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Allgemeine Bedingungen
fur die Risikolebensversicherung

Produktlinien: RLV Classic, BLV Premium, RLV Premium Plus,
RLVV Classic, RLVV Premium, RLVV Premium Plus,

RLVF Classic, RLVF Premium, RLVF Premium Plus

HUK-COBURG

Lebensversicherung

RLV 2024.01 V1

In diesen Bedingungen beschreiben wir alle Produktlinien. Regelungen ohne besondere Kennzeichnung durch ,,Premium Schutz* oder ,,Premium Plus Schutz*
gelten fiir alle Produktlinien. Welche Produktlinie fiir Ihren Vertrag gilt, finden Sie in den Vertragsunterlagen.

Bitte beachten Sie: Zu Gunsten einer besseren Lesbarkeit sehen wir davon ab, die Sprachformen weiblich, mannlich und divers (w/m/d) gleichzeitig zu nen-
nen. Mit unseren Formulierungen wenden wir uns gleichermaBen an alle Geschlechter.

Vers

icherungsmathematischer Hinweis:

Bei der Tarifkalkulation haben wir eine unternehmensindividuelle, geschlechtsunabhéngige Sterbetafel verwendet. Als Rechnungszins haben wir 0,25 %
angesetzt.
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§ 1 — Welche Leistungen erbringen wir?

(M
@

Es besteht weltweiter Versicherungsschutz.
Tarifbeschreibung
Tarif RLV: Risikolebensversicherung

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn die versicherte
Person wéhrend der Dauer dieser Versicherung stirbt.

Tarif RLVV: Risikolebensversicherung fiir zwei

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn eine der versi-
cherten Personen wéhrend der Dauer dieser Versicherung stirbt. Bei
gleichzeitigem Tod beider Versicherten zahlen wir die vereinbarte
Versicherungssumme nur einmal.

Tarif RLVF: Risikolebensversicherung nach Tilgungsplan

Wir zahlen die jeweils aktuelle vereinbarte Versicherungssumme, wenn
die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung stirbt.

Die Versicherungssumme féllt jahrlich. Erstmals fallt die
Versicherungssumme zum ersten Versicherungsjahrestag am Ende der
gewdhlten tilgungsfreien Zeit. Ab diesem Zeitpunkt hangt die jeweilige
Hdhe der Versicherungssumme von den getroffenen Vereinbarungen —
unter anderem Zins- und Tilgungssatz — ab. Den bei Vertragsbeginn
vereinbarten genauen Verlauf der Versicherungssumme finden Sie in
Ihrem Versicherungsschein.

Sie kénnen die jeweils giiltige Versicherungssumme anpassen. Weitere
Informationen dazu finden Sie in § 15.
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Vorgezogene Todesfallleistung

Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen, zahlen wir unter bestimmten Voraussetzungen die
aktuelle vereinbarte Versicherungssumme bereits vor dem Tod der
versicherten Person. Naheres dazu finden Sie in § 8.

Einmalleistung bei schweren Krankheiten

Haben Sie den Premium Plus Schutz abgeschlossen, zahlen wir unter
bestimmten Voraussetzungen eine einmalige Leistung in Hohe von 10
Prozent der jeweils aktuellen vereinbarten Versicherungssumme, maxi-
mal jedoch 10.000 Euro. Naheres dazu finden Sie in § 9.

Unsere Leistungen tberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Ldnder auBerhalb des Europdischen
Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit ver-
bundene Gefahr.

AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leis-
tungen beteiligen wir Sie an Uberschiissen. Dadurch kénnen zusétz-
liche Leistungen entstehen. Weitere Informationen dazu finden Sie in
§2.

§ 2 — Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

(M

Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss und an den Bewertungsreserven.
Dies nennen wir Uberschussbeteiligung. Die Leistung aus der
Uberschussbeteiligung kann auch Null Euro betragen.

Nachfolgend beantworten wir Ihnen diese Fragen:

« Wie ermitteln wir den Uberschuss des Geschaftsjahres und wie ver-
wenden wir diesen? Lesen Sie dazu Absatz 2.

« Wie beteiligen wir Ihren Vertrag am Uberschuss? Lesen Sie dazu die
Absétze 3 bis 5.

» Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese Ihrem
Vertrag zu? Lesen Sie dazu Absatz 6.

« Wie fiihren wir die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags konkret
durch? Lesen Sie dazu die Absdtze 7 und 8.

o Warum kdnnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung Ihres
Vertrags nicht garantieren? Lesen Sie dazu Absatz 9.

« Wie informieren wir Sie (iber die Uberschussbeteiligung? Lesen Sie
dazu Absatz 10.

Wie ermitteln wir den Uberschuss des Geschiftsjahres und wie ver-
wenden wir diesen?

@

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres
Unternehmens (Rohiberschuss) ermitteln wir nach handels- und auf-
sichtsrechtlichen Vorschriften.

Den fir die Uberschussbeteiligung festgelegten Teil des Rohiiber-
schusses

« schreiben wir unmittelbar den Uberschussberechtigten Versiche-
rungsvertragen gut (Direktgutschrift) oder

« flihren wir der Riickstellung fir Beitragsriickerstattung (RfB) zu
(Mindestzufiihrung).

Dabei beachten wir insbesondere die Verordnung iber die Mindest-
beitragsriickerstattungin der Lebensversicherung (Mindestzufihrungs-
verordnung). Nach der aktuell geltenden Fassung kann diese Mindest-
zufiihrung zur RfB mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde BaFin in
Ausnahmeféllen reduziert werden.

Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB)

Die RfB dient vorrangig dazu, Schwankungen der Ertragslage (ber
mehrere Jahre auszugleichen.

Die RfB diirfen wir grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten
Ausnahmeféllen konnen wir hiervon mit Zustimmung der
Aufsichtsbehérde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Uberschussbeteiligung
Ihres Vertrags ergeben sich weder aus der Zufiihrung noch aus
der Hohe der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung.

Wie beteiligen wir Ihren Vertrag am Uberschuss?

©)

Gleichartige Versicherungen fassen wir zu einzelnen Bestandsgruppen
zusammen. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den
versicherten Risiken zu berlicksichtigen.

)

Innerhalb einer Bestandsgruppe unterscheiden wir die Uberschuss-
beteiligung je nach Tarif und nach einer gegebenenfalls angewendeten
Sonderkondition.

Den Uberschuss verteilen wir auf die einzelnen Bestandsgruppen nach
ginem verursachungsorientierten Verfahren. Dies bedeutet, dass jede
Bestandsgruppe Uberschiisse derart erhalt, wie sie zur Entstehung von
Uberschiissen beigetragen hat.

lhre Versicherung ordnen wir der Bestandsgruppe der Risikolebens-
versicherungen zu. Den Tarif und eine gegebenenfalls angewendete
Sonderkondition finden Sie in lhrem Versicherungsschein.

Die Hohe der Uberschussanteilsitze legen wir jedes Jahr fest. Wir
verdffentlichen sie in unserem Geschaftsbericht. Den zu Ihrer
Versicherung gehdrenden Uberschussanteilsatz finden Sie dort unter
lhrem Tarif und Ihrer gegebenentfalls angewendeten Sonderkondition.
Den Geschéftsbericht konnen Sie bei uns anfordern und finden Sie auf
unserer Website.

Der Vorstand legt jedes Jahr die Uberschussanteilséxze auf Vorschlag
des Verantwortlichen Aktuars fest. Dies nennen wir Uberschussdekla-
ration. Dabei unterscheidet er je nach Bestandsgruppe, Tarif und
Sonderkondition.

Die fur Ihren Vertrag benétigten Mittel werden durch die Direktgutschrift
beziehungsweise durch eine Entnahme aus der RfB finanziert.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese lhrem
Vertrag zu?

©)

Wir ermitteln die Bewertungsreserven, indem wir den Marktwert der
Kapitalanlagen mit dem Bilanzwert der Kapitalanlagen vergleichen. Ist
der Marktwert hoher als der Bilanzwert, gibt es Bewertungsreserven.

Da es sich bei dieser Versicherung um eine Risikoversicherung handelt,
stehen keine oder nur geringfligige Betrdge zur Verfiigung, um Kapital
zu bilden. Dadurch entstehen auch keine oder nur geringfiigige
Bewertungsreserven.

Wir ordnen die Bewertungsreserven den berechtigten Vertragen nach
einem verursachungsorientierten Verfahren anteilig rechnerisch zu.
Voraussetzung dafir ist:

« Es entstehen Bewertungsreserven.

« Die Bewertungsreserven sind nach gesetzlichen und aufsichtsrecht-
lichen Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrdge zu beriicksichti-
gen.

Die Hohe der Bewertungsreserven ermitteln wir jéhrlich neu. Zusétzlich
ermitteln wir diesen Wert flir den Zeitpunkt der Beendigung eines
Vertrags.

Wie fiihren wir die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrags konkret
durch?

()

1. Laufende Uberschussanteile

Versicherungen mit gleichbleibender Versicherungssumme und lau-
fender Beitragszahlung erhalten laufende Risikoiberschussanteile. Wir
teilen diese zu jeder Falligkeit des Beitrags zu.

Den Risikolberschuss berechnen wir in Prozent der Summe der
Risiko-, Spar- und Kostenbeitrdge einer Versicherungsperiode.
Eventuelle Risikozuschldge oder Zusatzbeitrdge fiir Zusatzversiche-
rungen berticksichtigen wir dabei nicht.

2. Beteiligung an Bewertungsreserven

Zusétzlich teilen wir lhrem Vertrag bei Beendigung den flr diesen
Zeitpunkt aktuell zugeordneten Anteil an den Bewertungsreserven zu.
Dabei halten wir uns an die jeweils geltende gesetzliche Regelung.
Aktuell sieht § 153 Absatz 3 VVG eine Beteiligung in Hohe der Hélfte
der zugeordneten Bewertungsreserven vor.

Die Hohe der Bewertungsreserven ist von der Wertentwicklung der
Kapitalanlagen abhéngig und ist Schwankungen unterworfen. Sie kann
demnach auch Null sein. AuBerdem kénnen aufsichtsrechtliche
Regelungen dazu flihren, dass die Beteiligung an den Bewertungs-
reserven ganz oder teilweise entféllt.

Die Uberschussbeteiligung ist abhangig davon, ob Sie Beitrége zahlen:

» Im Zeitabschnitt, in dem Sie Beitrage zahlen, werden die laufenden
Uberschussanteile mit den laufenden Beitrégen verrechnet.

« Im Zeitabschnitt, in dem Sie keine Beitrége zahlen, besteht die Uber-
schussbeteiligung aus einem Todesfallbonus.
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Den Todesfallbonus geben wir in Prozent der jeweiligen Versicherungs-
summe an. Wir verdffentlichen ihn jéhrlich im Geschaftsbericht. Der
Todesfallbonus wird fallig

« bei Tod der versicherten Person oder

« mit der vorgezogenen Todesfallleistung. Dabei gilt der Todesfalloonus
zum Zeitpunkt des Antrags auf vorgezogene Todesfallleistung.

Ihr Todesfallbonus reduziert sich, wenn wir die Uberschussbeteiligung
lhres Vertrags wahrend der Vertragsdauer absenken. In diesem Fall
kénnen Sie lhre Versicherungssumme gegen eine Erhdhung lhres
Beitrags entsprechend anpassen. Dabei entféllt eine erneute
Risikopriifung. Mdchten Sie Ihr Recht zur Anpassung nutzen, miissen
Sie uns dies innerhalb von sechs Monaten, nachdem wir Sie auf die
Uberschusssenkung hingewiesen haben, in Textform mitteilen.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garan-
tieren?

(9) Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab.
Diese Einfliisse sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt
beeinflussbar. Einflussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung des
Kapitalmarkts, des versicherten Risikos und der Kosten.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kénnen wir also nicht
garantieren. Sie kann jeweils auch Null Euro betragen.

