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LVA-004 01.25 Lebensversicherung a.G.

Fondsgebundene Basisrente

Ich beantrage den Abschluss einer AufbauRENTE ™t gemaB § 10 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b) Doppelbuchstabe aa) EStG (Basisversorgung)

Versicherungsnummer
BB-Nr. AV-Nummer Dokubogen-Nr. Externe Antragsnummer eAntragsnummer Partnernummer
|I| Antragsteller/Versicherungsnehmer (die Personenbezeichnungen beziehen sich auf alle Geschlechter) * freiwillige Angaben
[JHerr [ Frau [] Divers Titel Namensvors. Geb.-Datum
2.B. Prof., RA z.B. Dr,, Dr. med. z.B. von, van, del
Name Vorname
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort
Festnetz privat* Mobil* E-Mail*
Geburtsort Staatsangehdrigkeit Beruf

|Z| Versicherungsschutz

RENTE"» nach Tarif 7370 (fondsgebundene Rentenversicherung)

Versicherungsbeginn technisches Eintrittsalter Jahre technisches Rentenbeginnalter Jahre

Aufschubzeit Jahre Beitragszahlungsdauer Jahre [[] RG Rentengarantie fiir Jahre
(sofern nichts anderes vereinbart ist, betrdgt die Rentengarantiezeit 5 Jahre)

] Rebalancing (Automatische Umschichtung des freien Fondsguthabens zur Hauptfalligkeit in das vereinbarte Verhéltnis, welches fiir die Anlage der Beitrige und Uberschiisse
zuletzt vereinbart wurde. Nicht mdglich bei Strategiedepots oder Auswahl von nur einem Fonds.)

Fondsanlage
1 individuelle Fondsauswahl (maximal 10 Fonds, mindestens 1 % je Fonds, nur ganze Prozentsétze méglich, keine Strategiedepots)

Einzelfonds (ISIN und Name) Aufteilung | Einzelfonds (ISIN und Name) Aufteilung
% %
% %
% %
% %
% %
Summe aller Fonds 100 %

[] strategiedepot: 0 Stabilitit O Wachstum O Chance
Uberschuss-System ab Rentenzahlungsbeginn: [ Bonusrente [ Sofortrente

|§| Dynamik - Werterhaltung des Versicherungsschutzes ohne erneute Gesundheitspriifung

Sofern nichts anderes vereinbart ist, erfolgt eine Steigerung um jahrlich 5 % des Vorjahresbeitrages.
Steigerung des Beitrages um jahrlich % (1%-10% mdglich) L] 1ch wiinsche keine Dynamik.
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@ Beitrag/Zahlungsweise

Beitrag: EUR
Zahlungsweise: I monatlich Ol vierteljahrlich [ halbjéhrlich [ jahrlich [J Einmalbeitrag
Zuzahlung zum Versicherungsbeginn EUR

Die Zuzahlung muss mindestens 500 EUR betragen und darf zusammen mit den vereinbarten Beitrdgen im Kalenderjahr den zweifachen Hochstbeitrag zur
knappschaftlichen Rentenversicherung nicht (iberschreiten.

Die Zuzahlung kann nur zum Ersten eines Monats erfolgen. Der Zuzahlungszeitpunkt darf nicht in der Vergangenheit liegen. Ausnahme: Aus Griinden der steuerlichen
Beriicksichtigung von Beitrdgen im laufenden Kalenderjahr kann die Zuzahlung im Dezember eines jeden Jahres auch riickwirkend zum 01.12. beantragt werden.
SEPA-Lastschriftmandat [ ] Bitte buchen Sie den oben genannten Zuzahlungsbetrag von dem zum Vertrag hinterlegten Abrufkonto ab.

Uberweisung (] Ich iiberweise den Zuzahlungsbetrag auf folgendes Konto der uniVersa Lebensversicherung a. G.:
Commerzbank AG Niirnberg, DE42 7608 0040 0201 6977 00 (BIC: DRESDEFF760)
Bitte geben Sie als Verwendungszweck lhren Vor- und Zunamen sowie Ihre vollstdndige Adresse an.

Hinweis: Geht der Zuzahlungsbetrag erst nach dem gewiinschten Zuzahlungszeitpunkt bei uns ein, wird die Zuzahlung zu dem
Monatsersten verbucht, der auf den Geldeingang folgt.

@ Dateniibermittlung an die Finanzhehdrden/Angabe der Steueridentifikations-Nr.

