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Bitte diese Seite vor dem Ausfiillen abtrennen und dem Kunden aushéndigen!

Wichtige Mitteilung iiber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Wir tibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie
alle in Verbindung mit dem Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahr-
heitsgemal und vollstandig beantworten.

Wir sind auf Ihre Angaben angewiesen, um das Risiko richtig einschétzen zu
kénnen und den Beitrag in einer angemessenen Hohe zu ermitteln.

Aus diesem Grund sind Sie verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen
Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und
vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Ver-
tragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind
Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

Welche Folgen kénnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht
verletzt wird?

1. Ricktritt

Verletzen Sie eine vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag
zurlcktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riick-
trittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkléren wir den Riick-
tritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung
verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angege-
bene Umstand

« weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

« noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit ent-
spricht.

Sie haben in diesem Fall Anspruch auf Auszahlung des Riickkaufswerts,
soweit lhre Versicherung die Auszahlung eines Riickkaufswerts dem Grunde
nach vorsieht und ein solcher zum Zeitpunkt des Ricktritts vorhanden ist.

2.Ktindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuricktreten, weil Sie eine vorvertragliche An-
zeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kdnnen
wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei
einer Lebensversicherung wandelt sich der Versicherungsvertrag im Fall der
Kindigung in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die daftr verein-
barte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

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

3. Vertragsanderung

Konnen wir nicht zurtcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil.

Haben Sie die Anzeigepflicht fahrléssig verletzt, werden die anderen Bedin-
gungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann zu einer riickwirkenden
Beitragserhohung oder zu einem riickwirkenden Ausschluss der Gefahr-absi-
cherung fir den nicht angezeigten Umstand und insoweit zu einem riickwir-
kenden Wegfall des Versicherungsschutzes fiihren. Haben Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der lau-
fenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder
schlieen wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand
aus, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung tiber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht
werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte
Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.

Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis
erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzu-
geben, auf die wir unsere Erklarung sttitzen. Zur Begriindung kdnnen wir
nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

Wirkénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertrags-

anderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung er-
|6schen mit Ablauf von fiinfJahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir
Versicherungsfdlle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist
betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig
verletzt haben.

Wir verzichten auf die uns nach § 19 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
zustehenden Rechte zur Vertragsdnderung und Kiindigung, wenn die Anzei-
gepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

5. Anfechtung
Wenn Sie uns arglistig tduschen, konnen wir den Vertrag auch anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertre-
ten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kiindigung, der
Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte
sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu bericksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Erklarung der zu versichernden Person
zu einer Versicherung mit vereinfachter Risikopriifung

Angaben zum Gruppenvertrag

Name Arbeitgeber:

Vertragsnummer: | |/| L1 1 1 1 |

Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstanden

Wichtige Hinweise

Grundlage fir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind lhre Antworten und Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen zu gefahrerheblichen
Umsténden. Sie sind verpflichtet, die Fragen zu den gefahrerheblichen Umstanden nach bestem Wissen vollstandig und wahrheitsgeméf zu beantworten.
Die Beantwortung und Angaben konnen Sie gegentiber dem Versicherungsvermittler machen, der sie uns dann tibermitteln wird. Antworten und Angaben,
die Sie nicht gegeniiber dem Vermittler machen machten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber uns schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Eine Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht kann uns zur Anfechtung, zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zu einer Anpassung hres Versicherungsvertrags berechtigen.
Ausfiihrliche Hinweise zu den Anzeigepflichten und zu den Folgen einer Anzeigepflichtverletzung finden Sie in der Ihnen ausgehandigten ,Wichtige
Mitteilung iiber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz”.

Angaben zur Versicherung

Versicherungsnummer (bei Anderungsantrag) Tag Monat Jahr
J

Dieses Formular ist fester Bestandteil des Antrages zur Lebens-/Rentenversicherung vom | |
Antragsteller (Vers.-Nehmer) Geb.-Dat. | |
Zu versichernde Person Geb.-Dat. | |

I

Diensteintrittsdatum |

Angaben der zu versichernden Person

1. Zur beruflichen Tatigkeit
[ Die vollstandigen Angaben zur beruflichen Tatigkeit kénnen dem beigefiigten personlichen Vorschlag /Antrag entnommen werden.

Welche Tétigkeit iben Sie derzeit aus (bitte genaue Bezeichnung)?
Sind Sie bei Austibung Ihrer Tétigkeit besonderen Gefahren (z.B. Sprengstoff, Strahlen, gefahrliche Stoffe) ausgesetzt? Oja O nein

Falls ja: Welchen?

In welcher Branche sind Sie tatig?

Zuwelcher Gruppe [ Angestellte /Arbeiter O Arbeitnehmer/Angestellte des Offentlichen Dienstes ~ [J Beamte
gehdren Sie? [ Selbststandige [ Gesellschafter-Geschéftsfihrer (GGF) [ Freiberufler

[ Vorsténde (Kapitalgesellschaft) [ Leitende Angestellte gemaR BetrVG (Prokura)

[ Studenten [ Auszubildende [ Schler

[ Praktikanten [ Freiwilliger Wehr-/Bundesfreiwilligendienst/Freiwilliges soziales Jahr

[ Geringflgig Beschaftigte [ Gefordertes Arbeitsverhéltnis (z. B. 1-EUR-Stelle) [ Arbeitssuchende

[ in Elternzeit
Bei Studenten/Hochschulabsolventen:  Studienfach:

