Antrag auf —
IDEAL PflegeRente O alternativ Angebotsanforderung**  'POS-Nummer Il IDEAL

bei der IDEAL Lebensversicherung a.G. Bitte beachten Sie die Hinweise auf der Riickseite Versicheru ng
Versicherungsnehmer CHerr CFrau

Name, Vorname Geburtsdatum / Ort

StraBe, Hausnummer, Zustellvermerk Staatsangehorigkeit

PLZ, Ort E-Mail* telefonisch erreichbar*

* freiwillige Angabe

Versicherte Person [Jgleichzeitig Versicherungsnehmer [IHerr [Frau

Name, Vorname Geburtsdatum / Ort
StraBBe, Hausnummer, Zustellvermerk Staatsangehorigkeit
PLZ, Ort E-Mail* telefonisch erreichbar*

* freiwillige Angabe

Beantragte Versicherung

Bitte wahlen Sie aus:
Leistungen im Pflegefall

Pflegestufe llI 100% 100% 100%
Pflegestufe Il - 50% 50%
Pflegestufe | - - 25%
e |
Sofortleistung inkl. 6 Monatsrenten 6 Monatsrenten 6 Monatsrenten
Ich verzichte auf die Sofortleistung [] [] []
Beitragsbefreiung ab Pflegestufe | [] @/
Todesfallleistung bei ]
laufender Beitragszahlung”
Todesfallleistung bei Einmalbeitrag? [] [] []

) Bei laufender Beitragszahlung entspricht die Todesfallleistung den eingezahlten Beitrdgen, aber max. einer Hohe von 6 x 100% der vereinbarten Pflegerente.
2 Bei Einmalbeitrag handelt es sich um eine bis zum 85.Lebensjahr linear fallende Todesfallleistung.

Bezugsberechtigung im Pflegefall ~ Widerrufliches Bezugsrecht fiir die Versicherte Person

Bezugsrecht im Todesfall (sofern fiir die Produktlinien bzw. Beitragszahlungsweise vorgesehen)
Name, Vorname Strale, Hausnummer, PLZ, Ort

Versicherungsbeginn und Beitragszahlung

Versicherungsbeginn Eintrittsalter (Beginnjahr minus Geburtsjahr)  Versicherungsdauer monatliche Pflegerente in Pflegestufe IlI
01. .200 Jahre lebenslang €
Beitrag € [Imonatlich [ Jvierteljhrlich [ ]halbjahrlich [ ljahrlich [ ]einmalig

Die laufenden Beitrage sind wéahrend der gesamten Versicherungsdauer zu zahlen. Die laufende Beitragszahlung ruht bei Anspruch auf Pflegerentenzahlung bzw. auf Beitragsbefreiung.

Dynamik (nicht bei Einmalbeitrag)
Die versicherte Pflegerente und der Beitrag erh6hen sich alle 3 Jahre um 10% der Anfangspflegerente ohne erneute Gesundheitspriifung.
[ JAbweichend wiinsche ich eine jahrliche Erhdhungum [ 1% [ ]2% [ 3% [ ]4% [ ]5% der Anfangspflegerente.

[TJich verzichte auf mein Recht auf Erhdhung der Pflegerente.

Einzugsermachtigung Bitte ziehen Sie die Beitrége fiir die beantragte Versicherung bis auf Widerruf vom Konto des Versicherungsnehmers ein. **
Name, Vorname Kontoinhaber, falls nicht Versicherungsnehmer Anschrift Kontoinhaber, falls nicht Versicherungsnehmer

Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut Unterschrift Kontoinhaber, falls nicht Versicherungsnehmer

Identiﬁzierungsnachweis Entfallt bei Einzugsermachtigung vom Konto des Versicherungsnehmers.
Versicherungsnehmer identifiziert sich gemal3 Geldwaschegesetz (GWG) durch Vorlage [IPersonalausweis [ |Reisepass

Ausweisnummer/Passnummer gliltig bis ausstellende Behorde

Wirtschaftlich Berechtigter

Der Versicherungsnehmer handelt fiir die beantragte Versicherung auf eigene Rechnung.
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I IDEAL

Versicherung
IDEAL Risikopriifungshotline: 0180/ 25 87 100 (6 ct / Anruf”) - Lassen Sie die Versicherbarkeit vorab priifen!

* Gilt fur Anrufe aus dem dt. Festnetz; aus Mobilfunknetzen kdnnen andere Preise gelten.

Fragen zur Versicherten Person

Bitte beantworten Sie die Fragen und kreuzen Sie die entsprechende Antwort an. Fir die vollstandige und richtige Beantwortung sind der Versicherungsnehmer
und die Versicherte Person verantwortlich. Unrichtige und unvollstandige Angaben gefahrden Ihren Versicherungsschutz.

Lesen Sie bitte vor Beantwortung der Fragen die beiliegende, Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung”.

Nennen Sie uns bitte Name und Anschrift Ihres Hausarztes oder des Arztes, der am besten Giber Ihren Gesundheitszustand informiert ist:

Bitte geben Sie Ihre KérpergroBe und Ihr derzeitiges Gewicht an: cm kg

1. Bestehen bei lhnen kérperliche, psychische oder geistige Beeintrachtigungen durch angeborene Behinderungen oder Missbildungen, Folgen von Operationen
oder Unfallen, Amputationen oder wurde eine HIV-Infektion festgestellt? [ |nein [ ]ja

2. a) Besteht ein Grad der Behinderung (GdB) oder ist ein GdB beantragt? |:| nein |:|ja ,GdB
b) Wurde eine Pflegestufe anerkannt oder beantragt? [Inein [Jja

3. Werden Sie zurzeit oder wurden Sie innerhalb der letzten 5 Jahre aus einem oder mehreren der nachstehend genannten Griinde durch Arzte, Psychologen,
Psychotherapeuten oder in Krankenhdusern (auch ambulant) untersucht oder behandelt?

Krankheiten, Beschwerden, Gesundheits- oder Funktionsstorungen:
Bitte beachten Sie, dass die Beispiele nicht abschlieBend sind. Die Beispiele sollen lhnen die Antwort erleichtern.

a) des Herzens oder der Kreislauforgane? (z.B. Bluthochdruck, Durchblutungsstérungen, Herzfehler, Herzinfarkt, |:| nein Dja
durchgefiihrte Bypass-Operation oder Stent-Implantation, Herzrhythmusstorungen, Schlaganfall, Thrombose)
b) der Atmungsorgane? (z.B. Asthma, chronische Bronchitis, Lungenemphysem, Schlafapnoe) [Tnein [ja
c) der Haut? (z.B. Neurodermitis, Lupus erythematodes) [Tnein [ja
d) der Verdauungsorgane? (z.B. Magen- oder Darmgeschwdir, chronische Entziindungen der Speiserdhre, des Magens, [Tnein [ja
der Bauchspeicheldriise oder der Leber, erhdhte Leberwerte, Hepatitis, Gallensteine)
e) der Nieren, der Harnwege, der Prostata oder der Genitalorgane? (z.B. chronische Nierenerkrankungen, Nierensteine, [Tnein [ja
Nierenversagen, Dialysebehandlung, Nierenentziindung, Prostataentziindung, Gebarmuttersenkung)
f) des Gehirns, des Nervensystems oder des Gemiits? (z.B. Epilepsie, multiple Sklerose, psychische Erkrankungen, |:| nein |:|ja
Depressionen, Parkinson, Alzheimer, Demenz, Alkoholismus, Lihmungen)
g) des Stoffwechsels oder Blutes? (z.B. Schilddriisenerkrankungen, Zuckerkrankheit, Cholesterinerh6hung, Gicht, Blut- [Tnein [ja
krebs (Leukdamie), Gerinnungsstérungen)
h) des Stiitz- und Bewegungsapparates, der Knochen, der Gelenke oder der Muskeln? |:| nein Dja
(z.B. Arthrose, Fibromyalgie, Rheuma, Gelenkersatz, Osteoporose, Laihmungen, Muskelschwund)
4. Wurden Sie in den letzten 5 Jahren aufgrund einer gut- oder bosartigen Tumorerkrankung (Krebs) drztlich untersucht oder [nein [Jja
behandelt?
5. Wurden lhnen in den letzten 5 Jahren lber einen Zeitraum von mehr als 2 Monaten Medikamente verordnet? [Onein [ja

Diese Frage bitte nur beantworten, wenn Sie sich fiir die Produktlinie EXKLUSIV entschieden haben.

Bendtigen Sie Hilfe oder Unterstlitzung durch Dritte beim Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Waschen, Baden, Duschen, |:| nein |:|ja
Kammen, Rasieren, Treppensteigen, Einnehmen von Mahlzeiten und Getranken und / oder um die Toilette zu benutzen, sich im Haus zu

bewegen oder das Haus zu verlassen und / oder benutzen Sie eine Gehhilfe (z.B. Rollator, Treppenlift)?

Wenn eine der Fragen mit,ja” beantwortet wurde, geben Sie bitte nachstehend Einzelheiten zu jeder mit,ja“ beantworteten Frage an; ggf. auch auf einem sepa-

raten Blatt. Bitte geben Sie Folgendes an: drztliche Bezeichnung Ihrer Krankheiten oder Gesundheitsstorungen, Behandlungszeitraume, verordnete Medikamente
(Namen und Dosierung), ob die Krankheit oder Gesundheitsstérung ausgeheilt ist oder welche Beschwerden noch bestehen.

[] zuséatzliche Angaben Anzahl Extrablatter

Aushandigung der Vertragsinformationen - bitte kreuzen Sie an (gilt nicht bei Angebotsanforderung)
[ ] Ja, mir wurden die vollstindigen Vertragsinformationen zur IDEAL PflegeRente vor Abgabe der Vertragserklarung ausgehéndigt.
(Eine Auflistung aller Vertragsinformationen finden Sie auf der Riickseite.)
Mit Erhalt des Versicherungsscheins verzichte ich auf die erneute Zusendung aller Vertragsinformationen.

Besondere Vereinbarung
Hier kénnen Sie z.B. ein besonderes Bezugsrecht, den ausdriicklichen Verzicht auf die Erteilung der Informationen vor Abgabe der Vertragserklarung oder einen
abweichenden Policenversand (z.B. an Ihre Bank) mit uns vereinbaren.