Im Rahmen des § 10 Abs. 2 Satz 2, Abs. 2a Einkommensteuergesetz sind wir verpflichtet, den Finanzbehdrden Ihre Vorsorgeaufwendungen (geleistete Beitrage) fiir die
Basisrente zu melden. Hierzu bendtigen wir lhre Steueridentifikationsnummer. Bitte teilen Sie uns diese mit. Falls Sie die Steueridentifikationsnummer nicht zur Hand haben,
werden wir diese direkt beim Bundeszentralamt fiir Steuern erfragen und fiir die Meldung verwenden. Die Erlauterungen und Hinweise dazu finden Sie unter Punkt dieses
Antrages.

Steuer-ldentifikations-Nr.

@ SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempféanger: uniVersa Lebensversicherung a.G., Sulzbacher StraBe 1-7, 90489 Niirnberg, Deutschland

Hinweis: Soweit es sich um Zahlungen handelt, die der uniVersa Allgemeine Versicherung AG oder der uniVersa Krankenversicherung a.G. zustehen,
ist die uniVersa Lebensversicherung a.G. zum Lastschrifteinzug berechtigt; sie handelt insofern im Namen und fiir Rechnung dieser Unternehmen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1622200000102598
Mandatsreferenznummer: Wird separat bekannt gegeben
SEPA-Einzelmandat fiir wiederkehrende Lastschriften
Ich erméchtige (Wir erméachtigen) die uniVersa Lebensversicherung a.G., Zahlungen von meinem (unserem) nachstehend genannten Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) nachstehend genanntes Kreditinstitut an, die von der uniVersa Lebensversicherung a.G. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Frist, mit der mir (uns) der SEPA-Basis-Lastschrifteinzug spatestens vorab angekiindigt wird, von 14 auf fiinf
Kalendertage verkiirzt wird. Zum Zweck dieser Vorabankiindigung gebe ich (geben wir) Anderungen meiner (unserer) Adresse rechtzeitig bekannt.

Abbuchung zum: [ 1.des Monats [ 15. des Monats (nicht mdglich bei Einmalbeitrag)

Kontoinhaber

Name Vorname

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Kreditinstitut (Name des Zahlungsdienstleisters)

IBAN
D E
ort Datum Unterschrift/en Kontoinhaber (Name/Vorname)

Hinweis: Beitragszahlungen diirfen nur vom Antragsteller geleistet werden.
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Angaben nach dem Geldwéschegesetz

Nach dem Geldwaschegesetz besteht die Verpflichtung eine Identifizierung des Antragstellers/Versicherungsnehmers durch Vorlage eines giiltigen Ausweisdokuments
(Personalausweis oder Reisepass) durchzufiihren. Eine vollstandige Kopie dieses Ausweisdokumentes (Vorder- und Riickseite) ist zusammen mit dem Versicherungsantrag
einzureichen. Die Kopie wird in den Vertragsunterlagen archiviert.

Sofern der Antragsteller/Versicherungsnehmer nicht auf eigene Veranlassung handelt, sind wir unabhéngig von der Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates verpflichtet,
den wirtschaftlich Berechtigten zu identifizieren. Wirtschaftlich Berechtigter ist in diesen Fallen diejenige Person, auf deren Veranlassung eine Transaktion durchgefiihrt
wird, oder auf deren Veranlassung eine Geschaftsbeziehung letztlich begriindet wird.

Wirtschaftlich Berechtigte(r) ist/sind folgende dritte Person(en):

Name, Vorname StraBe, PLZ/Ort (kein Postfach/kein c/0) Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

Politisch exponierte Person (PEP)

Als Antragsteller/Versicherungsnehmer oder ggf. abweichende wirtschaftlich berechtigte Person (iben Sie kein hochrangiges wichtiges Amt auf internationaler, euro-
paischer oder nationaler Ebene aus (insbesondere Staatschef, Regierungschef, Minister, Mitglied der Europdischen Kommission, stellvertretender Minister und
Staatssekretdr, Parlamentsabgeordneter und Mitglied vergleichbarer Gesetzorgane, Mitglied der Fiihrungsgremien politischer Parteien, Mitglied von obersten Gerichtshdfen,
Verfassungsgerichtshéfen oder sonstigen hohen Gerichten, Mitglied der Leitungsorgane von Rechnungshdfen und Zentralbanken, Botschafter, Geschéftstrager und
Verteidigungsattaché, Mitglied der Verwaltungs-, Leitungs- und Aufsichtsorgane staatseigener Unternehmen, Direktor, stellvertretender Direktor, Mitglied des Leitungsorgans
oder sonstiger Leiter einer zwischenstaatlichen internationalen oder europdischen Organisation) und Sie sind kein unmittelbares Familienmitglied einer dieser Personen
(insbesondere Ehepartner oder eingetragener Lebenspartner, Kind und dessen Ehepartner oder eingetragener Lebenspartner, Elternteil).

