Anderungsantrag
Relax Rente/
JustInvest/Fonds-Rente/
JustGreenlnvest/Greenlnvest/
Classic Plus Police/
Konventionelle Renten-
versicherung

B Esbetreut Sie:




alle Eingaben |6schen

Anderungsantrag Relax Rente/JustInvest/Fonds-Rente/
JustGreenlInvest/GreenInvest/Classic Plus Police/

AY/ Konventionelle Rentenversicherung
AXA Lebensversicherung AG
Interne  Organummer 1 Organummer 2 Rahmennummer
Angaben
1 T T I O T I O N I |
Interne Vermittler-Nr. Sonstiges internes Kennzeichen
I T T T Y Y O O O I
Antragsteller/  Partner-Nr. Anrede  [] Herr [] Frau Besondere Anrede/Titel
Versicherungs- I
h
nenmer Zuname Geburtsname Ortsteil
Vorname Steuer-ldentifikations-Nr. (zwingend bei sofort beginnender
| | I [ I ] I ] IRenteundinderBasisversorgung)
Wohnsitzanschrift (Postleitzahl, Wohnort, StraRe, Hausnummer) Staatsangehorigkeit Geburtsdatum
(keine Postfach- oder c/o-Adresse!) | |
Geburtsort
I I
Berufliche Tatigkeit (genaue Bezeichnung), Branche E-Mail
I I
Zugang Kundenportal gewiinscht  [] ja [ nein (E-Mail erforderlich)
[ ledig [ verheiratet  [] eingetragene Lebenspartnerschaft  [] angestellt ~ [] selbststindig ~ [] im o6ffentlichen Dienst ~ [] Beamter
Versicherte  Partner-Nr. Anrede  [] Herr []] Frau Besondere Anrede/Titel
Person |
Nicht wi -
hoIIeIrf,\:/EIIidnewIt Zuname Geburtsname Ortsteil
Antragsteller |
identisch)  yorname Steuer-Identifikations-Nr. (zwingend bei sofort beginnender
| | I ] I [ I [ Rente und in der Basisversorgung)
Wohnsitzanschrift (Postleitzahl, Wohnort, StralRe, Hausnummer) Staatsangehorigkeit Geburtsdatum
(keine Postfach- oder c/o-Adresse!) | |
Geburtsort

Berufliche Tatigkeit (genaue Bezeichnung), Branche

E-Mail

[ ledig [ verheiratet  [] eingetragene Lebenspartnerschaft  [] angestellt  [] selbststindig ~ [] im o6ffentlichen Dienst ~ [] Beamter

Anderungsbeginn  Ich beantrage mit Wirkung ab

zur Versicherungsschein-Nr.

Bezugsrecht  [] Das Bezugsrecht soll wie folgt gedndert werden:

(R09)  Fiir den Fall, dass Rechte Dritter vorliegen, ist vereinbart, dass das Bezugsrecht in dem Umfange als nachrangig gilt, wie der Drittberechtigte die ihm Gber-
tragenen Anspriiche geltend macht. Der Versicherungsnehmer ist weiter berechtigt, Bezugsrechte fiir Leistungsbetrage zu verfiigen, die vom Glaubiger nicht

beansprucht werden.

Leistungs-  Basisversorgung
empfanger 1 |m Erlebensfall

Privatversorgung

1. Im Erlebensfall 2. Im Todesfall
Versicherungsnehmer (VN) (gilt nicht fiir Risikoversicherung) (gilt auch fiir Risikoversicherung)
2. Im Todesfall [ versicherungsnehmer [] Versicherungsnehmer
. [] Versicherte Person [] Ehegatte, mit dem die VP im Zeitpunkt ihres

[] Ehegatte, mit dem der VN im Zeitpunkt
des Todes verheiratet war bzw. der ein-
getragene Lebenspartner.

Ist dieser vorverstorben, die Kinder des
VNi.S.von § 10 Absatz 1 Nr. 2 b) EStG

[] Ehegatte, mit dem der VN im Zeitpunkt
des Todes verheiratet war bzw. der ein-
getragene Lebenspartner (§ 10 Absatz 1
Nr. 2 b) EStG)

[] Kinder des VN gem. § 10 Absatz 1 Nr. 2 b) EStG

3. Im Berufsunféhigkeitsfall
Versicherungsnehmer (VN)

Name und Geburtsdatum Todes verheiratet war

[] eheliche bzw. gesetzlich gleichgestellte Kin-

der der VP

[ Eltern der VP; falls die VP im Zeitpunkt ihres
Todes verheiratet war, der Ehegatte

Name und Geburtsdatum

3. Im Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsfall
Versicherungsnehmer (VN)

Leistungs-  Diese Angabe ist nur notwendig, wenn fiir den Erlebensfall eine Person mit Name und Geburtsdatum benannt wurde und eine Versicherung besteht, die in

empfangerim
Erlebensfall
(nur bei Privat-
versorgung)

einer Zusatzversicherung eine Rentenzahlung fiir den Berufs- oder Erwerbsunféahigkeitsfall vorsieht.

Die versicherte Person bestatigt, dass der Leistungsempfanger im Erlebensfall ein (naher) Angehdriger von ihr geméR § 7 Absatz 3 Pflegezeitgesetz oder § 15
Abgabenordnung ist. Die Definition der (nahen) Angehdrigen entnehmen Sie bitte dem Abschnitt , Erlduterungen zum Personenkreis der Angehorigen® auf
den nédchsten Antragsseiten.

1 Ja ] Nein

Bitte beachten Sie, dass die Bezugsrechtsverfiigung nur angenommen wird, sofern die Versicherung der Versorgung der versicherten Person oder der Versorgung
von deren (nahen) Angehdrigen dient.
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Neuer
Versicherungs-
nehmer*

(nicht fir Basis-
versorgung)
(uo1)

[ Ich (Wir) ibertrage(n) alle Rechte und Pflichten des Versicherungsnehmers auf die nachfolgende Person (muss zwingend eine natiirliche Person sein)

Partner-Nr. Anrede [ Herr [] Frau Besondere Anrede/Titel

Zuname Geburtsname Ortsteil

Vorname Steuer-ldentifikations-Nr. (zwingend bei sofort beginnender
I (I I B T

Wohnsitzanschrift (Postleitzahl, Wohnort, StralRe, Hausnummer) Staatsangehdrigkeit Geburtsdatum

(keine Postfach- oder c/o-Adresse!) | |

Geburtsort
Berufliche Tatigkeit (genaue Bezeichnung), Branche E-Mail
[ ledig [ verheiratet ~ [] eingetragene Lebenspartnerschaft ~ [] angestellt ~ [] selbststindig ~ [] im &ffentlichen Dienst ~ [] Beamter

Persoénliches Verhéltnis: (z. B. Verwandtschaftsverhaltnis)

Die Ubertragung aller Rechte und Pflichten eines Versicherungsnehmers (insbesondere auch die Pflicht zur Beitragszahlung) nehme(n) ich (wir) an.
Bitte erstellen Sie die neuen Dokumente.

Neuer Versiche-
rungsnehmer
und versicherte
Person sind
nichtidentisch

Diese Angabe ist nur notwendig, wenn eine Zusatzversicherung mit einer Rentenzahlung fiir den Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsfall besteht.

Der neue Versicherungsnehmer bestatigt, dass er eine (naher) Angehériger der versicherten Person gemaR § 7 Absatz 3 Pflegezeitgesetz oder § 15 Abgaben-
ordnung ist. Die Definition der (nahen) Angehérigen entnehmen Sie bitte dem Abschnitt ,Erlduterungen zum Personenkreis der Angehdrigen auf den
nachsten Antragsseiten.

[ Ja ] Nein

Bitte beachten Sie, dass die Ubertragung aller Rechte und Pflichten eines Versicherungsnehmers nur angenommen wird, sofern die Versicherung der Versorgung
der versicherten Person oder der Versorgung von deren (nahen) Angehérigen dient.

Wichtiger Hinweis: Bitte beachten Sie in jedem Fall, die Bestimmungen des Geldwéschegesetzes (GwG) lt. Angaben unter ,Identifizierung nach dem Geld-
waschegesetz* auf Seite 5 dieses Antrages.

Nachtraglicher
Einschluss

der Dynamik
(D02)

Bitte zuséatzlich das Formular 21009350 ausfiillen u. diesem Antrag lt. Hinweis auf S. 8 dieses Antrages beifiigen.

Einschluss nur in aktueller Tarifgeneration moglich.

[] Die Versicherungsleistungen sollen sich erstmals zum Beginn des folgenden Versicherungsjahres von Jahr zu Jahr zur Anpassung an die wirtschaftliche
Entwicklung erhéhen. Dies gilt sowohl fiir die Hauptversicherung als auch fiir die eingeschlossenen Zusatzversicherungen.
Der Versicherungsbeitrag wird im gleichen Verhéltnis erhoht, wie sich der Hochstbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung der Angestellten erhdht,
mindestens jedoch um 5% des Vorjahresbeitrages und mindestens 30 Euro pro Jahr, oder

[] in Abénderung dieser Regelung wird der Versicherungsbeitrag jahrlich um einen gleichbleibenden Prozentsatz in Héhe von %
(maximal 10%, mindestens 5%; bei ABV bzw. ABVG maximal 5%, mindestens 3%), mindestens jedoch um 30 Euro pro Jahr erhdht.

Sofern eine BUZ-/EUZ-Barrente vorhanden ist, kann nur ein fester Satz von maximal 5% gewahlt werden.

Mir ist bekannt, dass

1. das Ergebnis der aufgrund dieses Antrages vorzunehmenden Gesundheitspriifung fiir die erste Erhdhung und fiir alle weiteren Erh6hungen mafRgebend sein
wird,

2. die zu der bestehenden Versicherung getroffenen sonstigen vertraglichen Vereinbarungen auch fiir alle Erhdhungen gelten sollen,

3. die Bedingungen fiir die Dynamik der Lebensversicherung gelten,

4. sich die Versicherungsleistungen nicht im gleichen Verhéltnis wie die Beitrage erhéhen,

5. bei Personen, die gemaR den ,Allgemeinen Bedingungen fiir die Berufs-/Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung fiir die Berufsgruppen 1+ bis 3 und K“
versichert und in Berufsgruppe K eingestuft sind, keine Dynamik besteht, auch keine BUZD/EUZD.

Verlust des(r)
Versicherungs-

[ Ich versichere wahrheitsgemaR, dass
- dervon dem Versicherer ausgestellte Versicherungsschein verloren gegangen ist.

