Antrag auf Lebensversicherung

mit vorlaufigem Versicherungsschutz

giiltig fir

- Kapitalversicherungen (inklusive Protrend-Versorgung)
- Rentenversicherungen

- Berufsunfihigkeitsversicherung

- Risikoversicherungen

- Pensionsversicherungen

- und fiir Versicherungen auf verbundene Leben

Bestatigung iliber den vorlaufigen Versicherungsschutz

Sehr geehrter Kunde,

zu der von lhnen umseitig beantragten Lebensversicherung gewahren wir lhnen vorlaufigen Versicherungsschutz gemaR den nachfolgenden Allgemeinen
Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der Lebensversicherung.

Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Lebensversicherung

Sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller
und kinftiger Versicherungsnehmer. Dies gilt auch dann, falls Sie als versi-
cherte Person die Versicherungsbedingungen erhalten, ohne gleichzeitig Ver-
sicherungsnehmer zu sein (z.B. weil die Versicherung von lhrem Arbeitgeber
beantragt wurde).

§ 1 Was ist vorlaufig versichert?

Der Umfang des vorldufigen Versicherungsschutzes richtet sich nach [hrem
Antrag, ist jedoch hinsichtlich der Hohe auf folgende Betrdage begrenzt bzw.
wie folgt eingeschrankt:

- Kapitalleistungen fiir den Todesfall (auch bei Unfalltod) auf insgesamt
125.000 EUR;

- Uberlebens- und Waisenrenten auf insgesamt jahrlich 5.000 EUR;

- Berufs-/ Erwerbsunfahigkeitsrenten auf jahrlich 12.000 EUR;

- Leistungen aus einer beantragten Pramienbefreiung fiir den Fall der Berufs-
bzw. Erwerbsunféahigkeit zahlen wir nur, wenn die beantragte Hauptver-
sicherung zustande gekommen und solange sie nicht weggefallen ist. Die
Pramienbefreiung gilt hochstens fiir eine versicherte Kapitalleistung von
125.000 EUR bzw. eine versicherte Altersrente von jéhrlich 7.500 EUR.

- Tritt der Versicherungsfall vor Vollendung des 7. Lebensjahres der versi-
cherten Person ein, so ist unsere Leistungspflicht auf den Betrag der
gewdhnlichen Beerdigungskosten (z.Z. 8.000 EUR) beschrankt.

- Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf eine beantragte
Leistung fiir den Erlebensfall (Kapitalleistung oder Altersrente), Pflegerente
sowie beantragte Optionen auf Erhohung der Versicherungsleistungen.

Die genannten Grenzen gelten fir den Fall, dass bei Eintritt des Versiche-
rungsfalls - gleichgtiltig mit wem - mehrere Vertrage iber vorldufigen Ver-
sicherungsschutz fiir die versicherte Person bestehen, fiir alle Vertrage
zusammen. Hat dies eine Begrenzung zur Folge, so wird der maBgebliche
Héchstbetrag in dem Verhaltnis auf die einzelnen Vertrage aufgeteilt, in dem
die einzelvertragliche Leistung zu deren Summe steht. MaBgeblich sind die
einzelvertraglichen Leistungen, die ohne eine Zusammenrechnung aus dem
vorlaufigen Versicherungsschutz fallig geworden waren.

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorlaufiger Versicherungsschutz?

Voraussetzung fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

- der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéater als zwei Monate nach
Unterzeichnung des Antrages liegt,

- die Angaben im Antrag zu den persénlichen Daten des Antragstellers und
der versicherten Person(en), zum Umfang der beantragten Versicherungen
und im Abschnitt "Erklarungen der versicherten Person(en)” vollstandig
ausgefillt sind,

- Ihr Antrag sich im Rahmen der von uns angebotenen Versicherungsleistun-
gen und Versicherungsbedingungen bewegt,

- die versicherte Person bei Unterzeichnung das 70. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.
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§ 3 Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr
Antrag bei uns eingeht und die Voraussetzungen von § 2 erfillt sind.

(2) Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

- der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat
oder

- wir den Antrag endgiiltig abgelehnt haben
oder

- Sie den Antrag angefochten, zuriickgenommen oder von Ihrem Widerspruchs-
recht nach § 5 a Versicherungsvertragsgesetz Gebrauch gemacht haben,

oder

- Sie nach Ubersendung der Police die erste oder einmalige Pramie nicht
innerhalb von 2 Wochen nach Félligkeit gezahlt haben bzw. der Einzug
der Pramie im Rahmen des Lastschriftverfahrens nicht moglich war oder
Sie diesem widersprochen haben, sofern die Nichtzahlung von lhnen zu
vertreten ist. Haben Sie die Verspatung nicht zu vertreten, konnen Sie
durch Nachzahlung der angeforderten Pramie den vorldufigen Versiche-
rungsschutz auch fiir die Vergangenheit erhalten.