Wenn doch, bitte Beschreibung der Funktion bzw. der verwandtschaftlichen Beziehung:

Schweigepflichtentbindungserklirung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unterliegen

Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigt die uniVersa Lebensversicherung a.G. Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie
z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. lhren betreuenden Vermittler, IT-Dienstleister und unsere Riickversicherer weiterleiten zu diirfen.
Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der nachfolgend genannten Adresse zu
widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne die Verarbeitung dieser Daten der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich
sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der uniVersa Lebensversicherung a.G..

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen
Erkldrungen abgeben kdnnen.

Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der uniVersa Lebensversicherung a.G.
Die uniVersa Lebensversicherung a.G. verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften iber den Datenschutz und die Datensicherheit.

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

Die uniVersa Lebensversicherung a.G. fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer
Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tibertrigt die Erledigung der uniVersa Krankenversicherung
a.G., der uniVersa Allgemeine Versicherung AG oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen wir lhre
Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste (iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaB personenbezogene Daten fiir uns erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der {ibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste finden Sie unter Punkt [18]dieses Antrages. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.universa.de/datenschutz eingesehen oder bei Ihrem Betreuer oder der uniVersa Lebensversicherung a.G., Sulzbacher Str. 1-7, 90489 Niirnberg, Telefon +49 911 5307-0
angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir lhre
Schweigepflichtentbindungserklarung.

Ich willige ein, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen weitergibt
und entbinde die Mitarbeiter der uniVersa Lebensversicherung a.G. insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Inhrer Anspriiche abzusichern, kann die uniVersa Lebensversicherung a.G. Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise ibernehmen. In
einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten (ibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes
Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.
Dariiber hinaus ist es mdglich, dass die Riickversicherung die uniVersa Lebensversicherung a.G. aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen, konnen sie kontrollieren, ob die uniVersa
Lebensversicherung a.G. das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat. AuBerdem werden Daten (iber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrége im erforderlichen
Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese (berpriifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von
Prédmienzahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten iiber lhre bestehenden Vertrdge an Riickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden
mdéglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Angaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen
nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Riickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen (ibermittelt
und dass diese dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die fiir die uniVersa Lebensversicherung a.G. tétigen Personen von ihrer
Schweigepflicht.
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Schweigepflichtentbindungserklirung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 Strafgesetzbuch (StGB) unterliegen (Fortsetzung)

3. Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Es kann in den folgenden Féllen dazu kommen, dass gemé&B § 203 StGB geschiitzte Informationen (ber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern 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 welchem 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 vor der Weitergabe von nach § 203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre
Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den
fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler iibermittelt und entbinde die Mitarbeiter der uniVersa Lebensversicherung a.G. insoweit von ihrer
Schweigepfilicht.

@ Bonitatsauskunft

Im Rahmen des Vertragsschlusses sowie der Vertragsdurchfiihrung und -beendigung kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die Auskiinfte iber
Ihr Zahlungsverhalten vorhalten (z.B. infoscore Consumer Data GmbH). Dafiir kann es erforderlich sein, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. lhre Angaben an diese
Auskunfteien tibermittelt, um die erforderlichen Auskiinfte zu erhalten und zu verarbeiten. Diese Auskiinfte reichen von sog. harten Negativmerkmalen wie z.B. die Er6ffnung
eines Insolvenzverfahrens, die Abgabe einer Eidesstattlichen Versicherung oder ZwangsvollstreckungsmaBnahmen, bis hin zu sog. weichen Negativmerkmalen wie z.B. die
Beantragung eines Mahnbescheides, die Klageerhebung oder auBergerichtliche Mahnung. Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen. Uber
Namen und Anschrift der im Einzelfall genutzten Auskunftei erteilen wir Ihnen auf Nachfrage gerne Auskunft. Sollte die nachfolgende Einwilligung nicht erteilt werden, kann es
zur Begriindung bzw. Durchfiihrung des Vertrages notwendig sein, dass von lhnen entsprechende Nachweise beigebracht werden, aus denen hervorgeht, dass Sie in geord-
neten wirtschaftlichen Verhéltnissen leben. Bei Durchfiihrung bzw. Beendigung des Vertrages (z. B. Zahlungsverzug) ist zudem der Riickgriff auf eine gesetzliche Erlaubnis zur
Einholung von Bonitdtsauskiinften méglich, so dass dann auch ohne Ihre Einwilligung die entsprechenden Auskiinfte eingeholt werden diirfen.