Bei Selbststandigen/GGF/Freiberuflern:  Seit wann sind Sie ununterbrochen selbststandig? / (Monat/Jahr)
Entspricht Ihre Berufsausbildung Ihrer derzeitigen Tétigkeit? Oja O nein
Weitere Angaben: [ vollzeitbeschaftigt [ teilzeitbeschéftigt, Std. pro Woche [ Saisonarbeiter
Hochster Abschluss: [ keiner [0 staatl. anerkannte Berufsweiterbildung (z. B. Meister, Techniker, Fachwirt)
[ Schulabschluss [ Hochschulabschluss (z. B. Universitét, Hochschule, duales Studium)
[ abgeschlossene Berufsausbildung
Falls Hochschulabschluss: a) Haben Sie Ihre akademische Ausbildung in den letzten 24 Monaten abgeschlossen? Oja [Onein
b) Befinden Sie sich in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis (auch Probezeit)? Oja O nein
¢) Sind Sie zur Zeit Doktorand, Promotions- oder Doktoratsstudent? Oja O nein
Sind Sie Berufsanfanger? Oja O nein (Berufsanfanger sind Sie, sofern Sie in den letzten 3 Jahren nicht

mindestens 24 Monate in ihrem aktuell ausgeiibten Beruf tatig waren.)
Wie grol ist der Anteil an Birotétigkeit? %

Sind Sie aufsichtsfiihrend /geschéftsfihrend tatig? I ja [ nein

Falls ja: Wie viele Personen beaufsichtigen Sie? Personen.

Anteil Birotatigkeit, verwaltender oder aufsichtsfihrender Tétigkeit in %

Bei handwerklichen Berufen:  Anteil der kérperlichen Tétigkeit in %
Bei kaufmannischen Berufen:  Verfiigen Sie tber eine abgeschlossene kaufméannische Ausbildung? [ ja [ nein
2. Freizeitaktivitaten

Uben Sie Aktivitaten mit einem hoheren Verletzungsrisiko aus als bei Breitensportarten iiblich (z. B. Motorradfahren,
Wintersport, Klettern/Bergsport, Tauchen, Reiten, Motorsport, Fliegen)? Oja O nein

Falls ja: Welche?

(06V) 0.03.18
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Fragen zum Gesundheitszustand

—Sind Sie derzeit arbeitsunfahig? Oja O nein

—Haben Sie aktuell bzw. hatten Sie in den letzten zwei Jahren Krankheiten oder Verletzungen, wegen denen Sie
bei einem Arzt oder Therapeuten (z. B. Heilpraktiker, Physio-, Psychotherapeuten) langer als 6 Wochen* in
Behandlung** waren oder sein werden? Oja O nein

—Wurde bei lhnen eine Berufsunfahigkeit, Erwerbsminderung oder Schwerbehinderung anerkannt oder haben Sie
in den letzten zwei Jahren einen Antrag gestellt? Oja O nein

* Der 6-Wochen-Zeitraum bezieht sich jeweils auf die Behandlung einer Erkrankung oder Verletzung. Kiirzere Behandlungen ver-
schiedener Erkrankungen oder Verletzungen mussen nicht addiert werden. Konsultieren Sie im Zusammenhang mit einer Erkrankung
oder Verletzung mehrere Arzte oder Therapeuten (auch verschiedener Fachrichtungen), so ist das als eine Behandlung anzusehen.

** Mit ,behandelt” oder,,Behandlung" ist auch jede Art der medikamentdsen Therapie (auRer Verhiitungsmittel) gemeint, also der
Behandlung mit Medikamenten, die rztlicherseits verordnet sind oder wurden, ebenso Nachsorgeuntersuchungen bei Tumor-
erkrankungen.

Nicht angegeben werden miissen Behandlungen wegen:

— Atemwegsallergien (z. B. Heuschnupfen) ohne Asthma

— Erkéltungskrankheiten (z. B. Erkaltungsschnupfen, Halsentziindung, Nasennebenhéhlenentziindung, Kehlkopf- oder Luftrohren-
entztindung, grippaler Infekt), die folgenlos ausheilten

—Magen-, Darm- und Harnwegsinfekte, die folgenlos ausheilten

—Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

— Operationen ohne Komplikationen und Folgen an Blinddarm, Mandeln oder Nasenscheidewand

— Pilzerkrankungen (Nagelpilz, Fulpilz)

- Schwangerschaften, MalRnahmen in der Reproduktionsmedizin

—Sportverletzungen, die ohne Folgen ausgeheilt sind

— Uber-/Unterfunktion der Schilddriise

—Vorsorgeuntersuchungen (z. B. Hautkrebsvorsorge, gynakologische Vorsorgeuntersuchung), die ohne krankhaften Befund blieben

— zahnérztliche Behandlungen

Wenn Sie mindestens eine Frage mit ,ja" beantwortet haben, ist eine Gesundheitserkldrung (z. B. E----0109Z0) erforderlich.

Die Allianz ist auerdem berechtigt, eine Gesundheitserklérung anzufordern, wenn ein friiherer Antrag auf Abschluss einer Versicherung
bei der Allianz aus Gesundheitsgriinden abgelehnt, zuriickgestellt, nicht zu normalen Bedingungen angenommen oder schon einmal ein
Antrag auf Berufsunféhigkeits- oder Invaliditatsleistungen gestellt wurde.

Hinweise:

Versicherungsschutz ist nicht méglich, wenn Berufsunfahigkeit bereits vor Versicherungsbeginn vorliegt.

Die in den Versicherungsbedingungen fiir die Berufsunfahigkeitsvorsorge beschriebene Option, die eingeschlossene Berufsunféhigkeits-
rente anlassunabhdngig ohne Risikopriifung zu erhéhen, gilt nicht fir diese Versicherung.