‘;‘Icer:::gez - die Rechte und Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag weder abgetreten noch verpféandet sind. Der Besitz des Versicherungsscheines ist auch
ﬁbersicﬁt* keinem Dritten Gibertragen worden. Aufter mir stehen somit keiner anderen Person Rechte und/oder Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag zu.
(E03) Sollten von dritten Personen mit Erfolg Rechte und/oder Anspriiche gegen den Versicherer geltend gemacht werden, so verpflichte ich mich, den Versi-
cherervon allen gegen ihn erhobenen Anspriichen freizustellen.
Sofern ich den Versicherungsschein wiederfinde, werde ich diesen dem Versicherer zuriickgeben.
Ich beantrage einen Ersatzversicherungsschein.
Das Geburtsdatum der versicherten Person lautet:
I
Ausgleich  Beginn- und Ablaufverlegung bzw. Verrechnung mit dem Vertragsguthaben
Riickstand* 7] wiederaufnahme der Beitragszahlung ab (Im 1. Versicherungsjahr erfolgt eine Beginn- und Ablaufverlegung.
(Fo4) Ab dem 2. Versicherungsjahr erfolgt, soweit méglich, eine Verrechnung mit

dem Vertragsguthaben.)

Teilstundung*

Nicht moglich fiir die Zusatzversicherung der Basisversorgung

(B04) [ ab bis (langstens fiir 12 Monate, friihestens ab dem 2. Versicherungsjahr) gegen geschéftsplan-
| | maRige Zinsen, ab Tarifgeneration 2008 ab dem 4. Versicherungsjahr
Nicht moglich fiir die Zusatzversicherung der Basisversorgung
Vollstundung* [] ab bis (langstens flr 6 Monate, friihestens ab dem 2. Versicherungsjahr) gegen geschéfts-
(B04) | | planmaRige Zinsen, ab Tarifgeneration 2008 ab dem 4. Versicherungsjahr
_ Technische  [] Bitte senden Sie mir einen Vorschlag fiir folgende Anderung zu:
Ande';;'e':’%f:g‘izf ] WIK mit/ohne Nachzahlung (bei Fondstarifen nur ohne Nachzahlung zum nichsten Monatsersten moglich)

[] Tarifinderung (innerhalb einer Tarifgeneration)
[] Laufzeitverkiirzung (Achtung: Mindestrestlaufzeit von 10 Jahren ab dem Anderungstermin ist erforderlich)
[[] Laufzeitverldngerung (ab Tarifgeneration 2005 méglich)
[[] Reduzierung des Beitrages bzw. der Versicherungssumme/Rentenleistung
Fir die Umstellung werden die geschaftsplanmaRigen Kosten beriicksichtigt.
[] Einschluss

[] BUZ/EUZ (Einschluss bei aktueller
Tarifgeneration méglich) (nur Angebote)

[] Ausschluss
[ BUZ/EUZ

[] Ablaufphase/Rentenbeginnphase ] Abruftermin

(ab Tarifgeneration 2005 méglich)

[] Risiko-Zusatzversicherung

[] nurBUZ-/EUZ-Rente  [] Unfall-Zusatzversicherung [] Risiko-Zusatzversicherung [] Ablaufphase/Rentenbeginnphase

* Wichtiger Hinweis: Fiir die beantragte(n) Anderung(en)/Dienstleistung(en) fallen Gebiihren an.
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Leistung

Hauptvers. Beitrag Euro Summe/ Restliche Vers.-Dauer bzw. oder Endalter/ Abruf nach Jahren
Tarif Monatsrente Euro Aufschubzeit Rentenbeginnalter

Berufsunfahig- Monatsrente Euro 1 nur Versicherungsdauer bis Alter Leistungsdauer bis Alter Dynamik nach BU-/EU-Eintritt
keits-Zusatz- Beitrags- (BUZD/EUZD-Steigerungssatz %)
versicherung befreiung | | |

(Einschluss bzw.
Anderung)
Risiko-Zusatz- Versicherungssumme Euro Versicherungsdauer bis Alter
versicherung | |

(Einschluss bzw. Anderung;
nicht in der Basisversorgung

Uberschussverwendung: Todesfallbonus

moglich)
oder Beitrag  Zahlweise Beitrag Euro (ggf. einschl. Ratenzuschlag)
Owyr Oyz2 Oya Oz |
I'i.nderung [[] Die Beitrage sollen wie folgt entrichtet werden: (Bei unterjahriger Zahlweise fallen ggf. Ratenzahlungszuschlége an.)
Zahlweise (ZW1) 11 12 []1/4 []1/12

Identifizierung
nach dem Geld-
waschegesetz

Alle Angaben sind
zwingend
erforderlich!

Angaben zur
Steuerpflicht

Wirtschaftlich Berechtigter: Der Antragsteller gibt an, er handelt:

[] aufeigene Veranlassung [] aufVeranlassung von (falls Vertragspartner und Beitragszahler nicht identisch sind, ist von einem
abweichenden wirtschaftlich Berechtigten auszugehen)
Name, Vorname Geburtsdatum/Geburtsort

Wohnsitzanschrift (PLZ, Wohnort, StraRe, Hausnummer)

Der Antragsteller hat sich ausgewiesen durch (auch bei Einzugsermachtigung vom eigenen Konto des Antragstellers):
[] Personalausweis Ausweisnummer giiltig bis ausstellende Behérde
[] Reisepass | | |

Ist der Antragsteller/Vertragspartner eine juristische Person, so ist das zuséatzliche Formular ,Identifizierung nach dem Geldwéschegesetz“
(Artikelnummer 21008557) auszufillen.

Staatsangehdrigkeit

In der Privatversorgung zwingend angeben

[] Der Antragsteller und der ggf. abweichende wirtschaftlich Berechtigte bestatigen, dass sie ausschlieBlich in Deutschland einkommen-
steuerpflichtig sind.

Wettbewerb/  DerAntrag bei der Gesellschaft Vertragsnummer
Ausspannung | |
istin Unkenntnis der Nachteile fir mich gestellt worden.
[] Mit dem Besprechungsergebnis bin ich einverstanden und bitte, mein Kiindigungsschreiben als gegenstandslos zu betrachten.
[] Trotz sorgfiltiger Aufklirung tiber die Nachteile meiner Kiindigung bzw. der Nichtzahlung der Beitrége muss es bei meiner Entscheidung bleiben.
Besondere

Vereinbarungen/
Mitteilungen

Erklarung zur
Richtigkeit der
Antragsangaben

Einwilligung

zur Verarbeitung
von Gesundheits-
datenund
Schweigepflicht-
entbindung

Information zur
Verwendung lhrer
Daten

Wichtige
Informationen
Widerrufsrecht

Der/die Antragsteller/in und die zu versichernde Person versichern, dass sie die in diesem Anderungsantrag gestellten Fragen nach bestem Wissen richtig
und vollstandig beantwortet haben. Bei unvollstandigen oder nicht wahrheitsgemaRBen Angaben kdnnen wir je nach Verschulden vom Vertrag zuriick-
treten, den Vertrag kiindigen oder anpassen und die Versicherungsleistung ganz oder teilweise verweigern. Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der
»Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht“.

Der/die Antragsteller/in und die versicherten Personen geben mit Unterzeichnung dieses Antrages die auf der Riickseite abgedruckte Einwilligung in die
Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtenbindungserklarung ab. Nehmen Sie diese bitte zur Kenntnis.

Sie umfassen:

1.  Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die AXA Lebensversicherung AG

2.  Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auRerhalb der AXA Lebensversicherung AG

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

2.2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

2.3. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

3.  Speicherungund Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

Allgemeine Informationen zur Verwendung Ihrer Daten und lhrer diesbeziiglichen Rechte finden Sie in dem Abschnitt ,,Information zur Verwendung
lhrer Daten® auf den nachsten Antragsseiten.

Dieser Anderungsantrag, ggf. mit der Erkldrung zur Gesundheit und finanziellen Situaion, wird Bestandteil des Versicherungsvertrages.

Die Widerrufsbelehrung entnehmen Sie bitte dem Abschnitt ,,Widerrufsbelehrung® auf den nachsten Antragsseiten. Sie stimmen zu, dass der Versiche-
rungsschutz zu lhrem Vertrag bereits vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Unterschriften

Vermittler Antragsteller - ggf. gesetzliche Vertreter

Zu versichernde und mitzuversichernde Person(en) - ggf. gesetzliche
Vertreter

Unterschrift des neuen Versicherungsnehmers (bei Wechsel des
Versicherungsnehmers)

Ort/Datum

Unterschrift aller mitzuversichernden Personen bezogen auf alle obigen
Erlauterungen (friihestens mit Alter 14 - ggf. gesetzlicher Vertreter)

Unterschrift des Drittberechtigten (ggf. mit Firmenstempel)

Einwilligungs-
und Schweige-
pflichtentbin-
dungserklarung

Unterschriften

Ich bestatige den Erhalt der auf der Antragsriickseite abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen.

Unterschrift
des Antragstellers

Unterschrift aller mitzuversichernden Personen bezogen auf die auf der Antragsriickseite Ort/Datum

abgedruckten Einwilligungen (friihestens mit Alter 14 - ggf. gesetzlicher Vertreter)
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung
von Gesundheitsdaten und Schweigepflicht-
entbindungserklirung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, der EU-Datenschutzgrundverordnung
des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten
keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen
Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, benétigt die AXA Lebens-
versicherung AG daher lhre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus
benotigt die AXA Lebensversicherung AG lhre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre
Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen.
Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigt die AXA Lebensversicherung AG lhre
Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203
Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen
besteht, an andere Stellen, z. B. ViaMed weiterleiten zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder
jederzeit spater mit Wirkung fuir die Zukunft zu widerrufen. Der Widerruf ist zu richten

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

148-22750 oder per E-Mail an service@axa.de. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne

Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versiche-
rungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach
§ 203 StGB geschiitzter Daten

m durch die AXA Lebensversicherung AG (unter 1.),
m bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der AXA Lebensversicherung AG (unter 2.) und
m wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.).

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

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch die AXA Lebensversicherung AG

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG die von mir in diesem Antrag und
kunftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur
Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versi-
cherungsvertrages erforderlich ist.

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG, soweit auf Grund von Koope-
rationen mit gesetzlichen Krankenkassen, Vereinen, Verbdnden, Firmen oder sonstigen
Dritten Vorteilskonditionen gewahrt werden, zwecks Priifung, ob eine entsprechende
Mitgliedschaft oder Zugehérigkeit mit Anspruch auf Vorteilskonditionen besteht, mit
den genannten Dritten einen Datenabgleich vornimmt und entbinde insoweit den
Versicherer von der Schweigepflicht.

2. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter
Daten an Stellen auBerhalb der AXA Lebensversicherung AG

Die AXA Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf
die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

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

Die AXA Lebensversicherung AG fiithrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risiko-
priifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen
es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern tibertrégt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der
AXA-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten
Daten weitergegeben, benétigt die AXA Lebensversicherung AG lhre Schweigepflichtent-
bindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die AXA Lebensversicherung AG fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste liber die Stellen
und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten fiir die AXA
Lebensversicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der libertragenen
Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt.
Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz eingesehen
oder bei den in Ihren Vertragsunterlagen genannten Ansprechpartner/Betreuer angefordert
werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die
in der Liste genannten Stellen benétigt die AXA Lebensversicherung AG lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten an die in
der oben erwahnten Liste genannten Stellen libermittelt und dass die Gesundheitsdaten
dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt
werden, wie die AXA Lebensversicherung AG dies tun diirfte. Soweit erforderlich,
entbinde ich die Mitarbeiter der AXA Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im
Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB ge-
schiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die AXA Lebensversicherung AG
Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise {ibernehmen. In einigen
Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie
ebenfalls Ihre Daten libergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild (iber das
Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die AXA Lebensversi-
cherung AG lhren 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 moglich, dass die Riickversicherung die AXA Lebensversicherung
AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, kénnen sie
kontrollieren, ob die AXA Lebensversicherung AG das Risiko bzw. einen Leistungsfall
richtig eingeschatzt hat.

Auferdem werden Daten Uiber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen
Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese tiberpriifen kénnen, ob und
in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Pramien-
zahlungen und Leistungsfallen kdnnen Daten tiber Ihre bestehenden Vertrége an
Riickversicherungen weitergegeben werden.
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Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte
Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Ruickversicherungen nur zu den vor-
genannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an
Ruckversicherungen werden Sie durch die AXA Lebensversicherung AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Riickversicherungen
Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich,

entbinde ich die fiir die AXA Lebensversicherung AG tatigen Personen im Hinblick auf die Ge-
sundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3. Datenweitergabe an selbststéandige Vermittler

Die AXA Lebensversicherung AG gibt grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass
Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaR § 203 StGB geschiitzte
Informationen lber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende
Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen
(z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag
angenommen werden kann. Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erféhrt, dass
und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob
Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur
Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (iber bestehende Risikozuschlage
und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe
von Gesundheitsdaten informiert sowie auf lhre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten und
sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen - soweit
erforderlich - an den flir mich zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittler
libermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt
werden diirfen.

Diese Einwilligung gilt entsprechend fiir die Datenverarbeitung von Maklerpools oder
anderen Dienstleistern (z. B. Betreiber von Vergleichssoftware, Maklerverwaltungspro-
grammen), die mein Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung meiner Versicherungs-
vertrage einschaltet. Die betreffenden Dienstleister kann ich bei meinem Vermittler erfragen.

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht
zustande kommt

Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichert die AXA Lebensversicherung AG
lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen. Die AXA Lebensversicherung AG speichert Ihre
Daten auch, um mogliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. thre
Daten werden bei der AXA Lebensversicherung AG bis zum Ende des dritten Kalenderjahres
nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten - wenn der
Vertrag nicht zustande kommt - fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

AXA Lebensversicherung AG

Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln - Postanschrift: 51172 Koln

Internet: www.AXA.de

Sitz der Gesellschaft: Kéln - Handelsregister Koln HR B Nr. 271
USt.-Ident-Nr. DE 122786679 - Versicherungsteuernr.: 800/V90810019239
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Antimo Perretta;

Vorstand: Dr. Thilo Schumacher, Vorsitzender; Irina Buchmann,

Dr. Achim Dahlbokum, Dr. Karsten Dietrich, Beate Heinisch.
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Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 30 Tagen nach deren
Abgabe ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen der gednderte Versicherungsschein
bzw. die Bestatigung der Vertragsanderung und diese Belehrung jeweils in Text-
form zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an:

AXA Lebensversicherung AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln
oder per Fax an 0221 148-22750 oder per E-Mail an service@axa.de.

Sofern Sie einen Beginn der Vertragsanderung beantragen, der vor dem Ablauf der
Widerrufsfrist liegt, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass der erste gednderte
oder einmalige Beitrag (Einlosungsbeitrag) - abweichend von der gesetzlichen
Regelung - vor Ablauf der Frist fallig, d. h. unverziiglich zu zahlen ist.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs wird der Zustand wiederhergestellt, wie er
vor dieser Vertragsanderung bestand und wir erstatten Ihnen, sollte ein erhohter
Beitrag gezahlt worden sein, den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallen-
den Teil des erhdhten Beitrags. Den Teil des erhohten Beitrags, der auf die Zeit bis
zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Falle einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag, der sich je nach Zahlweise wie folgt berechnet:

1/360 desim Antrag ausgewiesenen erh6hten Teils des
Jahresbeitrags

Anzahlder
Tage andenen
Versicherungs- | X
schutz bestan-
den hat

1/180 des im Antrag ausgewiesenen erhdhten Teils des
Halbjahresbeitrags

1/90 des im Antrag ausgewiesenen erhohten Teils des
Vierteljahresbeitrags

1/30 des im Antrag ausgewiesenen erhdhten Teils des
Monatsbeitrags

Sollten Sie einen einmaligen zuséatzlichen Beitrag geleistet haben oder abgekiirzte
Beitragszahldauer vereinbart sein, wird der einmalige zusétzliche Beitrag bzw. der
gesamte erhohte Beitrag bei gekiirzter Beitragszahldauer auf die Vertragslaufzeit
in Tagen hochgerechnet und sodann der entsprechende Tagessatz fiir die Tage, an
denen Versicherungsschutz bestand, gebildet.

Den Riickkaufswert aus dem gednderten Vertragsteil einschlieRlich der Uberschuss-
anteile zahlen wir lhnen aus. Wir erstatten zuriickzuzahlende Betrage unverziiglich,
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der geanderte Versiche-
rungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf
zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen
(z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufs-
recht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Erliuterungen zum Personenkreis der Angehorigen

Erlauterungen zum Geldwischegesetz (GwG)

Der Personenkreis der Angehérigen wird in § 15 Abgabenordnung und in § 7 Absatz 3
Pflegezeitgesetz bestimmt. Dies sind nach derzeitigem Stand (Dezember 2021):
Angehdrige nach § 15 Abgabenordnung sind

1. der Verlobte,

2. der Ehegatte oder Lebenspartner,

3. Verwandte und Verschwagerte gerader Linie,

4. Geschwister,

5. Kinder der Geschwister,

6. Ehegatten oder Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Ehegatten oder
Lebenspartner,

7. Geschwister der Eltern,

8. Personen, die durch ein auf langere Dauer angelegtes Pflegeverhaltnis mit hauslicher
Gemeinschaft wie Eltern und Kind miteinander verbunden sind (Pflegeeltern und
Pflegekinder).

Angehdrige sind die oben aufgefiihrten Personen auch dann, wenn

m in den Féllen der Nummern 2, 3 und 6 die die Beziehung begriindende Ehe oder
Lebenspartnerschaft nicht mehr besteht;

m in den Fallen der Nummern 3 bis 7 die Verwandtschaft oder Schwagerschaft durch
Annahme als Kind erloschen ist;

m im Fall der Nummer 8 die hausliche Gemeinschaft nicht mehr besteht, sofern die
Personen weiterhin wie Eltern und Kind miteinander verbunden sind.

Nahe Angehdrige nach § 7 Absatz 3 Pflegezeitgesetz sind

m GroReltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern,

m Ehegatten, Lebenspartner, Partner - einer ehedhnlichen oder lebenspartnerschafts-
dhnlichen Gemeinschaft, Geschwister, Ehegatten der Geschwister und Geschwister
der Ehegatten, Lebenspartner der Geschwister und Geschwister der Lebenspartner,

m Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder, die Kinder, Adoptiv- oder Pflegekinder des
Lebenspartners, Schwiegerkinder und Enkelkinder.
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Durch das Geldwaschegesetz (GwG) soll die Riickflihrung von Gewinnen aus schweren
Straftaten in den legalen Geldkreislauf verhindert werden. Versicherer und Vermittler
von Kapitallebensversicherungen, Rentenversicherungen mit Kapitalwahlrecht (i.d.R.
Schicht 3 - Privatversorgung) und Riester-Vertragen haben daher gesetzliche Pflichten
zu beachten.

Zur Identifizierung der auftretenden Person

Die personliche Identifizierung des/der Antragstellers/in (bei natlrlichen Personen)
durch den Vermittler darf nach dem GwG nur anhand eines giltigen Personalausweises
oder Reisepasses vorgenommen werden.

Bei einer juristischen Person (z. B. GmbH, AG) oder Personengesellschaft (z. B. oHG, KG)
oder nicht rechtsfahigen Vereinigung als Antragstellerin sind neben dem Namen, Rechtsform,
Anschrift des Sitzes oder der Hauptniederlassung, Nummer des jeweiligen Registers
auch die Namen der Mitglieder des Vertretungsorgans bzw. der gesetzlichen Vertreter
(Angaben zu fiinf Vertretern ausreichend) festzuhalten. Das Formular ,Identifizierung
nach dem Geldwdaschegesetz“ ist dann auszufillen und dem Antrag beizufiigen.

Zur Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten

Ein wirtschaftlich Berechtigter (WB) im Sinne des GwG ist die natiirliche Person, in

deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztlich steht, oder die
natiirliche Person, auf deren Veranlassung eine Transaktion letztlich durchgefiihrt

oder eine Geschaftsbeziehung letztlich begriindet ist.

Bei Aufnahme des Versicherungsantrages ist daher die letztlich profitierende natiirliche
Person zu identifizieren. Dabei ist der Umfang der Nachfrage abhangig davon, ob der/die
Antragsteller/in eine nattirliche oder eine juristische Person bzw. eine Personengesellschaft ist.
Ist der/die Antragsteller/in eine natiirliche Person, ist dieser zu fragen, ob er auf Ver-
anlassung eines Dritten handelt. Verneint er dies, konnen ggf. folgende Umsténde bei
der Antragstellung auf einen WB hinweisen:

m Abweichender Bezugsberechtigter im Erlebensfall

m unwiderrufliche Bezugsberechtigung zu Gunsten Dritter

m Verpfandung/Abtretung

m Abweichender Beitragszahler

Ist der Antragsteller eine juristische Person bzw. Personengesellschaft, sind die Eigentums-
bzw. Kontrollverhéltnisse entscheidend. Da diese mitunter sehr komplex sein kénnen,
sind solche Gesellschaften - Aktiengesellschaften (AG) oder Kommanditgesellschaften
auf Aktien (KGaA) - von einer Ermittlung ausgenommen, die an einer privilegierten
Borse (Bérsen bzw. Bérsensegmente des regulierten Marktes) notiert sind. Das Formular

sldentifizierung nach dem Geldwaschegesetz* ist dann auszufiillen und dem Antrag
beizufigen.

