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Welche Versicherungsleistungen erbringen
wir?

Die fondsgebundene Rentenversicherung bietet vor Beginn der
Rentenzahlung (Aufschubzeit) Versicherungsschutz unter unmit-
telbarer Beteiligung an der Wertentwicklung eines Sondervermo-
gens (Anlagestock). Der Anlagestock wird gesondert von unse-
rem Ubrigen Vermdgen in Anteilen an Investmentfonds angelegt.
Mit Beginn der Rentenzahlung werden die auf Ihren Vertrag ent-
fallenden Anteile am Anlagestock entnommen und in unserem
sonstigen gebundenen Vermdgen angelegt.

Da die Wertentwicklung der Investmentfonds des Anlagestocks
nicht vorauszusehen ist, kdnnen wir den Wert der Leistungen —
mit Ausnahme der Todesfallleistung gemaR Abs. (15) a) oder c)
— nicht garantieren. Sie haben die Chance, bei Kurssteigerungen
der von lhnen gewahlten Investmentfonds einen Wertzuwachs zu
erzielen. Bei Kursriickgang tragen Sie das Risiko der Wertminde-
rung, das heillt, der Wert der Ihrer Versicherung insgesamt gut-
geschriebenen Anteileinheiten (Deckungskapital) kann bei Ablauf
deutlich unter der Summe der eingezahlten Beitrédge liegen. Bei
Werten, die nicht in Euro geflihrt werden, kénnen Schwankungen
der Wahrungskurse den Wert der Anlage zuséatzlich beeinflussen.
Im Todesfall ist jedoch die vereinbarte Todesfallleistung gemaf
Abs. (15) a) oder c) garantiert.

Den Wert der lhrer Versicherung insgesamt gutgeschriebenen
Anteileinheiten (Deckungskapital) ermitteln wir durch Multiplikati-
on der Zahl der lhrer Versicherung gutgeschriebenen Anteile an
den Investmentfonds mit den zum mafRgeblichen Bewertungs-
stichtag festgestellten Riicknahmepreisen der Anteile.

Soweit die Ertrdge aus den im Anlagestock enthaltenen Vermo-
genswerten nicht ausgeschuttet werden, flieRen sie unmittelbar
dem Anlagestock zu und erhdhen damit den Wert der Anteilein-

heiten; Ertrage, die ausgeschuttet werden, und Steuererstattun-
gen rechnen wir in Anteileinheiten um und schreiben sie den ein-
zelnen Versicherungsvertragen gut.

Rentenleistung

Erlebt die versicherte Person den vereinbarten — im Versiche-
rungsschein genannten — Rentenbeginn, zahlen wir — vorbehalt-
lich Abs. (11) — solange die versicherte Person lebt, eine vor-
schissige, monatliche Rente in Euro. Die genaue Rentenhdhe
kann erst nach dem Termin des Rentenbeginns errechnet wer-
den. Aus diesem Grund erfolgt die erste Rentenzahlung bis spa-
testens zum 10. des Monats nach Rentenbeginn. Alle folgenden
Renten zahlen wir jeweils zum Ersten eines Monats.

Erlebt die versicherte Person den vereinbarten Rentenzahlungs-
beginn und ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, zahlen wir die
Rente mindestens bis zum Ablauf der Rentengarantiezeit, unab-
hangig davon, ob die versicherte Person diesen Termin erlebt.
Alternativ dazu steht dem Anspruchsberechtigten die Moglichkeit
offen, das fir die noch nicht abgelaufene Rentengarantiezeit zur
Verfligung stehende Deckungskapital in einer Summe ausgezahlt
zu erhalten. In diesem Fall wird mit der Rentenzahlung erst nach
Ablauf der Rentengarantiezeit begonnen bzw. wird sie wieder auf-
genommen, sofern die versicherte Person zu diesem Zeitpunkt
noch lebt. Die Hohe der bei Rentenbeginn garantierten Rente an-
dert sich dadurch nicht. Wenn Sie die Pflegeoption austiben und
zu diesem Zeitpunkt oder spater Pflegebedurftigkeit besteht, gilt
fur die Rentengarantiezeit § 3 Abs. (11) d).

- entfallt -

Die Hohe der Rente kdnnen wir vor Beginn der Rentenzahlung
nicht garantieren. Sie ist sowohl vom Wert der lhrer Versicherung
insgesamt gutgeschriebenen Anteileinheiten (Deckungskapital)
zum Rentenbeginn als auch von dem vereinbarten und im Ver-
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sicherungsschein genannten garantierten Rentenfaktor, der die
Hohe der jéhrlichen Rente pro 1.000 EUR Deckungskapital wie-
dergibt, abhangig. Zum vereinbarten Rentenbeginn wird die von
da an garantierte Rente berechnet, indem der durch 1.000 EUR
geteilte Wert des Deckungskapitals mit dem Rentenfaktor multi-
pliziert wird. Der Rentenfaktor basiert auf um 15 % reduzierten
Sterbewahrscheinlichkeiten der anerkannten Sterbetafeln der
Deutschen Aktuarvereinigung (DAV) 2004R (Méanner/Frauen) fir
Versicherungen mit berwiegendem Erlebensfallcharakter, unab-
hangig vom Geschlecht im Verhaltnis 25 % Anteil Méanner und
75 % Anteil Frauen gewichtet zu einer ,mittleren” Sterbewahr-
scheinlichkeit. Als Rechnungszins werden 0,25 % p. a. angesetzt.
Wenn Sie die Pflegeoption auslben, gilt fur die Rechnungsgrund-
lagen § 3 Abs. (11) c).

Der Rentenfaktor gilt fir den vereinbarten Rentenbeginn und ist
fur die gesamte Vertragslaufzeit garantiert.

Sollte sich zum vereinbarten Rentenbeginn nach den dann fir
neue Rentenversicherungen geltenden Rechnungsgrundlagen
(Sterbetafeln, Rechnungszins) ein héherer Rentenfaktor ergeben,
wird dieser verwendet.

Erreicht die so ermittelte Rente nicht den monatlichen Mindestbe-
trag von 25 EUR, wird anstelle der Rentenzahlungen eine einma-
lige Kapitalabfindung in Hohe des Deckungskapitals ausgezahlt.

Kapitalabfindung oder Ubertragung der Anteileinheiten

Sie kdnnen mit einer Frist von einer Woche zum néchsten Mo-
natsersten durch Mitteilung in Textform (z. B. per Brief, Fax oder
E-Mail) verlangen, dass anstelle einer Rentenzahlung eine ein-
malige Kapitalabfindung in Héhe des Deckungskapitals ausge-
zahlt wird (Kapitalwahlrecht). Die Austbung des Kapitalwahl-
rechts ist frihestens ab Beginn des 6. Versicherungsjahres und
spatestens einen Monat vor Beginn der Rentenzahlung maglich.

Unter Beachtung der in Abs. (11) genannten Frist kénnen Sie
verlangen, dass zum Rentenbeginn nur ein Teil des vorhande-
nen Deckungskapitals als Kapitalabfindung erbracht wird und
aus dem restlichen Deckungskapital eine Rente gemaR Abs. (5)
gebildet wird. Voraussetzung fur die Restverrentung ist, dass die
Mindestrente gemaR Abs. (10) erreicht wird.

Anstelle der einmaligen oder Teilkapitalabfindung als Geldleis-
tung kann der Anspruchsberechtigte zum vereinbarten Beginn
der Rentenzahlung verlangen, dass ihm die entsprechenden An-
teileinheiten Ubertragen werden. Wir behalten uns vor, nur ganze
Anteileinheiten zu Ubertragen und den Wert gebrochener Antei-
leinheiten auszuzahlen. Verlangt der Anspruchsberechtigte die
Ubertragung von Anteileinheiten, so verringert sich die Zahl der
zu Ubertragenden Anteileinheiten durch die Ubertragungskosten.
Diese Gebuhr wird nach unseren Bestimmungen tber Geblihren
fur fondsgebundene Versicherungen gemaR § 24 erhoben. Ein
Deckungskapital mit einem Wert geringer als 1.000 EUR erbrin-
gen wir ausschlieBlich als Geldleistung.

Mit Félligkeit der Ubertragung der Anteileinheiten bzw. mit Fallig-
keit der Kapitalabfindung erlischt die Versicherung.

Todesfallleistung

Sie kénnen bei Vertragsschluss alternativ zwischen drei Leis-
tungsmodellen im Todesfall wahlen. Ein Wechsel der Modelle
nach Vertragsschluss ist nicht mehr mdglich.

a) Erstattung von x % der Beitragssumme

Stirbt die versicherte Person innerhalb der ersten drei Ver-
sicherungsjahre, so wird das bis dahin angesammelte De-
ckungskapital ausgezahlt. Bei Tod infolge eines Unfalls gemaf
§ 2 innerhalb der ersten drei Versicherungsjahre leisten wir die
vereinbarte, im Versicherungsschein dokumentierte Todesfall-
leistung. Stirbt die versicherte Person nach den ersten drei
Versicherungsjahren, aber vor dem Beginn der Rentenzah-
lung, so entsteht der Anspruch auf die vereinbarte Todesfall-
leistung. Die Todesfallleistung wird in Prozent der Summe der
insgesamt zu zahlenden Beitrége (Beitragssumme) der Haupt-
versicherung (ohne Zusatzversicherungen) bis zum Ende der
Aufschubzeit bzw. des Einmalbeitrages angegeben. Sollte das
Deckungskapital jedoch hoher sein, zahlen wir dieses aus. Der
Ermittlung des Wertes des Deckungskapitals legen wir dabei
den in Abs. (16) genannten Stichtag zugrunde. Zuzahlungen
nach § 13 dieser Bedingungen bewirken keine Erhéhung der
Todesfallleistung.
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b) Erstattung des bis zum Todeszeitpunkt angesammelten De-
ckungskapitals
Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Rentenzahlung,
erstatten wir das zu diesem Zeitpunkt vorhandene Deckungs-
kapital. Der Ermittlung des Wertes des Deckungskapitals le-
gen wir dabei den in Abs. (16) genannten Stichtag zugrunde.

c) Todesfallleistung Beitragsriickgewahr

Stirbt die versicherte Person vor Beginn der Rentenzahlung,
erstatten wir die bis zum Todeszeitpunkt fir die Hauptversiche-
rung (ohne Zusatzversicherungen) gezahlten (unverzinsten)
Beitrage. Sollte das Deckungskapital jedoch hdher sein, zah-
len wir dieses aus. Der Ermittlung des Wertes des Deckungs-
kapitals legen wir dabei den in Abs. (16) genannten Stichtag
zugrunde.

Stirbt die versicherte Person vor Vollendung des siebten Le-
bensjahres, ist unabhangig vom gewahlten Leistungsmodell
die Leistung im Todesfall auf den von der Aufsichtsbehdrde je-
weils festgesetzten Betrag fiir die gewdhnlichen Beerdigungs-
kosten (§ 150 Abs. 4 VVG) beschrankt.

In der flexiblen Zuwachsphase beschrankt sich unsere Leis-
tung nach § 3 Abs. (8) unabhangig vom gewahlten Leistungs-
modell auf die Erstattung des bis zum Todeszeitpunkt ange-
sammelten Deckungskapitals nach § 1 Abs. (15) b).

Stichtag fiir die Berechnung von Versicherungsleistungen

Im Erlebensfall, bei Kiindigung (vgl. § 9), Beitragsfreistellung (vgl.
§ 10), Teilauszahlung (vgl. § 3 Abs. (1)), Auslibung des Kapital-
wahlrechts (Abs. (11) und Abs. (12)) und Umwandlung (vgl. § 16)
legen wir bei der Umrechnung des Deckungskapitals in einen
Geldbetrag den Stichtag zugrunde, der auf den Ablauf des letzten
Versicherungsmonats folgt. Als Stichtag gilt jeweils der erste Bor-
sentag eines Monats.

Bei Tod der versicherten Person werden wir die Umrechnung des
Deckungskapitals in einen Geldbetrag unverzlglich nach Ein-
gang der Todesfallmeldung vornehmen.

Sollte die Ricknahme von Fondsanteilen zum Beginn der Aus-
zahlungsphase ausgesetzt sein, so werden diese zunéchst von
der Rentenberechnung ausgenommen. Sobald die Ricknahme
der Fondsanteile wieder aufgenommen wird, erhéht deren An-
teilswert die lebenslange Rentenzahlung. Im Falle der Kiindigung
und Beitragsfreistellung gilt dies entsprechend.

Ablaufmanagement

Wir werden 5 Jahre, bei Aufschubdauern unter 10 Jahren 3 Jah-
re, vor dem vereinbarten — im Versicherungsschein genannten
— Rentenbeginn unabhéngig vom Kapitalmarktverlauf die lhrem
Vertrag gutgeschriebenen Fondsanteile schrittweise in einen Ziel-
fonds umschichten (passives Ablaufmanagement). Spéatestens
sechs Wochen vor Beginn des Ablaufmanagements werden wir
Sie in Textform auf das bevorstehende Ende der Aufschubzeit
hinweisen und lhnen einen Zielfonds mit geringem Schwankungs-
risiko vorschlagen. Sie haben ab Zugang dieses Benachrichti-
gungsschreibens sechs Wochen Gelegenheit, selbst einen Fonds
aus unserem Angebot zu wahlen, in den die Fondsanteile um-
geschichtet werden sollen. Zu diesem Zweck kdnnen Sie unser
aktuelles Fondsangebot auf unserer Internetseite abrufen. Die
genaue Internetadresse werden wir lhnen in unserem Anschrei-
ben mitteilen. Auf Wunsch erhalten Sie die Mitteilung Uber unser
aktuelles Fondsangebot auch zugesandt.

Geht uns innerhalb der 6-wdchigen Frist keine entsprechende Er-
klarung von Ihnen zu, gilt der von uns vorgeschlagene Zielfonds
als von Ihnen ausgewahlt.

Wir werden in jedem Monat 1/m des Fondsguthabens, welches
sich noch nicht im Zielfonds befindet, in den Zielfonds umschich-
ten, wobei ,m" die Anzahl der restlichen Monate der Aufschubzeit
zum Zeitpunkt der Umschichtung bezeichnet. Das Umschichten
im Rahmen des Ablaufmanagements erfolgt jeweils zum ersten
Borsentag eines jeden Monats in Frankfurt am Main.

Sie kdnnen jederzeit mit einer Frist von einer Woche zum nachs-
ten ersten Borsentag eines jeden Monats in Frankfurt am Main
auch wahrend des laufenden Ablaufmanagements den Zielfonds
wechseln. Hierfir genugt eine einfache Mitteilung in Textform (z.
B. per Brief, Fax oder E-Mail). Danach wird in jedem Monat 1/m
des Fondsguthabens, welches sich noch nicht im neu gewahlten
Zielfonds befindet, in den neu gewahlten Zielfonds umgeschich-



(18)

§2

tet, wobei ,m" die Anzahl der restlichen Monate der Aufschubzeit
zum Zeitpunkt der Umschichtung bezeichnet.

Fir das Umschichten werden weder Kosten noch Ausgabeauf-
schlage berechnet.

Sie haben jederzeit das Recht, das Ablaufmanagement mit einer
Frist von vier Wochen zum Monatsende in Textform (z. B. per
Brief, Fax oder E-Mail) zu deaktivieren. Nach einer Deaktivierung
haben Sie jederzeit die Moglichkeit, das Ablaufmanagement zum
nachsten Monatsersten zu aktivieren.

Sollte die Umschichtung in den Zielfonds zu Beginn oder wah-
rend des Ablaufmanagements nicht mehr mdoglich sein (vgl. § 6
Abs. (7)), werden wir Sie hierliber in Textform benachrichtigen.
Wir werden lhnen dann einen Ersatzfonds vorschlagen. Die Re-
gelungen des § 6 Abs. (7) gelten entsprechend.

Was ist ein Unfalltod im Sinne des § 1 Abs.
(15) a) und was ist in einem solchen Fall zu
beachten?

Die nachfolgenden Regelungen gelten nur fir den Fall, dass das
Modell ,Erstattung von x % der Beitragssumme* geman § 1 Abs.
(15) a) als Todesfallleistung gewahlt wurde.

Ein Unfalltod liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein
plétzlich von aufien auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfall-
ereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet und
innerhalb eines Jahres an den Folgen dieses Unfalls verstirbt.
Das Unfallereignis muss nach dem Beginn des Versicherungs-
schutzes eingetreten sein.

Kommt die versicherte Person durch eines der nachfolgend auf-
gefiilhrten Unfallereignisse innerhalb der ersten drei Versiche-
rungsjahre zu Tode, zahlen wir das bis dahin angesammelte De-
ckungskapital aus.

a) Unfallereignisse durch Geistes- oder Bewusstseinsstérun-
gen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch
Schlaganfalle, epileptische Anféalle oder andere Krampfanfalle,
die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen. Wir
werden jedoch die vereinbarte Versicherungssumme leisten,
wenn diese Storungen oder Anfalle durch ein unter diese Ver-
sicherung fallendes Unfallereignis verursacht waren.

b) Unfallereignisse, die der versicherten Person dadurch zusto-
Ren, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfihrt oder versucht.

c¢) Unfalle der versicherten Person

- als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit
sie nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis bendtigt,
sowie als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeu-
ges;

- bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuiibenden be-
ruflichen Tatigkeit;

- bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

d) Unfallereignisse, die der versicherten Person dadurch zusto-
Ren, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines
Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen einschlief3lich der
dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die
Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

e) Gesundheitsschadigungen durch energiereiche Strahlen
mit einer Harte von mindestens 100 Elektronen-Volt, durch
Neutronen jeder Energie, durch Laser- oder Maser-Strahlen
und durch kinstlich erzeugte ultraviolette Strahlen; Gesund-
heitsschadigungen durch Licht-, Temperatur- und Witterungs-
einfliisse. Wir werden jedoch die vereinbarte Versicherungs-
summe leisten, wenn es sich um Folgen eines unter die
Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

f) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Ein-
griffe, die die versicherte Person an ihrem Korper vornimmt
oder vornehmen lasst. Wir werden jedoch die vereinbarte Ver-
sicherungssumme leisten, wenn die Eingriffe oder Heilmaf-
nahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeutische,
durch eines unter diese Versicherung fallenden Unfallereignis-
ses veranlasst waren.

