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Versicherungsbedingungen

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhaltnis gelten, je nach Tarif und eventuell eingeschlossener
Zusatzversicherung, die nachfolgenden Bedingungen:

Allgemeine Bedingungen fiir die Risikolebensversicherung (ABRis-D) S.2

Allgemeine Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der S.15
Risikolebensversicherung und eingeschlossener Zusatzversicherungen (ABvVs-D)

Besondere Bedingungen fiir die Lebensversicherung mit planméaBiger Erh6hung S.18
der Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung (Dynamik-D)

Bedingungen fiir die Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv-D) S. 21
Bedingungen fiir die Dread Disease-Zusatzversicherung (BDDz-D) S. 25
Hinweise zum Schutz Ihrer Daten S.34
Steuerregelungen fiir Lebensversicherungen nach deutschem Recht S.37
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
far die Risikolebensversicherung (ABRis-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die flr Ihren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhéltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versiche-
rung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.
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l. Versicherungsschutz und Leistungen

§1 Vorlaufiger Versicherungsschutz

Wir gewahren ab Antragseingang vorlaufigen Versicherungsschutz, wenn die Voraussetzungen hierfir gemafs den Allgemeinen Bedingungen flr den
vorlaufigen Versicherungsschutz in der Risikolebensversicherung und eingeschlossener Zusatzversicherungen (ABvVs-D) vorliegen.

§2 Versicherungsbeginn

Ihr Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein vereinbarten Zeitpunkt. Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung (vgl. § 19 und § 20 dieser Bedingungen).

§3 Versicherungsende

Der Versicherungsvertrag endet mit Tod einer versicherten Person, durch eine versicherte vorzeitige Auszahlung der vereinbarten Versicherungs-
summe, durch vorzeitige Kiindigung (siehe § 16 Absatz 2 und § 24 dieser Bedingungen) oder spatestens mit Ablauf der im Versicherungsschein
genannten Versicherungsdauer. Fir die Uberlebenden versicherten Personen bzw. fiir die weiteren versicherten Personen besteht eine Mdglichkeit
einer Anschlussversicherung. Die Voraussetzungen dafiir sind in § 15 dieser Bedingungen geregelt.

§4 Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.
§5 Versicherungsleistungen
(1) Leistung bei Tod

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme, wenn eine der versicherten Personen vor dem im Versicherungsschein genannten Ablauftermin
stirbt. Leistungseinschrédnkungen und -ausschliisse werden in § 9 dieser Bedingungen beschrieben.

(2) Leistung bei Tod mehrerer Personen

Bei Tod mehrerer versicherter Personen wird die versicherte Summe einmal féllig. Die Mdglichkeit einer Mehrfachleistung ist in § 7 Absatz 3
dieser Bedingungen geregelt.

(3) Leistung aus Uberschiissen

AuBer den im Versicherungsschein ausgewiesenen garantierten Leistungen erhalten Sie gegebenenfalls weitere Leistungen aus der Uberschuss-
beteiligung (siehe § 30 und § 31 dieser Bedingungen).

§6 Zusatzliches Leistungspaket bei den Tarifen RISK-vario® und RISK-vario® Premium
Die folgenden Zusatzleistungen erhalten Sie, wenn Sie den Tarif RISK-vario® oder RISK-vario® Premium abgeschlossen haben:
(1) Vorgezogene Todesfallleistung

a) Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme auf lhren Antrag bereits vor dem Tod der versicherten Person — bei verbundenen Leben
einer der versicherten Personen — wenn diese wéahrend der Versicherungsdauer an einer schweren Krankheit geméan Absatz b) erkrankt.

b) Schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen ist jede fortschreitende, unheilbare Krankheit, die nach Ansicht des behandelnden Fach-
arztes und unseres Gesellschaftsarztes innerhalb von 12 Monaten zum Tode flihren wird. In Zweifelsféllen sind wir berechtigt, die Stellung-
nahme eines unabhangigen Facharztes einzuholen.

c¢) Mit der Zahlung der vereinbarten Versicherungssumme endet dieser Versicherungsvertrag.

d) Eine vorgezogene Leistung wird nicht gewahrt, wenn die verbleibende Versicherungsdauer weniger als 12 Monate betragt.

e) MaBgeblich fir die 12-Monatsfrist hinsichtlich der Prognose Uber die Lebenserwartung, fiir die verbleibende Vertragsdauer sowie fir die
vereinbarte Versicherungssumme ist der Zeitpunkt der Stellung des Leistungsantrags.

f)  Bei Beantragung der vorgezogenen Todesfallleistung ist uns ein Zeugnis eines Facharztes — einschlieBlich Befunden und, falls vorhanden,
Krankenhausberichten — einzureichen, aus dem hervorgeht, dass bei der versicherten Person eine schwere Krankheit im Sinne des Absatz
b) vorliegt. Zudem kénnen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein vorgelegt wird. Sollten zur Priifung unserer Leistungspflicht
weitere Unterlagen erforderlich sein, sind wir berechtigt, Auskiinfte der die versicherte Person zuséatzlich behandelnden Arzte sowie sonstige
notwendige Nachweise einzuholen.

g) Das Recht auf Anschlussversicherung nach § 15 dieser Bedingungen bleibt von dieser Regelung unberiihrt.

(2) Baubonus

a) Sie erhalten bei einem Vertrag mit laufender Beitragszahlung einen zusatzlichen Versicherungsschutz in Héhe von 10 Prozent der dann
geltenden Versicherungssumme, maximal 30.000 Euro, wenn Sie uns den Eintritt eines der nachfolgenden, die gestorbene versicherte
Person betreffenden Ereignisse nachweisen:

—  Bau einer selbstgenutzten Wohnimmobilie oder
—  Erwerb einer selbstgenutzten Wohnimmobilie.

b) Der Baubonus wird nur gewahrt, wenn die versicherte Person — bei verbundenen Leben eine versicherte Person — innerhalb von 12 Monaten
nach Abschluss des notariellen Kaufvertrages stirbt.

¢) Der Baubonus kann nur einmal in Anspruch genommen werden, auch wenn fur die versicherte Person — bei verbundenen Leben fir die
versicherten Personen — mehrere Vertrdge bei unserem Unternehmen bestehen.

§7 Zusatzliches Leistungspaket beim Tarif RISK-vario® Premium
Die folgenden Zusatzleistungen erhalten Sie, wenn Sie den Tarif RISK—vario® Premium abgeschlossen haben:
(1) Zusatzleistung im Pflegefall

a) Wir erbringen einmalig eine Zahlung in H6he von 10 % der vereinbarten Versicherungssumme im Todesfall, maximal 25.000 Euro, wenn
die versicherte Person — bei verbundenen Leben eine der versicherten Personen — nach MaBgabe dieser Bedingungen wahrend der Versi-
cherungsdauer pflegebeddrftig im Sinne der Absatze d) und e) wird. Bei Versicherungsvertragen auf mehr als ein Leben zahlen wir die
Zusatzleistung einmal fur jede versicherte Person, fiir die Pflegebedurftigkeit im Sinne dieser Bedingungen vorliegt.

Stadtberger StraBe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de

-92-



AVB (10.2022) — ABRis-D

B)
c)

d)

e)

Eine Beantragung ist nur moglich, solange die versicherte Person, fiir die die Zusatzleistung beantragt wird, lebt.

Die Versicherungssumme bei Tod der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten Personen — wéahrend der Versiche-
rungsdauer bleibt hiervon unberiihrt.

Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person — bei verbundenen Leben mindestens eine der versicherten Personen — infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls sechs Monate ununterbrochen so hilflos war oder voraussichtlich mindestens sechs Monate
so hilflos sein wird, dass sie fir alle nachfolgend genannten gewdhnlichen und regelméBig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen
Lebens taglich in erheblichem Umfang der Hilfe einer anderen Person bedarf. Die Pflegebedurftigkeit ist arztlich nachzuweisen.

Die versicherte Person benétigt Hilfe beim:

Fortbewegen im Zimmer
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Inanspruchnahme einer Gehhilfe oder eines Rollstuhls — die Unterstiitzung
einer anderen Person bendétigt, um sich an ihrem gewohnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberflache von Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

Aufstehen und Zubettgehen
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit Hilfe einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen kann.

An- und Auskleiden
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Kleidung — sich nicht ohne Hilfe einer anderen
Person an- oder auskleiden kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgeféBe — nicht ohne Hilfe
einer anderen Person bereits vorbereitete essfertige Nahrung und Getréanke aufnehmen kann.

Waschen, Kdimmen oder Rasieren

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person — auch bei Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriff oder einem Wannenlift — sich nicht
ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann, dass ein akzeptables MafB an Kérperhygiene gewahrt bleibt oder wenn die versicherte
Person von einer anderen Person gekdmmt oder rasiert werden muss, da sie selbst nicht mehr fahig ist, die daflir erforderlichen Kérperbe-
wegungen auszuflhren.

Verrichten der Notdurft
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstlitzung einer anderen Person bendtigt, weil

sie sich nach dem Stuhlgang nicht allein sdubern kann,
sie ihre Notdurft nur unter Zuhilfenahme einer Bettschiissel verrichten kann oder
der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch die Verwendung von Hilfsmitteln wie Windeln oder speziellen Einlagen
ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedirftigkeit vor, solange die versicherte Person bei
Verwendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der Notdurft nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen ist.

Der Begriff der Pflegebediirftigkeit nach diesen Bedingungen ist nicht mit der Pflegebedirftigkeit im Sinne des Sozialgesetzbuches identisch.
Nachweis- und Mitwirkungspflichten, wenn eine Leistung wegen Pflegebedurftigkeit beantragt wird:

Nachweis fiir den Eintritt von Pflegebedirftigkeit
Werden Leistungen aufgrund von Pflegebedurftigkeit verlangt, so sind uns unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) folgende Unterlagen
einzureichen:

eine Darstellung der Ursache fir den Eintritt der Pflegebedurftigkeit,

ausfihrliche Berichte der Arzte oder anderer Heilbehandler, die die versicherte Person gegenwértig behandeln bzw. behandelt oder un-
tersucht haben, Gber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie lber Art und Umfang der Pflegebedrf-
tigkeit,

eine Aufstellung der Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten, Pflegeeinrichtungen und Pflegepersonen, bei denen die versicherte Person
in Behandlung war oder — sofern bekannt — sein wird,

eine Aufstellung der Versicherungsgesellschaften, Sozialversicherungstragern und sonstiger Versorgungstréger, bei denen die versicherte
Person ebenfalls Leistungen wegen Pflegebedirftigkeit geltend machen kénnte.

Weitere Nachweise, Entbindung von der Schweigepflicht ;

Wir kénnen auBerdem — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie
notwendige Nachweise verlangen, insbesondere zuséatzliche Auskinfte und Aufklarungen. HierfUr ist es nicht erforderlich, dass die versi-
cherte Person nach Deutschland kommt. Die Untersuchungen kénnen auf Wunsch auch durch einen von uns beauftragten Arztim Land des
Aufenthaltes der versicherten Person durchgefiihrt werden. Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&user und sonstige Krankenanstalten
sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer,
Behdérden, Krankenkassen und Sozialversicherungstrager zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, soweit dies zur Priifung
unserer Leistungspflicht erforderlich ist.

Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflicht

Solange eine Nachweis- bzw. Mitwirkungspflicht von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruchsteller vorsétzlich nicht erfiillt wird,
sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Dies gilt insbesondere dann, wenn Sie einer Auskunftserhebung, die fiir die Leistungspriifung
erforderlich ist, widersprechen oder eine Einzeleinwilligung nicht erteilen. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Nachweis- bzw. Mitwir-
kungspflicht sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt
nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Nachweis- bzw. Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Der Anspruch auf
Leistung wegen Pflegebedirftigkeit bleibt jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist. Die vollstdndige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

(2) Soforthilfe

a) Nach Vorlage des Versicherungsscheins und der amtlichen Sterbeurkunde der versicherten Person — bei verbundenen Leben einer der
versicherten Personen — durch den Empfangsberechtigten (Todesfallbeglinstigter, Zessionar oder Bevollmé&chtigter), leisten wir eine Sofort-
hilfe in Héhe von 10 % der Versicherungssumme zum Zeitpunkt des Todes, maximal 10.000 Euro. Voraussetzung hierflr ist, dass der
Vertrag seit dem Vertragsbeginn mindestens drei Jahre bestanden hat und die Beitrdge bis zum Todesfallzeitpunkt in voller Hohe gezahit
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wurden. Sobald die Leistungspriifung abgeschlossen ist und die Versicherungsleistung ausgezahlt werden kann, verrechnen wir die Sofort-
hilfe mit der Versicherungssumme.

b) Sollte nach Abschluss der Leistungsprifung ein Rucktritt bzw. eine Anfechtung geman § 16 dieser Bedingungen erforderlich sein, wird die
Sofortleistung nicht zurtickverlangt. Gleiches gilt, wenn die Voraussetzungen nach § 9 dieser Bedingungen, die zum Wegfall unserer Leis-
tungspflicht flihren, vorliegen.

c) Die Soforthilfe kann nur einmal in Anspruch genommen werden, auch wenn fiir die versicherte Person — bei verbundenen Leben fiir die
versicherten Personen — mehrere Vertrage bei unserem Unternehmen bestehen.

Mehrfachleistung fiir verbundene Leben

a) Bei Versicherungsvertragen auf mehr als ein Leben leisten wir die vereinbarte Versicherungssumme fiir jede versicherte Person, sofern
diese als Folge desselben Ereignisses innerhalb eines Monats versterben.
b) Das Recht auf Anschlussversicherung nach § 15 dieser Bedingungen bleibt hiervon unberihrt.

Kinderbonus

Sie erhalten bei einem Vertrag mit laufender Beitragszahlung einen zusatzlichen Versicherungsschutz in Hohe von 20 Prozent der dann geltenden
Versicherungssumme, maximal 50.000 Euro, wenn Sie uns im Leistungsfall nachweisen, dass die versicherte Person — bei verbundenen Leben
eine der versicherten Personen - in dem Zeitraum von maximal 6 Monaten vor ihrem Tod eigene Kinder, durch Geburt oder Adoption, bekommen
hat. Der zusatzliche Versicherungsschutz wird einmal unabhangig von der Anzahl der Kinder gewéhrt. Endet die Sechs-Monatsfrist vor Ablauf
des vollen Kalendermonats, verlangert sich der zuséatzliche Versicherungsschutz bis zum Ende des entsprechenden Monats.

Kindermitversicherung

Stirbt ein leibliches oder adoptiertes Kind der versicherten Person — bei verbundenen Leben einer der versicherten Personen — wahrend der
Laufzeit des Vertrags, wird eine Summe von 5.000 Euro nach MaBgabe der nachfolgenden Bestimmungen ausgezabhlt:
- Das Kind war zum Zeitpunkt des Todes zwischen drei Monaten und 18 Jahren alt.
- Die Todesfallsumme fir jedes Kind der versicherten Person — bei verbundenen Leben einer der versicherten Personen — wird nur
einmal gezahlt unabhéngig davon, Giber wie viele Versicherungen es beim Versicherer mitversichert ist.

Verzicht auf die Anwendung des § 163 VVG

Wir verzichten auf unser nach § 163 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) unter bestimmten Voraussetzungen bestehendes Recht, bei
einer Zunahme unseres Leistungsbedarfs gegeniiber den zugrunde gelegten technischen Berechnungsgrundlagen die Beitrage auch fir beste-
hende Versicherungen zu erhéhen.

Das gilt auch flr die eingeschlossene Dread Disease-Zusatzversicherung (§ 8 Absatz 2 dieser Bedingungen), sofern diese von lhnen einge-
schlossen wurde.

Mégliche Zusatzversicherungen

Die folgenden Zusatzversicherungen kénnen Sie einschlieBen:

(1M

(2

§9

Unfalltod-Zusatzversicherung (UZV)

Bei Einschluss dieser Zusatzversicherung zahlen wir die vereinbarte Unfalltod-Versicherungssumme an die Hinterbliebenen im Falle eines Un-
falltodes der versicherten Person. Nahere Informationen entnehmen Sie bitte den Bedingungen fir die Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv-D).

Dread Disease-Zusatzversicherung (DDZ)

Bei Einschluss dieser Zusatzversicherung zahlen wir die vereinbarte einmalige Kapitalleistung, wenn eine der in den Bedingungen fir die Dread
Disease-Zusatzversicherung beschriebenen Erkrankungen mit den jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen vorliegt. Nahere Informationen ent-
nehmen Sie bitte den Bedingungen fiir die Dread Disease-Zusatzversicherung (BDDz-D).

Leistungseinschriankungen und -ausschliisse

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Es gelten aber die folgenden
Leistungseinschrankungen und -ausschlisse. Etwaige einzelvertraglich vereinbarte Leistungsausschlisse bleiben hiervon unbertihrt.

(1) Selbsttétung einer versicherten Person

a) Beivorsatzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss des Versicherungsvertrags drei Jahre vergangen sind.

b) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist. Ande-
renfalls zahlen wir den fiir den Todestag berechneten Riickkaufswert (§ 24 Absatz 3 dieser Bedingungen).

c) Die Absétze 1a) und 1b) gelten entsprechend bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung. Die Frist nach Absatz 1a) beginnt mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung bezliglich des gednderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

(2) Bei Wehrdienst, Polizeidienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen

a) Wenn eine versicherte Person in Austibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren Unruhen den Tod gefunden hat, gewahren wir
Versicherungsschutz.

b)  Stirbt eine versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen ist unsere Leistung einge-
schrankt. In diesem Fall vermindert sich die Auszahlung auf die fir den Todestag berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung, soweit
eine vorhanden ist.

AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland vermindert sich unsere Leistung nicht, wenn eine versicherte Person in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt und die versicherte Person nicht aktiv an diesen Ereignissen beteiligt war.
Wir leisten auch bei Tod im Rahmen einer Tatigkeit fir eine humanitare Hilfsorganisation wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bun-
desrepublik Deutschland oder bei einem der folgenden Einsétze der Bundeswehr:
—  humanitéare Hilfeleistung
—  friedenserhaltende MaBnahme
—  friedenskonsolidierende / friedenssichernde MaBnahme im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland.
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c) Bei Ableben einer versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorséatzlichen Einsatz von atomaren,
biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsétzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen
oder chemischen Stoffen sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das
Leben einer Vielzahl von Personen zu gefédhrden und zu einer nicht vorhersehbaren Verédnderung des Leistungsbedarf gegenlber den
technischen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erflllbarkeit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhrleistet ist
und dies von einem unabhangigen Treuh&nder bestatigt wird. Absatz 2b) bleibt unberihrt.

Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der librigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragsparteien
direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland
entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Européischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Il. Vertragsflexibilitat ohne erneute Gesundheitspriifung

§10 Wechselgarantie fiir risikoadaquate Tarife

Ein Wechsel von der RISK-vario® risikoaddquat Basic in die RISK-vario® Basic, von der RISK-vario® risikoadaquat in die RISK-vario® sowie von der
RISK-vario® risikoadaquat Premium in die RISK-vario® Premium ist jederzeit wahrend der Laufzeit des Vertrages zum Jahrestag des Versicherungs-
beginns mdglich und kann bei uns in Textform beantragt werden. Dies gilt auch, wenn die Versicherung im Wege des Baufinanzierungskurzantrags
mit abgekirzten Gesundheitsfragen abgeschlossen wurde. Der Wechsel erfolgt ohne erneute Gesundheitspriifung, wenn die Laufzeit und die Versi-
cherungssummen gleich bleiben. Der Antrag muss vor dem jeweiligen Jahrestag des Versicherungsbeginns bei uns eingegangen sein.

§11 Nachversicherungsgarantie
(1) Bei Versicherungsvertragen mit laufender Beitragszahlung haben Sie bei Eintritt der nachfolgend genannten Ereignisse betreffend die versicherte
Person — bei verbundene Leben eine der versicherten Personen — wéhrend der Versicherungsdauer das Recht, gegen entsprechende Beitrags-
zahlung eine Erhéhung der vereinbarten Versicherungsleistung ohne erneute Gesundheitspriifung zu verlangen (Nachversicherung). Die Nach-
versicherung von Leistungen aus Zusatzversicherungen ist nur dann méglich, wenn sie in den entsprechenden Bedingungen vertraglich vereinbart
ist. Die Nachversicherung fur die Risikolebensversicherung kénnen Sie beantragen nach
—  EheschlieBung,
—  Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,
—  Geburt eines Kindes,
—  Adoption eines minderjéhrigen Kindes,
—  Tod des Lebenspartners,
—  Erreichen der Volljghrigkeit,
—  Aufnahme eines Immobilienkredits,
—  Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohn- oder Gewerbeimmobilie,
—  Vereinbarung einer Nachfinanzierung flr bereits zuvor bestehende Darlehen zur Immobilienfinanzierung oder zur Firmengriindung, wobei
die Rahmenbedingungen dazu unter Absatz 4 beschrieben werden,
— erfolgreichem Schulabschluss und Beginn einer Ausbildung oder Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit,
— erfolgreiche Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
und Aufnahme der entsprechenden beruflichen Tatigkeit,
—  Karrieresprung bei Nichtselbstandigen, wenn aus nichtselbsténdiger Tatigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Bruttogrundge-
haltes um mindestens 10 % gegenlber dem Durchschnittsbruttogrundgehalt der letzten 12 Monate erreicht wird,
—  erstmaliger Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit (als Hauptberuf),
- Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,
—  Ablegen der Meisterpriifung,
—  Ausscheiden als selbstéandiger Handwerker aus der gesetzlichen Rentenversicherung,
— nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern der letzten drei Jahre vor Optionsausiibung im Vergleich zum Gewinn
bei Antragstellung um mindestens 30 % fiir selbsténdige Versicherte,
-~ Neugriindung oder Ubernahme einer humanmedizinischen Arztpraxis.
Unabhangig von einem der zuvor genannten Ereignisse haben Sie einmalig das Recht, eine Erhdhung der Versicherungssumme ohne erneute
Gesundheitspriifung (ereignisunabhangige Nachversicherungsgarantie) innerhalb der ersten 5 Jahre nach Vertragsbeginn zu beantragen.
Das Recht auf Nachversicherung kann — vorbehaltlich der Regelungen in den Absatzen 2 und 3 — in den vorgenannten Fallen jeweils einmalig,
bei Geburt bzw. Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen werden.
(2) Die Nachversicherungsgarantien sind jeweils an folgende Bedingungen gebunden:
—  Die Erhéhung muss innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines der genannten Ereignisse in Textform beantragt werden. Dabei missen
das Ereignis und dessen Datum genannt werden. Geeignete Unterlagen zum Nachweis fordern wir im Einzelfall an.
— Je Ereignis ist die Erhéhung der Versicherungssumme auf maximal 50.000 Euro beschrankt.
— Insgesamt darf die Versicherungssumme aus Nachversicherungen maximal 100.000 Euro und héchstens 100 % der urspriinglich verein-
barten Versicherungssumme des Grundvertrages vor den Erhdhungen aufgrund von Nachversicherungen betragen.
- Von den oben genannten Versicherungssummenbeschrankungen und der maximal méglichen Verdopplung der Versicherungssumme aus-
genommen ist die Nachversicherung aufgrund einer Neugriindung oder Ubernahme einer humanmedizinischen Arztpraxis. Bei diesem
Ereignis darf die Versicherungssumme inklusive Nachversicherungssumme fir die Praxisgriindung/-tbernahme maximal 300.000 Euro be-
tragen.
(3) Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitspriifung geman Absatz 1 und Absatz 2 besteht nicht oder erlischt, wenn
— die Versicherung im Wege des Baufinanzierungskurzantrags mit abgekirzten Gesundheitsfragen abgeschlossen wurde oder
— die versicherte Person — bei verbundenen Leben eine der versicherten Personen — &lter als 50 Jahre ist oder
—  fur die Haupt- oder eine evil. eingeschlossene Zusatzversicherung ein medizinischer Risikozuschlag erforderlich war oder
— vor Auslibung des Nachversicherungsrechts bereits ein Anspruch auf Leistungen wegen Dread Disease, Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit
der versicherten Person — bei verbundenen Leben einer der versicherten Personen — aus diesem Vertrag oder anderen Vertragen bei
unserer Gesellschaft beantragt oder entstanden ist.
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(4) Wurde die Risikolebensversicherung in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang mit einem Immobilien- oder Firmengriindungsdarlehen abge-
schlossen, so kdnnen Sie im Falle einer Nachfinanzierung zu diesem urspriinglich abgeschlossenen Darlehen die Nachversicherungsgarantie
einmalig unter den folgenden Voraussetzungen in Anspruch nehmen:

—  Die Versicherungssumme wird durch die Nachversicherung um mindestens 10.000 Euro und maximal in H6he des Nachfinanzierungsbe-
darfes — maximal um 50.000 Euro — erhéht. Wenn die Versicherung im Wege des Baufinanzierungskurzantrags mit abgekirzten Gesund-
heitsfragen abgeschlossen wurde, darf die Versicherungssumme insgesamt nicht mehr als 500.000 Euro betragen.

—  Die Nachfinanzierung wird innerhalb von drei Jahren nach Abschluss des urspriinglichen Darlehensvertrages und dieses Versicherungs-
vertrages abgeschlossen und uns gegeniiber durch geeignete Dokumente nachgewiesen.

§12 Bessereinstufungsmadglichkeit fiir Schiiler und Studenten fiir RISK-vario® und RISK-vario® Premium

(1) Ist die versicherte Person bei Versicherungsbeginn “Student” (d.h. eine Person, die an einer Hochschule oder Fachhochschule immatrikuliert ist)
oder Schiller, ist eine Bessereinstufung der bei Vertragsabschluss geltenden Berufsgruppe unter folgenden Voraussetzungen ohne erneute Ge-
sundheitsprifung méglich:

— die versicherte Person hat ihre akademische bzw. schulische Ausbildung erfolgreich abgeschlossen;

— die Bessereinstufung wird nachweislich bis spatestens 36 Monate nach Abschluss ihrer akademischen bzw. schulischen Ausbildung bean-
tragt;

— die ausgelbte Tatigkeit lasst eine Bessereinstufung zu.

(2) Sind die Voraussetzungen erflllt, erfolgt eine Berufsgruppeneinstufung nach der dann ausgelibten Tatigkeit. Die Bessereinstufung erfolgt jedoch
nicht rickwirkend, sondern ab dem 01. des Folgemonats, in dem uns alle erforderlichen Unterlagen (Nachweis des Ausbildungsabschlusses,
Nachweis der dann ausgelibten Tatigkeit) vorliegen. Eine schlechtere Einstufung ist ausgeschlossen.

§13 Anpassungsoption bei gedndertem Darlehen

Es gibt die nachfolgend beschriebene Méglichkeit, Ihre Risikolebensversicherung im Zusammenhang mit einem Immobilien- oder Firmengriindungs-
darlehen an einen geédnderten Darlehensverlauf anzupassen:

Besteht ein unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Abschluss der Risikolebensversicherung und einem Darlehensvertrag fir die Im-
mobilienfinanzierung oder Firmengriindung, so kann die Risikolebensversicherung an einen geadnderten Darlehensverlauf auf die folgenden Weisen
angepasst werden:

(1) Bis funf Jahre vor Ablauf dieser Versicherung besteht die Méglichkeit, die Versicherungsdauer einmalig unter den folgenden Voraussetzungen
ohne erneute Gesundheitspriifung zu verlangern:

—  Die Zinsbindung bezlglich des ursprunglichen Darlehensvertrages zur Finanzierung der Immobilie oder Firmengriindung ist ausgelaufen.

—  Ein neuer Darlehensvertrag zur Finanzierung derselben Immobilie bzw. Firmengriindung wurde abgeschlossen.

—  Die versicherte Person — bei verbundenen Leben die alteste versicherte Person — ist jiinger als 50 Jahre alt.

—  Das Alter der versicherten Person — bei verbundenen Leben der altesten versicherten Person — betragt zum Zeitpunkt des verlangerten
Ablauftermins maximal 65 Jahre.

—  Die Versicherungssumme fur die Verlangerung darf weder héher sein als das Restdarlehen noch héher als die Versicherungssumme zum
Zeitpunkt der Verlangerung. Ein Wechsel vom fallenden zum konstanten Verlauf ist nicht méglich.

—  Samtliche Voraussetzungen sind uns gegeniber durch geeignete Dokumente nachzuweisen.

(2) Wahrend der Versicherungsdauer besteht zu jedem Jahrestag des Versicherungsbeginns die Méglichkeit, die vereinbarten Versicherungssum-
men unter den folgenden Voraussetzungen ohne erneute Gesundheitspriifung an geénderte Zins- und Tilgungskonditionen anzupassen:

—  Zins und Tilgung missen jeweils mindestens 1 % betragen.

—  Die Versicherungssumme zum Anpassungszeitpunkt bildet den Ausgangspunkt flir die neue Berechnung. Geleistete Sondertilgungen kén-
nen bei der Festlegung der neuen Versicherungssummen berticksichtigt werden.

—  Die Versicherungsdauer kann durch diese Anpassung nicht verlangert werden.

§14 Verlangerungsoption fiir RISK-vario® und RISK-vario® Premium

(1) Sie haben bis 5 Jahre vor Ablauf Ihrer Versicherung das Recht, eine Verlangerung der Risikolebensversicherung ohne erneute Gesundheitspri-
fung (Verlangerungsoption) durch eine entsprechende Erklarung in Textform zu beantragen.

(2) Die maximale Verlangerung der Versicherungsdauer betragt 15 Jahre, wobei jedoch héchstens eine Verdoppelung der urspriinglichen Versiche-
rungsdauer erfolgen kann. Die maximale Versicherungsdauer (inkl. Verlangerungslaufzeit) darf 45 Jahre nicht liberschreiten. Bei Vertragsablauf
darf die versicherte Person — bei verbundenen Leben die alteste versicherte Person — nicht &lter als 75 Jahre sein.

(3) Die Verlangerungsoption kann nur einmal in Anspruch genommen werden. Ist lhre Versicherung beitragsfrei gestellt, ist keine Auslibung der
Verléangerungsoption mehr méglich.

(4) Der Beitrag ab Optionsaustibung berechnet sich zur darauffolgenden Falligkeit nach dem fiir Inren Vertrag glltigen Tarif, dem zu diesem Zeitpunkt
erreichten rechnungsméaBigen Alter der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten Personen —, der verbleibenden Versiche-
rungsdauer (inkl. Verlangerungslaufzeit) und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Vereinbarte Leistungseinschrankungen gelten auch
fur die hinzukommende Versicherungsdauer.

(5) Im Falle eines wahlfreien Versicherungssummenverlaufs diirfen die Versicherungssummen der hinzukommenden Jahre maximal der Versiche-
rungssumme im Jahr der Beantragung der Verldngerung entsprechen.

(6) Bei einem fallenden Versicherungssummenverlauf werden die Versicherungssummen an die neue Versicherungsdauer angepasst.

(7) Bei einem konstanten Versicherungssummenverlauf bleiben die Versicherungssummen auch in den hinzukommenden Jahren konstant.

§15 Option auf Anschlussversicherung bei verbundenen Leben fiir RISK-vario® und RISK-vario® Premium

Fur die Anschlussversicherung gilt:

Endet die Risikolebensversicherung auf verbundene Leben durch den Tod einer der versicherten Personen oder durch Auszahlung einer vorgezoge-
nen Todesfallleistung geman § 6 Absatz 1 dieser Bedingungen, kann innerhalb von drei Monaten nach Beendigung der Risikolebensversicherung im
Rahmen unserer tariflichen Mdglichkeiten flr die Uberlebenden versicherten Personen bzw. fir die weiteren versicherten Personen, fiir die keine
Auszahlung nach § 6 Absatz 1 dieser Bedingungen erfolgt ist, unter den folgenden Voraussetzungen eine neue Versicherung ohne erneute Gesund-
heitsprifung abgeschlossen werden:

—  Die Restlaufzeit der bisherigen Versicherung betréagt mindestens ein Jahr.
—  Die Versicherungsdauer der Anschlussversicherung endet spatestens zu den in der Ursprungsversicherung vereinbarten Terminen.
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—  Die versicherte Todesfallleistung der Anschlussversicherung darf die H6he der versicherten Todesfallleistung der Ursprungsversicherung nicht
Uberschreiten.

Die Versicherungssumme der Anschlussversicherung folgt beziglich des weiteren Versicherungssummenverlaufs dem Ursprungsvertrag. Die An-
schlussversicherung stellt einen neuen Versicherungsvertrag nach MaBgabe eines zu diesem Zeitpunkt geltenden vergleichbaren Tarifs fir die jewei-
ligen verbleibenden versicherten Personen dar. War eine versicherte Person bisher als Raucher versichert, gilt dies auch fiir den neuen Vertrag. Dem
neuen Vertrag legen wir im Ubrigen die Feststellungen zur Gesundheitspriifung des Ursprungsvertrages zugrunde. Die Regelungen Uber die Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht in den Versicherungsbedingungen der urspriinglichen Versicherung (§ 16 dieser Bedingungen) finden auch
auf den neuen Vertrag Anwendung. Solange wir wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht durch die jeweilige versicherte Person vom
urspriinglichen Vertrag zuriickireten, diesen kiindigen, anpassen oder den urspriinglichen Vertrag wegen Anfechtung aufheben kénnen, stehen uns
diese Rechte auch fiir den neuen Vertrag mit den jeweiligen versicherten Personen zu.

lll. Vertragspflichten
§16 Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht

a) Wir lbernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahr-
heitsgemaf und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fur die Fragen nach gegenwartigen
oder friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden sowie dem Rauchverhalten der zu versichernden Personen.

b) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, so ist auch diese — neben Ihnen — fiir die wahrheitsgeméBe und vollstandige
Beantwortung der Fragen verantwortlich.

(2) Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
Rucktritt

a) Wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten Person (vgl. Ab-
satz 1b)) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kénnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrléssig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vor-
vertraglichen 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 (z.B. héherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hétten.

b) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben
Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

c) Wenn die Versicherung durch Ruicktritt aufgehoben wird, haben Sie keinen Anspruch auf einen Riickkaufswert. Die Riickzahlung der Bei-
trage bis zum Wirksamwerden des Rucktritts kbnnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

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

e) Wir haben kein Kundigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen (z.B. héherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hétten.

f)  Kundigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (§ 25 dieser Bedingungen).

Vertragsanpassung

g) Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen
Bedingungen (z.B. héherer Beitrag, Leistungsausschluss), geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riick-
wirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

h)  Erhéht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiir den nicht ange-
zeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung
werden wir Sie auf das Kiindigungsrecht hinweisen.

Ausiibung unserer Rechte

i) Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder Vertragsanpassung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Ver-
tragsanpassung 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 begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung unserer Rechte missen wir die Um-
stdnde angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der Monatsfrist durfen wir weitere Umstande zur Begriindung unserer
Erklarung angeben.

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

k) Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb der ersten fiinf Jahre nach Vertragsabschluss ausiiben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf
dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder die versicherte Person die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

I)  Wir kdnnen 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, kdnnen wir [hnen gegeniber
die Anfechtung erkléren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 2¢) gilt ent-
sprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der Versicherung
m) Die Absétze 1 und 2a) bis 2I) gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versi-

cherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 2k) beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des
geanderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.
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©)

Erklarungsempféanger

n) Die Auslibung unserer Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsédnderung sowie zur Anfechtung erfolgt durch eine schriftliche
Erklarung, die Ihnen gegeniiber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollméchtigten benannt haben, gilt nach Ihrem
Ableben ein Bezugsberechtigter als bevoliméachtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden
oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, kdnnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erkléarung als
bevollmé&chtigt ansehen.

Besonderheiten fiir eine nicht schuldhafte Verletzung der Anzeigepflicht

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstande weder vorsatzlich noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Absatz 3 VVG ein Kindigungsrecht und nach § 19 Absatz 4 VVG ein Vertragsanderungsrecht zu. Haben Sie oder die versicherte Person — bei
verbundenen Leben die versicherten Personen — ohne Verschulden oder in Unkenntnis die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu Ihren Gunsten
auf das uns gesetzlich zustehende Recht (vgl. § 19 Abs. 3 und 4 VVG), ab Beginn der laufenden Versicherungsperiode den Vertrag anzupassen
oder den Vertrag zu kiindigen (vgl. Absatz 2d) und Absatz 2q)).

§17 Gesundheitszustand und Rauchverhalten

(1)

Im Rahmen der Beitragseinstufung legen wir den Gesundheitszustand der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten Per-
sonen — zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Basis der Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer Informationen zugrunde. Dabei wird das
gesundheitsbewusste Verhalten der versicherten Person — bei verbundenen Leben der versicherten Personen — Uber das Rauchverhalten sowie
das Verhaltnis von KérpergréBe und Kérpergewicht mit berlicksichtigt.

Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb der letzten 12 Monate vor Antragstellung (E-)Zigaretten, (E-)Zigarillos, (E-)Zigarren oder
(E-)Pfeife geraucht hat.

Sie sind verpflichtet im Versicherungsantrag alle Fragen vollstandig und wahrheitsgem&n zu beantworten. Soll das Leben einer anderen Person
versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — fiir die wahrheitsgemaBe Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen der Verletzung
einer vorvertraglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung in § 16 dieser Bedingungen.