Wichtiger Hinweis:

Bevor Sie den Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Antragsriickseiten sowie die Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtver-
letzung. Die Antragsriickseiten enthalten die Einwilligung zur Entbindung von der Schweigepflicht und die Einwilligungserklarung nach dem Bundesda-
tenschutzgesetz. Des Weiteren finden Sie dort wichtige Informationen zur Gestaltung des Widerrufsrechts und dem Beginn des Versicherungsschutzes vor
Ende der Widerrufsfrist. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie Kenntnisnahme und Einverstandnis mit den genannten Punkten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Versicherte Person (falls nicht Versicherungsnehmer)

VPa-Nummer Externe VPa-Nummer Unterschrift Vertriebspartner
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Entbindung von der Schweigepflicht

Wir erheben personenbezogene Gesundheitsdaten nur, soweit die Kenntnis der
Daten fiir die Beurteilung des zu versichernden Risikos oder der Leistungspflicht
erforderlich ist und Sie bzw. die Versicherte Person ihre Einwilligung gegeben
hat. Zum Zweck der Risiko- bzw. Leistungspriifung befreie ich hiermit (jederzeit
widerrufbar) folgende Personen und Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht
und ermaéchtige sie, der IDEAL Lebensversicherung a.G. die fir die Risiko- und
Leistungsprifung erforderlichen Auskinfte zu erteilen:

« Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten, Pflegeheime und

Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen
sowie Berufsgenossenschaften und Behorden, bei denen ich in Behandlung,
Beratung oder Pflege war oder sein werde, Sozialversicherungstrager unter
Befreiung von den Beschréankungen der §§ 35 SGB |, 67ff SGB X,

- Angehorige der von mir angegebenen anderen Unfall-, Kranken- und

Lebensversicherer, bei denen ich innerhalb der letzten 5 Jahre versichert war,
noch bin oder bei denen ich einen Antrag auf Versicherung gestellt habe oder
hatte, einschlieBlich der dazu gespeicherten Gesundheitsdaten.

Die Angehorigen der IDEAL Lebensversicherung a.G. selbst entbinde ich von

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten
Hiermit willige ich ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten un-
ter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung
verwendet werden

1.

Vertragsinformationen (gilt nicht bei Angebotsanforderung)

zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Prifung der
Leistungspflicht durch die IDEAL Lebensversicherung a.G., die IDEAL
Versicherung AG und die IDEAL Vorsorge GmbH.

zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den
ich bei Antragstellung genannt habe.

zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft zur Weitergabe an andere Versicherer.
zur gemeinschaftlichen Fiuhrung von Datensammlungen der IDEAL
Lebensversicherung a.G., der IDEAL Versicherung AG und der IDEAL Vorsorge
GmbH, um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und
Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengiinstig bearbeiten zu kon-
nen (z.B. richtige Zuordnung lhrer Post oder Beitragszahlungen). Diese
Datensammlungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum,
Kundennummer, Versicherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, Art
der bestehenden Vertrdge, sonstige Kontaktdaten.

zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung /
Mitversicherung. Dies erfolgt durch Ubermittlung an und zur dortigen
Verwendung durch Ruckversicherer / Mitversicherer, bei denen mein zu ver-
sicherndes Risiko geprift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung
bei Ruckversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom
Versicherer Gbernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der
Versicherungsnehmer. In einigen Fallen bedienen sich Riickversicherer

Vor Abgabe lhrer Vertragserklarung missen wir lhnen als Versicherungs-
nehmer alle vertragsrelevanten Informationen aushéndigen.

Im Einzelnen sind dies die nachfolgend genannten

Bestandteile der Vertragsinformationen:

Antrag IDEAL PflegeRente

Produktinformationsblatt

Mitteilung der Wertentwicklung

Vertragsinformationen

- Informationen zum Versicherer

- Informationen zur Leistung

- Informationen zum Vertrag

- Informationen zum Rechtsweg

Allgemeine Versicherungsbedingungen der IDEAL PflegeRente
Erganzende Versicherungsbedingungen der IDEAL PflegeRente Basis /
Klassik / Exklusiv

**Hinweis zur Angebotsanforderung (wenn gewdhlt)

Mit dieser Angebotsanforderung stellen Sie keinen verbindlichen Antrag. Auf
Basis Ihrer Angaben erstellen wir Ihnen ein fiir uns verbindliches Angebot.
Dieses Angebot missen Sie anschlieBend ausdriicklich annehmen.

Die Annahmemaéglichkeiten werden wir lhnen mit dem Angebot mitteilen.

der Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen
Umfang zur Risiko- bzw. Leistungspriifung an ihre beratenden, externen Arzte
bzw. medizinischen Gutachter tibermittelt werden. Die Schweigepflichtentbin-
dung gilt bis zu 10 Jahre (bei Arglist und Vorsatz) und 5 Jahre (bei grober
Fahrlassigkeit) nach Vertragsschluss fiir die Risikoprifung sowie im Leistungsfall
auch liber meinen Tod hinaus.

Ich kann jederzeit verlangen, dass eine Erhebung von Daten nur erfolgt, wenn
ich in die einzelne Erhebung eingewilligt habe. Ich werde (iber jede von der
IDEAL Lebensversicherung a.G. im Rahmen der Schweigepflichtentbindung ge-
stellte Anfrage vorab informiert. Ich habe die Méglichkeit, einzelnen Anfragen
zu widersprechen. In diesem Fall wird die Anfrage zurlickgezogen und nicht ver-
wertet. Bitte beachten Sie, dass ein Widerspruch zur Anfrage ggf. keine tarifliche
Einordnung zuldsst und wir den gewiinschten Versicherungsschutz damit nicht
gewadhren konnen, sofern Sie uns nicht anderweitig einen geeigneten Nachweis
erbringen. Bei der Leistungspriifung kann ein Widerspruch zur Anfrage ggf. zur
Leistungsfreiheit fiihren, sofern Sie uns nicht anderweitig einen geeigneten
Nachweis erbringen.

weiterer Riickversicherer, denen sie - sofern erforderlich - ebenfalls entspre-
chende Daten tibermitteln.

6. durch andere Unternehmen / Personen innerhalb und auB3erhalb der IDEAL
Lebensversicherung a.G., der IDEAL Versicherung AG und der IDEAL Vorsorge
GmbH, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung
Ubertragt. Die Unternehmen / Personen werden eingeschaltet, um die
Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und
kostengiinstig zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der
Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten
Unternehmen / Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung ver-
pflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicherzustellen, einen
zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen Umgang mit den Daten zu ge-
wahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten.

7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem die Unternehmen
der IDEAL Gruppe selbst Informationen Uber mein allgemeines Zahlungs-
verhalten einholen. Dies kann auch erfolgen durch eine Auskunftei (z.B.
Burgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA).

8. zur Beratung und Information Uber Versicherungs- oder sonstige
Finanzdienstleistungen durch Unternehmen der IDEAL Gruppe oder den fiir
mich zustandigen Vertriebspartner.

Meine Einwilligung kann ich jederzeit einschranken bzw. widerrufen.
Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zustandekommen dieses Vertrags
sowie fiir Prifungen anderweitig beantragter (Versicherungs-) Vertrage und bei
kinftigen Antragen.

Meine Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung vom Inhalt des
Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte.

- Steuerinformationen

«  Merkblatt zur Datenverarbeitung

Wenn Sie alle Informationen in Textform erhalten haben, bestétigen Sie dies bit-
te durch Ankreuzen auf der Vorderseite. Auf Wunsch kdnnen Sie auf die erneute
Zusendung der vertragsrelevanten Informationen mit dem Versicherungsschein
verzichten.

Sie haben auch das Recht, ausdriicklich auf die vollstandige Aushandigung der
vertragsrelevanten Informationen vor Abgabe |hrer Vertragserklarung zu ver-
zichten. Dies erklaren Sie bitte in dem dafiir vorgesehenen Feld ,Besondere
Vereinbarung” auf dem Antrag. Bitte bestatigen Sie dies mit Ihrer Unterschrift.
Die vollstandigen vertragsrelevanten Informationen bekommen Sie dann mit
dem Versicherungsschein zugesandt.

Bitte beachten Sie, dass wir ein verbindliches Angebot nur erstellen kdnnen,
wenn Sie alle Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf machen. Von der
Erlaubnis zum Einzug der Beitrdge wird nur im Falle des Zustandekommens
des Versicherungsvertrages Gebrauch gemacht.

IDEAL Lebensversicherung a.G. - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister Nr. HRB 2074 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Hauptverwaltung: KochstraBBe 26 - D-10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus Riebschlager
Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Stephan Schinnenburg, Olaf Dilge
Telefon: 030/ 25 87 -0 - Fax: 030/ 25 87 -347 - E-Mail: info@ideal-versicherung.de - Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de



Schlusserklarungen des Versicherungsnehmers zur Pflegerentenversicherung (gilt nicht bei Angebotsanforderung)

Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der
Widerrufsfrist

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz vor Ende der
Widerrufsfrist beginnt.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von
Gruinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag,
nachdem lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen gemall § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes
und die Belehrung zum Widerrufsrecht in Textform zugegangen sind. Zur
Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist an die IDEAL Lebensversicherung a.G., Kochstraf3e 26 in 10969
Berlin zu richten. Bei einem Widerruf per Telefax ist dieser an folgende
Faxnummer zu richten: 030/ 25 87 -80.

Weitere Informationen

Selbstverpflichtungserklarung iiber den Umgang mit Ergebnissen aus
pradiktiven Gentests

Die IDEAL Lebensversicherung a.G. hat die freiwillige Selbstverpflichtungser-
kldrung tiber den Umgang mit Ergebnissen aus pradiktiven Gentests gegeniber

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungsschutz und wir er-
statten lhnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallt. Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der
Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Wir erstatten Ihnen
aber einen ggf. vorhandenen Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschuss-
anteile nach § 169 VVG. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder
beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten
wir lhnen lhren gesamten Beitrag.

Beitrdge erstatten wir lhnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des
Widerrufs.

Nebenabreden

Diese sind nur mit schriftlicher Zustimmung der IDEAL Lebensversicherung a.G.
wirksam. Vertriebspartner sind hierzu nicht berechtigt.

dem Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. abgegeben.
Den Wortlaut kénnen Sie im Internet unter http://www.gdv.de/Downloads/
Themen/freiselbst11_neu.RTF abrufen. Sie kdnnen ihn aber auch bei der IDEAL
Lebensversicherung a.G. anfordern.




Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen und einordnen kénnen, ist es notwendig, dass Sie und die Versicherte Person alle
gestellten Fragen wahrheitsgemal und vollstandig beantworten. Das gilt insbesondere fiir die Fragen nach gegenwartigen oder fritheren Erkran-
kungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Néhere Einzelheiten
zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform ge-
fragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform

nach gefahrerheblichen Umstdnden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. Soll das Leben einer anderen Person versichert
werden, ist auch diese - neben lhnen -fiir die wahrheitsgemafe und vollstandige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?

Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Wenn Umsténde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der Versicherten Person nicht oder nicht
richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche
Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrldssiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt unsere
Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand weder fiir den Eintritt
oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir 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.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht. Wenn die Versicherung durch Ruicktritt aufgehoben wird, zahlen wir den Riickkaufswert.

Kiindigung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassig-
keit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

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

Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindest-
versicherungsleistung erreicht wird.

Vertragsdanderung

Koénnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fuir den nicht angezeigten Um-
stand 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

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung oder Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir missen unsere Rechte 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 Auslibung unserer Rechte missen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Wir dirfen weitere Umstande
nachtréaglich angeben, sofern die Frist daftir noch nicht abgelaufen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Ruicktritt, zur Klindigung und zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand
oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder argli-
stig verletzt haben.

Anfechtung
Unser Recht, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tauschung anzufechten, bleibt davon unberiihrt bestehen.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindi-
gung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist flr die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre
eigene Kenntnis und Arglist zu berlicksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.



Verbraucherinformationen

Im Folgenden erhalten Sie Informationen nach § 1 und 2 VVG-Informationspflichtenverordnung zur vorgeschlagenen Versicherung.