Allgemeine Anmerkungen

Liegt die Unterschrift des Vermittlers, der die personliche Identifizierung vorgenommen
hat, nicht vor, wird der Antrag bzw. das Formular ,Identifizierung nach dem Geld-
waéschegesetz“ zuriickgegeben. Wir verweisen auf die Richtlinie ,Bekdmpfung der
Geldwésche und Terrorismusfinanzierung®.

VerstoRRe
Verst6Re haben arbeitsrechtliche und ggf. strafrechtliche Konsequenzen.
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Bedingungen fiir den vorliufigen Versicherungs-
schutz

§1 Welchen Umfang hat unsere Leistung aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz besteht fiir Versicherungsfélle gemaR den Ab-
satzen 2 bis 4, die aus einem Unfall resultieren, der wahrend der Dauer des vorlaufigen
Versicherungsschutzes eingetreten ist. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person
durch ein plétzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) un-

freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt auch, wenn durch erhohte

Kraftanstrengung der versicherten Person an GliedmaRen oder Wirbelsaule

a) ein Gelenk verrenkt wird oder
b) Muskeln, Sehnen, Bénder oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

(2) Ist eine Todesfallleistung vorgesehen und verstirbt die versicherte Person innerhalb
eines Jahres nach dem Unfalltage, zahlen wir die fiir den Todesfall vorgesehene Ver-
sicherungsleistung, héchstens jedoch 100.000 Euro. Tritt der Tod vor Vollendung des
7. Lebensjahres der versicherten Person ein, kann die Versicherungsleistung auf den
im Versorgungsvorschlag bzw. im Versicherungsschein unter ,Versicherung auf das
Leben von Kindern“ genannten Hochstbetrag begrenzt sein.

In der Basisversorgung wird eine Todesfallleistung nur an berechtigte Hinterbliebene
erbracht, und zwar in Form einer Rente (§ 10 Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe b) EStG). Sind
keine berechtigten Hinterbliebenen vorhanden, endet der vorlaufige Versicherungs-
schutz bei Tod, ohne dass eine Leistung erbracht wird.

(3) Ist eine Hinterbliebenen- und Waisenrenten-Zusatzversicherung vorgesehen, zahlen
wir die vorgesehenen Renten, wenn die versicherte Person wéhrend der Dauer des vor-
laufigen Versicherungsschutzes stirbt, hdchstens jedoch insgesamt 12.000 Euro jahrlich.

(4) Ist eine Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfahigkeitsabsicherung vorgesehen und tritt
wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes Berufs-/Dienst- oder Erwerbs-
unfahigkeit der versicherten Person im Sinne der Versicherungsbedingungen des
beantragten Hauptvertrages bzw. des beantragten Zusatzvertrages zur Absicherung
von Berufs-/Dienst oder Erwerbsunféhigkeit ein und wird uns diese Berufs-/Dienst oder
Erwerbsunfédhigkeit innerhalb von 3 Monaten nach ihrem Eintritt angezeigt, zahlen
wir die vorgesehene Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahigkeitsrente, hochstens jedoch
12.000 Euro jahrlich.

Die im Rahmen einer Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahigkeitsabsicherung dartiber
hinaus vorgesehene Beitragsbefreiung gewdhren wir nur, wenn der Versicherungsver-
trag zustande kommt. Die Beitragsbefreiung ist begrenzt auf einen Hochstbetrag von
6.000 Euro jahrlich.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn Berufs-/Dienst oder Erwerbs-
fahigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen des beantragten Hauptvertrages bzw.
des beantragten Zusatzvertrages zur Absicherung von Berufs-/Dienst oder Erwerbsun-
fahigkeit nicht mehr vorliegt. Die Leistungen aus der Beitragsbefreiung enden ferner mit
Wegfall des Vertrages.

Vorgenannte Hochstbetrage gelten auch bei einer Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfahig-
keit infolge von Pflegebediirftigkeit oder mittelschwerer bzw. schwerer Demenz.

(5) Besteht fiir eine Person bei uns oder einem mit uns im Sinne von § 15 Aktiengesetz
verbundenen Unternehmen mehrfach vorldufiger Versicherungsschutz, gelten die
Hochstbetrége in den Absatzen 2 bis 4 fiir samtliche vorldufigen Versicherungsschutz-
verhaltnisse zusammen.

§2 Unter welchen Voraussetzungen haben Sie vorlaufigen Versicherungsschutz?

Voraussetzung fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass
m die Versicherung, die Sie beantragt oder fiir die Sie die Abgabe eines Vertragsangebotes
beantragt haben, spatestens 2 Monate nach Unterzeichnung des Antrages beginnen soll,

m Sie uns fiir den Fall des Zustandekommens des Versicherungsvertrags ein SEPA-Last-
schriftmandat fiir den Beitragseinzug erteilt haben und

m die zu versichernde Person bei Antragstellung das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat.

Haben Sie oder die versicherte Person Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes von Bedeutung sind, nicht oder nicht richtig angegeben, sind wir berechtigt, von
unserer Zusage des vorlaufigen Versicherungsschutzes zurlickzutreten und/oder diese
Zusage anzufechten.

§3 Wann beginnt und endet Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz?

Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr Antrag bei uns ein-
geht, spatestens jedoch am 3. Tag nach Aushandigung des Antrags an den Vermittler.

Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz endet

m mit dem Beginn des Versicherungsschutzes aus der Versicherung, die Sie beantragt
bzw. fiir die Sie die Abgabe eines Vertragsangebotes beantragt haben

oder

m mit unserer Ablehnung lhres Antrages oder, wenn Sie unser Vertragsangebot nicht
binnen der lhnen gesetzten Frist annehmen

oder

® mit unserem Riicktritt vom Versicherungsvertrag gem. § 37 VG bei Nichtzahlung des
Einlésungsbeitrages (ersten Versicherungsbeitrages).

Der vorlaufige Versicherungsschutz endet auch, wenn Sie das uns erteilte SEPA-Lastschrift-
mandat widerrufen.

Uben Sie Ihr Widerrufsrecht aus, fechten Sie Ihren Antrag auf Abschluss eines Versiche-
rungsvertrags an oder nehmen Sie Ihren Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes
zurlick, endet der vorldufige Versicherungsschutz mit Ablauf des Tages, an dem die
diesbeziigliche Erkldrung bei uns eingeht.

§4 Was ist nach einem Unfall zu beachten?

(1) Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie
oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen
befolgen und uns unterrichten.

(2) Die von uns iibersandte Anzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahrheits-
gemal ausfiillen und uns unverziglich zuriicksenden. Von uns dariiber hinaus geforderte
sachdienliche Auskiinfte mussen in gleicher Weise erteilt werden.

Die versicherte Person hat Arzte, Angehérige von nichtérztlichen Heilberufen, Pflege-
personen und Bedienstete von Krankenh&usern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und
Behorden, bei denen sie in den letzten 10 Jahren vor Antragsstellung untersucht, beraten
oder behandelt worden ist bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt
hat, zu erméchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, oder die von uns geforderten
Auskiinfte selbst zu besorgen und uns zur Verfliigung zu stellen.

(3) Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies unverziiglich zu melden, auch wenn
uns der Unfall schon angezeigt war. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls
eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

(4) Bis zur Vorlage der von uns geforderten Auskiinfte und Nachweise kénnen wir Versi-
cherungsleistungen zurlickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs oder
Einschrankung der uns erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwilligung in
Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, Art und Umfang unserer Leistungspflicht
zu priifen.

§5 Inwelchen Féllen ist unsere Leistungspflicht ausgeschlossen?

(1) Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fiir Versicherungsfalle, die infolge von
Erkrankungen, Unféllen, Verletzungen oder Vergiftungen eintreten, nach denenim
Antrag gefragt ist und von denen der Versicherungsnehmer oder die zu versichernde
Person vor Antragstellung Kenntnis hatte. Dies gilt auch, wenn diese Erkrankungen,
Unfélle, Verletzungen oder Vergiftungen im Antrag angegeben wurden. Der Leistungs-
ausschluss gilt nicht, wenn die vorgenannten gesundheitlichen Umstande fiir den
Eintritt des Versicherungsfalls lediglich miturséchlich geworden sind.

(2) Unsere Leistungspflicht ist zudem in allen Féllen ausgeschlossen, in denen die
Bedingungen der Versicherung, die Sie beantragt oder fur die Sie die Abgabe eines
Vertragsangebots beantragt haben, einschliellich etwaiger Zusatzversicherungen,
Einschrankungen oder Ausschliisse enthalten, z. B. bei Kriegsereignissen oder dem

Einsatz von ABC-Waffen/-Stoffen.

§6 Welche Abziige kdnnen wir im Leistungsfall vornehmen?

Fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir keinen besonderen Beitrag. Uns
steht aber ein Entgelt zu, wenn wir Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes erbringen. Dieses Entgelt entspricht dem Einlésungsbeitrag.

Bei Einmalbeitragsversicherungen ist dies der einmalige Beitrag. Wir berechnen lhnen
jedoch nicht mehr als den Tarifbeitrag fiir die Hochstleistungen gemaR § 1 Absétze 2 bis
4. Bereits gezahlte Beitrdge rechnen wir an.

§ 7 Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedingungen
der Versicherung, die Sie beantragt oder fiir die Sie die Abgabe eines Vertragsangebotes
beantragt haben, einschlieBlich der Bedingungen fiir die ggf. mit beantragten Zusatz-
versicherungen, auch auf den vorlaufigen Versicherungsschutz Anwendung. Dies gilt
insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlusse.
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG iiber die Folgen
einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Antrag ordnungsgemaR priifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die
im Antragsformular gestellten beiliegenden Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig
beantworten. Es sind auch solche Umstédnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeu-
tung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen
méchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegeniiber uns in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige
oder unvollsténdige Angaben machen. Ndhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verlet-
zung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle hnen bekannten
gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheits-
gemaR und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor
Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie
auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie und/oder die versicherte Person die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen
wir vom Vertrag zurlicktreten, es sei denn, Sie weisen uns nach, dass Sie weder vorsétz-
lich noch grob fahrlassig gehandelt haben.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen wir nicht vom Vertrag zurlick-
treten, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstéande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

m weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles,

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

Treten wir vom Vertrag zuriick, steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung einer ggf. vorhandenen Leistung
bei Kiindigung (Riickkauf).

