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SwissLife

Antrag auf Abschluss einer

fondsgebundenen Rentenversicherung

bei der Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland, nachstehend Swiss Life genannt

Antrag auf Anderung eines Versicherungsvertrags

Eine gendergerechte Anrede ist uns wichtig. In vielen Fallen fiihrt dies leider dazu, dass Texte schwer lesbar oder zu lang werden. Daher verwendet
Swiss Life — stellvertretend fur alle Geschlechter — in Formularen die mannliche Schreibweise bzw. eine neutrale Variante, wenn dies sprachlich mdglich ist.

Tarif Privatkunden Tarif Zusatzversicherung
710 Swiss Life Maximo Privatrente 30 Swiss Life BUZ
Fondsgebundene Rentenversicherung Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
mit aufgeschobener Rentenzahlung, steigendem mit Beitragsbefreiung (Tarif 40) und Rente bei
Hinterbliebenenschutz bei Tod vor Rentenbeginn Berufsunfahigkeit
und Rentengarantiezeit
30 Swiss Life BUZ plus
714 Swiss Life Maximo Privatrente Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Fondsgebundene Rentenversicherung mit Beitragsbefreiung (Tarif 40) und Rente bei
mit aufgeschobener Rentenzahlung, steigendem Arbeitsunfahigkeit oder Berufsunfahigkeit
Hinterbliebenenschutz bei Tod vor Rentenbeginn ) -
und Kapitalzahlung im Todesfall ab Rentenbeginn 32 Swiss Life BUZ 4U
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
712 Swiss Life Maximo Privatrente fur junge Leute in Ausbildung mit Beitragsbefreiung
mit fondsgebundenem Rentenbezug (Tarif 40) und Rente bei Berufsunfahigkeit
Fondsgebundene Rentenversicherung
mit aufgeschobener Rentenzahlung, steigendem 32 Swiss Life BUZ 4U plus
Hinterbliebenenschutz bei Tod vor Rentenbeginn Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
und Rentengarantiezeit fur junge Leute in Ausbildung mit Beitragsbefreiung
(Tarif 40) und Rente bei Arbeitsunfahigkeit oder
713 Swiss Life Maximo Privatrente Berufsunfahigkeit
mit fondsgebundenem Rentenbezug
Fondsgebundene Rentenversicherung 40 Swiss Life BUZ Beitragsbefreiung
mit aufgeschobener Rentenzahlung, steigendem Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung
Hinterbliebenenschutz bei Tod vor Rentenbeginn Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit

und Kapitalzahlung im Todesfall ab Rentenbeginn

Zusatzliche Hinweise zu den Tarifen finden Sie in den
sErganzenden Informationen” und in der Schlusserklarung. Dynamik Laufende Erhéhung der Beitrdge und — daraus
berechnet — der Versicherungsleistungen ohne

Zu den Risiken dieser Versicherung kdnnen Sie sich in den emeute Gesundheitsprifung

Produktinformationen und im Versicherungsschein informieren.

Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland Aktiengesellschaft schweizerischen Rechts Bayerische Landesbank Miinchen
Amtsgericht Miinchen HRB 120565 mit Hauptsitz in Zlrich IBAN DE24700500000000036545
Hauptbevollmachtigter fiir Deutschland: Handelsregister Kanton Zirich « CHE-105.928.677 BIC BYLADE MM XXX

Jorg Arnold Verwaltungsrat: Rolf Dérig (Vors.), Klaus Tschitscher,

Zeppelinstrale 1 « 85748 Garching b. Miinchen Thomas Buess, Monika Bltler, Philomena Colatrella, Glaubiger-ID DE20ZZZ00000042095
Telefon +498938109-0 « Fax +49 89 38109-44 05 Adrienne Corboud Fumagalli, Ueli Dietiker, Damir Filipovic,

www.swisslife.de Stefan Loacker, Severin Moser, Henry Peter,

Martin Schmid, Franziska Tschudi Sauber

Seite 1 von 16



Gesonderte Mitteilung nach §19 Abs.5 Satz1
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) uber die Folgen
bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

fur die Entscheidung Uber den Vertragsabschluss bzw. die gewlinschte Vertragsanderung bendétigen
wir personliche Angaben von lhnen zu Gefahrumsténden, nach denen wir Sie fragen, wie z.B. zu lhrer
gesundheitlichen Situation, lhrem Rauchverhalten und Ihren Hobbys sowie Fragen zu lhrem Beruf
und lhrem Einkommen.

Damit wir lhren Versicherungsantrag (ggf. lhre Versicherungsanfrage) ordnungsgemafg priifen kdnnen,
ist es notig, dass Sie diese Antragsfragen vollstandig und — vor allem — wahrheitsgemaf beantworten
(§19 VVG). Das gilt Gibrigens auch fur Nachfragen durch Swiss Life oder den Vermittler sowie bei
einem Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebots (Invitatiomodell). Geben Sie im Zweifelsfall vorsorg-
lich auch solche Umstande an, denen Sie eher geringe Bedeutung beimessen.

Falls Sie bestimmte Themen nicht gegentber dem Vermittler ansprechen méchten, kdnnen Sie eine
schriftliche Erklarung zu diesen Punkten auch gerne direkt an uns schicken:

Swiss Life AG

Niederlassung fur Deutschland
Zeppelinstrale 1

85748 Garching b.Minchen

Diese Erklarung muss uns dann bitte méglichst kurzfristig zugehen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefdadhrden, wenn Sie unrichtige oder
unvollstindige Angaben machen. Uber die Folgen einer solchen Verletzung der Anzeigepflicht
informieren wir Sie im folgenden Abschnitt.

Die Folgen richten sich nach dem jeweiligen Grad des Verschuldens.
Bei einer vorsatzlichen Anzeigepflichtverletzung kénnen wir zuriicktreten.

Im Fall einer grob fahrlassigen Anzeigepflichtverletzung besteht ein solches Riicktrittsrecht
auch — es sei denn, der Vertrag wéare bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde mit anderen
Bedingungen geschlossen worden: In diesem Fall werden diese (anderen) Bedingungen auf unser
Verlangen hin riickwirkend zum Vertragsbestandteil.

Liegt weder eine vorsatzliche noch grob fahrldassige Anzeigepflichtverletzung vor, kdnnen wir
den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Auch hier gilt: Ware der Vertrag
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande mit anderen Bedingungen geschlossen worden,
werden diese ebenfalls auf unser Verlangen hin riickwirkend zum Vertragsbestandteil. Sofern die
Pflichtverletzung nicht von der Versicherten Person zu vertreten ist, gilt dies ab der laufenden
Versicherungsperiode.

Unsere Leistungspflicht kann daher bei einer Verletzung der Anzeigepflicht selbst bei einem
bereits eingetretenen Leistungsfall ausgeschlossen sein.

Sie haben dazu noch Fragen? Wir helfen lhnen gerne weiter.

Mit freundlichen GriiRen
Swiss Life
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Eingangsstempel

GP-Name
VVR-Nr. [ _ _
VD Vermittler-Nr. —_

Referenz-Nr.

X Antrag auf Abschluss (Antragsmodell)
Swiss Life Maximo Privatrente
| Antrag auf Anderung Vers-Nr. |

I. Am Vertrag beteiligte Personen

Hinweis: Wir bitten Sie, jede Angabe genau und vollstindig zu machen. Bitte beachten Sie auf Seite 2 die Gesonderte Mitteilung liber die Rechtsfolgen
einer Anzeigepflichtverletzung gemaR §19 Abs.5 VVG. Bei falschen oder unvollstandigen Angaben kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, ihn
kiindigen, ihn anpassen oder die Leistung teilweise oder vollstandig verweigern.

@ Versicherungsnehmer Antragsteller {zugleich zu versichernde Person i zugleich Beitragszahler

000, " - |

Herr Frau Firma Titel Name, Vorname bzw. bei Firma: Name der Firma und ergénzend bitte Formular 1613 ausfllen 1. Staatsangehorigkeit

l T N R RO SO R R Il |
Stralle, Hausnummer Steuerliche Identifikationsnummer weitere

Staatsangehdrigkeit(en)
[ Il Il |
Postleitzahl Wohnort (Erstwohnsitz muss in Deutschland sein) derzeit ausgelbte Tatigkeit

| oy |
Geburtsort und Geburtsland Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Branche bzw. Studiengang und Semester
| | Lo :
Geburtsname Telefon E-Mail-Adresse/Internet-Adresse

wachstums- rendite-
Anlegerprofil auf Basis Risikoneigung und Verlusttragfahigkeit (Geeignetheitsprifung): D konservativ D ausgewogen orientiert orientiert
D zu versichernde Person wenn nicht Versicherungsnehmer
L] [ o L |
Herr Frau Titel Name, Vorname 1. Staatsangehorigkeit
| ool |l |
StralRe, Hausnummer Steuerliche Identifikationsnummer weitere

Staatsangehérigkeit(en)
R |l Il |
Postleitzahl Wohnort derzeit ausgetibte Téatigkeit

| o by |

Geburtsort und Geburtsland Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Branche bzw. Studiengang und Semester
Beitragszahler wenn nicht Versicherungsnehmer SEPA-Lastschriftmandat bis auf widerruf
][ I  D.E \ \

Herr Frau Titel Name, Vorname IBAN

| |l

Stralle, Hausnummer Geldinstitut

[ |l |

Postleitzahl Wohnort

Il. Bezugsberechtigte

bei unwiderruflichem Bezugsrecht auch Anschrift und Staatsangehérigkeit(en) angeben ] unwiderrufiich (Erlebensfall) || unwiderrufiich (Todesfall)