1. Informationen zum Versicherer

Gesellschaftsangaben
Sitz der IDEAL Lebensversicherung a.G. (Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit) ist Berlin in der Kochstral3e 26 (10969 Berlin).
Die Handelsregisternummer ist HRB 2074 B beim Amtsgericht Berlin-Charlottenburg.

Ladungsfdhige Anschrift und Vertretungsberechtigte
IDEAL Lebensversicherung a. G., Kochstr. 26, 10969 Berlin
Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Stephan Schinnenburg, Olaf Dilge

Hauptgeschaftstatigkeit
Die Hauptgeschéftstatigkeit ist der Betrieb von Lebensversicherungen.

Sicherungsfonds

Zur Absicherung der Anspriiche aus dieser Versicherung besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds nach §§ 124 ff. des Versicherungsaufsichtsge-
setzes, der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG, Wilhelmstr. 43 G, 10117 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Sicherungsfall wird die
Aufsichtsbehorde die Versicherungsvertrage auf den Sicherungsfonds tibertragen. Geschiitzt von dem Fonds sind die Anspriiche der Versiche-
rungsnehmer, der Versicherten Personen, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag begiinstigter Personen. Die IDEAL
Lebensversicherung a.G., Kochstr. 26, 10969 Berlin gehort dem Sicherungsfonds an.

2. Informationen zur Leistung

Vertragsgrundlagen
Die fir Ihr Versicherungsverhaltnis geltenden Vertragsbestimmungen kdnnen Sie dem Produktinformationsblatt entnehmen.

Kosten im Leistungsfall
Gegebenenfalls konnen fir den Nachweis unserer Leistungspflicht und die Erbringung der Versicherungsleistung Kosten entstehen. Weitere Einzel-
heiten konnen Sie unter § 11 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB_IPR) nachlesen.

Vorzeitige Aufhebung oder Anderung des Vertrags

Bei Kiindigung Ihres Versicherungsvertrags konnen Sie - wenn vorhanden - einen Riickkaufswert erhalten. Es gibt auch die Moglichkeit, den Ver-
sicherungsvertrag beitragsfrei zu stellen. Die Werte entnehmen Sie bitte der ,Mitteilung der Wertentwicklung”. Einzelheiten zu Mindestbetrégen,
sowie zur Bildung beitragsfreier Leistungen entnehmen Sie bitte § 9 der allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB_IPR).

Giiltigkeitsdauer von Informationen / Bindung an das Angebot
Haben wir lhnen ein Angebot unterbreitet, sind wir daran 4 Wochen ab Zugang gebunden. Das Angebot kdnnen Sie nur innerhalb dieser Frist
annehmen.

Steuerregelungen
Die aktuell geltenden steuerlichen Regelungen finden Sie beiliegend in den Steuerinformationen zu lhrer Versicherung.

3. Informationen zum Vertrag

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn die IDEAL Lebensversicherung a.G. den Antrag mit einem Versicherungsschein annimmt und der
Versicherungsschein lhnen zugeht. Haben wir Ihnen ein Angebot unterbreitet, kommt der Versicherungsvertrag zustande, wenn uns die Annahme-
erkldarung zugeht.

Flr den Beginn und den Zeitpunkt, ab welchem Versicherungsschutz besteht, verweisen wir auf die entsprechenden Regelungen der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AB_IPR)

Ihr Versicherungsschutz beginnt jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Al-
lerdings entféllt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung. Was Sie bei der Beitragszahlung zu beachten haben und was
geschieht, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, lesen Sie bitte in den gleichnamigen § 7 Absatz 1 bis 3 und § 8 der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AB_IPR) .

Sie erteilten lhre Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist.
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Verbraucherinformationen

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.
Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen und
Ergdnzenden Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsinformationen geméaB § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und die
Belehrung zum Widerrufsrecht in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs.

Der Widerrufist an die IDEAL Lebensversicherung a.G., Kochstra3e 26 in 10969 Berlin zu richten. Bei einem Widerruf per Telefax ist dieser
an folgende Faxnummer zu richten: 030/ 25 87 -80.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungsschutz und wir erstatten lhnen den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit nach
Zugang des Widerrufs entfallt. Den Teil lhres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, konnen wir einbehalten,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Wir erstatten lhnen aber einen ggf.
vorhandenen Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschuss-Anteile nach § 169 VVG. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder
beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, erstatten wir lhnen lhren gesamten Beitrag.

Beitrdge erstatten wir lhnen unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.
Bitte lesen Sie auch im Produktinformationsblatt nach.

Anwendbares Recht
Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Vertragssprache
Die Vertragsinformationen einschlieBlich aller Versicherungs- und Vertragsbedingungen sowie die Kommunikation wahrend der Vertragsdauer
erfolgen ausnahmslos in deutscher Sprache.

4. Informationen zum Rechtsweg

AuBergerichtliche Beschwerdestelle

Wir sind Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Sie kénnen damit das kostenlose, auBergerichtliche Streitschlichtungsverfahren
nutzen. Die Schlichtungsstelle priift lhre Anspriiche im Streitfall objektiv und unabhéngig. Bis zu einem Beschwerdewert von 5.000 € ist
die Entscheidung des Ombudsmanns fiir uns bindend. Dartiber hinaus kann er eine unverbindliche Empfehlung geben.

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 08 06 32, 10006 Berlin

Telefon 01804/ 22 44 24 (aus dem deutschen Festnetz 20 Cent pro Anruf*)
Fax 01804/ 22 44 25 (aus dem deutschen Festnetz 20 Cent pro Fax¥)
E-Mail beschwerde@versicherungsombudsmann.de

* Aus den Mobilfunknetzen kénnen andere Preise gelten.
Die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt davon unbertihrt.

Beschwerde bei der Aufsichtsbehérde
Sollte wider Erwarten eine Einigung mit uns nicht méglich sein, kénnen Sie sich an die genannte Aufsichtsbehoérde wenden. Die Bundesanstalt fiir
Finanzdienstleistungsaufsicht ist fiir die Aufsicht der Versicherungsunternehmen zustéandig und gleichzeitig gesetzliche Beschwerdestelle.

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (Bereich Versicherungen)
Graurheindorfer StraB8e 108, D-53117 Bonn

Fernkommunikationsmittel

ServiceTelefon: 01802/ 24 24 29 (6 ct. / Anruf, aus den Mobilfunknetzen kdnnen andere Preise gelten)
Telefax: 030/ 25 87 -80 (Kosten anbieterabhangig)

E-Mail: info@ideal-versicherung.de

Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Versicherte Person kdnnen Sie oder jemand anders sein. Wir als Versicherer erbringen die
vertraglich vereinbarten Leistungen.

Flr unser Vertragsverhéltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. Der von uns tibernommene Versicherungsschutz ist abhangig von den
versicherten Pflegestufen.

Inhaltsverzeichnis

§1 Welche Leistungen erbringen wir? 2
§2 e w ,e erf°|gtd|e UberSChuss_Bet elhgu ng7 ............................................................................................... 5 .
§3 e W ann be gmntlhr Versmherun gsscm“z, ................................................................................................ 7 .
§4  Inwelchen Fillenist der Versicherungsschutz eingeschrinkt bzw. ausgeschlossen? 7
§5  Wasgilt bei vorsitzlicher oder versuchter Selbsttétung der Versicherten Person? 7
.§. 6 was bedemetd ,e vor vertragh Che A nze,gepﬂ,chp ................................................................................... 7
§7was haben S,e belderBeltragszahlung zu beacmem ............................................................................... 8
.§. 8 was g escmeht ’WennSI e emenBe,tragmcht rechtze,t,gzamen 7 ................................................................. 8
§9 e w ann konnen 5 ,e |hreVer s|cher u ng kund ,gen Oder b eltrag sfrel ste"e n7 ...................................................... 9 .
§10wlewerdendleAbscmuss_undVert"ebskostenve"echnet-;11
§11Wasmzubeachten'wennemeVers,cherungs|e|stungver|angtw"d711
§12WeICheBedeuwnghatderversmherungssmem,13
§13wererha“d'eVers'cherungs|e|stung713
§-|4Wasg"tbe,Anderung|hrerp°stansch"ftund|hresNamens713
§15WekheKostenwerdengesondertmRechnunggeste"t-,13
§16WeIChesRecmﬁndetau”hrenvertragAnwendung’13
§17womderGencmsstand,13
§18we|chewe|terenBesummungenge“en')13
Auszugausdem5°z|a|gesetzbuchx|(14Jumzoon14
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C)

§1 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Pflegerente und Beitragsfreistellung im Pflegefall

Wird die Versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung
pflegebedurftig, erbringen wir die vereinbarten Leistungen. Die
Leistungen sind abhangig von dem gewahlten Versicherungsumfang
und der Pflegestufe. Die Schwere der Pflegebedurftigkeit wird in drei
Stufen eingeteilt, die Pflegestufen |, Il und . In §1 Abs. 6 bis 8 sind
die Voraussetzungen fir die drei Pflegestufen erlautert. Weitere Ein-
zelheiten Uber die Leistungen und Pflegestufen, die Sie versichert
haben, lesen Sie in den Ergdnzenden Versicherungsbedingungen und
Ihrem Versicherungsschein.

(2) Beginn und Ende der Pflegerentenzahlung und der Beitrags-
befreiung im Pflegefall
a) Mit dem Eintritt einer versicherten Pflegestufe und fiir deren

Dauer erhalten Sie die vereinbarte Pflegerente, die monatlich
gezahlt wird. AuBerdem haben Sie Anspruch auf Beitragsbe-
freiung lhrer Versicherung, wenn sie fir die Pflegestufe vor-
gesehen und vereinbart ist und sofern fir die Versicherung
laufende Beitrage zu zahlen sind.

Der Anspruch besteht frilhestens ab dem Monat, der durch
arztliche Feststellung als Zeitpunkt des Eintritts der versicher-
ten Pflegestufe bescheinigt wird. Der Anspruch besteht riick-
wirkend maximal fur ein Jahr ab Anzeige des Pflegefalls bei
uns. Den ruickwirkenden Anspruch auf Pflegerenten zahlen wir
lhnen in einem Betrag aus.

Sofern fir die Pflegestufe vorgesehen, werden die vereinbar-
ten Pflegerentenzahlungen fir die Dauer der versicherten Pfle-
gebedurftigkeit langstens bis einschlieBlich des Sterbemonats
der Versicherten Person monatlich im Voraus gezahlt.

Was zusatzlich bei einer Anderung des Umfangs der Pflegebe-
dirftigkeit bzw. der Pflegestufe gilt, lesen Sie bitte unter §11
Abs. 9 bis 11.

b) Bis zur Entscheidung uber die Leistungspflicht missen die Bei-
trdge weitergezahlt werden. Bei Anerkennung der Leistungs-
pflicht zahlen wir die Uberzahlten Beitrage an Sie zurlick. Sie
kdnnen auch beantragen, dass die Beitrdge bis zur Entschei-
dung uUber die Leistungspflicht gestundet werden. Besteht
keine Leistungspflicht, miissen Sie die gestundeten Beitrdge
innerhalb eines Monats nach Erhalt unseres Leistungsent-
scheids nachzahlen.