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter
Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt
sich dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindest-
versicherungsleistung erreicht wird und fiir den Tarif eine Beitragsfreistellung zulassig ist.
Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis

der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

3. Vertragsanderung

Kdénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlos-
sen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin Vertragsbestand-
teil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen
wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsanderung
fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Die unter 1. - 3. genannten Rechte stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung auf die Folgen der Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen
diese Rechte innerhalb eines Monats ausiiben. 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 Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtrag-
lich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Auf die Rechte zum Ruiicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung kénnen wir
uns nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung kénnen wir inner-
halb von fiinf Jahren und, wenn die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt wurde,
innerhalb von zehn Jahren seit Vertragsschluss austiben. Fiir Versicherungsfalle, die vor
Ablauf dieser Fristen eingetreten sind, kdnnen wir unsere Rechte ohne diese zeitliche
Beschrankung ausiiben.

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

5. Anfechtung und deren Ausiibung

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

Mit Zugang unserer Anfechtungserklarung ist der Versicherungsvertrag von Anfang an
nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz bestand. Eine
ggf. vorhandene Leistung bei Kiindigung (Riickkauf) wird, auer bei der Risiko-versiche-
rung, der Risiko-Zusatzversicherung, der selbstandigen Berufs-/Dienstunfahigkeitsver-
sicherung und selbstandigen Erwerbsunféhigkeitsversicherung, ausgezahlt. Von dieser
Leistung ziehen wir gegebenenfalls Stornokosten ab (Gilt nicht in der Basisversorgung),
deren Hohe der Tabelle zur Werteentwicklung entnommen werden kann. Erstattung der
gezahlten Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.

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

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind
beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsdnderung, der
Anfechtung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte sowohl die Kenntnis
und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen.
Darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist,
konnen Sie sich nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder
grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Zielsumme

Wir werden - sofern vereinbart - einmal monatlich tiberpriifen, ob das gesamte Guthaben
lhres Vertrags den von Ihnen im Antrag bestimmten Wert erreicht oder tiberschritten
hat. Bei erstmaligem Erreichen dieser Zielsumme informieren wir Sie. Sie konnen dann
entscheiden, ob Sie lhre Fonds, Depotklassen oder Strategiekonzepte im Rahmen der
Garantie-Option in das Sicherungsvermégen tibertragen mdchten. Bitte beachten

Sie aber, dass wir aufgrund der Volatilitdt von Kapitalanlagen keine Garantie dariiber
abgeben kénnen, wann bzw. ob die Summe erreicht wird.

Bedingungen fiir den vorliufigen Versicherungs-
schutz

§1 Welchen Umfang hat unsere Leistung aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz besteht fiir Versicherungsfalle geméaR den Ab-
satzen 2 bis 4, die aus einem Unfall resultieren, der wahrend der Dauer des vorlaufigen
Versicherungsschutzes eingetreten ist. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person
durch ein plotzlich von auRen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt auch, wenn durch erhéhte
Kraftanstrengung der versicherten Person an GliedmaRen oder Wirbelsaule

a) ein Gelenk verrenkt wird oder
b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

(2) Ist eine Todesfallleistung vorgesehen und verstirbt die versicherte Person innerhalb
eines Jahres nach dem Unfalltage, zahlen wir die flir den Todesfall vorgesehene Versi-
cherungsleistung, hochstens jedoch 100.000 Euro. Tritt der Tod vor Vollendung des 7.
Lebensjahres der versicherten Person ein, kann die Versicherungsleistung auf den im
Versorgungsvorschlag bzw. im Versicherungsschein unter ,Versicherung auf das Leben
von Kindern“ genannten Hochstbetrag begrenzt sein.

In der Basisversorgung wird eine Todesfallleistung nur an berechtigte Hinterbliebene
erbracht, und zwar in Form einer Rente (§ 10 Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe b) EStG). Sind
keine berechtigten Hinterbliebenen vorhanden, endet der vorlaufige Versicherungs-
schutz bei Tod, ohne dass eine Leistung erbracht wird.
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(3) Ist eine Hinterbliebenen- und Waisenrenten-Zusatzversicherung vorgesehen, zahlen
wir die vorgesehenen Renten, wenn die versicherte Person wéhrend der Dauer des vorldu-
figen Versicherungsschutzes stirbt, héchstens jedoch insgesamt 12.000 Euro jahrlich.

(4) Ist eine Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfahigkeitsabsicherung vorgesehen und

tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes Berufs-/Dienst- oder
Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person im Sinne der Versicherungsbedingungen
des beantragten Hauptvertrages bzw. des beantragten Zusatzvertrages zur Absicherung
von Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahigkeit ein und wird uns diese Berufs-/Dienst oder
Erwerbsunfahigkeit innerhalb von 3 Monaten nach ihrem Eintritt angezeigt, zahlen

wir die vorgesehene Berufs-/Dienst oder Erwerbsunféhigkeitsrente, hochstens jedoch
12.000 Euro jahrlich.

Die im Rahmen einer Berufs-/Dienst oder Erwerbsunféahigkeitsabsicherung dariiber
hinaus vorgesehene Beitragsbefreiung gewahren wir nur, wenn der Versicherungsver-
trag zustande kommt. Die Beitragsbefreiung ist begrenzt auf einen Hochstbetrag von
6.000 Euro jahrlich.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn Berufs-/Dienst oder Erwerbs-
fahigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen des beantragten Hauptvertrages bzw.
des beantragten Zusatzvertrages zur Absicherung von Berufs-/Dienst oder Erwerbsun-
fahigkeit nicht mehr vorliegt. Die Leistungen aus der Beitragsbefreiung enden ferner mit
Wegfall des Vertrages.

Vorgenannte Hochstbetrage gelten auch bei einer Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfahig-
keit infolge von Pflegebediirftigkeit oder mittelschwerer bzw. schwerer Demenz.

(5) Besteht fiir eine Person bei uns oder einem mit uns im Sinne von § 15 Aktiengesetz
verbundenen Unternehmen mehrfach vorlaufiger Versicherungsschutz, gelten die
Hochstbetrage in den Absatzen 2 bis 4 fiir samtliche vorlaufigen Versicherungsschutz-
verhéltnisse zusammen.

§2 Unter welchen Voraussetzungen haben Sie vorlaufigen Versicherungsschutz?
Voraussetzung fiir den vorldufigen Versicherungsschutz ist, dass

m die Versicherung, die Sie beantragt oder fiir die Sie die Abgabe eines Vertragsangebotes
beantragt haben, spatestens 2 Monate nach Unterzeichnung des Antrages beginnen soll,

m Sie uns fiir den Fall des Zustandekommens des Versicherungsvertrags ein SEPA-Last-
schriftmandat fiir den Beitragseinzug erteilt haben und

m die zu versichernde Person bei Antragstellung das 70. Lebensjahr noch nicht vollendet
hat.

Haben Sie oder die versicherte Person Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes von Bedeutung sind, nicht oder nicht richtig angegeben, sind wir berechtigt, von
unserer Zusage des vorlaufigen Versicherungsschutzes zuriickzutreten und/oder diese
Zusage anzufechten.
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§3 Wann beginnt und endet Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz?

lhr vorlaufiger Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr Antrag bei uns ein-
geht, spatestens jedoch am 3. Tag nach Aushéandigung des Antrags an den Vermittler.

Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz endet

m mit dem Beginn des Versicherungsschutzes aus der Versicherung, die Sie beantragt
bzw. fiir die Sie die Abgabe eines Vertragsangebotes beantragt haben

oder

m mit unserer Ablehnung lhres Antrages oder, wenn Sie unser Vertragsangebot nicht
binnen der Ihnen gesetzten Frist annehmen

oder

®m mit unserem Riicktritt vom Versicherungsvertrag gem. § 37 VWG bei Nichtzahlung des
Einlosungsbeitrages (ersten Versicherungsbeitrages).

Der vorlaufige Versicherungsschutz endet auch, wenn Sie das uns erteilte SEPA-Lastschrift-
mandat widerrufen.

Uben Sie Ihr Widerrufsrecht aus, fechten Sie Ihren Antrag auf Abschluss eines Versiche-
rungsvertrags an oder nehmen Sie lhren Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes
zurlick, endet der vorlaufige Versicherungsschutz mit Ablauf des Tages, an dem die
diesbeziigliche Erkldrung bei uns eingeht.

§4 Was ist nach einem Unfall zu beachten?

(1) Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt, miissen Sie
oder die versicherte Person unverziiglich einen Arzt hinzuziehen, seine Anordnungen
befolgen und uns unterrichten.

(2) Die von uns iibersandte Anzeige miissen Sie oder die versicherte Person wahr-
heitsgemanR ausfiillen und uns unverziiglich zurticksenden. Von uns dartiber hinaus
geforderte sachdienliche Auskiinfte miissen in gleicher Weise erteilt werden.

Die versicherte Person hat Arzte, Angehérige von nichtérztlichen Heilberufen, Pflegeper-
sonen und Bedienstete von Krankenh&dusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen,
Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie Berufsgenossenschaften und
Behdrden, bei denen sie in den letzten 10 Jahren vor Antragsstellung untersucht, beraten
oder behandelt worden ist bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt
hat, zu erméchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, oder die von uns geforderten
Auskiinfte selbst zu besorgen und uns zur Verfiigung zu stellen.

(3) Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies unverziiglich zu melden, auch wenn
uns der Unfall schon angezeigt war. Uns ist das Recht zu verschaffen, gegebenenfalls
eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

(4) Bis zur Vorlage der von uns geforderten Auskiinfte und Nachweise kénnen wir Versi-
cherungsleistungen zurlickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund Widerrufs oder
Einschrankung der uns erteilten Schweigepflichtentbindung und/oder Einwilligung in
Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, Art und Umfang unserer Leistungspflicht
zu priifen.

§5 Inwelchen Féllen ist unsere Leistungspflicht ausgeschlossen?

(1) Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fiir Versicherungsfalle, die infolge von Er-
krankungen, Unféllen, Verletzungen oder Vergiftungen eintreten, nach denen im Antrag
gefragt ist und von denen der Versicherungsnehmer oder die zu versichernde Person
vor Antragstellung Kenntnis hatte. Dies gilt auch, wenn diese Erkrankungen, Unfélle,
Verletzungen oder Vergiftungen im Antrag angegeben wurden. Der Leistungsausschluss
gilt nicht, wenn die vorgenannten gesundheitlichen Umstande fiir den Eintritt des
Versicherungsfalls lediglich miturséchlich geworden sind.

(2) Unsere Leistungspflicht ist zudem in allen Fallen ausgeschlossen, in denen die
Bedingungen der Versicherung, die Sie beantragt oder fir die Sie die Abgabe eines
Vertragsangebots beantragt haben, einschlielich etwaiger Zusatzversicherungen,
Einschrankungen oder Ausschliisse enthalten, z. B. bei Kriegsereignissen oder dem
Einsatz von ABC-Waffen/-Stoffen.