Sollten sich die vor Vertragsabschluss gemachten Angaben zum Rauchverhalten einer versicherten Person wahrend der Vertragslaufzeit andern,
stellt dies im Falle eines Wechsels vom Nichtraucher zum Raucher eine Gefahrerhdhung dar. Sie sind — neben der jeweiligen versicherten Person
— verpflichtet, uns die Gefahrerhdhung unverziglich, d.h. ohne schuldhaftes Zégern, anzuzeigen. Wir werden wéhrend der Vertragslaufzeit das
Rauchverhalten der versicherte Person — bei verbundenen Leben der versicherten Personen — nur im Rahmen der Leistungsprifung nachprifen.
Auf anderweitige Nachprifungen verzichten wir.

Ab dem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir lhrem Vertrag fiir die betreffende versicherte Person die Rechnungsgrundla-
gen zugrunde legen, die fiir einen Raucher angewendet werden. Hierdurch erhéhen sich bei gleichbleibender Versicherungssumme lhre Beitrage.
Sie kénnen verlangen, dass statt einer Erhdhung der Beitrédge die Versicherungssumme entsprechend herabgesetzt wird.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von der
Gefahrerhéhung Kenntnis erlangen.

Kommen Sie Ihrer Anzeigepflicht nicht nach, vermindert sich bei Tod der versicherten Person die Leistung. Die auszuzahlende Versicherungs-
summe wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs fiir die jeweilige versicherte Person riickwirkend ab Vertragsbeginn neu berechnet.
Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, soweit die Gefahrerh6hung nicht urséchlich fiir den Tod der versicherten Person war.

Teilen Sie uns mit, dass die versicherte Person schon langer als zwdlf Monate nicht mehr raucht und damit vom Raucher zum Nichtraucher
geworden ist, kdnnen wir dies im Rahmen einer ergdnzenden Risikoeinschatzung Uberprifen. Erfillt die versicherte Person die Kriterien fiir die
Einstufung als Nichtraucher, kénnen Sie in Textform verlangen, dass lhr beitragspflichtiger Vertrag zum néchsten Versicherungsjahrestag umge-
stellt wird. Der Beitrag veréndert sich entsprechend. Wird die versicherte Person anschlieBend wieder Raucher, so ist uns dies als Gefahrerhd-
hung unverziglich in Textform anzuzeigen.

§18 Mitteilungspflichten

M
@)

(3)
(4)

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, missen stets in Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam,
sobald sie uns zugegangen sind.

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unverziglich mitteilen. Andernfalls kénnen fir 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 lhres Namens gilt Absatz 2 entsprechend.

Bei Anderung lhres Rauchverhaltens beachten Sie bitte § 17 dieser Bedingungen.

IV. Beitragszahlung und Kosten
§19 Beitragszahlung

M

()

Die Beitrédge zu lhrer Versicherung kénnen Sie je nach Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres- oder Jahresbeitrdge (laufende
Beitrage) entrichten. Die Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, ansonsten entsprechend der Zahlungsweise einen Monat,
ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr. Ist die Versicherungsperiode kiirzer als ein Jahr, erheben wir fiir zuséatzliche Verwaltungsaufwendungen
hdéhere Verwaltungskosten.

Der erste Beitrag (Einlésungsbeitrag) ist unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor
dem mit Ihnen vereinbarten im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Be-
ginn der vereinbarten Versicherungsperiode fallig.

Fir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung genligt es, wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die Einzie-
hung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 angegebenen Falligkeitstag
eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich (d.h. ohne schuldhaftes Zégern) nach unserer
schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(4) Die Ubermittlung lhrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre Kosten.
(5) Fur eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich. Alle Rahmenbedingungen zur Stundung sind in § 21 dieser
Bedingungen geregelt.
(6) Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriickstdnde verrechnen.
Stadtberger StraBe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de

-8-



AVB (10.2022) — ABRis-D

§20 Nichtzahlung von Beitragen

Einlosungsbeitrag

M)

()

Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei einem Rucktritt kdnnen wir von Ihnen
die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefliihrten arztlichen Untersuchungen verlangen.

Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch
gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht
haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nicht-Zahlung nicht zu vertreten haben.

Folgebeitrag

(©)

(4)

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem Versicherungsverhéltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden ist
oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin setzen wir Ihnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten Frist, entfallt oder vermindert sich lhr Versicherungs-
schutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten

Far Ihre Versicherung sind laufende Beitrage fir jede Versicherungsperiode zu entrichten (vgl. § 19 dieser Bedingungen).

Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten kdnnen Sie zur néchsten Beitragsfélligkeit fir maximal 24 Monate eine zinslose Stundung der Beitrage
zu lhrer Versicherung unter Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes verlangen.

Eine Beitragsstundung kann mehrmals in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist jeweils, dass

— die Beitrage fiir das erste Versicherungsjahr vollstdndig gezahlt wurden,

— die zu stundenden Beitrdge sind héchstens so hoch wie das Deckungskapital zum Beginn des Stundungszeitraums, vermindert um den
gleichen Abzug mdglicher Stornoeinbehalte.

— der Vertrag keinen Beitragsriickstand aufweist (z. B. auch bereits zuvor gestundete Beitrage vollstédndig zurlickgezahlt worden sind),

— der Vertrag nicht gekiindigt wurde und

— die verbleibende Vertragsdauer nach Ablauf der Stundung noch mindestens drei Jahre betragt.

Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrdge in bis zu 24 Monatsraten nachzuzahlen. Bei Zahlungsschwierigkeiten, die Uber einen
langeren Zeitraum als 24 Monate andauern, wird lhr Vertrag zum Ablauftermin der Stundung unter Beriicksichtigung der bis zum Stundungsbeginn
gezahlten Beitrage beitragsfrei (vgl. § 25 dieser Bedingungen) gestellt.

§22 Abschluss- und Vertriebskosten

M

(4)

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in lhrem Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten sowie
Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehdren unter anderem Provisionen fir den Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die Abschluss-
und Vertriebskosten die Kosten flr die Antragsprifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die in Zusammenhang mit
der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen.

Zu den Ubrigen Kosten gehéren insbesondere die Verwaltungskosten. Die Héhe der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der tbrigen Kosten
kénnen Sie lhrem Produktinformationsblatt, das Sie zusammen mit Ihren Antragsunterlagen erhalten haben, entnehmen.

Far Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 20 der Deckungsruckstellungsverordnung (DeckRV) maBgebend. Hierbei
werden die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten herangezogen, soweit die Beitrage nicht fur Leistungen
im Versicherungsfall und Kosten des Versicherungsbetriebes in der jeweiligen Versicherungsperiode und fur die Bildung der Deckungsriickstel-
lung aufgrund von § 25 Absatz 2 RechVersV i.V.m. § 169 Absatz 3 VVG bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen wéhrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrdge beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten, d.h. der Teil, der nicht nach Absatz 2 verrechnet wurde, werden wahrend der vertraglich verein-
barten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden Beitragen getilgt. Die Ubrigen Kosten verteilen wir Uber die gesamte Vertragslaufzeit.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung nur geringe Betrdge zur Bildung
einer beitragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind (vgl. auch § 24 und § 25 dieser Bedingungen). Nahere Informationen kénnen Sie lhrem
persénlichen Angebot entnehmen.

§23 Sonstige Kosten

(1)
@)

Alle das Versicherungsverhaltnis unmittelbar betreffenden 6ffentlichen Abgaben stellen wir Ihnen gesondert in Rechnung.

Falls aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen wir die in solchen Fallen
durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Sofern Sie uns nachweisen, dass die
dem pauschalen Abgeltungsbetrag zugrundeliegenden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Héhe nach
wesentlich niedriger zu beziffern sind, entféllt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren Fall — entsprechend herabgesetzt.

V. Kiindigung und Beitragsfreistellung
§24 Kiindigung

M

Sie kénnen lhre Versicherung jederzeit mit Frist von einem Monat zum Schluss der Versicherungsperiode ganz oder teilweise in Textform kiindi-
gen. Wir prifen dann zun&chst, ob eine beitragsfreie Weiterfuhrung Ihrer Versicherung méglich ist. Dies ist dann der Fall, wenn die beitragsfreie
Versicherungssumme eine Mindestsumme in Héhe von 10.000 Euro erreicht. Wird die beitragsfreie Versicherungssumme in Ho6he von mindes-
tens 10.000 Euro erreicht, stellen wir lhren Vertrag beitragsfrei. Wird diese beitragsfreie Versicherungssumme nicht erreicht, zahlen wir den
Rickkaufswert an Sie aus.

Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungssumme
unter einen Mindestbetrag von 10.000 Euro sinkt. Wenn Sie in diesem Falle lhre Versicherung beenden wollen, miissen Sie diese also ganz
kindigen.

Entsprechend § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) werden wir — falls vorhanden — den Riickkaufswert erstatten. Der Riickkaufswert
ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum Schluss der laufenden
Versicherungsperiode berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den Betrag der Deckungsrtickstel-
lung, der sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter Beachtung des aufsichtsrechtlichen Héchstzillmersatzes (§ 22 Absatz 2 dieser Bedingungen)
angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt. Von dem so ermittelten Wert erfolgen ein Abzug evtl. noch
ausstehender Forderungen (z.B. Beitragsriickstdnde) sowie ein Stornoabzug. Der Stornoabzug betragt 50 % der Deckungsriickstellung bei
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Vertragen mit laufender Beitragszahlung. Die genaue Héhe des Stornoabzugs kénnen Sie lhrem persénlichen Angebot entnehmen. Der Abzug
ist zulassig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Veran-
derung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risi-
kokapital sowie fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund
Ihres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Abzug tberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entféllt er.

(4) Wir sind nach § 169 Absatz 6 VVG berechtigt, den nach Absatz 3 errechneten Betrag angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist,
um eine Gefahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfiillbarkeit der sich aus den
Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr befristet.

(5) Zusatzlich zahlen wir die Ihrem Vertrag bereits zugeteilten Uberschussanteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach Absatz 3 und Absatz 4
berechneten Riickkaufswert enthalten sind oder als Sofortiiberschuss die Beitrdge reduziert haben.

(6) Wenn Sie lhren Vertrag kiindigen, kann das fir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von
Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 22 dieser Bedingungen) kein Rickkaufswert vorhanden. Auch in den Folgejahren sind wegen der bené-
tigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Beitrdgen nur geringe oder keine Riickkaufswerte vorhanden. Nahere Informationen zum Rick-
kaufswert, seiner Hohe und dariber, in welchem AusmaR er garantiert ist, kdnnen Sie lhrem persénlichen Angebot entnehmen.

§25 Beitragsfreistellung

(1) Anstelle einer Kiindigung nach § 24 Absatz 1 dieser Bedingungen kénnen Sie unter Beachtung der dort genannten Termine durch entsprechende
Erklarung in Textform verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die Versiche-
rungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik fir den
Schluss der laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Die aus lhrer Versicherung fir die Bildung der beitragsfreien Summe zur Verfligung
stehende Deckungsriickstellung mindert sich um den Stornoabzug und evtl. ausstehende Forderungen (z. B. Beitragsriickstédnde). Der Storno-
abzug betragt 25 % der Deckungsrickstellung bei Vertrdgen mit laufender Beitragszahlung. Die genaue H6he des Stornoabzugs kdnnen Sie
Ihrem persoénlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten
den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Verénderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem
wird damit ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fur in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenom-
men. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen
muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug lberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

(2) Wenn Sie Ihren Vertrag beitragsfrei stellen, kann das fir Sie Nachteile haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung
von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 22 dieser Bedingungen) keine oder nur eine geringe beitragsfreie Versicherungssumme vorhanden.
Auch in den Folgejahren stehen wegen der benétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten Beitragen keine oder nur geringe Mittel fir die
Bildung einer Versicherungssumme zur Verfligung. Nahere Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und ihrer Héhe kénnen Sie
Ihrem personlichen Angebot entnehmen.

(3) Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 1 zu berechnende beitragsfreie
Versicherungssumme den Mindestbetrag von 10.000 Euro nicht, erhalten Sie den Rickkaufswert nach § 24 Abséatze 3 bis 5 dieser Bedingungen.
Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kénnen Sie nur verlangen, wenn die verbleibende beitragspflichtige Versicherungs-
summe mindestens 10.000 Euro betragt.

§26 Beitragsriickzahlung

Die Ruckzahlung der Beitrdge kdnnen Sie nicht verlangen.

VI. Eintritt des Versicherungsfalls und Leistungsauszahlungen
§27 Bezugsberechtigter und Bezugsrecht der Versicherungsleistung

(1) Falls Sie uns keine andere Person benannt haben, die bei Falligkeit die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsberech-
tigter), erbringen wir die Leistung aus dem Versicherungsvertrag an die im Antragsformular vorgesehene(n) Person(en). Bis zur jeweiligen Fallig-
keit kdnnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen. Fir Leistungen vor dem Tod, wie z.B. eine vorgezogene Todesfallleistung geman § 6
Absatz 1, oder aus einer etwa eingeschlossenen Dread Disease -Zusatzversicherung muss der Bezugsberechtigte die jeweils versicherte Person
sein oder ein naher Angehdriger dieser versicherten Person im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes in der jeweils geltenden Fassung oder im
Sinne des § 15 der Abgabenordnung in der jeweils geltenden Fassung. Sind mehrere Personen im Vertrag versichert, muss der Bezugsberech-
tigte fiir eine Leistung vor dem Tod die versicherte Person sein, bei welcher der Leistungsfall eingetreten ist, oder ein naher Angehériger dieser
versicherten Person im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes in der jeweils geltenden Fassung oder im Sinne des § 15 der Abgabenordnung in
der jeweils geltenden Fassung.

(2) Sie kénnen ausdricklich bestimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich 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.

(3) Sie kdénnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch abtreten oder verpfanden.

(4) Die Einraumung und der Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts (vgl. Absatz 1) sowie eine Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus
dem Versicherungsvertrag sind uns gegentber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform angezeigt
worden sind. Der bisherige Berechtigte sind im Regelfall Sie; es kdnnen aber auch andere Personen sein, sofern Sie bereits vorher Verfiigungen
vorgenommen haben.

§28 Leistungsauszahlung

(1) Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir gegen Vorlage des Versicherungsscheins.
(2) Der Tod einer versicherten Person ist uns unverziiglich (d.h. ohne schuldhaftes Z6gern) anzuzeigen. AuBBer dem Versicherungsschein sind uns
einzureichen:

- eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde,
— ein ausflhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode
einer versicherten Person geflihrt hat.

(3) Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendige weitere Nachweise und Auskinfte verlangen und erforderliche Erhebungen selbst
anstellen.

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

(5) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auBerhalb des Européischen
Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.
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§29 Bedeutung des Versicherungsscheins

M

@)

Den Inhaber des Versicherungsscheins kénnen wir als berechtigt ansehen, Gber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfliigen, insbe-
sondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kénnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechtigung
nachweist.

In den Fallen des § 27 Absatz 4 dieser Bedingungen brauchen wir den Nachweis der Berechtigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die Anzeige
des bisherigen Berechtigten in Textform vorliegt.

VII. Uberschussbeteiligung

§30 Bedeutung von Uberschiissen

Wir beteiligen Sie an den Uberschﬂsse__n und an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Dies regelt der §153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG@). Die Leistung aus der Uberschussbeteiligung kann auch Null Euro betragen. Bei unseren Risikolebensversicherungen werden Sie vor
allem in Form eines Sofortliberschusses beteiligt. Dadurch zahlen Sie nicht den Bruttobeitrag, sondern den um den Sofortiberschuss reduzierten
Nettobeitrag (Zahlbeitrag).

§31 Beteiligung an Uberschiissen

In den nachfolgenden Absétzen erlautern wir lhnen,

(2

3

wie wir den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz 1),
wie Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Absatz 2),

wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem Vertrag zuordnen (Absatz 3),

warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages nicht garantieren kénnen (Absatz 4) und

wie wir Sie tiber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 5).

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

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohiberschuss) ermitteln wir nach handels- und aufsichtsrecht-
lichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohuiberschusses fiir die Uberschussbeteiligung
aller Uberschussberechtigten Vertrage zur Verfligung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen Vorgaben, derzeit insbesondere die Ver-
ordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung, MindZV). Es gibt drei verschiedene
Quellen fir den Rohuberschuss. Diese Quellen sind Kapitalertrage, das Risikoergebnis und das tbrige Ergebnis (einschlieBlich Kosten).

Kapitalertrage

Die Beitrage sind so berechnet, dass sie lediglich die Versicherungsleistungen decken. Daher entsteht kein oder nur ein sehr geringer Kapitaler-
trag. An diesen Nettoerirdgen werden Sie nach der MindZV zu derzeit mindestens 90 % beteiligt. Zuerst werden hieraus die garantierten Versi-
cherungsleistungen bezahlt. Der verbleibende Betrag wird fiir die Uberschussbeteiligungen der Versicherungsnehmer verwendet.

Risikoergebnis

Wir setzen bei der Berechnung unserer Beitrdge Annahmen zur Entwicklung von Versicherungsleistungen an. Sind diese niedriger als angenom-
men, entstehen Uberschiisse. Zuerst werden dazu die garantierten Versicherungsleistungen bezahlt. Bleibt dann noch etwas (ibrig, bekommen
Sie eine Uberschussbeteiligung. Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Sie als Versicherungsneh-
mer beteiligen wir nach der MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am Risikoergebnis zu
mindestens 90 %.

Ubriges Ergebnis

In ihren Beitragen sind Kosten enthalten. Entstehen in einem Geschéftsjahr weniger Kosten als wir lber alle Vertrage einnehmen, entstehen
Uberschisse. Auch geben wir weitere Einnahmen, welche nicht direkt mit ihnrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehen, an Sie weiter
(z.B. Ertrage aus Dienstleistungen, welche wir fir andere Unternehmen erbringen). Sie als Versicherungsnehmer beteiligen wir nach der MindZV
angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am Ubrigen Ergebnis zu mindestens 50 %.

Von der so ermittelten Uberschussbeteiligung werden zunachst die direkten Uberschussbeteiligungen bezahlt (Direktgutschrift). Der Rest der
Uberschussbeteiligung kommt in die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung gleicht Schwankungen
Uiber die Jahre aus. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung diirfen wir grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungs-
nehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmefallen kénnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde abweichen.
Anspriiche auf eine bestimmte Héhe der Beteiligung Ihres Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zuflihrung zur Rickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Risikolebensversicherungen, Berufsunfahigkeitsversicherungen) zu Bestandsgruppen zusammen-
gefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu beriicksichtigen.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Wir verteilen die Uberschiisse an die Vertrage, die sie auch verursacht haben. Hierzu bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnverbinde.
Gewinnverbande bestehen aus verschiedenen Tarifgruppen. Jeder Versicherungsvertrag gehért zu einem Tarif. Dieser steht auf dem Versiche-
rungsschein. Jeder Tarif gehért zu einem Gewinnverband und bekommt Anteile an den Uberschiissen dieses Gewinnverbandes. Wir verteilen
den Uberschuss so auf die Bestandsgruppen und Gewinnverbé&nde wie sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Bestandsgruppe
oder ein Gewinnverband keine Uberschiisse erzielt, dann gibt es auch keinen Anspruch auf eine Uberschussbetelllgung

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung bekommen Sie jahrlich zu Beginn des Vertragsjahres Uberschiisse. Diese werden mit den
Bruttobeitragen verrechnet und reduzieren den Zahlbeitrag. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene
Versicherungen sind nicht Uberschussberechtigt.