§3

g) Infektionen

Wir werden jedoch die vereinbarte Versicherungssumme leis-
ten, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diese Versi-
cherung fallende Unfallverletzung in den Korper gelangt sind.
Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleim-
hautverletzungen, die als solche geringfiigig sind und durch
die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelan-
gen; fur Tollwut und Wundstarrkrampf entféllt diese Einschran-
kung. Fur Infektionen, die durch Heilmalnahmen verursacht
sind, gilt S. 2 entsprechend.

h) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe
durch den Schlund. Wir werden jedoch die vereinbarte Versi-
cherungssumme leisten, wenn es sich um Folgen eines unter
die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

i) Unfallereignisse infolge psychischer Reaktionen, gleichgiiltig,
wodurch diese verursacht sind.

j) Selbsttdtung, und zwar auch dann, wenn die versicherte Per-
son die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Renden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen hat. Wir werden jedoch die vereinbarte Versiche-
rungssumme leisten, wenn jener Zustand durch ein unter die
Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde.

=
<

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen
Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen
oder den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freiset-
zung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen
verursacht sind, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu ge-
fahrden und zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung des
Leistungsbedarfs gegentber den technischen Berechnungs-
grundlagen fiihrt, so dass die Erfiillbarkeit der zugesagten Ver-
sicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von
einem unabhangigen Treuhander gutachterlich bestatigt wird.

Erleidet die versicherte Person innerhalb der ersten drei Versiche-
rungsjahre einen Unfalltod und haben neben dem Unfallereignis
Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 % zur Herbeifuih-
rung des Todes mitgewirkt, so vermindert sich die Todesfallleis-
tung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

Der Unfalltod der versicherten Person ist uns innerhalb von 48
Stunden mitzuteilen. An Unterlagen sind uns die notwendigen
Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen einzurei-
chen.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige wei-
tere Nachweise und Auskiinfte verlangen.

Uns ist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Obduktion durch ei-
nen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wird vorsatzlich entweder die Mitteilungs- oder Aufklarungspflicht
(Abs. (4) bis (6)) verletzt, so sind wir von unserer Leistungspflicht
befreit. Bei grob fahrlassigem Verhalten sind wir berechtigt, unse-
re Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechen-
den Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die Mitteilungs- oder Aufklarungspflicht nicht grob fahr-
lassig verletzt wurde. Wir bleiben jedoch zur Leistung insoweit
verpflichtet, als die Verletzung der Mitteilungs- oder Aufklarungs-
pflicht ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unse-
rer Leistungspflicht ist. Dies gilt nur, wenn wir durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Rechtsfolgen hingewiesen haben.

Weist der Anspruchserhebende nach, dass er die Obliegenheit
nicht grob fahrlassig verletzt hat, bleibt der Versicherungsschutz
bestehen.

Diese Bestimmungen gelten unabhangig davon, ob wir ein uns
zustehendes Kiindigungsrecht wegen vorvertraglicher Anzeige-
pflichtverletzung ausliben (§ 15 Abs. (6)).

Welche Optionen kénnen Sie ausiiben?

Teilauszahlungen wahrend der Aufschubzeit (Teilkiindigung)
Sie kdénnen eine Teilauszahlung auf die Versicherungsleistung er-
halten, wenn das Deckungskapital nach der Teilauszahlung min-

destens 1.500 EUR und der unter den vorgenannten Bestimmun-
gen errechnete Teilauszahlungsbetrag mindestens 1.000 EUR



betragt. Die Teilauszahlung wird in Anteileinheiten festgesetzt; wir
zahlen sie jedoch in Euro aus. Die Wertfeststellung der Anteilein-
heiten werden wir zum Stichtag gemaR § 1 Abs. (16) vornehmen.

Eine Rickzahlung der Teilauszahlung ist nicht méglich.

Rickstandige Beitrage werden vom Auszahlungsbetrag abgezo-
gen.

Fur die Teilauszahlung nehmen wir einen anteiligen Stornoabzug
geman § 9 Abs. (4) vor.

Die Mindest-Todesfallleistung nach § 1 Abs. (15) a) oder c) ver-
ringert sich um den ausgezahlten Betrag.

Auszahlungen wahrend der Rentenbezugszeit

Sofern eine Rentengarantiezeit vereinbart ist, besteht nach Be-
ginn der Rentenzahlung, friihestens zum Schluss des ersten Ren-
tenzahlungsjahres die Mdglichkeit, eine Teilauszahlung aus dem
Vertragsguthaben in Anspruch zu nehmen. Nach der Teilauszah-
lung wird das verbleibende Kapital fir die restliche Rentengaran-
tiezeit in eine entsprechend reduzierte Rente umgewandelt. Die
Neuberechnung der garantierten Rente erfolgt dabei mit unver-
anderten Rechnungsgrundlagen (Rechnungszins, Sterbetafel).
Nach dem Ende der Rentengarantiezeit wird wieder die urspriing-
lich vereinbarte garantierte Rente gezahit.

Fur eine Teilauszahlung gelten folgende Regelungen:

- die Teilauszahlung betragt mindestens 1.000 EUR und

- die Hohe der Teilauszahlung ist auf den Barwert der ausste-
henden garantierten Renten in der verbleibenden Renten-
garantiezeit beschrankt; der Barwert entspricht den mit dem
Rechnungszins der Rentenzahlungszeit abgezinsten garan-
tierten Renten der Rentengarantiezeit.

Entnehmen Sie den Barwert der ausstehenden garantierten Ren-
ten nur teilweise, darf die Rente, die sich nach der Teilauszah-
lung aus dem verbleibenden Vertragsguthaben ergibt, nicht unter
die Mindestrente von 300 EUR jahrlich sinken.

Entnehmen Sie den Barwert der ausstehenden garantierten Ren-
ten vollstandig, reduziert sich die Rente fir die verbleibende
Rentengarantiezeit auf 0,00 EUR.

Fir die Teilauszahlung erheben wir eine Geblhr nach unseren
Bestimmungen liber Gebuhren fiir fondsgebundene Versicherun-
gen gemal § 24.

Vorzeitiger Rentenbeginn

Sie haben das Recht, bis spatestens einen Monat vor dem Ende
der Aufschubzeit mit einer Frist von einer Woche zum nachsten
Monatsersten in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) zu ver-
langen, dass der Beginn der Rentenzahlung unter Herabsetzung
des Rentenfaktors gemaR § 1 Abs. (8) und (9) vorverlegt wird.
Die Rechnungsgrundlagen (Sterbetafel, Rechnungszins) bleiben
dabei unverandert. Kosten entstehen lhnen dabei nicht. Voraus-
setzung fiir eine Vorverlegung des Beginns der Rentenzahlung
ist, dass die Mindestrente gemaR § 1 Abs. (10) erreicht wird. Eine
Teilkapitalabfindung zum Zeitpunkt des vorzeitigen Rentenbe-
ginns ist unter der Voraussetzung des § 1 Abs. (12) mdglich.

Flexible Zuwachsphase

Ist die flexible Zuwachsphase vereinbart, so schlieft diese an die
Aufschubzeit an. Die flexible Zuwachsphase endet mit Ende des
Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person das 85. Le-
bensjahr vollendet. Wahrend der flexiblen Zuwachsphase kénnen
Sie

- bei beitragspflichtigen Versicherungen weiterhin den vollen,
einen verminderten oder keinen Beitrag entrichten; ein vermin-
derter Beitrag ist jedoch nur méglich, wenn der fortzuzahlende
Beitrag fiir die Hauptversicherung den Mindestbeitrag von 300
EUR jahrlich nicht unterschreitet

- Dbei beitragspflichtigen Versicherungen mit Frist von einem
Monat zum Ende der jeweiligen Versicherungsperiode den
Beginn der fiir diesen Zeitpunkt vereinbarten Rentenzahlung
verlangen. Bei beitragsfreien Versicherungen betrégt diese
Frist einen Monat. Anstelle einer Rentenzahlung kénnen Sie
innerhalb derselben Frist verlangen, dass eine einmalige Ka-

(10)

(1)

pitalabfindung in Hohe des Deckungskapitals ausgezahlt wird
(Kapitalwahlrecht). Alternativ kdnnen Sie auch verlangen, dass
zum Rentenbeginn nur ein Teil des vorhandenen Deckungs-
kapitals als Kapitalabfindung erbracht wird und aus dem rest-
lichen Deckungskapital eine Rente gemaR § 1 Abs. (5) bzw.
§ 3 Abs. (11) b) gebildet wird. Voraussetzung fiir die Restver-
rentung ist, dass die Mindestrente gemaf § 1 Abs. (10) erreicht
wird.

Die Rentenfaktoren fiir die flexible Zuwachsphase kénnen Sie
dem Versicherungsschein entnehmen. Die Rechnungsgrundla-
gen (Sterbetafel, Rechnungszins) bleiben dabei unverandert.

Wahrend der flexiblen Zuwachsphase kann sich die vereinbar-
te Rentengarantiezeit verkiirzen. Die genaue Dauer kénnen Sie
lhrem Versicherungsschein entnehmen.

Im Todesfall wahrend der flexiblen Zuwachsphase wird als To-
desfallleistung das bis zum Todeszeitpunkt angesammelte De-
ckungskapital geman § 1 Abs. (15) b) unabhangig vom gewahlten
Leistungsmodell geleistet.

Fir Vertrage in der flexiblen Zuwachsphase gelten § 6 Abs. (1)
und § 10 Abs. (3) entsprechend.

Rebalancing

Sie kdénnen eine automatische Umschichtung des Fondsgutha-
bens (Rebalancing) fir die Einzelfonds mit uns vereinbaren, so-
fern lhr Fondsguthaben aus Anteilen an mehr als einem Fonds
besteht. Sofern Ihr Fondsinvestment Anteile an Garantiefonds
oder Strategiedepots (vgl. § 6 Abs. (4)) beinhaltet, ist ein Reba-
lancing nicht méglich.

Durch die unterschiedliche Wertentwicklung der Fonds verandert
sich laufend die Gewichtung des Guthabens der Fonds zueinan-
der. Mit dem Rebalancing wird das Fondsguthaben in dem Ver-
haltnis neu aufgeteilt, welches Sie flr die Anlage der Beitrage und
Uberschiisse in Fonds zuletzt mit uns vereinbart haben.

Das Rebalancing kann mit einer Frist von zwei Wochen zum
Jahrestag des Versicherungsbeginns (Hauptfalligkeit) durch Mit-
teilung an uns in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) ver-
einbart werden. Es wird dann jahrlich zur Hauptfélligkeit lhres
Vertrages automatisch durchgefiihrt. Sie kdnnen das Rebalan-
cing jederzeit auch mit einer Frist von zwei Wochen zur nachsten
Hauptfalligkeit in Textform wieder abwahlen.

Das Rebalancing endet jedoch automatisch

- mit Beginn oder Aktivierung des Ablaufmanagements (§ 1 Abs.
(17)), oder

- wenn Sie einen Fondswechsel nach § 6 Abs. (5) a) oder b)
durchfiihren, oder

- mit Beginn der Rentenzahlung.

Sie kdnnen aulerdem jederzeit ein aulerplanmaRiges Rebalan-
cing lhrer Einzelfonds verlangen. In diesem Fall wird das Reba-
lancing einmalig nach Eingang lhres Auftrages in Textform (z. B.
per Brief, Fax oder E-Mail) unverzlglich durchgefihrt. Das aufer-
planmaRige Rebalancing ist jedoch nicht moglich bei laufendem
Ablaufmanagement (§ 1 Abs. (17)).

Fir das Rebalancing entstehen lhnen keine Kosten.

Das Rebalancing ist wéhrend der Aussetzung und bei endgiltiger
Einstellung der Ricknahme von Fondsanteilen durch die Kapital-
anlagegesellschaft nicht moglich.

Pflegeoption

Die Pflegeoption kann — sofern diese vertraglich vereinbart ist —

auf Antrag zum vereinbarten, im Versicherungsschein dokumen-

tierten Rentenbeginn ausgelibt werden. Dies gilt auch, wenn die

versicherte Person bereits pflegebedirftig ist.

Die Ausuibung der Pflegeoption ist nur méglich, wenn Bezugsbe-

rechtigter fir die Rentenleistung eine der folgende Personen ist:

- die versicherten Person,

- ein (naher) Angehdriger der versicherten Person nach § 7 Pfle-
gezeitgesetz bzw. § 15 Abgabenordnung,

- der oder die gesetzliche(n) Vertreter der versicherten Person
oder

- ein Treuhander der versicherten Person.



a) Die Pflegeoption kann auch dann ausgelibt werden, wenn

Sie den Rentenbeginn gemaR Abs. (6) vorverlegen oder Sie
sich in der flexiblen Zuwachsphase gemafR Abs. (7) befinden
und die versicherte Person bei Rentenbeginn mindestens das
rechnungsmafige' Alter von 60 Jahren und hochstens das
rechnungsmagige' Alter von 75 Jahren erreicht hat.

Die Pflegeoption kann jedoch nicht mehr nach dem Beginn der
Rentenzahlung ausgelibt werden. Haben Sie die Pflegeoption
ausgeubt, kann diese nicht mehr riickgangig gemacht werden.
Bei Auslibung der Pflegeoption ist eine Teilauszahlung wéah-
rend der Rentenbezugszeit (§ 3 Abs. (5)) nicht mehr mdglich.

Rentenleistung bei Ausiibung der Pflegeoption

b) Mit Ausiibung der Pflegeoption erbringen wir zum vereinbarten

Rentenbeginn — anstatt der mit dem Rentenfaktor geman §
1 Abs. (8) und (9) errechneten Altersrente — eine niedrigere
Altersrente mit Erhdhung der Rente im Fall der Pflegebedrf-
tigkeit. Die Hohe dieser niedrigeren Rente wird aus dem zum
Rentenzahlungsbeginn vorhandenen Eurowert des Vertrags-
guthabens und dem Rentenfaktor bei Ausiibung der Pflege-
option ermittelt.

Rentenfaktor bei Ausiibung der Pflegeoption

c) Der Rentenfaktor bei Auslibung der Pflegeoption gibt die Hohe

der jahrlichen Rente an, die je 1.000 EUR Vertragsguthaben
bei Wahl der Pflegeoption geleistet wird, solange die versicher-
te Person nicht pflegebediirftig ist. Bei Pflegebedirftigkeit ver-
doppelt sich die ermittelte garantierte Rente.

Der Rentenfaktor bei Auslibung der Pflegeoption basiert auf
Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbetafeln der Deutschen
Aktuarvereinigung (DAV) 2004R (Manner/Frauen) fir Ver-
sicherungen mit Uberwiegendem Erlebensfallcharakter, un-
abhangig vom Geschlecht im Verhaltnis 25 % Anteil Manner
und 75 % Anteil Frauen gewichtet zu einer ,mittleren“ Sterbe-
wabhrscheinlichkeit. Als Rechnungszins werden 0,25 % p. a.
angesetzt. Zusétzlich gehen in die Kalkulation Haufigkeiten
und Wahrscheinlichkeiten zum Pflegerisiko ein, die auf den
anerkannten Rechnungsgrundlagen der Deutschen Aktuarver-
einigung DAV 2008 P basieren.

Der im Versicherungsschein genannte garantierte Rentenfak-
tor bei Auslibung der Pflegeoption wird mit um 15 % reduzier-
ten Sterbewahrscheinlichkeiten und unternehmenseigenen
Pflegeinzidenzen gerechnet. § 1 Abs. (9) gilt entsprechend.

Dauer der Rentenzahlung

d) Der Anspruch auf die erhohte Altersrente im Fall der Pflege-

bediirftigkeit entsteht mit Beginn des Monats, der auf den
Eintritt der Pflegebedurftigkeit folgt, jedoch friihestens mit
dem vereinbarten Beginn der Altersrente. Wird uns die Pfle-
gebedurftigkeit spater als sechs Monate nach ihrem Eintritt
mitgeteilt, entsteht der Anspruch auf die erhohte Altersrente
im Fall der Pflegebeduirftigkeit erst mit Beginn des Monats der
Mitteilung, es sei denn, die verspatete Mitteilung erfolgte ohne
schuldhaftes Versaumen des Anspruchsstellers.

Die Rente wird bis zum Ende des Monats, in dem die ver-
sicherte Person stirbt, gezahlt.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, zahlen wir unter Be-
achtung der nachfolgenden Regelung die Rente mindestens
bis zum Ablauf der Rentengarantiezeit, unabhangig davon, ob
die versicherte Person diesen Termin erlebt.

Wird die versicherte Person pflegebediirftig und leisten wir die
erhohte Altersrente bei Pflegebedurftigkeit, verkirzt sich eine
ggf. Ianger als fiinf Jahre vereinbarte Rentengarantiezeit auf flnf
Jahre, gemessen vom Beginn der Altersrente an. Zusétzlich gilt
im Fall von Pflegebedirftigkeit die Rentengarantiezeit nur fur den
nicht erhhten Teil der Altersrente, die Zahlung des erhdhten Teils
der Altersrente endet stets mit dem Tod der versicherten Person.