Wie informieren wir Sie iiber die Uberschussbeteiligung?
(10) Wir veréffentlichen jahrlich im Geschéftsbericht:

« den Uberschuss und die zum Bilanzstichtag vorhandenen Bewertungs-
reserven des Unternehmens. Diese Werte ermitteln wir nach den
Vorschriften des Handelsgesetzbuches (HGB).

« die festgelegten Uberschussanteilsétze. Die zu lhrer Versicherung
gehdrenden Uberschussanteilsédtze finden Sie dort unter Ihrem Tarif
und Ihrer gegebenenfalls angewendeten Sonderkondition.

Den Geschaftsbericht kdnnen Sie bei uns anfordern. Sie finden ihn
auch auf unserer Website.

Uber den Stand Ihrer Anspriiche informieren wir Sie jahrlich. Dabei
berlicksichtigen wir die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrags.

§ 3 — Wann beginnt und wann endet Ihr Versicherungsschutz ?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den Vertrag mit uns abgeschlos-
sen haben. Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der
Versicherung besteht kein Versicherungsschutz. Unsere Leistungspflicht
kann entfallen, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen. Das heiBt, Sie
konnen in diesem Fall Ihren Versicherungsschutz verlieren. Weitere
Informationen finden Sie in § 18 Absatz 2 und 3 sowie § 20.

lhre Versicherung beginnt um 0.00 Uhr des ersten Tages und endet um
24.00 Unhr des letzten Tages der vereinbarten Dauer des Vertrags.

§ 4 — Was gilt bei Polizei- oder Wehrdienst, Unruhen oder Krieg?

(1) Unsere Leistungspflicht gilt grundsatzlich unabhangig davon, auf wel-
cher Ursache der Versicherungsfall beruht.

Wir leisten auch in den folgenden Fallen:

« Die versicherte Person stirbt in Austibung des Polizei- oder Wehr-
dienstes.

« Die versicherte Person stirbt bei inneren Unruhen.

(2) Stirbt die versicherte Person in unmitteloarem oder mitteloarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen, besteht kein
Versicherungsschutz.

Dieser Ausschluss gilt in folgendem Fall nicht: Die versicherte Person
war kriegerischen Auseinandersetzungen auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und nicht aktiv an ihnen beteiligt.

§ 5 — Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss des
Vertrags drei Jahre vergangen sind.

(2) Bei vorsétzlicher Selbsttotung vor Ablauf der dreijahrigen Frist besteht
Versicherungsschutz nur dann, wenn uns Folgendes nachgewiesen
wird:

Die Tat wurde in einem den freien Willen ausschlieBenden Zustand
krankhafter Storung der Geistestatigkeit begangen.

(3) Wurde die Leistungspflicht durch eine Anderung des Vertrags erweitert
oder wieder in Kraft gesetzt, beginnt die dreijahrige Frist neu. Die neue
Frist bezieht sich dann nur auf den geénderten Teil des Vertrags.

§ 6 —Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht und welche
Folgen hat ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Um unsere Tarife angemessen und fair zu berechnen, missen wir auf
bestimmte Risiken achten. Um die Risiken in Erfahrung zu bringen,
stellen wir Fragen nach gefahrerheblichen Umstédnden. Umsténde sind
gefahrerheblich, wenn sie fir unsere Entscheidung, den Vertrag (iber-
haupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, von Bedeutung
sind. Sie haben die Pflicht, uns die Fragen wahrheitsgemaB und voll-
standig zu beantworten. Diese Pflicht heiBt Anzeigepflicht. Nachdem Sie
die Fragen im Antrag beantwortet haben, reichen Sie den Antrag bei
uns ein. Dieses nennen wir ,Abgabe der Vertragserkldarung®. Wir prifen
die Vertragserklarung und stellen Ihnen gegebenenfalls weitere Fragen.

Die Anzeigepflicht gilt fir Fragen, die wir lhnen vor und nach lhrer
Vertragserklarung in Textform stellen. Sie schlieBt gefahrerhebliche
Umsténde ein, die erst nach Ihrer Vertragserkldrung eintreten. Die
Pflicht zur Beantwortung der Fragen zur Anzeigepflicht endet mit der
+#Annahme des Vertrags®.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, muss auch
diese unsere Fragen wahrheitsgemas und vollstandig beantworten.

(3) Im folgenden Fall werden Sie behandelt, als hatten Sie selbst von den
gefahrerheblichen Umsténden Kenntnis gehabt oder arglistig gehan-
delt:

« Eine andere Person hat die Fragen nach gefahrerheblichen Umsténden
fur Sie beantwortet.

« Diese Person kennt den gefahrerheblichen Umstand oder handelt
arglistig.

Rechtsfolgen der Verletzung der Anzeigepflicht

(4) Bei einer Verletzung der Anzeigepflicht haben wir grundsatzlich fol-
gende Maglichkeiten:

« Wir kénnen vom Vertrag zurticktreten.
» Wir kénnen den Vertrag kiindigen.

« Wir kénnen den Vertrag andern.

» Wir kénnen den Vertrag anfechten.

Im Folgenden informieren wir Sie, welche der Méglichkeiten wann in
Betracht kommt.

Riicktritt

(5) Wird die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt, kinnen wir vom Vertrag
zuriicktreten.

Wir kénnen nicht zuricktreten, wenn Sie uns Folgendes nachweisen:
« Die vorvertragliche Anzeigepflicht ist nicht vorsétzlich verletzt worden.

« Die vorvertragliche Anzeigepflicht ist nicht grob fahrldssig verletzt
worden.

Wenn Sie uns einen der folgenden Punkte nachweisen, kénnen wir bei
einer grob fahridssigen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
nicht zuriicktreten:

« Wir hétten den Vertrag auch bei Kenntnis der uns nicht mitgeteilten
Umstéande geschlossen.

« Wir hitten den Vertrag zu anderen Bedingungen geschlossen.

(6) Es besteht kein Versicherungsschutz, wenn wir vom Vertrag zurticktre-
ten.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zuriick, bleibt unsere
Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem bestehen: Die
Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen
Umstand, der

« nicht den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles und
« nicht die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
verursacht hat.

Unsere Leistungspflicht entféllt im vorstehend genannten Fall, wenn die
Anzeigepflicht arglistig verletzt wurde.



(7) Der Vertrag endet, ohne dass ein Riickkaufswert anféllt, wenn er durch
Rucktritt aufgehoben wird. Die Riickzahlung der Beitrdge kdnnen Sie
nicht verlangen.

Kiindigung

(8) Beruht die Verletzung der Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf
grober Fahrldssigkeit, ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen. In die-
sem Fall kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kiindigen. Haben Sie die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu
vertreten, verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht.

(9 Wir kénnen nicht kiindigen, wenn Sie uns einen der folgenden Punkte
nachweisen:

« Wir hatten den Vertrag auch bei Kenntnis der uns nicht mitgeteilten
Umsténde geschlossen.

» Wir htten den Vertrag zu anderen Bedingungen geschlossen.

(10) Kiindigen wir die Versicherung, wird sie zu einer beitragsfreien Versi-
cherung. Die Grundsétze zur Umwandlung in eine beitragsfreie Versi-
cherung kénnen Sie in § 21 Absétze 3 bis 9 dieser Bedingungen
nachlesen.

Vertragsanpassung

(11) Hatten wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstéande geschlossen, wenn auch zu anderen Bedingungen, kénnen
wir nicht zuriicktreten oder kiindigen. Die anderen Bedingungen wer-
den jedoch dann auf unser Verlangen riickwirkend Vertragshestandteil.
Haben Sie die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten, verzich-
ten wir auf unser Recht, den Vertrag zu anderen Bedingungen fortzu-
flhren.

(12) Nachdem Sie unsere Mitteilung (iber die Anpassung des Vertrags erhal-
ten haben, konnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monates fristlos
kiindigen. Dieses Recht auf Kiindigung besteht nur, wenn die Anpassung
des Vertrags zu einer der folgenden Anderungen fihrt;

« Der Beitrag erhoht sich um mehr als 10 %.

« Der Versicherungsschutz fir einen nicht angezeigten Umstand wird
ausgeschlossen.

Auf dieses Kiindigungsrecht werden wir Sie in der Mitteilung tber die
Anpassung des Vertrags hinweisen.

Voraussetzungen fiir die Ausiibung unserer Rechte

In den folgenden Absatzen 13 bis 16 sind mit Rechten stets die Rechte zum
Ruckiritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nach den Absétzen 5
bis 12 gemeint.

(13) Unsere Rechte stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
hingewiesen haben.

(14) Wir haben keines der Rechte, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(15) Innerhalb eines Monats miissen wir unsere Rechte schriftlich geltend
machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem uns die Verletzung
der Anzeigepflicht bekannt wird, die das von uns geltend gemachte
Recht begriindet. Bei Auslibung unserer Rechte missen wir die
Umsténde angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur
Begriindung kdénnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn
fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

(16) Nach Ablauf von flinf Jahren seit Vertragsabschluss erldschen unsere
Rechte. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten,
konnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist
die Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig verletzt worden, betrdgt die
Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(17) Wir kénnen den Vertrag auch anfechten, falls unsere Entscheidung zur
Annahme des Vertrags durch unrichtige oder unvollstandige Angaben
bewusst und gewollt beeinflusst worden ist. Handelt es sich um
Angaben der versicherten Person, so kdnnen wir lhnen gegeniiber den
Vertrag anfechten, auch wenn Sie die Verletzung der vorvertraglichen
Anzeigepflicht nicht kannten. Absatz 7 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

(18) DieAbsatze 1 bis 17 gelten entsprechend, wenn der Versicherungsschutz
nachtraglich erweitert oder wiederhergestellt wird. Die Fristen nach
Absatz 16 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung des
Vertrags beziiglich des geénderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Erklarungsempfanger

(19) Unsere Rechte nach den Absétzen 5 bis 12 sowie zur Anfechtung iben
wir durch eine schriftliche Erkldrung aus, die wir lhnen gegeniber
abgeben. Nach lhrem Tod geben wir unsere Erklérung gegeniiber fol-
genden Personen ab:

« Haben Sie uns eine Person als Bevollméchtigte genannt, erhélt diese
unsere Erklarung.

« Falls der Aufenthalt dieser Person nicht ermittelt werden kann oder
von Ihnen niemand benannt wurde, erhélt ein Bezugsberechtigter
unsere Erkldrung.

« Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht zu ermitteln, kdnnen wir den
Inhaber des Versicherungsscheins als bevollmédchtigt ansehen, die
Erkldrung entgegenzunehmen.

§ 7 — Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

(1) Die Person, die eine Leistung verlangt, muss uns den Tod der versicher-
ten Person unverziiglich mitteilen. Uns miissen folgende Dokumente
eingereicht werden:

« der Versicherungsschein
» ein Zeugnis {ber den Tag der Geburt der versicherten Person
« eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde

« gine ausflhrliche arztliche oder amtliche Bescheinigung iber die
Todesursache

Hat eine Krankheit zum Tod der versicherten Person geflihrt, miissen
sich aus der Bescheinigung Beginn und Verlauf der Krankheit erge-
ben.

(2) Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen, benttigen wir gegebenenfalls weitere Nachweise. Dies
gilt besonders fiir den Bau-Bonus, den Kinder-Bonus, den Hochzeits-
Bonus und die Einmalleistung bei schweren Krankheiten. Weitere
Informationen finden Sie in den § 9, 10, 11 und 12.

(3) Um zu Klaren, ob wir eine Leistung erbringen missen, kénnen wir
weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen. Die Kosten dafiir muss
diejenige Person tragen, die die Leistung verlangt.

(4) Unsere Leistungen sind fallig, nachdem wir die notwendigen Erhebungen
abgeschlossen haben. Als notwendig gelten Erhebungen, fiir die
Folgendes gilt:

« Sie sind zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs
unserer Leistungspflicht notwendig.

