgungszusage geleistet
werden und nicht gleichzeitig eine Pauschalversteuerung

gem. § 40 b EStG a.F. in Anspruch genommen wird. Dies
gilt auch fiir Beitrdge aus Entgeltumwandlungen.

—  Beitrage zu einer Direktversicherung gem. § 40 b EStG
a.F.

Der Arbeitgeber kann die Lohnsteuer mit einem pau-
schalen Satz (§ 40 b EStG a.F.) ermitteln und an das Fi-
nanzamt abfiihren, wenn die Zusage vor dem 01.01.2005
erteilt wurde.

Dieser pauschale Steuersatz betrégt derzeit 20% zuzlg-
lich Solidaritatszuschlag sowie ggf. Kirchensteuer.

Eine Pauschalversteuerung ist nur unter folgenden Vor-
aussetzungen maglich:

—  Die Erlebensfallleistung wird frihestens nach Vollendung
des 59. Lebensjahres fallig,

— die Abtretung oder Beleihung des Bezugsrechts durch den
Arbeitnehmer ist ausgeschlossen,

= eine Kindigung durch den Arbeitnehmer vor Vollendung
seines 59. Lebensjahres ist ausgeschlossen,

- die Direktversicherung ist im Rahmen des ersten Dienst-
verhaltnisses abgeschlossen.

Der pauschalsteuerbegtinstigte Betrag ist auf 1.752,- Euro im Jahr
fiir den einzelnen Arbeitnehmer begrenzt. Eine Erhdhung auf
2.148,- Euro ist méglich, wenn mehrere Arbeitnehmer gemeinsam
in einem Direktversicherungsvertrag (Rahmenvertrag) versichert
werden und der lohnsteuerpflichtige Durchschnittsbetrag pro Kopf
1.752,- Euro nicht Ubersteigt. In diese Durchschnittsbildung sind
solche Arbeitnehmer nicht einzubeziehen, auf die lohnsteuerpflich-
tige Beitrage von mehr als 2.148,- Euro entfallen.

Die Pauschalierung der Lohnsteuer nach § 40 b EStG a.F. ist auch
zulassig, wenn der Arbeitgeber aufgrund von Vereinbarungen mit
den Arbeitnehmern Beitrage zu einer Direktversicherung anstelle
des bisher geschuldeten Barlohns leistet (Barlohnumwandlung
bzw. Entgeltumwandlung).

3. Besteuerung der Versicherungsleistungen beim Arbeitgeber
a) Leistungen aus Riickdeckungsversicherungen

Der Anspruch auf Leistungen aus der Riickdeckungsversicherung ist
vom Arbeitgeber mit dem Zeitwert am Bilanzstichtag zu aktivieren. Fal-
lige Kapitalleistungen sind mit dem Nennbetrag zu aktivieren. Der An-
spruch auf die kinftig fallige Rente ist mit dem Zeitwert der Versicherung
bzw. dem Teilwert zu ermitteln. Im Versicherungsfall - insbesondere bei
Tod oder Berufsunfahigkeit - wirkt sich die Versicherungsleistung ge-
winnerhéhend aus, soweit sie den aktivierten Betrag Ubersteigt.

Wir sind nach derzeitigem Stand verpflichtet, bei Auszahlung von Kapi-
talleistungen Kapitalertragsteuer in Héhe von 25% (zuzuglich Solidari-
tatszuschlag und ggf. Kirchensteuer) der (Kapital-) Ertrage (= Versiche-
rungsleistung abziiglich Summe der auf sie entrichteten Beitrage) einzu-
behalten und abzuflhren.

b) Leistungen aus Direktversicherungen

Anspriiche aus einer Direktversicherung sind vom Arbeitgeber grund-
satzlich nicht zu aktivieren. Eine Aktivierungspflicht besteht nur,

—  soweit sich der Arbeitgeber Leistungen aus der Versicherung vor-
behalten hat, oder

= wenn der Arbeitgeber die Direktversicherung abgetreten oder be-
liehen hat, ohne sich dem Bezugsberechtigten gegenuber schrift-
lich zu verpflichten, ihn im Versicherungsfall so zu stellen, als ob
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die Abtretung oder Beleihung nicht erfolgt ware. Im Falle der Abtre-
tung setzt dies voraus, dass das Bezugsrecht firr die Dauer der Ab-
tretung nicht widerrufen wird.