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinnverbénde verteilt wird und setzt
die entsprechenden Uberschussanteilsatze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die Verteilung 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, ansonsten der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung entnommen.

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

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen Gber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewie-
sen sind. Die Beitrage einer Risikolebensversicherung sind allerdings so kalkuliert, dass sie fir die Deckung von Sterbeféllen benétigt werden.
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®

Darlber hinaus stehen kalkulatorisch keine Beitragsteile fur die Bildung von Kapitalertragen zur Verfligung. Daher entstehen dem Grunde nach
keine Bewertungsreserven, welche den Vertragen zugeordnet werden kdnnten.

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?
Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind. Ein-

flussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung des versicherten Risikos, des Kapitalmarkts und der Kosten.
Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsitze verdffentlichen wir jahrlich in unserem Geschaftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internetseite unter
www.dialog-versicherung.de.

VIIl. Sonstige Vertragsbestimmungen

§32 Rechtsanwendung

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.
§33 Gerichtsstand

M

@)

@)

Far Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz oder der flir den Versiche-
rungsvertrag zusténdigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person, ist auch das Gericht értlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine natirliche Person, missen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fiir lhren Wohn-
sitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich
das zusténdige Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fir 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 lhren Sitz oder Ihre Niederlassung
ins Ausland verlegen.

§34 An wen kdénnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?

()

()

(®)

Wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind, stehen lhnen derzeit insbesondere die nachfolgenden Beschwerdemdglichkeiten offen.

Unser Beschwerdemanagement
Fur Kundenbeschwerden ist unsere Zentrale Beschwerdestelle gerne fiir Sie da. Sie erreichen diese derzeit wie folgt:

Dialog Lebensversicherungs-AG

Stadtberger StraBe 99

86157 Augsburg

E-Mail: bittebesser-leben@dialog-versicherung.de

Versicherungsombudsmann

Sind Sie mit unserer Entscheidung nicht einverstanden oder hat eine Verhandlung mit uns einmal nicht zu dem von lhnen gewiinschten Ergebnis
gefiihrt, kdnnen Sie sich als Verbraucher an den Ombudsmann fir 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 fiir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Als Mitglied im Versi-
cherungsombudsmann e. V. haben wir uns verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.

Versicherungsaufsicht

Sie haben auch die Méglichkeit, sich an die flr uns zusténdige Aufsicht zu wenden. Als Versicherungsunternehmen unterliegen wir der Aufsicht
der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht. Die derzeitigen Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)

Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer StraBe 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
AuBerdem haben Sie die Mdglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
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IX. Begriffserklarungen

Um Ihnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, mdéchten wir Ihnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Beitragszahlungsdauer: Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fiir den Beitrage zu zahlen sind.

Bezugsberechtigter: Der Bezugsberechtigte ist die von lhnen als Versicherungsnehmer benannte Person, die die Leistung aus dem Vertrag
erhalten soll. Grundsétzlich kann jede beliebige Person benannt werden.

Deckungsriickstellung: Eine Deckungsriickstellung bilden wir, um zu jedem Zeitpunkt die Versicherungsleistungen gewéahrleisten zu kénnen.

Einlésungsbeitrag: Der erste zu zahlende Beitrag nach Abschluss des Vertrages. Seine Zahlung ist eine Voraussetzung fiir den Beginn des
Versicherungsschutzes.

Folgebeitrag: Ein Folgebeitrag ist jeder Beitrag, der nach dem Einlésungsbeitrag féllig wird.

Rechnungsgrundlagen: Die Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen fir die Kalkulation Ihres Vertrages. Diese sind in der Regel die Annah-
men zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der Kosten.

Risikoadaquat: Die Beitrdge sind Uiber die gesamte Laufzeit an das Todesfallrisiko angepasst. Damit zahlt der Versicherungsnehmer zu Beginn
deutlich weniger als bei einer Durchschnittskalkulation. Die Beitrédge steigen in der Regel mit zunehmendem Alter Jahr flr Jahr an.

Textform: Ist fir eine Erklarung die Textform vorgesehen, muss diese Erkldrung zum Beispiel per Brief oder E-Mail abgegeben werden.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung genommen wird. Dies miissen nicht notwendiger-
weise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch auf
Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen Iasst, wenn es wahrend der Ver-
sicherungsdauer eintritt. Dies ist z.B. der Tod der versicherten Person.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhangig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Versi-
cherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjéhrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zahlungs-
weise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Vertrags-
beginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Versicherungssumme: Der vertraglich vereinbarte, im Versicherungsschein ausgewiesene Geldbetrag, der im Versicherungsfall zur Auszahlung
kommen soll. Die Versicherungssumme ist garantiert.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Ein vorlaufiger Versicherungsschutz bedeutet, dass dem Versicherungsnehmer ab dem Zeitpunkt, zu dem
Ihr Antrag bei uns eingeht, Versicherungsschutz gewéahrt wird.

Wiederherstellung der Versicherung: Die Wiederherstellung bezeichnet den Vorgang, wenn nach einer Beitragsfreistellung der Vertrag wieder
beitragspflichtig fortgeflhrt wird.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen

far den vorlaufigen Versicherungsschutz

in der Risikolebensversicherung und
eingeschlossener Zusatzversicherungen (ABvVs-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller und kiinftigen Versicherungsnehmer und gewahren lhnen aufgrund
des gestellten Antrags und den nachfolgenden Bedingungen vorlaufigen Versicherungsschutz.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die fir Ihren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.
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l. Versicherungsschutz und Leistungen

§1

Versicherungsbeginn

Der vorléaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem Ihr Antrag bei uns eingeht.

§2
(1)

§3

Versicherungsende
Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

- der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat;

- Sie lhren Antrag angefochten oder bereits vor oder gleichzeitig mit dem Eingang bei uns zurlickgenommen haben;

- Sie von lhrem Widerrufsrecht nach § 8 VVG zur beantragten Versicherung Gebrauch gemacht haben;

- Sie einer lhnen geman § 5 Abs. 1 und 2 VVG mitgeteilten Abweichung des Versicherungsscheines von Ihrem Antrag widersprochen ha-
ben;

- der Einzug des ersten Beitrags aus von Ihnen zu vertretenden Griinden nicht méglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist,
sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffélligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfol-
ge aufmerksam gemacht haben;

- Sie den Hauptvertrag oder den weiteren Vertrag (iber den vorlaufigen Versicherungsschutz mit einem anderen Versicherer schlieBen.
Uber den Vertragsschluss mit einem anderen Versicherer haben Sie uns unverziglich (d. h. ohne schuldhaftes Zégern) zu informieren.

Sowohl Sie als auch wir kénnen den Vertrag Uber den vorlaufigen Versicherungsschutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kindi-
gungserklarung wird jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen wirksam.

Ist der vorlaufige Versicherungsschutz wegen eines unter Absatz 1 oder 2 genannten Grundes beendet worden, so bedarf es zur Wieder-
herstellung unserer ausdrticklichen Bestatigung.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§4

Versicherungsleistungen

Risikolebensversicherung

(1)
()

Der vorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fir den Todesfall beantragten Leistungen.

Auf Grund des vorlaufigen Versicherungsschutzes zahlen wir fir die Risikolebensversicherung, einschlieBlich der Leistungen aus einer Unfall-
tod-Zusatzversicherung (UZV), héchstens 100.000,00 Euro.

Diese Begrenzungen gelten auch dann, wenn héhere Leistungen beantragt oder mehrere Antrage derselben zu versichernden Person bei uns
gestellt worden sind.

Unfalltod-Zusatzversicherung

@)

Wenn Sie eine Unfalltod-Zusatzversicherung beantragt haben, zahlen wir zusétzlich die Unfalltod-Versicherungssumme, wenn ein Unfall

- wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist und
- innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltage zum Tode der versicherten Person fiihrt.

Dread Disease-Zusatzversicherung

(4)

§5

Die Dread Disease-Zusatzversicherung hat eine Wartezeit von 3 Monaten ab Versicherungsbeginn. Deswegen gibt es hier keinen vorlaufigen
Versicherungsschutz.

Leistungsvoraussetzungen

Voraussetzung fur den vorldufigen Versicherungsschutz ist, dass

§6
(1)

der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als zwei Monate nach der Unterzeichnung des Antrags liegt;

der erste Beitrag fir die beantragte Versicherung gezahlt oder uns eine Ermé&chtigung zum Beitragseinzug mittels eines SEPA-
Lastschriftmandats erteilt worden ist, wobei auf dem angegebenen Konto ausreichende Deckung vorhanden sein muss;

Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer besonderen Bedingung abhangig gemacht haben und die Risiko- und
Gesundheitserklarung der zu versichernden Person im Antragsformular vollstédndig ausgefiillt ist;

Ihr Antrag sich im Rahmen der von uns gebotenen Tarife und Bedingungen bewegt;

die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 15. Lebensjahr schon und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet hat;

frihere Antrage der versicherten Person von uns nicht abgelehnt, nicht zurilickgestellt wurden oder nicht zu erschwerten Bedingungen (Mehrbei-
trag oder Klausel) zu Stande gekommen waren;

frihere Vertrage durch uns nicht wegen Nichtzahlung oder Zahlungsriickstédnden geman §§ 37, 38 VVG gekiindigt wurden;

wir bei friheren Vertrdgen keinen Rucktritt bzw. keine Anfechtung erklart haben.

Leistungsausschliisse

Der vorlaufige Versicherungsschutz ist — soweit nicht etwas anderes vereinbart ist — ausgeschlossen fiir Versicherungsfélle, zu deren Eintritt
gefahrerhebliche Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstérungen ursachlich beigetragen haben, die lhnen bzw. der zu versichernden
Person bei Antragstellung bekannt waren, auch wenn diese im Antrag angegeben wurden. Gefahrerheblich sind solche Erkrankungen, Be-
schwerden oder Gesundheitsstérungen, die geeignet sind, auf unseren Entschluss, den Vertrag tGiberhaupt oder zu dem vereinbarten Inhalt ab-
zuschlieBen, einen Einfluss auszuliben. Erkrankungen, Beschwerden oder Gesundheitsstérungen, nach denen wir bei Antragstellung ausdrick-
lich und in Textform gefragt haben, gelten im Zweifel als erheblich.

Bei Selbsttétung der versicherten Person besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegs- bzw. Burgerkriegsereignissen oder mit
inneren Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat, entféllt unsere Leistungspflicht. Diese Ein-
schrankung unserer Leistungspflicht entféllt, wenn die versicherte Person wahrend eines Auslandsaufenthaltes liberraschend von Kriegs- bzw.
Burgerkriegsereignissen oder von inneren Unruhen, an welchen sie nicht aktiv beteiligt ist, betroffen wird, bis zum Ende des zehnten Tages
nach deren Beginn. Nach Ablauf des zehnten Tages gilt fir Gefahren aus Kriegs- bzw. Biirgerkriegsereignissen oder inneren Unruhen wiede-
rum der Ausschluss gemaB Satz 1, es sei denn, die versicherte Person ist aus objektiven Griinden, die sie nicht zu vertreten hat, gehindert, das
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Gefahrengebiet zu verlassen. Fir Angehdrige der deutschen Bundeswehr oder anderer staatlich organisierter Kriseneinsatzkrafte wie z. B. der
Polizei oder des Bundesgrenzschutzes ist das unmittelbar oder mittelbar durch die Teilnahme an mandatierten Missionen der Vereinten Natio-
nen, Einsdtzen im Rahmen von Biindnisverpflichtungen oder Einsétzen unter Fuhrung Uberstaatlicher Institutionen und Einrichtungen sowie
Auslandseinséatzen unter nationaler Verantwortung mit vergleichbarem Gefahrdungspotential verursachte Ableben nicht mitversichert.

Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen oder dem vorséatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemi-
schen Stoffen entfallt unsere Leistungspflicht, sofern mit deren Einsatz oder dem Freisetzen eine nicht vorhersehbare Veranderung des Leis-
tungsbedarfs gegeniiber den Technischen Berechnungsgrundlagen derart verbunden ist, dass die Erfiillbarkeit der zugesagten Versicherungs-
leistungen nicht mehr gewabhrleistet ist und dies von einem unabhangigen Treuhander bestatigt wird.

Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der ibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Européischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Il. Beitragszahlung und Kosten

§7

Kosten

Far den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen auf Grund des vorlaufigen
Versicherungsschutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Beitrag flr eine Versicherungsperiode. Wir berechnen lhnen
jedoch nicht mehr als den Tarifbeitrag flir die Hochstsumme und -rente geman § 4 Absétze 2, 7 und 11 dieser Bedingungen. Bereits gezahlte Betra-
ge rechnen wir an.

§8
(1)

(2)

Sonstige Vertragsbestimmungen
Weitere Bestimmungen

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen und Besonderen Bedingungen fiir die beantragte Versiche-
rung Anwendung, einschlieBlich derjenigen fir mitbeantragte Zusatzversicherungen. Dies gilt insbesondere fir die dort enthaltenen Einschran-
kungen und Ausschliisse. Eine Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch nicht.

Ein im Antrag festgelegtes Bezugsrecht gilt auch fur die Leistungen aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Besondere Bedingungen
far die Lebensversicherung mit planmasiger Erhohung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung (Dynamik-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir unser Vertragsverhalinis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die fir lhren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Inhaltsverzeichnis

l. Versicherungsschutz und Leistungen..........cccoevinininnas
§1 Zeitpunkt der erhohten Beitrdge und Versicherungsleistungen
§2 Ende der planméBigen Erhohungen .........ccccovvceeininnnee
§3 GeltungsbereiCh.......cccuiiiiiiiin s ———————————
§4 PlanmaéBige Erh6hung im Sinne dieser Bedingungen
§5 Errechnung der erhohten Versicherungsleistungen
Il. Sonstige Vertragsbestimmungen
§6 Aussetzen von Erhohungen ...
§7 Sonstige Bestimmungen fiir die Erh6hung der Beitrage
VIIl. Begriffserklarungen..........cccvvniinimnnnnsninninnnnsnnnn,

Stadtberger StraBe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de _
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de Ein Unternehmen der
GENERAL




AVB (10.2022) — Dynamik-D

l. Versicherungsschutz und Leistungen

§3

Zeitpunkt der erh6éhten Beitrage und Versicherungsleistungen

Die Erhdhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen zu Beginn eines jeden Versicherungsjahres.
Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erh&hungstermin eine Mitteilung Uber die Erhéhung. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erhéhung
beginnt am Erhéhungstermin.

Ende der planméaBigen Erhéhungen

Die Erhéhungen erfolgen bis 5 Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer, maximal jedoch bis die versicherte Person — bei verbundenen
Leben die alteste versicherte Person — das rechnungsmaBige Alter von 65 Jahren erreicht hat.

Bei Einschluss der Dread Disease-Zusatzversicherung erfolgen die Dynamikerh6hungen fir die Haupt- und die Zusatzversicherungen aufB3er-
dem maximal bis bei der Dread Disease-Zusatzversicherung eine Dread Disease Einmalleistung von 150.000 Euro Uberschritten wiirde. Wird
die genannte Einmalleistung erreicht, entfallt die Dynamik fir den gesamten Vertrag.

Geltungsbereich

Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§4

PlanméBige Erh6hung im Sinne dieser Bedingungen

Die Hauptversicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherungen erhéht sich um den mit lhnen fest vereinbarten, ganzzahligen Prozentsatz
(mindestens 2 % bis maximal 10 %).

Bei Lebensversicherungen mit konstanter Beitragskalkulation (RISK-vario®) erhéht sich durch die Dynamik der Beitrag um den im Antragsfor-
mular vereinbarten Prozentsatz des Vorjahresbeitrags.

Bei Lebensversicherungen mit technisch einjahriger Kalkulation (RISK-vario® risikoadaquat) wird eine prozentuale Erhéhung der versicherten
Todesfallleistung vereinbart.

Die vereinbarte Dynamik bewirkt eine Erhéhung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

Errechnung der erhohten Versicherungsleistungen

Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmaBigen Alter der versicherten
Person(en), der restlichen Beitragszahlungsdauer und einem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Die Versicherungsleistungen erhéhen
sich nicht im gleichen Verhaltnis wie die Beitrége.

Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, so werden ihre Versicherungsleistungen im Rahmen der planméBigen Erhéhungen im selben
Verhaltnis wie die der Hauptversicherung erhéht, wenn nicht etwas anderes vereinbart ist.

Sonstige Vertragsbestimmungen

§6 Aussetzen von Erhéhungen

(1) Die Erhdéhung entfallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des ersten Monats nach dem Erhéhungstermin widersprechen oder den ersten
erhéhten Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten nach dem Erhéhungstermin zahlen.

(2) Unterbliebene Erhéhungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.

(3) Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erhdhungsmdglichkeit keinen Gebrauch machen, so erlischt lhr Recht auf weitere Erho-
hungen ohne erneute Gesundheitspriifung; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.

§7 Sonstige Bestimmungen fiir die Erhohung der Beitrage

(1) Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen Bedingungen sowie die Bezugs-
rechtsverfligung, erstrecken sich auch auf die Erhéhung der Versicherungsleistungen.

(2) Die Erhéhungen der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag beeinflussen die Fristen in den Paragraphen der Bedingungen der
Hauptversicherung zur Verletzung der Anzeigepflicht und zur Selbsttétung nicht.

Stadtberger StraBe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de

86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de

-92-



AVB (10.2022) — Dynamik-D

VIIl. Begriffserklarungen

Um Ihnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, mdéchten wir Ihnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Beitragszahlungsdauer: Die Beitragszahlungsdauer ist der Zeitraum, fiir den Beitrage zu zahlen sind.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung genommen wird. Dies missen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsijahr, bei unterjdhrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Versicherungssumme: Der vertraglich vereinbarte, im Versicherungsschein ausgewiesene Geldbetrag, der im Versicherungsfall zur Auszah-
lung kommen soll. Die Versicherungssumme ist garantiert.