« Sie begriinden unsere Leistungspflicht.

(5) Fiir das Erheben von Daten und Einholen von Auskiinften nach Absatz
3 haben Sie folgende Mdglichkeiten:

Die versicherte Person kann
« eine umfassende Einwilligung erteilen.

« jederzeit verlangen, dass wir die notwendigen Auskiinfte nur nach
vorheriger einzelner Einwilligung einholen.

« die erforderlichen Daten selbst beschaffen.

Sie konnen der Erhebung solcher Daten widersprechen oder eine
bereits erteilte Einwilligung flr die Zukunft widerrufen.

Ubt die versicherte Person eines oder mehrere dieser Rechte aus oder
erhalten wir die in den Absétzen 1 und 2 genannten Unterlagen nicht
oder nicht rechtzeitig, kann das folgende Auswirkungen haben:

« Leistungen werden nicht fallig. Grund dafiir ist: Wir kénnen nicht
feststellen, ob und in welchem Umfang wir zur Leistung verpflichtet
sind.

« Leistungen werden verspatet fallig. Grund dafir ist: Wir bendtigen
wegen des erhohten Aufwands mehr Zeit fiir das Erheben der Daten.

Einmalleistung bei schweren Krankheiten

(6) Fir eine Einmalleistung bei schweren Krankheiten nach § 9 ist ein
vereinfachter Nachweis der Krankheit mdglich: Ihrem Antrag miissen
Sie einen ausflhrlichen, arztlichen Bericht eines Facharztes der ent-
sprechenden Fachrichtung beifiigen. Der Bericht muss folgende
Angaben erflllen:
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« den Zeitpunkt der ersten Diagnose
« Beginn, Art und Verlauf der Krankheit nach § 3 Absatz 4
« Befunde von Untersuchungen belegen die Leistungsvoraussetzungen.

«im Falle einer Krebserkrankung den Behandlungsplan sowie die
Tumorklassifikation

«im Falle eines Herzinfarkts und Schlaganfalls den Befund der
Verlaufskontrolle im Abstand von mindestens 14 Tagen nach der
Erstdiagnose.

Die Einmalleistung bei schweren Krankheiten kdnnen Sie innerhalb von
sechs Monaten nach der ersten Diagnose beantragen.

Haben wir die notwendigen Angaben erhalten, entscheiden wir, ob wir
die schnelle Hilfe erbringen. Wir entscheiden uns innerhalb von flinf
Arbeitstagen.

§ 8 —Was sind die Konditionen fiir eine vorgezogene Todesfallleistung?

(1)

Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen, zahlen wir auf Antrag die zum Zeitpunkt Ihres Antrags
aktuelle, vereinbarte Versicherungssumme bereits vor dem Tod der
versicherten Person. Dazu muss die Person, die eine Leistung verlangt,
die vorgezogene Leistung spatestens zwolf Monate vor Ablauf der
Dauer dieser Versicherung in Textform beantragt haben. Folgende
Voraussetzungen mussen auBerdem erfiillt sein:

1. Die versicherte Person erkrankt wahrend der Dauer dieser
Versicherung an einer fortschreitenden, unheilbaren Krankheit.

Diese fuhrt nach Ansicht

— des behandelnden Facharztes,

— unseres Gesellschaftsarztes und

— in Zweifelsfallen eines weiteren unabhéngigen Facharztes

innerhalb von zwdlf Monaten zum Tod. Die zw6lf Monate werden ab
Eingang des Leistungsantrags bei uns gerechnet.

2. Die Krankheit im Sinne von Nummer 1 wird nur noch palliativ (sym-
ptomlindernd) behandelt.

3. Die Krankheit im Sinne von Nummer 1 kann nicht auf die in § 4 und
§ 5 genannten Umsténde zuriickgeftihrt werden.

4. Die Krankheit im Sinne von Nummer 1 kann nicht auf Umsténde,
deren Nichtanzeige uns zum Rcktritt oder Kiindigung nach § 6
berechtigt, zurlickgefiihrt werden.

5. Wir kdnnen den Vertrag nicht nach § 6 anfechten.

Zusammen mit dem Antrag auf eine vorgezogene Leistung im Todesfall
muss die Person, die eine Leistung verlangt, ausflihrliche fachérztliche
Berichte tber

e Ursache,
« Beginn,
« Art und
« Verlauf

der in Nummer 1 genannten schweren Krankheit zusenden. Zusétzlich
muss sie uns eine Prognose (ber die verbleibende Lebenserwartung
der versicherten Person zukommen lassen. Die Berichte und die
Prognose miissen von den Arzten, die die versicherte Person gegen-
wartig behandeln oder behandelt und untersucht haben, verfasst sein.
Die dadurch entstehenden Kosten tragt die Person, die eine Leistung
verlangt.

Weiterhin muss die Person, die eine Leistung verlangt, uns zusammen
mit dem Antrag den Versicherungsschein vorlegen.

AuBer den in Absatz 2 genannten Unterlagen konnen wir weitere &rzt-
liche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte, sowie notwen-
dige Nachweise verlangen. Dies schlieBt vor allem zusétzliche Auskiinfte
und Aufklarungen ein. Die Kosten dafiir tragen wir. Die versicherte
Person muss

o Arzte,
« Krankenhauser und
« sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime,

©)

bei denen sie in Behandlung war oder ist, erméchtigen, uns auf
Verlangen Auskunft zu geben. Gleiches gilt flr

« Pflegepersonen,

« andere Personenversicherer,
« gesetzliche Krankenkassen,
« Berufsgenossenschaften und
« Behorden.

Mit der Zahlung der vereinbarten Versicherungssumme endet dieser
Vertrag riickwirkend bezogen auf das Eingangsdatum Ihres Leistungs-
antrags.

Fir die in den Absétzen 2 und 3 geforderten Daten, Auskiinfte und
Unterlagen gilt § 7 Absatz 5 entsprechend.

§ 9 — Was gilt fiir die Einmalleistung bei schweren Krankheiten?

(M

Haben Sie den Premium Plus Schutz abgeschlossen erbringen auf
Antrag eine einmalige Leistung in Hohe von 10 Prozent der jeweils
aktuellen vereinbarten Versicherungssumme, maximal jedoch 10.000
Euro, wenn die versicherte Person nach Absatz 5 erkrankt.

Die Leistung kann wahrend der Versicherungsdauer insgesamt nur
einmal in Anspruch genommen werden.

Stirbt die versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung
innerhalb von 28 Tagen nach der Diagnose von Krebs, eines Herzinfarkts
oder Schlaganfalls nach Absatz 5, erbringen wir nur die Versiche-
rungssumme, jedoch nicht die Leistung nach Absatz 1. Haben wir in
diesem Fall bereits eine Leistung nach Absatz 1 erbracht, verrechnen
wir diese mit der Versicherungssumme.

Sie erhalten die schnelle Hilfe nicht, wenn der Vertrag zum Zeitpunkt
der Diagnose der Krankheit nach Absatz 5 weniger als sechs Monate
besteht. Diese Frist gilt auch fiir Erhdhungen. Sie gilt nicht fir Erhéhun-
gen aus einer Dynamik.

Eine Krankheit der versicherten Person ist versichert, wenn sie wahrend
der Dauer dieser Versicherung an

« Krebs

* Herzinfarkt

« Schlaganfall

« Querschnittslahmung
erkrankt.

Eine Definition der Krankheiten finden Sie unter den Buchstaben a) bis
d).

a) Krebs

Eine bosartige Krebserkrankung ist versichert, wenn mindestens
einer der folgenden Félle vorliegt: Die versicherte Person hat wegen
dieser Krankheit

— eine Chemotherapie begonnen oder diese ist terminiert.

— eine Strahlentherapie begonnen oder diese ist terminiert. Nicht
versichert sind lokale Strahlentherapien von Hauttumoren.

— mindestens eine Lymphknotenmetastase.
— eine palliative Therapie begonnen.
b) Herzinfarkt
Ein Herzinfarkt ist versichert, wenn
— der Herzinfarkt die Herzleistung anhaltend einschrénkt und

— die Herzleistung ist so stark eingeschrénkt, dass ein Facharzt
eine Reduktion der Ejektionsfraktion auf weniger als 35 Prozent
feststellt. Diese Reduktion halt mindestens 14 Tage an. Sie liegt
trotz medikamentdser Behandlung vor.

c¢) Schlaganfall
Ein Schlaganfall ist versichert, wenn

— der Schlaganfall der versicherten Person zu einer L&hmung einer
Korperhalifte mit einem Kraftverlust fiihrt und

— der Kraftverlust durch den Schlaganfall so stark ist, dass ein
Facharzt ein Kraftgrad von maximal zwei nach Janda feststellt.
Der Kraftverlust hélt tiber mindestens 14 Tage hinweg an.



d) Querschnittsldhmung

Eine Querschnittslahmung ist versichert, wenn die versicherte
Person wegen einer Querschnittsldhmung auf einen Rollstuhl ange-
wiesen ist.

§ 10 — Wann konnen Sie den Bau-Bonus in Anspruch nehmen?

(1) Haben Sie den Premium Plus Schutz abgeschlossen, erhalten Sie
einen zusétzlichen Versicherungsschutz ohne Erhhung des Beitrags,
wenn die versicherte Person ein Darlehen aufnimmt.

Das nennen wir Bau-Bonus. Um diesen zu erhalten, miissen Sie uns
nachweisen, dass das Darlehen zur Finanzierung des Baues oder
Erwerbs einer selbstgenutzten Wohnimmobilie dient. Die Hohe des
Darlehens muss mindestens 100.000 Euro betragen.

(2) Die Hohe des Bau-Bonus betrdgt einmalig 20 Prozent der bei
Vertragsbeginn giltigen Versicherungssumme. Diese ist in Ihrem
Versicherungsschein dokumentiert.

(3) Der Bau-Bonus gilt fiir zwdlf Monate ab dem Tag der Unterzeichnung
des Kreditvertrags.

(4) Liegen die Voraussetzungen fiir den Bau-Bonus vor, gilt dieser mit
Beantragung der Leistung als beantragt.

(5) Die Absétze 3 bis 5 des § 7 gelten entsprechend.

§ 11 — Wann kénnen Sie den Kinder-Bonus in Anspruch nehmen?

(1) Haben Sie den Premium Plus Schutz abgeschlossen, erhalten Sie
einen zusétzlichen Versicherungsschutz ohne Erhhung des Beitrags,
wenn bezogen auf die versicherte Person eines der folgenden
Ereignisse eintritt:

« Geburt eines Kindes
« Adoption eines minderjahrigen Kindes

Das nennen wir Kinder-Bonus. Um diesen zu erhalten, miissen Sie uns
den Eintritt eines der oben genannten Ereignisse nachweisen. Dies
konnen Sie zum Beispiel durch eine Geburtsurkunde oder einen
Adoptionsbeschluss des Familiengerichts.

(2) Die Hohe des Kinder-Bonus betrdgt pro Geburt oder pro Adoption 20
Prozent der bei Vertragsbeginn gliltigen Versicherungssumme. Diese ist
in Ihrem Versicherungsschein dokumentiert. Bei Mehrlingsgeburten
oder Adoption mehrerer Kinder zum gleichen Zeitpunkt wird der Kinder-
Bonus nur einmalig gewahrt.

(3) Der Kinder-Bonus gilt fir zw6lf Monate ab dem Tag der Geburt bezie-
hungsweise der Adoption des Kindes.

Bei Mehrlingsgeburten verlangert sich dieser Zeitraum nicht.

Bei Adoption von mehr als einem Kind zum gleichen Zeitpunkt verlan-
gert sich dieser Zeitraum nicht.

Bei weiteren Geburten oder Adoptionen innerhalb der urspriinglichen
zwoélfmonatigen Frist, beginnt diese mit Zeitpunkt der weiteren Geburt
oder Adoption neu.