A. Fiir die Erlebensfallleistungen und Leistungen aus der BUZ ist die nachfolgend B. Fiir die Todesfallleistungen ist die nachfolgend namentlich bezeichnete Person

namentlich bezeichnete Person (Name, Vorname, Geb.-Datum) bezugs- (Name, Vorname, Geb.-Datum) bezugsberechtigt:

berechtigt:
Sofern Sie an dieser Stelle kein Bezugsrecht festlegen, gilt der Versiche- Sofern Sie an dieser Stelle kein Bezugsrecht festlegen, gilt als bezugs-
rungsnehmer als bezugsberechtigt fiir die Erlebensfallleistungen und die berechtigt fiir die Todesfallleistung(en): der Ehepartner bzw. der Lebens-
Leistungen der BUZ. partner im Sinne des LPartG, der mit der versicherten Person zum

Todeszeitpunkt verheiratet ist bzw. in Lebenspartnerschaft lebt.
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lll. Angaben zum Geldwaschegesetz' und zur Steuerpflicht im Ausland

a) Personliche Identifizierung und Verifizierung des Versicherungsnehmers (natirliche Person)
Der Versicherungsnehmer hat sich durch einen giiltigen amtlichen
Personalausweis oder Reisepass ausgewiesen. Personalausweis/Reisepass ist gliltig bis 0,1
Eine Kopie des Dokuments ist beizufiigen.
b) Der Versicherungsnehmer ist wirtschaftlich Berechtigter
Falls nein, wirtschaftlich Berechtigter ist:

i versicherte i Beitrags- i unwiderruflich Bezugs- "t Firmaljuristische " folgende
i.....! Person L.t zahler L.t berechtigter (bitte Person (bitte Formular - natlrliche | i
Anschrift angeben 1613 ausfillen Person: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift

c) Ubt/iibte der Versicherungsnehmer (als natiirliche Person) oder ein wirtschaftlich Berechtigter
(WB) ein hochrangiges wichtiges 6ffentliches Amt auf internationaler, europaischer oder
nationaler Ebene aus (z.B. Bundestags- oder Bundesratsmitglied, Botschafter, Mitglied der
Aufsichtsgremien staatlicher Unternehmen) oder ist er ein unmittelbares Familienmitglied P :
einer solchen Person oder ist er eine bekanntermalen nahestehende Person, die in enger o Wenn ja, welches Amt bzw. zu welcher Person?
wirtschaftlicher Beziehung zu einer politischen Person steht?

d) Herkunft der Mittel bei Einmalbeitrdgen ab 50.000 Euro oder Jahresbeitrdgen ab 15.000 Euro — bitte weisen Sie die Mittelherkunft durch
entsprechende Belege nach. Die Beitrage stammen aus:

i laufendem Erspar- VeraufRerung/ laufendem ablaufenden
i.... Einkommen nissen VeréuBerungs- Ertrag - Lebens- bzw.
gewinn Renten- 1 i
¢) Erklrung zur Steuerpflicht im Ausland versicherungen sonstiger belegbarer Herkunft
Der Versicherungsnehmer und/oder ein ggf. benannter unwiderruflich Bezugs-
berechtigter ist/sind im Ausland steuerpflichtig oder ist/sind eine US-PersonZ.
Bitte geben Sie ggf. das Land, den Steuerpflichtigen und seine auslandische
Steuer-ID an: (Informationen zur Steuerpflicht im Ausland erhalten Sie von H :
Ihrem Steuerberater.) Nur auszufiillen bei Steuerpflicht im Ausland

IV. Firmenversicherung

Eintritt in die Firma (TT.MM.JJJJ)

D Direktversicherung nur arbeitgeberfinanziert mit
O eingeschrankt unwiderruflichem Bezugsrecht (gesetzliche Unverfallbarkeit) — BV11 und BV12
] uneingeschrankt unwiderruflichem Bezugsrecht (sofortige Unverfallbarkeit) — BV11 und BV13

D Direktversicherung aus Entgeltumwandlung (nur arbeitnehmerfinanziert) mit
m uneingeschrankt unwiderruflichem Bezugsrecht (sofortige Unverfallbarkeit) — BV11 und BV13

D Mischfinanzierung: Direktversicherung arbeitgeber- und arbeitnehmerfinanziert
m mit uneingeschrankt unwiderruflichem Bezugsrecht (sofortige Unverfallbarkeit) — BV11 und BV13

Soll bei Mischfinanzierung fiir den arbeitgeberfinanzierten Teil das eingeschrankt unwiderrufliche Bezugsrecht (gesetzliche Unverfallbarkeit) gelten,
bitte separaten Antrag verwenden.

Fiir die Direktversicherung gelten die gesetzlichen Regelungen zur betrieblichen Altersversorgung (z.B. Unverfallbarkeit, eingeschrénkte Verfiigungs-
moglichkeiten, Steuervorteile) sowie die besonderen Vereinbarungen der zusitzlichen Schlusserkldrung zur Direktversicherung. Eine arbeitsrechtliche
Vereinbarung zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ist notwendig.

V. Technische Daten der Versicherung

0 1 siehe beigefiigten, Bitte immer den vom Kunden
L B B V! unterschriebenen Vorschlag vom ! | | ! unterschriebenen Kurzvorschlag einreichen,
Versicherungsbeginn wenn BUZ mitbeantragt wird!
L lJahre+[ | Monate Kein riickwirkender Versicherungsschutz!
Aufschubdauer

Hauptversicherung (Leibrente)

mit Kapitalzahlung [_| Vertragsguthaben

D fondsgebundener D klassischer D mit Rentengarantiezeit D . ) B )
Rentenbezug Rentenbezug (Tarif 710 bzw. 712) | Jahre (Tarif 714 bzw. 713) [] Vertragsguthaben mind. Beitragsriickgewahr
Todesfalleistung vor Rentenbeginn
1% garantierte Rentensteigerung

o

%o | ) € | | ’ € | im Rentenbezug
Bruttobeitragsgarantie garantierte Kapitalauszahlung garantierte Rente pro Jahr

Investment-Zuwachs

D h D 2 D a D T2 @ (Anlage in Fondsanteile)
Tarifzusatz Rentenzahlweise Uberschussverw.-System?

Nachversicherungsgarantie*
Die Nachversicherungsgarantie J ist automatisch eingeschlossen, wenn die Summe aller bei Swiss Life beantragten und
bestehenden BU-Renten inkl. Bonus und Erhéhungen weniger als 2.500 Euro betragen. Mit dieser Nachversicherungs-

Ja, Einschluss der
Nachversicherungs-

garantie kénnen Sie die beantragte BU-Rente um 100 % der Anfangsrente, jedoch max. auf 2.500 Euro BU-Rente erhéhen. garantie F mit arzt-
Sie kénnen die Grenze von 2.500 Euro auf max.4.000 Euro, bzw. auf max.5.000 Euro BU Rente im Rahmen der speziellen licher Untersuchung
Nachversicherungsgarantie flir Humanmediziner anheben. Hierbei darf die Summe aller bei Swiss Life beantragten und erwiinscht

bestehenden BU-Renten inkl. Bonus und Erhéhungen max.4.000 Euro bzw. 5.000 Euro betragen. Fiir diese Anhebung ist
eine drztliche Untersuchung erforderlich.

Investmentkomponenten

0% Sicherungsziel L Jahre | g1is 10 dahre)
hne Risikominimierung Dauer

Einstiegsmanagement fir Ablaufmanagement mit 5-jahriger )
Zuzahlungen und Einmalbeitrage Dauer; 100% Sicherungsziel und abweichend:
Risikominimierung

Automatische
D Gewinnsicherung D Re-Balancing

1-4 = Erganzende Informationen siehe Seite 15

Versicherungsnehmer Seite 4 von 16



Wahl der Fondsanlage — Bei fondsgebundenen Versicherungsprodukten tragt das Risiko aus der Fondsanlage der Versorgungsempfanger.

Investition in eine Anlagestrategie oder in ausgewahlte Fonds. Jede Anlage in Fonds ist mit Risiken behaftet und kann auch erhebliche Wertverluste zur Folge haben.
Bei Swiss Life Maximo bleibt eine Bruttobeitragsgarantie in vereinbarter Hohe jedoch erhalten. Die unverbindlichen Risikobewertungen der angebotenen Strategien

finden Sie in der FondsUbersicht bzw. der Produkt- und Kundeninformation.

1.Anlagestrategie des zentralen Investments
Ich treffe folgende Anlageentscheidung:
Anlageportfolio

D Swiss Life Income+
D Swiss Life Balance+
D Swiss Life Dynamic+

D iShares Core MSCI World

2.Anlagestrategie des ergdnzenden Investments
Ich treffe folgende Anlageentscheidung:
Anlageportfolio

D Swiss Life Income+
D Swiss Life Balance+ D Aktien-Global
D Swiss Life Dynamic+ D Aktien-Europa D Ertrag
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

D Ja (der vom Kunden unterschriebene Kurzvorschlag ist einzureichen)
Dynamik? (Form B)
D ja D nein

D Volldynamik D Teildynamik

D iShares Core MSCI World D ETF-Portfolio Global
D Globale Werte

Anlageportfolio ESG

D Swiss Life Income+ Green D iShares Core MSCI World SRI
D Swiss Life Balance+ Green

D Swiss Life Dynamic+ Green

Anlageportfolio ESG

D Swiss Life Income+ Green D iShares Core MSCI World SRI
D Swiss Life Balance+ Green D ETF-Portfolio Global Green
D Swiss Life Dynamic+ Green

%

jahrliche Steigerung des Beitrags

| Monate [ ) € J

Umfang
Beitrag®
DW DVz DW D%z D einmalig
\ € , € L lJahre+!
Tarifbeitrag zzt. zu zahlender Beitrag Beitragszahlungsdauer

Zuzahlung bei Vertragsbeginn

Freiwerdende Beitragsteile bei Ablauf von Zusatzversicherungen werden zur Erhéhung der Hauptversicherung verwendet.
Die Erhdhung erfolgt bis zu bestimmten Grenzen, die in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung genannt sind.

VI. Besondere Vereinbarungen

Werden besondere Vereinbarungen gewlinscht?
Wenn ja, welche? (Umfang und Dauer)

D nein

5.6 = Erganzende Informationen siehe Seite 15

Dja ! ;
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VII. Bei Einschluss einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung.