§6 Welche Abziige kdnnen wir im Leistungsfall vornehmen?

Fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir keinen besonderen Beitrag. Uns
steht aber ein Entgelt zu, wenn wir Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versicherungs-
schutzes erbringen. Dieses Entgelt entspricht dem Einlésungsbeitrag.

Bei Einmalbeitragsversicherungen ist dies der einmalige Beitrag. Wir berechnen lhnen
jedoch nicht mehr als den Tarifbeitrag fiir die Hochstleistungen gemaR § 1 Absatze 2 bis
4. Bereits gezahlte Beitrdge rechnen wir an.

§ 7 Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedingungen
der Versicherung, die Sie beantragt oder fiir die Sie die Abgabe eines Vertragsangebotes
beantragt haben, einschlieflich der Bedingungen fiir die ggf. mit beantragten Zusatz-
versicherungen, auch auf den vorlaufigen Versicherungsschutz Anwendung. Dies gilt
insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen und Ausschlusse.
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Information zur Verwendung Ihrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie tiber die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen
Daten durch die AXA Lebensversicherung AG und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht
zustehenden Rechte. Der Versicherungsnehmer wird diese Informationen (z. Bsp. an die
versicherte Person, den abweichenden Beitragszahler etc.) weitergeben.

Verantwortlicher fir die Datenverarbeitung
AXA Lebensversicherung AG

Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln

Tel: 0221/148 41003

E-Mail: MitteilungVorsorge@axa.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter den oben angegebenen Da-
ten mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail unter: Datenschutz@axa.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der datenschutz-
rechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VG), sowie aller
weiteren maRgeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die
,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche
Versicherungswirtschaft” verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versiche-
rungswirtschaft prazisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter www.axa.de/Datenschutz
abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei
gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschétzung des von uns
zu Gibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir
diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Policierung oder Rech-
nungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kdnnen, ob ein
Leistungs-/Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht moglich.

Darliber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versiche-
rungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung auf-
sichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer AXA-Gesellschaft bestehenden Ver-
trage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur
Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung, fiir Kulanzentscheidungen
oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche
und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien
personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversi-
cherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i.V.m.
Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf
Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu
wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

m zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs einschlieRlich Tests (sofern
nicht bereits flr die Vertragsdurchfiihrung erforderlich),

zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und flir andere Produkte der
Unternehmen der AXA-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt- und
Meinungsumfragen,

zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenana-
lysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen,

zur Risikosteuerung innerhalb des Unternehmens sowie des AXA Konzerns insgesamt,

B zur Geschaftssteuerung und Weiterentwicklung von Prozessen, Dienstleistungen und
Produkten.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher
Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher
Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir die
Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungeni. V. m. Art. 6
Abs. 1 ¢) DSGVO.

Soweit es fiir den jeweiligen Zweck ausreichend und rechtlich zuldssig ist, anonymisie-
ren wir Ihre personenbezogenen Daten. Eine Anonymisierung von personenbezogenen
Daten findet insbesondere statt:

m fir statistische Auswertungen und Auswertungen zur Geschéftssteuerung,
m fiir die Optimierung und Prifung von softwaregestiitzten Datenverarbeitungen,

m fiir die Loschung personenbezogener Daten, um unsere datenschutzrechtlichen
Loschpflichten zu erfiillen.

Abhéngig von den oben genannten Zwecken ist die Rechtsgrundlage fiir die Anonymi-
sierung regelméaRig unser berechtigtes Interesse (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO), die Umset-
zung einer gesetzlichen Verpflichtung (Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO) oder die Erfiillung des
Vertrages (Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO). Im Falle einer zweckdndernden Nutzung stellen wir
sicher, dass die Anonymisierung mit dem urspriinglichen Zweck der Datenverarbei-
tung vereinbar und zuldssig ist (Art. 6 Abs. 4 DSGVO i. V. m. der urspriinglichen Rechts-
grundlage). Dies gilt insbesondere, wenn wir Ihre Gesundheitsdaten anonymisieren.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck ver-
arbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariber
u. a. aufunserer Webseite (www.axa.de/Datenschutz) zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Riickversicherer:

Von uns iibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen
(Riickversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, Ihre Vertrags- und ggf. Leistungs-/Scha-
dendaten an einen Riickversicherer zu ibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild
liber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es moglich,
dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde
bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstiitzt. Wir ibermitteln Ihre Daten an den Riickversicherer nur soweit dies fiir die
Erfillung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. im zur Wahrung
unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang.
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Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden,
verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages
benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch libermittelt unser Unternehmen
diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer
Betreuung und Beratung in ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenhei-
ten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be-
stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren
Unternehmen unserer Gruppe besteht, kénnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung
von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungs-/
Schadenbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral
durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste
finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Auftragnehmer und Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum
Teil externer Auftragnehmer und Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen
nicht nur voriibergehende Geschéftsbeziehungen bestehen, kdnnen Sie der Ubersicht im
Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter www.axa.de/
datenschutz entnehmen.

Weitere Empfénger:

Dariiber hinaus kdnnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
libermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfilllung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehérden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir l6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke
nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene Daten
fur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend
gemacht werden konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreifig Jahren).
Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich ver-
pflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter
anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéschegesetz.
Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter den oben genannten Daten Auskunft iber die zu Ihrer Person gespeicher-
ten Daten verlangen. Dariiber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Loschung lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf
Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format
zustehen.

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken
der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser
Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus Ihrer besonderen Situation Griinde
ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die fiir uns
zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Nordrhein-Westfalen

Kavalleriestrale 2 -4

40213 Duisseldorf

Bonitétsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei der
SCHUFA und CRIF-Auskunftei Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungs-
verhaltens ab.

Dazu iibermitteln wir im Rahmen dieses Vertragsverhaltnisses erhobene personenbezo-
gene Daten Uiber die Beantragung, die Durchfiihrung und Beendigung dieses Versiche-
rungsvertrages sowie Daten {iber nicht vertragsgemaRes Verhalten oder betriigerisches
Verhalten an die SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden.

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel
6 Absatz 1 Buchstabe f der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Ubermittlungen auf
der Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DSGVO diirfen nur erfolgen, soweit dies
zur Wahrung berechtigter Interessen der AXA Lebensversicherung AG oder Dritter erfor-
derlich ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen
Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, iberwiegen.

Sie befreien die AXA Lebensversicherung AG insoweit vom Berufsgeheimnis (Geheim-
haltungspflicht nach §203 Strafgesetzbuch).

Die SCHUFA verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie auch zum Zwecke der
Profilbildung (Scoring), um ihren Vertragspartnern im Europaischen Wirtschaftsraum und
in der Schweiz sowie ggf. weiteren Drittldndern (sofern zu diesen ein Angemessenheitsbe-
schluss der Europdischen Kommission besteht) Informationen unter anderem zur Beur-
teilung der Kreditwiirdigkeit von natiirlichen Personen zu geben. Ndhere Informationen
zur Tatigkeit der SCHUFA kénnen online unter www.schufa.de/datenschutz eingesehen
werden.

Weiterhin Gibermitteln wir im Rahmen dieses Vertragsverhaltnisses erhobene personenbe-
zogene Daten (iber die Beantragung, die Durchfiihrung und Beendigung dieser Geschafts-
beziehung sowie Daten Uber nicht vertragsgeméaRes Verhalten oder betriigerisches
Verhalten an die CRIF GmbH, LeopoldstralRe 244, 80807 Miinchen.

Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Buch-
stabe f der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Der Datenaustausch mit der CRIF
GmbH dient auch der Erfullung gesetzlicher Pflichten zur Durchfiihrung von Kreditwiir-
digkeitspriifungen (§§ 505a und 506 des Biirgerlichen Gesetzbuches). Ubermittlungen
auf der Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DSGVO diirfen nur erfolgen, soweit
dies zur Wahrung berechtigter Interessen der AXA Lebensversicherung AG oder Dritter
erforderlich ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der
betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, Giberwiegen.
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Sie befreien die AXA Lebensversicherung AG insoweit vom Berufsgeheimnis
(Geheimhaltungspflicht nach §203 Strafgesetzbuch).

Die CRIF GmbH verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie auch zum Zwecke der
Profilbildung (Scoring), um ihren Vertragspartnern im Europdischen Wirtschaftsraum und
in der Schweiz sowie ggf. weiteren Drittldndern (sofern zu diesen ein Angemessenheitsbe-
schluss der Europdischen Kommission besteht) Informationen unter anderem zur Beur-
teilung der Kreditwiirdigkeit von natirlichen Personen zu geben. Néhere Informationen
zur Tatigkeit der CRIF kdnnen online unter www.crif.de/datenschutz eingesehen werden.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auBerhalb des Européischen
Wirtschaftsraums (EWR) (ibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland
durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder
andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Detaillierte
Information dazu sowie tiber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleistern kdnnen
Sie unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, ent-
scheiden wir vollautomatisiert etwa liber das Zustandekommen oder die Kiindigung des
Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder tiber die Hohe der von lhnen zu zahlenden
Versicherungspramie.

Aufgrund lhrer Angaben zum Versicherungsfall, der zu Ihrem Vertrag gespeicherten Daten
[sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen] entscheiden wir vollautomatisiert
iber unsere Leistungspflicht, Bonifikationen und Zusatzdienstleistungen. Die vollauto-
matisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festgelegten Regeln
zur Gewichtung der Informationen. So erfolgt bei der Antragstellung die Berechnung und
Bewertung auf Basis versicherungsmathematischer Kriterien und Kalkulationen.

Soweit wir automatisierte Einzelfallentscheidungen in den vorherig beschriebenen Féllen
durchfiihren, haben Sie das Recht auf Erwirkung des Eingreifens einer Person seitens

des Verantwortlichen, auf Darlegung des eigenen Standpunkts und Anfechtung der
Entscheidung.

Dieses Recht besteht nicht, wenn Ihrem Begehren vollumfanglich stattgegeben wurde.

- Seite 10 von 14 -

21001452 (09.24)



Bitte trennen Sie dieses Blatt zur Beratung ab.

Hinweise fiir den Vermittler

Steuerliche Hinweise

Eine Vertragsanderung kann dazu fiihren, dass sich fiir den Versicherungsvertrag steuerliche
Konsequenzen ergeben.

Bei der steuerlichen Behandlung von Vertragsdnderungen muss aufgrund der steuerlichen
Anderungen durch das Alterseinklinftegesetz (AltEinkG) zwischen Vertragsabschliissen
bis zum 31.12.2004 und Vertragsabschliissen seit dem 01.01.2005 unterschieden werden:

Steuerliche Behandlung von Vertragsanderungen fiir Vertrage
mit Vertragsbeginn ab dem 01.01.2005:

Alle seit dem 01.01.2005 abgeschlossenen Vertrage fallen grundsatzlich ab Vertragsbeginn
unter die seither geltenden steuerlichen Regelungen. Es ist zu beachten, in welcher
Schicht - im 3-Schichten-Modell nach Riirup - eine Versicherung abgeschlossen wurde,
da sich die steuerliche Behandlung hiervon ableitet.