4. Besteuerung der Versicherungsleistungen beim Arbeitnehmer
a) Leistungen aus Direktversicherungen

Die steuerliche Behandlung der Leistungen aus einer Direktversi-
cherung hangt davon ab, inwieweit die Beitrage in der Ansparphase
gem. § 3 Nr. 63 EStG gefordert wurden. Nicht geférdert sind Bei-
trége, die pauschal nach § 40 b EStG a.F. versteuert, aus indivi-
duell versteuertem Einkommen geleistet und nicht nach §§ 10a und
79 ff. EStG geférdert wurden.

- Leistungen, die auf geférderten Beitrdgen beruhen, unterliegen als
sonstige Einkilinfte nach § 22 Nr. 5 Satz 1 EStG in vollem Umfang
der Besteuerung. Dies gilt unabhéngig davon, ob sie als Alters-, In-
validitats- oder Hinterbliebenenleistung in Form einer Rente oder
als Kapitalleistung erbracht werden.

-  Soweit die Leistungen auf nicht geférderten Beitragen beruhen,
sind
- lebenslange Leibrenten, Berufsunféhigkeits-, Erwerbsmin-
derungs- und Hinterbliebenenrenten mit dem sog. Ertrags-
anteil zu versteuern.

Der Ertragsanteil von lebenslangen Leibrenten betragt (fir
die gesamte Dauer des Rentenbezugs) bei erstmaligem
Rentenbezug im vollendeten Alter von beispielsweise

- 60 Jahren 22%
= 63 Jahren 20%
= 65 Jahren 18%
- 67 Jahren 17%

= Waisen- und Berufsunfahigkeitsrenten mit den besonderen Ertrags-
anteilen zu versteuern, die von der Rentendauer abhéangen (§ 55
EStDV).

= andere Leistungen nach den Regelungen des § 20 Abs. 1 Nr. 6
EStG zu behandeln:

=  Kapitalleistungen im Erlebensfall (auch Kiindigung bzw.
Ruckkauf) sind mit ihren (Kapital-) Ertragen (= Versiche-
rungsleistung abzuglich Summe der auf sie entrichteten
Beitréage) als Einkunfte aus Kapitalvermdgen ertragsteuer-
pflichtig. Wird die Versicherungsleistung nach Vollendung
des 62. Lebensjahres und nach Ablauf von 12 Jahren seit
Vertragsabschluss ausgezahlt, unterliegen die Ertrdge nur
zur Halfte der Ertragsteuer. Fir Vertrage, die vor dem 01.
Januar 2012 abgeschlossen wurden, gilt anstatt des 62.
Lebensjahres des Steuerpflichtigen, das 60. Lebensjahr.

=  Todesfallleistungen sind ertragsteuerfrei.

= Beruhen Leistungen zumindest teilweise auf nicht geférderten Bei-
tragen, mussen die Leistungen in der Auszahlungsphase entspre-
chend aufgeteilt werden.

b)  Abfiihrung von Ertragsteuern auf Kapital- und Rentenleis-
tungen

Wir sind nach derzeitigem Stand grundsatzlich nicht verpflichtet, auf Aus-
zahlungen Kapitalertragsteuer einzubehalten und abzufihren.
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Der Steuerpflichtige hat die steuerpflichtigen Ertrdge im Rahmen seiner
Einkommensteuererklarung zu beriicksichtigen.

C. Erbschaft- und Schenkungsteuer

Zuwendungen an den Arbeitnehmer aus einer Direktversicherung sind
nicht schenkungsteuerpflichtig, da ihnen die erbrachte Arbeitsleistung
gegenubersteht. Leistungen im Todesfall an Witwen, eingetragene Le-
benspartner oder Waisen des Arbeitnehmers als Bezugsberechtigte
einer Direktversicherung sind nicht erbschaftsteuerpflichtig, soweit sie
angemessen sind. Hinterbliebenenleistungen aus Direktversicherungen,
die an Lebensgeféahrten gezahlt werden, unterliegen der Erbschaftsteuer
ebenso wie Leistungen, die an Witwen eingetragene Lebenspartner oder
Waisen von beherrschenden Gesellschafter-Geschéaftsflihrern einer Ka-
pitalgesellschaft gezahlt werden.