§ 4 In welchen Fallen ist der vorldufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen fiir alle Versicherungsfalle, die in
ursachlichem Zusammenhang mit den Umstdnden stehen, nach denen wir in
dem Antrag gefragt haben, die dem Antragsteller bei Abgabe seiner Gesund-
heitserkldarung bekannt sind und die er demzufolge im Rahmen seiner vor-
vertraglichen Anzeigepflicht angezeigt hat bzw. anzuzeigen hatte. Dieser
Leistungsauschluss findet jedoch nur Anwendung, wenn wir nachweisen, dass
zwischen den betreffenden Umstdnden und der Ursache des Versicherungs-
falles ein urséachlicher Zusammenhang besteht und wenn die betreffenden
Umstédnde nach unseren Grundsdtzen der medizinischen Risikobewertung
nicht zur Annahme des gestellten Antrages gefiihrt hatten. Darliber hinaus
gelten die Einschrankungen und Ausschliisse der fiir die beantragte Versiche-
rung maBgeblichen Versicherungsbedingungen.

§ 5 Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?

Fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keine zuséatzliche
Pramie. Erbringen wir aber Leistungen auf Grund des vorldufigen Versiche-
rungsschutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht der
Pramie fiir das erste Versicherungsjahr des beantragten Versicherungsvertra-
ges. Bei Einmalpramienversicherungen ist dies die Einmalpramie. Im Falle der
Begrenzung des Umfangs des vorlaufigen Versicherungsschutzes gemaB § 1
wird das Entgelt auf Basis der oben genannten Héchstbetrdge berechnet.

§ 6 Wie ist das Verhédltnis zur beantragten Versicherung und wer erhalt
die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die fiir
die beantragte Versicherung geltenden Versicherungsbedingungen Anwendung.
Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen und Aus-
schliisse. Die Verbraucherinformationen und die Bedingungen erhalten Sie wie
vereinbart zusammen mit dem Versicherungsschein.

2) Das im Antrag festgelegte Bezugsrecht gilt auch fir die Leistungen aus
dem vorldufigen Versicherungsschutz.

GERLING

Wir unternehmen Sicherheit.
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Antrag auf Lebensversicherung

~
45 GERLING

Schliissel

Vertrieb Betreuer-Nr. Antrags-Nr.

Status- BAV-Kenn- G L O U P/ D S R F|Produkt- Police tiber Vertrieb Aktion

Kennzeichen zeichen [ [0 OO O O OO O|Kennzeichen Oja

Vermittler-Nr. Prov/A-Vgt. Teilung Vermittler-Nr. Prov/A-Vgt. Teilung
10-stellig %o % NL GD | 10-stellig %o % NL GD
Agentur-Nr. Vertrags-Nr. m | Gruppen-Nr. l:l:D
Personal-/Werks-/IPV-/Mitglieds-Nr.

0 Geschlecht Besondere Anrede
Antragsteller/Versicherungsnehmer Omannlich O weiblich O Eheleute O Firma [ ohne Anrede
Partner-Nr. Ifd. Nr. Ans. GK-Kunde?/ggf. eine seiner VS-Nrn. Art: P EV F G I S
01- Oja gooogogog
Name/

Anschrift
Geburtsname/ Geburtsdatum/ Familienstand/
Firmenkurzbezeichnung Firmengriindung Rechtsform
Staatsangehorigkeit Tel. privat Tel. geschéftlich
(mit Vorwahl) (mit Vorwahl)
Beruf Branche [Jselbststandig [ angestellt im Offentlichen Dienst

bei Rahmenabkommen

Arbeitgeber bei IPV bzw. Vertragspartner

[Jangestellt [J verbeamtet
Antragsteller ist Mitglied des Verbandes GK-Info
(bei Rahmenabkommen mit einem Verband) Oja