Pflegebediirftigkeit

e) Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person in-

folge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls voraus-
sichtlich fir mindestens 6 Monate ununterbrochen so hilflos
ist, dass sie fiir die in Abs. (11) f) genannten gewdhnlichen und
regelmafig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tag-
lichen Lebens auch bei Einsatz technischer und medizinischer
Hilfsmittel taglich der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die
Pflegedurftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

f) Bewertungsmalstab fir die Einstufung des Pflegefalls ist die Art

und der Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine an-
dere Person. Bei der Bewertung wird die nachstehende Punkte-
tabelle zugrunde gelegt: wir leisten bei 2 oder mehr Punkten.

Die versicherte Person benétigt Hilfe bei(m)
- Mobilitat: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — nur
mit Unterstiitzung einer anderen Person in der Lage ist, sich
auf ebenem Grund in Raumen fortzubewegen.

- An-und Auskleiden: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Kleidung — die Hilfe einer ande-
ren Person benétigt, um sich an- oder auszukleiden und ggf.
ein medizinisches Korsett oder eine Prothese anzulegen und
zu befestigen.

- Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaRRe
— zubereitete und servierte Mahlzeiten nicht ohne Hilfe einer
anderen Person zu sich nehmen kann.

- Korperpflege: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Hilfe
einer anderen Person beim Waschen, bei der Zahnreinigung,
beim K&mmen und beim Rasieren benétigt.

- Baden und Duschen: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn sich die versicherte Person ohne die
Hilfe einer anderen Person weder baden noch duschen kann.

- Verrichten der Notdurft: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unter-
stlitzung einer anderen Person benétigt, weil

- sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,

- sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschissel
verrichten kann oder

- der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert wer-
den kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die
durch die Verwendung von Windeln oder speziellen Einlagen
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung
der Notdurft keine Pflegebedurftigkeit vor.

g) Unabhangig von der Bewertung aufgrund der Punktetabelle

liegt Pflegebediirftigkeit im Sinne unserer Bedingungen vor,
wenn

- die versicherte Person wegen einer seelischen Erkrankung
oder geistigen Behinderung sich oder andere geféhrdet und
deshalb taglicher Beaufsichtigung bedarf

- die versicherte Person dauernd bettlagerig ist und nicht ohne
Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die
versicherte Person der Bewahrung bedarf.

Bewahrung liegt vor, wenn die versicherte Person wegen einer
seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung sich oder
andere in hohem MaRe gefahrdet und deshalb nicht ohne
standige Beaufsichtigung bei Tag und Nacht versorgt werden
kann.

h) Pflegebedirftigkeit im Sinne unserer Bedingungen liegt auf3er-

dem vor, wenn bei der versicherten Person seit mindestens 6
Monaten mittelschwere oder schwere Hirnleistungsstérungen,
die durch Unfall oder Erkrankung verursacht wurden, vorliegen
und in deren Folge die versicherte Person kontinuierliche Auf-
sicht bendétigt, weil sie sich oder andere sonst erheblich ge-
fahrden wirde (mittelschwere oder schwere Demenz).

Eine mittelschwere oder schwere Demenz im Sinne dieser Be-
dingungen ist dann gegeben, wenn mindestens ein Schwere-

'Das rechnungsmaRige Alter ist das Alter der versicherten Person, wobei ein
bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet
wird, falls davon mehr als sechs Monate verstrichen sind.



grad 5 ,Mittelschwere kognitive Leistungseinbullen®, ermittelt
Uber die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reisberg vor-
liegt. Dies ist durch einen Facharzt (Neurologen) auf Basis einer
ausfiihrlichen Befunderhebung mit kérperlicher sowie psycho-
pathologischer Untersuchung und unter Verwendung psycho-
metrischer Tests zu bestatigen. Zur Bestatigung der Diagnose
kénnen Wiederholungsuntersuchungen gefordert werden.

Leichte oder maRige Hirnleistungsstérungen sind keine mittel-
schwere oder schwere Demenz im oben genannten Sinne und
erflllen die Leistungsvoraussetzungen nicht.

i) Vorlbergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren
Einstufung. Voriibergehende Besserungen bleiben ebenfalls
unbericksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann
nicht als voriibergehend, wenn sie nach 6 Monaten noch anhalt.

j) Ist die versicherte Person sechs Monate ununterbrochen pfle-
gebedrftig (Abs. (11) e) bis h)) gewesen, so gilt dieser Zu-
stand von Beginn an als Pflegebedurftigkeit.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leis-
tungen wegen Pflegebediirftigkeit verlangt werden?

k) Werden Leistungen aus dieser Pflegeoption verlangt (Leis-
tungsanforderung), so sind uns unverziiglich folgende Unter-
lagen in deutscher oder englischer Sprache einzureichen.
Dokumente in anderen Sprachen sind auf unser Verlangen
von einem in Deutschland 6ffentlich bestellten und allgemein
vereidigten Ubersetzer in deutscher Sprache zu libersetzen:

- amtliches Zeugnis iber den Tag der Geburt der versicherten
Person;

- eine Darstellung der Ursachen fiir den Eintritt der Pflege-
bedurftigkeit;

- ausfuhrliche Berichte der Arzte und anderer Heilbehandler,
die die versicherte Person gegenwartig behandeln oder
behandelt oder untersucht haben, tber Ursachen, Beginn,
Verlauf und voraussichtlicher Dauer des Leidens sowie Art
und Umfang der Pflegebedurftigkeit;

- eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit
der Pflege betraut ist, Gber Art und Umfang der Pflege;

- gegebenenfalls der Leistungsbescheid des Versicherungs-
tragers der gesetzlichen oder privaten Pflegeversicherung.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Anspruchserhe-
bende zu tragen.

1) Wir kdnnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten —
weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise — auch (iber die wirtschaft-
lichen Verhaltnisse und ihre Veranderungen — verlangen, ins-
besondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Halt sich
die versicherte Person im Ausland auf, kdnnen wir verlangen,
dass die erforderlichen arztlichen Untersuchungen in Deutsch-
land durchgefiihrt werden. In diesem Fall ibernehmen wir die
Untersuchungskosten und die vorher mit uns abgestimmten
Reise- und Aufenthaltskosten. Von den Reisekosten werden
jedoch hochstens die Kosten der Bahnfahrt 2. Klasse bzw.
die Flugkosten fir die Flige der economy class erstattet. Die
Ubernachtungskosten werden von uns héchstens in einem
3-Sterne-Hotel und fiir die Dauer der Untersuchung inklusive
An- und Abreisetag Gbernommen.

Was gilt bei Verletzung der Mitwirkungspflicht nach Eintritt
der Pflegebediirftigkeit?

m) Solange eine Mitwirkungspflicht nach Abs. (11) k) oder 1) von
Ihnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserheben-
den vorsatzlich nicht erfiillt wird, sind wir von der Verpflichtung
zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mit-
wirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem
der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis
zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt wurde. Die
Anspriiche aus der Pflegeoption bleiben jedoch insoweit be-
stehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.

Wenn die Mitwirkungspflicht spater erflllt wird, sind wir ab Be-
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ginn des laufenden Monats nach MaRgabe dieser Bedingungen
zur Leistung verpflichtet. Die vollstdndige oder teilweise Leis-
tungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlos-
sen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Aller-
dings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Bei-
tragszahlung (vgl. § 7 Abs. (2)).

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu
beachten?

Die Beitrage zu lhrer fondsgebundenen Rentenversicherung sind
als Einmalbetrag oder in Form von laufenden Beitragen fiir jede
Versicherungsperiode in Euro zu entrichten. Die Versicherungs-
periode entspricht der vereinbarten Beitragszahlungsweise und
kann je nach Vereinbarung monatlich, vierteljahrlich, halbjahrlich
oder jahrlich sein.

Der erste oder einmalige Beitrag ist unverzuglich (d. h. ohne
schuldhaftes Zégern) nach Abschluss des Versicherungsvertra-
ges zu zahlen, jedoch nicht vor dem vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitrdge (Folgebeitrage) sind zum Beginn der jeweiligen Versi-
cherungsperiode fallig und an uns zu zahlen.

Die Beitrage zahlen Sie ausschlief3lich im Lastschriftverfahren.
Wir buchen sie jeweils bei Falligkeit von dem uns angegebenen
Konto ab. Wir sind berechtigt, in Einzelféllen auch eine Uberwei-
sung zu verlangen.

Sie haben den Beitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie bis zum Fal-
ligkeitstag (Abs. (2)) alles getan haben, damit der Beitrag bei uns
eingeht. Die Zahlung gilt in folgendem Fall als rechtzeitig:

- Der Beitrag konnte am Falligkeitstag eingezogen werden und
- Sie haben einer berechtigten Einziehung nicht widersprochen.

Konnten wir den falligen Beitrag ohne Ihr Verschulden nicht ein-
ziehen, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie un-
verzuglich nach unserer Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie
zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen wer-
den kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung auRerhalb des
Lastschriftverfahrens zu verlangen.

Die Ubermittlung lhrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre
Kosten.

Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige Bei-
tragsriicksténde verrechnen.

Die Beitrdge sind bis zum Ende der Beitragszahlungsdauer,
langstens jedoch bis zum Tod der versicherten Person, zu ent-
richten.

Wie verwenden wir lhre Beitrage?

Wir fiihren Ihre Beitrage, soweit sie nicht zur Deckung von Kosten
vorgesehen sind, dem Anlagestock geméaR § 1 Abs. (1) zu und
rechnen sie gemaR Abs. (2) in Anteileinheiten um. Die bei Wahl
des Leistungsmodells gemaR § 1 Abs. (15) a) und c) zur Deckung
des Todesfallrisikos bestimmten, nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik berechneten Risikobeitrdge und den
bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag sowie bei beitragsfreien
Versicherungen kalkulierten Wert fir den Versicherungsbetrieb
entnehmen wir zu Beginn eines jeden Monats dem Deckungska-
pital. Wenn Sie ein Strategiedepot gemaR Abs. (4) gewahlt haben,
entnehmen wir lnrem Deckungskapital ferner einmal im Jahr auf
Basis des Deckungskapitals zum Stichtag 31.12. die Gebdhr fir
das Management des Strategiedepots. Sollte das Deckungskapi-
tal nicht wahrend des gesamten Kalenderjahres in einem Strate-
giedepot gehalten worden sein, berechnen wir die Gebuhr anteilig.
Die Hohe der Geblhr kénnen Sie der jeweils aktuellen ,Fonds-
Ubersicht* entnehmen, die Sie jederzeit bei uns anfordern kénnen.

Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag und beitragsfreien Ver-
sicherungen (auch in der flexiblen Zuwachsphase gemaR § 3



Abs. (7)) kann die Entnahme bei ungiinstiger Entwicklung der im
Anlagestock enthaltenen Werte dazu fiihren, dass das gesamte
Deckungskapital vor Rentenbeginn aufgebraucht ist. In diesem
Fall erlischt der Versicherungsvertrag und damit der Versiche-
rungsschutz. Hieriber werden wir Sie informieren.

Der zur Anlage bestimmte Teil des Beitrages (Sparbeitrag) wird,
gemal der von Ihnen gewahlten prozentualen Aufteilung fiir die
Investmentfonds bzw. der prozentualen Aufteilung des Strate-
giedepots, in Anteilen des Anlagestocks angelegt. Bei der Um-
rechnung in Anteileinheiten wird der spatestens am dritten Tage
nach Beitragsfélligkeit festgestellte Anteilpreis zugrunde gelegt.
Fallt der Fristablauf (dritter Tag) auf einen bérsenfreien Tag, so
gilt spatestens der am letzten Borsentag davor festgestellte An-
teilpreis. Ein Ausgabeaufschlag wird nicht erhoben, solange wir
von der entsprechenden Investmentgesellschaft den Fonds ohne
Ausgabeaufschlag angeboten bekommen.

Die Auswahl der verschiedenen Investmentfonds und die Fest-
legung der prozentualen Aufteilung kénnen Sie selbst vornehmen
(individuelle Fondsauswahl). Sie haben auch die Mdglichkeit,
eines der angebotenen Strategiedepots zu wahlen. Sie kdnnen
dabei gleichzeitig maximal 10 Investmentfonds besparen. Bei der
Festlegung lhrer Fondsauswahl muss der Anteil pro gewahlten
Investmentfonds mindestens 1 % betragen. Entscheiden Sie sich
fir eines der angebotenen Strategiedepots, so ist dieses aus-
schlieRlich zu 100 % auswahlbar. Eine Liste der méglichen Fonds
und Strategiedepots finden Sie in der ,Fonds-Ubersicht“.

Die Auswahl und die Festlegung der prozentualen Aufteilung der
Investmentfonds erfolgt fiir die Strategiedepots durch einen Anla-
geausschuss. Indem Sie ein bestimmtes Strategiedepot auswah-
len, ermachtigen Sie die uniVersa Lebensversicherung a.G., im
Rahmen der Anlagerichtlinie des Strategiedepots Umschichtun-
gen vorzunehmen.

Wie kénnen Sie Fonds wechseln?

Sie kdnnen jederzeit eine kostenlose Anderung der von lhnen be-
stimmten Investmentfonds oder des Strategiedepots verlangen
(Fondswechsel). Sie kdnnen hierbei aus allen zum Zeitpunkt des
Wechsels fiir diesen Tarif zuldssigen Investmentfonds und Strate-
giedepots auswahlen.

Fir einen Fondswechsel bestehen folgende Maglichkeiten:

a) lhr vorhandenes Fondsguthaben wird entsprechend der neu
festgelegten Verteilung umgeschichtet (Shift).

b) lhre kiinftigen Sparbeitrage fir die Fondsanlage werden ent-
sprechend der neu festgelegten Verteilung angelegt (Switch).

c) Es werden sowohl Ihr vorhandenes Fondsguthaben als auch
Ihre kiinftigen Sparbeitrage fir die Fondsanlage entsprechend
der neu festgelegten Verteilung umgeschichtet bzw. angelegt.

Ein Fondswechsel in Verbindung mit einem Strategiedepot erfolgt
ausschlieBlich nach Méglichkeit c).

Die Anzahl der Investmentfonds, die in lhrem Depot gleichzeitig
gehalten werden kénnen, ist unbegrenzt.

Die Umrechnung des Guthabens werden wir bei einem Fonds-
wechsel nach den Abs. a) oder c) nach Eingang Ihres Auftrages
in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) unverziglich vor-
nehmen. Wiinschen Sie den Fondswechsel zu einem spateren
Termin, ist der Anteilpreis des Bdrsentages, zu welchem Sie die
Anderung wiinschen, maRgebend. Fallt Inr Wunschtermin auf ei-
nen borsenfreien Tag, gilt der letzte Bérsentag davor.

- unbesetzt -

Wann kénnen wir einen von lhnen gewihlten Fonds austau-
schen?

Wenn die Kapitalanlagegesellschaft die Ausgabe von Anteilen
eines in lhrem Vertrag enthaltenen Fonds beschrankt, aussetzt
oder endgliltig einstellt, werden wir Sie hierliber in Textform be-
nachrichtigen.

a) Ist Ihre laufende Beitragszahlung von dieser Anderung betroffen,
werden wir Ihnen als Ersatz einen neuen Fonds vorschlagen.
Der neue Fonds soll dabei in Anlageziel und Anlagepolitik dem
bisherigen Fonds weitgehend entsprechen (Ersatzfonds). Auf
die Auswahlkriterien dieses Fonds werden wir Sie ausdriicklich
in unserem Schreiben hinweisen. Sofern Sie unserem Vorschlag
nicht innerhalb von sechs Wochen ab Zugang des Benachrichti-
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gungsschreibens widersprechen, werden wir lhre fir die Anlage
vorgesehenen Beitragsteile ab dem von uns genannten Termin
(Fondswechselstichtag) in den Ersatzfonds anlegen. Im Falle
eines Widerspruchs miissen Sie als Ersatz einen anderen Fonds
aus unserem Angebot wahlen, in den an Stelle des betroffenen
Fonds kuinftig die Beitrdge angelegt werden sollen.

Zu diesem Zweck kénnen Sie unser aktuelles Fondsangebot auf
unserer Internetseite abrufen. Die genaue Internetadresse wer-
den wir Ihnen in unserem Anschreiben mitteilen. Auf Wunsch
erhalten Sie die Mitteilung Uber unser aktuelles Fondsangebot
auch zugesandt. Wenn wir Sie nicht rechtzeitig informieren koén-
nen, weil die Ausgabe von Fondsanteilen kurzfristig beschrankt,
ausgesetzt oder endglltig eingestellt worden ist, werden wir lhre
fur die Anlage vorgesehenen Beitragsteile in den von uns vorge-
schlagenen Ersatzfonds anlegen. Sie haben das Recht, einen zu-
satzlichen Fondswechsel nach Abs. (5) kostenlos durchzufiihren.

b) Wenn die Kapitalanlagegesellschaft einen Fonds aufldst, gel-
ten die Regeln des Abs. (7) a) entsprechend. Sofern aus der
Auflésung des Fonds Zahlungen zu spateren Zeitpunkten re-
sultieren, werden wir diese gemaR lhrer zum jeweiligen Ruck-
zahlungszeitpunkt aktuellen Aufteilung der Beitrage in den zu
diesem Zeitpunkt gewahlten Fonds anlegen.

¢) Wenn die Kapitalanlagegesellschaft einen Fonds mit einem an-
deren Fonds zusammenlegt, gelten die Regeln des Abs. (7)
a) fiir zukiinftige Anlagebetrage entsprechend. In diesem Fall
wird jedoch auch der vorhandene Wert des Fondsguthabens
auf den Ersatzfonds Ubertragen.

d) Wenn die Riicknahme von Anteilen eines in lhrem Vertrag ent-
haltenen Fonds ausgesetzt oder endgiltig eingestellt wird,
informieren wir Sie. Bei Beginn der Auszahlungsphase bzw.
bei Kiindigung oder Beitragsfreistellung kann der Riicknahme-
preis zur Ermittlung des Wertes einer Anteileinheit nicht an-
gesetzt werden, da wir die Anteile nicht an die Kapitalanlage-
gesellschaft zurlickgeben kdnnen. In diesem Fall werden wir
wie in § 1 Abs. (16) beschrieben vorgehen.