Stadtberger StraBe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de

-3-



AVB (10.2022) — BUzv-D

Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
far die Unfalltod-Zusatzversicherung (BUzv-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die flr Ihren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Inhaltsverzeichnis

l. VersicherungSSChUtZ UNA LEISTUNGEN ...t e e s e e R e R e R R R R e R AR SRS R AR R RRE R RR R R R R R e E R e e mn e aneasn -2-
§1 Vorlaufiger Versicherungsschutz.... EaEeeeaaEEEeisEEEiesEEEeissEEesEssEEessEEESEsSEESSREEESSREEEESSREENSSSRSEMRSRRESSRREEMSRREEERRREES 2=
§2 Versicherungsbeginn ... .- 2 -
§3 Versicherungsende... e eesereeEesseriEEesEeisEEeEsEEEsEEeSEEEEEERSEENEREEESEEMERESEEESEREERSEEMSEESERRERSRENEREEES m 2 -
§4 Geltungsbereich........ccceoiierierierserinne . e 2 -
§5 Unfall im Sinne dieser BeAiNQUNQJEN ..o s s s s s s s s s s s s s s an s s an s an e mnnnn e e 2 -
§6 Versicherungsleistungen.................... 2
§7 Bedeutung der Erkrankungen und der Gebrechen der versicherten Person .........ccccvemiescemnsnnsssnnsssssssnnns e 2 -

§8 Leistungseinschrankungen und -ausschliisse........ccccuecrrinrisninns
Il. Eintritt des Versicherungsfalls und Leistungsauszahlungen ...........ccociriimnimnnennssnisnnsnnss s ssseens
§9 Leistungsauszahlung ........ccccocmnmrismnsnnssnssnnssssessas e
§10 Erklarung lber die Leistungspflicht ...
lll. Uberschussbeteiligung ...
§11 Beteiligung an UberschiiSSen .........cocueivmisensesssnssnsssssssssssssssssssssssssanas
VIl. Sonstige Vertragsbestimmungen .....
§12 Verhiltnis zur Hauptversicherung ..
VIIl. Begriffserklarungen.........cccvveeveeniensmnnisessssesssssssssnssssenas
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l. Versicherungsschutz und Leistungen

§1 Vorlaufiger Versicherungsschutz

Wir gewédhren ab Antragseingang vorlaufigen Versicherungsschutz, wenn die Voraussetzungen hierfir geman den Allgemeinen Bedingungen fir
den vorlaufigen Versicherungsschutz in der Risikolebensversicherung und eingeschlossener Zusatzversicherungen (ABvVs-D) vorliegen.

§2 Versicherungsbeginn

Ihr Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein vereinbarten Zeitpunkt. Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung (vgl. § 18 und § 19 der Bedingungen der Hauptversicherung).

§3 Versicherungsende

Der Versicherungsschutz endet mit Tod der versicherten Person, durch vorzeitige Beitragsfreistellung oder Kiindigung (siehe § 12 dieser Bedingun-
gen) oder spatestens mit Ablauf der im Versicherungsschein genannten Versicherungsdauer.

§4 Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.
§5 Unfall im Sinne dieser Bedingungen

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet.

§6 Versicherungsleistungen

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls (vgl. § 5 dieser Bedingungen), so zahlen wir die vereinbarte Unfalltod-Zusatzver-
sicherungssumme, wenn

a) der Unfall sich nach In-Kraft-Treten der Zusatzversicherung ereignet hat und
b) der Tod eingetreten ist

—  wahrend der Dauer der Zusatzversicherung,

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und

— vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat; verstirbt die versicherte Per-
son nach diesem Zeitpunkt, so leisten wir dennoch, wenn die versicherte Person den Unfall bei Benutzung eines dem o&ffentlichen
Personenverkehr dienenden Verkehrsmittels erlitten hat und das Verkehrsmittel dem Ereignis, das den Unfalltod der versicherten
Person verursacht hat, selbst ausgesetzt war.

§7 Bedeutung der Erkrankungen und der Gebrechen der versicherten Person

Haben zur Herbeifiihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so vermindert sich unse-
re Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

§8 Leistungseinschrankungen und -ausschliisse

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu dem Unfall gekommen ist. Die Leistungseinschrankungen und —
ausschliisse werden in diesem Paragraphen beschrieben.

(1) Nichtversicherte Unfille

Unter den Versicherungsschutz fallen nicht:

a) Unfélle durch Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen, auch soweit diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epilepti-
sche Anfélle oder andere Krampfanfalle, die den ganzen Kérper der versicherten Person ergreifen.
Wir werden jedoch leisten, wenn diese Stérungen oder Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes Unfallereignis verursacht
waren.

b) Unféalle, die der versicherten Person dadurch zustoB3en, dass sie vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

c) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kriegs- oder Blrgerkriegsereignisse verursacht sind; Unfalle durch innere Unruhen,
wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat. Nach Ablauf der ersten 12 Monate ab Versicherungsbe-
ginn gilt diese Einschrankung unserer Leistungspflicht nicht im Falle des Einsatzes der versicherten Person bei einer

—  humanitéren Hilfeleistung der Bundeswehr;

— friedenserhaltenden MaBnahme der Bundeswehr;

— friedenskonsolidierenden/friedenssichernden MaBnahme der deutschen Bundeswehr im Rahmen eines UN- oder NATO-
Einsatzes wahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland;

—  Tétigkeit fir humanitare Hilfsorganisationen wahrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland.

— Die Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt ebenfalls nicht bis zum Ende des 28. Tages nach Beginn eines Krieges oder
Burgerkrieges, von dem die versicherte Person auf Reisen oder wéhrend Aufenthalten im Ausland Uberrascht wird.

d) Unfélle der versicherten Person

—  bei der Benutzung von Luftfahrzeugen (Fluggeréten) ohne Motor, Motorseglern, Ultraleichtflugzeugen und Raumfahrzeugen so-
wie beim Fallschirmspringen;

— als Luftfahrzeugfihrer oder als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

—  bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszulibenden beruflichen Tétigkeit;

—  bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

e) Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an
Fahrtveranstaltungen einschlielich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt, bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwin-
digkeiten ankommt.

f)  Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

g) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen. Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen eines unter die Versicherung fallen-
den Unfallereignisses handelt.
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h)  Gesundheitsschadigungen durch HeilmaBnahmen oder Eingriffe, die die versicherte Person an ihrem Kérper vornimmt oder vorneh-
men lasst. Wir werden jedoch leisten, wenn die Eingriffe oder HeilmaBnahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeutische,
durch einen unter diese Versicherung fallenden Unfall veranlasst waren.

i)  Infektionen. Wir werden jedoch leisten, wenn die Krankheitserreger durch eine unter diese Versicherung fallende Unfallverletzung in
den Korper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gelten dabei Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfligig
sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den Kérper gelangen; fir Tollwut und Wundstarrkrampf entfallt diese Ein-
schrankung. Fir Infektionen, die durch HeilmaBnahmen verursacht sind, gilt § 8 h) Satz 2 entsprechend.

i)  Vergiftungen infolge Einnahme fester oder fliissiger Stoffe durch den Schlund. Wir werden jedoch leisten, wenn es sich um Folgen ei-
nes unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt.

k)  Unfalle infolge psychischer Reaktionen, gleichglltig, wodurch diese verursacht sind.

I)  Selbsttétung, und zwar auch dann, wenn die versicherte Person die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zu-
stand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen hat. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein un-
ter die Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde;

m) Unfélle, die unmittelbar oder mittelbar durch vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den
vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht sind, so-
fern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefdhrden und zu einer nicht
vorhersehbaren Veranderung des Leistungsbedarfs gegeniiber den technischen Berechnungsgrundlagen fiihrt, so dass die Erfillbar-
keit der zugesagten Versicherungsleistungen nicht mehr gewéhrleistet ist und dies von einem unabhéngigen Treuhdnder bestatigt
wird.

(2) Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der Gbrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européaischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Européischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Il. Eintritt des Versicherungsfalls und Leistungsauszahlungen
§9 Leistungsauszahlung

(1) Der Unfalltod der versicherten Person ist uns unverzlglich — méglichst innerhalb von 48 Stunden — mitzuteilen. An Unterlagen sind uns die
notwendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen einzureichen.

(2) Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen.

(3) Uns ist das Recht zu verschaffen, ggf. eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen zu lassen. Wird die Zustimmung zur
Obduktion verweigert, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit, es sei denn, dieses Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht.

(4) Wird vorsétzlich die Mitteilungs- und Aufklarungspflicht (Absatz 1 und 2) verletzt, sind wir von unserer Leistungspflicht befreit. Bei grob fahrlas-
sigem Verhalten sind wir berechtigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu kiirzen. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Mitteilungs- oder Aufklarungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt wurde. Wir bleiben jedoch inso-
weit zur Leistung verpflichtet, als die Verletzung der Mitteilungs- bzw. Aufklarungspflicht ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang
unserer Leistungspflicht ist.

§10 Erklarung lber die Leistungspflicht

Wir sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir eine Leistungspflicht anerkennen. Die Frist beginnt mit dem
Eingang der notwendigen Nachweise und Auskiinfte.

ll. Uberschussbeteiligung
§11 Beteiligung an Uberschiissen

Die Unfalltod-Zusatzversicherung ist nicht iberschussberechtigt.

VII. Sonstige Vertragsbestimmungen
§12 Verhaltnis zur Hauptversicherung

(1) 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 oder beitragsfrei weitergefiihrt
wird, erlischt auch die Zusatzversicherung.

(5) Wird die Leistung der Hauptversicherung auBerplanmaBig herabgesetzt, vermindert sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversi-
cherung, und zwar auf den Betrag, der dem Teil der Hauptversicherung entspricht, fir den der Beitrag weitergezahlt wird.

(8) Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder auf die beitragsfreie Leistung beschrénkt war, danach aber zusam-
men mit der Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt, kénnen aus dem wieder in Kraft getretenen Teil keine Anspriiche auf Grund
solcher Unfélle geltend gemacht werden, die wahrend der Unterbrechung des vollen Versicherungsschutzes eingetreten sind.

(7) Wenn Sie die Zusatzversicherung kiindigen, haben Sie weder Anspruch auf einen Riickkaufswert noch auf eine beitragsfreie Leistung.

(8) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die Hauptversicherung sinngemafn Anwen-

dung.
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VIIl. Begriffserklarungen

Um Ihnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir lhnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung genommen wird. Dies missen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch
auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen lasst, wenn es wéhrend der
Versicherungsdauer eintritt. Dies ist z.B. der Tod der versicherten Person.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhéngig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjahrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Ein vorlaufiger Versicherungsschutz bedeutet, dass dem Versicherungsnehmer ab dem Zeitpunkt, zu dem
Ihr Antrag bei uns eingeht, Versicherungsschutz gewéhrt wird.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Allgemeine Bedingungen
far die Dread Disease-Zusatzversicherung (BDDz-D)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fiir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie wichtige Informationen, die flr Ihren Versicherungsvertrag von Bedeutung sind.

Dabei bilden die Versicherungsbedingungen die rechtliche Grundlage fiir unser gemeinsames Vertragsverhaltnis. In ihnen werden u. a. die Rechte
und Pflichten der Vertragsparteien geregelt sowie die vertraglichen Leistungen beschrieben. Informationen zur steuerlichen Behandlung der Versi-
cherung finden Sie in den separat vorliegenden Steuerinformationen.

Inhaltsverzeichnis
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§15 Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten
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§18 Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflicht.........ccccociniienrnnces
§19_Erklarung iber die Leistungspflicht ......................
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l. Versicherungsschutz und Leistungen

§1 Vorlaufiger Versicherungsschutz

Die Dread Disease-Zusatzversicherung hat eine Wartezeit von 3 Monaten ab Versicherungsbeginn. Deswegen gibt es hier keinen vorldufigen Versi-
cherungsschutz.

§2 Versicherungsbeginn

Ihr Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungsschein vereinbarten Zeitpunkt. Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzei-
tiger Beitragszahlung (vgl. § 18 und § 19 der Bedingungen der Hauptversicherung).

§3 Versicherungsende

Der Versicherungsschutz endet mit Tod der versicherten Person, durch Auszahlung der Einmalleistung, durch vorzeitige Kindigung (siehe § 22
dieser Bedingungen) oder spatestens mit Ablauf der im Versicherungsschein genannten Versicherungsdauer.

§4 Geltungsbereich
Der Versicherungsschutz gilt weltweit.
§5 Dread Disease (schwere Krankheit) im Sinne dieser Bedingungen

Eine schwere Krankheit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn eine der nachfolgend genannten Erkrankungen mit den jeweiligen Anspruchs-
voraussetzungen vorliegt. Der Anspruch auf Leistungen aus einer der schweren Krankheiten entsteht friihestens nach einer Wartezeit von 3 Mona-
ten ab Beginn des Versicherungsvertrages. Er erlischt, wenn die versicherte Person innerhalb von 30 Tagen nach erstmaliger Feststellung der Er-
krankung durch einen Facharzt stirbt. Der Anspruch aus der Dread Disease-Zusatzversicherung kann wéhrend der Vertragslaufzeit nur einmal in
Anspruch genommen werden. Danach erlischt die Zusatzversicherung und der fir diese Zusatzversicherung anteilig gezahlte Beitrag ist nicht mehr
zu entrichten.

(1) Krebs (mit Ausnahme von Friihstadien)

Versicherungsschutz besteht, wenn ein bésartiger Tumor (Krebs), der durch unkontrolliertes Wachstum maligner Zellen, Eindringen in umlie-
gendes Gewebe sowie einer Tendenz zur Metastasierung gekennzeichnet ist, diagnostiziert wird. In die Deckung eingeschlossen sind Leuka-
mien, bdsartige Tumore des Lymphsystems (maligne Lymphome) und das myelodysplastische Syndrom. Die Diagnose muss durch eine fein-
gewebliche Untersuchung (Histologie) gesichert und von einem Facharzt bestatigt werden.

Nicht versichert sind nachfolgende friihe Krebsstadien oder Krebsvorstufen:

a) Jeder Tumor, der histologisch als pramaligne, nicht-invasiv oder als Carcinoma in Situ eingestuft wird (einschlieBlich des Duktalen
oder Lobularen Carcinoma in situ der Brust sowie der Zervixdysplasie CIN-1, CIN-2 oder CIN-3)

b) Prostatakrebs, der histologisch nicht einen Gleason-Score Uber 6 oder nicht ein klinisches TNM-Stadium von mindestens T2NOMO

aufweist.

c) Basalzellkarzinom (Basaliom) und Plattenepithelkarzinom der Haut sowie das maligne Melanom Stadium IA (T1aNOMO)

d)  Schilddriisenkrebs mit einer TumorgréBe von weniger als 1 cm Durchmesser und histologisch klassifiziert als TINOMO

) Papilldres Mikrokarzinom der Blase histologisch klassifiziert als Ta

f)  MALT-Lymphom des Magens bei ausschlieBlicher Behandlung mittels Helicobacter-Eradikation

g) Gastrointestinaler Stromatumor (GIST) im Stadium 1 oder 2 nach der AJCC-Klassifikation

h)  Mikroinvasives Karzinom der Brust (histologisch klassifiziert als T1mic), auBer bei Behandlung mittels Mastektomie, Chemotherapie
oder Bestrahlung

i) Mikroinvasives Karzinom der Zervix Uteri (histologisch klassifiziert als Stadium 1A1), auBer bei Behandlung mittels Hysterektomie,
Chemotherapie oder Bestrahlung

i) Alle bosartigen Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden Organe und des Lymphsystems, bei denen keine regelmaBige und dau-
erhafte Bluttransfusion, systemische Chemotherapie, zielgerichtete Krebstherapie, Knochenmarktransplantation, hadmatopoetische
Stammzellentransplantation oder eine vergleichbare interventionelle Therapie groBeren Umfangs durchgefiihrt wird.

(2) Bypass-Operation der HerzkranzgefaBe (zur Behandlung einer koronaren MehrgefaBerkrankung)

Versichert ist die Durchfiihrung einer Herzoperation zur Behandlung einer Verengung oder eines Verschlusses von mindestens zwei oder mehr
HerzkranzgefaBen (Koronararterien) mittels Anlage von BypassgeféBen. Es sind sowohl chirurgische Eingriffe mittels vollstdndiger Durchtren-
nung des Brustbeins (Sternotomie) als auch mittels minimal-invasiver Operationsmethoden (zum Beispiel partielle Sternotomie, laterale Thora-
kotomie) gedeckt. Die Durchfiihrung und Notwendigkeit der Operation muss durch einen Facharzt fiir Kardiologie oder Herzchirurgie bestatigt
und durch entsprechende Befunde in der Koronarangiografie begriindet werden.

Nicht versichert sind:

a) Bypass-Operationen zur Behandlung einer koronaren EingeféaBerkrankung
b) Angioplastie oder Stentimplantation der Herzkranzgefae

(3) Myokardinfarkt (Herzinfarkt)

Herzinfarkt im Sinne dieser Bedingungen ist ein akutes Ereignis, das innerhalb eines umschriebenen Herzmuskelbereichs zu einem Untergang
von Herzmuskelzellen infolge eines Verschlusses eines oder mehrerer HerzkranzgefaBBe gefihrt hat.
Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei Vorliegen eines Herzinfarktes ist, dass

a) fur einen Herzinfarkt typische klinische Symptome vorliegen und

b) neu aufgetretene EKG (Elektrokardiographie)-Veranderungen, die mit einem akuten Herzinfarkt vereinbar sind, nachgewiesen wer-
den und

c) ein voribergehender Anstieg von herzspezifischem Troponin lber den vom bestimmenden Labor zu Grunde gelegten Referenzwert
flr Herzinfarkte vorliegt und

d) ein durch den Herzinfarkt verursachter Funktionsverlust des Herzens durch eine verminderte Auswurfleistung (Ejektionsfraktion) der

linken Herzkammer unter 55% oder durch regionale Wandbewegungsstérungen frihestens ein Monat nach dem akuten Ereignis

nachweisbar ist.

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind

a) alle Ereignisse, die nicht von einem Kardiologen oder Internisten als Herzinfarkt bestatigt wurden,
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§6

b)  Herzinfarkte unbestimmten Alters,
c) Anstiege von herzspezifischem Troponin, die direkt durch einen Eingriff am Herzen verursacht wurden, z.B. durch eine koronare An-
giographie oder eine koronare Angioplastie.

Chronisches Nierenversagen beider Nieren (mit regelméaBiger Blutwéasche oder Nierentransplantation)

Chronisches und irreversibles Versagen beider Nieren, aufgrund dessen eine regelmaBige Blutwésche (Hamodialyse oder Peritonealdialyse)
oder eine Nierentransplantation durchgeftihrt werden muss.

Die Notwendigkeit der Dialysebehandlung muss durch einen Facharzt fir Nephrologie bestéatigt werden.

Das versicherte Ereignis tritt mit Beginn der Dialysebehandlung oder erfolgter Nierentransplantation ein.

Nicht versichert ist akutes, reversibles Nierenversagen mit voriibergehender Dialysepflicht.