Besondere Risikofragen der Swiss Life an die zu versichernde Person

Hinweis: Wir bitten Sie, jede Frage in diesem Antrag oder weiteren Anlagen/Unterlagen/Formularen (ggf. gegeniiber einem anderen

Versicherer) genau und vollstédndig zu beantworten. Angaben, die Sie hier nicht machen wollen, miissen ebenfalls
genau und vollsténdig, schriftlich und unverziiglich Swiss Life angezeigt werden. Bitte beachten Sie hierzu auf Seite 2
die Gesonderte Mitteilung liber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemaR §19 Abs.5 VVG. Bei falschen
oder unvolistindigen Antworten/Angaben kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen, ihn anpassen oder die
Leistung teilweise oder vollstandig verweigern.

VII. A. Berufliche Tatigkeit

1.

N oo o &

10.

1.

Haben Sie eine anerkannte Ausbildung abgeschlossen? ) ) , .
Wenn ja, welche? D nein D ja ‘ ‘
Haben Sie eine anerkannte Weiterbildung abgeschlossen? D nein D ia

Wenn ja, welche? (z.B. Fachwirt, Techniker, Meister) !

Haben Sie ein Studium abgeschlossen? Wenn ja, welches D nein D a

und mit welchem Abschluss? (z.B. Bachelor, Master)
i i ?
Sind Sie angestellt’ D nein D ja D Vollzeit D Teilzeit

Sind Sie verbeamtet? D nein D a

Sind Sie selbststandig und seit wann ununterbrochen? D nein D a seit (Monat/Jahr)

Welche weiteren beruflichen Tatigkeiten haben Sie in

den letzten 5 Jahren ausgelibt? Nebenjobs sind bei

Studierenden nicht anzugeben. 1 ;
Wie hoch ist der Anteil der Blrotatigkeit? D unter 75% D 75% bis 99% D 100%

Wie hoch ist der Anteil der korperlichen Tatigkeit? %

Fir wie viele sozialabgabenpflichtige Mitarbeiter tragen
Sie die Verantwortung?

Wie hoch ist Ihr jahrliches Nettoeinkommen? €
(bitte immer angeben)

[

Unter Nettoeinkommen wird verstanden:

Bei nichtselbststandiger Tatigkeit: = durchschnittliches regelmagiges Nettoeinkommen der letzten 12 Monate (inkl. Weihnachts- und Urlaubsgeld)
ohne einmalige Sonderzahlungen (z.B. Tantiemen). Das Nettoeinkommen entspricht dem Bruttoarbeitseinkommen minus Lohnsteuer minus Solidaritats-
zuschlag. Sozialversicherungsbeitrdge und Kirchensteuer miissen nicht abgezogen werden.

Bei selbststéndiger Tatigkeit: = durchschnittlicher Gewinn der letzten 3 Jahre nach Steuern. Wenn die Selbststéandigkeit weniger als 3 Jahre
besteht, tragen Sie bitte den durchschnittlichen Gewinn der Jahre ein, in denen Sie selbststandig tatig waren, und reichen Sie in diesen Fallen die
Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre ein.

Einkommens-/Gewinnnachweise der letzten 3 Jahre reichen Sie bitte immer bei AKS-Jahresrenten ab 31.200,01 Euro (beantragte +
bestehende) ein. Das gilt fiir Nichtselbststidndige, Selbststindige und Freiberufler.

VII. B. Bisheriger Versicherungsschutz der Arbeitskraftabsicherung (AKS) wegen Berufsunfahigkeit (BU),

verminderter Erwerbsfahigkeit (EU) oder Verlust von Grundféahigkeiten (GF)

Sind Sie bereits bei anderen Gesellschaften oder Swiss Life privat und/oder betrieblich gegen Berufsunfahigkeit (BU), verminderte Erwerbsfahigkeit
(EU) oder Verlust von Grundfahigkeiten (GF) versichert oder haben Sie in den letzten 12 Monaten einen solchen Versicherungsschutz beantragt?
Wenn ja, bitte immer Tabelle unten ausfiillen! Alle bestehenden, aktuell parallel und in den letzten 12 Monaten beantragten Renten sind anzugeben!
Felder ohne Eintrag werden mit null gewertet.

Wie hoch sind neben der beantragten Rente die Jahresrenten im Falle der Berufsunfahigkeit (BU-Rente) oder bei Verlust der Arbeitskraft (z.B. EU-/GF-
Renten) aus der 1., 2. und 3.Schicht (Anwartschaften aus berufsstandischen Versorgungswerken, beamtenrechtlicher, betrieblicher, privater Versorgung)?

Ihr bestehender und beantragter AKS-Schutz darf nicht zu einer Uberversicherung fiihren.

Bis zu einer AKS-Jahresrente (bestehende und beantragte) von 12.000 Euro, bzw. 24.000 Euro bei Human- und Zahnmedizinern, sind Sie grund-
satzlich nicht Giberversichert.

Uberversichert sind Sie, wenn lhre bestehenden und beantragten AKS-Jahresrenten mehr als 80% eines Nettoeinkommens bis 50.000 Euro und
50% eines dariiberhinausgehenden Einkommens ausmachen.

Die BezugsgréRe ,Nettoeinkommen* ist dabei der oben eingetragene Wert.

Private berufsstandische AKS-Renten aus einem Versorgungswerk beriicksichtigen wir dabei erst (und dann auch nur zur Halfte), wenn lhre betrieb-
lichen und anderen privaten Jahresrenten 36.000 Euro Ubersteigen (42.000 Euro bei Human- und Zahnmedizinern).

Wenn Sie liberversichert sind, weisen wir Sie im Versicherungsschein darauf hin. Dann miissen Sie ihren bestehenden oder beantragten
Versicherungsschutz entsprechend reduzieren. Lassen Sie sich dabei von Ihrem Versicherungsvermittler beraten. Falls Sie spater
Leistungen aus dieser Versicherung geltend machen, weisen Sie uns die Reduzierung nach. Wir behalten die Leistungen anteilig zur Uber-
versicherung zuriick, bis uns der Nachweis vorliegt (und erstatten sie dann). Wenn Sie Ihren bestehenden oder beantragten Versiche-
rungsschutz vor Eintritt des Leistungsfalls nicht reduziert haben, verringert sich unsere Leistungspflicht anteilig. MaRgeblich fiir die Uber-
versicherung ist lhr Einkommen bei Antragstellung.

AKS-Absicherung Name der Gesellschaft Jahrliche Rente

private AKS-Renten bei anderen Versicherern (3. Schicht) €

private AKS-Renten bei Swiss Life, Vorversicherungs-Nr. Swiss Life Nr. €

private Rurup- und Riester-Renten €

betriebliche, beamtenrechtliche Renten

(z.B. Direktversicherung, Pensionszusage, Unterstiitzungskasse) €

berufsstandische Renten

(bitte in voller H6he eintragen, angerechnet werden max.50%) €

aktueller Antrag Swiss Life €
Summe der Jahresrenten: €
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VIIl. Bei Einschluss einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung.

Fragen der Swiss Life an die zu versichernde Person

Hinweis: Wir bitten Sie, jede Frage in diesem Antrag oder weiteren Anlagen/Unterlagen/Formularen (ggf. gegeniiber einem anderen

Versicherer) genau und vollstédndig zu beantworten. Angaben, die Sie hier nicht machen wollen, miissen ebenfalls

genau und vollsténdig, schriftlich und unverziiglich Swiss Life angezeigt werden. Bitte beachten Sie hierzu auf Seite 2
die Gesonderte Mitteilung liber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemaR §19 Abs.5 VVG. Bei falschen
oder unvolistindigen Antworten/Angaben kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen, ihn anpassen oder die

Leistung teilweise oder vollstandig verweigern.

Wir machen den Vertragsabschluss nicht von der Durchfiihrung eines pradiktiven Gentests abhangig. Unter einem ,pradiktiven Gentest*
versteht man die Untersuchung des Erbmaterials eines Gesunden auf bestimmte Krankheitsveranlagungen. Liegen bereits Befunde aus
pradiktiven Gentests vor, miissen sie erst ab einer Versicherungssumme von mehr als 300.000 Euro bzw. Jahresrente von mehr als
30.000 Euro (Summe aus allen bestehenden und beantragten Versicherungen aller Art bei Swiss Life und anderen Lebensversicherern)

offen gelegt werden.

VIII. A. Alilgemeine Fragen

1. Werden besondere Vereinbarungen ) )
gewunscht? D nemn D s
Wenn ja, welche? (Umfang und Dauer)

VIII. B. Fragen zur personlichen Situation

1. Sind Sie besonderen Gefahren ausgesetzt?

1.1 im Beruf (z.B. Auslandsaufenthalt*, Flug- D nein D a
risiko*, Umgang mit Chemikalien/radio-
aktiven Stoffen/Réntgen- und andere Strah-
len*, Sprengstoff)?
* gleichnamiger Fragebogen notwendig
1.2 in der Freizeit (z.B. Berg- und Klettersport*, . )
Extremsport™*, Flugsport*, Kampfsport*, D nein D la
Motorsport*, Reitsport*, Tauchsport*)?
* gleichnamiger Fragebogen oder
** allgemeiner Fragebogen Freizeit/Hobby notwendig

2. Beabsichtigen Sie innerhalb der nachsten D nein D a
6 Monate zusammenhangend langer als
3 Monate in ein Land auRerhalb der Europai-
schen Union zu reisen?
Fragebogen Auslandsaufenthalt notwendig

3. Wurden in den letzten 5 Jahren Versiche- D nein D ia
rungsantréage auf Lebens-, Berufs-/Erwerbs- !
unfahigkeits-(Zusatz-), Grundfahigkeits- oder
Schwere-Krankheiten-Versicherungen zu
erschwerten Bedingungen angenommen,
zuruckgestellt oder abgelehnt oder sind noch
nicht endgliltig entschieden?