Ein Fondswechsel gemaR Abs. (5) ist wahrend der Aussetzung
und bei endguiltiger Einstellung der Riicknahme von Fondsantei-
len durch die Kapitalanlagegesellschaft nicht maglich.

e) Treten dariber hinaus bei einem in lhrem Vertrag enthaltenen
Fonds erhebliche Anderungen ein, die wir nicht beeinflussen
kénnen, sind wir berechtigt, den betroffenen Fonds durch
einen anderen Fonds zu ersetzen. Als solche erheblichen An-
derungen gelten insbesondere:

- Nachtragliche Erhebung oder Erhéhung von Gebihren
beim Fondseinkauf bzw. -verkauf sowie die Einfiihrung von
Performance Fees durch die von uns beauftragte Kapital-
anlagegesellschaft,

- Verletzung von vertraglichen Pflichten durch die Kapitalan-
lagegesellschaft,

- Anderung der Fristen fiir den Kauf oder Verkauf von Fonds
durch die Kapitalanlagegesellschaft; hierzu zahlt auch die
zeitweise Aussetzung der Rucknahme,

- die Kapitalanlagegesellschaft andert die Anlagestrategie
eines Fonds wesentlich oder

- das Guthaben aller Versicherungsnehmer in einem Fonds
betragt — Uber alle bei uns bestehenden Versicherungs-
vertrédge betrachtet — langer als sechs Monate weniger als
10.000 EUR.

Eine erhebliche Anderung kann sich auch aus Gesetzen oder auf-
sichtsrechtlichen Anforderungen ergeben. In diesen Fallen wird auch
der vorhandene Wert des Fondsguthabens des betroffenen Fonds
auf den Ersatzfonds libertragen. Absatz (7) a) — d) gilt entsprechend.

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag nicht
rechtzeitig zahlen?

Erster Beitrag oder Einmalbeitrag (§ 37 VVG)

Wenn Sie den ersten Beitrag oder den Einmalbeitrag nicht recht-
zeitig zahlen, kénnen wir — solange die Zahlung nicht erfolgt ist —
vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wurde, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten
haben. Bei einem Rucktritt kdnnen wir von lhnen die Kosten der
zur Gesundheitsprifung durchgefiihrten arztlichen Untersuchun-
gen und Auskiinfte verlangen.
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Ist der erste Beitrag oder der Einmalbeitrag bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung ver-
pflichtet. Dies gilt nur, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung
in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) oder durch einen
auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge
aufmerksam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht besteht je-
doch, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie das Ausbleiben der
Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag (§ 38 VVG)

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus
dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt
worden ist oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns
auf Ihre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir Ihnen
eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wochen.

Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zah-
lungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert sich der Versicherungs-
schutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch mit
der Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen
haben. Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam,
wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in
Verzug sind. Auf diese Rechtsfolge miissen wir Sie ebenfalls hin-
weisen.

Ein verminderter Versicherungsschutz bleibt nur dann bestehen,
wenn sich gemanl § 10 Abs. (4) S. 4 eine beitragsfreie Versiche-
rungsleistung ergibt.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kdnnen wir den Vertrag
ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich
noch immer mit den Beitrdgen oder Kosten in Verzug befinden.
Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben. Wir konnen die Kiindigung
bereits mit der Fristsetzung erklaren. Sie wird dann automatisch
mit Ablauf der Frist wirksam, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch
immer mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese Rechtsfolge mis-
sen wir Sie ebenfalls hinweisen.

Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzah-
len, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Nachzahlen
kénnen Sie nur

- innerhalb eines Monats nach der Kiindigung,
- oder wenn die Klindigung bereits mit der Fristsetzung verbun-
den worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kindigung un-
wirksam, und der Vertrag besteht fort. Flr Versicherungsfélle, die
zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten,
besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

Gestaltungsmoglichkeiten bei Zahlungsschwierigkeiten

Bei Zahlungsschwierigkeiten bieten wir lhnen auf Antrag in Text-
form (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) unter Beachtung der Vor-
aussetzungen des § 10 folgende Mdglichkeiten, lhre finanzielle
Belastung zu reduzieren:

a) Beitragsherabsetzung: Sie kdnnen verlangen, den Beitrag he-
rabzusetzen (vgl. § 8).

b) Beitragsfreistellung: Sie kdnnen verlangen, ganz oder teilweise
von der Beitragspflicht befreit zu werden (vgl. § 10).

Nach Ende der Beitragsfreistellung konnen Sie unter der Voraus-
setzung des § 10 Abs. (6) die nicht gezahlten Beitrage in einem
Betrag nachzahlen oder in Form eines Mehrbeitrages fir die rest-
liche Aufschubzeit ausgleichen. Fiir nachzuzahlende Beitrége gilt
§ 6 Abs. (2) entsprechend.

Bei Beitragsfreistellung der Hauptversicherung erlischt eine even-
tuell eingeschlossene Zusatzversicherung mit Optionsrecht auf
Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung ohne erneute
Gesundheitsprifung oder Kapitalzahlung bei Invaliditat zu einer
aufgeschobenen klassischen oder fondsgebundenen Rentenver-
sicherung (BU-Opti) gemaR § 6 Abs. (3) der fur diese Versiche-
rung geltenden Besonderen Bedingungen.

Beitragsstundung

Sie haben einmal wahrend der gesamten Vertragslaufzeit unter
folgenden Voraussetzungen gegen Zahlung eines Stundungszin-
ses Anspruch auf eine Stundung der Beitrage bis zu 24 Monaten
bei vollem Versicherungsschutz:

§8

- Die Beitrage fur die ersten drei Versicherungsjahre sind voll-
standig gezahlt und

- das Deckungskapital ist hoher als die zu stundenden Beitrage
und

- es besteht kein Beitragsriickstand und

- der Vertrag ist zum Zeitpunkt der Geltendmachung des An-
spruchs nicht gekuindigt.

Eine Zufiihrung von Beitragsanteilen in Fonds erfolgt jedoch
nicht.

Fur eine Stundung der Beitrége ist eine Vereinbarung in Textform
mit uns erforderlich, in der auch die Hohe des Stundungszinses
vereinbart wird.

Nach Vereinbarung haben Sie die nicht gezahlten Beitrage in
einem Betrag nachzuzahlen. Istin Ihrem Vertrag keine Zusatzver-
sicherung eingeschlossen, haben Sie zudem alternativ die Mog-
lichkeit, die gestundeten Beitrage in Form eines Mehrbeitrags bis
zum Ende der Beitragszahlungsdauer zu entrichten.

Fir eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen gelten —
sofern in den jeweiligen Besonderen Bedingungen keine geson-
derten Vereinbarungen getroffen wurden — fir den Fall der Bei-
tragsstundung die vorstehenden Regelungen.

Wann koénnen Sie den Beitrag reduzieren?

Sind laufende Beitragszahlungen vereinbart, kénnen Sie jeder-
zeit in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) verlangen, mit
einer Frist von einer Woche zum Ablauf der laufenden Versiche-
rungsperiode gemaR § 5 Abs. (1), den Beitrag zu lhrer Versiche-
rung zu reduzieren. Eine Beitragsreduzierung ist jedoch nur mog-
lich, wenn der fortzuzahlende Beitrag fiir die Hauptversicherung
den Mindestbetrag von 300 EUR jahrlich nicht unterschreitet und
kein Beitragsriickstand besteht.

Eine Beitragsreduzierung ist mit Nachteilen verbunden, weil dies
zu einer Reduzierung der Leistungen fiihrt.

Bei Beitragsreduzierung nehmen wir einen anteiligen Stornoab-
zug gemaf § 10 Abs. (5) vor.

Im Todesfall wird eine Todesfallleistung nach § 1 Abs. (15) a) auf
Basis der durch die Beitragsreduzierung verminderten Beitrags-
summe gezahlt.

Wann koénnen Sie lhre Versicherung kiindi-
gen?
Kiindigung

Sie kdnnen lhre Versicherung jederzeit zum Ablauf der laufenden
Versicherungsperiode gemaf § 5 Abs. (1) — jedoch nur vor dem
Falligkeitstag der ersten Rente — ganz oder teilweise in Textform
(z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) kiindigen. Bei teilweiser Kundi-
gung gelten die folgenden Regelungen nur fir den gekiindigten
Vertragsteil.

Kundigen Sie Ihre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung
unwirksam, wenn

- der fortzuzahlende Beitrag fiir die Hauptversicherung den jéhr-
lichen Mindestbetrag von 300 EUR unterschreitet oder

- das verbleibende Deckungskapital nach der Teilkiindigung we-
niger als 1.500 EUR betragt.

Auf die Unwirksamkeit Ihrer Kiindigung werden wir Sie hinweisen.
Wollen Sie in diesem Fall Ihre Versicherung beenden, missen
Sie also ganz kindigen. Die Mindest-Todesfallleistung nach § 1
Abs. (15) a) oder c) verringert sich dadurch.

Riickkaufswert

Nach Kiindigung haben wir gemaf § 169 VVG den Rickkaufs-
wert zu erstatten. Der Ruckkaufswert ist der nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik berechnete Zeitwert der
Versicherung. Dieser entspricht dem Wert des Deckungskapitals
gemal § 1 Abs. (3) zum Stichtag nach § 1 Abs. (16). Bei einem
Vertrag mit laufender Beitragszahlung ist der Riickkaufswert min-
destens der Zeitwert, der sich bei gleichmaRiger Verteilung der
angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten funf
Vertragsjahre ergibt (Mindestrickkaufswert). Dies gilt nicht bei
Versicherungen gegen Einmalbeitrag sowie bei Zuzahlungen ge-



man § 13. In diesen Fallen werden die gesamten Abschluss- und
Vertriebskosten zum Zeitpunkt der jeweiligen Zahlung vom De-
ckungskapital in einem Betrag in Abzug gebracht. Ist die verein-
barte Beitragszahlungsdauer kirzer als fiinf Jahre, verteilen wir
diese Kosten auf die Beitragszahlungsdauer. In jedem Fall wer-
den wir die aufsichtsrechtlichen Regelungen tiber Héchstzillmer-
satze beachten.

Abzug

Von dem so ermittelten Riickkaufswert nehmen wir einen Abzug
(sog. Stornoabzug) vor. Der Abzug betragt 50 EUR. Wird der Ver-
trag nur teilweise gekiindigt, wird der Stornoabzug anteilig ge-
kirzt. Der Abzug belauft sich in diesem Fall aber mindestens auf
10 EUR.

Die Vornahme dieses Abzugs ist nach § 169 Abs. 5 VVG nur zu-
lassig, wenn er vereinbart, beziffert und angemessen ist. Fir die
generelle Angemessenheit des Stornoabzugs sind wir beweisbe-
lastet. Bei seiner Kalkulation werden folgende Umstéande bertick-
sichtigt:

Veranderungen der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
das Versichertenkollektiv sich gleichmaRig aus Versicherungs-
nehmern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusam-
mensetzt.

Da vor allem Personen mit einem geringen Risiko das Versicher-
tenkollektiv eher vorzeitig verlassen, als Personen mit einem
hohen Risiko (sog. Antiselektion), wird in Form eines kalkulato-
rischen Ausgleichs sichergestellt, dass dem Versichertenkollektiv
durch die vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist mdglich, weil ein Teil
des dafiir erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfliigung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhande-
nen Solvenzmitteln. Wéhrend der Laufzeit muss der Vertrag da-
her Solvenzmittel zur Verfligung stellen. Bei Vertragskiindigung
gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren
und missen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen wer-
den. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmaRig fir alle
Versicherungsnehmer die gilinstigste Finanzierungsmaglichkeit
von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung liber externes
Kapital wesentlich teurer ware.

Wir halten den Abzug aus den vorgenannten Griinden daher fir
angemessen.

Sofern Sie uns aber nachweisen, dass die dem Abzug zugrun-
de liegenden Annahmen in lhrem konkreten Fall entweder dem
Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug wesentlich niedriger
zu beziffern ist, entfallt der Abzug bzw. wird — im letzteren Falle —
entsprechend herabgesetzt.

Dieser Abzug entfallt

- in der flexiblen Zuwachsphase (vgl. § 3 Abs. (7)),
- in den letzten fiinf Jahren der Aufschubzeit, sofern zu diesem
Zeitpunkt der Vertrag bereits funf Jahre bestanden hat.

Rickstandige Beitrage werden vom Riickkaufswert abgezogen.

Die Kiindigung lhrer Versicherung kann mit Nachteilen ver-
bunden sein. Der Riickkaufswert erreicht nicht unbedingt die
Summe der eingezahlten Beitrdge, da aus diesen auch die
Abschluss- und Vertriebskosten gemaR § 17 finanziert wer-
den. Dariiber hinaus hangt der Riickkaufswert vom Wert der
lhrer Versicherung insgesamt gutgeschriebenen Anteilein-
heiten ab.

Eine Rlckzahlung der Beitrdge im Falle einer Kiindigung kénnen
Sie nicht verlangen.

Anstelle der Auszahlung des Ruckkaufswertes gemaR § 9 Abs.
(3) als Geldleistung kdnnen Sie bis zum Wirksamwerden der Kiin-
digung eine Ubertragung der Anteileinheiten verlangen. Fiir die
Ubertragung gelten die Vorschriften von § 1 Abs. (13) entspre-
chend.

§ 10

Wann koénnen Sie lhre Versicherung bei-
tragsfrei stellen und welche Wirkung hat
dies auf unsere Leistung?

Sie kdnnen jederzeit in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail)
verlangen, zum Ablauf der laufenden Versicherungsperiode ge-
man § 5 Abs. (1) ganz oder teilweise von Ihrer Beitragszahlungs-
pflicht befreit zu werden (Beitragsfreistellung).

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann mit Nach-
teilen verbunden sein. Der Wert des bei Beitragsfreistellung
zur Verfiigung stehenden Deckungskapitals erreicht nicht
unbedingt die Summe der eingezahlten Beitrdge, da aus
diesen auch die Abschluss- und Vertriebskosten gemaR §
17 finanziert werden. Dariiber hinaus hiangt der Wert des zur
Verfiigung stehenden Deckungskapitals vom Wert der lhrer
Versicherung insgesamt gutgeschriebenen Anteileinheiten
ab.

Die zur Deckung des Todesfallrisikos bestimmten Beitrage, die
fir beitragsfreie Versicherungen bendtigten Verwaltungskosten-
anteile und ggf. die Gebuhr fir das Management des Strategie-
depots werden gemafR § 6 Abs. (1) bis zum Vertragsende dem
Deckungskapital entnommen. Dies kann — bei ungunstiger Ent-
wicklung des Werts der zugrunde liegenden Investmentfonds —
dazu fuhren, dass das Deckungskapital vor Ablauf der vereinbar-
ten Versicherungsdauer aufgebraucht ist. In diesem Fall erlischt
der Versicherungsvertrag und damit der Versicherungsschutz.
Hiertiber werden wir Sie informieren.

Bei einer Beitragsfreistellung setzen wir geman § 165 VVG die
Versicherungsleistungen zu dem verlangten Termin auf beitrags-
freie Versicherungsleistungen herab. Die verminderte Todes-
fallleistung fur die restliche Versicherungsdauer bei Wahl des
Todesfallschutzes nach § 1 Abs. (15) a) wird bei einer Beitrags-
freistellung auf Grundlage der bis zum Termin der Beitragsfreistel-
lung fallig gewordenen Beitrédge der Hauptversicherung ermittelt.
Bei einer teilweisen Beitragsfreistellung bei Wahl des Todesfall-
schutzes nach § 1 Abs. (15) a) ermitteln wir die verminderte To-
desfallleistung auf Grundlage der bis zum Termin der Beitrags-
freistellung féllig gewordenen Beitrage und der ab dem Zeitraum
der teilweisen Beitragsfreistellung noch verbleibenden Beitrags-
zahlungen fur die Hauptversicherung.

Abzug

Von dem aus |hrer Versicherung fur die Bildung der beitragsfreien
Rente zur Verfiigung stehenden Betrag nehmen wir einen Abzug
(sog. Stornoabzug) vor. Der Abzug betragt 50 EUR. Wird der Ver-
trag nur teilweise beitragsfrei gestellt, wird der Stornoabzug antei-
lig gekirzt. Der Abzug belauft sich in diesem Fall aber mindestens
auf 10 EUR.

Die Vornahme dieses Abzugs ist nach § 169 Abs. 5 VVG nur zu-
lassig, wenn er vereinbart, beziffert und angemessen ist. Flr die
generelle Angemessenheit des Stornoabzugs sind wir beweisbe-
lastet.

Bei seiner Kalkulation werden folgende Umstande berticksichtigt:

Veranderungen der Risikolage
Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass

das Versichertenkollektiv sich gleichmaRig aus Versicherungs-
nehmern mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusam-
mensetzt.

Da vor allem Personen mit einem geringen Risiko das Versicher-
tenkollektiv eher vorzeitig verlassen, als Personen mit einem
hohen Risiko (sog. Antiselektion), wird in Form eines kalkulato-
rischen Ausgleichs sichergestellt, dass dem Versichertenkollektiv
durch die vorzeitige Vertragskiindigung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital
Wir bieten lhnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-

schutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafiir erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfugung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhande-
nen Solvenzmitteln. Wahrend der Laufzeit muss der Vertrag da-
her Solvenzmittel zur Verfliigung stellen. Bei Vertragskiindigung
gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren
und miissen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen wer-
den. Der interne Aufbau von Risikokapital ist regelmaRig fur alle
Versicherungsnehmer die giinstigste Finanzierungsmdoglichkeit

11 -
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von Optionen und Garantien, da eine Finanzierung Uber externes
Kapital wesentlich teurer ware.

