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StandardLife Gesundheitserklirung Studenten 2023

Einfach beantragt

Fiir die BU-Aktion Studenten miissen folgende Voraussetzungen eingehalten werden:

¢ Die versicherte Person ist Student in den letzen 4 Semestern® der Regelstudienzeit

e Eintrittsalter maximal 35 Jahre

* maximaler monatlicher Beitrag von 432 Euro; bei anderer Zahlungsweise das entsprechende Vielfache
e Beitragsdynamik von maximal 5% p. a.

e Einschluss von Beitragsbefreiung bei Berufsunfdhigkeit mit maximal 10 % Silent Power,

e Einschluss einer monatlichen Berufsunfdhigkeitsrente von maximal 750 Euro, mindestens 250 Euro,

® Dynamisierung der Berufsunfdhigkeitsrente im Leistungsfall von maximal 1 % p.a.

e die Erkldarung zur Gesundheit kann abgegeben werden

e der Versicherungsbeginn darf nicht vor dem 01.01.2023 liegen

Die versicherte Person darf nicht im Rahmen von Risikovoranfragen und/oder fritheren Antrdgen zu erschwerten Bedingungen bei uns angenommen
oder abgelehnt worden sein. Die Kombination mit friiheren BU-Aktionen ist nicht moglich.

Vollstdndiger Gesundheitsfragebogen

Wird eine der genannten Voraussetzungen nicht erfiillt, muss der vollstéandige Gesundheitsfragebogen ausgefiillt und dem Antrag beigefiigt werden.

Allgemeine Angaben

versicherte Person

Geburtsdatum

Studienfach

Hinweis zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

Achten Sie bitte auf eine vollstdndige und richtige Beantwortung der nachfolgenden Fragen, da bei schuldhafter Verletzung dieser Pflicht der Versicherervom
Vertrag zuriicktreten oderihn anfechten und ggf. Leistungen verweigern kann. Geben Sie bitte bei den Antworten auch solche Umstande an, denen Sie nur
geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die sie hier nicht machen mdchten, sind unverziiglich und unmittelbar der Standard Life Versicherung schriftlich
mitzuteilen.

Erkldarung zur Gesundheit

Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen. Sie sind verpflichtet, die Fra-
gen nach besten Wissen vollstandig und wahrheitsgemafl zu beantworten. Diese Pflicht besteht auch fiir die versicherte Person.

Die Angaben kénnen Sie gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen, der sie uns dann tibermitteln wird. Angaben, die Sie nicht gegentiber dem
Vermittler machen mdéchten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber uns schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstédndige Angaben machen. Ausfiihrliche Informati-
onen finden Sie hierzu in ,Wichtiger Hinweis iiber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung*®.

Hinweis: Falls die zu versichernde Person nicht in der Lage ist, die folgende ,,Erklarung zur Gesundheit“ abzugeben, ist das Formular ,Vollstandiger
Gesundheitsfragebogen* auszufiillen.

D Hiermit erklare ich,

e dass ich voll arbeitsfahig, nicht schwerbehindert und in den letzten zwolf Monaten vor Antragstellung nicht mehr als
20 Arbeitstage krank gewesen bin,

e dass keine vollstandige oder teilweise Erwerbsminderung vorliegt,

e dass keine Erwerbsminderungs-, Erwerbsunfdhigkeits- bzw. Berufsunfdhigkeitsleistung bei einem gesetzlichen oder privaten
Versicherungstrager anerkannt oder beantragt ist.

e dassichin den letzten 12 Monaten nicht ldnger als 2 Wochen ununterbrochen verschreibungspflichtige Medikamente eingenommen habe
(auBer Verhiitungsmittel).

Standard Life behélt sich vor, eine individuelle Risikopriifung gemdf dem Einzelantragsverfahren vorzunehmen.