Fragebogen Vorversicherung notwendig

4. Besteht eine korperliche oder geistige ) )
Beeintrachtigung, ein Organfehler oder eine D nein D a
angeborene Erkrankung oder ein chroni-
sches Leiden? Wenn ja, welche?

Hinweis zu versdiagnose:

Die Fragen im Abschnitt B (personliche Situation) und Abschnitt C (Versicherung ohne arztliche Untersuchung) miissen
nicht beantwortet werden, wenn Sie (Vermittler) diesem Antrag das (vom Kunden) unterschriebene Protokoll aus
versdiagnose beifiigen. Versdiagnose ist die online-Risikopriifung, die in sehr vielen Fallen zu einer verbindlichen

Besteht ein Grad der Schadigungsfolgen D nein
(GdS), eine Wehrdienstbeschadigung (WDB)

oder eine Schwerbehinderung (GdB) oder

wurde ein entsprechender Antrag gestellt?

Bitte Kopie des Bescheids und der Unterlagen liber

Art und Héhe der Rente und Erkrankung beifiigen

Beziehen bzw. bezogen Sie eine Rente aus D )
cepr Y . nein

gesundheitlichen Griinden oder wegen eines

Unfalls oder ist eine Rente aus gesundheit-

lichen Grunden beantragt?

Bitte Kopie des Bescheids und der Unterlagen iiber

Art und Héhe der Rente und Erkrankung beifiigen

aktuelle GroRe und Gewicht
! cm ! ; kg

Haben Sie innerhalb der letzten 12 Monate D nein
aktiv geraucht, gedampft (nikotinhaltig sowie
nikotinfrei) oder in sonstiger Form Nikotin
konsumiert?

Hierzu zahlt z.B. der Genuss von Zigaretten,
Zigarren, Zigarillos, Pfeifen, Shishas (Was-
serpfeifen) — jeweils auch in elektrischer

Form. Oder haben Sie Nikotin-Kaugummis
konsumiert oder Nikotin-Pflaster verwendet?

Wer ist Ihr Hausarzt bzw. welcher Arzt ist Giber lhre
Gesundheitsverhaltnisse am besten informiert?

Dja

Dja

Dja

Name/Anschrift

Risikoentscheidung kommt. Die Nutzung von versdiagnose kann die Policierung erheblich beschleunigen, Rickfragen
reduzieren und zusatzliche Fragebdgen sowie eventuell erforderliche Anderungsvorschlage ersparen.

Hinweis zur arztlichen Untersuchung/M-Check direct:

Die Fragen im folgenden Abschnitt C. missen nicht beantwortet werden bei einer BU Rente von mehr als 2.500 Euro monatlich (inkl. Bonusrente und
bestehender Versicherungen bei Swiss Life) oder bei Einschluss der fakultativen Nachversicherungsgarantie F, wenn die Grenze fir die Erhéhungen

D ja, ich nutze versdiagnose
und fiige das Protokoll bei

der BU-Rente auf bis zu 4.000 Euro, bzw. auf bis zu 5.000 Euro monatlich im Rahmen der speziellen Nachversicherungsgarantie fir Humanmediziner,
angehoben werden soll. Weiter mit Abschnitt D. und ggf. die Erklarung zu M-Check direct beilegen.

VIII. C. Versicherung ohne arztliche Untersuchung

Abfragezeitraum unbegrenzt
1. Wurde bei Ihnen jemals eine HIV-Infektion fest- D nein D i
gestellt oder steht ein Testergebnis noch aus? !

Abfragezeitraum 10 Jahre
2. Haben in den letzten 10 Jahren Krankenhaus-, D nein D a
Rehabilitations-, Kuraufenthalte oder ambu-
lante Operationen stattgefunden oder sind
solche derzeit arztlich empfohlen oder beab-
sichtigt?
Abfragezeitraum 5 Jahre
3. Sind Sie in den letzten 5 Jahren durch Arzte, Heilpraktiker,
Krankengymnasten, Psychologen oder sonstige Therapeuten
oder Angehorige der Gesundheitsberufe untersucht, behandelt
oder beraten worden wegen Erkrankungen (Erkaltungskrank-
heiten sind nicht anzugeben), Stérungen oder Unfallfolgen

Versicherungsnehmer

S

32

S8

des Herzens, Kreislaufs oder der Gefale D nein
(z.B. Herzfehler, Herzinfarkt, Herzrhythmus-
stérungen, Bluthochdruck*, Krampfadern,

Thrombose, Schlaganfall, Durchblutungs-

stérungen)?

* Fragebogen Bluthochdruck notwendig

der Lunge, Bronchien oder des Zwerch- D nein
fells (z.B. Asthma*, chronische Bronchitis,

COPD, Schlafapnoe)?

* Fragebogen Allergie/Asthma notwendig

der Verdauungsorgane — Magen, Darm, D nein
auch Galle, Bauchspeicheldriise, Leber

(z.B. Sodbrennen, chronische Gastritis,

Reizdarm, Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn,
Leberwerterh6hung, Leberzirrhose)?

Dja

Dja

Dja
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34 der Harn- oder Geschlechtsorgane
(z.B. chronische Blasenentziindung, Nieren-
insuffizienz, Entzindung der Prostata,
Endometriose und Zysten, Brustknoten, Auf-
falligkeiten im Urin (Blut, EiweiR), auffalliger
PAP-Abstrich, erhdhter PSA-Wert)?

3.5 des Stoffwechsels oder Hormonhaushalts
(z.B. Diabetes, erhohte Blutfettwerte/Hyper-
cholesterinamie, Gicht, Schilddrisen-
unterfunktion/-Uberfunktion, Struma)?

3.6 der blutbildenden Organe, Blut- oder
Tumorerkrankungen (z.B. Krebs, Anamie,
Leukamie, Gerinnungsstorung)?

3.7 akute oder chronische Infektionen
(z.B. Pfeiffersches Drisenfieber, Hepatitis,
Lyme-Borreliose, Malaria)?

3.8 der Psyche*
(z.B. Suizidversuch, Personlichkeitsstérung,
Anpassungsstorung, Angststérung,
Essstérung, ADS/ADHS, Burnout, Depres-
sion, posttraumatische Belastungsstérung,
psychosomatische Stérungen)?
* Fragebogen Psyche notwendig

3.9 des Gehirns oder Nervensystems
(z.B. Epilepsie, Multiple Sklerose, Kopf-
schmerzen/Migrane*, Léhmungen)?
* gleichnamiger Fragebogen notwendig

der Wirbelsédule* oder Bandscheibe

(z.B. Verspannungen, Hexenschuss, Schleu-
dertrauma, Bandscheibenvorfall, Wirbel-
saulenfehlstellung)?

* gleichnamiger Fragebogen notwendig

310

3.11 der Knochen* oder Gelenke/Béander/
Muskeln* (z.B. Frakturen, Gelenkverschleil,
Gelenkverletzungen, rheumatische Be-
schwerden)?

* je Diagnose Fragebogen Unfall/Verletzung/Gelenke

notwendig

3.12 der Haut* oder Allergien*

(z.B. Heuschnupfen, Neurodermitis, Ekzem,
Schuppenflechte, auffallige Muttermale)?

* je Diagnose Fragebogen Haut oder Allergie/Asthma

notwendig

D nein

D nein

D nein
D nein

D nein

D nein

D nein

D nein

D nein

Dja

Dja

Dja
Dja

Dja

Dja

Dja

]

a

Dja

3.13 der Augen (z.B. Sehstérung, Astigmatismus, D nein

erhéhter Augeninnendruck, grauer oder
gruner Star, Netzhautablosung)?

3.14 Besteht eine Kurz- oder Weitsichtigkeit von
mehr als 8 Dioptrien oder bestand eine
solche Fehlsichtigkeit vor einem operativen
Korrektureingriff? Bitte Dioptrien angeben.

rechts toeeeeecd

3.15 der Ohren (z.B. Tinnitus*, vermindertes
Hoérvermdgen, Gleichgewichtsstérungen)?

* gleichnamiger Fragebogen notwendig

4. Nehmen Sie oder haben Sie in den letzten
5 Jahren regelmafig (zusammenhangend
mehr als 4 Wochen oder an mehr als 20 Tagen
im Jahr) apothekenpflichtige wirkungsgleiche
Medikamente zu sich genommen?

5. Nehmen Sie oder haben Sie in den letzten
5 Jahren Betdubungsmittel oder Drogen zu
sich genommen? Oder werden oder wurden
Sie in diesem Zeitraum wegen Folgen des
Konsums von Alkohol, Betdubungsmitteln
oder Drogen beraten oder behandelt?

Abfragezeitraum 3 Jahre

6. Waren Sie in den letzten 3 Jahren an mehr
als 14 Kalendertage ununterbrochen
arbeitsunfahig oder schulunfahig?

7. Liegen oder lagen innerhalb der letzten
3 Jahre weitere, noch nicht genannte be-
handlungsbeddirftige Erkrankungen oder Be-
schwerden vor, wegen denen Sie in Behand-
lung, Beratung oder Untersuchung waren oder
sind solche derzeit angeraten bzw. beabsichtigt?

Abfragezeitraum 12 Monate

8. Bestehen oder bestanden bei lhnen dariiber
hinaus in den letzten 12 Monaten wieder-
kehrende (mehr als zweimal im Jahr oder an
mehr als 14 Kalendertagen) Beschwerden
ohne Arztbesuch?
Hierzu zahlen z.B. Schwindel, Ohnmacht,
Atemnot, wiederkehrender Schmerzzustand
ungeklarter Ursache, depressive Episoden,
Seh-, Konzentrations- oder Gedachtnissto-
rungen.

VIII. C. Zusatzfragen, wenn die Versicherte Personen unter 15 Jahre alt ist

Abfragezeitraum 5 Jahre
9. Wurden in den letzten 5 Jahren mehr als
6 Wochen anhaltende psychologische, psy-
chotherapeutische, krankengymnastische oder
ergotherapeutische Behandlungen durch-
geflihrt, waren solche angeraten oder sind
derzeit geplant?