Wir halten den Abzug aus den vorgenannten Griinden daher fur
angemessen. Sofern Sie uns aber nachweisen, dass die dem Ab-
zug zugrunde liegenden Annahmen in Ihrem konkreten Fall ent-
weder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Abzug wesent-
lich niedriger zu beziffern ist, entféllt der Abzug bzw. wird — im
letzteren Falle — entsprechend herabgesetzt.

Dieser Abzug entfallt

- in der flexiblen Zuwachsphase (vgl. § 3 Abs. (7)),
- in den letzten fiinf Jahren der Aufschubzeit, sofern zu diesem
Zeitpunkt der Vertrag bereits fiinf Jahre bestanden hat.

Das nach § 9 Abs. (3) berechnete Deckungskapital Ihrer Versi-
cherung wird um riickstandige Beitrdge herabgesetzt.

Unterschreitet bei einer Beitragsfreistellung das in Abs. (4) ge-
nannte Deckungskapital den Mindestbetrag von 1.500 EUR, so
erlischt der Vertrag. Sie erhalten in diesem Fall — soweit vorhan-
den — den Riickkaufswert gemaf § 9 Abs. (3). Eine teilweise Be-
freiung von der Beitragspflicht ist jedoch nur mdglich, wenn der
fortzuzahlende Beitrag fur die Hauptversicherung den Mindest-
betrag von 300 EUR jahrlich nicht unterschreitet.

Wiederaufnahme der Beitragszahlung zu einer beitragsfrei
gestellten Versicherung

Nach Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung kénnen Sie
jederzeit verlangen, die Beitragszahlung wieder aufzunehmen,
sofern die Wiederaufnahme innerhalb von drei Jahren seit dem
Zeitpunkt der ganzen oder teilweisen Beitragsfreistellung erfolgt.
In diesem Fall fihren wir Ihren Vertrag mit den bei Vertragsab-
schluss vereinbarten Rechnungsgrundlagen weiter. Ansonsten ist
die Wiederaufnahme der Beitragszahlungspflicht nach einer Bei-
tragsfreistellung ausgeschlossen.

Fir die Umrechnung der nachgezahlten Beitrage in Anteileinhei-
ten gelten § 6 Abs. (1) und (2) entsprechend.

Nach Wiederaufnahme der Beitragszahlung wird bei Wahl des To-
desfallschutzes nach § 1 Abs. (15) a) im Todesfall eine Todesfall-
leistung auf Basis der durch die Beitragsfreistellung verminderten
Beitragssumme gezahilt.

Nach Ende der Beitragsfreistellung (vgl. § 7 Abs. (4) b) und Abs.
(5)) kénnen Sie die nicht gezahlten Beitrage in einem Betrag
nachzahlen oder in Form eines Mehrbeitrages fir die restliche
Aufschubzeit ausgleichen. Fur nachzuzahlende Beitrage gelten §
6 Abs. (1) und (2) entsprechend.

Konnen Sie die Hohe des Todesfallschutzes
bei Wahl des Modells ,,Erstattung von x %
der Beitragssumme*“ verandern?

Sie haben die Mdglichkeit, sofern Sie gemal § 1 Abs. (15) a)
das Leistungsmodell ,Erstattung von x % der Beitragssumme*
gewahlt haben, den vereinbarten Todesfallschutz — vorbehaltlich
einer Risikopriifung — zu andern, sofern die versicherte Person
zum gewiinschten Anderungszeitpunkt das 18. Lebensjahr voll-
endet hat. Die Anderung des Todesfallschutzes muss von lhnen
in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail), mit einer Frist von
einer Woche zum darauf folgenden Monatsersten, beantragt wer-
den. Der Todesfallschutz kann —in 10 %-Schritten — zwischen 10
% und 200 % der Beitragssumme gewahlt werden.

Die Wartezeit nach einer Erhdhung des Todesfallschutzes betragt
3 Jahre. Stirbt die versicherte Person wahrend dieser Wartezeit,
wird die Todesfallleistung gemafl § 1 Abs. (15) a) ohne Berlick-
sichtigung der Erhéhung des Todesfallschutzes ermittelt. Bei Tod
infolge eines Unfalls innerhalb der Wartezeit leisten wir die er-
hohte Todesfallleistung. Die Vorschriften des § 2 Abs. (2) gelten
entsprechend.

Erhohung des Todesfallschutzes ohne Wartezeit (Nachver-
sicherung)

Sie haben das Recht, den bei Versicherungsabschluss vereinbar-

**Das riskierte Kapital entspricht der versicherten Todesfallleistung geman § 1
Abs. (15) a) einschlieBlich der gewiinschten Erhéhung, abzlglich des vorhan-
denen Deckungskapitals gemaR § 1 Abs. (3). Fir die Ermittlung des riskierten
Kapitals werden alle fondsgebundenen Rentenversicherungen der versicherten
Person, bei denen die uniVersa Lebensversicherung a.G. Risikotrager ist,
beriicksichtigt.

(10)
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ten Todesfallschutz unter den Voraussetzungen der nachfolgen-
den Abs. (4) bis (8) im Rahmen der Grenzen gemaR Abs. (1) S. 3
ohne erneute Wartezeit zu erhéhen, sofern bei Vertragsabschluss
das Recht auf laufende Erhéhung gemaR den ,Besondere Be-
dingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherungen mit
Dynamik” vereinbart war. Diese Erhéhung bezeichnen wir als
Nachversicherung.

Das Recht auf Nachversicherung kénnen Sie innerhalb von sechs
Monaten nach

- Heirat oder Begriindung einer Lebenspartnerschaft nach § 1
LPartG der versicherten Person,

- Geburt eines Kindes der versicherten Person,

- Adoption eines Kindes durch die versicherte Person,

- Scheidung oder Aufhebung der Lebenspartnerschaft nach §
15 LPartG der versicherten Person vom Ehe- oder Lebens-
partner,

- Wechsel der versicherten Person in die berufliche Selbstéan-
digkeit,

- Befreiung des selbstandigen Handwerkers von der Versiche-
rungspflicht in der Gesetzlichen Rentenversicherung zu dem
Zeitpunkt, in dem die Mindestversicherungspflicht erfullt ist,

- Bestehen der Meisterpriifung der versicherten Person,

- Erwerb einer selbstgenutzten Immobilie (Kaufpreis mind.
50.000 EUR) durch die versicherte Person,

- Reduzierung der gesetzlichen bzw. berufsstandischen Hin-
terbliebenenabsicherung durch eine Gesetzesanderung bzw.
Satzungsanderung

wahrnehmen. Uber den Eintritt 0.g. Ereignisse sind entsprechen-
de Nachweise zu erbringen. AuBerdem kdnnen Sie alle fiinf Jahre
eine Nachversicherung mit Beginn zum Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns verlangen, wenn Sie dies mindestens sechs Mona-
te vorher beantragen.

Ab einer Summe von 50.000 EUR riskiertem Kapital**) zum ge-
winschten Zeitpunkt der Erhéhung des Todesfallschutzes kann
die Nachversicherung nur vorbehaltlich einer Risikoprifung be-
antragt werden.

Die Todesfallleistung innerhalb der ersten 3 Versicherungsjahre
bestimmt sich — auch nach Austibung der Nachversicherung — ge-
maR § 1 Abs. (15) a).

Wenn nichts Abweichendes vereinbart wird, gelten alle Vereinba-
rungen, die dem urspriinglichen Versicherungsvertrag zugrunde
liegen, auch fiir die Nachversicherung.

Ihr Recht auf Nachversicherung ohne erneute Wartezeit erlischt,
wenn

- Sie das Recht auf laufende Erhéhung gemaf den "Besondere
Bedingungen fiir fondsgebundene Rentenversicherungen mit
Dynamik" verloren haben oder

- die restliche Aufschubzeit weniger als 12 Jahre betragt.

Durch die Anderung des Todesfallschutzes &ndert sich auch der
zur Deckung des Todesfallrisikos benétigte Risikobeitrag geman
§ 6 Abs. (1), der monatlich dem Deckungskapital entnommen
wird. Der von lhnen zu zahlende Gesamtbeitrag bleibt unver-
andert. Eine Erhéhung der Todesfallleistung hat somit zur Folge,
dass ein entsprechend geringerer Sparbeitrag in die von Ihnen
gewahlten Investmentfonds bzw. Strategiedepots flief3t.

Fir die Anderung des Todesfallschutzes wird eine Gebiihr nach
unseren Bestimmungen Uber Gebuhren fiir fondsgebundene Ver-
sicherungen gemaf § 24 erhoben.

Wann kénnen Sie den Beitrag erhéhen?

Sie haben unter Beriicksichtigung der Abs. (5) und (6) das Recht,
mit einer Frist von einer Woche zur nachsten Beitragsfalligkeit
lhres Vertrages in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) zu
verlangen — vorbehaltlich einer Risikopriifung — Ihren bisherigen,
laufenden Beitrag zu erhéhen. Voraussetzung dafiir ist, dass der
bisher vereinbarte Beitrag laufend bezahlt ist.

Die Beitragserhdhung bewirkt eine Erhéhung der Versicherungs-
leistungen. Es gelten die ,Allgemeine Bedingungen fiir die fonds-



gebundene Rentenversicherung” des bestehenden Vertrages.
Der fiir die Erhdhung geltende Rentenfaktor basiert auf den zum
Zuzahlungszeitpunkt fur das Neugeschaft gultigen Rechnungs-
grundlagen fiir fondsgebundene Rentenversicherungen.

Die Beitragserhéhung setzt die Fristen gemaR § 1 Abs. (15) a), §
11 Abs. (2), § 14 Abs. (3) und (4) sowie § 15 Abs. (13) erneut in
Lauf.

Die Versicherungsleistungen ggf. abgeschlossener Zusatzversi-
cherungen werden bei der Beitragserh6hung nicht erhéht.

Die Beitragserhdhung wird fiir die gesamte verbleibende Bei-
tragszahlungsdauer des bereits bestehenden Versicherungsver-
trages abgeschlossen, wobei die verbleibende Beitragszahlungs-
dauer mindestens 5 Jahre betragen muss.

Die Summe der jahrlich zu zahlenden Beitrédge der Beitragserho-
hung muss — ohne Beriicksichtigung von ggf. eingeschlossenen
Zusatzversicherungen — mindestens 300 EUR betragen.

Von der Mdglichkeit der Beitragserhdhung kénnen Sie wahrend
der Vertragslaufzeit mehrfach Gebrauch machen, sofern die Vor-
aussetzungen geman Abs. (1), (5) und (6) eingehalten werden.

Koénnen Sie Zuzahlungen zu den laufenden
Beitragen leisten?

Sie haben das Recht, mit einer Frist von einer Woche zum darauf
folgenden Monatsersten jederzeit in Textform (z. B. per Brief, Fax
oder E-Mail) zu verlangen, zuséatzlich zur laufenden Beitragszah-
lung oder zum vereinbarten Einmalbeitrag Zuzahlungen zu lhrem
Versicherungsvertrag zu leisten.

Die Zuzahlung bewirkt eine Erhéhung des Deckungskapitals
lhrer Versicherung. Fiur die Zuzahlung sowie die erhéhten Ver-
sicherungsleistungen gelten die ,Allgemeine Bedingungen fiir
die fondsgebundene Rentenversicherung” des bestehenden Ver-
trages. Der fur die Zuzahlung geltende Rentenfaktor basiert auf
den dann fir das Neugeschaft giiltigen Rechnungsgrundlagen fir
fondsgebundene Rentenversicherungen.

- entfallt -

Die Versicherungsleistungen etwaiger abgeschlossener Zusatz-
versicherungen sowie ein nach § 1 Abs. (15) a) vereinbarter To-
desfallschutz werden durch die Zuzahlung nicht erhdht.

Eine Zuzahlung muss spatestens 6 Monate vor dem vereinbarten
Rentenbeginn erfolgen. Die Zuzahlung muss jeweils mindestens
500 EUR betragen. Die Summe der Zuzahlungen darf in einem
Versicherungsjahr 50.000 EUR nicht Ubersteigen.

Von der Mdglichkeit der Zuzahlung kénnen Sie wahrend der Ver-
tragslaufzeit mehrfach Gebrauch machen, sofern die Vorausset-
zungen gemaf Abs. (1) und (5) eingehalten werden.

Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg
oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waf-
fen / -Stoffen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon,
auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir gewahren
Versicherungsschutz insbesondere auch dann, wenn die versi-
cherte Person in Ausiibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder
bei inneren Unruhen den Tod gefunden hat.

Bei Ableben der versicherten Person vor dem Rentenbeginn in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen beschrankt sich unsere Leistung auf die Aus-
zahlung des Wertes des Deckungskapitals gemal § 1 Abs. (3),
den wir zum Stichtag gemaR § 1 Abs. (16) feststellen. Beitrags-
rlickstande werden von diesem Wert abzogen.

Nach Ablauf der ersten drei Versicherungsjahre entféllt diese
Einschrankung unserer Leistungspflicht, wenn die versicherte
Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Auf-
enthaltes aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt
und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

(4)
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Bei Ableben der versicherten Person vor dem Rentenbeginn in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vor-
satzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder dem vorsétzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen
Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen beschrankt sich unsere Leistungspflicht auf die Auszah-
lung des Wertes des zum Stichtag des § 1 Abs. (16) festgestellten
Deckungskapitals gemaR § 1 Abs. (3), sofern der Einsatz oder
das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl
von Personen zu gefdhrden und zu einer nicht vorhersehbaren
Veranderung des Leistungsbedarfs gegenuber den technischen
Berechnungsgrundlagen filhrt, so dass die Erfiillbarkeit der zuge-
sagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewahrleistet ist und
dies von einem unabhéangigen Treuh&nder gutachterlich bestétigt
wird. Abs. (3) bleibt unberthrt.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht?

Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass Sie als Versicherungsnehmer alle vor Vertragsabschluss
in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaf® und vollstandig
beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt ins-
besondere fir die Fragen nach gegenwartigen oder friheren Er-
krankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden.

a) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist
auch diese — neben Ihnen — flir die wahrheitsgemafRe und voll-
standige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

b) Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen
Umsténden fir Sie beantwortet und wenn diese Person den
gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, wer-
den Sie behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis ge-
habt oder arglistig gehandelt.

Riicktritt

Wenn Umstande, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschut-
zes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten Person
(vgl. Abs. (2)) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind,
kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns
nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder
vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahr-
lassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir
kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben
wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt
unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen
wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder
fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch
fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ur-
sachlich war. Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

Wenn die Versicherung durch Ruicktritt aufgehoben wird, zahlen
wir den Rickkaufswert (§ 9 Abs. (3)). Die Riickzahlung der Bei-
trage kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung
einer Frist von einem Monat kiindigen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Kundigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindi-
gung in eine beitragsfreie Versicherung um (§ 10).

Riickwirkende Vertragsanpassung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu an-
deren Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Be-
dingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil.
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Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieRen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht
angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb ei-
nes Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In
der Mitteilung werden wir Sie auf das Kuindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
oder zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeige-
pflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere Rech-
te innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriin-
det, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir
die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur
Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande innerhalb
eines Monats nach deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kiindigung und Vertragsanpassung
sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Die genannten Rechte kdnnen wir nur innerhalb von finf Jahren
seit Vertragsschluss austben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf
dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf
der Frist geltend machen. Haben Sie die Anzeigepflicht vorséatz-
lich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch
unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und gewollt auf
unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist.
Handelt es sich um Angaben der versicherten Person, so kénnen
wir Ihnen gegenuber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von
der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis
hatten. Abs. (5) gilt entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung

Die Abs. (1) bis (14) gelten bei einer unsere Leistungspflicht er-
weiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Ver-
sicherung entsprechend. Die Fristen nach Abs. (13) beginnen mit
der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich
des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsande-
rung sowie zur Anfechtung tben wir durch schriftliche Erklarung
aus, die lhnen gegeniber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach
lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollméachtigt, diese
Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter
nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegen-
nahme der Erklarung als bevollmachtigt ansehen.

Haben Sie die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten,
verzichten wir auf die Anwendung des § 19 Abs. 3 S. 2 und Abs. 4
WWG.

Unter welchen Voraussetzungen kénnen Sie
lhre fondsgebundene Rentenversicherung
in eine konventionelle (nicht fondsgebunde-
ne) Rentenversicherung umwandeln?

Sie kénnen |hre fondsgebundene Rentenversicherung durch Er-
klarung in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) mit Frist von
einem Monat zum Schluss einer jeden Versicherungsperiode (vgl.
§ 5 Abs. (1)), frihestens zum Ende des fiinften Versicherungs-
jahres, in eine konventionelle (nicht fondsgebundene) von uns zu
diesem Zeitpunkt angebotene Rentenversicherung umwandeln.

Bei der Umwandlung bleiben lhre Beitragszahlungsweise und die
Hohe lhres Beitrages unverandert. Auch der bisher vorgesehene
Beginn der Rentenzahlung andert sich nicht. Die Versicherungs-
leistungen berechnen wir nach anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik auf Basis des von uns zu diesem Zeitpunkt fir
den Neuzugang guiltigen Rententarifs. Dabei legen wir das De-
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ckungskapital (§ 1 Abs. (3)) zum Stichtag nach § 1 Abs. (16)) zu
Grunde.

Wie werden die Kosten lhres Vertrages ver-
rechnet?

Mit Inrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ihren Bei-
trag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebs-
kosten sowie Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren insbesondere
Abschlussprovisionen fiir den Versicherungsvermittler. AuRerdem
umfassen sie die Kosten fiir die Antragsprifung und Ausfertigung
der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusammen-
hang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwen-
dungen. Zu den tibrigen Kosten gehdren insbesondere die Ver-
waltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten so-
wie der Ubrigen Kosten kdnnen Sie den Verbraucherinformatio-
nen entnehmen.