! Sie durfen nicht Student der folgenden Studienrichtungen sein: Gestaltung, Design, Haushalts- und Erndhrungswissenschaften, Journalistik, Lehramt, Nautik,
Publizistik, PAdagogik, Erziehungswissenschaften, Schiffsbetriebstechnik, Sport, Ubersetzungswesen, Kunst (auch darstellende, bildende), Musik, Agrarwissen-
schaften, Bergbau, Gartenbau und Landespflege, Landschaftsarchitektur, Sozialpadagogik
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I. Zustimmung zur Erhebung von Gesundheitsdaten und (adrztliche) Schweigepflichtentbindung

Der Antragsteller und die versicherte Person stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung, ob und zu welchen Bedingungen dieser Versicherungsvertrag
abgeschlossen oder gedndert wird, personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerldssliche Auskiinfte von den untersuchenden oder behandelnden
Arzten, Krankenanstalten, sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge sowie den bekanntgegebenen Sozialversicherungstra-
gern ermitteln darf. Unerldssliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die zur Vertragsbeurteilung erforderlichen Auskiinfte und Unterlagen
der genannten Arzte und Einrichtungen. Davon umfasst sind die zu dieser Beurteilung erforderlichen medizinischen Unterlagen (Anamnese, Entlassungsbe-
richte, samtliche diagnostischen Befunde, Infusionsblatt, klinische oder arztliche Aufnahme-und Behandlungsdaten, wobei in Einzelfallen auch mit weniger
Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).

Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Ein Widerruf kann zur Folge haben, dass sich der Versicherer die Einholung weiterer Unterlagen
vorbehélt oder den Antrag ablehnt.

Der Antragsteller und die zu versicherte Person stimmen zu, dass der Versicherer zur Beurteilung und Erfiillung von Anspriichen aus einem konkreten
Versicherungsfall und zur Uberpriifung erbrachter Behandlungsleistungen personenbezogene Gesundheitsdaten durch unerléssliche Auskiinfte von
untersuchenden oder behandelnden Arzten, Krankenanstalten oder sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge iiber
Diagnose sowie Art und Dauer der Behandlung einholen darf. Unerldssliche Auskiinfte im Sinne des vorstehenden Absatzes sind die im Einzelfall zur Be-

urteilung der Leistungspflicht erforderlichen Auskiinfte iiber die mit dem konkreten Versicherungsfall im Zusammenhang stehenden Krankheiten, Unfall-

folgen und Gebrechen von den genannten Arzten, Krankenanstalten sowie sonstigen Einrichtungen der Krankenversorgung oder Gesundheitsvorsorge.
Davon umfasst sind die zur Beurteilung unerldsslichen medizinischen Unterlagen (Daten zum Grund der stationdren Aufnahme oder ambulanten
Behandlung, zu allfalligen Unfallgriinden, zur erbrachten Behandlungsleistung, iber die Aufenthalts- oder Behandlungsdauer sowie zur Behandlungs-
entlassung oder —beendigung etwa Anamnese der aktuellen Behandlung/Aufnahme und Statusblatt, Fieberkurve mit Infusionsplan, samtliche diag-
nostischen Befunde, OP-Bericht, drztlicher Verlaufsbericht, Andsthesieprotokoll, Verlaufsbericht der pflegerischen Manahmen, Entlassungsbericht,
gerichtsmedizinische Befunde, Einsatz-, Behdrdenprotokolle, wobei in Einzelfillen auch mit weniger Unterlagen das Auslangen gefunden werden kann).
Im Fall einer solchen Datenermittlung werden der Antragsteller und die versicherte Person 14 Tage im Voraus iiber die beabsichtigte Datenermittlung
und deren Zweck und konkretes Ausmaf verstandigt. Dieser Datenermittlung kann binnen der 14-tdgigen Frist dem Versicherer gegeniiber widerspro-
chen werden. Nach § 11a VersVG besteht fiir den Antragsteller und die versicherte Person auch die Méglichkeit, der Datenermittlung jeweils im Einzelfall
zuzustimmen. Machen der Antragsteller und die zu versichernden Personen von diesem Recht auf Einzelfallzustimmung Gebrauch, so haben sie dies
dem Versichererin geschriebener Form mitzuteilen. Der Antragsteller und die zu versichernden Personen nehmen zur Kenntnis, dass es dadurch zu
Verzogerungen in der Leistungsfallpriifung kommen kann. Bei Widerspruch binnen 14 Tagen oder bei Verweigerung der Zustimmung im Einzelfall sind
die benotigten Unterlagen vom Antragsteller, Bezugsberechtigten oder der zu versichernden Person in vollem Umfang beizubringen. Bis zum Erhalt aller
bendtigten Unterlagen konnen Leistungsanspriiche nicht fallig werden.