(06V) 0.03.18
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Einwilligung in die Verwendung von der Schweigepflicht geschiitzter Daten und
Schweigepflichtentbindungserklarung

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbandes der deutschen
Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehérden erstellt.

PESVA01796

Unsere Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht nach § 203 Strafgesetz-
buch (im Folgenden ,Schweigepflicht"). Darum benétigen wir, hre

Allianz Lebensversicherungs-AG bzw. Allianz Pensionskasse AG, je nachdem
an welchen Versicherer sich Ihre Erkldrung richtet (im Folgenden , der Ver-
sicherer”), als Unternehmen der Lebensversicherung lhre Schweigepflicht-
entbindung, um von der Schweigepflicht geschiitzte Daten, wie z. B. die
Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, Ihre Kundennummer oder
weitere Identifikationsdaten, an andere Stellen, z. B. Assistance-, Logistik-
oder IT-Dienstleister weiterleiten zu darfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklérungen
sind fur die Begriindung, Durchflihrung oder Beendigung Ihres Versiche-
rungsvertrages unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der
Abschluss des Vertrages in der Regel nicht maglich sein.

Soweit die Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten auf der Grundlage einer
ausdrticklichen Einwilligung erfolgt, kénnen Sie diese jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen. Ist Ihre Einwilligung zu Durchfiihrung des Ver-
trages erforderlich, wird ein Widerruf dazu fihren, dass die Leistung nicht
mehr erbracht werden kann.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit den von der Schweigepflicht
geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb des Versiche-
rers.

Weitergabe Ihrer von der Schweigepflicht geschiitzten Daten an Stellen
aulerhalb des Versicherers

Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung
der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)

Bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder
die telefonische Kundenbetreuung, fiihren wir teilweise nicht selbst durch.
Insoweit haben wir diese Aufgaben anderen Gesellschaften der Allianz
Deutschland Gruppe oder einer anderen Stelle auerhalb der Allianz
Deutschland Gruppe (ibertragen. Werden hierbei Ihre von der Schweige-
pflicht geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen wir lhre Schweige-
pflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste iber die Stellen und Katego-
rien von Stellen, die vereinbarungsgemald von der Schweigepflicht ge-
schiitzte Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen. Die Aufgaben, die
den einzelnen Stellen Gbertragen wurden, kdnnen Sie dieser Liste entneh-
men. Die zurzeit giiltige Liste ist den Erklarungen unmittelbar angefiigt*).
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.allianz.de/datenschutz
eingesehen oder bei uns (Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin,
Telefon 08 00.410 01 04, lebensversicherung@allianz.de) angefordert
werden.

Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Allianz Deutschland
Gruppe und der anderen beauftragten Stellen im Hinblick auf die Weiter-
gabe der von der Schweigepflicht geschtitzten Daten von ihrer Schweige-
pflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erfallung lhrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Vertrage mit
Rickversicherern abschliefen, die das von uns versicherte Risiko ganz oder
teilweise ibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherer
dafur weiterer Rtickversicherer, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubermitteln.
Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild Giber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass wir lhren Versiche-
rungs- oder Leistungsantrag dem Ruckversicherer vorlegen. Das ist insbe-
sondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist
oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es im Einzelfall méglich, dass uns der Riickversicherer
aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprii-
fung unterstutzt.

Hat ein Rickversicherer die Absicherung des Risikos tibernommen, kann er
kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt
haben.

Aufserdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage

im erforderlichen Umfang an Ruckversicherer weitergegeben, damit diese
Uberpriifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteili-
gen kdnnen. Zur Abrechnung von Beitragszahlungen und Leistungsfallen
konnen ebenfalls Daten Gber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherer
weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden maéglichst anonymisierte bzw.
pseudonymisierte Daten verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu
den vorgenannten Zwecken verwendet.

Soweit erforderlich, entbinde ich die fir den Versicherer tatigen Personen
im Hinblick auf die von der Schweigepflicht geschtitzten Daten von ihrer
Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststéndige Versicherungsvermittler

In den folgenden Féllen kann es dazu kommen, dass von der Schweige-
pflicht geschitzte Informationen tiber Ihren Vertrag selbststandigen Versi-
cherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann
der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit wel-
chem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen
Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers auf einen anderen Vermittler iiber die geplante Weitergabe
der von der Schweigepflicht geschiitzten Daten informiert sowie auf lhre
Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass der Versicherer meine von der Schweigepflicht ge-
schiitzten Vertragsinformationen in den oben genannten Féllen — soweit
erforderlich —an den fir mich zustdndigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Bera-
tungszwecken genutzt werden diirfen.

*) Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die von der Schweige-
pflicht geschiitzte Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz

Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensions-

fonds AG, Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG,

Allianz Versicherungs-AG, AllSecur Deutschland AG und Deutsche Lebens-

versicherungs-AG.