Fir lhren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren
nach § 4 der Deckungsrickstellungsverordnung mafigebend.
Hierbei werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der
Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit die Bei-
trage nicht fir Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des
Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode
und aufgrund von gesetzlichen Regelungen fiir die Bildung der
Deckungsriickstellung bestimmt sind. Der auf diese Weise zu til-
gende Betrag ist nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf
2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zah-
lenden Beitrdge beschrankt. Die restlichen Abschluss- und Ver-
triebskosten werden Uber die gesamte Beitragszahlungsdauer
gleichmaRig verteilt, die Ubrigen Kosten werden Uber die gesamte
Vertragslaufzeit verteilt, wobei die Hohe z. B. aufgrund der unter-
schiedlichen Fondskosten variieren kann. Bei Versicherungen
gegen Einmalbeitrag und bei Zuzahlungen gemaR § 13 werden
die gesamten Abschluss- und Vertriebskosten und ein Teil der
Ubrigen Kosten zum Zeitpunkt der jeweiligen Zahlung in einem
Betrag dem Deckungskapital entnommen. Die verbleibenden ub-
rigen Kosten werden auf die verbleibende Vertragslaufzeit verteilt.

Zudem fallen in der Rentenbezugszeit Kosten an, die wir dem
Deckungskapital entnehmen.

Das beschriebene Verrechnungsverfahren hat wirtschaftlich
zur Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung die Ab-
schluss- und Vertriebskosten den zur Anlage bestimmten Teil
des Beitrags gemaR § 6 Abs. (1) mindern. Daher sind in der
Anfangszeit Ihrer Versicherung nur geringe Betrége fiir einen
Riickkaufswert oder zur Beitragsfreistellung vorhanden.

Wie sind Sie an unseren Uberschiissen be-
teiligt?

Entscheidend fir den Gesamtertrag des Vertrages vor Renten-
beginn ist die Entwicklung des Sondervermdgens gemaR § 1
Abs. (1), an dem Sie unmittelbar beteiligt sind. Daruber hinaus
beteiligen wir Sie geméaR § 153 VVG an den Uberschiissen und
Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung).

Die Leistung aus der Uberschussbeteiligung kann auch Null Euro
betragen. In den nachfolgenden Abséatzen erldutern wir lhnen,

- wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss
unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwen-
den (Abs. (2)),

- wie lhr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Abs. (3)),

- wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem
Vertrag zuordnen (Abs. (4)),

- warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung Ihres Vertra-
ges nicht garantieren kdnnen (Abs. (5)) und

- wie wir Sie Uber die Uberschussbeteiligung informieren (Abs.

(6)).

Wie ermitteln wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen
Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir
diesen?

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres
Unternehmens (Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und
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aufsichtsrechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahres-
abschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohuberschusses fiir
die Uberschussbeteiligung aller iiberschussberechtigten Vertrage
zur Verfligung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Vorgaben, derzeit insbesondere die Verordnung Uber die Min-
destbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindest-
zufihrungsverordnung).

Den danach zur Verfligung stehenden Teil des Rohiberschusses
flihren wir der Riickstellung flr Beitragsriickerstattung zu, soweit
wir ihn nicht als Direktgutschrift unmittelbar den tberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertrdgen gutgeschrieben haben. Sinn
der Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung ist es, Schwankun-
gen des Uberschusses iiber die Jahre auszugleichen. Die Riick-
stellung fir Beitragsriickerstattung diirfen wir grundsatzlich nur fir
die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwenden.
Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmefallen kénnen wir hier-
von mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Héhe der Beteiligung lhres Ver-
trages am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riick-
stellung fiir Beitragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Rentenversicherun-
gen, Risikolebensversicherungen, Berufsunfahigkeitsversiche-
rungen) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestandsgrup-
pen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken
zu bertcksichtigen.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Vertrage
wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Hierzu
bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnverbande.

lhr Vertrag ist dem nachfolgend genannten Gewinnverbanden
zugeordnet. Wir verteilen den Uberschuss in dem MaR, wie die
Bestandsgruppen und Gewinnverbdnde zu seiner Entstehung
beigetragen haben. Hat eine Bestandsgruppe oder ein Gewinn-
verband nicht zur Entstehung des Uberschusses beigetragen,
besteht insoweit kein Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Beteiligung am Uberschuss vor dem Rentenbeginn

lhre Versicherung gehort zum Gewinnverband ,Fondsgebundene
Rentenversicherung-2022“ in der Bestandsgruppe ,Inlandsge-
schaft / Lebensversicherung, bei der das Anlagerisiko vom Ver-
sicherungsnehmer getragen wird".

Bezuglich der Uberschussbeteiligung gelten folgende Regelun-
gen:

a) Sofern eine Todesfallleistung nach § 1 Abs. (15) a) oder c)
vereinbart ist, erhalt Ihre Versicherung zu Beginn eines jeden
Monats Risikolberschussanteile, die in Prozent des Risikobei-
trages zur Deckung des Todesfallrisikos bemessen werden.

b) Mit jeder Beitragszahlung erhalt Ihre Versicherung Beitrags-
Uiberschussanteile in Prozent des Beitrags flr die Hauptver-
sicherung.

¢) Zu jedem Monatsanfang erhalt Ihre Versicherung Kosteniber-
schussanteile, die in Promille des Fondsguthabens zum Ende
des vorhergehenden Monats bemessen werden.

Die zugeteilten Uberschiisse werden gemaR § 6 Abs. (1) und (2)
in Fondsanteile umgerechnet.

Beteiligung am Uberschuss ab dem Rentenbeginn

Ab dem Rentenbeginn gehdrt lhre Versicherung zum Gewinn-
verband ,Rentenversicherungen-2022“ im Abrechnungsverband
,Kapitalbildende Lebensversicherung mit Uberwiegendem Er-
lebensfallcharakter* in der Bestandsgruppe ,Inlandsgeschéft /
Lebensversicherung mit Uberschussbeteiligung, bei der das An-
lagerisiko vom Versicherungsunternehmen getragen wird*.

Fiir die wéhrend der Rentenbezugszeit entstehenden Uberschiis-
se kdnnen sie alternativ zwischen zwei Uberschussbeteiligungs-
systemen wahlen. Die Wahl kann bis spatestens drei Monate
vor Rentenbeginn getroffen werden. Wird nichts vereinbart, so
werden die Uberschiisse nach Modell Bonusrente verwendet.
Ein Wechsel der Modelle wahrend der Rentenbezugszeit ist nicht
madglich.

4

(5)

(6)

a) Bonusrente
Die Uberschiisse werden als Einmalbeitrag zur Erhéhung der
versicherten Rente nach den dann fiir den Neuzugang zugrun-
de zu legenden Rechnungsgrundlagen verwendet. Die erste
Rentenerhéhung erfolgt mit der ersten Rentenzahlung. Eine
Erhéhung oder Reduzierung der Uberschussanteile hat keine
Auswirkungen auf die Hohe der erreichten Bonusrente. Bei
Wahl der Pflegeoption verdoppelt sich bei Eintritt der Pflege-
bedurftigkeit im Sinne von § 3 Abs. (11) e) —j) die Bonusrente.

b) Sofortrente

Die Uberschiisse werden nach den dann fiir den Neuzugang
zugrunde zu legenden Rechnungsgrundlagen fir eine bei un-
veranderter Hohe der Uberschussbeteiligung konstante Uber-
schussrente verwendet. Eine Erhéhung oder Reduzierung der
Uberschussanteile fiihrt zu einer Erhéhung bzw. Reduzierung
der Uberschussrente. Bei Wahl der Pflegeoption wird bei Ein-
tritt der Pflegebedurftigkeit im Sinne von § 3 Abs. (11) e) —j) die
Sofortrente neu berechnet.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen
Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbande verteilt
wird und setzt die entsprechenden Uberschussanteilsitze fest
(Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die Ver-
teilung verursachungsorientiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhélt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration
Anteile an dem auf Ihren Gewinnverband entfallenden Teil des
Uberschusses. Die Mittel hierfiir werden bei der Direktgutschrift
zulasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, an-
sonsten der Rickstellung fur Beitragsriickerstattung entnommen.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir die-
se lhrem Vertrag zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapital-
anlagen Uber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt.

Die Vermdgenswerte des Sondervermdgens (Anlagestock) sind
gemanl § 341d HGB mit dem Zeitwert (Marktwert) in der Bilanz
auszuweisen, das heildt, es entstehen hierfir keine Bewertungs-
reserven. Da die Ermittlung und rechnerische Zuordnung der Be-
wertungsreserven auf die einzelnen Versicherungsvertrage nach
§ 153 Abs. 3 VVG nach einem verursachungsorientierten Verfah-
ren zu erfolgen hat, ergibt sich fiir fondsgebundene Rentenversi-
cherungen praktisch keine Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven.

Wahrend des Rentenbezuges werden wir Sie entsprechend an
den Bewertungsreserven beteiligen.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kdénnen dazu flihren, dass die
Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise ent-
fallt.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung
nicht garantieren?

Die Héhe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen Einfliissen
ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt be-
einflussbar. Einflussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung
des Kapitalmarkts, des versicherten Risikos und der Kosten.

Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht
garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Die Ermittlung der garantierten Rentenfaktoren bei Vertragsab-
schluss erfordert eine vorsichtige Tarifkalkulation, bei der Ver-
anderungen der Kapitalmarkte, eine unginstige Entwicklung
der versicherten Risiken und der Kosten beriicksichtigt werden
mussen. Wenn sich Umstande, die der Kalkulation zugrunde
lagen, wesentlich andern (z. B. Erhéhung der allgemeinen Le-
benserwartung, nicht nur voriibergehend sinkende Renditen der
Kapitalanlagen am Kapitalmarkt) und dies bei Vertragsabschluss
nicht vorhersehbar war und wir deswegen weitere Riickstellungen
bilden mussen, sind wir berechtigt, die kiinftigen laufenden Uber-
schussanteile Ihres Vertrages hierfir heranzuziehen. Garantierte
Leistungen bleiben davon unberihrt.

Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?
Die festgelegten Uberschussanteilsétze veréffentlichen wir jahr-

lich in unserem Geschaftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer
Internetseite (www.universa.de). Den Geschéaftsbericht kénnen
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Sie auBerdem bei uns jederzeit anfordern.

Uber den Stand Ihrer Anspriiche unterrichten wir Sie jahrlich, erst-
mals ein Jahr nach Vertragsbeginn. Dabei beriicksichtigen wir die
Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages. Sie kénnen aber auch
unabhangig von diesen Mitteilungen zu jeder anderen Zeit den
Wert des Deckungskapitals lhrer Versicherung bei uns erfragen.

Was ist zu beachten, wenn eine Versiche-
rungsleistung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen
Vorlage des Versicherungsscheines. Zusatzlich kdnnen wir auch
den Nachweis der letzten Beitragszahlung bzw. der Einmalbei-
tragszahlung verlangen.

Der Tod der versicherten Person ist uns unverziglich anzuzeigen
und durch eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende, Ster-
beurkunde zu belegen.

AuBerdem sind uns folgende Unterlagen einzureichen:

- wenn Leistungen wegen des Todes einer versicherten Per-
son féallig werden: ein ausfihrliches arztliches oder amtliches
Zeugnis Uber die Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf
der Krankheit, die zum Tode der versicherten Person gefihrt
hat.

- wenn Rentenleistungen oder Kapitalabfindungen fallig wer-
den: ein amtliches, den Tag der Geburt enthaltendes Zeugnis
dariber, dass die Person, von deren Leben die Rentenzahlung
abhangt, noch lebt. Ein solches Zeugnis kdnnen wir auch vor
jeder weiteren Rentenzahlung, allerdings nur einmal pro Ka-
lenderjahr, verlangen. Zu Unrecht empfangene Rentenzahlun-
gen sind an uns zuriickzuzahlen.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige wei-
tere Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen selbst
anstellen.

Zusétzlich sind uns auf Verlangen die Auskinfte nach § 22 Abs.
(3) und (4) zu erteilen.

Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der
die Versicherungsleistung beansprucht.

Unsere Leistungen werden féllig, nachdem wir die Erhebungen
abgeschlossen haben, die zur Feststellung des Versicherungs-
falls und des Umfangs unserer Leistungspflicht notwendig sind.
Wenn eine der in den Abs. (1) bis (6) genannten Pflichten nicht
erfullt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen
kénnen, ob oder in welchem Umfang wir leistungspflichtig sind.
Eine solche Pflichtverletzung kann somit dazu filhren, dass unse-
re Leistung nicht fallig wird.

Unsere Geldleistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtig-
ten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberech-
tigte auch die damit verbundene Gefahr.

Bei Leistungen in Anteilen hat uns der Empfangsberechtigte ein
Depot mitzuteilen, auf das wir die Anteile Gbertragen kénnen. Fir
Kosten und Gefahrtragung gilt Abs. (8) entsprechend.

Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu ver-
fligen, insbesondere mit befreiender Wirkung fiir uns Leistungen
in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns
der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung nach-
weist.

In den Fallen des § 21 Abs. (4) brauchen wir den Nachweis der
Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns eine Anzeige in
Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) des bisherigen Berech-
tigten vorliegt.

§ 21

Wer erhalt die Versicherungsleistung?

Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen, wer die
Leistung erhalt. Gegebenenfalls bedarf es hierzu zuséatzlich einer
Zustimmung Diritter.

Widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an
Sie als unseren Versicherungsnehmer oder an lhre Erben, falls
Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Eintritt des
Versicherungsfalls die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag
erwerben soll (Bezugsberechtigter). Bis zum Eintritt des Versi-
cherungsfalls kénnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.
Nach lhrem Tod kann das Bezugsrecht nicht mehr widerrufen
werden.

Unwiderrufliches Bezugsrecht

Sie koénnen in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) aus-
driicklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und un-
widerruflich die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwer-
ben soll. Sobald wir Ihre Erklarung erhalten haben, kann dieses
Bezugsrecht nur noch mit Zustimmung des von Ihnen Benannten
aufgehoben werden.

Abtretung und Verpfandung

Sie kénnen lhre Anspriche und Rechte aus dem Versicherungs-
vertrag auch an Dritte abtreten oder verpfanden, soweit derartige
Verfigungen rechtlich moglich sind.

Anzeige

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts sowie eine
Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen und Rechten aus
dem Versicherungsvertrag sind uns gegeniber nur und erst dann
wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Verfligungsberechtigten
in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) angezeigt worden
sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie als unser
Versicherungsnehmer. Es kdénnen aber auch andere Personen
sein, sofern Sie bereits zuvor Verfligungen (z. B. unwiderrufliche
Bezugsberechtigung, Abtretung, Verpfandung) getroffen haben.

Rechtsiibergang im Wege der Erbfolge

Gehen Anspriiche und Rechte aus dem Versicherungsvertrag in-
folge des Todes einer berechtigten Person auf deren Erben uber,
so kénnen wir zum Nachweis des Erbrechts die Vorlage eines
Erbscheines verlangen.

Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift
und lhres Namens? Sonstige Mitteilungs-
pflichten.

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziiglich
mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile entstehen, da wir
eine an Sie zu richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem
Brief an Ihre uns zuletzt bekannte Anschrift senden kénnen. In
diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des
eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb genommen und
lhre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung Ihres Namens gilt Abs. (1) entsprechend.

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung,
Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen und
Daten zu Ihrem Vertrag verpflichtet sind, mussen Sie uns die
hierfur notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei
Vertragsabschluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss oder
auf Nachfrage unverziglich — d. h. ohne schuldhaftes Zégern —
zur Verfugung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet,
soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag
haben, fir Datenerhebungen und Meldungen mafgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz (3) sind beispiels-
weise Umsténde, die fur die Beurteilung

* lhrer steuerlichen Anséssigkeit und
« der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die Rechte an
ihrem Vertrag haben und
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§24

« der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfangers
mafgebend sein kénnen.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder auslandische(n)
Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsdatum, der Geburts-
ort und der Wohnsitz. Weitere Einzelheiten kénnen Sie den fur
Ihren Vertrag geltenden Steuerinformationen entnehmen.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Un-
terlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen,
gilt Folgendes:

Bei einer entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung melden
wir lhre Vertragsdaten an die zusténdigen in- oder auslandi-
schen Steuerbehorden. Dies gilt auch dann, wenn ggf. keine
steuerliche Anséssigkeit im Ausland besteht.

Wie kénnen Sie den Wert lhrer Versicherung
erfahren?

Ab dem zweiten Versicherungsjahr erhalten Sie von uns einmal
jahrlich eine Information zu lhrem Vertrag. Sie kdnnen dieser
Mitteilung den Wert der Ihnen gutgeschriebenen Anteileinheiten
sowie den Wert des Deckungskapitals entnehmen. Sie kdnnen
aber auch unabhangig von diesen Mitteilungen zu jeder anderen
Zeit den Wert des Deckungskapitals lhrer Versicherung bei uns
erfragen.

Der Wert einer Anteileinheit wird auch auf den Internetseiten der
Fondsgesellschaften bérsentaglich veroffentlicht.

Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert
in Rechnung?

Wird aus von lhnen veranlassten Griinden ein zusatzlicher Ver-
waltungsaufwand verursacht, so kénnen wir lhnen die daraus ent-
stehenden Kosten als pauschale Abgeltungsgebihr in Rechnung
stellen.