Ob sich aus den Hinterbliebenen-Leistungen im Falle einer Erbschaft-
steuerpflicht tatsachlich eine Erbschaftsteuerschuld tatsachlich ergibt, ist
von den individuellen Verhaltnissen (z. B. den zur Verfligung stehenden
Freibetragen) abhangig.

Leistungen aus Riickdeckungsversicherungen unterliegen nicht der Erb-
schaftsteuer, da die Leistungen an den Versicherungsnehmer erbracht
werden.

D. Melde- und Anzeigepflichten

Der Versicherer ist verpflichtet, Leibrenten und andere Leistungen (z. B.
Kapitalleistungen) nach § 22 Nr. 1 Satz 3 Buchstabe a EStG und § 22
Nr. 5 EStG zum Zwecke ihrer Besteuerung an die Deutsche Rentenver-
sicherung Bund zu melden (§ 22a EStG).

Daneben bestehen auch Anzeigepflichten nach dem Erbschaftsteuerge-
setz, beispielsweise in den Fallen, in denen die Versicherungsleistung an
Witwen oder Waisen von beherrschenden Gesellschafter-Geschaftsfiih-
rern einer Kapitalgesellschaft gezahlt werden (§ 33 Abs. 3 ErbStG).

E. Bescheinigungspflicht

Der Anbieter muss dem Steuerpflichtigen beim erstmaligen Bezug von
Leistungen die im abgelaufenen Kalenderjahr zugeflossenen Leistungen
gem. § 22 Nr. 5 EStG mitteilen. Dies gilt auch in den Fallen, wenn sich
der auszuzahlende Betrag andert.

F. Versicherungsteuer

Beitrage zu Direktversicherungen und Riickdeckungsversicherungen un-
terliegen in Deutschland grundsatzlich nicht der Versicherungsteuer (§ 4
Nr. 5 VersStG). Allerdings unterliegen o. g. Versicherungen in diversen
anderen Landern des Europaischen Wirtschaftsraums (EWR) der Versi-
cherungsteuer. Die Steuerpflicht entsteht, wenn der Versicherungs-
nehmer bei Zahlung der Préamie seinen Wohnsitz oder gew&hnlichen
Aufenthalt in einem Staat hat, der Versicherungsteuer auf Beitrédge zu o.
g. Versicherungen erhebt. Dies gilt auch dann, wenn der Versicherungs-
nehmer seinen Wohnsitz nach Abschluss des Versicherungsvertrags aus
Deutschland in einen solchen Staat verlegt. In diesen Fallen sind alle Le-
bensversicherer mit Sitz im EWR verpflichtet, die dort anfallende Versi-
cherungsteuer (sowie ggfs. ahnliche Abgaben) zu erheben und abzu-
fihren.

Hat der Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz oder gewdhnlichen Auf-
enthalt in einem Staat auRerhalb des EWR, sind wir (als Versicherer mit
Sitz im EWR) nicht verpflichtet eine evtl. in einem solchen Staat anfal-
lende Versicherungsteuer auf Beitrdge zu o. g. Versicherungen einzube-
halten und abzufiihren. In diesen Fallen hat der Versicherungsnehmer
selbst fir die Abfiihrung der Versicherungsteuer zu sorgen.



a)

b)

Sozialversicherung

Sozialversicherungsrechtliche Behandlung beim Arbeitnehmer
und Arbeitgeber

Beitrage zugunsten einer Direktversicherung, die im Rahmen
des Arbeitsverhéltnisses gezahlt werden, werden sozialversi-
cherungsrechtlich wie folgt behandelt:

Nach § 3 Nr. 63 EStG steuerfrei geleistete Beitrage sind bis max.
4% der BBG West sozialversicherungsfrei. Der Aufstockungsbetrag
in Hohe von 1.800,- Euro jahrlich ist immer sozialversicherungs-
pflichtig, sofern sozialversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt vor-
liegt.

Werden Arbeitgeberbeitrdge nach § 40 b EStG a.F. pauschal ver-
steuert, so sind sie sozialversicherungsfrei. Pauschal versteuerte
Arbeitnehmerbeitrage sind nur sozialversicherungsfrei, sofern sie
aus Einmal-/Sonderzahlungen stammen.

Individuell versteuerte Beitrage sind sozialversicherungspflichtig,
sofern sozialversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt vorliegt.

Werden Beitrage durch Entgeltumwandlung erbracht, mindert diese
ggf. die Anspriiche aus der Sozialversicherung.