Schlaganfall (mit bleibenden neurologischen Ausfallerscheinungen)

Als neurologische Ausfallerscheinungen gelten Hoér-, Seh-, Sprech-, oder Schluckstérungen, Lahmungen, Geh-, oder Koordinationsstérungen,
Sensibilitatsstérungen, Tremor, Bewusstseinsstérungen und Krampfanfélle. Auch gravierende Beeintrachtigungen der intellektuellen Fahigkei-
ten (z. B. Merkfahigkeits-, Konzentrationsstérungen, Persénlichkeits-veranderungen) fallen unter diesen Begriff. Die Beeintrachtigungen und ihr
Ausmaf mussen durch einen Facharzt fiir Neurologie oder Psychiatrie bestétigt werden.

Nicht unter den Begriff ,neurologische Ausfallerscheinungen® fallen:

a) Auffalligkeiten in der bildgebenden Diagnostik (z.B. Computertomographie des Gehirns), die keine eindeutige Verbindung zu einer
klinischen Symptomatik aufweisen.

b) Symptome, die auf psychische/psychiatrische Ursachen oder auf eine nicht im Rahmen der Versicherung gedeckte Erkrankung zu-
rickzufiihren sind.

c) Versichert ist ein Schlaganfall, bei dem es zum Absterben von Hirngewebe durch eine intrakranielle Thrombose oder Blutung (ein-
schlieBlich Subarachnoidalblutung) oder durch eine Embolie extrakraniellen Ursprungs kommt.

d) Weiterhin muss der Schlaganfall gekennzeichnet sein durch:

e) eine akut beginnende neurologische Symptomatik mit

f)  objektiv bestimmbare, nicht vorbestehende neurologische Ausfallerscheinungen bei der klinischen Untersuchung die tber einen Zeit-
raum von 3 Monaten ununterbrochen andauern

g) Die Diagnose sowie die anhaltenden neurologischen Ausfallerscheinungen miissen durch einen Facharzt fir Neurologie bestatigt und
durch entsprechende bildgebende und klinische Befunde begriindet werden.

h)  Nicht versichert sind:

) Transitorische Ischdmische Attacken (TIA) und Prolongierte Reversible Ischamische Neurologische Defizite (PRIND);

i) Unfallbedingte Verletzungen des Gewebes oder der BlutgefaBe im Gehirn

k)  Neurologische Defizite aufgrund von Hypoxie, Infektionen, Entziindungen, Migrane oder medizinischen Eingriffen

I)  Zufallsbefunde in der Bildgebung (z.B. CT oder MRT) ohne eindeutig damit in Zusammenhang stehende klinische Symptome (stum-
mer Hirninfarkt)

m) GefaBerkrankungen mit Beeintrachtigung von Auge, Sehnerv oder Gleichgewichtsorgan

Multiple Sklerose

Multiple Sklerose im Sinne dieser Bedingungen ist eine entziindliche Erkrankung des zentralen Nervensystems mit Entmarkungsherd im Gehirn
oder Riickenmark.
Voraussetzung fiir unsere Leistungspflicht bei Vorliegen von Multipler Sklerose ist, dass

a) mindestens ein typischer Entmarkungsherd im Gehirn oder Rickenmark mittels CT (Computertomographie), MRT (Magnetreso-
nanztomographie) oder anderer entsprechender bildgebender Verfahren nachgewiesen wird und

b) eine durch diese Entmarkungsherde erklarbare neurologische Einschrankung besteht, die einem Wert von mindestens 4,5 in der
EDSS (Expanded Disability Status Scale, Stand 2016) entspricht, und

das Vorliegen von a) und b) durch einen Neurologen bestatigt wird.

Versicherungsleistungen

Wir bezahlen die vereinbarte einmalige Kapitalleistung, wenn die versicherte Person wahrend der Dauer dieser Versicherung eine der in § 5 dieser
Bedingungen genannten Erkrankungen mit den jeweiligen Anspruchsvoraussetzungen hat.

§7

Leistungseinschrankungen und -ausschliisse

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu der schweren Krankheit (Dread Disease) gekommen ist. Die Leistungs-
einschrankungen und —ausschliisse werden in diesem Paragraphen beschrieben.

(1) Bei Unruhen, Krieg oder Strahlen
a) Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die schwere Krankheit (Dread Disease) in unmittelbarem oder mittelba-
rem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen verursacht ist, sofern die versicherte Person auf Seiten der Un-
ruhestifter teilgenommen hat.
Wir leisten jedoch, wenn die versicherte Person wahrend eines Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland in unmittelbarem
oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder Unruhen schwer krank wird, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.
AuBerdem leisten wir, wenn die versicherte Person im Rahmen ihrer Tatigkeit flir eine humanitare Hilfsorganisation wahrend eines Aufent-
haltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland oder bei einem der folgenden Einsétze der Bundeswehr schwer krank wird:
—  humanitére Hilfeleistung
—  friedenserhaltende MaBnahme
—  friedenskonsolidierende / friedenssichernde MaBnahme im Rahmen eines UN- oder NATO-Einsatzes auB3erhalb der Bundesrepublik
Deutschland
b)  Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir auBerdem nicht, wenn die schwere Krankheit (Dread Disease) durch Strahlen infolge
Kernenergie verursacht wurde, die das Leben oder die Gesundheit von mehr als 1.000 Menschen derart gefahrden, dass zur Abwehr der
Geféhrdung eine Katastrophenschutzbehdrde oder vergleichbare Behorde tatig wurde.
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Bei Straftat oder Absicht
Soweit nicht etwas anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die schwere Krankheit (Dread Disease) verursacht ist:

a) durch vorsétzliche Ausflihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

Bei fahrlassigen und grob fahrlassigen VerstéBen - auch im StraBenverkehr - leisten wir trotzdem; wir leisten auch bei Vergehen im Stra-
Benverkehr, bei denen bei der versicherten Person eine Blutalkoholkonzentration von unter 1,1 Promille festgestellt wurde.

b) durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit oder Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung. Wenn uns
jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung
der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

c) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die schwere Krankheit (Dread Disease) der versi-
cherten Person herbeigefiihrt haben.

Sanktionen und Embargos

Es besteht — unbeschadet der Gbrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Vertragspar-
teien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Européaischen Union oder der Bundesrepublik
Deutschland entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Européischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entgegenstehen.

Il. Vertragsflexibilitat ohne erneute Gesundheitspriifung

§8
(1

(2)

§9

Nachversicherungsgarantie

Bei Versicherungsvertrdgen mit laufender Beitragszahlung haben Sie bei Eintritt der nachfolgend genannten Ereignisse betreffend die versi-
cherte Person wahrend der Versicherungsdauer das Recht, gegen entsprechende Beitragszahlung eine Erhéhung der vereinbarten Versiche-
rungsleistung ohne erneute Gesundheitsprifung zu verlangen (Nachversicherung). Die Nachversicherung fiir die Dread Disease-Zusatz-
versicherung kénnen Sie beantragen nach

—  EheschlieBung,

—  Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

—  Geburt eines Kindes,

—  Adoption eines minderjéhrigen Kindes,

—  Tod des Lebenspartners,

—  Erreichen der Volljahrigkeit,

— Aufnahme eines Immobilienkredits,

—  Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohn- oder Gewerbeimmobilie,

— erfolgreichem Schulabschluss und Beginn einer Ausbildung oder Aufnahme einer beruflichen Téatigkeit,

— erfolgreicher Beendigung eines Studiums an einer staatlich anerkannten Hoch-/Fachhochschule oder einer Berufsausbildung mit Lehrbrief
und Aufnahme der entsprechenden beruflichen Tatigkeit,

—  Karrieresprung bei Nichtselbstéandigen, wenn aus nichtselbsténdiger Tatigkeit eine dauerhafte Erhéhung des monatlichen Bruttogrundge-
halts um mindestens 10 % gegeniiber dem Durchschnittsbruttogrundgehalt der letzten 12 Monate erreicht wird,

—  erstmalige Aufnahme einer selbstandigen Tatigkeit (als Hauptberuf),

—  Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung,

—  Ablegen der Meisterpriifung,

—  Ausscheiden als selbsténdiger Handwerker aus der gesetzlichen Rentenversicherung,

— nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern der letzten drei Jahre vor Optionsausiibung im Vergleich zum Gewinn
bei Antragstellung um mindestens 30 % fir selbstandige Versicherte.

Das Recht auf Nachversicherung kann — vorbehaltlich der Regelung in Absatz 2 — in den vorgenannten Fallen jeweils einmalig, bei Geburt bzw.

Adoption auch zweimalig in Anspruch genommen werden.

Die Nachversicherungsgarantien sind jeweils an folgende Bedingungen gebunden:

—  Die Erhéhung muss innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines der genannten Ereignisse in Textform beantragt werden, dabei mis-
sen das Ereignis und dessen Datum genannt werden. Geeignete Unterlagen zum Nachweis fordern wir im Einzelfall an.

— Je Ereignis ist die Erhéhung der vereinbarten einmaligen Kapitalleistung auf maximal 25.000 Euro beschrankt.

— Insgesamt darf die vereinbarte einmalige Kapitalleistung aus Nachversicherungen maximal 50.000 Euro und héchstens 100 % der ur-
spriinglich vereinbarten einmaligen Kapitalleistung des Zusatzversicherungsvertrages vor den Erhéhungen aufgrund von Nachversiche-
rungen betragen.

Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitsprifung geman Absatz 1 und Absatz 2 besteht nicht oder erlischt, wenn

— die versicherte Person alter als 50 Jahre ist oder

—  far die Haupt- oder eine eingeschlossene Zusatzversicherung ein medizinischer Risikozuschlag erforderlich war oder

—  vor Auslibung des Nachversicherungsrechts bereits ein Anspruch auf Leistungen wegen Dread Disease, Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit
der versicherten Person aus diesem Vertrag oder anderen Vertrdgen bei unserer Gesellschaft beantragt oder entstanden ist.

Beitragsreduzierung durch Absenken der einmaligen Kapitalleistung

Die versicherte einmalige Kapitalleistung kann wahrend der Versicherungsdauer bis auf eine Mindesteinmalleistung von 5.000 Euro p.a. abgesenkt
und ohne erneute Gesundheitspriifung in der urspriinglichen H6he wiederhergestellt werden. Die Dauer der Absenkung ist bei Antragstellung anzu-
geben und muss mindestens sechs Monate betragen.

Die Anpassungsmadglichkeit besteht unter folgenden Voraussetzungen:

einmalig wahrend der Versicherungsdauer ohne Angabe von Griinden flir maximal 12 Monate;

mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von Arbeitslosigkeit fir jeweils maximal 24 Monate;

mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis der Pflege von nahen Angehérigen (dazu z&hlen: Ehepartner, Lebensgefahrte, El-
tern, GroBeltern, eigene Kinder, Adoptivkinder) und gleichzeitigem Nachweis lber die Anerkenntnis eines Pflegegrades fiir den betreffenden
Angehdrigen. Die Absenkung wird wahrend der Vertragslaufzeit fir maximal 24 Monate gewahrt;

mehrmals wahrend der Versicherungsdauer bei Nachweis von gesetzlicher Elternzeit fiir jeweils maximal 36 Monate.

Die Wiederherstellung der urspriinglichen einmaligen Kapitalleistung im Anschluss an eine Absenkung kann abhangig vom Stand des Deckungska-
pitals zu einer Anpassung der Versicherungspramie fihren. Nach Ablauf der gewéhlten Dauer der Absenkung wird der Vertrag automatisch in der
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urspriinglichen Einmalleistungshéhe wiederhergestellt, sofern der Versicherungsnehmer nicht innerhalb von 3 Monaten widerspricht. Widerspricht
der Versicherungsnehmer der Wiederherstellung der urspriinglichen Héhe der einmaligen Kapitalleistung, bleibt es bei der verringerten einmaligen
Kapitalleistung.

Eine Wiederherstellung ist ausgeschlossen, wenn vorher ein Anspruch auf Leistungen aus diesem Vertrag entstanden ist.

§10 Anpassungsoption bei geédnderten Darlehen

Es gibt die nachfolgend beschriebene Méglichkeit, Ihre Dread Disease-Zusatzversicherung im Zusammenhang mit einem Immobilien- oder Firmen-
grindungsdarlehen an einen geanderten Darlehensverlauf anzupassen:

Besteht ein unmittelbarer zeitlicher Zusammenhang zwischen dem Abschluss der Dread Disease-Zusatzversicherung und einem Darlehensvertrag
fur die Immobilienfinanzierung oder Firmengriindung, so kann die Dread Disease-Zusatzversicherung an einen geénderten Darlehensverlauf auf die
folgenden Weisen angepasst werden:

(1) Bis funf Jahre vor Ablauf dieser Versicherung besteht die Méglichkeit, die Versicherungsdauer einmalig unter den folgenden Voraussetzungen
ohne erneute Gesundheitspriifung zu verlangern:

—  Die Zinsbindung bezuglich des ursprunglichen Darlehensvertrages zur Finanzierung der Immobilie oder Firmengriindung ist ausgelaufen.
—  Ein neuer Darlehensvertrag zur Finanzierung derselben Immobilie bzw. Firmengriindung wurde abgeschlossen.

—  Die versicherte Person ist jinger als 50 Jahre alt.

—  Das Alter der versicherten Person betrdgt zum Zeitpunkt des verlangerten Ablauftermins maximal 65 Jahre.

—  Die Einmalleistung fir die Verlangerung darf nicht héher als die Einmalleistung zum Zeitpunkt der Verlangerung sein.

—  Samtliche Voraussetzungen sind uns gegeniber durch geeignete Dokumente nachzuweisen.

—  Der verléangerte Ablauftermin der Dread Disease-Zusatzversicherung darf nicht spater sein als der Ablauftermin der Hauptversicherung.

§11 Verlangerungsoption fiir RISK-vario® und RISK-vario® Premium

(1) Sie haben bis 5 Jahre vor Ablauf Ihrer Versicherung das Recht, eine Verlangerung der Dread Disease-Zusatzversicherung ohne erneute Ge-
sundheitsprifung (Verlangerungsoption) durch eine entsprechende Erklarung in Textform zu beantragen.

(2) Die maximale Verlangerung der Versicherungsdauer betragt 15 Jahre, wobei jedoch héchstens eine Verdoppelung der urspriinglichen Versi-
cherungsdauer erfolgen kann. Die maximale Versicherungsdauer (inkl. Verldngerungslaufzeit) darf 45 Jahre nicht Uberschreiten. Bei Ende der
Dread Disease-Zusatzversicherung darf die versicherte Person nicht alter als 67 Jahre sein.

(3) Die Verlangerungsoption kann nur einmal in Anspruch genommen werden. Ist lhre Versicherung beitragsfrei gestellt, ist keine Auslbung der
Verlangerungsoption mehr méglich.

(4) Der Beitrag ab Optionsaustibung berechnet sich zur darauffolgenden Falligkeit nach dem fur lhren Vertrag giltigen Tarif, dem zu diesem Zeit-
punkt erreichten rechnungsmaBigen Alter der versicherten Person, der verbleibenden Versicherungsdauer (inkl. Verlangerungslaufzeit) und ei-
nem eventuell vereinbarten Beitragszuschlag. Vereinbarte Leistungseinschrankungen gelten auch fir die hinzukommende Versicherungsdauer.

(5) Der verlangerte Ablauftermin der Dread Disease-Zusatzversicherung darf nicht spater sein als der Ablauftermin der Hauptversicherung.

lll. Vertragspflichten
§12 Vorvertragliche Anzeigepflicht
Besonderheiten fiir eine nicht schuldhafte Verletzung der Anzeigepflicht

Falls bei Vertragsabschluss gefahrerhebliche Umstande weder vorsatzlich noch grob fahrlassig nicht angezeigt werden, so steht uns nach § 19
Absatz 3 VVG ein Kiindigungsrecht und nach § 19 Absatz 4 VVG ein Vertragsanderungsrecht zu. Haben Sie ohne Verschulden oder in Unkenntnis
die Anzeigepflicht verletzt, verzichten wir zu Ihren Gunsten auf das uns gesetzlich zustehende Recht (vgl. § 19 Abs. 3 und 4 VVG), ab Beginn der
laufenden Versicherungsperiode den Vertrag anzupassen oder den Vertrag zu kiindigen.

§13 Gesundheitszustand und Rauchverhalten

(1) Im Rahmen der Beitragseinstufung legen wir den Gesundheitszustand der versicherten Person zum Zeitpunkt der Antragstellung auf Basis der
Antragsfragen und ggf. weiterer medizinischer Informationen zugrunde. Dabei wird das gesundheitsbewusste Verhalten der versicherten Per-
son Uber das Rauchverhalten mit berlicksichtigt.

(2) Raucher im Sinne dieser Bedingungen ist, wer innerhalb der letzten 12 Monate vor Antragstellung (E-)Zigaretten, (E-)Zigarillos, (E-)Zigarren
oder (E-)Pfeife geraucht hat.

(3) Sie sind verpflichtet im Versicherungsantrag alle Fragen vollstdndig und wahrheitsgemaB zu beantworten. Soll eine andere Person versichert
werden, ist auch diese — neben lhnen — fiir die wahrheitsgemaBe Anzeige verantwortlich. Wegen den Rechtsfolgen der Verletzung einer vorver-
traglichen Anzeigepflicht beachten Sie bitte die Regelung in § 15 der Bedingungen der Hauptversicherung.

(4) Sollten sich die vor Vertragsabschluss gemachten Angaben zum Rauchverhalten der versicherten Person wéhrend der Vertragslaufzeit andern,
stellt dies im Falle eines Wechsels vom Nichtraucher zum Raucher eine Gefahrerhéhung dar. Sie sind — neben der versicherten Person — ver-
pflichtet, uns die Gefahrerhdhung unverziglich, d.h. ohne schuldhaftes Zdgern, anzuzeigen. Wir werden wéhrend der Vertragslaufzeit das
Rauchverhalten der versicherten Person nur im Rahmen der Leistungspriifung nachpriifen, auf anderweitige Nachprifungen verzichten wir.

(5) Ab dem Zeitpunkt des Verlustes des Nichtraucherstatus werden wir lhrem Vertrag flr die versicherte Person die Rechnungsgrundlagen zu-
grunde legen, die flir einen Raucher angewendet werden. Hierdurch erhéhen sich bei gleichbleibender einmaliger Kapitalleistung lhre Beitrage.
Sie kénnen verlangen, dass statt einer Erhdhung der Beitrédge die einmalige Kapitalleistung entsprechend herabgesetzt wird.

Unser Recht zur Beitragsanpassung erlischt, wenn wir es nicht innerhalb eines Monats ab dem Zeitpunkt geltend machen, zu dem wir von der
Gefahrerhéhung Kenntnis erlangen.