Ich willige ein, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. zum Zwecke des Vertragsschlusses sowie der Vertragsdurchfiihrung und —beendigung meine Antrags-,
Angebotsanforderungs- bzw. Vertragsdaten (z.B. Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschriff) — ohne Gesundheitsdaten — sowie nach § 203 StGB geschiitzte Daten an
eine Auskuntftei (z.B. infoscore Consumer Data GmbH) iibermittelt, dort Daten (iber mein Zahlungsverhalten erhebt und fiir die vorgenannten Zwecke verarbeitet und
nutzt, Insoweit entbinde ich die fiir die uniVersa Lebensversicherung a.G. tétigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

@ Einwilligung in die Datenverarbeitung zu Werbezwecken

Die uniVersa Krankenversicherung a.G., uniVersa Lebensversicherung a.G. und uniVersa Allgemeine Versicherung AG, Sulzbacher StraBe 1-7, 90489 Nirnberg (nach-
folgend kurz ,uniVersa“) und Ihr betreuender Vermittler konnen Ihre personenbezogenen Daten ohne Ihre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung per Post fiir
eigene Versicherungsprodukte sowie zur Markt- und Meinungsforschung verwenden. Dem konnen Sie jederzeit formlos gegentiber der uniVersa widersprechen. Unsere
Kontaktdaten finden Sie bei unseren Unternehmensangaben in der FuBzeile auf der letzten Seite unten.

Die uniVersa und lhr betreuender Vermittler mochten Sie dariiber hinaus zu versicherungsbezogenen Produkten und Services (Angebote der Privaten Krankenversicherung,
Lebens- und Kompositversicherung) per Telefon und E-Mail informieren und kontaktieren. Zudem machte die uniVersa Sie zu Markt- und Meinungsforschungszwecken
(z. B. Kundenzufriedenheitsanalyse) ansprechen. Zur Verwendung Ihrer im Rahmen einer Vertragsbeziehung angegebenen Kontaktdaten (Anrede, Name, Vorname, Telefon-,
E-Mailadresse) benétigt die uniVersa Ihre Einwilligung.

[] Ja, ich willige ein, dass die uniVersa und mein betreuender Vermittler meine Kontaktdaten verwenden diirfen, um mich zu deren versicherungsbezogenen
Produkten und Services per Telefon und E-Mail zu informieren und zu Markt- und Meinungsforschungszwecken anzusprechen.

Freiwilligkeit und Widerrufsméglichkeit

Es steht lhnen frei, die Einwilligung nicht abzugeben oder jederzeit spéter per Post, E-Mail, Telefon oder Telefax formlos mit Wirkung fiir die Zukunft zu wider-
rufen. Unsere Kontaktdaten finden Sie bei unseren Unternehmensangaben in der FuBzeile auf der letzten Seite unten.

Ihre Werbeeinwilligung gilt fiir die Dauer des Vertrages und bleibt giiltig, bis Sie diese widerrufen.

@ Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung bei Antragseinreichung iiber Vertriebsgesellschaften/Maklerpools

Vertriebsgesellschaften und Maklerpools kénnen einem Versicherungsvermittler u.a. bei der Antragsabwicklung, der Betreuung und Verwaltung von Versicherungsvertrégen
(z.B. Erstellung von Courtageabrechnungen) unterstiitzen. Sollte der Antrag (iber eine Vertriebsgesellschaft oder einem Maklerpool eingereicht werden, erfolgt die
Information hieriiber durch den Sie betreuenden Versicherungsvermittler. Zur Begriindung (Inhalt, Ausschliisse, Risikozuschldge etc.), Durchfiihrung und Beendigung des
Versicherungsvertrages benétigt auch die/der vom Vermittler beauftragte Vertriebsgesellschaft/Maklerpool von der uniVersa Lebensversicherung a.G. Informationen zu vorge-
nannten Zwecken. Dazu gehéren auch lhre diesbeziiglichen personenbezogenen Daten, sowie sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Daten, soweit dies fiir die Erfiillung der oben
genannten Zwecke erforderlich ist. Fiir deren Weitergabe an die Vertriebsgesellschaft/den Maklerpool durch die uniVersa Lebensversicherung a.G. sowie die Datenweitergabe
der Vertriebsgesellschaft/des Maklerpools an die uniVersa Lebensversicherung a.G. bendtigen wir lhre Einwilligung und Schweigepflichtentbindungserklarung:

Ich willige ein, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. die /der vom Versicherungsvermittler beauftragte Vertriebsgesellschaft oder Makler die von mir im Antrag
und zukiinftig mitgeteilten personenbezogenen Daten, inklusive meiner Gesundheitsdaten sowie nach § 203 StGB geschiitzten Daten, (ibermittelt, soweit es zu
Vertragsfiihrungs- und Betreuungszwecken erforderlich ist. Insoweit entbinde ich die fiir die uniVersa Lebensversicherung a.G. tatigen Personen im Hinblick auf die
Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepfiicht.

GleichermaBen bin ich einverstanden, dass der Versicherungsvermittler die von mir im Antrag und zukiinftig mitgeteilten personenbezogenen Daten, inklusive meiner
Gesundheitsdaten, soweit es zu Vertragsfiihrungs- und Betreuungszwecken erforderlich ist, an die vom Versicherungsvermittler beauftragte Vertriebsgesellschaft
oder Maklerpool weitergibt. Die bzw. der beauftragte Vertriebsgesellschaft oder Maklerpool darf die (ibermittelten Daten zu den oben beschriebenen Zwecken sowie
zur damit erforderlichen Kommunikation mit der uniVersa Lebensversicherung a.G. verwenden. Ferner willige ich ein, dass die/der vom Versicherungsvermittler be-
auftragte Vertriebsgesellschaft oder Maklerpool an die uniVersa Lebensversicherung a.G. meine personenbezogenen Daten, inklusive Gesundheitsdaten sowie nach
§ 203 StGB geschiitzten Daten (ibermitteln darf, soweit dies zur Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung meines Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von biometrischen Unterschriftendaten

Wird bei Antragstellung das elektronische Antragsverfahren eingesetzt, wird die elektronische Unterschrift fiir 3 Jahre gespeichert. Bei einer elektronischen Unterschrift wer-
den als biometrische Daten die Schreibgeschwindigkeit, -richtung, der Andruck usw. gespeichert. Damit wir diese Daten verwenden diirfen, bendtigen wir lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die uniVersa Lebensversicherung a.G. meine biometrischen Unterschriftendaten erhebt, verarbeitet und nutzt, soweit dies fiir die Begriindung,
Durchfiihrung und Beendigung des Versicherungsvertrages erforderlich ist.
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{E] Wichtige Hinweise

Dem Versicherungsvertrag liegen die fiir die jeweils abgeschlossenen Tarife geltenden Allgemeinen und Besonderen Versicherungs- und Tarifbedingungen des Versicherers
zugrunde. Bevor Sie unterschreiben, lesen Sie bitte die Erléduterungen und Hinweise unter den Punkten [17]-[21] dieses Antrages. Diese enthalten unter anderem Daten-
schutzhinweise/Informationen iiber die Betroffenenrechte sowie Einwilligungen des Antragstellers und der zu versichernden Person; sie werden wichtiger Bestandteil des
Vertrages. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Erlduterungen und Hinweise zum Inhalt dieses Antrages.

Widerrufshelehrung fiir die Riirupversicherung

Widerrufsbelehrung
Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise
Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

o der Versicherungsschein,
e die Vertragshestimmungen,
einschlieBlich der fiir das Vertragsverhéltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,
¢ diese Belehrung,
o das Produktinformationsblatt
¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen,

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
uniVersa Lebensversicherung a.G., Sulzbacher Str. 1-7, 90489 Niirnberg bzw. bei Widerruf per E-Mail an: leben-antrag@universa.de. Bei einem Widerruf per Telefax ist
der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: +49 911 5307-1236.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Primie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich je nach Zahlungsweise bei
einem monatlichen Beitrag um 1/30, bei vierteljahrlichem Beitrag um 1/90, bei halbjahrlichem Beitrag um 1/180 und bei jahrlichem Beitrag um 1/360 des
im Versicherungsschein genannten Beitrags pro Tag. Den Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile hat der Versicherer Ihnen auszuzahlen. Der
Versicherer hat zuriickzuzahlende Betridge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzuge-
wahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns volistindig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Wi-
derrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefiihrt:
Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat lhnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitét des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem

der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehdorige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer und Ihnen maBgeblich ist,

bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung

der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

Angaben (iber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschédigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, inshesondere Angaben (iber Art, Umfang und Félligkeit der Leistung des Versicherers;

den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Prdmien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versi-

cherungsverhéltnis mehrere selbsténdige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den