Schicht-1-Produkte (Basisversorgung):

Durch die Anerkennung der Beitragszahlungen zu einer in Schicht 1 abgeschlossenen
Versicherung als Sonderausgaben, sind die Leistungen voll steuerpflichtig. Bei diesen
Versicherungen gibt es daher keine steuerschadlichen Vertragsanderungen.

Schicht-3-Produkte (Privatversorgung):

Bei allen ab dem 01.01.2005 abgeschlossenen Lebens-/Rentenversicherungen in
Schicht 3 werden die Beitragszahlungen nicht als Sonderausgaben anerkannt.
Entsprechend ist der Ertrag zu versteuern. Bei Kapitalauszahlungen ist grundsétzlich
die volle Differenz zwischen der Versicherungsleistung und der Summe der auf sie
entrichteten Beitrage steuerpflichtig.

Fiir Vertrage mit einer Laufzeit von mindestens 12 Jahren und Auszahlung eines Kapital-
wertes nach Vollendung des 60. Lebensjahres, ist die beschriebene Differenz nur
zur Halfte zu versteuern. Rentenleistungen sind mit dem Ertragsanteil zu versteuern.

Vertragsdnderungen zu einer in Schicht 3 abgeschlossenen Versicherung, welche die
Voraussetzungen fiir eine halftige Differenzbesteuerung der Kapitalleistung erfiillen,
konnen entweder steuerschadlich oder steuerunschadlich sein. Eine Steuerschadlichkeit
wirkt sich allerdings nur dann aus, wenn aus der Versicherung auch eine Kapitalleistung
fallig wird.

Steuerliche Behandlung von Vertragsanderungen fiir Vertrage
mit Vertragsbeginn vor dem 01.01.2005:

Falls eine Vertragsanderung fiir eine vor dem 01.01.2005 abgeschlossene Versicherung
(,Alt-Vertrage“) als Novation* zu werten ist, gelten fir den gednderten Vertragsteil grund-
sétzlich die seit dem 01.01.2005 geltenden steuerlichen Regelungen des Alterseinkiinfte-
gesetzes (AltEinkG).

Wichtiger Hinweis

Die AXA Lebensversicherung AG fiihrt keine steuerschédlichen Vertragsédnderungen
durch.

*  Novation:

Die Finanzbehorden sehen bei bestimmten Vertragsanderungen zu ,Alt-Vertragen®
und Schicht-3-Produkten eine Novation des Versicherungsvertrages. Eine Novation
liegt dann vor, sofern ein wesentlicher Vertragsbestandteil (Versicherungssumme,
Versicherungslaufzeit, Versicherungsbeitrag, Beitragszahlungsdauer) erh6éht und/
oder verlangert wird. In diesen Fallen wird die Vertragsanderung steuerlich wie ein
Neuvertrag behandelt, so dass dies in der Regel zu einem Neubeginn der Mindest-
vertragsdauer fiihrt. Es ist daher wichtig, den Kunden auf diesen Umstand hinzuweisen.
Davon betroffen sind auch Vertrage, deren steuerliche Mindestlaufzeit bereits
abgelaufen ist.

Wie Sie den Versorgungsvertrag Ihres Kunden
den verinderten Bediirfnissen anpassen und aktive
Vertragserhaltung bieten konnen

Der moderne Versorgungsvertrag bei unserer Gesellschaft kann heute auch den
personlichen Verhéltnissen des Kunden individuell angepasst werden. Die vielféltigen
Méglichkeiten der Neugestaltung/Anderung des Vertrages sind hier zusammen-

gefasst. Die entsprechende Leitziffer verweist auf die Anderungsméglichkeit im

Anderungsantrag.

Der damit mogliche aktive Kundendienst ist nicht nur eine vorbeugende MalRnahme
zur Erhaltung des Vertrages, er sichert Ihnen auch einen wertvollen Empfehlungsvorteil.

AXA Lebensversicherung AG
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Leitfaden fiir Vertragsinderungen

Gegenstand der Vertragsinderung

Zahlungsart

Bezugsrechtsinderungen

Bei Anderungen des Bezugsrechtes ist zu beachten, dass

m eine eindeutige Verfligung getroffen wird gemaR Angaben unter ,Bezugsrecht“ auf
Seite 1 dieses Antrages.

m ein bisher unwiderruflich Begiinstigter der Anderung durch Mitunterzeichnung des
Antrages zustimmt.

Wechsel des Versicherungsnehmers

Der Wechsel des Versicherungsnehmers (VN) ist mit Zustimmung des bisherigen VN
(evtl. Erben bei Tod des bisherigen VN), des neuen VN und des Versicherers méglich
gemaR den Angaben unter ,Neuer Versicherungsnehmer“ auf Seite 2 dieses Antrages.
Der neue VN sollte immer das Bezugsrecht priifen und ggf. neu verfiigen sowie die
Lastschriftermachtigung erteilen gemaR den Angaben unter ,Zahlungsart“ auf
Seite 2 dieses Antrages. Die Angaben gemaR GwG unter ,Identifizierung nach dem
Geldwéschegesetz“ auf Seite 3 dieses Antrages sind in jedem Fall erforderlich. Ein
Versicherungsnehmerwechsel ist nach § 33 Abs. 3 Erbschaftssteuergesetz dem
Finanzamt anzuzeigen.

Die Finanzbehdrden erwarten auch die Angaben zu den personlichen Verhaltnissen
(Verwandtschaftsverhéltnis, eingetragene Lebensgemeinschaften).

Bei minderjahrigen Kindern muss zusétzlich als bisheriger VN auch der gesetzliche Vertreter

(Eltern, Vormund, Pfleger) mit unterzeichnen. Will der gesetzliche Vertreter selbst als
neuer VN in den Vertrag eintreten, ist die Mitwirkung eines Ergdnzungspflegers notwendig,
der vom Vormundschaftsgericht zu bestellen ist.

Nachtriglicher Einschluss der Dynamik

Nur in aktueller Tarifgeneration maglich.

Im Falle eines nachtréglichen Einschlusses der Dynamik bitte das Formular 21009350
vollstédndig ausfillen und diesem Anderungsantrag beifiigen. Das Formular 21009350
ist fester Bestandteil dieses Antrages. Grundsatzlich wird die Standardform eingeschlossen,
wenn nichts anderes beantragt wird (Erh6hung gem. Steigerung in der gesetzlichen
Rentenversicherung, mindestens jedoch um 5% und mindestens 30 Euro pro Jahr).

Verlust des Versicherungsscheines/Vertragsiibersicht

Bei verloren gegangenen Versicherungsscheinen/Vertragsiibersichten erstellen wir ein
Ersatzdokument, sofern die Gesellschaft keine berechtigten Hinderungsgriinde hat (z. B.
bestehende Abtretung). Sind die bei Ausstellung der Dokumente giiltigen Formulare
nicht mehr vorhanden, erstellen wir ersatzweise eine Fotokopie. Bitte unbedingt das
Geburtsdatum der versicherten Person angeben gemaf den Angaben unter ,Verlust des
Versicherungsscheines* auf Seite 2 dieses Antrages.

Ausgleich von Beitragsriickstinden

Ihr Kunde hat vortibergehende Schwierigkeiten, die Beitrage zu zahlen (z. B. Arbeitslosigkeit,
geschéftliche EinbufRen)

m evtl. geniigt schon eine andere Zahlweise oder Ratenaufschldge gemaR den Angaben
unter ,Anderung Zahlweise“ auf Seite 3 dieses Antrages beachten oder

m im 1. Versicherungsjahr eine Beginn- und Ablaufverlegung gemaR den Angaben
unter ,Ausgleich Beitragsriickstand“ auf Seite 2 dieses Antrages, sofern dies die erste
Vertragsanderung seit Vertragsabschluss darstellt oder

m ab dem 2. Versicherungsjahr voller Versicherungsschutz gegen Zahlung von Teil-
stundungsbeitragen bis zu 12 Monaten (10 % des Normalbeitrages bei Kapital- und
Rentenversicherungen mit oder ohne UZV, 30 % des Normalbeitrages bei Vertragen
mit Zusatzversicherungen) gemaR den Angaben unter , Teilstundung® auf Seite 2
dieses Antrages

m Vollstundung bis zu 6 Monaten - nur bei riickkaufsfahigen Versicherungen gemafR
den Angaben unter ,Vollstundung® auf Seite 2 dieses Antrages.

Wichtige Hinweise:

Eine Teil- bzw. Vollstundung ist grundséatzlich nicht méglich fiir Risiko- und selbststandige
Berufsunfahigkeits-Versicherungen; beim flexiblen Tarif orientiert sich die Hohe des
Stundungsbeitrages am Maximalbeitrag, der spatestens nach 8 Versicherungsjahren
gilt. (Ausnahme: Fir die selbststandige Berufsunfahigkeits-Versicherung mit dem
Uberschusssystem Investmentbonus, ist eine Vollstundung unter bestimmten Voraus-
setzungen fiir max. 12 Monate moglich. Wir verweisen hierbei auf die zugrundeliegenden
Bedingungen.)

Es wird grundsatzlich erwartet, dass der gestundete Betrag nebst Zinsen nachgezahlt
wird. Sollte das dem Kunden zum Falligkeitstermin nicht méglich sein, kann eine

technische Anderung/Umlageverfahren gemaR Angaben unter ,Technische Anderung

des Vertrages“ auf Seite 2 dieses Antrages. zur Vermeidung der Nachzahlung beantragt
werden, sofern ausreichende Vertragswerte vorhanden sind.

m Verrechnung von Uberschussanteilen mit dem Beitragsriickstand bitte gemaR den
Angaben unter ,Besondere Vereinbarungen“ auf Seite 3 dieses Antrages beantragen.
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Anderungsméglichkeiten gemaR den Angaben unter ,Leistung oder Beitrag* auf Seite
3 dieses Antrages

Sofern besondere Vereinbarungen z. B. VSG getroffen wurden, ist das Lastschrift-
verfahren zwingend vorzusehen.

Zahlweise-Anderung

Bitte Ratenaufschldge beachten.

Anderung gemaR Angaben unter ,,Zahlweise-Anderung® auf Seite 3 dieses Antrages
beantragen.

Technische Anderungen

Auch wahrend der Vertragslaufzeit besteht fiir den Kunden die Méglichkeit, seinen
Versicherungsschutz den individuellen Bediirfnissen anzupassen.