(8) Kommen Sie lhrer Anzeigepflicht nicht nach, vermindert sich bei einer schweren Krankheit der versicherten Person die Leistung. Die auszuzah-
lende Einmalleistung wird dann unter Zugrundelegung des Rauchertarifs fur die versicherte Person riickwirkend ab Vertragsbeginn neu berech-
net. Die Verringerung unserer Leistungspflicht gilt nicht, soweit die Gefahrerhéhung nicht urséchlich fir die schwere Krankheit der versicherten
Person war.

(7) Teilen Sie uns mit, dass die versicherte Person schon langer als zw6lf Monate nicht mehr raucht und damit vom Raucher zum Nichtraucher
geworden ist, kdnnen wir dies im Rahmen einer ergdnzenden Risikoeinschatzung tberprifen. Erfullt die versicherte Person die Kriterien flr die
Einstufung als Nichtraucher, kdnnen Sie in Textform verlangen, dass lhr beitragspflichtiger Vertrag zum nachsten Versicherungsjahrestag um-
gestellt wird. Der Beitrag verandert sich entsprechend. Wird die versicherte Person anschlieBend wieder Raucher, so ist uns dies als Gefahrer-
héhung unverziglich in Textform anzuzeigen.
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IV. Beitragszahlung und Kosten

§14 Beitragsstundung in der Leistungspriifung

Bis zur endgdltigen Entscheidung lber die Leistungspflicht miissen Sie die Beitrage in voller Hohe weiter entrichten; wir werden diese jedoch bei
Anerkennung der Leistungspflicht zurtickzahlen. Auf Ihren entsprechenden Antrag in Textform stunden wir bis zur endgultigen Entscheidung Uber die
Leistungspflicht die Zahlung des laufenden Beitrags zinslos. Bei Ablehnung der Leistungspflicht kénnen Sie nach Vereinbarung innerhalb eines
Zeitraumes von 24 Monaten die gestundeten Beitrage in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten zinslos nachzahlen. Sofern még-
lich, werden wir Thnen auf Wunsch weitere Vorschlage machen, wie die Nachzahlung der gestundeten Beitrége erleichtert werden kann (z.B. Herab-
setzung der versicherten Leistung).

§15 Beitragsstundung bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten

(1) Fur lhre Versicherung sind laufende Beitrége flr jede Versicherungsperiode zu entrichten (vgl. § 18 der Bedingungen der Hauptversicherung).
(2) Bei kurzfristigen Zahlungsschwierigkeiten kdnnen Sie zur nachsten Beitragsfélligkeit fir maximal 24 Monate eine zinslose Stundung der Beitra-
ge zu lhrer Versicherung unter Aufrechterhaltung des vollen Versicherungsschutzes verlangen.
(3) Eine Beitragsstundung kann mehrmals in Anspruch genommen werden. Voraussetzung ist jeweils, dass
die Beitrage fur das erste Versicherungsjahr vollstandig gezahlt wurden,
— die zu stundenden Beitrédge sind héchstens so hoch wie das Deckungskapital zum Beginn des Stundungszeitraums, vermindert um den
gleichen Abzug mdglicher Stornoeinbehalte.
— der Vertrag keinen Beitragsriickstand aufweist (z. B. auch bereits zuvor gestundete Beitrage vollstandig zuriickgezahlt worden sind),
— der Vertrag nicht geklindigt wurde und
— die verbleibende Vertragsdauer nach Ablauf der Stundung noch mindestens drei Jahre betragt.
(4) Nach Ablauf der Stundung sind die gestundeten Beitrage in bis zu 24 Monatsraten nachzuzahlen. Bei Zahlungsschwierigkeiten, die Gber einen
langeren Zeitraum als 24 Monate andauern, wird lhr Vertrag zum Ablauftermin der Stundung unter Beriicksichtigung der bis zum Stundungsbe-
ginn gezahlten Beitrége beitragsfrei (vgl. § 22 dieser Bedingungen) gestellt.

V. Eintritt des Versicherungsfalls und Leistungsauszahlungen

§16 Leistungsauszahlung

(1) Werden Leistungen aus dieser Zusatzversicherung verlangt, so ist uns unverzlglich (d.h. ohne schuldhaftes Zdgern) ein ausfuhrlicher Bericht
der behandelnden Fachérzte ber Ursache, Beginn, Art und Verlauf der Erkrankung einzureichen.

(2) Unsere Leistungen Uberweisen wir der empfangsberechtigten Person auf ihre Kosten. Bei Uberweisungen auBerhalb des europaischen Wirt-
schaftsraumes tragt die empfangsberechtigte Person auch die damit verbundene Gefahr.

§17 Mitwirkungspflichten
Weitere Untersuchungen und Kosteniibernahme

(1) Wir dirfen weitere &rztliche Untersuchungen und notwendige Nachweise, z.B. auch lber wirtschaftliche Verhélinisse und deren Veréanderung,
verlangen. Es geht hier vor allem um zusétzliche Informationen und Untersuchungen. Die versicherte Person muss Arzte, Krankenhauser,
sonstige Krankenanstalten und Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege war oder sein wird, erlauben, dass sie uns die Infor-
mationen geben, die wir fir die Leistungsprifung brauchen. Das gilt auch fiir Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Behérden, Kran-
kenkassen und Sozialversicherungstréger. Die Kosten dafiir zahlen wir.

(2) Wir kdnnen verlangen, dass die erforderlichen &rztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefihrt werden. In diesem
Fall tibernehmen wir die angefallenen Reise- und Unterbringungskosten jedoch maximal:

— Anreisekosten in Hohe der Kosten einer Bahnfahrt 2. Klasse und — falls erforderlich — die Flugkosten fiir die Economy Class (oder eine
vergleichbare Buchungsklasse) und
—  Unterbringungskosten bis zur Hohe fiir einen Aufenthalt in einem 4-Sterne-Hotel (oder einer vergleichbaren Hotelkategorie).

(3) Auf Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland kénnen wir verzichten, wenn diese vor Ort nach den von uns in der Bundesrepublik
Deutschland angewendeten Grundsatzen/ Standards erfolgen.

§18 Folgen einer Verletzung der Mitwirkungspflicht

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 17 dieser Bedingungen von lhnen, der versicherten Person oder dem Anspruchserhebenden vorsétzlich
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 Verhéltnis zu kirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die
Mitwirkungspflicht nicht grob fahrlassig verletzt haben. Die Anspriiche aus der Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verlet-
zung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfillt wird, sind wir ab
Beginn des laufenden Monats nach MaBgabe dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit tritt nur
ein, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

§19 Erklarung lber die Leistungspflicht

(1Y Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir in Textform ob, in welchem Umfang und von
welchem Zeitpunkt an wir eine Leistungspflicht anerkennen.
(2) Wir verpflichten uns, Ihnen innerhalb von zehn Arbeitstagen nach Eingang der von Ihnen jeweils zur Prufung vorgelegten Unterlagen

— unsere Entscheidung Uber die Leistungspflicht mitzuteilen oder
—  weitere Unterlagen fir die Prifung von lhnen anzufordern oder
—  lhnen mitzuteilen, dass wir weitere Schritte (z.B. neutrales Gutachten) einleiten werden

Wahrend der Leistungspriifung informieren wir Sie in regelmaBigen Absténden, spatestens alle 4 Wochen, liber den Bearbeitungsstand.
(3) Einen durch Uberschreitung der in Absatz 2 genannten Frist nachweislich entstandenen Schaden werden wir ersetzen.
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V1. Uberschussbeteiligung

§20 Bedeutung von Uberschiissen

Wir beteiligen Sie an den Uberschiissen und an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Dies regelt der §153 des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG). Die Leistung aus der Uberschussbeteiligung kann auch Null Euro betragen. Bei unseren Dread Disease-Zusatzversicherungen
werden Sie vor allem in Form eines Sofortliberschusses beteiligt. Dadurch zahlen Sie nicht den Bruttobeitrag, sondern den um den Sofortiber-
schuss reduzierten Nettobeitrag (Zahlbeitrag).

§21 Beteiligung an Uberschiissen

In den nachfolgenden Absétzen erlautern wir lhnen,

&)

©)

@

wie wir den in einem Geschaftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz 1),
wie Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Absatz 2),

wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem Vertrag zuordnen (Absatz 3),

warum wir die Héhe der Uberschussbeteiligung lhres Vertrages nicht garantieren kénnen (Absatz 4) und

wie wir Sie tiber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 5).

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

Den in einem Geschéftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohiiberschusses fiir die Uberschussbe-
teiligung aller Gberschussberechtigten Vertrage zur Verfligung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen Vorgaben, derzeit insbesonde-
re die Verordnung Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzuflihrungsverordnung, MindZV). Es gibt drei
verschiedene Quellen fiir den Rohuberschuss. Diese Quellen sind Kapitalertrdge, das Risikoergebnis und das Ubrige Ergebnis (einschlieBlich
Kosten).

Kapitalertrage

Die Beitrage sind so berechnet, dass sie lediglich die Versicherungsleistungen decken. Daher entsteht kein oder nur ein sehr geringer Kapital-
ertrag. An diesen Nettoertrdgen werden Sie nach der MindZV zu derzeit mindestens 90 % beteiligt. Zuerst werden hieraus die garantierten Ver-
sicherungsleistungen bezahlt. Der verbleibende Betrag wird fiir die Uberschussbeteiligungen der Versicherungsnehmer verwendet.

Risikoergebnis

Wir setzen bei der Berechnung unserer Beitrdge Annahmen zur Entwicklung von Versicherungsleistungen an. Sind diese niedriger, als ange-
nommen, entstehen Uberschiisse. Zuerst werden dazu die garantierten Versicherungsleistungen bezahlt. Bleibt dann noch etwas Ubrig, be-
kommen Sie eine Uberschussbeteiligung. Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Sie als Versiche-
rungsnehmer beteiligen wir nach der MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am Risiko-
ergebnis zu mindestens 90 %.

Ubriges Ergebnis

In ihren Beitrdgen sind Kosten enthalten. Entstehen in einem Geschéftsjahr weniger Kosten als wir Uber alle Vertrdge einnehmen, entstehen
Uberschisse. Auch geben wir weitere Einnahmen, welche nicht direkt mit ihnrem Versicherungsvertrag in Zusammenhang stehen, an Sie weiter
(z.B. Ertrage aus Dienstleistungen, welche wir fir andere Unternehmen erbringen). Sie als Versicherungsnehmer beteiligen wir nach der
MindZV angemessen an diesen Uberschiissen. Nach derzeitiger Rechtslage beteiligen wir Sie am (ibrigen Ergebnis zu mindestens 50 %.

Von der so ermittelten Uberschussbeteiligung werden zunachst die direkten Uberschussbeteiligungen bezahlt (Direktgutschrift). Der Rest der
Uberschussbeteiligung kommt in die Riickstellung fir Beitragsriickerstattung. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung gleicht Schwankun-
gen Uber die Jahre aus. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung diirfen wir grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versiche-
rungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahmeféllen kénnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde abweichen.
Anspriche auf eine bestimmte H6he der Beteiligung Ihres Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zuflhrung zur Rickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Risikolebensversicherungen, Dread Disease-Zusatzversicherung) zu Bestandsgruppen zusam-
mengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten Risiken zu berlcksichtigen.

Wie wird Ihr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Wir verteilen die Uberschiisse an die Vertrage, die sie auch verursacht haben. Hierzu bilden wir innerhalb der Bestandsgruppen Gewinnver-
bénde. Gewinnverbénde bestehen aus verschiedenen Tarifgruppen. Jeder Versicherungsvertrag gehért zu einem Tarif. Dieser steht auf dem
Versicherungsschein. Jeder Tarif gehért zu einem Gewinnverband und bekommt Anteile an den Uberschiissen dieses Gewinnverbandes. Wir
verteilen den Uberschuss so auf die Bestandsgruppen und Gewinnverbénde wie sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Hat eine Be-
standsgruppe oder ein Gewinnverband keine Uberschiisse erzielt, dann gibt es auch keinen Anspruch auf eine Uberschussbeteiligung.

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung bekommen Sie jéhrlich zu Beginn des Vertragsjahres Uberschiisse. Diese werden mit den
Bruttobeitrdgen verrechnet und reduzieren den Zahlbeitrag. Beitragsfrei gestellte oder durch Ablauf der Beitragszahlung beitragsfrei gewordene
Versicherungen sind nicht liberschussberechtigt.

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

Ihr Vertrag erhalt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf lhren Gewinnverband entfallenden Teil des Uberschusses.
Die Mittel hierflir werden bei der Direktgutschrift zulasten des Ergebnisses des Geschéftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung fir Bei-
tragsriickerstattung entnommen.

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

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen Gber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausge-
wiesen sind. Die Beitrage einer Dread Disease-Zusatzversicherung sind allerdings so kalkuliert, dass sie flr die Deckung von Dread Diseasefal-
len bendtigt werden. Darlber hinaus stehen kalkulatorisch keine Beitragsteile fir die Bildung von Kapitalertrdgen zur Verfigung. Daher entste-
hen dem Grunde nach keine Bewertungsreserven, welche den Vertragen zugeordnet werden kénnten.

Warum koénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

Die Héhe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind. Ein-
flussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung des versicherten Risikos, des Kapitalmarkts und der Kosten.
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Die Héhe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.
Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschussanteilsatze verdffentlichen wir jahrlich in unserem Geschaftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internetseite un-
ter www.dialog-versicherung.de.

VII. Sonstige Vertragsbestimmungen

§22 Verhaltnis zur Hauptversicherung

(1

(2)

(3)

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit. Sie kann ohne die
Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, erlischt auch die Zu-
satzversicherung.

Eine Zusatzversicherung, fir die laufende Beitrdge zu zahlen sind, kénnen Sie fir sich allein mit der Kiindigungsfrist der Hauptversicherung
kiindigen. In den letzten finf Versicherungsjahren vor Ablauf der Hauptversicherung kann die Zusatzversicherung jedoch nur zusammen mit
der Hauptversicherung gekiindigt werden. Entsprechend § 169 VVG werden wir — falls vorhanden — diesen Teil des Rlckkaufswertes erstatten.
Der Riickkaufswert ist die nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramienkalkulation zum
Schluss der laufenden Versicherungsperiode berechnete Deckungsriickstellung der Versicherung. Mindestens verwenden wir jedoch den Be-
trag der Deckungsrickstellung, der sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter Beachtung der aufsichtsrechtlichen Héchstzillmersatze (vgl.
§ 21 Absatz 2 der Bedingungen der Hauptversicherung) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fiinf Vertragsjahre ergibt.
Von dem so ermittelten Wert erfolgen ein Stornoabzug sowie ein Abzug evtl. vorhandener Beitragsriickstdnde. Der Stornoabzug betragt max.
25 % der Deckungsrickstellung. Die genaue Hohe des Stornoabzugs kdnnen Sie Ihrem persénlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zu-
lassig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Abzug fiir angemessen, weil mit ihm die Verande-
rung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird damit ein Ausgleich flir kollektiv gestelltes Risi-
kokapital sowie fiir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenommen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt.
Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Die Zusatzversicherung kénnen Sie nur zusammen mit der Hauptversicherung in eine beitragsfreie Versicherung umwandeln. In diesem Fall
setzen wir die Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Summe herab, die nach anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik flir den Schluss der laufenden Versicherungsperiode errechnet wird. Die aus lhrer Versicherung fiir die Bildung der beitrags-
freien Summe zur Verfigung stehende Deckungsriickstellung mindert sich um den Stornoabzug und evtl. ausstehende Forderungen (z. B. Bei-
tragsrickstande). Der Stornoabzug betrdgt max. 10 % der Deckungsrickstellung. Die genaue Héhe des Stornoabzugs kénnen Sie lhrem per-
sonlichen Angebot entnehmen. Der Abzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wir halten den Ab-
zug flr angemessen, weil mit ihm die Veranderung der Risikolage des verbleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen wird. Zudem wird
damit ein Ausgleich fir kollektiv gestelltes Risikokapital sowie fir in der bisherigen Vertragslaufzeit zu viel gewahrte Uberschiisse vorgenom-
men. Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund lhres Verlangens der Kiindigung von uns vorgenommene Abzug wesentlich niedriger lie-
gen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Abzug Uberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Das Verhaltnis der Versicherungssumme der Hauptversicherung zur Zusatzversicherung wird im Fall der Beitragsfreistellung beibehalten. Da-
bei muss eine beitragsfreie Einmalleistung von 1.000 Euro erreicht werden. Wird diese beitragsfrei gestellte Einmalleistung nicht erreicht, zah-
len wir den Rickkaufswert an Sie aus.

Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung gelten die Absatze 2 bis 3 entsprechend.

Anspriiche aus der Zusatzversicherung, die auf bereits vor Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung eingetretener schwerer
Krankheit beruhen, werden durch Kiindigung oder Beitragsfreistellung der Hauptversicherung nicht berihrt.

Anspriiche aus der Dread Disease-Zusatzversicherung kdnnen Sie nicht abtreten oder verpfanden.

Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fir die Hauptversicherung sinngeman Anwen-
dung.

Stadtberger StraBe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de
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VIIl. Begriffserklarungen

Um Ihnen das Lesen der Versicherungsbedingungen zu erleichtern, méchten wir lhnen einige Begrifflichkeiten kurz erlautern:

Deckungstriickstellung: Eine Deckungsriickstellung bilden wir, um zu jedem Zeitpunkt die Versicherungsleistungen gewéahrleisten zu kénnen.

Rechnungsgrundlagen: Die Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen fir die Kalkulation lhres Vertrages. Diese sind in der Regel die An-
nahmen zur Entwicklung der versicherten Risiken, der Zinsen und der Kosten.

Textform: Ist fir eine Erklarung die Textform vorgesehen, muss diese Erklarung zum Beispiel per Brief, Fax oder E-Mail abgegeben werden.

Versicherte Person: Die versicherte Person ist die Person, auf deren Leben die Versicherung genommen wird. Dies missen nicht notwendi-
gerweise Sie als Versicherungsnehmer sein.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, innerhalb dessen der Versicherungsfall eintreten muss, damit ein Anspruch
auf Leistungen entstehen kann.

Versicherungsfall: Ein Versicherungsfall ist das Ereignis, das die Leistungspflicht des Versicherers entstehen I&sst, wenn es wahrend der
Versicherungsdauer eintritt. Dies ist z.B. eine schwere Krankheit der versicherten Person.

Versicherungsjahr: Ein Versicherungsjahr umfasst — unabhangig von der Versicherungsperiode — den Zeitraum eines Jahres. Das erste Ver-
sicherungsjahr beginnt zu dem im Versicherungsschein dokumentierten Beginn der Versicherung. Die folgenden Versicherungsjahre beginnen
jeweils zum Jahrestag des Versicherungsbeginns.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner. Die Rechte und Pflichten aus diesem Vertrag betreffen vorrangig
den Versicherungsnehmer.