o Bitte nur ausfiillen, wenn der Antragsteller nicht selbst Geschlecht
Zu versichernde Person (VP) zu versichernde Person ist Clménnlich O weiblich
Partner-Nr. Ifd. Nr. Ans. |GK-Kunde?/ggf. eine seiner VS-Nrn. Art: P E V F
01- ja Ogdof
Name/
Anschrift
Geburtsdatum GK-Info Geburtsname Familienstand Staatsangehorigkeit
ja
Beruf Schliissel Branche [Jselbststandig  [Jangestellt im Offentlichen Dienst
O angestellt [Jverbeamtet
Mitversicherte Person (MVP) GDesnﬁzlnencnzh O weiblich
Partner-Nr. ||fd. Nr. Ans. |GK-Kunde?/ggf. eine seiner VS-Nrn. Art: P E V F
01- ia ooog
Name/
Anschrift
Geburtsdatum GK-Info Geburtsname Familienstand Staatsangehorigkeit
ja
Beruf Schliissel ‘ ‘ Branche [Jselbststandig  [Jangestellt im Offentlichen Dienst
[Jangestellt [verbeamtet
oo Bitte nur ausfillen, wenn der Antragsteller nicht selbst O Herr O Firma GK-Info
Pramienzahler Pramienzahler ist [ Frau [Johne Anrede ja
Partner-Nr. Ifd. Nr. Ans. GK-Kunde?/ggf. eine seiner VS-Nrn. Art: P E V F
01- ja 0o
Name/
Anschrift
Lastschriftermachtigung (siehe Riickseite)
Konto-Nr. BLZ Name des

Geldinstitutes

Zweck der Versicherung

[ private
Vorsorge

[ Finanzierungsvorhaben/
Kreditabsicherung

[Ivermogens-

anlage ungsdarlehen

[IGerling-Versicher-

[JBAV-Riickdeck-
ungsversicherung

[1BAV-Direktversicherung (bitte
Erklarung beifiigen)

Beantragte Versicherungen

Bei Versicherungssummen iiber 250.000 EUR bitte ndhere Angaben.

(Erlauterungen gemaB Versicherungsbedingungen bzw. Rahmenabkommen)

Versicherungs-

Beitrittsalter

Endalter

Préamienzahlungsdauer| Versicherungsdauer

beginn
01. VP: |:|Jahre MVP: |:|Jahre VP:|:|Jahre MVP:|:|Jahre |:|Jahre |:|Jahre
[ Kapital-/ Tarif Gewinnform
Risikoversicherung Os Oz Oe [Oe+ Oa OB
Vers.summe Vers.summe bei Tod Vers.summe bei Erleben
EUR |im 1. Vers.jahr EUR |des Ablaufs EUR

[ Abschluss als "Pensionsversicherung” (Nur moglich, wenn auch eine Versicherungsleistung im Erlebensfall mitversichert ist und die Versicherungsdauer mindestens 12 Jahre
betragt. Vereinbart ist hierfiir, dass im Erlebensfall grundsatzlich die Zahlung einer Altersrente erfolgt, die sich aus der angegebenen Versicherungssumme ergibt; die Ausiibung
des Kapitalwahlrechtes ist moglich.) Erlauterungen und Kapitalwahlrecht hierzu gemaR Versicherungsschein.

[JRentenversicherung

Tarif

Gewinnform bei aufgeschobenen Rentenversicherungen
Or e+

Gewinnform bei sofort beginnenden Rentenversicherungen
[JR LIS [JH *Form s nur méglich bei lebenslanger Rentenzahlung

Altersrente
jahrlich

EUR

Waisenrente
jahrlich

Witwe(n)r-/Uberlebensrente

jahrlich EUR EUR

Falligkeit der
1. Altersrente

Renten-

garantiezeit |:| Jahre

Rentenzahldauer

lebenslang oder abgekiirzt fir |:|Jahre

Rentenzahlungsweise oder abweichend

[T Ausschluss des

Versicherungsdauer der Rente

in monatlichen Teilbetragen Owya 12 O/ jahrlich Kapitalwahlrechts
LI Berufsunfahigkeits- | Tarif LI Erwerbsunfahigkeits- Tarif fur Gewinnform
Versicherung Versicherung Ove CImvp OaA Os Oc
Rente Versicherungsdauer der Pramienbefreiung l:l Jahre bzw. Endalter l:lJahre Leistungsendalter
jahrlich EUR/ % l:l Jahre bzw. Endalter l:l]ahre l:l Jahre

Mindestgrad 50 % oder abweichend []75 %
(nur bei Berufsunfahigkeits-Versicherung)

Karenzzeit: |:|
Monate

Weiterverwendung der Pramie in der Hauptversicherung [Jla
Fallende Versicherungsleistungen und Pramien siehe beiliegendes Angebot []