(3) Sofortleistung (sofern vereinbart)

Wird die Versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung pfle-
gebediirftig, erhalten Sie die vereinbarte Sofortleistung entsprechend
der vereinbarten Pflegestufe.

Voraussetzungen sind, dass:

- die Sofortleistung fir die eingetretene Pflegestufe mitversichert ist
(siehe Versicherungsschein) und

- die versicherte Pflegestufe zu Lebzeiten der Versicherten Person
arztlich festgestellt und bescheinigt wird.

Andernfalls erlischt der Anspruch auf die Sofortleistung.

Was zusitzlich bei einer Anderung des Umfangs der Pflegebediirftig-
keit bzw. der Pflegestufe gilt, lesen Sie bitte unter § 11 Abs. 9 bis 11.

Weitere Einzelheiten lesen Sie bitte in den Erganzenden Versiche-
rungsbedingungen.

(4) Todesfallleistung (sofern vereinbart)
Bei Tod der Versicherten Person zahlen wir die versicherte Todesfall-
leistung.

Voraussetzungen dafir sind, dass:

- die Todesfallleistung in der entsprechenden Pflegestufe mitversi-
chert ist (siehe Versicherungsschein) und

« keine Leistung durch Eintritt der Pflegebedurftigkeit féllig gewor-
den ist.

Weitere Einzelheiten lesen Sie bitte in den Erganzenden Versiche-
rungsbedingungen.

(5) Erh6hung von Pflegerente und Beitrag
a) Dynamik (sofern vereinbart)
Haben Sie mit uns laufende Beitragszahlung und die Erh6hung
von Pflegerente und Beitrag ohne erneute Gesundheits-
prufung vereinbart, steigt die Pflegerente gemaf3 dem verein-
barten Dynamiksystem.

System A:  Die versicherte Rente steigt alle 3 Versicherungs-
jahre jeweils zu Beginn um 10% der Anfangs-
pflegerente, erstmals zu Beginn des vierten Ver-
sicherungsjahrs.

System B:  Die versicherte Rente steigt jedes Versicherungs-

jahr jeweils zu Beginn um den individuell verein-
barten Prozentsatz (1%, 2%, 3%, 4% oder 5%)
der Anfangspflegerente, erstmals zu Beginn des
zweiten Versicherungsjahrs.

Sie haben die Mdglichkeit, das vereinbarte System sowie die
maoglichen Prozentsdatze wahrend der Vertragsdauer und mit
unserer Zustimmung zu dndern.

Der Beitrag steigt nicht im gleichen Verhéltnis wie die Pfle-
gerente. Mit zunehmendem Alter der Versicherten Person
nimmt die Steigerung des Beitrags zu. Sie erhalten rechtzeitig
vor dem jeweiligen Erh6hungstermin eine Mitteilung iber die
Erhohung. Diese enthélt auch die nach der Erhohung gel-
tenden garantierten Leistungen lhrer Versicherung.

Die letzte Erhéhung erfolgt in dem Jahr, in dem die Versicherte
Person 80 Jahre alt wird oder die Hohe von monatlich 3.000 €
aller bei der IDEAL Lebensversicherung a.G. versicherten
Pflegerenten fir die Versicherte Person erreicht wurde.

Der Anspruch auf Erhéhungen erlischt spatestens mit dem
Zeitpunkt, zu dem erstmals der Eintritt einer versicherten
Pflegestufe festgestellt wird.

Sie kdnnen einer Erhohung innerhalb eines Monats nach dem
Termin der Erhéhung widersprechen. Es gilt auch als Wider-
spruch, wenn ein Beitragsriickstand besteht oder Sie den
ersten erhohten Beitrag nicht innerhalb von 2 Monaten nach
dem Erhohungstermin zahlen. Haben Sie einer Erhohung
widersprochen, erhalten Sie im folgenden Jahr ein neues
Angebot. Widersprechen Sie drei Erhéhungsangeboten hinter-
einander, erlischt Ihr Recht auf weitere Erhdhungen.

b) Nachversicherungsgarantie
Sie haben das Recht, einmalig - ohne erneute Gesundheits-
prifung - eine weitere IDEAL PflegeRente in lhrer Produktlinie
abzuschlieen (Nachversicherung),
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C)

wenn lhr Partner nach dem Versicherungsbeginn Ihrer IDEAL
PflegeRente pflegebediirftig (sieche § 1 Abs. 6 bis 9) wird oder
verstirbt. Unter Partner wird der Ehepartner, Lebenspartner
im Sinne des Partnerschaftsgesetzes (LPartG) oder Lebensge-
fahrte in ehedhnlicher Gemeinschaft mit gleicher Anschrift
verstanden.

wenn wir die nicht garantierte Plus-Rente (Schluss-Uber-
schuss) wahrend der Versicherungsdauer lhrer IDEAL Pflege
Rente senken missen.

Voraussetzungen fir die Nachversicherungsgarantie sind:

- Sie beantragen die Nachversicherung innerhalb von 6 Mona-
ten. Als Zeitpunkt gilt dabei entweder der Eintritt der Pflege-
bedirftigkeit des Partners der Versicherten Person (welcher
bei Abschluss Ihrer ersten IDEAL PflegeRenten nicht pflege-
bedirftig im Sinne dieser Bedingungen sein darf) oder der
Tod des Partners der Versicherten Person oder der Zeitpunkt,
in dem wir Sie in Textform Uber die Absenkung der Plus-
Rente (Schluss-Uberschussanteil) in Kenntnis setzen.

Ihre IDEAL PflegeRente, fiir die Sie eine Nachversicherung ab-
schlief3en, ist laufend oder mit einem Einmalbeitrag bezahlt
und nicht gekiindigt worden.

Die Versicherte Person ist zum Zeitpunkt der Beantragung
der Nachversicherung nicht pflegebedurftig im Sinne dieser
Bedingungen.

Die versicherte Pflegerente (Pflegestufe lll) der Nachversiche-
rung betragt maximal 20% der versicherten Pflegerente
(Pflegestufe Ill) der bisherigen IDEAL PflegeRente, minde-
stens aber 50 € monatlich. Senken wir die Plus-Rente, so darf
die Nachversicherung maximal in Hohe des gesenkten
Betrags der Plus-Rente abgeschlossen werden.

Die Summe aller fiir die Versicherte Person bei der IDEAL
Lebensversicherung a.G. versicherten monatlichen Pflege-
renten darf den Betrag von 3.000 € nicht Gberschreiten. Die
Beitragszahlungsweise (laufender Beitrag oder Einmalbei-
trag) muss bei der Nachversicherung der bisherigen IDEAL
PflegeRente entsprechen.

Bei Tod des Partners der Versicherten Person reichen Sie uns
bitte eine amtliche Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und
Geburtsort des Partners ein. Bei Pflegebediirftigkeit des Part-
ners der Versicherten Person bendtigen wir den Leistungsbe-
scheid des Versicherungstragers der gesetzlichen Pflege-
pflichtversicherung oder, sofern keine gesetzliche Pflege-
pflichtversicherung besteht, eine arztliche Bescheinigung fir
den Eintritt der Pflegebedurftigkeit. Bei der Nachversicherung
wegen reduzierter Plus-Rente bendtigen wir keinen Nachweis.

Fir die Nachversicherung gelten die zum Zeitpunkt der In-
anspruchnahme giltigen Tarife und Annahmerichtlinien der
IDEAL PflegeRente. Gern erstellen wir lhnen ein individuelles
Angebot.

Erlduterung der Pflegestufen im Sinne dieser Bedingungen

(6) Pflegestufe lll - Schwerstpflegebediirftigkeit

Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedurftigkeit) im Sinne dieser Bedin-
gungen liegt vor, wenn eine der folgenden Definitionen vollstéandig
erfillt wird.

a)

Einstufung analog 8§14 und §15 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) XI (Stand 14. Juni 2007)

Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedurftigkeit) der Versicherten
Person liegt vor, wenn diese wegen einer korperlichen, gei-
stigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei der

b)

Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat taglich rund
um die Uhr, auch nachts, der Hilfe in erheblichem oder ho-
herem MafBle bedarf und zusatzlich mehrfach in der Woche
Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt.

Die Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder
vollstaindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit
dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser Verrich-
tungen.

Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine an-
dere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die
erforderlichen Leistungen der Grundpflege (Korperpflege, Er-
nahrung, Mobilitdat) und hauswirtschaftlichen Versorgung
braucht, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens
flnf Stunden betragen; hierbei mussen auf die Grundpflege
mindestens vier Stunden entfallen.

Die Schwerstpflegebeddrftigkeit muss auf Dauer, voraussicht-
lich fir mindestens sechs Monate, bestehen. Dies ist arztlich
nach objektiven medizinischen MaBstdben festzustellen.

Als Krankheiten oder Behinderungen gelten Verluste, Lah-
mungen oder andere Funktionsstérungen am Stiitz- und Be-
wegungsapparat, Funktionsstorungen der inneren Organe
oder der Sinnesorgane, Stérungen des Zentralnervensystems
wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientierungsstorungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinde-
rungen.

Gewohnliche und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens sind

im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden,
die Zahnpflege, das Kimmen, Rasieren, die Darm- oder Bla-
senentleerung,

im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten
oder die Aufnahme der Nahrung,

im Bereich der Mobilitat das selbststandige Aufstehen und
Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Trep-
pensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung,

im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkau-
fen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Sptlen, Wechseln und
Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Wichtiger Hinweis: Diese Definition fiir die Pflegestufe IlI
(Schwerstpflegebediirftigkeit) entspricht der des § 14 und des
§15 Sozialgesetzbuch XI (Stand 14. Juni 2007). Bitte beachten
Sie, dass Anderungen des Gesetzes zu keiner Leistungséande-
rung der IDEAL PflegeRente fiihren. Den Gesetzestext mit
Stand vom 14. Juni 2007 kdnnen Sie im Anhang lesen.
Einstufung nach dem Punktesystem

Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftigkeit) der Versicherten
Person liegt auch vor, wenn diese wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung 6
Punkte gemaR § 1 Abs. 9 erreicht. Dies bedeutet, dass die Ver-
sicherte Person bei allen 6 Verrichtungen gemaB §1 Abs. 9 in
dem dort jeweils beschriebenen Umfang der Hilfe bedarf.

Die Pflegestufe Ill (Schwerstpflegebedurftigkeit) muss auf Dau-
er, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, bestehen.
Dies ist drztlich nach objektiven medizinischen MaBstaben
festzustellen.
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(7) Pflegestufe Il - Schwerpflegebediirftigkeit

Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftigkeit) im Sinne dieser Bedin-
gungen liegt vor, wenn eine der folgenden Definitionen vollstandig
erfullt wird.

a)

b)

Einstufung analog § 14 und § 15 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) XI (Stand 14. Juni 2007)

Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftigkeit) der Versicherten
Person liegt vor, wenn diese wegen einer korperlichen, gei-
stigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens
dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedarf
und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfe bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung benétigt.

Die Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder
vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit
dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser Verrich-
tungen.

Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine an-
dere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die
erforderlichen Leistungen der Grundpflege (Kérperpflege, Er-
ndhrung, Mobilitdt) und hauswirtschaftlichen Versorgung
braucht, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens
drei Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundpflege
mindestens zwei Stunden entfallen.

Die Schwerpflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich
fir mindestens sechs Monate, bestehen. Dies ist arztlich nach
objektiven medizinischen MaBstaben festzustellen.

Als Krankheiten oder Behinderungen gelten Verluste, Ldh-
mungen oder andere Funktionsstdrungen am Stiitz- und Be-
wegungsapparat, Funktionsstorungen der inneren Organe
oder der Sinnesorgane, Stérungen des Zentralnervensystems
wie Antriebs-, Gedédchtnis- oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinde-
rungen.

Gewohnliche und regelmafig wiederkehrende Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens sind:

im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden,
die Zahnpflege, das Kimmen, Rasieren, die Darm- oder Bla-
senentleerung,

im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten
oder die Aufnahme der Nahrung,

im Bereich der Mobilitat das selbststandige Aufstehen und
Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Trep-
pensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der
Wohnung,

im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkau-
fen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und
Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Wichtiger Hinweis: Diese Definition fir die Pflegestufe I
(Schwerpflegebedurftigkeit) entspricht der des §14 und des
§15 Sozialgesetzbuch XI (Stand 14. Juni 2007). Bitte beachten
Sie, dass Anderungen des Gesetzes zu keiner Leistungsénde-
rung der IDEAL PflegeRente flihren. Den Gesetzestext mit
Stand vom 14. Juni 2007 kdnnen Sie im Anhang lesen.
Einstufung nach dem Punktesystem

Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftigkeit) der Versicherten
Person liegt auch vor, wenn diese wegen einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung 4 oder

<)

5 Punkte gemal3 §1 Abs. 9 erreicht. Dies bedeutet, dass die
Versicherte Person bei 4 oder 5 Verrichtungen gemaR § 1 Abs. 9
in dem dort jeweils beschriebenen Umfang der Hilfe bedarf.
Die Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftigkeit) muss auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, bestehen. Dies
ist arztlich nach objektiven medizinischen MaR3stdaben festzu-
stellen.

Einstufung bei Vorliegen einer Demenz

Pflegestufe Il (Schwerpflegebedirftigkeit) der Versicherten
Person liegt auch vor, wenn diese infolge einer demenzbe-
dingten Hirnleistungsstorung in erheblichem oder hoherem
Mafe

taglich Beaufsichtigung oder Anleitung bei mindestens 4 der
in §1 Abs. 9 aufgefiihrten Verrichtungen des taglichen Le-
bens benotigt oder

kontinuierliche Beaufsichtigung benétigt, weil sie sich oder
andere sonst erheblich gefdhrden wiirde. Beaufsichtigung
zur Verhitung von Gefdhrdung im Sinne dieser Definition be-
deutet, dass die Versicherte Person beaufsichtigt werden
muss, um zu verhindern, dass sie sich oder anderen Personen
Schaden zufiigt, weil die Versicherte Person gefahrdende
Situationen verkennt oder verursacht oder unsachgemaf mit
gefahrlichen Gegenstanden oder potenziell gefahrdenden
Substanzen hantiert oder sich tatlich oder verbal aggressiv in
Verkennung der Situation verhalt.

Die Demenz muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens
sechs Monate, bestehen.

Als Demenz im Sinne dieser Bedingungen gelten ,mittel-
schwere kognitive LeistungseinbuBBen” ab dem Schweregrad 5,
ermittelt Gber die Global Deterioration Scale (GDS 5) nach Reis-
berg, oder ab dem entsprechenden Schweregrad einer alter-
nativen anerkannten Demenzbeurteilungsskala, die durch Un-
fall oder Krankheit verursacht sind und die sich durch einen
Verlust geistiger Fahigkeiten auszeichnen, der sich auf das
Denk-, Erkennungs-, Erinnerungs- und Orientierungsvermogen
auswirkt. Leichte oder maBige Hirnleistungsstorungen erfillen
die Leistungsvoraussetzungen nicht.

Die Diagnose der demenziellen Erkrankung und die Beurtei-
lung des Schweregrads der kognitiven Beeintrachtigung
mussen unter Nutzung zeitgeméafBer Diagnoseverfahren und
standardisierter Testverfahren von einem Experten fiir solche
Krankheitsbilder (Facharzt fir Neurologie) durchgefiihrt
werden.

(8) Pflegestufe | - erhebliche Pflegebediirftigkeit

Pflegestufe | (erhebliche Pflegebedirftigkeit) im Sinne dieser Bedin-
gungen liegt vor, wenn eine der folgenden Definitionen vollstandig
erflllt wird.

a)

Einstufung analog § 14 und § 15 des Sozialgesetzbuchs
(SGB) XI (Stand 14. Juni 2007)

Pflegestufe | (erhebliche Pflegebediirftigkeit) der Versicherten
Person liegt vor, wenn diese wegen einer korperlichen, gei-
stigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung bei der
Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat fir wenigstens
zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen min-
destens einmal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehr-
fach in der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versor-
gung bendétigt.

Die Hilfe besteht in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder
vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit
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dem Ziel der eigenstindigen Ubernahme dieser Verrich-
tungen.

Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine an-
dere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die
erforderlichen Leistungen der Grundpflege (Kérperpflege, Er-
ndhrung, Mobilitdt) und hauswirtschaftlichen Versorgung
braucht, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens
90 Minuten betragen; hierbei missen auf die Grundpflege
mindestens 45 Minuten entfallen.

Die erhebliche Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraus-
sichtlich fir mindestens sechs Monate, bestehen. Dies ist drzt-
lich nach objektiven medizinischen Maf3staben festzustellen.

Als Krankheiten oder Behinderungen gelten Verluste, Lah-
mungen oder andere Funktionsstdrungen am Stiitz- und Be-
wegungsapparat, Funktionsstorungen der inneren Organe
oder der Sinnesorgane, Stérungen des Zentralnervensystems
wie Antriebs-, Geddchtnis- oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinde-
rungen.

Gewohnliche und regelmafig wiederkehrende Verrichtungen

im Ablauf des taglichen Lebens sind:

im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden,

die Zahnpflege, das Kimmen, Rasieren, die Darm- oder Bla-

senentleerung,

im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten

oder die Aufnahme der Nahrung,

im Bereich der Mobilitat das selbststandige Aufstehen und

Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Trep-

pensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der

Wohnung,

- im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkau-
fen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und
Waschen der Wésche und Kleidung oder das Beheizen.

Wichtiger Hinweis: Die Definition fur die Pflegestufe | (erheb-
liche Pflegebediirftigkeit) entspricht der des § 14 und des § 15
Sozialgesetzbuch XI (Stand 14. Juni 2007). Bitte beachten Sie,
dass Anderungen des Gesetzes zu keiner Leistungsanderung
der IDEAL PflegeRente fiihren. Den Gesetzestext mit Stand
vom 14. Juni 2007 kénnen Sie im Anhang lesen.
b) Einstufung nach dem Punktesystem

Pflegestufe | (erhebliche Pflegebedurftigkeit) der Versicherten
Person liegt auch vor, wenn diese wegen einer kdrperlichen,
geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
3 Punkte gemall §1 Abs. 9 erreicht. Dies bedeutet, dass die
Versicherte Person bei mindestens drei Verrichtungen gemaf3
§1 Abs. 9 in dem dort jeweils beschriebenen Umfang der Hilfe
bedarf.

Die Pflegestufe | (erhebliche Pflegebedirftigkeit) muss auf
Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, bestehen.
Dies ist arztlich nach objektiven medizinischen MaBstdben
festzustellen.

(9) Einstufungskriterien nach dem Punktesystem

Fur jede der folgenden Tatigkeiten des taglichen Lebens, bei denen
die Versicherte Person auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs
Monate, tdglich der beschriebenen Hilfe einer anderen Person bedarf,
erhélt sie einen Punkt. Dies ist drztlich nach objektiven medizinischen
Maf3staben festzustellen.

In Abhdngigkeit von den erreichten Punkten wird die Versicherte
Person ggf. einer Pflegestufe gemél3 des § 1 Abs. 6 b, 7 b oder 8 b zuge-
ordnet. Die Punkte werden wie folgt ermittelt:

«  An-und Auskleiden - 1 Punkt
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 - 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person - auch bei
Benutzung krankengerechter Essbestecke und TrinkgefaBRe -
nicht ohne fremde Hilfe bereits vorbereitete essfertige Nah-
rung und Getranke aufnehmen kann.

« Waschen - 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person — auch bei
Benutzung von Hilfsmitteln wie Wannengriff oder Wannenlift
- sich nicht ohne Hilfe einer anderen Person so waschen kann,
dass ein akzeptables Mal3 an Korperhygiene gewahrt bleibt.

« Fortbewegen im Zimmer - 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person - auch bei
Inanspruchnahme einer Gehbhilfe oder eines Rollstuhls — die
Unterstlitzung einer anderen Person bendétigt, um sich an ih-
rem gewohnlichen Aufenthaltsort auf ebener Oberflache von
Zimmer zu Zimmer fortzubewegen.

« Aufstehen und Zu-Bett-Gehen - 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person nur mit Hilfe
einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelan-
gen kann.

« Verrichten der Notdurft - 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die Versicherte Person die Unter-
stlitzung einer anderen Person benétigt, weil sie sich nach dem
Stuhlgang nicht allein sdubern kann, ihre Notdurft nur unter
Zuhilfenahme einer Bettschissel verrichten kann oder weil der
Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden
kann.

Besteht eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch
die Verwendung von Hilfsmitteln wie Windeln, speziellen Ein-
lagen, einem Katheder oder einem Kolostomiebeutel ausgegli-
chen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Not-
durft keine Pflegebedurftigkeit vor, solange die Versicherte
Person bei Verwendung dieser Hilfsmittel zur Verrichtung der
Notdurft nicht auf die Hilfe einer anderen Person angewiesen
ist.

§2 Wie erfolgt die Uberschuss-Beteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaf3 § 153
des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uberschiissen und
Bewertungsreserven (Uberschuss- Beteiligung). Die Uberschiisse wer-
den nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und

jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Die Bewer-
tungsreserven werden dabei im Anhang des Geschéftsberichts aus-
gewiesen. Der Jahresabschluss wird von einem unabhangigen Wirt-
schaftsprifer gepruft und ist unserer Aufsichtsbehorde einzureichen.

(1) Grundsatze und Maf3stibe fiir die Uberschuss-BeteiIigung der
Versicherungsnehmer
a) Uberschiisse entstehen dann, wenn zum Beispiel die Entwick-
lung der Pflegebediirftigkeit, der Sterblichkeit und das Ergeb-
nis der Abschluss- und Verwaltungskosten besser verlauft als
bei der Tarifkalkulation angenommen. An einem positiven Risi-
koergebnis (Sterblichkeit, Pflegebediirftigkeit) und einem po-
sitiven Ubrigen Ergebnis (zum Beispiel Kosten) werden die Ver-
sicherungsnehmer mit den in der Mindestzufiihrungsverord-
nung genannten Prozentsdtzen mindestens beteiligt. In der
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b)

Q

derzeitigen Fassung der Verordnung sind 75 % fiir das Risikoer-
gebnis und 50 % fiir das tbrige Ergebnis vorgeschrieben. Ent-
stehen rechnerisch negative Ergebnisse, erfolgt keine Beteili-
gung.