Beitrage zugunsten einer Direktzusage, die durch eine Riick-
deckungsversicherung finanziert wird, werden sozialversiche-
rungsrechtlich wie folgt behandelt:

Die Beitragszahlungen des Arbeitgebers zu einer Direktzusage, die
im Wege einer Riickdeckungsversicherung finanziert wird, haben
fir den Arbeitnehmer keine sozialversicherungsrechtlichen Auswir-
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kungen. Entgeltumwandlungen zugunsten einer Direktzusage mit
Ruickdeckungsversicherung kénnen bis zu einer Héhe von 4% der
BBG West sozialversicherungsfrei erfolgen.

Werden Beitrdge durch Entgeltumwandlung erbracht, mindert diese
ggf. die Anspriiche aus der Sozialversicherung.

2. Sozialversicherungsrechtliche Behandlung der Leistungen
beim Arbeitnehmer und Arbeitgeber

a) Leistungen aus einer Riickdeckungsversicherung an den Ar-
beitgeber

Werden féllige Versicherungsleistungen aus einer Riickdeckungs-
versicherung an den Arbeitgeber ausgezahlt, hat dies fiir den Ar-
beitnehmer keine sozialversicherungsrechtlichen Konsequenzen.

b) Leistungen aus einer Direktzusage, die durch eine Riickde-
ckungsversicherung finanziert wird, und/oder Direktversiche-
rung an den Arbeitnehmer

Leistungen der betrieblichen Altersversorgung unterliegen nach
derzeitiger Rechtslage der Beitragspflicht in der gesetzlichen Kran-
ken- und Pflegeversicherung, sofern der Leistungsempfanger ge-
setzlich kranken- und pflegeversichert ist.

H. Versorgungsausgleich

Im Falle eines internen Versorgungsausgleichs gelten die Passagen zur
Besteuerung der Versicherungsleistungen beim Arbeitnehmer (B.4.)
sowie die Passagen C., D., E. und G. fiir den Vertrag, der zu Gunsten
der ausgleichsberechtigten Person begriindet wird, entsprechend.
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Beschreibung der Indexpartizipation - Global Multi Asset Index

Die folgende Beschreibung enthélt eine verkiirzte Darstellung des Global
Multi Asset Index. Eine vollsténdige Indexbeschreibung, kénnen Sie auf
Anfrage bei der AXA Lebensversicherung AG erhalten.

Der Versicherungsnehmer nimmt an den Entwicklungen eines Index im
Laufe des jeweiligen Indexjahres teil. Ein Index bildet die Kursentwick-
lung verschiedener Wertpapiere oder anderer Waren ab. Vorliegend
handelt es sich um eine spezifisch vereinbarte Indexpartizipation, die wir
fir unsere Versicherungsnehmer unmittelbar bei einem Bankpartner in
Form einer Indexoption erwerben.

Unser Bankpartner (Emittent) ist stets ein der Kontrolle der jeweiligen na-
tionalen Bankenaufsicht unterstehendes Kreditinstitut der G8 Staaten in-
klusive der EU und der Schweiz. Bei der Auswahl des Emittenten be-
riicksichtigen wir neben einem maglichst geringen Preis der Indexpartizi-
pation auch die Verlasslichkeit und die Finanzkraft des Emittenten.

Um die vertraglich zugesagte Beteiligung an der Indexentwicklung zu ge-
nerieren, wird auf Rechnung und Risiko der Versicherungsnehmer eine
Indexpartizipation in Form einer Indexoption bei unserem Bankpartner
erworben.

In Bezug genommener Index: Global Multi Asset Index” (kurz: der
Index)

Der von BNP Paribas berechnete und verdéffentlichte Index bezieht sich
auf eine Zusammensetzung (Korb) von verschiedenen anderen Indizes
(Korbbestandteile). Der Index ist dabei lediglich synthetischer Natur, d.h.
der Index investiert weder tatsachlich in den Korb bzw. dessen Bestand-
teile noch ist er in irgendeiner Weise abgesichert.