(4) Liegen die Voraussetzungen fiir den Kinder-Bonus vor, gilt dieser mit
Beantragung der Leistung als beantragt.

(5) Die Absétze 3 bis 5 des § 7 gelten entsprechend.

§ 12 — Wann kénnen Sie den Hochzeits-Bonus in Anspruch nehmen?

(1) Haben Sie den Premium Plus Schutz abgeschlossen, erhalten Sie
einen zusétzlichen Versicherungsschutz ohne Erhhung des Beitrags,
wenn bezogen auf die versicherte Person eines der folgenden
Ereignisse eintritt:

* Heirat

« Griindung einer Lebenspartnerschaft nach dem Lebenspartner-
schaftsgesetz

Das nennen wir Hochzeits-Bonus. Um diesen zu erhalten, miissen Sie
uns den Eintritt eines der oben genannten Ereignisse nachweisen. Dies
kénnen Sie zum Beispiel durch eine Heirats- oder Lebenspartner-
schaftsurkunde des Standesamtes.

(2) Die Hohe des Hochzeits-Bonus betrégt pro Ereignis 20 Prozent der bei
Vertragsheginn giltigen Versicherungssumme. Diese ist in Ihrem

)

©)

Versicherungsschein dokumentiert. Finden bei Vertrdgen mit zwei ver-
sicherten Personen versicherte Ereignisse nach Absatz 1 zum gleichen
Zeitpunkt statt, wird der Hochzeits-Bonus nur einmalig gewahrt.
Darunter verstehen wir auch eine Heirat oder Griindung einer
Lebenspartnerschaft der versicherten Personen miteinander.

Der Hochzeits-Bonus gilt fiir zw6lf Monate ab dem Tag der Heirat bezie-
hungsweise der Griindung der Lebenspartnerschaft.

Bei weiteren Heiraten oder Griindungen von Lebenspartnerschaften
innerhalb der urspriinglichen zwélfmonatigen Frist, beginnt diese mit
Zeitpunkt der weiteren Heirat oder Griindung einer Lebenspartnerschaft
neu.

Liegen die Voraussetzungen fiir den Hochzeits-Bonus vor, gilt dieser mit
Beantragung der Leistung als beantragt.

Die Absatze 3 bis 5 des § 7 gelten entsprechend.

§ 13 —Wann kdnnen Sie die Verlangerungs-Option in Anspruch neh-

(M

men?

Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen, kénnen Sie einmalig eine Verldngerung des Versiche-
rungsschutzes ohne erneute Risikopriifung verlangen. Das nennen wir
Verléngerungs-Option. Sie gilt nicht flr eventuell eingeschlossene
Unfall-Zusatzversicherungen.

Fir die Austibung der Verléngerungs-Option miissen alle der folgenden
Voraussetzungen erflllt sein:

« Die Versicherungsdauer wird um volle Jahre verlangert.

« Sie Uben die Verldngerungs-Option bis drei Jahre vor Ablauf Ihrer
Versicherung aus.

« Die maximale Verldngerung betragt 15 Jahre.

« Die gesamte Dauer dieser Versicherung einschlieBlich Laufzeit der
Verldngerung darf die maximale Dauer von 50 Jahren nicht (ber-
schreiten.

« Der Vertrag darf nicht nach dem Kalenderjahr enden, in dem die
versicherte Person das 85. Lebensjahr vollendet.

« Die urspriingliche Dauer dieser Versicherung darf sich héchstens
verdoppeln.

o Fir den Vertrag werden zum Zeitpunkt der Austibung der Option
laufende Beitrége gezahlt.

« Fir die Risikolebensversicherung nach Tilgungsplan gilt zusétz-
lich: Die Versicherung endet spatestens dann, wenn die Versicherungs-
summe auf Null gefallen ist. Nach Verlngerung des Versiche-
rungsschutzes darf dieser Termin nicht vor dem Ende der Versiche-
rungsdauer liegen.

Haben Sie die Verldngerungs-Option ausgeiibt, berechnen wir den
Beitrag zur néchsten Beitragsfalligkeit neu. Dabei berticksichtigen wir

« den fUr lhren Vertrag gliltigen Tarif,
« das zu diesem Zeitpunkt erreichte Alter der versicherten Person,

« die verbleibende Dauer dieser Versicherung einschlieBlich Laufzeit
der Verlangerung und

« einen eventuell vereinbarten Beitragszuschlag.
Vereinbarte Einschrankungen der Leistung gelten weiter.

§ 14 — Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie den Versicherungs-

schutz ohne erneute Risikopriifung erhdhen?

Erh6hungsoption bei bestimmten Ereignissen

(M

Sie kénnen den Versicherungsschutz ohne erneute Risikopriifung erho-
hen. Dies ist moglich, solange Sie Beitrdge fiir diese Versicherung
zahlen. AuBerdem muss bezogen auf die versicherte Person eines der
folgenden Ereignisse eintreten:

1. Geburt eines Kindes
2. Adoption eines minderjahrigen Kindes

3. Erwerb und Finanzierung einer selbst bewohnten Immobilie mit
einem Finanzierungsbetrag von mindestens 50.000 Euro

Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen, kdnnen Sie zusétzlich bei Eintritt eines der folgenden
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®)

Ereignisse den Versicherungsschutz ohne erneute Risikopriifung erho-
hen:

4. Heirat oder Begriindung einer Lebenspartnerschaft nach dem
Lebenspartnerschaftsgesetz

5. Wechsel in die berufliche Selbststandigkeit als Hauptberuf

6. berufliche Verdnderung mit nachhaltiger, nachweislicher Einkom-
menssteigerung

—Bei Angestellten muss dazu das monatlich erzielte
Bruttoeinkommen aus nicht selbststindiger Arbeit um minde-
stens 10 % in einem Schritt steigen.

— Bei Besoldungsempfangern muss eine Erhdhung der Besoldung
um mindestens 10 % als Folge einer Beforderung in eine hihere
Laufbahngruppe in einem Schritt erfolgen.

7. ScheidungoderAufhebungeinereingetragenenLebenspartnerschaft

8. Abschluss einer Berufsausbildung oder eines (Promotions-)
Studiums und Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit, die der
Qualifikation dieses Abschlusses entspricht, innerhalb von sechs
Monaten nach diesem Abschluss

9. nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern
fir selbststindige Versicherte

Der Gewinn muss in den vier Jahren vor Optionsaustibung durch-
schnittlich um mindestens 30 % héher liegen als im Jahr, in dem
Sie den Antrag gestellt haben.

10. erstmaligesUberschreitenderjahrlichenBeitragsbemessungsgrenze
in der gesetzlichen Rentenversicherung mit dem Bruttoeinkommen
aus nichtselbststandiger Tatigkeit

11. Reduzierung oder Wegfall des Invalidititsschutzes aus einer der
folgenden Versorgungen:

— gesetzliche Rentenversicherung

—vom Arbeitgeber finanzierte betriebliche Altersvorsorge, sofern
garantierte Werte reduziert werden oder wegfallen

— berufssténdisches Versorgungswerk, in dem die versicherte
Person wegen einer Kammerzugehdrigkeit pflichtversichert ist

12. Erwerb eines der folgenden Abschliisse:
— Meistertitel
— geprifte/r Fachwirt/in
— gepriifte/r Operativer Professional
— geprifte/r Fachkauffrau/mann

13. Erhalt einer akademischen Weiterqualifikation zusammen mit einer
nachweislichen, nachhaltigen Steigerung des monatlich erzielten
Bruttoeinkommens aus nichtselbststandiger Arbeit um mindestens
10 % in einem Schritt

Sie konnen die Erhdhung innerhalb von zwdlf Monaten nach Eintritt
eines der vorgenannten Ereignisse in Textform bei uns beantragen.

Die Option, die versicherte Leistung bei bestimmten Ereignissen zu
erhdhen, besteht nur, bis die é&ltere versicherte Person das 49.
Lebensjahr vollendet hat.

Erhéhungsoption unabhingig von Ereignissen

@)

Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen, konnen Sie den Versicherungsschutz einmalig auch
ohne Eintritt der in Absatz 1 aufgefiihrten Ereignisse erhohen. Dafir
mussen zwei Bedingungen erflllt sein:

« Der Vertragsabschluss liegt hdchstens fiinf Jahre zuriick.
« Die versicherte Person hat das 35. Lebensjahr noch nicht vollendet.

Grenzen der Erhéhungsoption

©)

Sie konnen die Nachversicherung innerhalb folgender Grenzen ausi-
ben:

« Sie erh6hen die Versicherungssumme um mindestens 5.000 Euro.
« Sie erhohen die Versicherungssumme um hdchstens 25.000 Euro.

Nutzen Sie die Erhdhungsoption mehrfach, gelten auf die urspriingliche
Versicherungssumme bezogen zusatzlich folgende Grenzen:

« Die Versicherungssumme darf sich nicht um mehr als die urspriing-
liche Versicherungssumme erhohen.

« Die Versicherungssumme darf sich nicht um mehr als 100.000 Euro
erhéhen.

Haben Sie eine dynamische Erh6hung der Leistung Ihrer Versicherung
vereinbart, konnen diese Erhdhungen von Beitrag und Leistungen trotz-
dem weiter erfolgen. Dynamische Erhéhungen von Beitrag und
Leistungen beriicksichtigen wir in beiden Varianten bei den
Hochstbetrdgen nicht.

Weitere Hinweise zu lhren Erhéhungsoptionen

()

()

Durch das Austiben der Erhdhungsoptionen erhéht sich Ihr Beitrag zur
n&chsten Beitragsfalligkeit.

Die Erhthungsoptionen kdnnen nicht mehr ausgetibt werden, wenn
« die Versicherung beitragsfrei ist oder
« eine vorgezogene Todesfallleistung nach § 8 beantragt wurde oder
« Leistungen aus

— einer Berufsunfahigkeits-(Zusatz)Versicherung,

— einer Arbeitsunfahigkeits-(Zusatz)Versicherung oder

— einer sonstigen Invaliditats-(Zusatz)Versicherung

erbracht, anerkannt oder von Ihnen verlangt worden sind.

Wird ein Versicherungsfall wegen Berufsunfahigkeit, Arbeitsunfahigkeit
oder aus sonstigen Invaliditatsversicherungen riickwirkend anerkannt,
gilt: Erhdhungen der versicherten Leistung, die nach Eintritt des
Versicherungsfalles erfolgen, sind unwirksam.

Fiir die Erh6hungen gilt Folgendes:

« Vereinbarungen, die bei Abschluss der Versicherung getroffen wur-
den, gelten auch fiir die Erhéhungen.

« Alle Fristen beginnen fiir die Erhéhung neu zu laufen. Das gilt bei-
spielsweise auch flir die Fristen bei Selbsttétung.

« Das zur bestehenden Versicherung verfiigte Bezugsrecht gilt auch flir
die Erhdhungen.

(10) Bestehen bei der HUK-COBURG-Lebensversicherung AG weitere

Risikolebensversicherungen der versicherten Person, konnen die
Erhdhungsoptionen nur fir eine einzige Versicherung in Anspruch
genommen werden.

Priifungsrecht und Pflicht zur Mitwirkung

(11) Im Rahmen des Antrags auf Erhéhung miissen Sie uns eine der verein-

barten Voraussetzungen nachweisen. Sie miissen uns eine Priifung, ob
die Voraussetzung vorliegt, ermdglichen.

§ 15 — Wie kdnnen Sie die Risikolebensversicherung nach Tilgungsplan

(1)

anpassen?

Sie kénnen wahrend der Vertragsdauer Ihrer Versicherung die getrof-
fenen Vereinbarungen — unter anderem Zinssatz und Tilgungssatz —
andern. Damit bestimmen Sie, wie stark die Versicherungssumme
sinkt. So kénnen Sie den Verlauf der Hohe der Versicherungssumme an
lhren personlichen Absicherungsbedarf beispielsweise an einen
Kreditvertrag anpassen.