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister, die

im Auftrag des Versicherers personenbezogene Daten verwenden, die von

der Schweigepflicht geschiitzt sind und/oder Gesundheitsdaten erheben,

verarbeiten oder nutzen:

- Allianz Deutschland AG * (Versicherungsbetrieb mit Risikoprufung,
Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

- Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen fiir Gesell-
schaften der Allianz Gruppe)

AWP Service Deutschland GmbH * (Assistancedienstleistungen)

VLS Versicherungslogistik GmbH * (Posteingangsbearbeitung)

- KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH *
(vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)

IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

Versorgungswerk der Presse GmbH (Versicherungsbetrieb fiir Giber das

Versorgungswerk der Presse versicherbare Personen; ohne Risikopri-
fung, mit Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)
Versorgungsverband bundes- und landesgeforderter Unternehmen e.V.
als Vertragspartner des Gruppenversicherungsvertrages (Beratung und
Betreuung der Mitgliedsunternehmen und deren Mitarbeiter im Rahmen
der betrieblichen Altersversorgung)

Rechtsanwalte Wagner Pauls Kalb (Einzug von Forderungen aus
Regressen)

WeblID Solutions GmbH (Durchfiihrung des Videoident-Verfahrens zur
Identifizierung aufgrund Geldwéschegesetz)

- SCHUFA Holding AG (Durchfiihrung des SCHUFA-Webservice zur Identi-
fizierung aufgrund Geldwaschegesetz)

Deutsche Post AG (Durchfiihrung des Postident-Verfahrens zur Identifi-
zierung aufgrund Geldwaschegesetz)

- Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von
Papierunterlagen)
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermdgensbildung sind Vertrauenssache.
Daher ist es fur uns sehr wichtig, Ihre Personlichkeitsrechte zu respektieren.
Das giltinsbesondere fiir den Umgang mit Ihren persénlichen Daten.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung ist die Allianz Lebensversiche-
rungs-AG bzw. die Allianz Pensionskasse AG, je nachdem mit welchem
Unternehmen der Vertrag geschlossen wird, die Sie unter folgenden
Kontaktdaten erreichen:

Allianz Lebensversicherungs-AG bzw. Allianz Pensionskasse AG
10850 Berlin

Telefon: ~ 0800.4100104

E-Mail: lebensversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten (im Folgenden ,Daten”)
nicht maglich.

Beantragen Sie Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen ge-
machten Angaben zur Begriindung des Versicherungsvertrages. Kommt
der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur Durch-
fuhrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Priifung des fristgerechten
Forderungsausgleichs. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir
Ihre Daten, drei volle Kalenderjahre fiir den Fall, dass Sie erneut Versiche-
rungsschutz beantragen. Angaben zum Leistungsfall bendtigen wir etwa,
um den Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles sowie ggf. den
Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen priifen zu kénnen.
Die Daten nutzen wir weiterhin fir eine Betrachtung und Pflege der ge-
samten Kundenbeziehung, beispielsweise fir die Beratung hinsichtlich
einer Vertragsanpassung oder fir umfassende Auskunftserteilungen.
Dartiber hinaus benétigen wir lhre Daten zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, zur Geschaftssteuerung oder zur Erstellung von versicherungs-
spezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife und Produkte
sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten Ihre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten
Bestimmungen der am 25.05.2018 wirksam werdenden EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes
(VVQ), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maf-
geblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die
,Verhaltensregeln fir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch
die deutsche Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die gesetzliche Anfor-
derungen fir die Versicherungswirtschaft prézisieren. Diese kdnnen Sie im
Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt fir vorvertragliche Manahmen und
zur Erfillung lhres Vertrages.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte
Interessen von uns oder von Dritten zu wahren. Dies kann insbesondere der
Fall sein:

o zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

o zur Verhinderung und Aufklérung von Straftaten insbesondere durch
Datenanalysen zur Missbrauchsbekampfung,

« flr Markt- und Meinungsumfragen,

e zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fir andere
Produkte der Unternehmen der Allianz Deutschland Gruppe und deren
Kooperationspartner. Dabei betrachten wir Aspekte, wie das von lhnen
bei uns gehaltene Produktportfolio und ihre persénliche Situation, um
Ihnen individuell passende Produktempfehlungen geben zu kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre Daten zur Erfiillung gesetzlicher Ver-
pflichtungen (z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuer-
rechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender
Beratungspflichten).

Kategorien von Empféngern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Der selbststandige Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, mit
welchem Inhalt der Vertrag geschlossen wurde. Dartiber hinaus Gibermitteln
wir die zur Betreuung Ihrer Versicherungsvertrage bendtigten Daten an den
zustandigen Vermittler, der diese zu Beratungszwecken verarbeitet.

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe
Dienstleister:
Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen be-

stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fur die in der Gruppe verbundenen
Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antrag-
stellern und Versicherten kdnnen in zentralisierten Verfahren wie Telefona-
te, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen
Pflichten auch externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister,
zu denen nicht nur vortibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen,
sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen, kénnen Sie der Ubersicht in diesem Antrag
sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
[www.allianz.de/datenschutz] entnehmen oder bei uns anfordern.

Ruckversicherer:

Einige der von uns iibernommenen Risiken versichern wir zusétzlich bei
speziellen Versicherungsunternehmen (Riickversicherer). Dafir kann es
erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickver-
sicherer zu Gibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild (iber den Versi-
cherungsfall machen kann. Sollte ein Riickversicherer in Ihrem Fall involviert
sein, werden Sie eigens informiert.

Zudem ist es in Einzelfallen méglich, dass der Riickversicherer unser Unter-
nehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Leistungsprifung
unterstitzt.

Weitere Empfanger:
Dartiber hinaus kdnnen wir Ihre Daten an weitere Empfénger tibermitteln,
z.B. an Behérden zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundstzlich [6schen wir Ihre Daten, sobald sie fir die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren Ihre Daten fur die Zeit
auf, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreilig Jahren).
Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet
sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich,
unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch sowie der Abgabenordnung.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Giber die zu Ihrer Person ge-
speicherten Daten sowie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichti-
gung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. Ihnen kann weiterhin ein
Recht auf Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf
Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie konnen einer Verarbeitung lhrer Daten zu Zwecken der Direktwer-
bung widersprechen. Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berech-
tigter Interessen, konnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich
aus lhrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten
Adresse, mit dem Zusatz ,An den Datenschutzbeauftragten”.