In § 5 der Mindestzuflihrungsverordnung ist geregelt, in wel-
chen Ausnahmefallen mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde
die oben beschriebene Mindestzufiihrung zu Rickstellung fir
Beitragsriickerstattung reduziert werden kann.

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertragen der Kapitalan-
lagen. Von den Nettoertrdgen derjenigen Kapitalanlagen, die
flr kiinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (§ 3 der
Verordnung Uber die Mindesbeitragsriickerstattung in der Le-
bensversicherung, Mindeszufiihrungsverordnung), erhalten
die Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in § 4
Abs. 3 dieser Verordnung genannten Prozentsatz. In der derzei-
tigen Fassung der Verordnung sind grundsatzlich 90 % vorge-
schrieben. Aus diesem Betrag werden zundchst die Betrage fi-
nanziert, die fiir die garantierten Versicherungsleistungen
benétigt werden (§ 4 Abs. 3 Mindestzufiihrungsverordnung).
Die verbleibenden Mittel verwenden wir fiir die Uberschuss-
Beteiligung der Versicherungsnehmer.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich
zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versiche-
rungen zu Gruppen zusammengefasst. Gewinngruppen bilden
wir beispielsweise, um das versicherte Risiko wie die Pflegebe-
durftigkeit oder das Todesfallrisiko zu berticksichtigen. Die Ver-
teilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf die
einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang
sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Den Uberschuss
flhren wir der Riickstellung fiir Beitragsrlickerstattung zu. Die-
se Rickstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitab-
lauf zu glétten. Sie darf grundsétzlich nur fiir die Uberschuss-
Beteiligung der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur
ausnahmsweise kdnnen wir die Riickstellung im Interesse der
Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohenden
Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste oder —
sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorher-
sehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung der Ver-
héltnisse angepasst werden mussen - zur Erhohung der
Deckungsriickstellung heranziehen (§56a Versicherungsauf-
sichtsgesetz). Hierflr benétigen wir die Zustimmung der Auf-
sichtsbehorde.

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapi-
talanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven sorgen
flr Sicherheit und dienen dazu, kurzfristige Schwankungen an
den Kapitalmaérkten auszugleichen. Ein Teil der Bewertungsre-
serven fliet den Versicherungsnehmern gemaR §153 Abs. 3
VVG unmittelbar zu. Hierzu wird die Hohe der Bewertungsre-
serven monatlich neu ermittelt. Der so ermittelte Wert wird
den Vertrdgen nach einem verursachungsorientierten Verfah-
ren zugeordnet (§ 153 Abs. 3 VVG). Bei Beendigung eines Ver-
trages durch Kiindigung und bei Auszahlung einer versicher-
ten Leistung (Pflegerente oder bei vereinbarter Todesfall-
leistung) wird lhnen der fir diesen Zeitpunkt aktuell ermittelte
Betrag laut Gesetz zur Halfte zugeteilt und ausgezahlt. Bei Be-
ginn der Pflegerentenzahlung wird dabei der lhnen zustehen-
de Betrag zur Erhohung der Bonusrente verwendet (siehe §2
Abs. 2 b und d). Aufsichtsrechtliche Regelungen zur Kapitalaus-
stattung bleiben unberihrt.

(2) Grundsitze und MaBstabe fiir die Uberschuss-Beteiligung
lhres Vertrages

a)

Ihre Versicherung erhilt Anteile an den Uberschiissen derjeni-
gen Gruppe, die in §2 Abs. 2 b) genannt ist. Die Mittel fir die

Uberschuss-Anteile werden der Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung entnommen. Die Héhe der Uberschuss-Anteilsétze
wird jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf Vor-
schlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt. Wir veroffent-
lichen die Uberschuss-Anteilsitze in unserem Geschiftsbe-
richt. Den Geschéftsbericht konnen Sie bei uns jederzeit
anfordern.

b) lhre Versicherung gehort zur Gewinn- und Bestandsgruppe
Pflegerentenversicherungen. Die Verteilung der Uberschiisse
fuir die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Gruppen orien-
tiert sich daran, in welchem Umfang diese zu ihrer Entstehung
beigetragen haben. Die lhrer Versicherung zugewiesenen
Uberschuss-Anteile werden zur Bildung einer Bonusrente ver-
wendet. Dieses gilt auch fiir die Zeit des Leistungsbezugs. Die
Zuweisung erfolgt jahrlich, immer zum Ende des Versiche-
rungsjahrs. Die Leistungen aus der Bonusrente werden zu-
sammen mit der Leistung aus der versicherten Pflegerente ge-
zahlt. Sie erhalten:

. bei Pflegestufe Ill: 100 % der vorhandenen Bonusrente.

. bei Pflegestufe Il: 50% der vorhandenen Bonusrente. Die
Bonusrente wird bei Pflegestufe Il nur gezahlt, wenn die
Pflegestufe Il mitversichert ist (siehe Versicherungs-
schein).

. bei Pflegestufe I: 25% der vorhandenen Bonusrente. Die
Bonusrente wird bei Pflegestufe | nur gezahlt, wenn eine
Pflegerente bei Pflegestufe | mitversichert ist (siehe Ver-
sicherungsschein).

Bei Kiindigung der Versicherung erhalten Sie den Rickkaufs-
wert aus der Bonusrente gemaf §9.

c) Zusatzlich erhalten Sie mit der Pflegerentenzahlung eine Plus-
Rente als Schluss-Uberschuss. Der Schluss-Uberschuss-Satz
zur Bestimmung der Hohe der Plus-Rente wird fur jedes Ge-
schéaftsjahr neu festgelegt. Fiir den Pflegerentenbezug ist der-
jenige Schluss-Uberschuss-Satz maBgeblich, der fiir das Kalen-
derjahr gilt, in das der Beginn der Pflegerentenzahlung fallt.
Wird die Pflegerentenzahlung gemaf § 11 Abs. 10 eingestellt
und spater ein erneuter Anspruch auf eine Pflegerentenzah-
lung begriindet, ist fir die dann zu zahlende Plus-Rente der
Uberschuss- Satz maBgeblich, der zum Beginn der erneuten
Pflegerentenzahlung gilt. Die Plus-Rente wird zusammen mit
der Pflegerente und Bonusrente gezahlt. Sie erhalten:

. bei Pflegestufe Ill: 100 % der Plus-Rente.

. bei Pflegestufe II: 50 % der Plus-Rente, wenn Pflegestufe Il
mitversichert ist (siehe Versicherungsschein).

. bei Pflegestufe I: 25% der Plus-Rente, wenn Pflegestufe |
mitversichert ist (siehe Versicherungsschein).

d) BemessungsgréBen fiir die Uberschuss-Anteile
Zins-Uberschuss: in Prozent des Deckungskapitals zur

Mitte — im Rentenbezug zum Ende

- des abgelaufenen Versicherungsjahrs
Schluss-Uberschuss: in Prozent der versicherten
(Plus-Rente) Pflegerente

(3) Information iiber die Hohe der Uberschuss-Beteiligung

Die Héhe der Uberschuss-Beteiligung hangt von vielen Einfliissen ab.
Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar.
Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Entwicklung des versicherten Ri-
sikos und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschuss-Beteiligung
kann also nicht garantiert werden. Der ,Mitteilung der Wertentwick-
lung” kénnen Sie den méglichen Verlauf der Uberschuss-Beteiligung
entnehmen.
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§3 Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen
worden ist, jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versiche-
rungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Allerdings entfallt
unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl.
§7 Abs.3und §38).

8§84 In welchen Fillen ist der Versicherungs-
schutz eingeschrankt bzw. ausgeschlossen?

Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, wie
es zu der Pflegebedirftigkeit gekommen ist oder auf welcher Ursache
der Todesfall beruht.

(1) Einschrdankungen des Versicherungsschutzes im Ausland

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn die Versicherte Person ih-
ren gewohnlichen Aufenthalt auBerhalb der Européischen Union, der
Schweiz oder Norwegens hat. Dies ist der Fall, wenn sie sich mehr als 6
Monate im Jahr auBerhalb dieses Gebietes aufhalt. Damit endet auch
die Versicherung und wir zahlen den Riickkaufswert gemaR §9. Gern
prufen wir, unter welchen Voraussetzungen ein Versicherungsschutz
im Ausland moglich ist.

Des Weiteren besteht kein Todesfallschutz (siehe § 1 Abs. 4) auBerhalb
der Bundesrepublik Deutschland, wenn die Versicherte Person Streit-
kraften angehorte oder aktiv an kriegerischen Ereignissen beteiligt
war. Ansonsten zahlen wir den Riickkaufswert gemaR §9.

(2) Leistungsausschliisse

Vom Versicherungsschutz ausgeschlossen sind Versicherungs-

félle, die verursacht sind

+ durch Kernenergie oder atomare, biologische bzw. chemische
(ABC-)Waffen.

+ durch einen Krieg, Biirgerkrieg oder innere Unruhen.

+ durch absichtliche Herbeiflihrung von Krankheit, Krafteverfall oder
Selbstverletzung. Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn diese
Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlie-
Benden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit be-
gangen werden.

« durch eine widerrechtliche Handlung des Versicherungsnehmers
und der Versicherten Person, die vorsatzlich den Pflegefall herbei-
fuhrt.

In diesen Fallen endet die Versicherung und wir zahlen den Rickkaufs-
wert gemal3 §9.

§5 Was gilt bei vorsatzlicher oder versuchter
Selbsttotung der Versicherten Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten wir die Todesfallleistung,
wenn sie vereinbart wurde und seit Abschluss bzw. seit Wiederherstel-
lung des Versicherungsvertrages drei Jahre vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttotung vor Ablauf der Dreijahresfrist leisten wir
im Todesfall nur dann, wenn Sie die Todesfallleistung vereinbart haben
und uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbe-
stimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geiste-
statigkeit begangen worden ist.

Anderenfalls zahlen wir den Rickkaufswert aus, welcher fir die
Todesfallleistung bis zum Todestag gebildet wurde (siehe §9 Abs. 3 bis
5), jedoch ohne Stornoabzug und ohne den Rickkaufswert fir die ver-
sicherte Pflegeleistung.

Der Zeitraum von 3 Jahren beginnt neu, wenn infolge von Zahlungs-
schwierigkeiten von Ihnen eine Beginnverlegung verlangt wird. Dies
gilt entsprechend bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden An-
derung des Versicherungsvertrages oder wenn Sie weitere wahlbare
Leistungsoptionen wiinschen. Die Frist nach Absatz 1 beginnt mit der
Anderung des Versicherungsvertrages beziiglich des geanderten Teils
neu zu laufen.