Sie konnen wéhrend der zu Beginn Ihrer Versicherung vereinbarten til-
gungsfreien Zeit diese tilgungsfreie Zeit verlangern. Nach der zu Beginn
Ihrer Versicherung vereinbarten tilgungsfreien Zeit, ist eine Verlangerung
nicht mehr moglich. Die tilgungsfreie Zeit darf insgesamt finf Jahre
nicht dberschreiten.

Mit Hilfe des geanderten Zinssatzes, des geanderten Tilgungssatzes
und der gednderten Dauer der tilgungsfreien Zeit ermitteln wir den
weiteren Verlauf der Hohe der Versicherungssumme. Dafiir verwenden
wir die bei Vertragsbeginn vereinbarten Rechnungsgrundlagen.

Die Anpassungen konnen zum jeweils nachsten Termin der Beitrags-
falligkeit vorgenommen werden. Davon ausgenommen ist die Anderung
der Dauer der tilgungsfreien Zeit. Diese kann nur zu einem Jahrestag
lhrer Versicherung gedndert werden.

Durch das Anpassen des Verlaufs der Hohe der Versicherungssumme
kénnen sich die Beitragshohe und die Versicherungsdauer andern.



Die Versicherung endet spatestens dann, wenn die Versicherungssumme
auf Null gefallen ist. Liegt dieser Termin

« vor dem Ende der bisherigen Versicherungsdauer verkiirzen wir die
neue Versicherungsdauer.

« nach dem Ende der bisherigen Versicherungsdauer, konnen Sie die
Versicherungsdauer verldngern, wenn dies nach § 13 mdglich ist.
Andernfalls verschiebt sich das bisherige Ende der Versicherungsdauer
nicht.

Bei einer Erhdhung des Beitrags fallen erneut Kosten an. Lesen Sie
dazu auch § 22.

Ergeben sich durch die Anpassungen zukiinftig héhere Leistungen, gilt
fir die Erhéhungen Folgendes:

« Vereinbarungen, die bei Abschluss der Versicherung getroffen wur-
den, gelten auch flr die Erhohungen.

« Alle Fristen beginnen fiir die Erhéhung neu zu laufen. Das gilt bei-
spielsweise auch flir die Fristen bei Selbsttétung.

« Das zur bestehenden Versicherung verfligte Bezugsrecht gilt auch flir
die Erh6hungen.

§ 16 — Welche Bedeutung hat der Versicherungsschein?

(M

@

Wir konnen lhnen den Versicherungsschein in Textform dbermitteln.
Stellen wir diesen als Dokument in Papierform aus, dann liegt eine
Urkunde vor. Sie kénnen die Ausstellung als Urkunde verlangen.

Den Inhaber des Versicherungsscheins konnen wir als berechtigt anse-
hen, (ber die Rechte aus dem Vertrag zu verfligen. Dazu zihlt das
Recht, Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber verlangen,
dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung
nachweist.

§ 17 — Wer erhélt die Leistung?

(1)

Sie kdnnen bestimmen, wer die Leistung erhélt. Gegebenenfalls bedarf
es hierzu zusatzlich einer Zustimmung Dritter. Lesen Sie dazu auch
Absatz 2. Wenn Sie keine Bestimmung getroffen haben, leisten wir an
Sie. Haben Sie keine Bestimmungen getroffen und sind Sie versicherte
Person, leisten wir bei lhrem Tod an lhre Erben.

Bezugsherechtigung

@

Sie kénnen uns widerruflich oder unwiderruflich eine andere Person
benennen, die die Leistung erhalten soll. Diese Person wird als Bezugs-
berechtigter bezeichnet.

Fiir die vorgezogene Leistung nach § 8, gilt das widerrufliche Bezugs-
recht nicht. Diese Leistung erhalt ausschlieBlich die versicherte Person.
Sie ist hierflr stets Bezugsberechtigter. Verstirbt die versicherte Person,
bevor es zur Auszahlung der vorgezogenen Leistung kommt, wird Ihr
Antrag auf diese Leistung gegenstandslos.

Wenn Sie ein Bezugsrecht widerruflich bestimmen, erwirbt der Bezugs-
berechtigte das Recht auf die Leistung erst mit dem Eintritt des jewei-
ligen Versicherungsfalles. Deshalb konnen Sie Ihre Bestimmung bis
zum Eintritt des jeweiligen Versicherungsfalles jederzeit widerrufen.

Das Bezugsrecht auf die Leistung im Falle des Todes der versicherten
Person kann nur mit der Zustimmung der versicherten Person gedndert
werden.

Sie kdnnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort
und unwiderruflich das Recht auf die Leistung erhélt. Sie erhalten von
uns eine Bestatigung in Textform, dass der Widerruf des Bezugsrechts
ausgeschlossen ist. Sobald lhnen unsere Bestétigung zugegangen ist,
gilt Folgendes:

Das Bezugsrecht ist jetzt unwiderruflich. Es kann nur noch mit
Zustimmung des von Ihnen Benannten aufgehoben werden.

Abtretung und Verpfandung

©

Sofern dies gesetzlich zuldssig ist, konnen Sie das Recht auf die
Leistung bis zum Eintritt eines Versicherungsfalles

* ganz oder teilweise
« an Dritte abtreten oder verpfanden.

Anzeige

4

Die Verfiigungen
« Einrdumung und Widerruf eines Bezugsrechts nach Absatz 2

« Abtretung und Verpfandung nach Absatz 3

muissen uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt wer-
den. Die Verfligungen werden nur und erst mit dieser Anzeige wirksam.
Der bisherige Berechtige sind im Regelfall Sie als Versicherungsnehmer.
Es kdnnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits zuvor
Verfiigungen (zum Beispiel unwiderrufliche Bezugsberechtigung,
Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

§ 18 — Was miissen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(M

Die Beitrdge zu Ihrem Vertrag konnen Sie je nach Vereinbarung durch
Monatsbeitrdge, Vierteljahresbeitrdge, Halbjahresbeitrdge oder Jahres-
beitrdge (laufende Beitrége) zahlen. Fir die hier genannten Zahlweisen
sind fir Ihren Vertrag Mindestbetrage fiir Versicherungssumme und
Beitrag festgelegt. Werden beide Mindestbetrdge erreicht, kénnen Sie
die Beitrdge in der gewiinschten Weise zahlen.

Den ersten Beitrag (Einlésungsbeitrag) miissen Sie unverziglich nach
Abschluss des Vertrags zahlen. Sie missen ihn jedoch nicht vor dem
mit lhnen vereinbarten und im Versicherungsschein angegebenen
Beginn der Versicherung zahlen. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage)
werden jeweils zu Beginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig
(Falligkeitstag). Die Versicherungsperiode ist abhédngig von der
Zahlweise der Beitrage.

Die Versicherungsperiode umfasst bei

» Monatsbeitragen einen Monat,

« Vierteljahresbeitrégen drei Monate,

« Halbjahresbeitrégen ein halbes Jahr und
« Jahresbeitrdgen ein Jahr.

Bei beitragsfreien Vertrdgen betrdgt die Versicherungsperiode einen
Monat.

Haben Sie bis zum Félligkeitstag (Absatz 2) alles getan, damit der
Beitrag bei uns eingeht, ist die Zahlung rechtzeitig.

Haben Sie das Einziehen des Beitrags von einem Konto
(Lastschriftverfahren) vereinbart, ist die Zahlung in folgenden Féllen
rechtzeitig:

« Wir kénnen den Beitrag am Félligkeitstag einziehen und Sie wider-
sprechen einem berechtigten Einziehen nicht.

« Wir kdnnen den Beitrag am Félligkeitstag nicht einziehen und Sie
haben das nicht zu vertreten. Daraufhin senden wir Ihnen eine
Aufforderung zur Zahlung des Beitrags. Sie zahlen den Beitrag unver-
zliglich nach dieser Aufforderung.

Wir konnen kinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens
verlangen, wenn wir den Beitrag wiederholt nicht einziehen konnten.
Das gilt nur, wenn Sie diesen Umstand zu vertreten haben.

Sie mussen die Beitrdge auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten zahlen.

Die Beitragszahlung endet bei Tod der versicherten Person, spatestens
mit Ablauf der vereinbarten Dauer dieser Beitragszahlung.

Wird die Leistung Inrer Versicherung féllig, werden wir noch offene
Beitrége mit dieser Leistung verrechnen.

Stundung

Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen, konnen Sie eine Stundung der Beitrdge verlangen.

Die Stundung kann fiir maximal 24 Monate ab Félligkeit des ersten
gestundeten Beitrags erfolgen. Sie konnen mehrmals eine Stundung
vereinbaren. Eine erneute Stundung ist allerdings nur mdglich, wenn
Sie die gestundeten Beitrdge aus einer friiheren Stundung vollstandig
beglichen haben.

Der Versicherungsschutz bleibt wéhrend der Stundung in vollem
Umfang bestehen.

Wir erheben keine Stundungszinsen. Im Leistungsfall wird die Leistung
um die ausstehenden Beitrége gekirzt.

Fiir die Stundung ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns notwendig.

Ein Anspruch auf eine Stundung besteht, wenn das Deckungskapital
des Vertrags bereits einen Wert in Hohe der zu stundenden Beitrége
erreicht hat.

Endet die Dauer der Stundung, kénnen Sie wéhlen, wie Sie die gestun-
deten Beitrdge nachzahlen:
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« Sie zahlen die gestundeten Beitrége in einem Betrag am Ende des
vereinbarten Zeitraums der Stundung nach.

« Sie zahlen die gestundeten Beitrage innerhalb eines Zeitraumes von
48 Monaten in monatlichen, vierteljhrlichen oder halbjahrlichen
Raten nach.

Wenn Sie die gestundeten Beitrédge nicht nachzahlen, entnehmen wir
sie Ihrem Vertrag. Dadurch reduziert sich die Leistung Ihres Vertrags,
wahrend die Beitrdge unverdndert bleiben. Die Leistung wird zum
ndchsten Termin der Beitragsfalligkeit neu ermittelt.

§ 19 — Was gilt bei Abschluss einer Start Police?

(1) Bei der ,Start Police” haben Sie die Mdglichkeit zu Beginn verminderte
Beitrége zu zahlen. Dies nennen wir Startphase. Sie setzt sich aus einer
konstanten Phase und einer anschlieBenden Steigerungsphase zusam-
men. In der Steigerungsphase steigt der Beitrag stufenweise an. Diese
Beitragssteigerungen vereinbaren wir mit Ihnen zu Vertragsbeginn. Die
Steigerungsphase endet in einem vereinbarten Versicherungsjahr. In
der Zielphase zahlen Sie den Zielbeitrag. Dieser Beitrag ist konstant.

(2) Sie haben mit der ,Start Police” bereits ab Beginn der Versicherung
den Versicherungsschutz in voller Hohe. Voraussetzung dafir ist, dass
Sie die Beitrége wie vertraglich vereinbart zahlen. Den zu Vertragsbeginn
vereinbarten Beitragsverlauf mit den Beitrdgen fir Start- und Zielphase
finden Sie im Versicherungsschein. Die Erhdhungen des Beitrags erfol-
gen jeweils zum Jahrestag der Versicherung.

(3) Im Vergleich zu einem fiir die gesamte Vertragslaufzeit gleich blei-
benden Beitrag, zahlen Sie nach Ende der Startphase einen héheren
Beitrag.

(4) Wahrend der Startphase haben Sie jeweils zur Beitragsfélligkeit der
Versicherung das Recht, die Startphase vorzeitig zu beenden.
Voraussetzung ist, dass wir keine Leistungspflicht bei einer einge-
schlossenen Zusatzversicherung anerkannt haben.

Machen Sie wahrend der Startphase von Ihrem vorzeitigen
Umwandlungsrecht keinen Gebrauch, so beginnt die Zielphase zum
vertraglich vereinbarten Zeitpunkt.