Daneben haben Sie die Mdglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichts-
behérde zu wenden. Die fiir uns zustandige Behorde ist:

Der Landesbeauftragte fur Datenschutz und Informationsfreiheit
Baden-Wirttemberg in Stuttgart.

Wirtschaftsauskiinfte
Soweit erforderlich, erheben wir Informationen nur mit Ihrer ausdriick-
lichen Einwilligung.

Datentibermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auRerhalb des
Européischen Wirtschaftsraums (EWR) tibermitteln, erfolgt die Ubermitt-
lung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemesse-
nes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder andere angemessene Daten-
schutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvor-
schriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese kénnen
Sie dannim Internet unter www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei
uns anfordern.

Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname.)

Ort, Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer)/gesetzl. Vertreter  Zu versichernde Person / gesetzl. Vertreter

Empfangsbestatigung

Ich habe vor der Antragstellung die ,Wichtige Mitteilung tber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz” erhalten.

Ort, Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer)/gesetzl. Vertreter ~ Zu versichernde Person / gesetzl. Vertreter
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Bedingungen

Diese Bedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner.

Leistungsbausteine

Hier finden Sie die vertraglichen Regelungen, die gelten, wenn Sie den Abschluss einer Versicherung mit der Allianz Lebensversicherungs-AG beantragt haben. Wenn Sie bei uns
keinen Antrag, sondern lediglich eine Angebotsanforderung abgeben, gelten die nachfolgenden Bestimmungen fiir die Angebotsanforderung mit folgender MaRgabe: An Stelle
der Worte , Antrag” und ,beantragt" treten die Worte ,, Angebotsanforderung” und ,gewiinscht” in der jeweils im Text verwendeten grammatischen Form.

Vorlaufiger Versicherungsschutz

Hier finden Sie die Regelungen ftr den vorldufigen Versicherungsschutz.

1. Leistungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

1.1 Welche Leistungen erbringen wir bei Tod infolge eines Unfalls, wenn Sie
Leistungen fiir den Todesfall beantragt haben?

1.2 Welche Leistungen erbringen wir bei Tod, wenn Sie eine RisikoLebens-
versicherung beantragt haben?

1.3 Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie eine Berufsunfahigkeits-
vorsorge beantragt haben?

1.4 Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie eine KorperSchutzPolice
beantragt haben?

1.1 Welche Leistungen erbringen wir bei Tod infolge eines Unfalls, wenn Sie
Leistungen fiir den Todesfall beantragt haben?

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz bei Tod infolge eines Unfalls

Wenn die versicherte Person infolge eines Unfalls stirbt, besteht vorlaufiger Versiche-
rungsschutz, wenn der Unfall

« wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist und

« innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltag zum Tod der versicherten Person fiihrt.

(2) Zahlung der fiir den Todesfall beantragten Leistungen

Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes zahlen wir die fir den Todesfall
beantragten Leistungen. Bei Versicherungen fiir mehrere Partner (Partnerversiche-
rungen) zahlen wir die fiir den Todesfall beantragten Leistungen nur einmal.

a) Hochstgrenze beim Garantiekapital bei Tod

Wenn Sie ein Garantiekapital bei Tod beantragt haben, betragen die Leistungen aus
dem vorlaufigen Versicherungsschutz jedoch héchstens 100.000 EUR, auch wenn
Sie hohere Leistungen beantragt haben. Bei Versicherungen fiir mehrere Partner
(Partnerversicherungen) zahlen wir die fiir den Todesfall beantragten Leistungen nur
einmal, hochstens jedoch 100.000 EUR, auch wenn Sie héhere Leistungen beantragt
haben.

Diese Begrenzung gilt, wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei
uns gestellt worden sind, fir alle Antrdge zusammen.

b) Hochstgrenze bei Rentenleistungen

Wenn Sie einen Baustein , Hinterbliebenenrente", ,Waisenrente" oder ,Kinderrente”
beantragt haben, zahlen wir jeweils die beantragte Rente. Zusammen betragen die
Renten jedoch hochstens 3.000 EUR jahrlich, auch wenn Sie hohere Renten beantragt
haben. Ubersteigen alle zu zahlenden Renten zusammen die Hochstrente, so werden
die Anteile gleichméaRig gekdirzt.

Diese Begrenzung gilt, wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei
uns gestellt worden sind, fir alle Antrage zusammen.

1.2 Welche Leistungen erbringen wir bei Tod, wenn Sie eine RisikoLebens-
versicherung beantragt haben?

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz bei Tod

Wenn Sie eine RisikoLebensversicherung beantragt haben, besteht vorlaufiger Ver-
sicherungsschutz abweichend von Ziffer 1.1 fiir den Tod der versicherten Person, der
wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist.

(2) Zahlung der fiir den Todesfall beantragten Leistungen

Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes zahlen wir die fir den Todesfall
beantragten Leistungen. Bei Versicherungen fiir mehrere Partner (Partnerversiche-
rungen) zahlen wir die fiir den Todesfall beantragten Leistungen nur einmal.

Wenn Sie ein Garantiekapital bei Tod beantragt haben, betragen die Leistungen aus
dem vorlaufigen Versicherungsschutz jedoch hichstens 100.000 EUR, auch wenn Sie
héhere Leistungen beantragt haben.

Diese Begrenzung gilt, wenn mehrere Antrage auf das Leben derselben Person bei
uns gestellt worden sind, fir alle Antrage zusammen.