[INein

[Ipflegerenten- Tarif PR1 Pflegerente jahrlich Pflegerente jahrlich
Versicherung VP EUR/ % |[MVP EUR/ %
[ unfalltod- Tarif UT Versicherungssumme Versicherungssumme
Versicherung VP EUR/ % |[MVP EUR/ %
[Joptionen auf Tarif JoOT Optionssumme
Erhéhung der ot EUR ‘ |:| |:|
}/elrswherungs- Tarif CIOR Optionsrente Optionsdauer Jahre bzw. Endalter Jahre
eistung EUR




1. Original an Versicherer, 2. Durchschlag fiir Vertrieb, 3. Durchschlag fiir Antragsteller

Dynamikrecht (weitere Einzelheiten siehe Riickseite). Soweit dies nach den tariflich festgelegten Bestimmungen mdglich ist, haben Sie das Recht, die Pramie und damit
den Versicherungsschutz regelméaBig und ohne Gesundheitspriifung an die wirtschaftliche Situation anzupassen. Fiir Risikoversicherungen und selbstandige Berufsunfahigkeits-
versicherungen gilt die Anpassungsform P(3%) oder abweichend [JP(4%) [JP(5%) [] Ich verzichte ausdriicklich auf dieses Erhohungsrecht.

Fiir die iibrigen Versicherungen gilt die Anpassungsform P 2001, es sei denn, Sie haben eine der nachfolgenden Alternativen ausgewahlt:

Op Op ([ Jw) [BFA( K7 [] Bei Kapital- und Rentenversicherungen mit Berufsunfahigkeitsschutz wird bei Eintritt von Berufsunfahigkeit die
) R B} Dynamik der Hauptversicherung fortgefiuhrt. Erhdhungen erfolgen abweichend von einer vorher vereinbarten
L ich verzichte ausdriicklich auf mein Erhohungsrecht. Prémienerhéhung in Hohe von 3 % der relevanten Vorjahrespramie oder abweichend mit %.
Pramie geméiB Zahlungsweise Nach Verrechnung mit Sofort-l'.'lbgrschussantei]
bei reduzierter Anfangspramie siehe Beiblatt [J im 1. Vers.jahr (Erlauterungen zur Uberschuss-
(Rundungsdifferenzen vorbehalten) EUR |beteiligung gem. Vers.-Bedingungen) EUR
Zahlungsweise 112 012 [Jeinmalig  |Inkassoart Lastschrift wird [Jab Beginn erteilt [Imit Aufforderung [Isammelinkasso
s Oy jahrlich O srémien- [Jab Folgepramie erteilt [Johne Aufforderung I Gruppeninkasso
epot
Vertragsart [JEinzel [Isondereinzel 1 [ sondereinzel 3 [Isondersammel [JKollektiv 10 [JKollektiv 30
[Isondereinzel 2 1 sammel [Isondersammel V [JKollektiv 20 [JKollektiv 40

Empféinger der VerSiCherungSleiStung Bitte nicht ausfiillen bei Direktversicherungen. Hierzu gilt die beiliegende ,Erklarung der Direktversicherung”.Ferner gelten die
Bestimmungen eines etwaigen Rahmenabkommens.
Im Erlebensfall [Jder Versicherungsnehmer
ist bezugsberechtigt  [Jdie versicherte Person [ die nachfolgend namentlich bezeichnete Person
(Name, Vorname, Geburtsdatum)
Beim Tode ist bezugsberechtigt
[Jder Versicherungsnehmer, soweit er nicht versicherte Person ist.
[Tin der Reihenfolge der Ziffern unter Auschluss der jeweils nachfolgend Berechtigten: 1. der tiberlebende Ehegatte, mit dem der Versicherte im Zeitpunkt seines Ablebens verheiratet
war, 2. leibliche, eheliche und ihnen gesetzlich gleichgestellte Kinder zu gleichen Teilen, 3. die Eltern, 4. die Erben

Cdie nachfolgend namentlich bezeichnete Person (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Erklarungen der zu versichernden Person (VP) und ggfs. der mitversicherten Person (MVP) bei verbundenen Leben
Reicht der vorgesehene Raum fiir die Beantwortung nicht aus, bitten wir, die Antworten auf einem gesonderten Blatt vorzunehmen und dies dem Antrag beizufiigen.
Méchten Sie diese Antworten hier nicht geben, bitten wir, die Beantwortung unmittelbar gegeniiber der Gesellschaft vorzunehmen.