(5) Beieinem vorzeitigen Ende der Startphase, tritt lhre Versicherung friiher
in die Zielphase ein.

Je friher Ihre Versicherung in die Zielphase wechselt, desto geringer
wird der Zielbeitrag. Der Zielbeitrag wird bei einem Wechsel nach den
versicherungsmathematischen Grundsatzen der Tarifkalkulation flr
lhren Vertrag neu festgelegt. Dabei berlicksichtigen wir die zum
Zeitpunkt des vorzeitigen Endes der Startphase noch ausstehenden
Abschluss- und Vertriebskosten. Wir verrechnen sie ab diesem
Zeitpunkt

« fir Ihre Versicherung wie in § 22 Absatz 2 beschrieben.

« fiir Ihre gegebenenfalls eingeschlossene Zusatzversicherung wie im
Paragraphen ,Wie verrechnen wir die Kosten lhrer Versicherung?*
der Besonderen Bedingungen fiir die Zusatzversicherung beschrie-
ben.

(6) Die Moglichkeit der Beitragsstundung nach § 18 Absatz 7 besteht in
der Startphase nur eingeschrénkt. Das Deckungskapital des Vertrags ist
dafr in der Startphase selten hoch genug.

Auf Grund der Tarifbesonderheit ist auch nach der Startphase — insbe-
sondere in den ersten Jahren —kein ausreichend hohes Deckungskapital
vorhanden. Daher kann die Moglichkeit der Beitragsstundung nach
§ 18 Absatz 7 auch danach noch eingeschrankt sein.

§ 20 — Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht rechtzeitig zah-
len?

Einlosungsbeitrag

(1) Wenn Sie den Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen wir
vom Vertrag zuriickireten, solange die Zahlung nicht bewirkt ist. Bei
einem Riicktritt kdnnen wir von Ihnen die Kosten der zur Risikopriifung
durchgefiihrten &rztlichen Untersuchungen verlangen. Wir sind nicht
zum Rucktritt berechtigt, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die ver-
spéatete Zahlung nicht zu vertreten haben.

(2) Ist der Einlosungsbeitrag bei Eintritt eines Versicherungsfalles noch
nicht gezahlt, sind wir von der Leistung befreit, vorausgesetzt wir haben
Sie

« durch eine gesonderte Mitteilung in Textform oder
« durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein
auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht.

Unsere Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn Sie uns nachweisen,
dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(3) Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie von
uns eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist
von mindestens zwei Wochen.

(4) Mit der Mahnung kiindigen wir vorsorglich den Vertrag zum Ablauf der
Zahlungsfrist. Unsere Kiindigung wird automatisch wirksam, wenn Sie
dann noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Wir stellen den
Vertrag dann beitragsfrei. Die Bestimmungen des § 21 gelten entspre-
chend. Zahlen Sie innerhalb eines Monats nach Ablauf der Frist den
angeforderten Betrag nach, so wird die Kiindigung wieder unwirksam.
Tritt ein Versicherungsfall zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und
Ihrer Nachzahlung ein, besteht kein oder nur verminderter Versiche-
rungsschutz.

(5) Befinden Sie sich bei Eintritt eines Versicherungsfalles mit der Zahlung
in Verzug, gilt Folgendes:

« Tritt ein Versicherungsfall vor Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist ein,
bleibt der Versicherungsschutz in vollem Umfang bestehen. Wir kon-
nen die noch ausstehenden Beitrdge mit unserer Leistung verrech-
nen.

« Tritt ein Versicherungsfall nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist ein,
entfallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz.

(6) Auf die in den Absétzen 4 und 5 genannten Rechtsfolgen werden wir
Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

§ 21 — Wann und mit welchen Folgen konnen Sie Ihre Versicherung
kiindigen, lhren Beitrag reduzieren oder lhre Versicherung
beitragsfrei stellen?

Kiindigung

(1) Sie kénnen Ihre Versicherung jederzeit in Textform zum Schluss der
Versicherungsperiode kiindigen.

@) Im Falle einer Kiindigung erhalten Sie eine Uberschussbeteiligung nach
§ 2. Es wird kein Riickkaufswert ausgezahlt.

Beitragsreduzierung und Beitragsfreistellung

(3) Anstatt Inre Versicherung nach Absatz 1 zu kiindigen, kénnen Sie auch
lhren Beitrag reduzieren oder Ihre Versicherung beitragsfrei stellen.
Dies konnen Sie jederzeit in Textform zum Schluss der Versiche-
rungsperiode tun.

Die Beitragsreduzierung oder Beitragsfreistellung sind durchfiihrbar,
wenn die neu ermittelte reduzierte oder beitragsfreie Leistung die
Mindestleistung in HGhe von

« 25.000 Euro bei Beitragsreduzierung oder
« 400 Euro bei Beitragsfreistellung
erreicht.

(4) Stellen Sie Ihre Versicherung beitragsfrei, kénnen Sie diese Beitrags-
freistellung auch befristen.

Befristen heiBt: Wenn Sie die Beitragsfreistellung beantragen, nennen
Sie uns bereits einen Termin, zu dem Sie die Beitragszahlung wieder
aufnehmen wollen. Ist die Beitragsfreistellung durchfiihrbar, vereinba-
ren wir mit lhnen fiir den gewlinschten Zeitraum eine Beitragspause.
Am Ende der Beitragspause fihren wir eine Wiederaufnahme der
Beitragszahlung nach Absatz 12 durch.

Bitte beachten Sie: Es gibt Félle, in denen die Wiederaufnahme der
Beitragszahlung nach der Beitragspause nicht durchfiihrbar ist.

(5) Die Beitragsreduzierung und die Beitragsfreistellung der Versicherung
haben unter anderem folgende Auswirkungen:

a) Die neu ermittelte Leistung aus der Versicherung ist niedriger als
ZUVOr.

b) Ist bei Tod der versicherten Person der Beitrag Ihrer Versicherung
reduziert oder ist sie beitragsfrei gestellt, zahlen wir nur die redu-
Zierte Leistung.



c) Erreicht die neu ermittelte Versicherungssumme die Mindestleistung
nach Absatz 3 nicht und madchten Sie in diesem Fall Ihre
Versicherung nicht beitragspflichtig fortsetzen, so erlischt die
Versicherung.

(6) Erlischt Inhre Versicherung nach Absatz 5 c), wenden wir auf lhre
Versicherung die Regelungen der Kiindigung nach den Absétzen 1 und
2 an.

(7) Bei einer Reduzierung des Beitrags oder einer Beitragsfreistellung
berechnen wir die Hohe der Leistung Ihres Vertrags neu.

Die neue Hohe der Leistung berechnen wir:
« nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik
« filr den Zeitpunkt der Beitragsreduzierung oder Beitragsfreistellung

« unter Zugrundelegung des Wertes nach den Absétzen 8 und 9 abziig-
lich offener Beitrdge.

(8) Wir ermitteln den flir die Berechnung der neuen Leistung zur Verfiigung
stehenden Wert nach § 169 VVG Absétze 3 bis 5. Der Wert ist das nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete
Deckungskapital der Versicherung. Wir berechnen es zum Zeitpunkt der
Beitragsfreistellung mit den Rechnungsgrundlagen der Beitrags-
kalkulation zu Vertragsbeginn.

Der Wert ist mindestens der Betrag des Deckungskapitals, das sich
durch die gleichméBige Verteilung der angesetzten Abschluss- und
Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt. Ist die verein-
barte Dauer des Vertrags Kkirzer als fiinf Jahre, verteilen wir diese
Kosten auf die vereinbarte Dauer des Vertrags. In jedem Fall beachten
wir die aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersétze. Vergleichen Sie dazu
§ 22 Absatz 2 Satz 4.

Abzug

(9) Bei einer Beitragsfreistellung erfolgt von dem nach Absatz 8 ermittelten
Wert ein Abzug von 40 %.

Die Beweislast fiir die Angemessenheit des vereinbarten und beziffer-
ten Abzugs tragen wir. Haben wir im Streitfall diesen Nachweis
erbracht, gilt Folgendes:

« Wir reduzieren den Abzug, wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug
in Inrem Fall wesentlich niedriger liegen muss.

« Der Abzug entféllt, wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug in
lhrem Fall Giberhaupt nicht gerechtfertigt ist.

Keine Beitragsriickzahlung
(10) Die Riickzahlung der Beitrdge konnen Sie nicht verlangen.
Nachteile und Vorteile

(11) Die Reduzierung des Beitrags, die Beitragsfreistellung oder die
Kiindigung lhrer Versicherung kann fiir Sie Nachteile und Vorteile
haben.

Nachteile:

In der Anfangszeit |hrer Versicherung erfolgt die Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten. Weitere Informationen zur Verrechnung
von Abschluss- und Vertriebskosten finden Sie in § 22. Durch diese
Verrechnung sind in der Anfangszeit keine oder nur geringe Betrdge
vorhanden, um eine reduzierte oder beitragsfreie Versicherungssumme
zu bilden.

Auch in den folgenden Jahren stehen nur geringe oder keine Betrdge
dafir zur Verfligung. Grund ist, dass wahrend der Dauer Ihres Vertrags

vergleichsweise groBe Teile der Beitrdge zur Deckung des versicherten
Risikos bendtigt werden.

Bei einer Kiindigung wird kein Riickkaufswert ausgezahit.

Ist bei Tod der versicherten Person der Beitrag Ihrer Versicherung redu-
ziert oder ist sie beitragsfrei gestellt, erhalten Sie nur die reduzierte
Leistung.

Vorteile:

Bendtigen Sie beispielsweise den bisherigen Versicherungsschutz nicht
mehr in vollem Umfang, kdnnen Sie Beitrage sparen.

lhre Entscheidung:

Bitte wédgen Sie die Vor- und Nachteile einer Kindigung, einer
Beitragsfreistellung oder einer Beitragsreduzierung gegentiber einer
unveranderten Fortsetzung Ihres Vertrags ab.

Hilfe zur Entscheidung:

Zusammen mit dem Versicherungsschein haben wir lhnen die
Garantiewerttabelle (ibergeben. In dieser Tabelle finden Sie néhere
Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und deren Hohe.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung

(12) Sie konnen bei einer Versicherung mit reduziertem Beitrag oder einer
beitragsfrei gestellten Versicherung jederzeit beantragen, die
Beitragszahlung mit erhdhtem Beitrag wieder aufzunehmen. Dabei gilt:

« Die Beitragszahlung mit dem erhohten Beitrag setzt zum néchsten
Termin der Beitragsfalligkeit ein.

 Die Leistung wird zum néchsten Termin der Beitragsfalligkeit neu
ermittelt. Sie darf die Leistung vor der Beitragsreduzierung oder
Beitragsfreistellung nicht tibersteigen.

« Die Beitragszahlweise wird beibehalten.

Erfolgt die Wiederaufnahme der Beitragszahlung innerhalb der ersten
sechs Monate nach der Beitragsreduzierung oder Beitragsfreistellung,
verzichten wir auf eine Risikopriifung.

Soll die Beitragszahlung spéater als sechs Monate nach der Beitrags-
reduzierung oder Beitragsfreistellung mit erhohtem Beitrag wieder
aufgenommen werden, ist es von einer erneuten Risikopriifung abhén-
gig, ob und in welcher Hohe dies moglich ist.

Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen ist der Zeitraum von sechs Monaten auf zw6lf Monate
verlangert.

Erfolgt die Wiederaufnahme der Beitragszahlung innerhalb der ersten
zwei Jahre nach der Beitragsreduzierung oder Beitragsfreistellung,
garantieren wir lhnen die bei Vertragsabschluss vereinbarten Rech-
nungsgrundlagen — insbesondere Sterbetafel und Rechnungszins.

§ 22 — Wie verrechnen wir die Kosten lhrer Versicherung?

(1) Mit Ihrer Versicherung sind Kosten verbunden. Es handelt sich um
Abschluss- und Vertriebskosten sowie tbrige Kosten. Das Tilgen dieser
Kosten ist in Ihrer Versicherung bereits bericksichtigt.