Grundlagen seiner Berechnung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

. gegebenenfalls den Hinweis, dass sich die Finanzdienstleistung auf Finanzinstrumente bezieht, die wegen ihrer spezifischen Merkmale oder der durchzufiihren-
den Vorgénge mit speziellen Risiken behaftet sind oder deren Preis Schwankungen auf dem Finanzmarkt unterliegt, auf die der Versicherer keinen Einfluss hat,
und dass in der Vergangenheit erwirtschaftete Betrdge kein Indikator fiir kiinftige Ertrdge sind; die jeweiligen Umsténde und Risiken sind zu bezeichnen;

9. Angaben dar(iber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere (iber den Beginn der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist,
wéhrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

10. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Per-
son, gegeniiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen iiber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs
gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

11. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

12. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen; soweit die Mitteilung durch Ubermittiung der Vertrags-
bestimmungen einschlieBlich der Aligemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten
Form;

o Ok w

o N
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Widerrufshelehrung fiir die Riirupversicherung (Fortsetzung)

13. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags
zugrunde legt;

14. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

15. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in
denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu fiihren;

16. einen maglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen
Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

17. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Unterabschnitt 2
Zusatzliche Informationspflichten bei dieser Lebensversicherung
Bei dieser Lebensversicherung hat der Versicherer lhnen zusétzlich zu den oben genannten Informationen die folgenden Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. Angaben in Euro zur Héhe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag und die iibrigen
einkalkulierten Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei den Gibrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalku-
lierten Verwaltungskosten zusétzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

2. Angaben in Euro zu méglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen kénnen;

3. Angaben iiber die fiir die Uberschussermittiung und Uberschussbeteiligung geltenden Berechnungsgrundsatze und MaBstabe;

4. Angabe in Euro der in Betracht kommenden Riickkaufswerte;

5. Angaben in Euro (iber den Mindestversicherungsbetrag fiir eine Umwandlung in eine pramienfreie oder eine pramienreduzierte Versicherung und iber die Leis-
tungen aus einer pramienfreien oder pramienreduzierten Versicherung;

6. das AusmaB, in dem die Leistungen nach den Nummern 4 und 5 garantiert sind; die Angabe hat in Euro zu erfolgen;

7. Angaben iiber die der Versicherung zugrundeliegenden Fonds und die Art der darin enthaltenen Vermdgenswerte;

8. allgemeine Angaben (iber die fiir diese Versicherungsart geltende Steuerregelung;

9. die Minderung der Wertentwicklung durch Kosten in Prozentpunkten (Effektivkosten) bis zum Beginn der Auszahlungsphase.

Ende der Widerrufshelehrung

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, friihestens jedoch zum im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn.

@ Empfangsbestatigung

Ich habe die Versicherungshedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung - AufbauRENTE® st LWB-008 in der Fassung 01.25, das Produktinformationsblatt
,BA Basisrente Alter”, die Verbraucherinformationen, die Steuerinformationen sowie das Merkblatt Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten erhalten.

X

Datum der Aushandigung Unterschrift Antragsteller

Unterschrift(en) zur Antragstellung

X
Ort Datum Unterschrift Antragsteller (Versicherungsnehmer)
Stempel/Unterschrift Vermittler Unterschrift gesetzliche Vertreter (bei Minderjahrigen)

Mit seiner Unterschrift erklért der Vermittler auBerdem, dass er die Angaben nach dem Geldwéschegesetz personlich tiberpriift hat und bestétigt deren Richtigkeit sowie die
Giiltigkeit des zur Identifizierung vorgelegten Ausweis-/Passdokumentes. Erforderliche Kopien (insh. Scans, Fotokopien, Bilddateien) wurden zum vorgenannten Datum der
Antragstellung erstellt.