Die zusammengefassten Korbbestandteile sind von BNP Paribas oder
Dritten berechnete Aktien- bzw. Anleihenindizes sowie Warenindizes
(ohne Agrar/Lebendvieh). Dabei ist die Zusammensetzung des Korbes
nicht konstant, sondern wird taglich neu gewichtet. Die Festlegung der
Gewichtungen erfolgt mittels einer Berechnung mit dem Ziel, die héchste
zu erwartende Wertsteigerung im Korb und damit beim Index bei gege-
bener Schwankung (5%) zu erzielen. Die Gewichtung der Korbbestand-
teile kann bis zu einer festgelegten Grenze positiv oder negativ variieren
(zw. 100% und -33%), wobei die Summe aller Gewichtungen ebenfalls
beschrankt ist (min. auf 0% - max. auf 200%).

Dabei erfolgt im Index keine strikt 100%ige Abbildung der Korb-Wertent-
wicklung, vielmehr unterliegt sie einer Schwankungskontrolle. Um den
angestrebten Schwankungswert von 5% zu erzielen, wird die Teilnahme
des Index je nach historischer Schwankung des Korbes taglich reduziert
(max. auf 0%) oder erhoht (max. auf 150%).

Auszahlung der Indexpartizipation

Die Auszahlung der Indexpartizipation hangt unmittelbar mit der Index-
entwicklung zusammen.

Entwickelt sich der Index wéahrend des Indexjahres positiv, wird der Pro-
zentsatz mit dem partizipierenden Vertragsvermdgen - in Abhangigkeit
von der vertragsindividuellen Partizipationsquote - multipliziert und dem
Vertragsvermdgen gutgeschrieben. Ergibt die Jahressumme ein nega-
tives Ergebnis, so wird Ihr Vertragsvermdgen nicht daran beteiligt.

Der Preis der Indexpartizipation ist abhéngig von verschiedenen Fak-
toren des Kapitalmarktes, z.B. Volatilitat oder Zinsen. Um fiir Sie glins-
tige Konditionen beim Kauf der Indexpartizipation zu gewahrleisten,
fragen wir Preise von mehreren Emittenten an und sichern diese fiir ein
oder mehrere Jahre.

Das partizipierende Vertragsvermogen wird jahrlich neu zu Beginn des
Indexjahres festgelegt und ist abhangig von verschiedenen Vertragsfak-
toren z.B. der Uberschussbeteiligung, dem Preis der Indexpartizipation
oder aber der Vertragslaufzeit.

Die Hohe des partizipierenden Vertragsvermogens kénnen Sie der jahrli-
chen Information zu lhrem Vertrag entnehmen.

Die Laufzeit des Indexjahres entspricht einem Jahr, berechnet vom
05.02./05.08 bis zum 15.01./15.07. des Folgejahres.

Die Entwicklung der Indexpartizipation bestimmt sich durch Beobach-
tungen des in Bezug genommenen Index beginnend mit dem
05.02./05.08 eines Jahres, erstmalig am 05.02./05.08 des auf den Versi-
cherungsbeginn folgenden Kalenderhalbjahres.

Um ausreichend Zeit fiir die Abrechnung der jéhrlichen Partizipationen
bis zum Beginn des nachsten Indexjahres zu gewahrleisten, fallen der
letzte Stichtag und die Falligkeit auf den 15.01./15.07. des Folgejahres.
Den fiir Sie gliltigen Indexstichtag finden Sie in Ihrem Versicherungs-
schein.

Risiko der Teilhabe an einer Indexpartizipation
Auf folgende Risiken weisen wir hin:

Da die Entwicklung des zugrunde gelegten Index nicht vorhersehbar ist,
kénnen wir die Wertentwicklung der Indexpartizipation nicht garantieren.

Erwirtschaftete Partizipationen in der Vergangenheit und Entwicklungen
des Index in der Vergangenheit sind kein sicheres Indiz fir die zuk{inf-
tige Entwicklung.

Auferhalb der marktbedingten Indexentwicklung besteht auch das Ri-
siko, dass der Index oder seine zugrundeliegenden Bestandteile wah-
rend der Vertragslaufzeit verandert, aufgehoben, ersetzt oder in sons-
tiger Weise gestort wird, was den Emittenten zu Anpassungen sowie ge-
gebenenfalls zur Aufkiindigung der Indexpartizipation (Option) berech-
tigt.

Es besteht das Risiko, dass die Zahlungsunfahigkeit des Emittenten ein-
tritt und damit auch die Zahlungsverpflichtung dem Versicherungs-
nehmer gegenuber nicht mehr erfiillt werden kann. Dieses Risiko des
Totalverlustes, bezogen auf den Marktwert der Indexpartizipation, tragt
der Versicherungsnehmer. Dieses Risiko ist jedoch jeweils beschrankt
auf den Wert der Indexpartizipation (Option) innerhalb eines Jahres (In-
dexjahr).