10. Wurden in den letzten 5 Jahren psychothera-
peutische Beratungen bei sozialen und
schulischen Einrichtungen durchgefiihrt oder
angeraten?

Versicherungsnehmer

D nein

D nein

Dja

Dja

11.  War in den letzten 5 Jahren eine besondere
Forderung (z.B. sonderpadagogische MaR3-
nahmen) wegen Lernschwierigkeiten, Teil-
leistungsschwachen, Sprachstérungen oder
Verhaltensauffalligkeit erforderlich?

Abfragezeitraum aktuell

12. Besteht eine Fehlsichtigkeit von 4 Dioptrien
oder mehr?

D nein

D nein

D nein

D nein

D nein
D nein

D nein

D nein

D nein

Dja

Dja

Dja

Dja

Dja

Dja
Dja

Dja

Dja

Dja
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Wenn eine der Gesundheitsfragen (C.) mit Ja beantwortet wird, sind Angaben zu Art und Dauer der Erkrankung,
Untersuchung, Behandlung, Ergebnis der Untersuchung bzw. Behandlung sowie die Arzt-/Heilbehandler-/Therapeuten-
Anschrift erforderlich. Ausfiihrliche Erlauterungen ersparen Riickfragen.

Zu Frage Weswegen? Bitte geben Sie an: Wann? Wie oft? Wie lange? Name und Vorname der behandelnden Arzte,
Nr. Art, Verlauf, Folge z.B. Krankheit, Verletzung, Ausgeheilt? Folgen noch vorhanden? Therapeuten oder Heilbehandler, Bezeichnung
Ergebnis der Untersuchung? AU-Zeiten? der Krankenhauser oder Kuranstalten mit Anschrift.

méchte ich einen Anderungsvorschlag erhalten. Diesen muss ich unterzeichnen und zuriicksenden, sofern ich mit der Anderung ein-
verstanden bin. Erst dann wird der Versicherungsschein erstellt.

VIII. D. Versicherung mit arztlicher Untersuchung

Bei einer BU-Rente von mehr als 2.500 Euro monatlich (inkl. Bonusrente und bestehender Versicherungen bei Swiss Life) oder bei Ein-
schluss der fakultativen Nachversicherungsgarantie F, wenn die Grenze fur die Erhéhungen der BU-Rente auf bis zu 4.000 Euro, bzw. auf
bis zu 5.000 Euro monatlich im Rahmen der speziellen Nachversicherungsgarantie fir Humanmediziner, angehoben werden soll. Sie
kénnen die arztliche Untersuchung bei lhrem Arzt durchfiihren lassen oder stattdessen den Service ,M-Check direct" vom Medicals Direct
Deutschland GmbH nutzen. Flllen Sie bitte dazu die Erklarung zum M-Check direct aus und reichen sie zusammen mit dem Antrag ein.

Die arztliche Untersuchung findet statt bei

Name/Anschrift

Versicherungsnehmer Seite 9 von 16




IX. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und

Schweigepflichtentbindungserklarungen

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen wurden
in 2011 auf Grundlage der Abstimmung des Gesamtverbands der deutschen Ver-
sicherungswirtschaft e. V. (GDV) mit den Datenschutzaufsichtsbehorden erstellt
und inhaltlich abgestimmt.

Die nachfolgenden Erklarungen gelten fiir Vertrage mit der Swiss Life AG,
Niederlassung fiir Deutschland, 85746 Garching b.Miinchen (nachfolgend
Swiss Life genannt).

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutz-
gesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesund-
heitsdaten durch Versicherungen. Um Ihre Gesundheitsdaten fir diesen Antrag
und den Vertrag erheben und verwenden zu dlrfen, benétigt Swiss Life daher
Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Darliber hinaus benétigt Swiss
Life Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der
Lebensversicherung benétigt Swiss Life lhre Schweigepflichtentbindung ferner,
um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach §203 Strafgesetzbuch (StGB) ge-
schitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Innen besteht, an
andere Stellen, z.B. IT-Dienstleister weiterleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht ab-

zugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der ange-

gebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne

Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung

des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

Den Widerruf konnen Sie uns in Textform senden,

per Fax an +498938109-4405, per E-Mail an datenschutz@swisslife.de oder

per Post an Swiss Life AG, Zeppelinstrasse 1, 85748 Garching b. Miinchen.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger

nach §203 StGB geschiitzter Daten

— durch Swiss Life selbst (unter 1.),

—im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb von Swiss Life (unter 3.) und

— wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie

Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und

daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch Swiss Life

Ich willige ein, dass Swiss Life die von mir in diesem Antrag und kiinftig mit-
geteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur An-
tragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses
Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung_ und
zur Priifung der Leistungspflicht
Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Infor-
mationen von Stellen abzufragen, die tber Ihre Gesundheitsdaten verfligen.
Aufterdem kann es zur Prifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass Swiss
Life die Angaben uber lhre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen muss, die Sie
zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten
Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z.B.
eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.
Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Swiss Life benétigt hier-
fir lhre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie
fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder wei-
tere nach §203 StGB geschltzte Informationen weitergegeben werden miissen.
Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall (Il) erteilen.
Sie kénnen lhre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie sich fir
eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Méglichkeit 1:

D Ich willige ein, dass Swiss Life — soweit es fiir die Risikobeurteilung oder
fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei
Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenh&usern,
sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, ge-
setzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden er-
hebt und fur diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Ein-
richtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise
gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen,
Behandlungen sowie Versicherungsantréagen und -vertragen aus einem
Zeitraum von bis zu 10 Jahren vor Antragstellung an Swiss Life bermit-
telt werden.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammen-
hang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch Swiss Life
an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fir
Swiss Life tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absatzen
unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben wer-
den sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass ich widersprechen
und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

* abgedruckt nach den Datenschutzhinweisen

Méglichkeit I1:

D Ich wiinsche, dass mich Swiss Life in jedem Einzelfall informiert, von
welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft
bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch
Swiss Life einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen
sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die
Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an Swiss Life einwillige
oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung
oder der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstel-

lung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von 5 Jahren nach Vertrags-

schluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir Swiss Life konkrete Anhalts-
punkte dafiir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder un-
vollstédndige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung
beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis zu 10 Jahre nach Vertrags-
schluss.

2.2. Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein,
gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung kann auch erforderlich sein,
wenn sich bis zu 10 Jahre nach Vertragsschluss fiir Swiss Life konkrete Anhalts-
punkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde.
Auch dafir bedirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung.

Fir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheits-
daten bei Dritten zur Leistungsprifung bzw. einer erforderlichen erneuten
Antragsprifung ein wie im ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. —
Méglichkeit ).

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach §203 StGB
geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb Swiss Life

Swiss Life verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung

der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

3.1. Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungs-
pflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Swiss Life
benétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zu-
sammenhang Ihre Gesundheitsdaten und weitere nach §203 StGB geschiitzte
Daten Uibermittelt werden. Sie werden Uber die jeweilige Datenlibermittlung unter-
richtet.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten an medizinische
Gutachter Ubermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der
Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist und meine Gesundheitsdaten dort
zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an Swiss Life zurlick
Ubermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere
nach §203 StGB geschlitzte Daten entbinde ich die fiir Swiss Life tatigen
Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Swiss Life flihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprifung, die
Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es
zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern tbertragt die Erledigung einer anderen Gesell-
schaft der Swiss Life Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach
§203 StGB geschltzten Daten weitergegeben, benétigt Swiss Life Ihre Schweige-
pflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Swiss Life fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und Katego-
rien von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten fur Swiss Life er-
heben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Ein
Auszug ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefligt*. Die vollstéandige
aktuelle Liste kann im Internet unter www.swisslife.de/datenschutz eingesehen
oder bei Swiss Life angefordert werden. Fiir die Weitergabe lhrer Gesundheits-
daten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt
Swiss Life Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten an die in der oben
erwahnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesundheitsda-
ten dort flir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet
und genutzt werden, wie Swiss Life dies tun dirfte. Soweit erforderlich, ent-
binde ich die Mitarbeiter der Swiss Life Unternehmensgruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer
nach §203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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3.3. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kann Swiss Life Riickversicherun-
gen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Ubernehmen. In einigen Fal-
len bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen,
denen sie ebenfalls Ihre Daten ibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein
eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es
madglich, dass Swiss Life lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Rickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versi-
cherungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufen-
des Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung Swiss Life aufgrund
ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensablaufen unterstiitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, kénnen
sie kontrollieren, ob Swiss Life das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig einge-
schéatzt hat.

AuRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége im erfor-
derlichen Umfang an Ruickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberprifen
kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur
Abrechnung von Beitragszahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten tber Ihre
bestehenden Vertrage an Rickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw. pseudo-
nymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben ver-
wendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittiung Ihrer Gesundheits-
daten an Rickversicherungen werden Sie durch Swiss Life unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Ruick-
versicherungen tbermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir Swiss Life tatigen Personen
im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach §203 StGB ge-

schitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.4. Datenweitergabe an selbststéandige Vermittler

Swiss Life gibt grundséatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststan-
dige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass
Daten, die Rickschliisse auf hre Gesundheit zulassen, oder geman §203 StGB
geschutzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kennt-
nis gegeben werden.

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

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem In-
halt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage
oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler
kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (iber beste-
hende Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen Ver-
mittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers
auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert
sowie auf Ihre Widerspruchsmaéglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach
§203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erfor-
derlich — an den fur mich zusténdigen selbststéndigen Versicherungsvermitt-
ler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken
genutzt werden drfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der
Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit hnen nicht zustande, speichert Swiss Life lhre im Rah-
men der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen. Swiss Life speichert Ihre Daten auch,
um mégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre
Daten werden bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der
Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag
nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von 3 Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken spei-
chert und nutzt.
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X. Unterschriften Versicherungsnehmer/Versicherte Person

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der letzten Seite des Antrags die verbindliche ,,Schlusserklarung des Versicherungsnehmers
und der zu versichernden Person“. Diese Erklarung enthalt u.a. Informationen zu den Regeln der Kostenverrechnung, insbesondere des Vertragsabschlusses
(E.) und zum Widerrufsrecht (B.). Sie machen mit lhrer Unterschrift die Schlusserklarung zum Inhalt dieses Antrags. Beachten Sie zusétzlich die ,,Ergéanzen-
den Informationen, die zu diesem Vertrag gehoren. Dariiber hinaus bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift die Gesonderte Mitteilung liber die Rechtsfolgen
einer Anzeigepflichtverletzung gemaR §19 Abs. 5 VVG gelesen und beachtet zu haben.