VP MVP
[ Nein [ Ja la Ist auf Ihr Leben - gleichzeitig oder in den letzten 5 Jahren - eine Versicherung abgeschlossen oder beantragt worden? [] Nein [] Ja
[ Nein [ Ja 1b Hat eine Gesellschaft in den letzten 5 Jahren Erschwerungen verlangt bzw. den Antrag abgelehnt oder zuriickgestellt? [] Nein [ Ja
[ Nein [ Ja 2 Sind Sie im Sport bzw. Hobby besonderen Gefahren ausgesetzt (z. B. Privat/Sportfliige, Drachenfliegen, Fallschirmspringen, Motorsport, Tauchsport, Bergsport)? [] Nein [] Ja
[J Nein [ Ja 3 Haben Sie in den letzten 12 Monaten geraucht? VP: MVP: [] Nein []Ja
Wenn Ja, was und wie viel taglich?
4 GroBe und Gewicht VP: cm kg |MVP: cm kg
] Nein ] Ja 5 Fanden in den letzten 5 Jahren auf Grund von Beschwerden oder Erkrankungen ambulante oder stationare Behandlungen, Beratungen [J Nein ] Ja

oder Untersuchungen durch Arzte, Heilpraktiker, Psychotherapeuten statt? Herz-/Kreislaufsystem (z. B. Herzbeschwerden, erhohter Blutdruck),
Bewegungsapparat (z. B. Knochen, Gelenke, Wirbelsaule, Rheuma), Atmungs-, Verdauungs-, Harn- oder Geschlechtsorgane, Psyche, Sucht, Nerven, Gehirn,
Riickenmark, Blut, Stoffwechsel (z. B. Diabetes, Blutfette, Gicht), Driisen, Schilddriise, Sinne (z. B. Augen, Ohren), Haut, Allergien

[] Nein [] Ja 6  Bestehen korperliche oder geistige Beeintrachtigungen oder chronische Erkrankungen? (z. B. Unfallfolgen, Amputationen, [] Nein [] Ja
Versteifungen, Bandscheibenschadigung, Riickgratverkrimmung, Stoffwechselstorungen, Diabetes, Horstérungen,
Sehstérungen, Fehlsichtigkeit von mehr als 6 Dioptrien)

[J Nein ] Ja 7  Wurde bei lhnen eine HIV-Infektion festgestellt?

[J Nein [ Ja

VP: Dioptrien re/li / MVP: Dioptrien re/li /

Bei Berufs-/Erwerbsunfahigkeits Versicherung bitte| personalverantwortung Anteil der Biirotatigkeit an einem festen Anteil der kérperlichen Tatigkeit Risikogruppe

Angaben zur beruflichen Tatigkeit:
(siehe Riickseite) fEer D DPersunen Arbeitsplatz: D D D% der Gesamttatigkeit D D D% der Gesamttatigkeit

Bei Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsrente zusatzlich angeben:

8  Besteht fiir die versicherte Person schon eine Versicherung fiir den Fall der Berufs-/Erwerbsunfdhigkeit (auch Zusatzversicherung) .
[] Nein [] Ja oder ist eine solche beantragt ? [J Nein [ Ja
9  Bitte geben Sie zusétzlich an, ob weitere Leistungen fiir den Fall der Berufs-/Erwerbsunfahigkeit erwartet werden:
[] Sozialversicherung/Zusatzversorgung [] Beamten-/Sonstige Versorgung [] Betriebliche Altersversorgung

10 Wie hoch ist Ihr jahrliches Brutto-Arbeitseinkommen? ‘ ‘
EUR

Zu den oben mit [X] Ja beantworteten Fragen hier bitte folgende Angaben:

-bei Frage 1+8: Name der Gesellschaft, Jahr der Antragstellung, Hohe der Versicherungssumme/Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsrente, Ubernahmebedingungen (Erschwerung)
-bei Frage 2: Welche Gefahren/nahere Angaben

-bei Fragen 5-7: Welche Krankheit, Storung, Beschwerden ? / Wann ? Wie lange ? / Behandelnder Arzt / Krankenhaus (Anschrift) / Ergebnis ? Folgen ?