(2) Tritt der Pflegefall infolge einer versuchten Selbsttétung ein, zah-
len wir die versicherte Leistung (siehe § 1 Abs. 1 bis 3) nur, wenn uns
nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit be-
gangen worden ist. Anderenfalls zahlen wir das Deckungskapital aus,
welches fir den Pflegefall bis zum Zeitpunkt des Eintritts des Pflege-
falls gebildet wurde (siehe §9 Abs. 3 bis 5).

§6 Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht?

(1) Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf,
dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen
wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche
Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fir die Fragen nach gegenwar-
tigen oder friiheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und
Beschwerden.

(2) Soll das Leben einer anderen Person versichert werden, ist auch di-
ese — neben lhnen - fiir die wahrheitsgeméfBe und vollstandige Beant-
wortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

(3) Wenn Umstinde, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes
Bedeutung haben, von lhnen oder der Versicherten Person (vgl. §6
Abs. 2) nicht oder nicht richtig angegeben worden sind, kdnnen wir
vom Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrladssiger Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn
uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der
nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

(4) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir
den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt un-
sere 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 Fest-
stellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war.
Haben Sie oder die Versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig ver-
letzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

(5) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, zahlen
wir den Rickkaufswert gemaR §9 Abs. 3 bis 5. Die Riickzahlung der
Beitrage konnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(6) Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober
Fahrldssigkeit beruhte, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen.

(7) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird,
dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstan-
de, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.
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(8) Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung
in eine beitragsfreie Versicherung um (§9 Abs. 9 bis 11).

Vertragsanpassung

(9) Kdnnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen Be-
dingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestand-
teil.

(10) Erhoht 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

(11) Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und
zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung
hingewiesen haben. Wir miissen unsere Rechte zum Rucktritt und zur
Kindigung 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 miissen wir die Um-
stande angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung
kénnen wir nachtraglich weitere Umstéande innerhalb eines Monats
nach Kenntniserlangung angeben.

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

(13) Die genannten Rechte kdnnen wir nur innerhalb von finf Jahren
seit Vertragsschluss ausliben. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf die-
ser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist
geltend machen. Haben Sie oder die Versicherte Person die Anzeige-
pflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung

(14) Wir kdnnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls durch
unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf un-
sere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Handelt
es sich um Angaben der Versicherten Person, kdnnen wir lhnen gegen-
Uber die Anfechtung erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der
vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 5 gilt
entsprechend.

Leistungserweiterung / Wiederherstellung der
Versicherung

(15) Die Abs. 1 bis 14 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erwei-
ternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Versicherung
entsprechend. Die Fristen nach Abs. 13 beginnen mit der Anderung
oder Wiederherstellung der Versicherung bezlglich des gednderten
oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

(16) Die Auslibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Er-
kldrung, die lhnen gegenlber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollméchtigten benannt haben, gilt nach lhrem
Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollmachtigt, diese Erkldrung
entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden
oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden, konnen wir den In-

haber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erklarung als
bevollmdchtigt ansehen.

§7 Was haben Sie bei der Beitragszahlung
zu beachten?

(1) Die Beitrage zu lhrer Pflegerentenversicherung konnen Sie
in einem einzigen Betrag (Einmalbeitrag) zahlen. Soweit ver-
einbart, sind die laufenden Beitrdge als Jahresbeitrage zu ent-
richten. Sie koénnen sie aber auch monatlich, viertel- oder
halbjahrlich bezahlen. Die Versicherungsperiode umfasst bei Einmal-
beitrags-undJahreszahlungein Jahr, bei unterjahriger Beitragszahlung
entsprechend der Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw.
ein halbes Jahr.

(2) Bei unterjahriger Zahlungsweise erheben wir einen Zuschlag von 2
% auf den Jahresbeitrag bei halbjahrlicher Zahlweise, von 3 % auf den
Jahresbeitrag bei vierteljdhrlicher und 5 % auf den Jahresbeitrag bei
monatlicher Zahlweise.

(3) Der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziig-
lich nach Abschluss des Vertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem mit
Ilhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versiche-
rungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Beginn
der vereinbarten Versicherungsperiode fillig.

(4) Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung geniigt es, wenn Sie
fristgerechtalles getan haben, damit der Beitrag bei uns eingeht. Ist die
Einziehung des Beitrags von einem Konto vereinbart, gilt die Zahlung
als rechtzeitig, wenn der Beitrag zu dem in Absatz 2 genannten Termin
eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen. Konnte der féllige Beitrag ohne lhr Verschulden von
uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch recht-
zeitig, wenn sie unverziglich nach unserer schriftlichen Zahlungsauf-
forderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zah-
lung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlangen.

(5) Die Ubermittlung lhrer Beitrdge erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre
Kosten.

(6) Fir eine Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung
mit uns erforderlich.

(7) Bei Falligkeit einer Versicherungsleistung werden wir etwaige
Beitragsrickstande verrechnen.

§8 Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Wenn Sie den Einlosungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, konnen
wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Vertrag zurlicktreten.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht recht-
zeitige Zahlung nicht zu vertreten haben.

(2) Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch
nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffal-
ligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerk-
sam gemacht haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn
uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten
haben.

(3) Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem
Versicherungsverhaltnis schulden, nicht rechtzeitig gezahlt worden
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ist oder nicht eingezogen werden konnte, erhalten Sie von uns eine
Mahnung in Textform nach den gesetzlichen Anforderungen des §38
Versicherungsvertragsgesetz. Bitte lesen Sie in der Fu3note nach. Auf
die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdrticklich hinwei-
sen. In dieser setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei
Wochen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der gesetzten
Frist, entfallt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz.

§9 Wann konnen Sie lhre Versicherung
kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Kiindigung und Auszahlung des Riickkaufswertes
(1) Sie kdnnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Ende des lau-
fenden Monats schriftlich kiindigen.

(2) Kiindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist diese Kiindigung
unwirksam, wenn die verbleibende beitragspflichtige versicherte Ren-
te unter einen Mindestbetrag von 250 € monatlich (ohne Uberschiisse)
oder der verbleibende Beitrag unter 24 € pro Jahr sinkt. Wenn Sie in
diesem Fall Ihre Versicherung beenden wollen, missen Sie also ganz
kiindigen.

(3) Entsprechend § 169 VVG werden wir - falls vorhanden - den Ruick-
kaufswert erstatten. Er ist das nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Pramien-
kalkulation zum Kiindigungstermin berechnete Deckungskapital
der Versicherung. Mindestens erstatten wir jedoch den Betrag des
Deckungskapitals, das sich bei gleichmaBiger Verteilung der unter Be-
achtung der aufsichtsrechtlichen Hochstzillmersatze (vgl. §10 Abs. 2
Satz 3) angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten finf
Vertragsjahre ergibt.

Von dem so ermittelten Wert erfolgt ein Stornoabzug in Hohe von
25%. Bei der Bonusrente erfolgt kein Stornoabzug.

Die genaue Hohe des Stornoabzugs sehen Sie fiir hren Versicherungs-
vertrag als €-Betrag in der ,Mitteilung der Wertentwicklung”.

Bitte beachten Sie, dass wir die Hohe des Stornoabzugs in der ,Mit-
teilung der Wertentwicklung” der Ubersichtlichkeit halber immer zum
Jahrestag der Versicherung (Anfang bzw. Ende des Versicherungsjahrs)
ausgewiesen haben. Bei einer Kiindigung zwischen den Jahrestagen,
wird ebenfalls ein Stornoabzug einbehalten. Dieser liegt zwischen den
jeweils angegebenen Werten.

Mit dem Stornoabzug wird die Verdnderung der Risikolage des ver-
bleibenden Versichertenbestandes ausgeglichen. Zudem wird damit
ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital aufgrund vorzeitiger
Falligkeit vorgenommen.

Sofern Sie uns nachweisen, dass der Stornoabzug in lhrem Fall entwe-
der dem Grunde nach nicht zutreffend oder wesentlich niedriger zu
beziffern ist, entféllt der Stornoabzug bzw. wird - im letzteren Falle -
entsprechend herabgesetzt.

Beitragsriickstande werden von dem Riickkaufswert abgesetzt.

(4) Wir sind berechtigt, den nach Abs. 3 errechneten Betrag angemes-
sen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um eine Gefdhrdung
der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine Ge-
fahrdung der dauernden Erfillbarkeit der sich aus den Versicherungs-
vertrdgen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die Herab-
setzung ist jeweils auf ein Jahr befristet (§ 169 Abs. 6 VVG).

(5) Zusatzlich zahlen wir die lhrem Vertrag bereits zugeteilten Uber-
schuss-Anteile aus, soweit sie nicht bereits in dem nach den Abs. 3
und 4 berechneten Riickkaufswert enthalten sind. AuBerdem erhoht
sich der Auszahlungsbetrag ggf. um die lhrer Versicherung gemaR §2
Abs. 1 b zugeteilten Bewertungsreserven.

(6) Bitte beachten Sie, dass es sich bei der Pflegerentenversicherung
um eine reine Risikoversicherung ohne Sparprozess handelt. Die Kiindi-
gung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen verbunden. In der Anfangs-
zeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrechnung von Abschluss- und
Vertriebskosten (vgl. § 10) nur ein geringer Riickkaufswert vorhanden.
Auch in den Folgejahren sind wegen der benétigten Risikobeitrage ge-
messen an den gezahlten Beitragen nur geringe Riickkaufswerte vor-
handen. Die garantierten Werte bei Kiindigung lesen Sie bitte in der
,Mitteilung der Wertentwicklung”.

(7) Voraussetzungen fir die Kiindigung sind, dass die Versicherte Per-
son zum Zeitpunkt des Wirksamwerdens der Kiindigung lebt und der
Versicherungsfall nicht eingetreten ist. Zusatzlich gewahlte optionale
Leistungskomponenten (siehe Versicherungsschein) kdnnen nur in
Verbindung mit dem gesamten Vertrag gekiindigt werden.

Sind Versicherte Person und Versicherungsnehmer unterschiedlich,
ist uns eine Bescheinigung dariiber zu schicken, dass die Versicherte
Person lebt. Unabhangig davon kdnnen wir einen Nachweis auf unsere
Kosten verlangen, dass die Versicherte Person nicht pflegebedirftig in
einer der versicherten Pflegestufen ist.

Zur Auszahlung des Rickkaufswerts reichen Sie bitte den Versiche-
rungsschein im Original ein.

Wiederherstellung nach Kiindigung

(8) Sie kdnnen mit unserer Zustimmung eine Wiederherstellung lhrer

Versicherung innerhalb von 6 Monaten ab dem letzten gezahlten Bei-

trag verlangen. Voraussetzungen dafiir sind:

- Die Beitrdge fiir das erste Versicherungsjahr sind gezahlt worden

- Die ausstehenden Beitrage bis zum Wiederherstellungstermin
werden vollstandig nachgezahlt oder verrechnet

+ Ein eventuell erhaltener Riickkaufswert wird zum Wiederherstel-
lungszeitpunkt vollstandig zurlickgezahlt

+ Die Versicherte Person ist zum Zeitpunkt der Wiederherstellung
nicht pflegebediirftig im Sinne dieser Bedingungen. Bitte bertick-
sichtigen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht (siehe §6).