Uber die Risiken der Fondsanlage kénnen Sie sich in den Produktinformationen informieren. Informationen zu den Méglichkeiten eines Fondswechsels
finden Sie in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

\ X |

Datum Versicherungsnehmer, Firmenstempel*, bei Minderjéhrigen zusatzlich Unterschriften und abweichende Anschriften
der gesetzlichen Vertreter

[ | \X |
Datum Versicherte Person, bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschriften und abweichende Anschriften der gesetzlichen
Vertreter

* bei Firma ist der Firmenstempel zwingend erforderlich (ersatzweise die vollstandige Bezeichnung der Firma)

XI. Unterschrift SEPA-Lastschriftmandatserteilung fiir das Konto des Beitragszahlers bis auf Widerruf
Ich erméachtige die Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meinen genannten Zahlungsdienstleister an, die von Swiss Life auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

l | \,X
Datum Kontoinhaber, Firmenstempel*

XIl. Unterschrift Empfangsbestatigung

Hiermit bestitige ich, die Vertragsbestimmungen gemaB des Ausdrucks ,,Ubersicht der Vertragsbestimmungen“ vor Antragstellung erhalten zu haben, ins-
besondere das Basisinformationsblatt mit spezifischen Anlageinformationen, die vorvertraglichen Informationen sowie die Versicherungsbedingungen.

| \\X

Datum \'Iersicherungsnehmer, bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Xill. Einwilligung in die Kontaktaufnahme zu Werbezwecken sowie zur Markt- und Meinungsforschung’

Ich willige ein, dass Unternehmen des Swiss Life Konzernverbunds (Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland, Swiss Life Pensionskasse AG,
Swiss Life Pensionsfonds AG, Schweizer Leben PensionsManagement GmbH, Swiss Life Service GmbH, Swiss Life Partner Service- und Finanzvermittlungs
GmbH) oder von denen beauftragte Dritte mich zukiinftig per

D Telefon D SMS D E-Mail ( @ ) (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zum Zweck der Werbung fiir eigene Versicherungsprodukte der Unternehmen des Swiss Life Konzernverbunds sowie zur Markt- und Meinungsforschung
kontaktieren und meine Kontaktdaten aus diesem Antrag zu diesen Zwecken speichern und nutzen dirfen.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fiir die Zukunft ohne Auswirkung auf den Vertrag formlos und ohne Angabe von Griinden widerrufen
werden. Der Widerruf ist zu richten an:

Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland, Zeppelinstralie 1, 85748 Garching b. Mlnchen, Telefon: +498938109-0, Fax: +498938109-4405,

E-Mail: info@swisslife.de

\ X

Datum Versicherungsnehmer, bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Unterschrift Vermittler

Der Antrag wurde unveréndert nach den Angaben des Kunden zu D ) D o Anzahl Anzahl

den Risikofragen von mir persénlich ausgefilllt. Ja Anlagen: Ausweiskopie Fragebdgenl |  sonstigel |
Die Risikofragen hat der Kunde selbst gelesen und ausgefiillt. D ja Welche? | |
Der Antrag ist in meiner Gegenwart unterschrieben worden. D ja

Ich bestitige, dass ich eine Geeignetheitspriifung einschlieBlich der Beriicksichtigung von Nachhaltigkeitspraferenzen durchgefiihrt habe und
das Produkt fiir den Antragsteller geeignet ist. Weiterhin bestétige ich, dass der Antragsteller zum Zielmarkt passt.

Falls nein (bei Geeignetheitspriifung) — Zutreffendes bitte ankreuzen:

Falls keine Beratung durchgefiihrt wurde, bitte ankreuzen:

Ich bestitige, dass ich eine Angemessenheitspriifung gemaR VVG durchgefiihrt habe und das Produkt fiir den Antragsteller angemessen ist.
Weiterhin bestétige ich, dass der Antragsteller zum Zielmarkt passt.

i Eine Angemessenheitspriifung konnte nicht durchgefiihrt werden, da Angaben verweigert wurden oder unvollstandig waren.

ch habe den Antragsteller gewarnt.

i Die Kenntnisse und Erfahrungen des Antragstellers passen nicht zum Produkttyp.

i Ich habe den Antragsteller gewarnt.

i Der Antragsteller passt nicht zum Zielmarkt.

Ich bestétige zusatzlich die Richtigkeit und Vollstéandigkeit der Angaben zum Geldwéaschegesetz.

\ \\,X

Datum Vermittler .
Police: D direkt an VN

7 = Erganzende Informationen siehe Seite 15
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Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezoge-
nen Daten durch Swiss Life Deutschland (nachfolgend Swiss Life genannt) und die
Ihnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Swiss Life AG, Niederlassung fur Deutschland

85748 Garching b. Miinchen, Telefon +498938109-0, Fax +498938109-4405
E-Mail-Adresse datenschutz@swisslife.de

Unsere Datenschutzbeauftragten von Swiss Life erreichen Sie per Post unter der 0.g.
Adresse mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter — oder per E-Mail unter: Daten-
schutz@swisslife.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG)
sowie aller weiteren mafigeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unterneh-
men auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch
die deutsche Versicherungswirtschaft* verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir
die Versicherungswirtschaft prézisieren. Diese kénnen Sie im Internet unter
www.gdv.de (https://www.gdv.de/de/datenschutzkodex) abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hierbei
gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur Einschatzung des von
uns zu iibernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten
wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur Policierung oder
Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir etwa, um priifen zu kénnen,
ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht moglich.
Darliber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von ver-
sicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fiir die Entwicklung neuer Tarife oder zur Er-
flllung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer Swiss Life-Gesellschaft
bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbezie-
hung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung,
flir Kulanzentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fiir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertrag-
liche und vertragliche Zwecke ist Art.6 Abs. 1 b) DSGVO. Soweit dafiir besondere Kate-
gorien personenbezogener Daten (z.B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines
Lebensversicherungsvertrages) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art.9
Abs.2a) i.V.m. Art.7 DSGVO ein und befragen beispielsweise Ihre behandelnden Arzte.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von
Art.9 Abs.2 j) DSGVO i.V.m. §27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu

wahren (Art.6 Abs. 1f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:

— zur Gewabhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte, fiir Konsortialprodukte
(MetallRente, KlinikRente, IG BCE) und fiir andere Produkte der Unternehmen der
Swiss Life-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie fiir Markt- und Meinungs-
umfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Daten-
analysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch hindeuten
kénnen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erflillung gesetz-
licher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und steuerrecht-
licher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fiir
die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i.V.m.
Art.6 Abs.1c) DSGVO.

Sollten wir Ihre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck ver-
arbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen dariiber
zuvor informieren.

Kategorien von Empfiangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer:

Von uns tibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen
(Ruckversicherer). Dafiir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf. Schaden-
daten an einen Riickversicherer zu tibermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild Gber
das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann. Dariiber hinaus ist es mdoglich,
dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen Sachkunde
bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstitzt. Wir Gbermitteln Ihre Daten an den Riickversicherer nur zur Wahrung unse-
rer berechtigten Interessen im erforderlichen Umfang bzw. nur, soweit dies fiir die Erfiil-
lung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist. Nahere Informationen
zum eingesetzten Rickversicherer stellt Innen dieser hier http://www.munichre.com
(https:/iwww.munichre.com/de/service/privacy-statement/index.html), www.es-rueck.de
(https://iwww.es-rueck.de/25704/datenschutzerklaerung https://www.es-rueck.de/
datenschutz-es), www.swissre.com (http://www.swissre.com/privacy_policy.html) bzw.
http://www.newre.com (http://www.newre.com/en/privacy-statement) zur Verfiigung. Sie
kénnen die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen anfor-
dern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertréage von einem Vermittler betreut wer-
den, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des Vertrages
bendtigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch tUbermittelt unser Unternehmen
diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu lhrer
Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungsangelegen-
heiten benétigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen be-
stimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen Unternehmen
zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem oder mehre-
ren Unternehmen unserer Gruppe besteht, konnen lhre Daten etwa zur zentralen Ver-
waltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und
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Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung
zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleister-
liste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teil-
nehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erfilllung 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, kénnen Sie der Ubersicht
im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
http://www.swisslife.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dartiber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten (z.B.
Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen |hre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwe-
cke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personenbezogene
Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen
geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu 30
Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir dazu gesetz-
lich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben
sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geld-
waschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft tiber die zu lhrer Person gespeicherten
Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die
Berichtigung oder die Loschung 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, gangigen und maschinenles-
baren 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, konnen Sie
dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation
Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Daten-
schutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehorde zu wenden. Die fiir uns
zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht, Postfach 606, 91511 Ansbach

Datenaustausch mit lhrem fritheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre Angaben bei
Eintritt des Versicherungsfalls tberpriifen und bei Bedarf ergédnzen zu kénnen, kann im
dafiir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbezogenen Daten mit dem
von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Bonitatsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei
der Creditreform-Auskunftei Informationen zur Beurteilung lhres allgemeinen Zahlungs-
verhaltens ab.

Geldwésche und Terrorismusbekdmpfung

Zur Sicherstellung der gesetzlich geforderten Pravention von Geldwésche und Terroris-
musfinanzierung werden lhre Daten an ACTICO GmbH, Ziegelei 5, 88090 Immenstaad
Ubermittelt. Dort werden lhre Daten, wie vom Gesetzgeber verlangt, gegen Compliance-
listen (PEP-Listen, Sanktionslisten, Watchlists & Black Lists) abgeglichen.