Die gultigen pauschalen Abgeltungsgebiihren entnehmen Sie
bitte den ,Bestimmungen uber Gebihren zur fondsgebundenen
Rentenversicherung®, die als Anhang beigefiigt sind. Diese Be-
stimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die der pauschalen Abgeltungs-
gebihr zugrunde liegenden Annahmen in lhrem Fall entweder
dem Grunde nach nicht zutreffen oder die Kosten wesentlich
niedriger zu beziffern sind, entfallt sie bzw. wird — im letzteren Fal-
le — entsprechend herabgesetzt.

Welches Recht findet auf lhren Vertrag An-
wendung? Welche Vertragssprache gilt?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land Anwendung.

Die Vertragssprache ist Deutsch.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt
sich die ortliche gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz.
Sind Sie eine natlrliche Person, ist auch das Gericht ortlich zu-
sténdig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnli-
chen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natirliche Person, missen Klagen aus dem Versi-
cherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das
fir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort
lhres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juris-
tische Person, bestimmt sich das zusténdige Gericht nach Ihrem
Sitz oder lhrer Niederlassung.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen
Aufenthalts in das Ausland, sind fiir Klagen aus dem Vertrag die
Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.
Dies gilt ebenso, wenn Sie eine juristische Person sind und Ihren
Sitz oder lhre Niederlassung ins Ausland verlegen.

§ 27

Unter welchen Voraussetzungen kénnen
die vorstehenden Bedingungen geandert
werden?

GemaR § 164 VVG kénnen wir eine Bestimmung in den vorste-
henden Bedingungen, welche durch héchstrichterliche Entschei-
dung oder durch bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam
erklart worden ist, durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies
zur Fortfiihrung des Vertrages notwendig ist oder das Festhalten
an dem Vertrag ohne neue Regelung fir eine Vertragspartei auch
unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei
eine unzumutbare Harte darstellen wiirde. Diese neue Regelung
ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die
Belange der Versicherungsnehmer angemessen beriicksichtigt.

Die neue Regelung nach Abs. (1) wird zwei Wochen, nachdem
lhnen die neue Regelung und die hierfir maRgeblichen Griinde
mitgeteilt worden sind, Vertragsbestandteil.

An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie
mit uns einmal nicht zufrieden sind?

Wenn Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden sind oder
eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von Ihnen ge-
winschten Ergebnis geflhrt hat, stehen Ihnen insbesondere die
nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen.

Versicherungsombudsmann
Wenn Sie Verbraucher sind, kdnnen Sie sich an den Ombudsmann
fiir Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fiir Versicherungen ist eine unabhangige und
fur Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir
haben uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzuneh-
men.

Wenn Sie Verbraucher sind und diesen Vertrag online (z. B. GUber
eine Webseite oder per E-Mail) abgeschlossen haben, kénnen
Sie sich mit ihrer Beschwerde auch online an die Plattform http://
ec.europa.eu/consumers/odr/ wenden. lhre Beschwerde wird
dann Uber diese Plattform an den Versicherungsombudsmann
weitergeleitet.

Versicherungsaufsicht

Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Mei-
nungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, kénnen
Sie sich auch an die fiir uns zustandige Aufsicht wenden. Als Ver-
sicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht der Bundes-
anstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontakt-
daten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StralRe 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und
einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.

Rechtsweg
Aulerdem haben Sie die Mdoglichkeit, den Rechtsweg zu be-
schreiten.

Unser Beschwerdemanagement

Unabhangig hiervon kénnen Sie sich jederzeit auch an uns wen-
den. Unsere interne Beschwerdestelle steht lhnen hierzu zur Ver-
figung. Sie erreichen diese derzeit wie folgt:

uniVersa Lebensversicherung a.G.
Kundenzufriedenheit

Sulzbacher Str. 1-7

90489 Niirnberg

Alternativ kénnen Sie uns auch eine E-Mail schreiben:
kundenzufriedenheit@universa.de
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LVB-003 01.22
Besondere Bedingungen fir die fondsgebundene Rentenversicherung mit Dynamik

(Versicherung mit planmaRiger Erhéhung der Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung)

§3

Nach welchem MaRstab erfolgt die planma-
Rige Erhéhung der Beitrage?

Der Beitrag fiir diese Versicherung erhoht sich jahrlich wie mit Ih-
nen vereinbart und im Versicherungsschein dokumentiert.

Die Beitragserhthung bewirkt eine Erhdhung der Versicherungs-
leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

Die Erhéhungen erfolgen langstens bis drei Jahre vor Ablauf der
Beitragszahlungsdauer.

Zu welchem Zeitpunkt erhohen sich Beitra-
ge und Versicherungsleistungen?

Die Erhéhungen der Beitrdge und der Versicherungsleistungen
erfolgen jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns (Erho-
hungstermin).

Sie erhalten vor dem Erhéhungstermin einen Nachtrag zum Versi-
cherungsschein Uber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus
der jeweiligen Erhohung beginnt am Erhéhungstermin.

Wonach errechnen sich die erh6hten Ver-
sicherungsleistungen bzw. die erhohten
Beitrage?

Die Erhdhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach
dem am Erhohungstermin erreichten rechnungsmafigen’ Alter
der versicherten Person, der restlichen Beitragszahlungsdauer
und der Versicherungsdauer bzw. Aufschubzeit nach den Rech-
nungsgrundlagen der bestehenden Versicherung. Die Versiche-
rungsleistungen erhéhen sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die
Beitrége.

'Das rechnungsmaRige Alter ist das Alter der versicherten Person, wobei ein
bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet
wird, falls davon mehr als sechs Monate verstrichen sind.

§4

Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir
die Erhéhung der Versicherungsleistungen?

Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages geltenden Be-
dingungen und getroffenen Vereinbarungen, auch die Bezugs-
rechtsverfiigung, erstrecken sich ebenfalls auf die Erhéhung der
Versicherungsleistungen, soweit nicht in Abs. (2) etwas anderes
bestimmt ist.

Die Erhohung der Versicherungsleistungen aus dem Versiche-
rungsvertrag setzt die Frist der § 15 Abs. (13) — Verletzung der
Anzeigepflicht — und § 14 Abs. (3) und Abs. (4) — Wehrdienst,
Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen /
-Stoffen der ,Allgemeine Bedingungen fir die fondsgebundene
Rentenversicherung” nicht erneut in Lauf. § 17 der ,Allgemeine
Bedingungen fir die fondsgebundene Rentenversicherung® gilt
auch fur die Erhéhungsversicherung.

Wann werden die Erhohungen ausgesetzt?

Die Erhéhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des
ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen.

Das Recht auf weitere Erhéhungen erlischt, wenn Sie mehr als
zweimal hintereinander von der Erhéhungsmdglichkeit keinen
Gebrauch machen.

Ist bei Ihrer Versicherung eine Stundung der Beitrage vereinbart,
so erfolgen in dieser Zeit keine Erhéhungen.



LVB-003 01.22

Besondere Bedingungen fir die Zusatzversicherung mit Optionsrecht auf
Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung ohne erneute

klassischen oder fondsgebundenen Rentenversicherung (BU-Opti)

Gesundheitspriifung oder Kapitalzahlung bei Invaliditat zu einer aufgeschobenen

§1

Was ist versichert?

Optionsrecht auf Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversi-
cherung ohne erneute Gesundheitspriifung

Sie haben das Recht, wahrend der Vertragslaufzeit dieser Zusatz-
versicherung fur die versicherte Person eine Berufsunfahigkeits-
versicherung nach den dann fir das Neugeschéft geltenden Ver-
sicherungsbedingungen und Annahmerichtlinien abzuschlieRen,
ohne dass eine erneute Gesundheitspriifung stattfindet. Bei der
Ausiibung des Optionsrechts zum 15. Lebensjahr durfen die Vo-
raussetzungen fiir eine Kapitalauszahlung (Absatz 6) nicht vor-
liegen. Dieses Recht gilt fir eine Berufsunfahigkeitsversicherung
mit:

- einer vollstandigen Beitragsbefreiung,

- einer versicherten Jahresrente in Hohe von bis zu 12.000 EUR
und

- einer maximalen Vertragslaufzeit bis zum rechnungsmafigen'’
67. Lebensjahr der versicherten Person.

Die Auslibung des Optionsrechtes ist mdglich, wenn die versi-
cherte Person nachweislich:

a) eine betriebliche Berufsausbildung (duales System) in einem
staatlich anerkannten Ausbildungsberuf, in der eine Ausbil-
dungsvergitung gewahrt wird, beginnt,

b) eine schulische Berufsausbildung mit staatlich anerkanntem
Abschluss, in der eine Ausbildungsvergltung gewahrt wird,
beginnt,

c) eine Ausbildung im Vorbereitungsdienst als Beamter auf Wi-
derruf beginnt,

d) nach erfolgreich abgeschlossener Fachschul-, Fachhoch-
schul- bzw. Hochschulausbildung erstmalig ein nicht nur ge-
ringfigiges Beschaftigungsverhaltnis beginnt bzw. erstmalig
eine nicht nur geringfiigige selbststandige oder freiberufliche
Tatigkeit aufnimmt. Als MaRstab fiir die Geringfligigkeit gelten
die Regelungen des § 8 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB
V),

e) das 15. Lebensjahr vollendet hat,

- zu diesem Zeitpunkt Schiiler an einer allgemeinen Schule in
der Sekundarstufe | oder Sekundarstufe Il ist sowie

- die Voraussetzungen einer Kapitalzahlung nach Abs. (6)
nicht vorliegen.

Als allgemeine Schulen gelten allgemeinbildende und berufliche
Schulen in staatlicher, privater oder kirchlicher Tragerschaft. All-
gemeine Schulen in der Sekundarstufe | sind Hauptschulen, Re-
alschulen, Gymnasien und Gesamtschulen, allgemeine Schulen
in der Sekundarstufe Il sind die gymnasiale Oberstufe an einem
Gymnasium, beruflichem Gymnasium, Fachgymnasium oder an
einer Gesamtschule sowie Berufsfachschulen, Fachoberschulen
und Berufsoberschulen.

Wenn zum Zeitpunkt der Optionsaustibung im Rahmen unserer
Produktpalette mehrere Berufsunfahigkeitsversicherungen ver-
fugbar sind, gilt das Optionsrecht fir eine Berufsunfahigkeitsver-
sicherung, die nicht nach Berufsgruppen unterscheidet.

- entfallt -
Das Optionsrecht kénnen Sie nur innerhalb von sechs Monaten

nach Beginn eines der in Abs. (1) a) bis €) genannten Ereignisse,
spatestens mit Vollendung des 30. Lebensjahres der versicherten

(6)

Person, in Textform (z. B. per Brief, Fax oder E-Mail) austben.
Das Vorliegen eines der in Abs. (1) a) bis e) genannten Ereignisse
ist uns innerhalb der in Satz 1 genannten Frist nachzuweisen. Zu
diesem Zweck ist uns mit Ausiibung des Optionsrechtes im Ori-
ginal bzw. als amtlich beglaubigte Kopie einzureichen im Fall des
Buchstaben:

a) der Ausbildungsvertrag;
b) der Ausbildungsvertrag;
c) die Ernennungsurkunde;

d) ein Nachweis Uber die erfolgreiche Beendigung der Fach-
schul-, Fachhochschul- bzw. Hochschulausbildung und der
Arbeits- / Dienstvertrag bzw. die Gewerbeanmeldung (bei Frei-
beruflern: die Anmeldung der freiberuflichen Tatigkeit beim Fi-
nanzamt);

e) ein Ausweisdokument (Kinderreisepass, ePass oder Personal-
ausweis) sowie eine Bestatigung Uber den Schiilerstatus.

Wird eines der in Abs. (1) a) bis e) genannten Ereignisse inner-
halb der Frist nach Abs. (3) Satz 1 nachgewiesen, beginnt die
Berufsunfahigkeitsversicherung mit dem Ersten des Monats, der
auf den Zeitpunkt der Ausibung des Optionsrechtes folgt. Wird
der Nachweis nicht innerhalb der Frist nach Abs. (3) Satz 1 er-
bracht, erlischt das Optionsrecht fiir das jeweilige Ereignis.

Nach Ausiben des Optionsrechtes errechnet sich der Beitrag
fur die Berufsunfahigkeitsversicherung insbesondere nach dem
dann fir das Neugeschaft geltenden Tarif des Versicherers, dem
Versicherungsumfang, dem ausgeulbten Beruf und dem dann er-
reichten Eintrittsalter der versicherten Person.

Das Optionsrecht ist ausgeschlossen, wenn gemaR Abs. (6) auf-
grund Invaliditat im Sinne der Abs. (7) bis (9) die Kapitalzahlung
geleistet wurde.

Kapitalzahlung bei Invaliditat

a) Sie haben das Recht unter den Voraussetzungen des Absatz
(10), eine einmalige Kapitalzahlung in Hohe von 30.000,- EUR
zu verlangen, wenn

- eine unfreiwillige Verletzung oder Erkrankung bei der ver-
sicherten Person

- nach Ablauf einer Wartezeit von drei Monaten ab Versiche-
rungsbeginn,

- wahrend der Vertragslaufzeit dieser Zusatzversicherung

- nach Vollendung des 2. Lebensjahres und vor Vollendung
des 30. Lebensjahres

zur Invaliditat im Sinne des Abs. (7) fiihrt und die versicherte
Person einen Zeitraum von 30 Tagen nach Eintritt der Invalidi-
tat Uberlebt.

Die Wartezeit von drei Monaten gilt nicht, wenn die Invaliditat
im Sinne des Abs. (7) durch einen Unfall im Sinne des Abs. (6)
b) Satz 2 und 3 verursacht wurde.

Bei Kapitalzahlung endet diese Zusatzversicherung und damit
das Optionsrecht auf Abschluss einer Berufsunfahigkeitsver-
sicherung ohne erneute Gesundheitsprifung (s. § 2 b)).

b) Tritt Invaliditat im Sinne des Abs. (7) vor Vollendung des 2. Le-
bensjahres ein, kann eine Kapitalzahlung nur verlangt werden,
wenn die Invaliditdt im Sinne des Abs. (7) Folge eines Unfal-
les im Sinne dieser Bedingung ist und die versicherte Person
einen Zeitraum von 30 Tagen nach Eintritt der Invaliditat Gber-
lebt. § 3 gilt entsprechend.

'Das rechnungsmaRige Alter ist das Alter der versicherten Person, wobei ein
bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet
wird, falls davon mehr als sechs Monate verstrichen sind.
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Ein Unfall im Sinne dieser Bedingung liegt vor, wenn die ver-
sicherte Person durch ein plétzlich von auf’en auf ihren Korper
wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheits-
schadigung erleidet.

Als Unfall gilt auch, wenn durch erhdhte Kraftanstrengung der
versicherten Person an Gliedmafien oder Wirbelsaule ein Gelenk
verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln ge-
zerrt oder zerrissen werden.

Invaliditat im Sinne dieser Bedingungen liegt vor bei:

a) Pflegebedurftigkeit im Sinne der §§ 14 und 15 (Pflegegrad I
bis V) Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl) in der Fassung
vom 01.01.2017. Bei Pflegegrad | liegt keine Invaliditat im Sin-
ne dieser Bedingungen vor.

Wir sind berechtigt, den Zeitpunkt des Eintritts der Pflegebe-
durftigkeit selbst zu prifen.

b) einem Grad der Behinderung (GdB) von wenigstens 50
(Schwerbehinderung) im Sinne des § 2 Abs. (2) Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) in der Fassung vom 14.12.2012.
Danach sind Menschen schwerbehindert, wenn bei ihnen ein
Grad der Behinderung von wenigstens 50 vorliegt und sie
ihren Wohnsitz, ihren gewdhnlichen Aufenthalt oder ihre Be-
schaftigung auf einem Arbeitsplatz im Sinne des § 156 dieses
Gesetzes rechtmafig im Geltungsbereich dieses Gesetzbu-
ches haben.

Wir sind berechtigt, den Zeitpunkt des Eintritts des Grads der
Behinderung selbst zu priifen.

o
~

Schwerer Erkrankung (Dread Disease);
Als schwere Erkrankung im Sinne dieser Bedingungen gelten:
- Krebs (maligne, bdsartige Tumoren);

Das ist eine Erkrankung, die sich durch Vorliegen eines oder
mehrerer Tumoren manifestiert und durch unkontrolliertes
Wachstum und Ausbreitung maligner, bosartiger Zellen
sowie durch eine Infiltration in normales Gewebe charak-
terisiert ist. Die Diagnose muss von einem Facharzt des
jeweiligen medizinischen Fachgebietes gestellt und durch
eine mikroskopische Gewebeuntersuchung (Histologie) un-
termauert werden. Sollte eine Histologie nicht mdglich sein,
muss die Bosartigkeit durch eine andere schulmedizinisch
anerkannte Untersuchungsmethode nachgewiesen sein.
Eingeschlossen sind Leuk@mie und Lymphome.

Ausgeschlossen sind jedoch alle Tumoren, die histologisch
als pramaligne beschrieben werden oder eine frihe mali-
gne Veranderung zeigen, alle CIN Stadien (zervikale intra-
epitheliale Neoplasie), alle Carcinomata in situ, Basalzell-
und Spindelzellkarzinome, malignes Melanom Stadium 1A
(T1a NO MO) sowie jegliche Tumoren in Gegenwart einer
HIV-Infektion.

- Niereninsuffizienz (Nierenversagen);

Terminale Niereninsuffizienz (lebensbedrohliches Nieren-
versagen, Uramie), die sich als chronisch irreversibles
Funktionsversagen beider Nieren manifestiert und die Ein-
leitung einer regelmaRigen Nierendialyse oder einer Nie-
rentransplantation bedingt. Die Diagnose des chronischen
Nierenversagens muss von einem Facharzt aus diesem
medizinischen Fachgebiet bestatigt werden.