Verrechnen der Abschluss- und Vertriebskosten

(2) Wir wenden auf Ihre Versicherung das Verrechnungsverfahren nach
§ 4 der Deckungsriickstellungsverordnung (DeckRV) an. Dabei entneh-
men wir Ihren ersten Beitrdgen einen Anteil, der fiir Folgendes ben6tigt
wird:

« Leistungen im Versicherungsfall

« Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungs-
periode

« Bildung einer Deckungsriickstellung nach § 25 Absatz 2 der Verord-
nung dber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen
(RechVersV)

Den verbleibenden Anteil der ersten Beitrdge verwenden wir zur Tilgung
der Abschluss- und Vertriebskosten.

Der zu tilgende Betrag ist auf 2,5 % der Beitrdge beschrénkt, die Sie
wahrend der Laufzeit der Versicherung zahlen missen.

Das ist in der Deckungsriickstellungsverordnung festgelegt.
Verrechnen der iibrigen Kosten

(3) Die tbrigen Kosten fallen verteilt (ber die Dauer der Beitragszahlung
beziehungsweise (ber die gesamte Laufzeit der Versicherung an.

Folgen der Kostenverrechnung fiir Sie

(4) Durchdie beschriebene Verrechnung der Abschluss- und Vertriebskosten
istin der Anfangszeit Ihrer Versicherung nur der Mindestwert nach § 21
Absétze 8 und 9 zur Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme
vorhanden ist.

Nahere Informationen zu den beitragsfreien Leistungen sowie zu ihrer
jeweiligen Héhe finden Sie in der Garantiewerttabelle. Diese erhalten
Sie zusammen mit Ihrem Versicherungsschein.

Kosten fiir eine Erhéhung Ihres Beitrags und fiir die Dynamisierung

(5) Erhohen Sie ihren Beitrag oder flihren wir eine vereinbarte Dynami-
sierung durch, erheben wir erneut Kosten nach Absatz 1. Diese vertei-
len wir wie in den Absétzen 2 und 3 beschrieben.
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§ 23 — Was gilt bei Vereinbarung des Nichtrauchertarifs?
Begriffe
(1) Raucher und Nichtraucher
Nichtraucher seit mindestens
» zwoIf Monaten ist, wer in den vergangenen zwélf Monaten
« zehn Jahren ist, wer in den vergangenen zehn Jahren

nicht aktiv geraucht oder Nikotin aufgenommen hat und auch beab-
sichtigt, dies in der Zukunft nicht zu tun.

Erflillen Sie keine dieser Voraussetzungen, gelten Sie als Raucher.
(2) Rauchen

Unter Rauchen verstehen wir, unabhéngig von der Nikotinmenge, neben
dem Genuss von Tabak unter Feuer auch den Genuss von elektrischen
Rauchhilfen wie zum Beispiel E-Zigaretten.

Es ist nicht entscheidend, wie die Nikotinaufnahme erfolgt: Sie kann
zum Beispiel durch aktives Rauchen nach oben genannter Definition,
Kau-/Schnupftabak oder Nikotinersatzpraparate (Nikotinpflaster oder
Ahnliches) erfolgen.

Besonderheiten

(3) Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, uns wahr-
heitsgemaB und vollstandig Gber Ihr Rauchverhalten zu informieren.
Wenn das Leben einer anderen Person versichert werden soll, ist auch
diese — neben Ihnen — fiir wahrheitsgeméie Angaben verantwortlich.

(4) Sind zwei Personen versichert, gelten die Absétze 5 bis 13 entspre-
chend fir beide versicherte Personen.

Gefahrerhohung nach Abschluss lhres Vertrags

(5) Sie und die versicherte Person sind dafiir verantwortlich, dass nach
Abschluss lhres Vertrags keine Gefahrerhéhung erfolgt.

(6) Eine Gefahrerhdhung ist jede nachtrdgliche Anderung der bei
Vertragsschluss tatsdchlich vorhandenen gefahrerheblichen Umsténde,
die den Eintritt des Versicherungsfalles oder eine VergroBerung des
Risikos wahrscheinlicher macht.

Der Beginn des Rauchens ist ein gefahrerheblicher Umstand.
Anzeigepflicht der Gefahrerhohung

(7) Andert die versicherte Person das Rauchverhalten und nimmt damit
eine Gefahrerhohung nach Vertragsschluss vor, sind Sie verpflichtet,
diesen Umstand unverziiglich in Textform anzuzeigen.

(8) Eine Anderung des Rauchverhaltens vom Nichtraucher zum Raucher
liegt vor, wenn die versicherte Person eine der Voraussetzungen nach
Absatz 1 regelméBig nicht mehr erfillt. Unter regelméBig verstehen wir
mindestens wodchentliches Rauchen.

Folgen der Gefahrerhéhung

(99 Nimmt die versicherte Person eine Gefahrerhdhung vor, kdnnen wir
rickwirkend ab dem Zeitpunkt der Gefahrerh6hung einen unseren
Geschéftsgrundsétzen entsprechende héheren Beitrag verlangen.
Dabei werden flir den hoheren Beitrag erneut Abschlusskosten nach
§ 22 fallig.

Eine Beitragserh6hung hat keine Auswirkung auf die Hohe der versi-
cherten Leistung. Erhohen wir den Beitrag um mehr als zehn Prozent,
kénnen Sie lhren Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Uber die Beitragserhdhung ohne Einhaltung einer Frist kiin-
digen.

Wir erhéhen Ihren Beitrag nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass die
Vornahme der Gefahrerh6hung unverschuldet erfolgt ist. Erkennen Sie
die Gefahrerhdhung nachtraglich und zeigen uns diese nicht an, kon-
nen wir eine Beitragserhohung auch bei einer unverschuldeten
Gefahrerh6hung vornehmen.

Unser Recht zur Beitragserhéhung erlischt, wenn wir dieses nicht inner-
halb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von
der Gefahrerhohung Kenntnis erlangen.

Folgen der Anzeigepflichtverletzung

(10) Kommen Sie Ihrer Anzeigepflicht nach Absatz 7 nicht nach, gilt: Tritt ein
Versicherungsfall nach Gefahrerhdhung ein, reduziert sich die Leistung.
Die Versicherungssumme berechnen wir dann unter Zugrundelegung
des Rauchertarifs nach unseren Geschaftsgrundsétzen riickwirkend ab
Gefahrerhdhung neu.

Auf eine Leistungsminderung konnen wir uns berufen, wenn einer der
folgenden Punkte erfillt ist:

« Die Verletzung der Anzeigepflicht erfolgte nicht einfach fahrldssig
oder unverschuldet.

« Der Versicherungsfall tritt spéter als einen Monat nach dem Zeitpunkt
ein, zu dem die Anzeige uns zugegangen hatte sein miissen.

« Uns war die Gefahrerh6hung nicht bekannt.

« Die Gefahrerhdhung war ursdchlich fir den Eintritt des Versiche-
rungsfalles.

Ausschluss

(11) Wir verzichten auf unsere gesetzlichen Rechte, den Vertrag wegen
einer Gefahrerhohung zu kiindigen oder die erhohte Gefahr vom
Versicherungsschutz auszuschlieBen.

Wir werden uns im Fall der Gefahrerhdhung nicht auf eine Beitrags-
erhohung und Leistungsminderung berufen, wenn seit der
Gefahrerndhung fiinf Jahre vergangen sind. Haben Sie Ihre
Anzeigepflicht nach Absatz 7 vorséatzlich oder arglistig verletzt, verlan-
gert sich diese Frist auf zehn Jahre.

Nachpriifungsrecht

(12) Wéhrend der Laufzeit des Vertrags kénnen wir regelmaBig prifen, ob
die versicherte Person weiterhin Nichtraucher ist. Dies kann maximal
einmal im Jahr erfolgen. Dazu kdnnen wir sachdienliche Auskiinfte von
lhnen oder der versicherten Person verlangen. Besteht der Verdacht,
dass die versicherte Person raucht, kénnen wir gegebenenfalls eine
medizinische Untersuchung auf unsere Kosten verlangen.

(13) Teilen Sie oder die versicherte Person uns die geforderten Auskiinfte
nicht mit, kdnnen wir im Versicherungsfall unsere Leistung nach Absatz
10 reduzieren. Gleiches gilt, wenn sich die versicherte Person der
medizinischen Untersuchung nicht zur Verfligung stellt.

§ 24 — Was gilt bei Vereinbarung des Rauchertarifs?

(1) Haben Sie den Premium Schutz oder den Premium Plus Schutz
abgeschlossen und hat mindestens eine versicherte Person mit dem
Rauchen aufgehdrt, gilt diese versicherte Person nach Ablauf der in §
23 Absétze 1 und 2 aufgefiihrten Zeitrdume als Nichtraucher. In diesem
Fall berechnen wir den Beitrag unter Zugrundelegung des jeweiligen
Tarifs nach unseren Geschaftsgrundsétzen ab dem néchsten Termin
der Beitragsfalligkeit neu. Liegen zwischen der Meldung und dem
nachsten Zahltermin weniger als vier Wochen, &ndern wir den Beitrag
erst zum tberndchsten Termin einer Beitragsfalligkeit.

(2) Ab der Anderung des Beitrags gilt § 23 Absatze 4 bis 13 entsprechend.

§ 25 — Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift und Ihres Namens?

(1) Andert sich Ihre Postanschrift, miissen Sie uns dies unverziiglich mit-
teilen. Sonst erhalten Sie wichtige Mitteilungen vielleicht nicht rechtzei-
tig. Hierdurch konnen fiir Sie Nachteile entstehen. Nach § 13 WG gilt
eine lhnen gegentiber abzugebende Willenserkldrung drei Tage nach
Absendung als lhnen zugegangen. Dazu miissen wir sie mit einge-
schriebenem Brief an die Anschrift gesendet haben, die Sie uns zuletzt
gemeldet haben.

Dies gilt auch bei einer fiir lhren Gewerbebetrieb abgeschlossenen
Versicherung, wenn Sie lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Absatz 1 gilt entsprechend, wenn Sie Ihren Namen andern.

Halten Sie sich langere Zeit nicht an der uns bekannten Postanschrift
auf, erhalten Sie wichtige Mitteilungen vielleicht nicht rechtzeitig. Wir
empfehlen lhnen, uns fiir diese Zeit einen Zustellungsbevollméchtigten
zu nennen. Diese Person ist dann bevollméchtigt, unsere Mitteilungen
flr Sie entgegen zu nehmen. Diese Person sollte im Inland anséssig
sein.

ERS

§ 26 — Welche Kosten und Gebiihren diirfen wir lhnen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Wirkonnen Innen separate Kosten berechnen, falls aus besonderen von
lhnen veranlassten Griinden ein zusétzlicher Verwaltungsaufwand ent-
steht.

(2) In folgenden Féllen konnen wir lhnen pauschal zusétzliche Kosten
gesondert berechnen:

« Riicklaufer im Lastschriftverfahren



« Erstellung einer Ersatzurkunde flir den Versicherungsschein
« Durchfiihrung von Vertragsanderungen

« Abtretungen und Verpfandungen

« Zahlungsriickstande

« zusatzliche individuelle Wertanfragen

(3) Die Hohe der zum Zeitpunkt der Angebotserstellung gliltigen Kosten
finden Sie in der beiliegenden Gebilhrentabelle. Dort ist auch vermerkt,
ob die Kosten derzeit erhoben werden. Wir kénnen eine Anderung der
Gebilhrensétze und der derzeit kostenfreien Vorgange fiir die Zukunft
nach billigem Ermessen vornehmen. Erklarungen zum billigen Ermessen
finden Sie in § 315 BGB. Die jeweils aktuelle Gebiihrentabelle knnen
Sie bei uns anfordern.