Frage-Nr. | fiir Person

[ Nein [] Ja Fiir die Gesundheitsfragen wurde zusatzlich ein gesondertes von der zu versichernden Person unterschriebenes Blatt verwendet: [J Nein [ Ja
[] Nein [ Ja Es wurde eine &rztliche Untersuchung veranlasst: [] Nein [ Ja

i 5 i iilti i iftli 5 .| Nur bei minderjahrigen Versicherungsnehmern:
Besondere Verelnbarungen (ggfs. gemaR Rahmenabkommen) /Diese werden nur giiltig bei schriftlicher Bestatigung: W i G GemErE e i) e G

befreiende Schuldiibernahme vereinbart

Unterschrift des
Pramienzahlers:

Legitimationspriifung (siehe Riickseite; bei juristischen Personen bitte Beiblatt beifiigen) Name, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehorigkeit und Anschrift des Antragstellers/
Versicherungsnehmers wurden auf Richtigkeit geprift:

. |Nr: Ausstellung- Der Antragsteller/Pramienzahler han-

LI Personalausweis glltig bis: behorde: delt fiir eigene Rechnung. Falls nein:

[J Reisepass Name und Anschrift fiir dessen Rech-
Geburtsort: nung gehandelt wird.

VOI'|5.ufiger _Versicheru nQSSChUtZ Zu der von mir beantragten Versicherung erhalte ich vorlaufigen Versicherungsschutz gemaB den umseitigen Allgemeinen Bedingungen fiir den
vorlaufigen Versicherungsschutz in der Lebensversicherung. Insoweit verzichte ich auf die Uberlassung der fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz ebénfalls geltenden Versicherungsbedin-
gungen Tiir den von mir’beantragten Versicherungsvertrag sowie der Verbraucherinformationen. Es gelten die auf der Vorderseite in den Bedingungen genannten Hochstleistungsgrenzen.

Unterschriften und Erklarungen der zu versichernden Person(en) und des Antragstellers

Meine Unterschrift gilt auch fiir die erteilte Lastschriftermachtigung. e Ein Agent des Versicherers ist nur dann bevollmachtigt, Anzeigen und Erklérungen des Versicherungs-
Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig beantwortet (vorver-  nehmers entgegenzunehmen, wenn er den Versicherungsvertrag vermittelt hat oder laufend betreut.
tragliche Anzeigepflicht). Ich weiB, dass die Gesellschaft bei einer Verletzung dieser Pflicht vom Vertrag  Fiir die von mir beantragte Versicherung gelten die im Versicherungsschein enthaltenen Angaben und
zurlicktreten und die Leistung verweigern kann. Die Gesellschaft kann bei einer Einflussnahme auf ihre  Versicherungsbedingungen sowie lesatZEestimmungen eines etwaigen zugrunde liegenden Rahmenab-
Annahmeentscheidung durch arglistige Téuschung den Vertrag auch anfechten. Nach der Antragstellung  kommens, Die gesetzlich vorgesehene Verbraucherinformation ist in den Versicherungsbedingungen -
erstmals aufgetretene Erkrankungen, gesundheitliche Stérungen oder Beschwerden sind nicht mehr anzei-  die auf Wunsch auch sofort iberlassen werden kénnen - und dem Versicherungsschein entha%ten.
gepflichtig. Sollte jedoch zur Risikobeurteilung eine drztliche Untersuchung erforderlich sein, so sind dem  |ch erteile hiermit der Gesellschaft

untersuchenden Arzt iegenuber auch etwa zwischen Antragstellung und dem Tag der Untersuchung erst-

mals aufgetretene Erkrankungen, Gesundheitsstérungen oder Beschwerden anzugeben. Eine derartige - die Ermachtigung zur Befragung iber die Gesundheitsverhéltnisse und entbinde die befragten
Gefahrerh6hung ist anze\gepfﬁchtig. Personen von der drztlichen Schweigepflicht auch iiber meinen Tod hinaus

Unterschriften - die Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (siehe Riickseite).

Ort/Datum Antragsteller/in ggf. Firmenstempel zu versichernde Person(en) sofern diese den Antrag nicht selbst stellen
(Versicherungsnehmer/in)

Vermittler/in Region ggf. gesetzl. Vertreter/in 1) ggf. Kontoinhaber/in, falls nicht identisch mit Antragsteller/in

[ [ [ [ [ [ [ [ [ l l [ l ") sofern die zu versichernde Person bzw. der Antragsteller minderjahrig ist