Der Antragsteller und die zu versichernde Person stimmen zu, dass der Versicherer Auskiinfte tiber zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles beantragte,
bestehende oder beendete Personenversicherungen bei Sozialversicherungstragern, 6ffentlichen Fonds zur Gesundheitsfinanzierung und privaten
Versicherungsunternehmen (bei Doppelversicherungen) zur Beurteilung der Leistungspflicht im unerldsslichen Ausmaf einholt.

Der Antragsteller und die zu versichernde Person entbinden die vorgenannten Befragten im Voraus von der drztlichen und sonstigen beruflichen
Schweigepflicht im Umfang der obigen Zustimmungserkldrung. Die vorgenannten Zustimmungserkldarungen zur Datenverwendung, -ermittlung und
-libermittlung sowie zur Entbindung von der Schweigepflicht kdnnen jederzeit insgesamt oder auch einzeln in Bezug auf bestimmte Datenverwendun-
gen oder -erhebungen widerrufen werden. Der Antragsteller und die versicherrte Person nehmen zur Kenntnis, dass es bei einem Widerruf zu Verzége-
rungen in der Antrags- oder der Leistungsfallpriifung kommen kann. Der Versicherer kann bis zum Erhalt aller erforderlichen Unterlagen die Antrags-
und/oder Leistungsfallpriifung nicht vornehmen.

\ Versicherungsnehmer
=X
Unterschriften \ versicherte Person
=X

\ bein Minderjdhrigen: gesetzlicher
=X Vertreter
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Il. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldarung
Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichen-
den Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.

Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benotigt die Standard Life Versicherung daher lhre
datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Lebensversicherung benoétigt die Standard Life Versicherung lhre Schweigepflichtentbindung, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere
nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. IT-Dienstleister weiterleiten
zu durfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben ange-
gebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten
e durch die Standard Life Versicherung selbst (unter 1.),
¢ bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der Standard Life Versicherung (unter 2.)

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

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Standard Life Versicherung

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt,
soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen au3erhalb der Standard Life Versicherung

Die Standard Life Versicherung verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die
Datensicherheit.

2.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten.
Die Standard Life Versicherung bendotigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und
weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten tibermittelt werden. Sie werden tiber die jeweilige Datentibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter tibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risi-
kopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse
an die Standard Life Versicherung zuriick tbermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten
entbinde ich die fur die Standard Life Versicherung tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

2.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die Standard Life Versicherung fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen
es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern {ibertragt die Erledigung einer
anderen Gesellschaft der Phoenix Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben,
bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die Standard Life Versicherung fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste iiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeméf} Gesundheits-
daten fiir die Standard Life Versicherung erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der {ibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage
der Einwilligungserkldrung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.standardlife.de/adv eingesehen, telefonisch unter 0800 2214747
oder per e-Mail unter kundenservice@standardlife.de angefordert werden. Fiir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in
der Liste genannten Stellen benétigt die Standard Life Versicherung Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen ibermittelt und dass

die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Standard Life Versicherung
dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Phoenix Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von
Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfuillung Threr Anspriiche abzusichern, kann die Standard Life Versicherung Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise

tibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten {ibergeben. Da-

mit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild liber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die Standard Life Versiche-
rung lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme
besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die Standard Life Versicherung aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos libernommen,
konnen sie kontrollieren, ob die Standard Life Versicherung das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschéatzt hat. AuBerdem werden Daten tber
Ihre bestehenden Vertrdge und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese iiberpriifen kénnen, ob und in
welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen konnen Daten {iber Ihre bestehen-
den Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte
Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die Standard Life Versicherung unterrichtet.
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1. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklidrung (Fortsetzung)