Weitere Informationen zur Datenverarbeitung durch ACTICO erhalten Sie unter
www.actico.com/de/datenschutz.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des Européaischen
Wirtschaftsraums (EWR) (ibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland
durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau bestatigt wurde oder
andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche unternehmensinterne
Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind.

Im Zuge unseres Internetauftrittes Gbermitteln wir Daten in die Schweiz. Nach Art.25
Abs.6 EU-DSRL wurde seitens der EU-Kommission fiir die Schweiz ein angemessenes
Datenschutzniveau verbindlich festgestellt.

Detaillierte Information dazu sowie Uber das Datenschutzniveau bei unseren Dienstleis-
tern in Drittlandern finden Sie hier (Dienstleister-Liste — http:/www.swisslife.de/datenschutz).
Sie kénnen die Informationen auch unter den oben genannten Kontaktinformationen
anfordern.

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis Ihrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung befragen, ent-
scheiden wir ggf. vollautomatisiert etwa Uber das Zustandekommen des Vertrages,
mogliche Risikoausschliisse oder tiber die Hohe der von Ihnen zu zahlenden Versiche-
rungspramie.

Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher festge-
legten Regeln zur Gewichtung der Informationen. Im Falle einer Negativentscheidung
wird diese selbstverstandlich durch eine natrliche Person tberprift.
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Ubersicht der Dienstleister von Swiss Life

Anlage zu den Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen — Stand: 01.12.2023

Die ausfuhrliche und aktuelle Liste mit den namentlich benannten Dienstleistern finden Sie unter: www.swisslife.de/datenschutz

Konzerngesellschaften, die an einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe teilnehmen:

Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland

Swiss Life Investment Management Holding AG, CH

Swiss Life AG, CH

Swiss Life Partner Service- und Finanzvermittlungs GmbH

Swiss Life Asset Managers Deutschland GmbH

SLP Swiss Life Partner Vertriebs GmbH & Co. KG

Swiss Life Asset Management AG, CH

Swiss Life Vermittlungs GmbH

Swiss Life Deutschland Holding GmbH

Verwaltung SLP Swiss Life Partner Vertriebs GmbH

Swiss Life Deutschland Operations GmbH

Swiss Life Pensionsfonds Aktiengesellschaft

Swiss Life Deutschland Vertriebsservice GmbH

Swiss Life Pensionskasse Aktiengesellschaft

Swiss Life Holding AG, CH

SLPM Schweizer Leben PensionsManagement GmbH

Swiss Life Insurance Asset Managers GmbH

Swiss Life Products (Luxembourg) S.A., Niederlassung fiir Deutschland

Swiss Life Investment Management Deutschland Holding GmbH

Swiss Life Service GmbH

Kategorien von Dienstleistern, die Datenverarbeitung fiir Swiss Life erbringen:

Kategorien

Ubertragene Aufgaben

Kategorien

Ubertragene Aufgaben

Adressermittler

Adressprifung

Archivierung

Lagerung von Akten

Posteingang

Posteingangs- und Scan-Dienst-
leistungen

Assisteure Assistance-Leistungen
Auskunfteien — Bonitatsauskunfte
— Embargo- und
Sanktionslistenabfrage
Detekteien Existenznachweise, Recherche von

Mandanten und weitere Dienst-
leistungen

Druckereien/Lettershops

— Postsendungen/Newsletter (E-Mail)
— Erstellung von Drucksachen

Rechtsanwaltskanzleien,
Notare und Steuerkanzleien

— Forderungseinzug und -abwehr

— Geltendmachung von Rechten

— Erbringung von Dienstleistungen

— Prozessflihrung

— Aufergerichtliche und gerichtliche
Vertretung

— Erstellen von Jahresabschllssen
und Bearbeitung von
Steuerangelegenheiten

Entsorgung

— Abfallbeseitigung
— Entsorgung und Recycling
— Papierentsorgung

Rehabilitationsdienste,
Dienstleister
fur Hilfs- und Pflegeleistungen

— Erbringung von Assistance-
Leistungen
— Rehabilitationsmanagement

Gutachter/medizinische
Experten/Berater und
Sachverstandige
(Arzte, Psychologen,

— Erstellung von Gutachten

— Beratungsleistungen zu Rehabilita
tionsmafnahmen und weiteren
Behandlungsmdglichkeiten

Ruckversicherer

— Erstellung von Gutachten fur die
Neuantrags- und Leistungspriifung

— Risikoeinschatzung (Neuantréage,
Vertragsanderungen)

— Monitoring

Psychiater) — Antrags-/Leistungs-/
Regresspriifung/Beratung
Inkassounternehmen Forderungsbearbeitung

Service-Gesellschaften

Leistungs- und Bestandsbearbeitung
im Massengeschaft (technische
Versicherungen)

IT-Dienstleister

— Netzwerk- und Rechenzentrums-
Dienstleistungen

— Kommunikations-Dienstleistungen
und andere Services

— Wartung/Betrieb/Entwicklung

— Systeme/Anwendungen/
Onlineservices

Treuhéander Erflillung gesetzlicher Pflichten
Unternehmensberater Beratung
Vermittler — Antrags-, Leistungs- und Schaden-
bearbeitung
— Beratung

Kurierdienste

Erbringung von Kurierdienstleistungen
und Postdienstleistung

Marketingagenturen/-provider

Marketingaktionen

Vertragsverwaltung/
Telefonischer Kundendienst

— Tatigkeiten im Zusammenhang mit
der Antrags-, Vertrags- und
Leistungsbearbeitung

— Telefonische Serviceleistungen

Marktforschungs- und
Ratingagenturen

— Marktforschung
— Kundenzufriedenheitsanalyse
— Unternehmensrating

Versicherungsnehmer
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Erganzende Informationen

Die nachstehenden Hinweise sind allgemeiner Art. Verbindlich ist der Inhalt des Versicherungsscheins.

Freiwillige Angaben

Die Angabe Ihrer Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail- oder Internet-
adresse ist fUr Sie freiwillig. Wir weisen Sie darauf hin, dass wir bei
Kenntnis dieser Angaben die Antragsbearbeitung bei Riickfragen ziigi-
ger durchfihren kénnen. Die Angaben unterliegen wie alle anderen
Angaben der ,Erklarung zur Schweigepflichtentbindung®.

1 Angaben gemaR Geldwaschegesetz (GwG)
Versicherungsunternehmen sind nach dem GwG verpflichtet, den
Vertragspartner und die ggf. fur diesen auftretende Personen vor Ver-
tragsabschluss zu identifizieren, sowie abzuklaren, ob dieser flr einen
wirtschaftlich Berechtigten handelt.

Bei der Identifizierung des Versicherungsnehmers sind die Nummer
des Personalausweises bzw. Reisepasses sowie die ausstellende
Behorde und die Gultigkeit zu erheben. Dies erfolgt durch Prifung des
Dokuments vor Ort und Einreichung einer Kopie des Original-Aus-
weisdokuments zum Antrag. Ist der Antragsteller eine juristische Per-
son oder eine Personengesellschaft, sind Name, Rechtsform, Han-
delsregisternummer, Anschrift des Sitzes und Namen der Mitglieder
des Vertretungsorgans oder der gesetzlichen Vertreter zu erheben.
Verwenden Sie hierzu immer das Formular 1613.

Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten:

Ist der Versicherungsnehmer nicht der wirtschaftlich Berechtigte, so
sind Name und Vorname sowie die Adressdaten des wirtschaftlich
Berechtigten festzuhalten.

Wirtschaftlich Berechtigter im Sinne des GwG ist die natlrliche Per-
son, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner
letztlich steht, oder die natirliche Person, auf deren Veranlassung
eine Transaktion letztlich durchgefiihrt oder eine Geschaftsbeziehung
letztlich begriindet wird (§3 Abs.1 GwG).

Die Angaben zum GwG missen vom Vermittler durch seine Unter-
schrift auf dem Antrag bzw. dem Formular 1613 bestatigt werden.

2 US-Person

Als natirliche Person sind Sie eine US-Person, wenn einer der folgen-
den Sachverhalte auf Sie zutrifft: Sie sind Staatsbuirger der Vereinigten
Staaten von Amerika (gilt auch fir doppelte Staatsbirgerschaft). Sie
haben einen Wohnsitz in den Vereinigten Staaten. Sie sind derzeit
oder waren friiher in Besitz einer US-amerikanischen Aufenthalts- und
Arbeitsgenehmigung (,Green Card").

Bitte sprechen Sie bei Unklarheiten mit Ihrem Steuerberater (ebenso
bei juristischen Personen).

3 Uberschussbeteiligung

Die Hohe einer Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert
werden. Insbesondere sind Anpassungen bei niedrigen
Kapitalmarktzinsen, erhohten Risiken (z.B. langere statistische
Lebenserwartung, steigende Schadenquote) und steigenden
Verwaltungskosten moglich.

Fondsgebundene Rentenversicherung mit klassischem Renten-
bezug:

Verwendung der laufenden Uberschussbeteiligung wéahrend der
Aufschubdauer: Investment-Zuwachs

Bei Rentenbezug stehen zzt. folgende Systeme zur Wahl:
P= Qberschussrente Progress Plus und
S = Uberschussrente steigend

Fondsgebundene Rentenversicherung mit fondsgebundenem
Rentenbezug:

Verwendung der laufenden Uberschussbeteiligung wéhrend der Auf-
schubdauer und wahrend des Rentenbezugs: Investment-Zuwachs

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung:

Vor Eintritt der Berufsunfahigkeit:

Beitragsbefreiung: Beitragsverrechnung, Bonus oder
Investment-Zuwachs
Beitragsverrechnung, Bonus oder
Investment-Zuwachs

Berufsunfahigkeitsrente:

Sofern die Beitragsbefreiung und die Berufsunfahigkeitsrente verein-
bart werden, bestimmt das Uberschussverwendungs-System der
Berufsunfahigkeitsrente das der Beitragsbefreiung.