Versicherungsbedingungen/Widerspruchsrecht: Die Versicherungsbedingungen und ggf. weitere Informationen zum Versicherungsvertrag erhalt der Antragsteller zusammen mit dem Versicherungsschein. Der Antragsteller
kann dem Abschluss des Versicherungsvertrages jederzeit bis zum Ablauf von 14 Tagen nach Zugang der vorgenannten Unterlagen in Textform widersprechen; auf Einzelheiten dieses Widerspruchsrechts wird bei Ubersen-

dung des Versicherungsscheins gesondert hingewiesen.
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Ermachtigung zur Befragung iiber die Gesundheits-
verhédltnisse der zu versichernden Person(en)

Ich erméchtige die Gesellschaft, zur Uberpriifung und Verwertung der von mir
iiber meine Gesundheitsverhdltnisse gemachten Angaben alle Arzte, Kranken-
hauser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeeinrichtungen und Pflege-
personen, bei denen ich in Behandlung und Pflege war oder sein werde, sowie
andere Personenversicherer iiber meine Gesundheitsverhaltnisse zu befragen; dies
gilt fir die Zeit vor und die nachsten 3 Jahre (5 Jahre bei Vorliegen einer HIV-
Infektion, bei Abschluss einer Berufs- oder Erwerbsunfahigkeits-Versicherung)
nach Abschluss des Vertrages.

Die Gesellschaft darf auch im Falle meines Todes die Arzte, die die Todesursache
festgestellt und die mich im letzten Jahr vor meinem Tode untersucht und/oder
behandelt haben, sowie Behérden - mit Ausnahme von Sozialversicherungstragern -
iiber die Ursache und/oder die Krankheiten, die zu meinem Tode gefiihrt haben,
befragen.

Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit oder Pflegebe-
dirftigkeit beansprucht, darf die Gesellschaft die in Satz 1 genannten Personen
und Einrichtungen fir die genannten Zeitrdume auch tber Ursache, Beginn, Art,
Verlauf, AusmaB und Umfang sowie voraussichtliche bzw. bisherige Dauer der zur
Berufs-/Erwerbsunfahigkeit oder Pflegebediirftigkeit fiihrenden Gesundheitssto-
rungen befragen.

Insoweit entbinde ich alle, die hiernach befragt werden, von der Schweigepflicht,
auch iiber meinen Tod hinaus.

Einwilligungsklausel nach dem Bundesdatenschutzge-
setz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiithrung (Beitrdge, Versicherungs-
falle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung
des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des
Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer iibermittelt.

Diese Einwilligung gilt auch unabhédngig vom Zustandekommen des Vertrages
sowie fur entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)
Vertragen und bei kiinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, dass die Versicherer/Unternehmen des Gerling-Konzern
meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Daten-
sammlungen fiihren und an den/die fiir mich zustandigen Vermittler weitergeben,
soweit dies der ordnungsgemdBen Durchfithrung meiner Versicherungsangelegen-
heiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer ibermittelt werden;
an Vermittler dirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestal-
tung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein, dass
der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten dar-
tiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistun-
gen nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des Merkblatts
Kenntnis nehmen konnte, das mir zu dem gesetzlich fiir die anderen Verbraucherin-
formationen vorgesehenen Zeitpunkt - auf Wunsch auch sofort - tiberlassen wird.

Gesetzlich vorgeschriebene Legitimationspriifung
(Gesetz iiber das Aufspiiren von Gewinnen aus schwe-
ren Straftaten)

Es besteht eine Pflicht zur Identifizierung des Antragstellers/Versicherungsneh-
mers, wenn die laufende Pramie im Jahr 1.000 EUR oder die Einmalpramie bzw.

die Einzahlung in das Pramiendepot 2.500 EUR ibersteigt. Dynamische Vertrage
sind generell zu identifizieren.

Zentrale Kéln
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50670 Koln

Telefon (0221) 144-1, Telefax (0221) 144-3319

Gerling-Konzern
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Sitz der Gesellschaft: Kéln
Amtsgericht Kéln, HRB 603
Deutsche Bank AG, Kéln

www.gerling.com/de BLZ 370 700 60 - Konto-Nr. 1128222

Zu diesem Zweck ist anhand des giiltigen Personalausweises oder des giiltigen
Reisepasses der Name, das Geburtsdatum, der Geburtsort, die Staatsangehorig-
keit und die Anschrift der zu identifizierenden Person sowie Art, Nummer und aus-
stellende Behorde des amtlichen Ausweises festzuhalten. Die Identifizierung
kann auch durch Ubersendung einer beglaubigten Kopie des Personalausweises,
bzw. Reisepasses erfolgen.

Bei Firmen ist eine natiirliche Person, die fiir das Unternehmen zeichnungsberech-
tigt ist, zu identifizieren. Bei Minderjahrigen ist der gesetzliche Vertreter zu
identifizieren.