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dort zu den genannten Zwecken ver-
wendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Standard Life Versicherung tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und
weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.4 Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Die Standard Life Versicherung gibt grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aberin den folgen-
den Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder geméaf; § 203 StGB geschiitzte Informationen tber Ihren
Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariiber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob
Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Ver-
mittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen liber bestehende Risikozuschlidge und Ausschliisse bestimmter Risiken an
den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von
Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten
Féllen — soweit erforderlich - an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler tibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und
zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

Versicherungsnehmer

Unterschriften versicherte Person

Bei Minderjdhrigen: gesetzlicher
Vertreter

o Lo o

Vorliufiger Versicherungsschutz

Hiermit beantragt und erhalt der Versicherungsnehmer vorlaufigen Versicherungsschutz, es sei denn, dieser steht den besonderen Vereinbarungen
entgegen. Beginn, Ende, Umfang, Entgelt und weitere Einzelheiten des vorldufigen Versicherungsschutzes richten sich nach den Bedingungen fiir den
vorldufigen Versicherungsschutz, die auf den folgenden Seiten aufgedruckt sind und ausdriicklich Inhalt dieses Vertrages werden. Fiir die allgemei-
nen Voraussetzungen des vorldufigen Versicherungsschutzes verweisen wir auf § 2 der Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz und
hierinsbesondere auf § 2 Abs. 2. Fiir den Beginn des vorldufigen Versicherungsschutzes verweisen wir auf § 3 der Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz.

Ort, Datum Bitte unbedingt angeben
Versicherungsnehmer =\

Versicherte Person (falls
nicht Versicherungsnehmer)

Dem Antragsteller wurde ein(e) Durchschlag/Kopie ausgehandigt.
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§1 Was ist vorldufig versichert?

(1) Dervorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf folgende Leistungen, sofern sie fiir diese Falle beantragt worden sind:
(@) Todesfallleistung;

(b) Leistungen der Berufsunfihigkeitsabdeckung (Beitragsbefreiung und gegebenenfalls Berufsunfihigkeitsrente).

(2) Die fiir den Todesfall beantragte Leistung, hdchstens jedoch 100.000 Euro, erbringen wir, wenn der Tod wéhrend der Dauer des vorldufigen Versicherungs-
schutzes eingetreten ist.

(3) Tritt Berufsunféhigkeit wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes ein, erbringen wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente, jedoch hochs-
tens 12.000 Euro jahrlich. Fir die Beitragsbefreiung gilt hochstens der Beitrag, der fiir die beantragte Versicherung zu zahlen ware, jedoch nicht mehrals
1.000 Euro jahrlich. Diese Leistungen erbringen wir fiir die Dauer der Berufsunfahigkeit, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.

(4) Ist Beitragsbefreiung beantragt, befreien wir Sie von der Beitragszahlungspflicht gem&f Absatz 3, wenn dieser Vertrag zustande gekommen ist und solange
ernicht weggefallen ist. In Erfiillung unserer Leistungspflicht aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz werden wir Antrdage auf Versicherungen, fiir die Bei-
tragsbefreiung beantragt ist, nicht deshalb ablehnen, weil Sie uns eine nach Unterzeichnung lhres Antrages eingetretene Berufsunfahigkeit angezeigt haben.