Wichtige Erlauterungen und Hinweise

Dienstleister- und Empféngerliste

In der nachfolgenden Liste werden die Auftragnehmer, Dienstleister- und Empfénger bzw. Kategorien von Auftragnehmern, Dienstleistern und Empféngern einschlieBlich der
libertragenen Aufgaben genannt, die vereinbarungsgemaB personenbezogene und besondere Kategorien personenbezogener Daten, z. B. Gesundheitsdaten, und andere
nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschiitzte Daten fiir die uniVersa Lebensversicherung a.G. verarbeiten. Die Liste schafft fiir Sie Transparenz (iber die Verarbeitung Ihrer
Daten und inshesondere dariiber, wer Ihre Daten zu welchem Zweck verarbeitet, da die uniVersa Lebensversicherung a.G. nicht samtliche Datenverarbeitungen selbst vor-
nimmt bzw. selbst vornehmen kann. Das bedeutet jedoch nicht, dass lhre Daten an alle in der Liste genannten Auftragnehmer, Dienstleister bzw. Empfénger weitergegeben
werden.

Grundlage der Dienstleister- und Empféngerliste sind die Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung, die Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbe-
zogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft (Code of Conduct), denen die uniVersa Lebensversicherung a.G. zum 01.01.2014 beigetreten ist sowie die ab
25.05.2018 geltende Europdische Datenschutzgrundverordnung (DSGVO).
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Wichtige Erlauterungen und Hinweise

Dienstleister- und Empféngerliste (Fortsetzung)

uniVersa Krankenversicherung a.G., uniVersa Allgemeine Versicherung AG (gemeinsame Datensammliung der Versicherer uniVersa Lebensversicherung a.G., uniVersa
Allgemeine Versicherung AG und uniVersa Krankenversicherung a.G. bzgl. inres Bestandsverwaltungssystems, Vertrieb, IT-Dienstleistungen), Datev e.G., Fidelity Information
Services Kordoba GmbH (Druckdienstleistungen), Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG (Adressermittlung, Adressverifikation), GDV Dienstleistungs-GmbH & Co. KG
(Dateniibermittlungen an Dienstleister), Infoscore Consumer Data GmbH (Wirtschafts- bzw. Bonitatsauskiinfte), uniVersa Lebensversicherung a.G. und deren Dienstleister
(IT-Leistungen, z.B. Bereitstellung der technischen Infrastruktur, Wartung, Pflege, Tests), Verband der Vereine Creditreform e.V. (Wirtschafts- und Bonitétsauskiinfte), Arzte
(Risikobeurteilung und Leistungsfallpriifung), Dienstleister fiir die AuBenregulierung (Leistungsfallbearbeitung in der Berufsunfahigkeits(zusatz)- und Sterbefallversicherung),
Dienstleister fiir die Gutachterauswahl und -erstellung (Unterstiitzung bei der Erstellung medizinischer Gutachten; Auswahl von Gutachtern; Qualititsmanagement von
Gutachten), Drittschuldner (Lohn- oder Gehaltspfandung, im Falle von Zahlungsverzug), Entsorgungsdienstleister (Vernichtung von Dokumenten und sonstigen Datentragern
(Festplatten etc.)), Finanz-/Aufsichtsbehdrden (Meldungen und Abgaben, Priifungen gem. gesetzlicher Anforderungen), Finanzinstitute (Geldverkehr), Gutachter (Risiko-
und Leistungsfallpriifung), Insolvenzverwalter (Insolvenzflle), IT-Unternehmen (Wartung/Pflege von Hard- und Software etc.), Private Lebensversicherungsunternehmen/
Bausparkassen (Vor- und Nachversichereranfragen), Recherchedienstleister (Auskunfts- und Recherchedienstleistungen in der Berufsunfahigkeits(zusatz)versicherung in
Betrugsféllen), Rechtsanwdlte (Prozessfiihrung/Gerichtliche Geltendmachung riickstindiger Beitragsforderungen sowie Akteneinsicht im Versicherungs- und Fraudfall),
Reha-Management-Dienstleister (Hilfs- und Beratungsleistungen zur beruflichen Rehabilitation/Wiedereingliederung in der Berufsunfahigkeits(zusatz)versicherung),
Riickversicherer (Riickversicherungsgeschaft (Monitoring/Revision/Schadenregulierung)), Wirtschaftspriifer (Buchpriifung (Jahresabschluss)).

Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten

Zur Einschétzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhéltnisses, insbesondere im Leistungsfall,
bendtigen wir personenbezogene Daten von Ihnen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche
Versicherungswirtschaft hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze streng einzuhalten, sondern auch dariiber hinaus weitere MaBnahmen zur Forderung
des Datenschutzes zu ergreifen. Die uniVersa Krankenversicherung a.G., die uniVersa Lebensversicherung a.G. und die uniVersa Allgemeine Versicherung AG sind den
Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft, dem Code of Conduct (CoC), beigetreten. Erlduterungen dazu kdnnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im
Internet unter www.universa.de/datenschutz abrufen konnen.

Ausfiihrliche Informationen iiber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und die Ihnen nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)
zustehenden Rechte finden Sie in dem Merkblatt ,,Datenschutzhinweise/Informationen zu den Betroffenenrechten®. Auch stehen sie Ihnen im Internet unter
www.universa.de/ds-info immer in der aktuellen Fassung zur Verfiigung.

Sofern Sie es wiinschen, erhalten Sie die Informationen auch in Papierform.

Eine Kopie des Versicherungsantrages wird mir auf Wunsch unverziiglich zur Verfiigung gestellt.

Informationen zur Zertifizierung

Der Basisrentenvertrag ist gemaB § 5a Altersvorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetz zertifiziert worden und damit im Rahmen des § 10 Abs. 1 Nr. 2 Buchstabe b des Einkom-
mensteuergesetzes steuerlich forderfahig.

Die Zertifizierungsnummer fiir die AufbauRENTEtopinvest lautet 006094.

@ Auszug aus der gesetzlichen Grundlage fiir die Dateniibermittlung an die Finanzbehdrden

§ 10 Einkommensteuergesetz, Abs. (2) Satz 2: Vorsorgeaufwendungen nach Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b werden nur beriicksichtigt, wenn die Beitrage zugunsten eines
Vertrages geleistet wurden, der nach § 5a des Altersvorsorge-Zertifizierungsgesetzes zertifiziert ist, wobei die Zertifizierung Grundlagenbescheid im Sinne des § 171 Absatz 10
der Abgabenordnung ist.

(2a) Bei Vorsorgeaufwendungen nach Absatz 1 Nummer 2 Buchstabe b hat der Anbieter als mitteilungspflichtige Stelle nach MaBgabe des § 93¢ der Abgabenordnung und unter
Angabe der Vertrags oder der Versicherungsdaten die Hohe der im jeweiligen Beitragsjahr geleisteten Beitrdge und die Zertifizierungsnummer an die zentrale Stelle (§ 81) zu
libermitteln. § 22a Absatz 2 gilt entsprechend. § 72a Absatz 4 und § 93c Absatz 4 der Abgabenordnung finden keine Anwendung.

§ 93¢ Abgabenordnung, Abs. (1): Sind steuerliche Daten eines Steuerpflichtigen auf Grund gesetzlicher Vorschriften von einem Dritten (mitteilungspflichtige Stelle) an Finanz-
behdrden elektronisch zu (ibermitteln, so gilt vorbehaltlich abweichender Bestimmungen in den Steuergesetzen
Folgendes:

1. Die mitteilungspflichtige Stelle muss die Daten nach Ablauf des Besteuerungszeitraums bis zum letzten Tag des Monats Februar des folgenden Jahres nach amtlich
vorgeschriebenem Datensatz durch Datenferniibertragung (iber die amtlich bestimmte Schnittstelle Gbermitteln; ...

2. Der Datensatz muss folgende Angaben enthalten:

¢) den Familiennamen, den Vornamen, den Tag der Geburt, die Anschrift des Steuerpflichtigen und dessen Identifikationsnummer nach § 139b; ...

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer Versicherung bei einem anderen Unternehmen ist fiir den
Versicherungsnehmer im Allgemeinen unzweckméBig und fiir beide Unternehmen unerwiinscht.

uniVersa Lebensversicherung a.G. Telefon: +49 911 5307-0 Sitz der Gesellschaft: Nirnberg Steuer-Nr. 241/101/00163
Sulzbacher StraBe 1-7 Telefax: +49 911 5307-1236 Registergericht Niirnberg, HRB 355 Commerzbank AG Niirnberg

90489 Niirnberg www.universa.de Aufsichtsrat: Prof. Hubert Karl Weiler (Vors.) IBAN: DE42 7608 0040 0201 6977 00
Postanschrift: 90333 Niirnberg info@universa.de Vorstand: Michael Baulig (Vors.), BIC: DRESDEFF760

Werner Gremmelmaier, Frank Sievert
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