Obwohl die Indexpartizipation (Option) selber eine feste Laufzeit hat (In-
dexjahr), ist sie dennoch wahrend der Laufzeit beliebig oft zum dann ak-
tuellen Marktwert gegeniiber dem Emittenten verduRerbar. Der aktuelle
Optionswert bei unterjahriger Handelbarkeit beriicksichtigt dabei die
bisher erfolgte Indexentwicklung, die verbleibende Restlaufzeit und die
zum Zeitpunkt des Verkaufs herrschenden Faktoren des Kapitalmarktes
- zum Beispiel von der Volatilitidt des Kapitalmarktes oder der Zinshohe.

Da es sich um eine spezifisch vereinbarte Indexpartizipation (Option)
handelt, ist die VerdauRerbarkeit an einen Dritten nicht ohne weiteres
méglich.

Um die vorgenannten Risiken fiir die Versicherungsnehmer zu be-
grenzen, achten wir bei der Auswahl des Emittenten darauf, dass nur bo-
nitatsstarke Kreditinstitute in Frage kommen.

Auf die Mdglichkeit des Versicherers, die Indexpartizipation unter be-
stimmten Voraussetzungen zu andern, wird hingewiesen. Diese wird in
den Besonderen Versicherungsbedingungen beschrieben.

Diese Beschreibung der Indexpartizipation ist Bestandteil des An-
trags
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*Wichtiger Hinweis in Bezug auf den Global Multi Asset Index

Abgesehen von der Erteilung einer Lizenz, durch die der AXA Lebens-
versicherung AG das Recht verliehen wird, den Global Multi Asset Index
(den "Index") und die entsprechenden Servicemarken in Zusammenhang
mit den Versicherungsprodukten zu nutzen sowie den Abschliissen von
Optionskontrakten in Bezug auf den Index, steht BNP Paribas in Bezug
auf das Versicherungsprodukt in keiner weiteren Verbindung mit der
AXA Lebensversicherung AG.

Die Methodik des Index und die fiir den Index maRgeblichen Regeln (die
"Index Methodik") sind geschitzt und diirfen ohne Zustimmung der BNP
Paribas als Sponsor des Index (der "Index Sponsor") nicht offengelegt
oder verbreitet werden. Weder der Index Sponsor noch die BNP Paribas
Arbitrage SNC als Index Berechnungsstelle (die "Index Berechnungs-
stelle") geben eine Gewabhrleistung hinsichtlich des Nichtvorliegens von
Fehlern oder Versaumnissen bei der Berechnung oder Verbreitung des
Index ab.

Die Index Methodik beruht auf bestimmten, vom Index Sponsor und der
Index Berechnungsstelle angewendeten, Annahmen, Berechnungsmo-
dellen und Berechnungsmethoden, die inharenten Einschréankungen un-
terliegen. Informationen, die auf der Grundlage verschiedener Modelle,
Berechnungsmethoden und Annahmen aufbereitet werden, kénnen zu
verschiedenen Ergebnissen flhren.

Die Index Methodik ist streng vertraulich. Sie darf weder verwendet noch
Gibernommen werden. Die BNP Paribas und ihre verbundenen Unter-
nehmen lGbernehmen keine Verantwortung fiir irgendwelche Verluste,
die direkt oder indirekt im Zusammenhang mit der Verwendung des
Index oder der Index Methodik oder sonst im Zusammenhang damit ein-
treten koénnen.

Der Index Sponsor behélt sich das Recht vor, die Index Methodik von
Zeit zu Zeit in Ubereinstimmung mit den auf den Index anwendbaren Re-
geln zu andern oder anzupassen, und schlief3t jegliche Haftung fur derar-
tige Anderungen und Anpassungen aus. Weder der Index Sponsor noch
die Index Berechnungsstelle ist verpflichtet, die Berechnung, Veréffentli-
chung und Verbreitung des Index weiterhin zu betreiben und schlieft
jegliche Haftung fiir eine Aussetzung oder Unterbrechung in der Berech-
nung des Index aus. Der Index Sponsor und die Index Berechnungs-
stelle schlieRen aulRerdem jegliche Haftung im Zusammenhang mit der
Verdffentlichung oder Benutzung des Standes des Index zu jeder er-
denklichen Zeit aus.