(5) Ist Rente beantragt, zahlen wir gemé&fB Absatz 3 die Rente und befreien Sie zugleich gemé&f Absatz 3 von der Beitragszahlungspflicht. In Erfiillung unserer
Leistungspflicht aus dem vorldufigen Versicherungsschutz werden wir Antrdage auf Versicherungen, fiir die auch Berufsunfahigkeitsrente beantragt ist, nicht
deshalb ablehnen, weil Sie uns eine nach Unterzeichnung Ihres Antrages eingetretene Berufsunfahigkeit angezeigt haben.

(6) Endet nach bereits anerkannter Berufsunfahigkeit aus dem vorldufigen Versicherungsschutz unsere Leistungspflicht und tritt danach erneut Berufsunféhigkeit
aufgrund derselben Ursache(n) ein, werden wir wieder Leistungen nach diesen Bedingungen erbringen.

(7) Die in den Absétzen 2 und 3 genannten Begrenzungen gelten auch dann, wenn, gleichgiiltig von wem, mehrere Antrage fiir dieselbe zu versichernde Person
bei uns gestellt worden sind.

§2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorldufiger Versicherungsschutz?

Fiir den vorldufigen Versicherungsschutz gelten folgende Voraussetzungen:

(1) Der beantragte Versicherungsbeginn liegt nicht spater als zwei Monate nach Unterzeichnung des Antrages.

(2) DerErst- oder Einmalbeitrag (Einlsebeitrag) fiir die beantragte Versicherung ist gezahlt oder uns ist eine Ermachtigung zum Beitragseinzug erteilt worden.
(3) Sie haben das Zustandekommen der beantragten Versicherung nichtvon einer besonderen Bedingung abhangig gemacht.

(4) Ihr Antrag bewegt sich im Rahmen dervon uns angebotenen Produkte und Bedingungen.

(5) Die versicherte Person hat bei Unterzeichnung des Antrages das 63. Lebensjahr noch nichtvollendet.

§3 Wann beginnt und endet der vorlaufige Versicherungsschutz?
(1) Dervorldufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihrvollstdndig ausgefiillter Antrag bei uns eingeht.
(2) Dervorliufige Versicherungsschutz endet, wenn
(@) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat,
(b) wir lhren Antrag abgelehnt haben,
(c) Sie Ihren Antrag zuriickgenommen haben,
(d) Sie dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages widersprochen haben oder
(e) der Einzug des Einlosebeitrages aus von lhnen zu vertretenden Griinden nicht moglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist.
(3) Jede Vertragspartei kann den Vertrag iiber den vorldufigen Versicherungsschutz ohne eine Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kiindigungserklarung wird
jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen wirksam.

§4 In welchen Fillen ist der vorldufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Bei Selbsttotung der versicherten Person besteht vorldufiger Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestéatigkeit begangen worden ist.

(2) Tritt wéhrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes der Versicherungsfall ein und sind dafiir Krankheiten, Gesundheitsstérungen oder Beschwer-
den unmittelbar ursdchlich, die bereits im Zeitpunkt der Antragstellung vorhanden und der versicherten Person bekannt gewesen sind, ist unsere Leistungs-
pflicht aus dem vorldufigen Versicherungsschutz ausgeschlossen.

(3) Istder Versicherungsfall, der vorldufig versichert ist (§ 1 Absatz 1), in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder
inneren Unruhen, an denen die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat, eingetreten, ist unsere Leistungspflicht ausgeschlossen.

§5 Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?
Fiir den vorldufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir jedoch Leistungen aufgrund des vorldufigen Versicherungs-
schutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Beitrag fiir den Teil der Laufzeit des vorldufigen Versicherungsschutzes, der beim Zustande-
kommen des Hauptvertrages fiir diesen zu zahlen ware.

§6 Wie ist das Verhiltnis zur beantragten Versicherung? Wer erhilt die Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?
(1) Soweit es in diesen Bestimmungen nicht anders geregelt ist, finden die Versicherungsbedingungen fiir die beantragte Versicherung Anwendung.
(2) Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses auch fiir Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz.
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