(4) Wir orientieren uns bei der Bemessung der Pauschale an den bei uns
regelmaBig entstehenden Kosten. Interne Personalkosten ber(icksichti-
gen wir dabei nicht.

Die Beweislast fir die Angemessenheit der Pauschale tragen wir.
Haben wir im Streitfall diesen Nachweis erbracht, gilt Folgendes:

o \Wir reduzieren die Pauschale, wenn Sie uns nachweisen, dass die
Pauschale in Ihrem Fall wesentlich niedriger liegen muss.

« Die Pauschale entfallt, wenn Sie uns nachweisen, dass die Pauschale
in Inrem Fall iberhaupt nicht gerechtfertigt ist.

§ 27 — Welches Recht gilt fiir den Vertrag und welche Sprache ist
Vertragssprache?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung. Die Vertragssprache ist Deutsch.

§ 28 — Wo ist der Gerichtsstand?

Wirinformieren Sie, welche Gerichte fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag
zustandig sind.

(1) Klagen aus dem Vertrag gegen uns

Klagen aus dem Vertrag gegen uns missen Sie bei einem zusténdigen
Gericht erheben.

Zustandig sind grundsétzlich folgende Gerichte:
« Gericht, in dessen Bezirk unser Sitz liegt.

« Gericht, in dessen Bezirk unsere fir den Versicherungsvertrag zustan-
dige Niederlassung liegt.

Unter bestimmten Voraussetzungen kénnen weitere Gerichte zustandig
sein:

« Sind Sie eine natirliche Person, gilt:

Zusétzlich ist das Gericht zustindig, in dessen Bezirk Sie bei
Erhebung der Klage Ihren Wohnsitz haben.

Haben Sie keinen Wohnsitz, gilt stattdessen: Zusétzlich ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk Sie bei Erhebung der Klage lhren
gewdhnlichen Aufenthalt haben.

« Sind Sie eine juristische Person, gilt:

Zusétzlich ist auch das Gericht zustindig, in dessen Bezirk Sie bei
Erhebung der Klage Ihren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei einem zusténdigen
Gericht erheben.

Zustandig sind grundsétzlich folgende Gerichte:
« Sind Sie eine natlrliche Person, gilt:

Es ist das Gericht zustindig, in dessen Bezirk Sie bei Erhebung der
Klage Ihren Wohnsitz haben.

Haben Sie keinen Wohnsitz, gilt stattdessen: Es ist das Gericht
zustandig, in dessen Bezirk Sie bei Erhebung der Klage lhren
gewdhnlichen Aufenthalt haben.

« Sind Sie eine juristische Person, gilt:

Es ist das Gericht zustindig, in dessen Bezirk Sie bei Erhebung der
Klage Ihren Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

(3) Haben Sie nach Abschluss des Vertrags Ihren Wohnsitz in einen Staat
auBerhalb

« der Européaischen Union,
o [slands,

» Norwegens oder

« der Schweiz

verlegt, gilt: Anders als in den Absétzen 1 und 2 beschrieben, sind fir
Klagen aus dem Vertrag nur die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben.

Dies gilt ebenso, wenn Sie eine juristische Person sind und Ihren Sitz
oder Inre Niederlassung in einen Staat nach Satz 1 verlegt haben.

(4) Haben Sie keinen Wohnsitz, gilt Absatz 3 entsprechend fiir den Ort Ihres
gewdhnlichen Aufenthalts.

(5) Ist Ihr Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt bei Erhebung der Klage
nicht bekannt, sind fir Klagen aus dem Vertrag nur die Gerichte des
Staates zustindig, in dem wir unseren Sitz haben.

§ 29 — Wann kénnen wir lhre Beitrdge oder Leistungen anpassen?

(1) Wir konnen nach § 163 VWG lhren Beitrag anpassen, wenn alle der
folgenden Kriterien erflllt sind:

1. Der Leistungsbedarf hat sich nicht nur vortibergehend und nicht
voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen des vereinbar-
ten Beitrags gedndert.

2. Der nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen angepasste
Beitrag ist angemessen.

3. Den nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen angepasste
Beitrag bendtigen wir, um unsere Leistungen dauerhaft zu erfiillen.

4. Ein unabhéngiger Treuhdnder hat die Rechnungsgrundlagen und die
unter 1. bis 3. genannten Voraussetzungen (iberpriift und bestatigt.

Eine Anpassung des Beitrags ist ausgeschlossen, wenn

« unsere Leistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation unzu-
reichend kalkuliert waren und

« ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar dies anhand der zu die-
sem Zeitpunkt verfligharen statistischen Kalkulationsgrundlagen
hétte erkennen miissen.

(2) Sie kdnnen verlangen, dass statt einer Erhdhung des Beitrags nach
Absatz 1 die Leistungen reduziert werden. Bei beitragsfreien
Versicherungen konnen wir unter den Voraussetzungen des Absatzes 1
die Leistung reduzieren.

(3) Die Anpassung des Beitrags und der Leistungen wird zu Beginn des
zweiten Monats nach unserer Mitteilung wirksam. Wir teilen lhnen darin
die Anpassung und die hierflir maBgeblichen Griinde mit.

(4) Die Mitwirkung des Treuh&nders nach Absatz 1 entfallt, wenn die
Anpassung der Leistungen der Genehmigung der Aufsichtsbehdrde
bedarf.

§ 30 — Was gilt bei Unwirksamkeit einzelner Bestimmungen?

(1) Einzelne Bestimmungen dieser Bedingungen kénnen unwirksam sein
oder werden. Ist dies der Fall, so beriihrt dies nicht die Wirksamkeit der
Ubrigen Bestimmungen und des Vertrags.

Wir kdnnen die unwirksamen Bestimmungen auch fir die bestehenden
Vertrédge ersetzen. Daflir muss mindestens eine der folgenden
Voraussetzungen erfillt sein:

« Die neuen Bestimmungen sind zur Fortfilhrung des Vertrags notwen-
dig.

 Das Festhalten am Vertrag ohne neue Regelung stellt fir einen
Vertragspartner eine unzumutbare Harte dar.

Dass die Klausel unwirksam ist, muss durch

« eine hdchstrichterliche Entscheidung oder

« ginen bestandskréftigen Verwaltungsakt

festgestellt worden sein.

Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn Folgendes gilt:
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« Das Vertragsziel wird gewahrt.

« Die Interessen der Versicherungsnehmer werden angemessen
berlicksichtigt.

Wir teilen Ihnen die neue Regelung und die dafiir entscheidenden
Griinde mit. Zwei Wochen spater wird die neue Regelung Bestandteil
des Vertrags.

Die gesetzliche Grundlage fiir das beschriebene Verfahren finden Sie in
§ 164 WG.

Wir haben uns in diesen Bedingungen auf die zum Zeitpunkt Ihres
Vertragsabschlusses giiltigen Gesetze bezogen oder auf solche verwie-
sen. Bitte beachten Sie: Diese Gesetze konnen wéhrend des
Vertragsverlaufs gedndert oder ersetzt werden oder entfallen.

§ 31 — Welche Regelungen gelten bei Sonderkonditionen auf Grund

(1)

einer kollektivrechtlichen Vereinbarung?

Ihr Vertrag enthélt gegebenentfalls eine Sonderkondition auf Grund einer
kollektivrechtlichen Vereinbarung. Durch die Kollektivvertragsnummer
und gegebenenfalls (ber den Personenkreis wird die Gruppe von
Vertragen definiert, zu der Ihr Vertrag gehdrt. Diese Informationen und
die fur Ihren Vertrag geltende Sonderkondition finden Sie in lhrem
Versicherungsschein.

Wenn Ihrem Vertrag eine Sonderkondition nach Absatz 1 zu Grunde
liegt, gelten besondere Regelungen:

Sie miissen uns ein Ausscheiden aus der fiir diese Sonderkondition
definierten Gruppe nach Absatz 1 Satz 2 unverziiglich mitteilen.

Scheiden Sie aus dem flr die Gewahrung dieser Sonderkonditionen
definierten Gruppe aus, entfdllt die fir lhren Vertrag erhaltene
Verglinstigung. Sie kdnnen dann zwischen zwei Mdglichkeiten, den
Vertrag fortzuftihren, wéhlen:

1. Sie zahlen den gleichen Beitrag weiter. Dadurch reduziert sich die
Leistung Ihrer Versicherung.

2. Sie zahlen einen erhohten Beitrag. Dadurch bleibt die Leistung Ihrer
Versicherung gleich.

In beiden Féllen ist keine erneute Risikopriifung notwendig.

Wird die kollektivrechtliche Vereinbarung gekiindigt, entféllt diese
Sonderkondition fiir Ihren Vertrag. Wir werden Sie dartiber informieren.
Fir die Fortsetzung des Vertrags gilt Absatz 2 entsprechend.

Melden Sie uns den Wegfall der Voraussetzungen nicht, verringern wir
die versicherten Leistungen. Dazu berechnen wir die versicherten
Leistungen riickwirkend zum Wegfall der Voraussetzungen ohne
Beriicksichtigung dieser Sonderkondition neu.

§ 32 — Was gilt fiir das Beschwerdemanagement?

(M

@

Es ist uns wichtig, Ihnen erstklassige Leistungen zu bieten und auf Ihre
Bed(irfnisse einzugehen. Sind Sie dennoch mit unseren Produkten oder
unserem Service nicht zufrieden, dann lassen Sie uns dies bitte wissen.
Lesen Sie dazu Absatz 4. Wir nehmen Ihre Anregungen, Beschwerden
und Ihre Kritik sehr ernst.

Anlaufstellen fiir Inre Anliegen
1. Versicherungsombudsmann

Sie haben die Mdglichkeit sich an den Versicherungsombudsmann
zu wenden. Diese auBergerichtliche Schlichtungsstelle vermittelt bei
Meinungsverschiedenheiten zwischen Kunden und Versicherern.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Tel. 0800 3696000*

Fax 0800 3699000*

(* kostenlos aus deutschen Telefonnetzen)
www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und fiir
Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Voraussetzung
fur das Schlichtungsverfahren vor dem Ombudsmann ist aber, dass
Sie uns zunéchst ermdglichen, unsere Entscheidung zu (iberpriifen.

2. Online-Streitbeilegungsplattform

Sofern Sie als Verbraucher den Versicherungsvertrag online (bei-
spielsweise (ber unsere Website) geschlossen haben, konnen Sie
fir Ihre Beschwerde auch die von der Européischen Kommission
eingerichtete  Online-Streitbeilegungsplattform nutzen: http://ec.
europa.eu/consumers/odr/

Ihre Beschwerde wird von dort aus an die zustandige auBergericht-
liche Schlichtungsstelle weitergeleitet.

3. Die fiir uns zustandige Versicherungsaufsicht

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Tel. 0228 4108-0

Fax 0228 4108-1550

Rechtsweg

Sie kénnen mit lhren Anliegen zusétzlich auch den Rechtsweg
beschreiten.

Unser Beschwerdemanagement

Mit Ihren Anliegen erreichen Sie uns unter der Telefonnummer 09561
96-50740 oder postalisch unter der folgenden Adresse:

HUK-COBURG-Lebensversicherung AG
Beschwerdemanagement
Bahnhofsplatz

96440 Coburg

Sie konnen sich auch dber ein Online-Formular an uns wenden. Das
Kontaktformular flir Ihre Beschwerde und weitere Informationen finden
Sie auf www.HUK.de/beschwerde.

Selbstverstandlich setzen wir alles daran, lhr Anliegen so schnell wie
mdglich und zu Ihrer Zufriedenheit zu beantworten. Falls eine abschlie-
Bende Bearbeitung nicht innerhalb von sieben Arbeitstagen maglich ist,
erhalten Sie einen Zwischenbescheid.

Um Ihr Anliegen schnell und umfassend zu bearbeiten, bitten wir Sie
um folgende Informationen:

* Name

* Adresse

« Telefon

« Versicherungsnummer

« Schilderung Ihres Anliegens



