NURNBERGER

VERSICHERUNG

Vereinfachte Gesundheits- und Risikoerklarung
»NGF-Antrag mit max. 500 EUR Monatsrente”

zum beigefiigtem Antrag der
NURNBERGER Lebensversicherung AG, nachfolgend: NURNBERGER.

Erklarung zur versicherten Person zum ,,NGF-Antrag mit max. 500 EUR Monatsrente”

Versicherte Person: Familienname, Titel, Vorname

Antragsdatum NURNBERGER

Diese vereinfachte Gesundheits- und Risikoerklarung ersetzt die tibliche ausfiihrliche Gesundheits- und Risikoerklarung, da folgende
Rahmenbedingungen bei der beantragten NURNBERGER Grundfihigkeitsversicherung (NGF) gegeben sind:

e Tarif: NGF Premium

e Monatliche Rente in Hohe von 500,00 Euro bis Endalter der versicherten Person 67 Jahre

e Einschluss der jahrlichen Beitragsdynamik von max. 5%

e Uberschussverwendung: Beitragsabzug oder Bonusrente

e Obligatorischer Einschluss NURNBERGER Ernstfallschutz- Zusatzversicherung (NESZ): max. Versicherungssumme 10.000 EUR

e Kein Einschluss der Zusatzbausteine ,Volle Erwerbsminderung infolge psychischer Erkrankung®, ,Lkw-/Busfahren (Fahrlizenz-
verlust Klasse C oder D)“ und , Tatigkeitsverbot nach Infektionsschutzgesetz”

Beantworten Sie bitte folgende Gesundheits- sowie die lbrigen Risikofragen (z. B. Beruf, Geburtstag, Freizeitrisiko).

Aufgrund der Bewertung Ihrer Angaben entscheidet die NURNBERGER, ob und zu welchen Bedingungen sie Versicherungsschutz
gewadhrt. In Klammern sind Beispiele genannt, um Ihnen die Beantwortung der Fragen zu erleichtern; es handelt sich nicht um eine
vollstdandige Auflistung.

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder Ankreuzen
vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstdndig und richtig. Geben Sie auch solche Umstdnde genau an, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen, wie z. B. lhren Namen oder lhr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Versicherungsschutz
auch tatsachlich wirksam ist. Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die NURNBERGER unter Umstinden je
nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder dndern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits
eingetretene Versicherungsfille) verweigern. Bitte beachten Sie hierzu die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzei-
gepflicht) auf den Folgeseiten.

Gesundheitserklarung

1. Wurden Sie in den letzten 5 Jahren aus dem gleichen Grund wegen: [INein []Ja
a) einer Erkrankung, Beschwerde oder Gesundheitsstérung des Bewegungsapparates (z. B. Wirbel-

sdule, Gelenke, Hande, Verletzungsfolgen wie z. B. Folgen nach Schadelhirntrauma, Amputation)

und/oder

b) einer Erkrankung, Beschwerde oder Gesundheitsstorung der Sinnesorgane (z. B. Herabsetzung

der Sehféhigkeit tiber 10 Dioptrien, Netzhautablosung, Herabsetzung der Horfahigkeit, Sprachver-

lust, Gleichgewichtsstérung, Schwindel)

ofter als 4mal behandelt/untersucht oder hat diese zusammenhangend langer als 4 Wochen ange-

halten?

2. Bestehen oder bestanden dauerhafte (chronische) Erkrankungen und/oder Infektionen [INein [1Ja
(z. B. Diabetes, Rheumatische Erkrankung, Multiple Sklerose, Hepatitis, HIV)?
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3. Besteht oder bestand eine Minderung der Erwerbsfahigkeit (M. d. E), Pflegegrad, ein Grad der [ | Nein [ ]Ja
Behinderung (G. d. B) oder wurde ein entsprechender Antrag gestellt?

4. Wurden Sie in den letzten 5 Jahren in einem Krankenhaus untersucht, behandelt und/oder |:| Nein |:| Ja
operiert (z. B. wegen Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebs) oder unterzogen Sie sich einer Therapie in

einer Rehabilitationsklinik, Entzugsklinik oder anderen Einrichtung der medizinischen Versorgung

(z. B. Schmerzzentrum, medizinisches Fachzentrum, psychosomatische Einrichtung)?

(Schwangerschaften, Entbindungen, kosmetische Operationen muissen nicht angegeben werden)

Haben Sie fiir ndhere Angaben Beiblatter beigefligt? [INein []Ja(Anzahl: )

Unterschrift des Antragstellers und der (haupt)versicherten Person(en)

Es besteht ggf. vorlaufiger Versicherungsschutz gemal der "Allgemeinen Bedingungen fir den vorlaufigen Versicherungsschutz".
Bitte beachten Sie hierzu die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht) auf den Folgeseiten.

Bevor Sie dieses Antragsformular unterschreiben, lesen Sie bitte auf den im beigefligten Antrag der Nirnberger die "Wichtigen
Erklarungen des Antragstellers", die "Wichtigen Hinweise zum Antrag" und die "Hinweise und Erlauterungen zum Versicherungs-
vertrag". lhre Unterschrift gilt fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit Ihrer vorstehenden Angaben in dieser Gesundheits- und Risi-
koerklarung.