1.3 Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie eine Berufsunfahigkeits-
vorsorge beantragt haben?

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit infolge eines Unfalls
Vorldufiger Versicherungsschutz besteht bei Berufsunféhigkeit der versicherten
Person infolge eines Unfalls, der wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungs-
schutzes eingetreten ist.

Wenn Sie einen Baustein Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit beantragt haben,
erbringen wir diese Leistung nur, wenn der Grundbaustein zustande gekommen ist.

Wenn

« wir Leistungen aufgrund Berufsunféhigkeit der versicherten Person infolge eines
Unfalls wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes erbringen und

« die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer der beantragten Berufsun-
fahigkeitsvorsorge aufgrund einer medizinischen Ursache, die nicht auf dem Unfall
beruht, berufsunfahig wird,

werden die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz auf die Leistungen

bei Berufsunfahigkeit oder wegen Krankschreibung aus Ihrer beantragten Versiche-

rung angerechnet.

Es besteht kein vorldufiger Versicherungsschutz

« fiir Leistungen wegen Krankschreibung.

« aus einem Baustein Pflegezusatzrente, falls Sie diesen ergénzend beantragt haben,
und die versicherte Person pflegebedrftig wird.

Wenn die versicherte Person wéhrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes infolge eines Unfalls berufsunfahig wird, besteht wéhrend der gesamten
Dauer der Berufsunfahigkeit kein Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezu-
satzrente. Wenn die Berufsunféhigkeit zu einem spéteren Zeitpunkt wegfallt, lebt
der Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezusatzrente wieder auf. Voraus-
setzung dafir ist, dass wir Ihren Antrag auf den Baustein Pflegezusatzrente nicht
abgelehnt haben.

(2) Zahlung der fiir den Fall der Berufsunféhigkeit beantragten Leistungen
Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes erbringen wir die fiir den Fall der
Berufsunfahigkeit beantragten Leistungen. Die Leistungen bei Berufsunfahigkeit
enden spatestens mit dem Ablauf der fir die Berufsunfahigkeitsvorsorge beantragten
Leistungsdauer.

Der Anspruch auf Berufsunfahigkeitsrente entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die
Berufsunfahigkeit eingetreten ist. Wenn Sie eine Karenzzeit vereinbart haben, gelten
die Regelungen in den Bedingungen der beantragten Versicherung. Der Anspruch
auf Beitragsbefreiung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit
eingetreten ist, jedoch frihestens zum Versicherungsbeginn der beantragten Ver-
sicherung.

Hochstgrenze der Leistungen bei Berufsunféhigkeit
Wir zahlen die beantragte Berufsunfahigkeitsrente, jedoch jéhrlich hochstens eine
Rente von 12.000 EUR, auch wenn Sie eine hohere Rente beantragt haben.

Wenn Sie einen Baustein Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit beantragt haben,
befreien wir Sie von der Beitragszahlungspflicht fir alle Bausteine der Versicherung.

Jedoch betragen die Leistungen aus der Berufsunfahigkeitsrente und aus der Beitrags-
befreiung zusammen jahrlich hochstens 13.200 EUR, auch wenn Sie hohere Leistun-
gen beantragt haben. Wenn Sie héhere Leistungen beantragt haben, informieren

wir Sie im Leistungsfall iber die Méglichkeiten, wie Sie die Leistungen zwischen der
Berufsunfahigkeitsrente und der Beitragsbefreiung aufteilen konnen.

Diese Begrenzungen gelten, wenn mehrere Antrage auf Berufsunfahigkeitsvorsorge
derselben Person bei uns gestellt worden sind, fur alle Antrage zusammen.

1.4 Welche Leistungen erbringen wir, wenn Sie eine KérperSchutzPolice
beantragt haben?

(1) Vorlaufiger Versicherungsschutz bei Beeintréchtigung von kdrperlichen oder
geistigen Fahigkeiten infolge eines Unfalls oder bei Eintritt einer schweren Krank-
heitinfolge eines Unfalls

Vorlaufiger Versicherungsschutz besteht bei Beeintréchtigung von kérperlichen oder
geistigen Fahigkeiten der versicherten Person infolge eines Unfalls oder bei Eintritt
einer schweren Krankheit bei der versicherten Person infolge eines Unfalls, der wah-
rend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist.

Wenn

« wir Leistungen aufgrund Beeintrachtigung von kérperlichen oder geistigen Fahig-
keiten der versicherten Person infolge eines Unfalls wahrend der Dauer des vorlgu-
figen Versicherungsschutzes erbringen und

« bei der versicherten Person wahrend der Versicherungsdauer der beantragten
KérperSchutzPolice aufgrund einer medizinischen Ursache, die nicht auf dem Unfall
beruht, Beeintrachtigungen von korperlichen oder geistigen Féhigkeiten eintreten,

werden die Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz auf die Leistungen

bei Beeintrdchtigung von kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten aus Ihrer beantrag-

ten Versicherung angerechnet.

Falls Sie einen ergdnzenden Baustein Pflegezusatzrente beantragt haben, besteht
kein vorlaufiger Versicherungsschutz aus diesem Baustein bei Pflegebedirftigkeit der
versicherten Person. Wenn bei der versicherten Person wahrend der Dauer des vor-
ldufigen Versicherungsschutzes eine Beeintréchtigung von korperlichen oder
geistigen Fahigkeiten infolge eines Unfalls eintritt, besteht wéhrend der gesamten
Dauer der Beeintrachtigung von korperlichen oder geistigen Fahigkeiten kein Ver-
sicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezusatzrente. Wenn die Beeintrachtigung
von korperlichen oder geistigen Féhigkeiten zu einem spéteren Zeitpunkt wegfllt,
lebt der Versicherungsschutz aus dem Baustein Pflegezusatzrente wieder auf. Voraus-
setzung daftr ist, dass wir Ihren Antrag auf den Baustein Pflegezusatzrente nicht
abgelehnt haben.