Nach Eintritt der Berufsunféhigkeit werden Uberschiisse zur Bildung
einer zusatzlichen, beitragsfreien und steigenden Berufsunfahigkeits-
rente verwendet.

Versicherungsnehmer

4 Nachversicherungsgarantie

Die Nachversicherungsgarantie bis 2.500 Euro ist automatisch ein-
geschlossen. Erhohungen der BURente erfolgen, sofern die Summe
aller bei Swiss Life bestehenden BU-Renten inkl. Bonus nach der
Erhéhung 2.500 Euro monatlich nicht Gbersteigt. Soweit unsere An-
nahmerichtlinien eine niedrigere Hochstrente fiir den zum Erhéhungs-
zeitpunkt ausgelbten Beruf vorsehen, erfolgt eine Erhéhung nur bis
zu diesem Betrag. Automatisch eingeschlossen ist ebenfalls die Er-
héhung der Hauptversicherung, soweit keine arztliche Untersuchung
erforderlich ist.

Sofern Sie eine Erhéhung der monatlichen BU-Rente auf max.4.000
Euro, bzw. auf max.5.000 Euro (Summe aller bei Swiss Life bestehen-
den BU-Renten inkl. Bonus nach der Erhéhung) im Rahmen der spe-
ziellen Nachversicherungsgarantie flir Humanmediziner wiinschen, ist
eine arztliche Untersuchung erforderlich.

Einzelheiten stehen in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
des jeweiligen Tarifs. Bitte beachten Sie die steuerlichen Grenzen.

Karenzzeit

Ein erstmaliger Anspruch auf Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung (BUZ) entsteht mit dem Beginn des Kalender-
monats nach Eintritt der Berufsunfahigkeit und nach Ablauf der ver-
einbarten leistungsfreien Kalendermonate (Karenzzeit). Endet die
Berufsunfahigkeit und tritt erneut Berufsunfahigkeit von mindestens
6 Monaten aufgrund derselben Ursache(n) ein, so werden bereits zu-
rickgelegte Karenzmonate angerechnet.

Versicherungsdauer

Die Versicherungsdauer bezeichnet den Zeitraum ab Versicherungs-
beginn, bis zu dem ein Versicherungsfall spatestens eintreten muss,
damit ein Leistungsanspruch entstehen kann.

Leistungsdauer

Die Leistungsdauer beschreibt den langst méglichen Zeitraum ab Ver-
sicherungsbeginn, fir den wir Leistungen aus der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung ab Eintritt des Versicherungsfalls erbringen. Fir
die Leistungsdauer ist ein vertraglich vereinbartes Ablaufdatum defi-
niert, die Leistungsdauer verkirzt sich deshalb im Zeitablauf.

5 Dynamik

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen —
sofern vereinbart — erfolgen jahrlich zu Beginn eines Versicherungs-
jahres. Sofern eine BU-Rente vereinbart wurde, wird diese nach Voll-
endung des 55.Lebensjahres nicht mehr dynamisiert. Zu diesem Zeit-
punkt erfolgt eine Umstellung von Voll- bzw. Hauptdynamik auf Teil-
dynamik. Der Umfang der Erh6hung errechnet sich aus dem
Erhohungsbeitrag und u.a. dem dann erreichten Eintrittsalter.

Es werden bei
Volldynamik die Versicherungsleistungen der Haupt- und Zusatz-
versicherungen
Teildynamik nur die Versicherungsleistungen der Hauptversiche-
rung und ggf. der Versicherungsumfang der Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung zur Beitragsbefreiung erhoht.

Die Erh6hung des Beitrags erfolgt bei
Form B um einen festen Prozentsatz, der zwischen 2 und 10%
festgelegt werden kann (bei BUZ 4U und 4U plus max.3%).

6 Beitrag

Die Investition in die Fonds und die entsprechende Abrechnung erfol-
gen grundsatzlich zur Beitragsfalligkeit, abhangig vom Eingang lhrer
Beitrage. Der Inkassobeitrag ist der um Verglinstigungen und/oder
verrechnete Uberschussanteile verminderte Tarifbeitrag. Bei Wegfall
der Voraussetzungen fir die Verglnstigungen oder bei Verringerung
der Uberschussanteile erhéht sich der zzt. zu zahlende Beitrag.

Freiwerdende Beitragsteile bei Ablauf von Zusatzversicherungen wer-
den zur Erhéhung der Hauptversicherung verwendet. Die Erh6hung
erfolgt bis zu bestimmten Grenzen, die in den Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen der Hauptversicherung genannt sind.

7 RechtmiBige Nutzung personenbezogener Daten zu
Werbezwecken
Ihre personenbezogenen Daten (ohne Telekommunikationsdaten)
kénnen wir auch ohne |hre ausdrickliche Einwilligung lhnen gegen-
Uber rechtmafig zur Werbung fir eigene Versicherungsprodukte der
Unternehmen des Swiss Life Konzernverbunds sowie zur Markt- und
Meinungsforschung zu unserem Unternehmen verwenden. Dieser
Verwendung lhrer Daten kénnen Sie jederzeit formlos widersprechen.
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Schlusserklarung des Versicherungsnehmers und der zu versichernden Person (bitte sorgfaltig lesen)

A. Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb
einer Frist von 30 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

e der Versicherungsschein,

e die Vertragsbestimmungen,

einschlieBlich der fir das Vertragsverhaltnis gel-

tenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen,

diese wiederum einschlief3lich der Tarifbestim-

mungen,

e eine Widerrufsbelehrung (erfolgt im Ver-
sicherungsschein),

e das Informationsblatt zu Versicherungs-
produkten

e und die weiteren in §1 und §2 VVG-InfoV
aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die
rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der
Widerruf ist zu richten an:

Swiss Life AG

Niederlassung fiir Deutschland
ZeppelinstraBe 1

85748 Garching b.Miinchen
Fax: +49 89 38109-44 05

E-Mail: info@swisslife.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet
der Versicherungsschutz und der Versicherer
hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu
erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass
der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang des Wider-
rufs entféllt, darf der Versicherer in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
einen Betrag in Hohe des fiir ein volles Ver-
sicherungsjahr zu zahlenden Beitrags geteilt
durch 360 und multipliziert mit der Anzahl der
Tage, bis der Widerruf beim Versicherer ein-
geht. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende
Beitrage unverziiglich, spatestens 30 Tage
nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor
dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewahren und die gezo-
genen Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszuge-
ben sind.

Besondere Hinweise
lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag
auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl
von lhnen als auch vom Versicherer vollstan-
dig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht
ausgeiibt haben.

B. Antragsdurchschrift
Eine Antragskopie ist mir nach dessen Unterzeichnung sofort auszu-
handigen.

C. Versicherungsbedingungen

Es gilt deutsches Recht. Die Vertragssprache ist Deutsch. Der vorlau-
fige Versicherungsschutz wird im Rahmen der bei Swiss Life hierzu
geltenden Bedingungen gewahrt; Voraussetzung ist u.a., dass der
beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als 2 Monate nach der
Unterzeichnung des Antrags liegt. Haben Sie einen Antrag auf Ab-
schluss einer fondsgebundenen Rentenversicherung gestellt, werden
die Versicherungsbedingungen und Produktinformationen bei Antrag-
stellung ausgehandigt. Haben Sie einen Antrag auf Abgabe eines Ver-
tragsangebots gestellt, werden die Versicherungsbedingungen und
Produktinformationen zusammen mit dem Versicherungsangebot
Ubersandt.

D. Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes
Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt.

E. Warnhinweise bei Angemessenheitspriifung gemal VVG

— Falls der Antragsteller keine Angaben oder unzureichende Angaben
macht, kann im Rahmen eines Verkaufs (Angemessenheitsprifung)
nicht geprift werden, ob das Produkt fiir den Antragsteller angemes-
sen ist. Das kann mit Nachteilen fiir den Antragsteller verbunden
sein.

— Falls die Kennisse und Erfahrungen des Antragstellers zum Produkt
nicht oder nur unzureichend vorhanden sind, ist das Produkt fiir den
Antragsteller nicht angemessen. Der Antragsteller sollte es erst nach
Kenntnisnahme von Basis-Informationen tiber Wirkweise und Risiken
des Produkts erwerben.

Sollte einer dieser Punkte auf den Antragsteller zutreffen,
informiert der Vermittler den Antragsteller.

Wichtiger Hinweis!

Ihre Beitrage sind gemaf §4 Nr.5 Versicherungsteuergesetz von
der Versicherungsteuer befreit. Vermittler fir Swiss Life sind nicht
berechtigt, Gebiihren zu erheben und Beitrage anzunehmen. Die
Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Ab-
schlusses einer Versicherung bei demselben oder einem anderen
Unternehmen ist fir den Kunden im Allgemeinen unzweckmangig
und fiir beide Unternehmen unerwiinscht.

Moglichkeit der Beschwerde

Falls Sie einmal Anlass fiir eine Beschwerde haben soliten,
wiirden wir uns liber eine Nachricht von lhnen freuen. Gerne
konnen Sie auch unser Kontaktformular auf unserer Website
(www.swisslife.de/anregung-und-kritik) nutzen. Sie konnen
sicher sein, dass wir alles tun werden, um Sie zufrieden zu
stellen. Sollte uns dies einmal nicht gelingen, knnen Sie sich
an die zustédndige Aufsichtsbehorde wenden:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn.

Daneben ist Swiss Life Mitglied im Verein Versicherungsombuds-
mann e.V. Damit ist ein besonderer Service eroffnet, den unabhan-
gigen und neutralen Ombudsmann in Anspruch zu nehmen, wenn
Sie mit einer Entscheidung einmal nicht einverstanden sein sollten.
Das Verfahren ist fir Sie kostenfrei:

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin,
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sicherungsfonds
Swiss Life ist Mitglied im Sicherungsfonds.

Versicherungsnehmer
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