Diese Gesundheits- und Risikoerkldrung ist wichtiger Bestandteil des Vertrags. Mit lhrer Unterschrift machen Sie diese Erklarung
zum Inhalt lhres Antrags/lhrer Antrige.

Die Risikopriifung der NURNBERGER bewertet Ihre Angaben. Bitte beantworten Sie alle zum Ausfiillen und/oder Ankreuzen
vorgesehenen Textfelder im Antrag vollstdndig und richtig. Geben Sie auch solche Umstdnde genau an, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen, wie z. B. lhren Namen oder lhr Geburtsdatum. Nur so stellen Sie sicher, dass lhr Versicherungsschutz
auch tatsachlich wirksam ist. Verletzen Sie diese vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die NURNBERGER unter Umstinden je
nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, kiindigen oder dndern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits
eingetretene Versicherungsfille) verweigern. Bitte beachten Sie hierzu die gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG
(Anzeigepflicht) auf den Folgeseiten.

X

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers (bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit,
frihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahres)

X

Ort, Datum Unterschrift(en) der/des gesetzlichen Vertreters des Antragsstellers
X

Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person (VP)
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Gesonderte Belehrung nach § 19 Abs. 5 VVG (Anzeigepflicht) xsso_201708

Mir ist bekannt, dass die nachfolgende Belehrung fiir alle hier bean-
tragten Versicherungen und Zusatzversicherungen gilt.

Mir ist bekannt, dass bis zur Abgabe meiner Vertragserklarung alle mir
bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen in Textform
gefragt ist, wahrheitsgemaRB und vollstandig anzugeben sind. Sollte ich
nach meiner Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Text-
form nach gefahrerheblichen Umstédnden gefragt werden, bin ich
insoweit zur Anzeige verpflichtet. Ich weiB, dass die Gesellschaft bei
unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben unter Umstanden je
nach Verschuldensgrad vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten,
kiindigen oder dndern und ggf. Leistungen (auch fiir bereits eingetre-
tene Versicherungsfille) verweigern kann.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Verletze ich die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die Gesell-
schaft vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn ich nach-
weise, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht hat die Gesell-
schaft kein Ruicktrittsrecht, wenn sie den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hitte.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart
die Gesellschaft den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls,
bleibt sie dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn ich nachweise,
dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht

ursdchlich war. Die Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn ich die
Anzeigepflicht arglistig verletzt habe.

Bei einem Riicktritt steht der Gesellschaft der Teil des Beitrags zu,
der der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldarung abge-
laufenen Vertragszeit entspricht. Ich habe dann Anspruch auf die
Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswerts.

2. Kiindigung
Kann die Gesellschaft nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil ich die
vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder
schuldlos verletzt habe, kann die Gesellschaft den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versiche-
rungsvertrag wandelt sich dann in eine beitragsfreie Versicherung
um, sofern dies bedingungsgemaRB oder gesetzlich vorgesehen ist
und die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht
wird.

Das Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn die Gesellschaft
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte.

Wourde die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichtet die Gesell-
schaft bedingungsgemaR auf die Ausiibung ihres Kiindigungs-
rechts.

3. Vertragsanderung

Kann die Gesellschaft nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil sie
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrum-
stinde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitte,
werden die anderen Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft
Vertragsbestandteil.

Habe ich die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft riickwirkend Vertrags-
bestandteil.

Habe ich die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen
Bedingungen auf Verlangen der Gesellschaft erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Die Vertragsdanderung kann (auch fiir bereits eingetretene Versi-
cherungsfille) zum Ausschluss des Versicherungsschutzes und
damit der Leistungspflicht fiihren.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieBt die Gesellschaft die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kann ich den Vertrag innerhalb
eines Monats nach Zugang der Mitteilung iiber die Vertragsande-
rung fristlos kiindigen.

Auf dieses Recht werde ich in einer gesonderten Mitteilung hinge-
wiesen.

Wourde die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichtet die Gesell-
schaft bedingungsgemaR auf die Ausiibung ihres Rechts auf Ver-
tragsanderung.

4. Ausibung der Rechte der Gesellschaft

Die Gesellschaft kann ihre Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich
geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die
Gesellschaft von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von
ihr geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der
Ausiibung dieser Rechte sind die Umstdande anzugeben, auf die
sich die Erklarung stiitzt. Zur Begriindung kann die Gesellschaft
nachtraglich weitere Umstdande angeben, wenn fiir diese die
eben genannte Frist nicht verstrichen ist.

Die Gesellschaft kann sich auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindi-
gung oder zur Vertragsdanderung nicht berufen, wenn sie den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannte.

Die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsdnderung
erléschen mit Ablauf von 5 Jahren nach Vertragsabschluss. Dies
gilt nicht fur Versicherungsfille, die vor Ablauf dieser Frist einge-
treten sind. Die Frist betrdgt 10 Jahre, wenn ich die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt habe.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lasse ich mich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Ruicktritts,
der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir
die Ausiibung der Rechte der Gesellschaft, die Kenntnis und
Arglist meines Stellvertreters als auch meine eigene Kenntnis und
Arglist zu beriicksichtigen.

Ich kann mich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder
grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder
meinem Stellvertreter noch mir Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit
zur Last fallt.

Hinweis: Bitte priifen Sie die Angaben und Erkldarungen, die Sie oder
der Vermittler fiir Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftstiicke
geschrieben haben, auf Richtigkeit und Vollstandigkeit.
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