- Organtransplantation;

Erfolgreich abgeschlossene Transplantation von Herz, Lun-
ge, Leber, Bauchspeicheldrise, Dinndarm oder Knochen-
mark bei der versicherten Person als Organempfanger.
Transplantationen aller anderen Organe, Organteile oder
andere Gewebetransplantationen sind vom Versicherungs-
schutz ausgeschlossen. Der Abschluss einer erfolgreichen
Transplantation ist von einem Facharzt aus dem jeweiligen
medizinischen Fachgebiet zu bestatigen.

Facharzte im Sinne dieser Bedingungen sind approbierte Fach-
arzte, die in Deutschland niedergelassen oder in einem Kranken-
haus tétig sind. Wir kénnen auch auf Antrag Arzte, die in einem
anderen Staat eine Zulassung besitzen, als Facharzt im Sinne
dieser Bedingungen anerkennen.

(10)

(1)

§2

Bis zu unserer Entscheidung uber die Leistungspflicht missen
Sie die Beitrage fir diese Zusatzversicherung in voller Hohe wei-
ter entrichten; zu viel gezahlte Beitrdge werden wir jedoch bei An-
erkennung der Leistungspflicht zuriickzahlen.

Abweichend von der Bezugsberechtigung der Hauptversi-
cherung darf die Kapitalauszahlung nur an folgende Perso-
nen gehen:

- die versicherte Person,

- ein (naher) Angehoriger der versicherten Person nach § 7
Pflegezeitgesetz bzw. § 15 Abgabenordnung,

- der oder die gesetzliche(n) Vertreter der versicherten Person
oder

- ein Treuhander der versicherten Person.

Die Einschrankung der Bezugsrechtsbestimmung liegt im
Sinn und Zweck dieser Versicherung.

Wenn bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres weder

- eine Invaliditat der versicherten Person nach den Abs. (7) bis
(9) eingetreten ist und deshalb die Kapitalzahlung gewahlt
wird, noch

- das Optionsrecht auf Abschluss einer Berufsunfahigkeitsver-
sicherung bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres der ver-
sicherten Person ausgetlibt worden ist,

zahlen wir das vorhandene Deckungskapital aus dieser Zusatz-

versicherung.

Wann endet diese Zusatzversicherung?
Diese Zusatzversicherung endet:

a) mit dem Beginn der Berufsunfahigkeitsversicherung nach
wirksamer Austibung des Optionsrechtes nach § 1 Abs. (3);

b) bei Wahl der Kapitalzahlung 30 Tage nach dem Invaliditét nach
§ 1 Abs. (7) bis (9) eingetreten ist;

c) bei Ableben der versicherten Person;
d) mit Wirksamwerden der Kindigung;

e) mit Vollendung des 30. Lebensjahres der versicherten Person.

In welchen Fillen ist der Anspruch auf die
Kapitalzahlung bei Invaliditat ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht — mit Ausnahme
von § 1 Abs. (6) b) — unabhéngig davon, wie es zu der Invaliditat
gekommen ist.

Wir leisten jedoch nicht, wenn die Invaliditat verursacht ist:

a) durch Unfalle auf Grund von Geistes- und Bewusstseinssto-
rungen, soweit diese auf Trunkenheit oder suchterzeugenden
Mitteln beruhen, sowie durch Krankheiten, die durch suchter-
zeugende Mittel verursacht wurden. Es besteht jedoch Ver-
sicherungsschutz, wenn die versicherte Person das 12. Le-
bensjahr noch nicht vollendet hat;

b) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder innere
Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unru-
hestifter teilgenommen hat; wir werden jedoch leisten, wenn
die Ursache der Invaliditat in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen steht, denen
die versicherte Person wahrend eines Aufenthaltes aulRerhalb
Deutschlands ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv betei-
ligt war;

c) durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch
eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Per-
son;

d) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit, absichtliche
Selbstverletzung oder versuchte Selbsttdtung. Wenn uns je-
doch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krank-
hafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind,
werden wir leisten;



e) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versi-
cherungsnehmer, ein gesetzlicher Vertreter oder ein Sorge-
berechtigter vorsatzlich die Invaliditat der versicherten Person
herbeigefiihrt haben;

f) unmittelbar oder mittelbar durch den vorsétzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder
den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung
von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, so-
fern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind,
das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden und
zu einer nicht vorhersehbaren Veranderung des Leistungs-
bedarfs gegeniiber den technischen Berechnungsgrundlagen
fiihrt, so dass die Erfilllbarkeit der zugesagten Versicherungs-
leistungen nicht mehr gewahrleistet ist und dies von einem
unabhangigen Treuh&nder gutachterlich bestatigt wird.

Im Ubrigen bestehen spezielle Ausschliisse und Einschrankun-
gen fiir einzelne Krankheiten. Diese Ausschlisse und Einschran-
kungen sind unter der Definition der einzelnen Krankheit in § 1
Abs. (7) c) aufgefihrt.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beach-
ten, wenn eine Kapitalzahlung bei Invaliditat
verlangt wird?

Wird wegen Invaliditat nach § 1 Abs. (7) bis (9) die Kapitalzahlung
verlangt, so sind uns unverziglich folgende Unterlagen im Origi-
nal bzw. als amtlich beglaubigte Kopie einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Invaliditat;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person ge-
genwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben,
Uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer
des Leidens;

c) lhre Erklérung, dass Sie die Kapitalzahlung wahlen und da-
durch das Optionsrecht auf Abschluss einer Berufsunfahig-
keitsversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung aufge-
ben;

bei Pflegebedlirftigkeit zuséatzlich:

d) der Bescheid Uber die Pflegebedirftigkeit gemal Sozialge-
setzbuch der Pflegekasse bzw. der Pflegeversicherung;

e) eine Darstellung der Ursachen fiir den Eintritt der Pflegebe-
durftigkeit;

f) ausfiihrliche Berichte der Arzte und anderer Heilbehandler, die
die versicherte Person gegenwartig behandeln oder behandelt
oder untersucht haben, Gber Art und Umfang der Pflegebedurf-
tigkeit;

g) eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit
der Pflege betraut ist, iber Art und Umfang der Pflege;

h) gegebenenfalls andere Leistungsbescheide des Versiche-
rungstragers der gesetzlichen oder privaten Pflegeversiche-
rung.

bei Schwerbehinderung zusétzlich:

i) der Bescheid des Versorgungsamts Uber die Schwerbehinde-
rung.

bei schwerer Erkrankung zusétzlich:

j) ausfuhrliche Berichte der Facharzte aus dem jeweiligen medi-
zinischen Fachgebiet, die die versicherte Person gegenwartig
behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben zur Bestati-
gung des Vorhandenseins einer schweren Erkrankung unter
Angabe der vollstdndigen wissenschaftlichen Diagnosen und
der erhobenen Befunde.

Die hierdurch entstehenden Kosten hat der Anspruchserhebende
zu tragen.

Wir kénnen auflerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - wei-
tere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte
sowie notwendige Nachweise verlangen, insbesondere zusatzli-

§5

§6

§7

(1)

che Auskinfte und Aufklarungen.

Was gilt bei Verletzung der Mitwirkungs-
pflicht nach § 47

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 4 von Ihnen, der ver-
sicherten Person, deren gesetzlicher Vertreter oder dem An-
spruchserhebenden vorsatzlich nicht erfillt wird, sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung
einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in
einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhalt-
nis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass
Sie die Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Der
Anspruch auf Kapitalzahlung bei Invaliditat bleibt jedoch insoweit
bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Die vollstandige
oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hinge-
wiesen haben.

Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversiche-
rung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie
abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie
kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn
der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, er-
lischt auch diese Zusatzversicherung ohne Anspruch auf einen
Rickkaufswert oder eine beitragsfreie Leistung.

Die Zusatzversicherung kénnen Sie fiir sich allein kiindigen. Bei
Kundigung erlischt diese Zusatzversicherung ohne Anspruch auf
einen Ruckkaufswert oder eine beitragsfreie Leistung.

Wird die Hauptversicherung beitragsfrei gestellt, so erlischt die-
se Zusatzversicherung ohne Anspruch auf einen Ruckkaufswert
oder eine beitragsfreie Leistung.

Wie sind Sie an unseren Uberschiissen be-
teiligt?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemafn
§ 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uber-
schiissen und ggf. an den Bewertungsreserven (Uberschussbe-
teiligung). Die Leistung aus der Uberschussbeteiligung kann auch
Null Euro betragen.

In den nachfolgenden Absétzen erlautern wir Ihnen,

+ wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss
unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwen-
den (Abs. (1)),

« wie lhr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Abs. (2)),

* wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem
Vertrag zuordnen (Abs. (3)),

+ warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung Ihres Vertra-
ges nicht garantieren kdnnen (Abs. (4)) und

 wie wir Sie Uber die Uberschussbeteiligung informieren (Abs.

®)).

Wie ermitteln wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen
Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir
diesen?

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres
Unternehmens (Rohtiberschuss) ermitteln wir nach handels- und
aufsichtsrechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahres-
abschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohuberschusses fiir
die Uberschussbeteiligung aller (iberschussberechtigten Vertrage
zur Verfligung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Vorgaben, derzeit insbesondere die Verordnung Uber die Min-
destbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindest-
zufihrungsverordnung).

Den danach zur Verfligung stehenden Teil des Rohuberschusses
flihren wir der Riickstellung fir Beitragsriickerstattung zu, soweit
wir ihn nicht als Direktgutschrift unmittelbar den tberschussbe-
rechtigten Versicherungsvertrdgen gutgeschrieben haben. Sinn
der Rickstellung fir Beitragsruckerstattung ist es, Schwankun-
gen des Uberschusses (iber die Jahre auszugleichen. Die Riick-
stellung fir Beitragsriickerstattung dirfen wir grundsatzlich nur fir
die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwenden.
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Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmefallen kénnen wir hier-
von mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung lhres
Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung
zur Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Rentenversicherun-
gen, Risikolebensversicherungen, Berufsunfahigkeitsversiche-
rungen) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestandsgrup-
pen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken
zu bertcksichtigen.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Vertrage
wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Hierzu
bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnverbande. lhre
Zusatzversicherung gehort zum Gewinnverband ,Invaliditats-Zu-
satzversicherung-2022“ im Abrechnungsverband ,,L"Jbrige Tarife,
aber ohne Sonstige Lebensversicherung® in der Bestandsgruppe
LInlandsgeschaft / Einzelversicherung mit Uberschussbeteiligung,
bei der das Anlagerisiko vom Versicherungsunternehmen getra-
gen wird".

Sie ist grundsétzlich gesondert am Uberschuss des Abrechnungs-
verbandes beteiligt. Wir verteilen den Uberschuss in dem MaB, wie
die Bestandsgruppen und Gewinnverbande zu seiner Entstehung
beigetragen haben. Hat eine Bestandsgruppe oder ein Gewinn-
verband nicht zur Entstehung des Uberschusses beigetragen, be-
steht insoweit kein Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Die Mittel fiir die Uberschussanteile werden bei der Direktgut-
schrift zu Lasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert,
ansonsten der Rickstellung fur Beitragsriickerstattung entnom-
men. Die Hohe der Uberschussanteilséitze wird jedes Jahr vom
Vorstand unseres Unternehmens auf Vorschlag des Verantwort-
lichen Aktuars festgelegt (Uberschussdeklaration). Dabei achtet
er darauf, dass die Verteilung verursachungsorientiert erfolgt.
Ihr Vertrag erhalt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration
Anteile an dem auf Ihren Gewinnverband entfallenden Teil des
Uberschusses. Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsatze in
unserem Geschéaftsbericht. Den Geschéftsbericht kénnen Sie bei
uns jederzeit anfordern.

Ab Versicherungsbeginn erhélt lhre Zusatzversicherung eine
Uberschussbeteiligung in Form einer Erhéhung der Kapitalzah-
lung bei Invaliditét im Sinne dieser Bedingungen. Der Erhéhungs-
betrag der Kapitalzahlung wird jahrlich neu festgesetzt.

Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir die-
se lhrem Vertrag zu?

Die Bewertungsreserven, die nach den maRgebenden rechtli-
chen Vorschriften fiir die Beteiligung der Vertrage zu beriicksichti-
gen sind, ordnen wir den Vertrdgen anteilig rechnerisch zu. Dabei
wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an.

Die Hohe der Bewertungsreserven wird jahrlich neu ermittelt. Bei
Wahl der Kapitalauszahlung bei Invaliditat (§ 1 Abs. (6)) sowie
bei Beendigung der Zusatzversicherung aufgrund Vollendung des
30. Lebensjahres der versicherten Person (§ 2 Buchstabe e)) be-
teiligen wir Sie an den Bewertungsreserven. Die Beitrage dieser
Versicherung sind so kalkuliert, dass sie fiir die Deckung von In-
validisierung und des Risikos der spateren BU-Versicherung ohne
Gesundheitsfragen bendtigt werden. Fiir die Bildung von Kapital-
ertragen stehen deshalb keine oder allenfalls geringfiigige Betra-
ge zur Verfigung, sodass auch keine oder nur geringfligige Be-
wertungsreserven entstehen. Da die Ermittlung und rechnerische
Zuordnung der Bewertungsreserven auf die einzelnen Versiche-
rungsvertrage nach einem verursachungsorientierten Verfahren
zu erfolgen hat, ergibt sich fiir BU-Opti-Versicherungen praktisch
keine Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu fihren, dass die
Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise ent-
fallt.

Warum koénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung
nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen
ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt be-
einflussbar. Einflussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung

(5)

§8

§9

des versicherten Risikos, des Kapitalmarkts und der Kosten. Die
Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garan-
tiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsatze veréffentlichen wir jahr-
lich in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden Sie auch auf
unserer Internetseite (www.universa.de). Den Geschéaftsbericht
kénnen Sie aulRerdem bei uns jederzeit anfordern.

Uber den Stand Ihrer Anspriiche unterrichten wir Sie jahrlich, erst-
mals ein Jahr nach Vertragsbeginn. Dabei beriicksichtigen wir die
Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages.

Wann kann der Beitrag angepasst werden?

GemaR § 163 VVG sind wir berechtigt, bei einer nicht nur voriiber-
gehenden und nicht vorhersehbaren Veranderung des Leistungs-
bedarfs gegenliber den Rechnungsgrundlagen des vereinbarten
Beitrags, auch fiir bestehende Versicherungen den Beitrag fir
diese Zusatzversicherung entsprechend den berichtigten Berech-
nungsgrundlagen neu festzusetzen. Voraussetzung ist, dass der
neu festgesetzte Beitrag angemessen und erforderlich ist, um die
dauerhafte Erfiillbarkeit der Versicherungsleistung zu gewahrleis-
ten und ein unabhangiger Treuhander die Rechnungsgrundlagen
und die oben genannten Voraussetzungen fiir die Anderung iiber-
priift und bestatigt hat.

Die Neufestsetzung des Beitrages ist insoweit ausgeschlossen,
als die Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder
Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren und ein ordentli-
cher und gewissenhafter Aktuar dies insbesondere anhand der
zu diesem Zeitpunkt verfugbaren statistischen Kalkulationsgrund-
lagen hatte erkennen missen.

Sie kdénnen verlangen, dass anstelle einer Erhdhung des Beitra-
ges nach Abs. (1) die Versicherungsleistung entsprechend herab-
gesetzt wird.

Beitragsanderungen und die Herabsetzung der Versicherungs-
leistung werden zu Beginn des zweiten Monats wirksam, der auf
die Mitteilung der Neufestsetzung oder der Herabsetzung und der
hierfiir maRgeblichen Griinde an den Versicherungsnehmer folgt.

Die Mitwirkung des Treuhanders nach Abs. (1) entféllt, wenn die
Neufestsetzung oder die Herabsetzung der Versicherungsleis-
tung der Genehmigung der Aufsichtsbehérde bedarf.

Sind Sie mit der Zahlung des neu festgesetzten Beitrages nicht
einverstanden, kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Benachrichtigung diese Zusatzversicherung mit soforti-
ger Wirkung kundigen, frihestens jedoch zum Zeitpunkt der Fal-
ligkeit des neu festgesetzten Beitrages.

Welche Regelungen gelten sonst noch?

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, fin-
den die "Allgemeine Bedingungen fir die klassische Rentenver-
sicherung" bzw. sofern dieser Tarif zu einer fondsgebundenen
Rentenversicherung abgeschlossenen wurde die "Allgemeine
Bedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung" oder
bei Abschluss zu einer fondsgebundenen Rentenversicherung
mit Garantieleistung die ,Allgemeine Bedingungen fiir die fonds-
gebundene Rentenversicherung mit Garantieleistung® sinngeman
Anwendung.
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Bestimmungen uber Gebihren zur fondsgebundenen Rentenversicherung

Diese Bestimmungen sind Bestandteil der |hrer Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen Bedingungen.

* Rucklaufer im Lastschriftverfahren
(sofern vom Kunden zu vertreten)

Kosten, die der uniVersa von Dritten

Inkasso in Rech tellt d
« schriftliche Fristsetzung bei Nichtzahlung von In Rechnung gestellt werden
Folgebeitragen, Verzug von Beitragen
0,
Abgénge + Ubertragung der Fondsanteile bei Rentenbeginn 1% des Anlageguthabens,

max. 150 EUR

Verwaltungsvorgange

 Bearbeitung von Teilauszahlungen wahrend

2 % des Auszahlungsbetrags,

der Rentenbezugszeit mind. 150 EUR
» Wiederinkraftsetzung 75 EUR
« Anderung des Todesfallschutzes 75 EUR

Werden mehrere Geschéftsvorfalle zeitlich zusammenhangend in Anspruch genommen, wird die jeweils hdchste
Einzelgebuhr erhoben.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem jeweiligen Geblhrensatz (pauschale Abgeltungsgebihr) zugrunde lie-
genden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder die Kosten wesentlich niedriger zu

beziffern sind, entfallt er bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend herabgesetzt.
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