(2) Zahlung der fiir den Fall der Beeintréchtigung von kérperlichen oder geistigen
Fahigkeiten und Eintritt einer schweren Krankheit beantragten Leistungen
Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes erbringen wir die fur den Fall der
Beeintrachtigung von kérperlichen oder geistigen Fahigkeiten und Eintritt einer
schweren Krankheit beantragten Leistungen. Die Leistungen enden spétestens mit
dem Ablauf der fur die KérperSchutzPolice beantragten Leistungsdauer.

Der Anspruch auf Rente bei Beeintréchtigung von korperlichen oder geistigen Fahig-
keiten entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Beeintrachtigung von kérperlichen
oder geistigen Fahigkeiten eingetreten ist. Der Anspruch auf Beitragsbefreiung
entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Beeintrachtigung von kérperlichen oder
geistigen Fahigkeiten eingetreten ist, jedoch friihestens zum Versicherungsbeginn der

beantragten Versicherung. ;
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a) Hochstgrenze der Rente bei Beeintrachtigung von kérperlichen oder geistigen
Fahigkeiten

Wir zahlen jeweils die beantragte Rente bei Beeintréchtigung von kérperlichen oder
geistigen Fahigkeiten. Wir zahlen jedoch jéhrlich hochstens eine Rente in Hohe von
12.000 EUR, auch wenn Sie eine héhere Rente beantragt haben.

Diese Begrenzung gilt, wenn mehrere Antrage auf eine KorperSchutzPolice derselben
Person bei uns gestellt worden sind, fur alle Antrage zusammen.

b) Hochstgrenze des Kapitals bei Eintritt einer schweren Krankheit

Bei Eintritt einer schweren Krankheit zahlen wir das beantragte Kapital. Wir zahlen
jedoch héchstens ein Kapital in Hohe von 12.000 EUR, auch wenn Sie ein hoheres
Kapital beantragt haben.

Diese Begrenzung gilt, wenn mehrere Antrage auf eine KérperSchutzPolice derselben
Person bei uns gestellt worden sind, fir alle Antrage zusammen.

2. Definition Unfall

Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von auen auf
ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitssché-
digung erleidet.

Einhaltung einer Frist kiindigen. Wir werden den vorldufigen Versicherungsschutz
insbesondere dann kiindigen, wenn wir Ihren Antrag abgelehnt haben. Haben Sie bei
uns eine Angebotsanforderung abgegeben und nehmen Sie unser lhnen daraufhin
zugesandtes Angebot nicht innerhalb der darin genannten Annahmefrist an, werden
wir den vorlaufigen Versicherungsschutz ebenfalls gesondert kiindigen. Unsere Kiin-
digungserklarung wird jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei
Ihnen wirksam.

5.4  Was folgt bei Vertragsabschluss mit einem anderen Versicherer?

Ziffer 5.2 Aufzahlungspunkt 1 und 5 finden auch Anwendung, wenn Sie den Vertrag
tiber die beantragte Versicherung oder einen weiteren Vertrag tiber vorldufige
Deckung mit einem anderen Versicherer abschlieRen oder abgeschlossen haben.
Den Vertragsabschluss mussen Sie uns unverziglich mitteilen.

6. Kosten des vorlaufigen Versicherungsschutzes

Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?
Der vorldufige Versicherungsschutz ist kostenlos.

7. Verhéltnis zur beantragten Versicherung und Bezug der
Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz

3. Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen

Wenn Sie eine RisikoLebensversicherung beantragt haben, ist unsere Leistungspflicht
fur folgende Versicherungsfalle ausgeschlossen:

Versicherungsfalle aufgrund von Ursachen (Krankheiten, Beschwerden, Gesundheits-
stérungen, Drogen, drogenahnlichen Substanzen oder Betdubungsmitteln)

« nach denen oder

« nach deren Beratungen, Behandlungen oder Untersuchungen

im Antrag gefragt wurde und von denen Sie oder die versicherte Person vor Antrag-
stellung Kenntnis hatten. Dies gilt auch dann, wenn Sie oder die versicherte Person die
Ursachen im Antrag angegeben haben. Wir sind jedoch dann leistungspflichtig, wenn
uns nachgewiesen wird, dass diese Ursachen fiir den Eintritt des Versicherungsfalls
nur mitursachlich geworden sind.

Wenn Sie einen Baustein Kapital bei Unfalltod, eine Berufsunfahigkeitsvorsorge oder
eine KorperSchutzPolice beantragt haben, gelten nach Ziffer 7.1 die in den jeweiligen
Versicherungsbedingungen aufgefthrten Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen.

4. Voraussetzungen fir den vorlaufigen Versicherungsschutz

Unter welchen Voraussetzungen besteht vorldufiger Versicherungsschutz?