Die Index Methodik beinhaltet in der Strategie bestimmte Kosten, in
denen u.a. Kosten fiir Transaktionsabschliisse, Abgleiche und Pensions-
geschafte enthalten sind, die beim Betrieb des Index anfallen. Die Héhe
dieser Kosten (sofern anwendbar) kann sich, abhangig von den Marktbe-
dingungen, im Laufe der Zeit verandern, wie vom Index Sponsor in wirt-
schaftlich verniinftiger Weise festgelegt.
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Die Versicherungsprodukte werden auf keine Weise vom Index Sponsor,
der Index Berechnungsstelle oder von nicht mit der BNP Paribas verbun-
denen Indexsponsoren der Indexkomponenten, die den Index ausma-
chen kénnen (jeweils ein "Referenzindex" und jeder derartige Sponsor
ein "Referenzindexsponsor") gesponsert, empfohlen, verkauft, oder be-
glnstigt. Die Referenzindexsponsoren (ibernehmen weder ausdricklich
noch stillschweigend irgendeine Gewabhr fiir die durch die Anwendung
des malgeblichen Referenzindex erhaltenen Ergebnisse und/oder fiir
die Stande, auf denen sich der magebliche Referenzindex zu einem be-
stimmten Zeitpunkt befindet, noch fiir sonstige Angaben. Ein Referenzin-
dexsponsor ist (weder aus Nachlassigkeit oder aus anderen Griinden)
gegeniber niemandem flr Fehler jeglicher Art in dem mafRgeblichen Re-
ferenzindex haftbar, und der maRgebliche Referenzindexsponsor ist
nicht verpflichtet, irgendjemanden (iber einen Fehler zu benachrichtigen.
Die Referenzindexsponsoren machen weder ausdriicklich noch implizit
Angaben zu der Ratsamkeit des Erwerbs oder der Risikolibernahme in
Verbindung mit den Produkten. BNP Paribas und ihre verbundenen Un-
ternehmen haben keine wie auch immer gearteten Rechte oder Ersatz-
anspriiche gegen einen Referenzindexsponsor, falls ein Referenzindex
nicht veréffentlicht wird, oder auf Grund von Fehlern in dessen Berech-
nung oder auf einer anderen Grundlage im Hinblick auf einen Referenz-
index, seine Erstellung oder seinen Stand oder seine Komponenten.
BNP Paribas und ihre verbundenen Unternehmen sind gegeniiber nie-
mandem fiir eine Handlung oder Unterlassung eines Referenzindex-
sponsors in Verbindung mit der Berechnung, Anpassung oder Beibehal-
tung des betreffenden Referenzindex haftbar und sind nicht mit einem
Referenzindex oder dem betreffenden Referenzindexsponsor verbunden
und haben keine Kontrolle dariiber oder (iber die Errechnung, Zusam-
menstellung oder Verbreitung irgendeines Referenzindex.

Obwohl die Index Berechnungsstelle Informationen in Bezug auf jeden
Referenzindex von 6ffentlich zuganglichen Quellen, die sie fiir verlasslich
halt, erhalten wird, wird sie diese Informationen nicht eigensténdig liber-
priifen. Dementsprechend werden keine (ausdriicklichen oder impli-
zierten) Angaben, Garantien oder Zusagen gemacht, und weder die BNP
Paribas noch irgendeines ihrer verbundenen Unternehmen noch die
Index Berechnungsstelle (ibernimmt eine Haftung fiir die Genauigkeit,
Vollstéandigkeit und Aktualitét der Informationen zu einem bestimmten
Referenzindex.

BNP Paribas und/oder ihre verbundenen Unternehmen handeln mégli-
cherweise in einer Vielzahl verschiedener Eigenschaften in Bezug auf
den Index und/oder Produkte, die an den Index gebunden sind. Die BNP
Paribas und/oder ihre verbundenen Unternehmen kénnen u.a. in den fol-
genden Eigenschaften tatig sein: Primarhandler (market maker), Gegen-
partei einer Absicherung, Emittentin von Komponenten des Index, Index
Sponsor und/oder Index Berechnungsstelle. Diese Aktivitadten kénnen
potentielle Interessenskonflikte verursachen, die méglicherweise den
Preis oder Wert eines Versicherungsprodukts beeinflussen kdnnten.
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