Versicherungsperiode: Die Versicherungsperiode ist der Zeitabschnitt, fir den die Zahlung des Beitrags vereinbart ist. Die Versicherungsperi-
ode umfasst bei jahrlicher Beitragszahlung ein Versicherungsjahr, bei unterjahrlicher Beitragszahlung entsprechend der vereinbarten Zah-
lungsweise ein halbes Jahr, ein Vierteljahr oder einen Monat.

Versicherungsschein (Police): Der Versicherungsschein dokumentiert den zustande gekommenen Versicherungsvertrag und die zu Ver-
tragsbeginn vereinbarten Versicherungsleistungen.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Ein vorlaufiger Versicherungsschutz bedeutet, dass dem Versicherungsnehmer ab dem Zeitpunkt, zu dem
Ihr Antrag bei uns eingeht, Versicherungsschutz gewahrt wird.

Stadtberger StraBe 99 Telefon +49 (0)821 319-0 www.dialog-versicherung.de
86157 Augsburg service-leben@dialog-versicherung.de
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Dialog

Hinweise zum Schutz ihrer Daten

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Dialog Lebensversicherungs-AG
und die Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Stadtberger Str. 99

D - 86157 Augsburg

Telefon: +49 (0)821 319-0

E-Mail-Adresse: service-leben@dialog-versicherung.de und info@dialog-leben.at

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der o.g. Adresse oder per E-Mail unter: Datenschutzbeauftragter@dialog-
versicherung.de und Datenschutzbeauftragter@dialog-leben.at

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des deutschen Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie

aller weiteren mafBgeblichen Gesetze. (Fir Kunden mit Wohnsitz in Osterreich gilt das Osterreichische Versicherungsvertragsgesetz
(VersVG) und das 6sterreichische Datenschutzgesetz (DSG).) Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fur
den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft* verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir
die Versicherungswirtschaft ergédnzen. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.dialog-versicherung.de und www.dialog-leben.at abrufen.
Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von lhnen hierbei gemachten Angaben flir den Abschluss des
Vertrages und zur Einschétzung des von uns zu Gibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchflihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Leistungsfall benétigen
wir etwa, um prifen zu kdnnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Leistungsanspruch ist.

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

Dartiber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fir die
Entwicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichts- und geldwascherechtlicher Vorgaben.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 Buchst.b
DSGVO. Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 Buchst. a i. V. m. Art. 7 DSGVO ein.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 Buchst. j DSGVO i. V. m. § 27 BDSG. (Fr
Kunden mit Wohnsitz in Osterreich gilt Art. 9 Abs. 2 Buchst. j DSGVO i. V. m. § 7 DSG). Eine erteilte Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden. Dies gilt auch fiir den Widerruf von Einwilligungserklarungen, die gegebenenfalls vor der Geltung der DSGVO, also vor dem
25.05.2018, uns gegenlber erteilt worden sind. Der Widerruf hat keine Rickwirkung. Er berihrt nicht die Rechtswirksamkeit der bis zum
Eingang des Widerrufs auf der Grundlage der vormaligen Einwilligung erfolgten Datenverarbeitung.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 Buchst. f DSGVO). Dies kann
insbesondere erforderlich sein:
- zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
- zur Werbung fir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen der Generali-Gruppe und deren
Kooperationspartner sowie fir Markt- und
Meinungsumfragen,
- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf
Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen.
Dartiber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung
dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 Buchst. c DSGVO. Sollten wir Ihre personenbezogenen
Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariber
zuvor informieren.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und
zur Durchflihrung des Vertrags benétigten Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese Daten an
Ihren Vermittler, soweit der Vermittler diese Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung benétigt.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

An die Muttergesellschaft unseres Konzerns kénnen wir Daten aufgrund gesetzlicher Verpflichtung nach dem Geldwéschegesetz
Ubertragen; dartber hinaus nehmen spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe bestimmte
Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen
lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen lhre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von
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Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, flir In- und Exkasso oder zur
gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. Unserer Dienstleisterliste, die Sie auf der
Rickseite, bzw. in der jeweils aktuellen Version auf unseren Internetseiten www.dialog-versicherung.de und www.dialog-leben.at finden,
entnehmen Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Ruckversicherer:

Von uns Ubernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich
sein, lhre Vertrags- und ggf. Leistungsdaten an einen Riickversicherer zu tGbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Uber das Risiko
oder den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es méglich, dass der Rickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstltzt. Wir
Ubermitteln Ihre Daten an den Rickversicherer nur soweit dies flr die Erfiillung unseres Versicherungsvertrages mit lhnen erforderlich ist
bzw. im zur Wahrung unserer berechtigten Interessen erforderlichen Umfang. Né&here Informationen kénnen Sie von unserem
Rickversicherer, der Generali Deutschland AG, Adenauerring 7, D - 81737 Miinchen erhalten.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von
uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, sowie der
Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen, finden Sie auf der Rickseite und kénnen Sie in
der jeweils aktuellen Version unseren Internetseiten www.dialog-versicherung.de und www.dialog-leben.at entnehmen.

Weitere Empfénger:
Dariiber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Gbermitteln, z.B. an Behdrden zur Erfullung gesetzlicher
Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Wir 16schen |hre personenbezogenen Daten sobald sie fir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es
vorkommen, dass personenbezogene Daten fiur die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht
werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu dreiBig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen Daten,
soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

lhre Datenschutzrechte

Sie kénnen unter der o. g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darliber hinaus kénnen Sie eine
Berichtigung verlangen, wenn wir unrichtige Daten zu lhrer Person gespeichert haben. Ebenso haben Sie das Recht, unter
Berucksichtigung der Zwecke der Verarbeitung die Vervollstandigung Ihrer personenbezogenen Daten zu verlangen, wenn wir
unvollstdndige Daten gespeichert haben. Zudem kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Léschung lhrer Daten verlangen.
Ihnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen
bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gdngigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
lhrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben das Recht, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine
Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden. Die fur uns sowie flir unsere Kunden mit Wohnsitz innerhalb der Bundesrepublik Deutschland
zustandige Aufsichtsbehérde ist:

Bayerisches Landesamt fir Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Postfach 1349
D - 91504 Ansbach

Dies ist gleichzeitig die federfihrende Aufsichtsbehdrde bei grenziiberschreitenden Verarbeitungen von Daten der Kunden, deren Wohnsitz
sich in Osterreich befindet.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig

ist, fragen wir bei
¢ informa Solutions GmbH, RheinstraBe 99, D - 76532 Baden-Baden
e Creditreform Augsburg Frithschulz & Wipperling KG, Beethovenstr. 4, D - 86150 Augsburg
e KSV1870 Information GmbH, Wagenseilgasse 7, A — 1120 Wien

Informationen zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.
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http://www.dialog-leben.at/

Ubersicht der Dienstleister der Dialog Lebensversicherungs-AG
GemanB Art. 21 und 22 der Verhaltensregeln zum Umgang mit personenbezogenen Daten

Die Liste der Dienstleister gibt hnen einen Einblick, mit welchen Dienstleistern wir zusammenarbeiten. lhre personenbezogenen Daten
werden selbstverstandlich nur im Einzelfall und bei Bedarf unter Beachtung der gesetzlichen Anforderungen an einzelne Dienstleister
Ubermittelt. Dienstleister, die nur einmalig fir uns tétig werden oder bei denen die Datenverarbeitung nicht Hauptgegenstand des Vertrages
ist, werden in Kategorien genannt. Dienstleister, die fir uns im Einzelfall Inre Gesundheitsdaten und weitere gesetzlich geschiitzte Daten
verarbeiten, sind in einer separaten Ubersicht benannt.

Dienstleister, die im Wege der Auftragsdatenverarbeitung fiir uns tétig sind:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Beauftragung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland Informatik
Services
GmbH

IT-Dienstleistungen wie z.B. Bereitstellung Software,
Erstellung
IT-Sicherheitskonzept

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Infrastructure Services S.c.a.r.l.

Hardware, Kommunikationsmittel, Infrastruktur

Dialog Lebensversicherungs-AG

Medicals Direct Deutschland GmbH

Aufnahme von Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland Services GmbH

Abwicklung Zahlungsverkehr, Druck und
Versand, Logistik einschlieBlich Scannen der
Eingangspost

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland AG

Konzernrevision, Konzerndatenschutz, Recht,
Geldwaschegesetz,
Compliance

Dialog Lebensversicherungs-AG

easy Login GmbH

Authentifizierungsverfahren und elektronischer
Datenaustausch
mit Vertriebspartnern

Dialog Lebensversicherungs-AG

SoftProject GmbH

Elektronischer Datenaustausch mit Vertriebspartnern

Dialog Lebensversicherungs-AG

Medallia Inc.

Marktforschungsinstitut zur Erhebung von
Zufriedenheitswerten

Dialog Lebensversicherungs-AG

Letter-Shops

Serienbrief Erstellung

Dienstleister, die im Wege der Funktionsiibertragung™ fir uns tétig sind:

Auftraggebende Gesellschaft

Dienstleister

Gegenstand/Zweck der Funktionsiibertragung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Generali Deutschland AG

Unterstlitzung bei der Antragsbearbeitung und
antragsbezogenen Risikoprifung, Leistungsbearbeitung
im Leistungsfall

Dialog Lebensversicherungs-AG

Arzte, Psychologen, Psychiater,
Rickversicherer, allgemeine Gutachter/
Sachverstandige

(Sachversténdigen-)Gutachten bei Antragstellung u. im
Leistungsfall, medizinische Untersuchungen, Erstellung
von mathematischen Gutachten

Dialog Lebensversicherungs-AG

Rechtsanwélte

Allgemeine Dienstleistungen

Dialog Lebensversicherungs-AG

IT-Berater

IT-Dienstleistungen

Dialog Lebensversicherungs-AG

Cosmos Lebensversicherung AG

Leistungsbearbeitung im Leistungsfall

Dialog Lebensversicherungs-AG

Wirtschaftsauskunfteien

Einholung von Auskiinften bei Antragstellung und der
Leistungsbearbeitung

Dialog Lebensversicherungs-AG

Detekteien

Anlassbezogene Betrugsbekédmpfung in begriindeten
Féllen

* Die Ubermittlung von personenbezogenen Daten an die in der Liste genannten Dienstleister unterbleibt, sofern Sie dieser widersprechen
und eine Prifung ergibt, dass lhr schutzwiirdiges Interesse das Interesse des Gbermittelnden Unternehmens Uberwiegt.
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Bitte beachten: Zum Verbleib beim Kunden

Steuerregelungen fiir Lebensversicherungen nach deutschem Recht
Stand 08.2022

1. Einkommensteuer
1.1 Private Lebensversicherung
1.1.1 Risikolebensversicherungen

Risikolebensversicherungen sind steuerlich beglinstigt.

Die Beitrage zu Risikolebensversicherungen, die nur fiir den Todesfall eine Leistung vorsehen, kénnen grundséatzlich bei der Veranlagung zur Einkom-
mensteuer im Rahmen der Hochstbetrage flir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Versicherungs-
leistungen in Gestalt einer Kapitalzahlung sind fiir den Empfénger einkommensteuerfrei.

1.1.2 Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen

Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen sind steuerlich begunstigt.

Die Beitrage kénnen bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbetrage fiir Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG)
grundsaétzlich als Sonderausgaben abgezogen werden. Eine Beitragsbefreiung ist nicht steuerbar. Renten aus Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversi-
cherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem Ertragsanteil geman § 55 EStDV zu versteuern. Einmalige Kapitalzahlungen sind einkom-
mensteuerfrei.

1.1.3 Pflegeversicherungen

Pflegeversicherungen sind steuerlich begunstigt.

Die Beitrage zu Pflegeversicherungen kénnen grundsétzlich bei der Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Héchstbetrége fir Vorsorge-
aufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG) als Sonderausgaben abgezogen werden. Leistungen aus einer Pflegeversicherung sind grundsétzlich geman § 3
Nr. 1a EStG einkommensteuerfrei.

1.1.4 Kapitalversicherungen

Beitrdge zu Kapital-Lebensversicherungen kénnen geman § 10 Abs. 1 Nr. 3a EStG bei der Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als Sonderaus-
gaben abgezogen werden. Der Unterschiedsbetrag zwischen der Versicherungsleistung und den auf sie entrichteten Beitrdgen unterliegt geman
§ 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 1 EStG im Erlebensfall oder bei Rickkauf des Vertrages zu 100 v. H. der Einkommensteuer. Er unterliegt geman
§ 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 2 EStG nur zur Halfte der Einkommensteuer, wenn

o die Versicherungsleistung nach Ablauf des 62. Lebensjahres
¢ und nach Ablauf von 12 Jahren erfolgt.

Vom Ertrag (voller Unterschiedsbetrag) wird bei Auszahlung Kapitalertragsteuer (25 %) zuzliglich Solidaritatszuschlag (5,5 % der Kapitalertrag-
steuer) und ggfs. Kirchensteuer einbehalten und an das zusténdige Finanzamt abgefiihrt.

Liegt der Einkommensteuersatz des Steuerpflichtigen unter dem pauschalen Einkommensteuersatz von 25 %, so kann er dies im Rahmen der Ein-
kommensteuerveranlagung geltend machen und den Ertrag mit dem geringeren persdnlichen Steuersatz versteuern. Auch in den Fallen, in denen nur
der hélftige Unterschiedsbetrag der Einkommensteuer unterliegt, kann im Rahmen der Einkommensteuerveranlagung eine Korrektur der Besteuerung
und damit eine Steuererstattung erwirkt werden.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, Ihr Kirchensteuermerkmal vor Auszahlung von Kapitalleistungen beim Bundeszentralamt flir Steuern abzufragen. Wenn
Sie hiernach kirchensteuerpflichtig sind, fihren wir die auf den Ertrag der Kapitalzahlung entfallende Kirchensteuer im Rahmen des Steuerabzugs
direkt an das Finanzamt ab. Der Sonderausgabenabzug der Kirchensteuer wird in diesen Fallen durch entsprechende Herabsetzung des Kapitaler-
tragsteuersatzes automatisch berlicksichtigt. Sofern Sie kirchensteuerpflichtig sind, wir Ihr Kirchensteuermerkmal aber nicht abfragen kénnen, weil Sie
der Ubermittlung lhres Kirchensteuermerkmals beim Bundeszentralamt fiir Steuern widersprochen haben, kann die Kirchensteuer nicht von uns an
das Finanzamt abgefiihrt werden. In diesem Fall sind Sie zur Abgabe einer Steuererklarung verpflichtet, so dass das Finanzamt die Kirchensteuer im
Veranlagungsverfahren festsetzen kann.

1.1.5 Zusatzversicherungen / Dread Disease-Absicherung

Beitrége, die auf Zusatzversicherungen zu Risikolebensversicherungen sowie Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsversicherungen entfallen, kénnen
grundsaétzlich bei gesondertem Beitragsausweis im Rahmen der Héchstbetrage fur Vorsorgeaufwendungen (§ 10 Abs. 4 EStG) als Sonderausgaben
abgezogen werden. Renten aus Berufsunfahigkeits- und Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherungen sind als zeitlich begrenzte Leibrenten mit dem
Ertragsanteil aus § 55 EStDV zu versteuern. Einmalige Kapitalzahlungen aus den genannten Zusatzversicherungen sowie aus einer Dread Disease-
Absicherung sind einkommensteuerfrei.

1.2 Betrieblich veranlasste Lebensversicherungen (ohne Direktversicherungen)

Beitrdge zu betrieblich veranlassten Risikoversicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall (z.B. Rickdeckungsversiche-
rungen zu Pensionszusagen, Keyman-Versicherungen u.a.) sind als Betriebsausgaben steuerlich abzugsfahig. Wird der Gewinn durch Einnah-
men/Uberschussrechnung (§ 4 Abs. 3 EStG) ermittelt, kdnnen die Beitrdge zu Kapitalversicherungen auf den Todes- und Erlebensfall erst ab dem
Zeitpunkt als Betriebsausgaben abgesetzt werden, ab dem die Versicherungsleistung vereinnahmt wird oder feststeht, dass eine Leistung aus der
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Versicherung nicht fallig wird. Dagegen sind Beitrége fur Risikoversicherungen und Beitrage fuir Zusatzversicherungen sofort abziehbar. Die Anspriiche
auf Leistungen aus Lebensversicherungen, die zu einem Betriebsvermégen gehéren, sind bei Gewinnermittlung durch Betriebsvermdgensvergleich
grundsaétzlich mit dem Rickkaufswert der Versicherung (§ 169 VVG) zu aktivieren. Bei der Gewinnermittlung durch Einnahmen-/Uberschussrechnung
entfallt eine Aktivierung der Versicherungsanspriiche. Féllige Leistungen aus Risikoversicherungen und Kapitalversicherungen auf den Todes- und
Erlebensfall oder Zusatzversicherungen sind als Betriebseinnahmen zu erfassen. Im Gegenzug ist der Aktivwert fiir die Versicherungsanspriiche
aufzuldésen oder gegebenenfalls zu vermindern.

2. Erbschaftsteuer

Anspriiche und Leistungen aus Lebensversicherungen unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsneh-
mers oder bei dessen Tod (z.B. auf Grund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben werden und die Leistungen gewisse Freibetrage
Uberschreiten. Erhélt der Versicherungsnehmer die Versicherungsleistung, so ist sie nicht erbschaftsteuerpflichtig.

3. Versicherungsteuer

Das Versicherungsentgelt fiir eine Versicherung, die Leistungen im Fall des Todes vorsieht, ist gemaB § 4 Abs. 1 Nr. 5 S. 1 Buchstabe a des Versi-
cherungsteuergesetzes in Deutschland von der Besteuerung ausgenommen.

Das Versicherungsentgelt fir eine Versicherung, die Leistungen im Fall der Krankheit, der Berufs- oder Erwerbsunféhigkeit vorsieht, ist geméan § 4
Abs. 1 Nr. 5 S. 1 Buchstabe b des Versicherungsteuergesetzes in Deutschland von der Besteuerung ausgenommen. Voraussetzung ist, dass die
Versicherungsleistung der Versorgung der Risikoperson oder der Versorgung von deren nahen Angehdrigen im Sinne des § 7 des Pflegezeitgesetzes
oder von deren Angehdrigen im Sinne des § 15 der Abgabenordnung dient.

4. Sonstige Hinweise

Fir die Vollstéandigkeit und Richtigkeit dieser allgemeinen Angaben Uber die Steuerregelungen kénnen wir keine Gewahr tbernehmen. Sie ersetzen
nicht die im Einzelfall erforderliche steuerliche Beratung. Die Angaben beruhen auf den nach derzeitigem Stand (Oktober 2021) geltenden Rechtsvor-
schriften; kiinftige Anderungen sind méglich.
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