Voraussetzung fur den vorldufigen Versicherungsschutz ist, dass

« der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéter als zwei Monate nach der Unter-
zeichnung des Antrags liegt;

« Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonde-
ren Bedingung abhdngig gemacht haben;

« |hr Antrag sich im Rahmen der von uns gebotenen Tarife und Versicherungsbedin-
gungen bewegt;

« wenn Sie eine RisikoLebensversicherung beantragt haben, die versicherte Person bei
Unterzeichnung des Antrags das 15. Lebensjahr schon und das 75. Lebensjahr noch
nicht vollendet hat;

« wenn Sie eine Berufsunfahigkeitsvorsorge oder eine KrperSchutzPolice beantragt
haben, die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 15. Lebensjahr
schon und das 55. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

« friihere Antrage fir dieselbe versicherte Person von uns nicht abgelehnt, nicht
zurtickgestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedingungen zu Stande gekom-
men waren;

« friihere Vertrage von uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsriickstanden
gekiindigt wurden;

« wir bei friiheren Vertragen fur dieselbe versicherte Person keinen Riicktritt bzw.
keine Anfechtung erkldrt haben;

« es sich nicht um eine VermégensPolice Klassik, VermagensPolice IndexSelect bzw.
VermdgensPolice Invest handelt.

5. Beginn und Ende des vorlaufigen Versicherungsschutzes

Inhalt dieses Abschnitts:

5.1 Wann beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz?

5.2 Wann endet der vorldufige Versicherungsschutz?

5.3 Wiekann der Vertrag liber den vorldufigen Versicherungsschutz gekiindigt
werden?

5.4  Was folgt bei Vertragsabschluss mit einem anderen Versicherer?

5.1 Wann beginnt der vorlaufige Versicherungsschutz?
Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt, wenn die Voraussetzungen nach Ziffer 4
vorliegen, mit dem Tag, an dem Ihr vollstdndig ausgefuillter Antrag bei uns eingeht.

5.2 Wann endet der vorldufige Versicherungsschutz?

Der vorldufige Versicherungsschutz endet, wenn

« der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat;

« Sie Ihren Antrag angefochten oder zuriickgenommen haben;

« Sie uns mitteilen, dass Sie im Fall einer vorherigen Angebotsanforderung am Ab-
schluss des Vertrages tiber die gewiinschte Versicherung kein Interesse mehr haben;

« Sie von lhrem Widerrufsrecht gemdR § 8 Versicherungsvertragsgesetz (VWG)
Gebrauch gemacht haben;

« aus von lhnen zu vertretenden Griinden der erste oder einmalige Beitrag nicht
rechtzeitig gezahlt wurde oder der Einzug des ersten oder einmaligen Beitrags nicht
maglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist. Dies gilt nur dann, wenn
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hin-
weis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben.

« Sie einer Ihnen nach § 5 Abs. 1 und 2 Versicherungsvertragsgesetz (VWG) mitgeteil-
ten Abweichung des Versicherungsscheins von lhrem Antrag widersprochen haben.

5.3 Wiekann der Vertrag liber den vorldufigen Versicherungsschutz gekiindigt
werden?

Jede Vertragspartei kann den Vertrag Gber den vorléufigen Versicherungsschutz ohne

Inhalt dieses Abschnitts:
7.1 Wieist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung?
7.2 Wererhdlt die Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?

7.1 Wieist das Verhéltnis zur beantragten Versicherung?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die fir die bean-
tragte Versicherung geltenden Versicherungsbedingungen Anwendung. Fiir den
vorlaufigen Versicherungsschutz erfolgt jedoch keine Uberschussbeteiligung.

Es gelten insbesondere die jeweiligen Versicherungsbedingungen fir die beantragten
Bausteine einschlieRlich der dort aufgefiihrten Ausschliisse und die dort aufgefthrten
besonderen Mitwirkungspflichten und Obliegenheiten.

7.2 Wer erhalt die Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?

Wenn Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt haben, gilt dieses auch fiir die Leistun-
gen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.

8. Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod

Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod der versicherten
Person zu beachten?

(1) Unverziigliche Mitteilung

Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverztiglich — méglichst innerhalb von
48 Stunden — mitzuteilen.

(2) Weitere Nachweise und Auskinfte
Zur Kldrung unserer Leistungspflicht kannen wir notwendige weitere Nachweise und
Auskiinfte verlangen.

(3) Recht auf Besichtigung oder Obduktion

Unsist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Besichtigung oder eine Obduktion durch
einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Wird die Zustimmung zur
Obduktion verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit, es sei denn, dieses
Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungs-
pflicht.

(4) Verletzung der Mitteilungspflicht

Wenn vorsatzlich oder fahrldssig die Mitteilungspflicht nach Absatz 1 und 2 verletzt
wird, so sind wir von unserer Leistungspflicht befreit. Bei grob fahrléssigem Verhalten
sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entspre-
chendem Verhaltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Mitteilungs- und Aufklérungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt wurde. Wir bleiben
jedoch insoweit zur Leistung verpflichtet, als die Pflichtverletzung ohne Einfluss auf
die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.

(5) Hinweis auf Rechtsfolge

Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Bestatigung tiber den vorlaufigen Versicherungsschutz

Wir gewahren lhnen Versicherungsschutz

« wenn Sie Leistungen fur den Todesfall beantragt haben, fiir den Tod der versicherten
Person infolge eines Unfalls,

« wenn Sie eine RisikoLebensversicherung beantragt haben, fiir den Tod der versicher-
ten Person unabhangig von der Todesursache,

« wenn Sie eine Berufsunfahigkeitsvorsorge beantragt haben, fur die Berufsunféhig-
keit der versicherten Person infolge eines Unfalls oder

« wenn Sie eine KérperSchutzPolice beantragt haben, fur die Beeintrachtigung von
kérperlichen und geistigen Fahigkeiten und Eintritt einer schweren Krankheit bei der
versicherten Person infolge eines Unfalls

nach diesen ,Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz” und den Ver-

sicherungsbedingungen der beantragten Versicherung.

Allianz Lebensversicherungs-AG
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