Es sind z. B. folgende Anderungen - ggf. auch in Kombination - moglich gemaR den
Angaben unter ,, Technische Anderung des Vertrages* auf Seite 2 dieses Antrages. Bitte
beachten Sie auch die steuerlichen Hinweise !

m ohne Gesundheitspriifung, z. B. Beginnverlegung, Dauerverkiirzung, Summen-
herabsetzung (Kiindigungsfrist beachten), Ausschluss von Zusatzversicherungen
(Kiindigungsfrist beachten, die BUZ ist in den letzten 5 bzw. bei Tarifen ab 1994
in den letzten 10 Jahren nicht mehr alleine kiindbar.)

m mit Gesundheitspriifung, z. B. Wiederherstellung eines beitragsfrei gestellten Vertrages,
Dauerverldngerung, Einschluss von Zusatzversicherungen, Tarifinderung.

Bei Summenerhdhungen bitte einen kompletten Neuantrag aufnehmen (Neugeschaft).

Hinweise

Falls nichts anderes beantragt wird, erfolgt die Anderung der gesamten Vertragseinheit
(Grund- und Erhéhungsvertrag) mit dem gleichen Uberschusssystem wie zum bestehenden
Vertrag, sofern der Tarif zum gednderten Vertrag dies zulésst. Bestehende Vereinbarungen
wie z. B. Abschluss im Rahmen eines Sammelversicherungsvertrages (SVV) oder zur
Dynamik werden durch die Anderung nicht beriihrt, wenn nichts anderes beantragt wird.
Dies gilt auch fiir bestehende Darlehensvereinbarungen (Vorauszahlungen).

Abwerbung/Ausspannung

lhr Kunde wiinscht die Vertragsaufhebung, weil er bei einem anderen Unternehmen
neu abschliefen will. Die vorzeitige Aufgabe einer Versicherung ist immer nachteilig fiir
den Kunden. Das ist in dem Antrag zu lesen.

Wenn der Kunde nach Aufklarung in Textform die Aufhebung der neuen Versicherung
wiinscht, erreicht die HYW in der Regel die Freistellung bei dem anderen Versicherungs-
unternehmen gemaR den Angaben unter ,Wettbewerb/Ausspannung* auf Seite 3
dieses Antrages.

Priifen Sie, ob evtl. gednderter Versicherungsschutz gewiinscht wird.

Hinweise

m Bei Beantragung eines Neuvertrages bei gleichzeitigem Riickkauf, Beitragsfreistellung
oder Herabsetzung eines Vertrages wird die Provision zuriickgebucht bzw. gekiirzt.

m Bitte beachten Sie bei jeder Vertragsédnderung die besonderen Regelungen bzw. die
steuerlichen Anderungen durch das Alterseinkiinftegesetz (AltEinkG).
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Ubersicht der Dienstleister im AXA Konzern
Stand 19.03.2024

Gesellschaften, die an einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten teilnehmen

— AXA Customer Care GmbH — AXA Versicherung AG — Kélner Spezial Beratungs-GmbH
— AXA easy Versicherung AG — AXA Services & Direct Solutions fur betriebliche Altersversorgung
— AXA Direktberatung GmbH GmbH — Pro bAV Pensionskasse AG
— AXA Konzern AG — Deutsche Arzte Finanz Beratungs- |— ROLAND Rechtsschutz-Versiche-
— AXA Krankenversicherung AG und Vermittlungs-AG rungs-AG
— AXA Lebensversicherung AG — Deutsche Arzteversicherung AG — winExpertisa Gesellschaft zur

— E.C.A. LEUE GmbH + Co.KG Foérderung beruflicher Vorsorge

mbH

Dienstleister, deren Hauptgegenstand des Auftrags die Datenverarbeitung ist (Einzelnennung)

Im Folgenden sind alle auftraggebenden Gesellschaften mit ihren Dienstleistern aufgefiihrt.

Alle Konzerngesellschaften

Dienstleister Gegenstand und Zweck des Auftrags

ARA GmbH Telefonischer Kundendienst

AXA Assistance Deutschland Telefonischer Kundendienst

GmbH

AXA Customer Care GmbH Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung

AXA Group Operations
Germany GmbH

AXA Group Operations SAS Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen

Bearbeitung von Antragen, Vertragen, Leistungen und Regressen,
Betreuung der Vermittler:innen

AXA Logistik & Service GmbH Bearbeitung von Post, Antragen, Vertragen und Leistungen

AXA Services & Direct Solutions

Betrieb des Rechenzentrums

AXA Konzern AG

Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung/Bearbeitung von Vorgangen

GmbH

GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittler:innen und Dienstleistern

GIE AXA Hosting, Datenselektionen

gr;te;gehmen online GmbH & Betrieb von Online-Anwendungen (Angebots-/Antragsaufnahme)

AXA Krankenversicherung AG (inkl. Zweigniederlassung DBV Deutsche Beamtenversicherung)
Dienstleister Gegenstand und Zweck des Auftrags

IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten

MD Medicus Holding GmbH Telefonischer Kundendienst Ausland, Bearbeitung von Leistungen aus Auslands-

reisekrankenversicherungen
ROLAND Assistance GmbH,
Medical Contact AG, Sanvartis | Diseasemanagement

GmbH
HMM Deutschland GmbH Prifung von Leistungen
ViaMed GmbH Prifung von Leistungen

AXA Lebensversicherung AG (inkl. Zweigniederlassung DBV Deutsche Beamtenversicherung)

Dienstleister Gegenstand und Zweck des Auftrags

Actineo GmbH Anforderung medizinischer Auskunfte

Fondsdepot Bank GmbH Depotverwaltung fiir Fondspolicen

SP Consult AG Bearbeitung von Antrdgen und Leistungen, Verwaltung von Bestanden
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AXA Versicherung AG (inkl. ZN DBV Deutsche Beamtenversicherung)/AXA easy Versicherung AG

Dienstleister
Actineo GmbH
April Deutschland AG

AXA Assistance Deutschland
GmbH

Inter Partner Assistance S.A.
ROLAND Assistance GmbH

Versicherungsforen medi-part
GmbH

Gegenstand und Zweck des Auftrags
Telefonischer Kundendienst
Telefonischer Kundendienst

Diseasemanagement, Durchfiihrung KFZ-Versicherungen fir Inhaber:innen von
Kreditkarten, Verwaltung von Bestanden, Bearbeitung von Leistungen fir KFZ-
Versicherungen von Mietwagen, Handwerker- und Dienstleisternetz, Anlage
Neuschaden

Schutzbriefleistungen
Schutzbriefleistungen

Bearbeitung von Leistungen

Kategorien von Dienstleistern, bei denen die Verarbeitung von Daten nicht Hauptgegenstand des

Auftrags ist und/oder die Dienstleistung durch viele verschiedene Dienstleister erfolgt

Alle Konzerngesellschaften
Dienstleister
Adressermittler

Aktenlager

Assekuradeure

Assisteure

Ermittler:innen
Entsorgungsunternehmen

Gutachter/med. Experten/Berater

Inkassounternehmen/Auskunf-
teien

IT-Dienstleister
Lettershops/Druckereien
Marketingagenturen/-provider
Marktforschungsunternehmen

Rechtsanwaltskanzleien

Rehabilitationsdienst

Reparatur- und Sanierungs-
betriebe, Schadendienstleister,
Autovermieter

Routenplaner
Ruckversicherer

Service-Gesellschaften

Telefonischer Kundendienst
Vermittler:innen

AXA Krankenversicherung AG

Dienstleisterkategorie
Heil-/Hilfsmittellieferant

Gegenstand und Zweck des Auftrags

Prifung von Adressen

Lagerung von Akten

Assekuradeurdienstleistungen

Assistanceleistungen

Betrugsabwehr

Beseitigung von Abfallen

Prifung von Antragen, Leistungen, Regressen, Beratung

Bearbeitung von Forderungen, Existenznachweis

Wartung/Betrieb/Entwicklung von Systemen/Anwendungen/Onlineservices
Postsendungen/Newsletter (E-Mail)

Marketingaktionen

Marktforschung, Analysen der Kundenzufriedenheit (eKomi Holding GmbH)

Einzug von Forderungen, Rechtsstreitigkeiten, Beschaffung von Ermittlungs-
akten, sonstige Rechtsdienstleistungen

Rehabilitationsmanagement
Reparatur von Sachschaden und begleitende Dienstleistungen

Schadenbearbeitung/Terminplanung
Monitoring

Bearbeitung von Leistungen und Bestanden im Massengeschaft
(techn. Versicherungen)

Temporarer Kundendienst in besonderen Geschaftsprozessen, Kundenbetreuung
Bearbeitung von Antragen, Leistungen und Schaden, Beratung

Gegenstand und Zweck des Auftrags
Lieferung von Heil- und Hilfsmitteln

Eine aktuelle Version dieser Ubersicht der Dienstleister finden Sie im Internet unter

www.AXA.de/Datenschutz.

Hinweis: Steht Ihre besondere personliche Situation den berechtigten Interessen des Unternehmens an einer Beauf-
tragung entgegen, kénnen Sie sich mit einem Widerspruch an uns wenden.
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) ermachtige(n) die AXA Konzern AG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von AXA Konzern AG auf mein (unser) Konto gezogene(n)
Lastschrift(en) einzulésen.

Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von 8 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 flir die Ankiindigung des Lastschrifteinzugs von 14 Kalendertagen
auf 5 Kalendertage vor Falligkeit der Lastschriftzahlung verkiirzt wird. Bei wiederkehrenden Lastschriften mit gleichen
Lastschriftbeitragen genligt eine einmalige Anklndigung vor dem ersten Lastschrifteinzug und die Angabe der Fallig-
keitstermine.

Zahlungsempfanger

Glaubiger
Glaubiger-ldentifikationsnummer

Mandatsreferenz

AXA Konzern AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 Koln
DE23ZZ700000066097

wird gesondert mitgeteilt

Zahlungspflichtiger
Titel

Anrede

Vorname Kontoinhaber
Nachname Kontoinhaber
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)
Stralte, Hausnummer
PLZ, Ort

Land

Kreditinstitut

IBAN

BIC

bzw.

Kontonummer

BLZ

Die AXA Konzern AG wird von mir (uns) ermachtigt, dieses SEPA-Lastschriftmandat ggf. um die notwendigen Angaben zu IBAN und/oder BIC

zu erganzen.

Ort, Datum

Unterschrift(en)

21009723 (04.18)




Antwort

AXA Konzern AG
SEPA-Lastschriftmandat
Postfach 92 01 13

51151 Koln

21009723 (04.18)
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