Wir kénnen auf die Identifizierung verzichten, wenn der Antragsteller/Versiche-
rungsnehmer uns eine Einzugsermachtigung fir ein Konto bei einem Kreditinsti-
tut in einem EU-Staat erteilt. Ist der Einzug der Pramie von dem uns benannten
Konto nicht moglich, haben wir die Identifizierung anhand des Personalauswei-
ses, bzw. Reisepasses nachzuholen.

Lastschriftermachtigung

Hiermit erméchtige(n) ich/wir Sie widerruflich,die von mir/uns zu entrichtenden
Pramien mittels Lastschrift zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. Wenn
mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Geldinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Mit dieser
Vollmacht wird entsprechend dem beantragten Versicherungsvertrag entweder der
Versicherungstrdger zum Pramieneinzug erméachtigt oder - gemaR dem der Versi-
cherung zugrunde liegenden Rahmenabkommen - der Vertragspartner bzw.die von
ihm beauftragte Inkassostelle. Eine etwaige Gebuhr fiir den Pramieneinzug dieser
Inkassostelle ist in der Pramie nicht enthalten.

Hinweise zum Dynamikrecht

Bei einer Versicherung gegen jéahrliche bzw. unterjahrliche Pramienzahlung haben
Sie das Recht auf die regelmaBige Erhohung von Pramie und versicherter Leistung in
dem im Versicherungsschein beschriebenen Umfang. Direkt- und Riickdeckungs-
versicherungen sind hiervon ausgenommen. Die Aktualisierung des Versicherungs-
schutzes ohne eine erneute Gesundheitspriifung erfolgt wahrend der Pramien-
zahlungsdauer, langstens bis zum 65. Lebensjahr. Die Anpassungen erfolgen - sofern
keine andere Regelung getroffen wurde oder ein evtl. Rahmenabkommen eine ande-
re Anpassungsform vorsieht - nach Erh6hungsform P2001. Vor jeder planmaBigen
Erhéhung erhalten Sie eine Benachrichtigung iiber den aktualisierten Versiche-
rungsschutz und die neue Pramie.

Sie kénnen dann wahlen, ob Sie die angebotene Erhéhung in diesem Umfang
vornehmen mochten.

Falls vereinbart, wird - sofern Anspriiche aus der Berufsunfahigkeits-Versicherung
anerkannt oder festgestellt sind - auch nach Eintritt von Berufsunféhigkeit der
Versicherungsschutz mit Ausnahme einer mitversicherten Berufsunfahigkeitsrente
erhoht.

Es gelten die “Besonderen Bedingungen fiir die planméaBige Erhohung der Prami-
en und Leistungen ohne Gesundheitsprifung”.

Fiir Risikoversicherungen und selbstandige Berufsunfahigkeits-Versicherungen er-
folgen die Anpassungen nach Erhohungsform P (x%). Die letzte Anpassung er-
folgt 5 Jahre vor Ablauf der Pramienzahlung, spatestens mit dem 50. Lebensjahr.
Berufs- bzw. Erwerbsunfahigkeitsrenten werden bedarfsabhangig erhoht. Es gel-
ten die "Besonderen Bedingungen fiir die planmaBige bedarfsabhangige Erhoh-
ung der Pramien und Leistungen ohne Gesundheitspriifung”.

Hinweise zu der beruflichen Tatigkeit der zu versi-
chernden Person

Personalverantwortung: Hierunter fallen neben den direkt unterstellten Personen
auch diejenigen der darunter liegenden Hierarchieebenen.

Biirotatigkeit: Hierzu zahlen sitzende Tatigkeiten im Biiro, die weder kérperliche
Arbeiten enthalten noch einem standigen Wechsel des Einsatzortes unterliegen.

Korperliche Tatigkeit: Hierzu zahlen alle Tatigkeiten, die mit einer Kraft-
anstrengung verbunden sind.

Vorsitzender des Aufsichtsrates:
Bjorn Jansli

Niederlassung Wiesbaden

Hans-Bredow-Str. 1

65173 Wiesbaden

Telefon (0611) 795-0, Telefax (0611) 795-555 Vorstand: Norbert Heinen (Vors.)
Dr. Walter Botermann,

Liider Mehren, Thomas Schulz,

Timothy J. Ward

BHF-Bank Wiesbaden
BLZ 510 200 00 - Konto-Nr. 9-041609
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