§ 38 Zahlungsverzug bei Folgepramien

(1) Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, kann der Versicherer dem Versicherungsnehmer auf dessen Kosten in Textform eine Zahlungsfrist bestimmen, die
mindestens zwei Wochen betragen muss. Die Bestimmung ist nur wirksam, wenn sie die riickstandigen Betrédge der Prdmie, Zinsen und Kosten im Einzelnen beziffert
und Rechtsfolgen angibt, die nach den Abs. 2 und 3 mit dem Fristablauf verbunden sind; bei zusammengefassten Vertrdgen sind die Betrdge jeweils getrennt anzu-

geben.

(2) Tritt der Versicherungsfall nach Fristablauf ein und ist der Versicherungsnehmer bei Eintritt mit der Zahlung der Pramie oder der Zinsen oder Kosten in Verzug, ist

der Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet.

(3) Der Versicherer kann nach Fristablauf den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen, sofern der Versicherungsnehmer mit der Zahlung der geschuldeten Betrage
in Verzug ist. Die Kiindigung kann mit der Bestimmung der Zahlungsfrist so verbunden werden, dass sie mit Fristablauf wirksam wird, wenn der Versicherungsnehmer
zu diesem Zeitpunkt mit der Zahlung in Verzug ist; hierauf ist der Versicherungsnehmer bei der Kiindigung ausdriicklich hinzuweisen. Die Kiindigung wird unwirksam,
wenn der Versicherungsnehmer innerhalb eines Monats nach der Kiindigung oder, wenn sie mit der Fristbestimmung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats

nach Fristablauf die Zahlung leistet; Abs. 2 bleibt unberihrt.
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Die versicherte Leistung nach Wiederherstellung wird nach den an-
erkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation berechnet (siehe § 18 Abs. 1).

Beitragsfreistellung

(9) Anstelle einer Kiindigung nach Abs. 1 kdnnen Sie bei Versiche-
rungen mit laufender Beitragszahlung zum Ende des laufenden
Monats verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszahlungs-
pflicht befreit zu werden. Dadurch reduzieren sich die versicherten
Leistungen. Die Leistungen werden nach den anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik zum Termin der Beitragsfreistellung
unter Zugrundelegung des fiir den Ruckkaufswert nach Abs. 3 maB-
geblichen Deckungskapitals errechnet. Der aus |hrer Versicherung fiir
die Bildung der beitragsfreien Rente zur Verfligung stehende Betrag
vermindert sich um einen Stornoabzug in Héhe von 5%, sowie um
rickstandige Beitrage.

Die genaue Hohe des Stornoabzugs sehen Sie fiir hren Versicherungs-
vertrag als €-Betrag in der ,Mitteilung der Wertentwicklung”.

Bitte beachten Sie, dass wir die Hohe des Stornoabzugs in der ,Mit-
teilung der Wertentwicklung” der Ubersichtlichkeit halber immer zum
Jahrestag der Versicherung (Anfang bzw. Ende des Versicherungs-
jahrs) ausgewiesen haben. Bei einer Beitragsfreistellung zwischen den
Jahrestagen wird ebenfalls ein Stornoabzug einbehalten. Dieser liegt
zwischen den jeweils angegebenen Werten.

Mit dem Stornoabzug wird die Verdnderung der Risikolage des verblei-
benden Versichertenbestandes ausgeglichen; zudem wird damit ein
Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem Stornoabzug zugrunde lie-
genden Annahmen in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht
zutreffen oder der Stornoabzug wesentlich niedriger zu beziffern ist,
entféllt der Stornoabzug bzw. wird - im letzteren Falle - entsprechend
herabgesetzt.

(10) Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung ist mit Nachteilen ver-
bunden. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verrech-
nung von Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 10) nur eine geringe
beitragsfreie Pflegerente vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen
wegen der benoétigten Risikobeitrdge gemessen an den gezahlten
Beitrdgen nur geringe Mittel fiir die Bildung einer beitragsfreien Pfle-
gerente zur Verfligung. Die garantierten beitragsfreien Pflegerenten
kénnen Sie in der ,Mitteilung der Wertentwicklung” sehen.

(11) Nach der Beitragsfreistellung muss die versicherte Pflegerente
mindestens 250 € monatlich (ohne Uberschuss-Beteiligung) betragen.
Wird die Mindestpflegerente nicht erreicht, zahlen wir den Rickkaufs-
wert nach Abs. 3 bis 5.

Wiederinkraftsetzung nach Beitragsfreistellung

(12) Haben Sie lhre Versicherung gemaR Abs. 9 bis 11 beitragsfrei ge-
stellt, kdnnen Sie innerhalb von 3 Jahren ab dem letzten gezahlten
Beitrag die Beitragszahlung wieder aufnehmen. Voraussetzung dafir
ist, dass die Versicherte Person zum Zeitpunkt der Wiederinkraftset-
zung nicht pflegebedirftig im Sinne dieser Bedingungen ist. Nach Ab-
lauf von 6 Monaten nach dem letzten gezahlten Beitrag ist zusatzlich
eine erneute Gesundheitsprifung erforderlich, von deren Ergebnis die
Maoglichkeit der Wiederinkraftsetzung abhangt.

Sie kénnen die Beitragsfreistellung auch von vornherein auf maximal
3 Jahre befristen. In diesem Fall informieren wir Sie rechtzeitig vor
dem gewiinschten Termin und fordern ggf. die erforderlichen Unter-
lagen an.

Die versicherte Leistung nach Wiederinkraftsetzung wird nach den an-
erkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation berechnet (siehe § 18 Abs. 1). Die
beitragspflichtige Pflegerente nach Wiederinkraftsetzung muss min-
destens 250 € monatlich (ohne Uberschuss-Beteiligung) betragen. Da-
bei wird Ihrem Versicherungsvertrag der Stornoabzug, der bei der Be-
rechnung der beitragsfreien Summe nach §9 Abs. 9 abgezogen wurde,
wieder gutgeschrieben. Erfolgt die Wiederinkraftsetzung nur teilwei-
se, wird der entsprechend anteilige Stornoabzug gutgeschrieben.

Beitragsreduzierung

(13) Sie kdnnen bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung zum
Ende des laufenden Monats eine Beitragsreduzierung beantragen. Da-
durch reduzieren sich die versicherten Leistungen.

Eine Beitragsreduzierung ist méglich, wenn die verbleibende versi-
cherte Pflegerente mindestens 250 € monatlich (ohne Uberschuss-
Beteiligung) betragt.

Wiedererh6hung nach Beitragsreduzierung

(14) Haben Sie Ihren Beitrag gemal Abs. 13 reduziert, kdnnen Sie inner-
halb von 3 Jahren ab Zahlung des ersten reduzierten Beitrags diesen
wieder auf den Beitrag vor der Reduzierung erhohen. Voraussetzung
dafiir ist, dass die Versicherte Person zum Zeitpunkt der Wiedererh6-
hung nicht pflegebediirftig im Sinne dieser Bedingungen ist. Nach
Ablauf von 6 Monaten ab Zahlung des ersten reduzierten Beitrags ist
zusatzlich eine erneute Gesundheitspriifung erforderlich, von deren
Ergebnis die Moglichkeit der Wiedererhohung abhangt.

Sie kénnen die Beitragsreduzierung auch von vornherein auf maximal
3 Jahre befristen. In diesem Fall informieren wir Sie rechtzeitig vor dem
gewiinschten Termin und fordern ggf. die erforderlichen Unterlagen
an.

Die versicherte Leistung nach Wiedererhéhung wird mit den Rech-
nungsgrundlagen der Beitragskalkulation nach den anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik berechnet (siehe § 18 Abs. 1).

Vertragserhaltende MaBnahmen bei
Zahlungsschwierigkeiten

Wenn Sie in Zahlungsschwierigkeiten geraten, haben Sie die Moglich-
keit, Inren Versicherungsvertrag weiter zu erhalten. Die einzelnen MaB3-
nahmen haben unterschiedliche Auswirkung auf den Versicherungs-
schutz und die Vertragsdaten lhrer Versicherung. Uber die Auswirkung
auf Ihre Versicherung werden wir Sie im Bedarfsfall informieren und
Ihnen ein konkretes Angebot unterbreiten.

(15) Beginnverlegung

Kommen Sie im ersten Versicherungsjahr mit lhrer Beitragszahlung in
Ruickstand, kdnnen Sie Ihre Versicherung durch Verlegung des Beginns
um max. 4 Monate erhalten. Die Voraussetzung hierfir ist, dass die Ver-
sicherte Person nach der Beginnverlegung gemaR den Annahmericht-
linien fuir das Hochsteintrittsalter noch versicherbar ist.

Der Anspruch auf Beginnverlegung besteht einmalig.

Bitte beachten Sie, dass es durch die Beginnverlegung zu einem ho-
heren Eintrittsalter und damit zu einem erhdhten Beitrag kommen
kann.

(16) Beitragsverrechnung

Kommen Sie ab dem zweiten Versicherungsjahr in Zahlungsschwie-
rigkeiten, kdnnen Sie mit unserer Zustimmung die Verrechnung lhrer
Beitragsriickstande beantragen. Innerhalb von 5 Versicherungsjahren
kénnen durch die Beitragsverrechnung maximal 6/12 der Beitréage
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eines Versicherungsjahrs verrechnet werden. Voraussetzung hierfir
ist, dass die versicherte Pflegerente nach Beitragsverrechnung minde-
stens 250 € monatlich (ohne Uberschuss-Beteiligung) betrégt.

Bitte beachten Sie, dass es durch die Beitragsverrechnung zu einer
Reduzierung der versicherten Leistungen kommt.

(17) Beitragsstundung

Die Beitragsstundung kann einmalig, maximal fir einen Zeitraum von

6 Monaten, beantragt werden und bedarf unserer Zustimmung. Wah-

rend des Stundungszeitraums besteht voller Versicherungsschutz.

Weitere Voraussetzungen fir die Beitragsstundung sind:

+ Die Versicherung besteht bereits seit drei Jahren.

- Die Beitrage fur die ersten drei Versicherungsjahre sind vollstandig
und ohne Unterbrechung gezahlt worden.

« Esist mindestens ein Rickkaufswert der Versicherung in Hohe der
zu stundenden Beitrdge vorhanden.

« Die Versicherung ist nicht gekiindigt.

Nach Ablauf des Stundungszeitraums sind die gestundeten Beitrdge
innerhalb eines Monats unverzinst in einer Summe nachzuzahlen. Er-
folgt dies nicht, werden die gestundeten Beitrage, soweit moglich, mit
der vorhandenen Deckungsriickstellung verrechnet.

Beitragsriickzahlung
(18) Die Riickzahlung der Beitrdge kénnen Sie nicht verlangen.

§10 Wie werden die Abschluss- und Vertriebs-
kosten verrechnet?

(1) Durch den Abschluss von Versicherungsvertrdgen entstehen
Kosten. Diese sog. Abschluss- und Vertriebskosten (§43 Abs. 2 der
Verordnung Uber die Rechnungslegung von Versicherungsunterneh-
men, RechVersV) sind bereits pauschal bei der Tarifkalkulation berick-
sichtigt und werden daher nicht gesondert in Rechnung gestellt.

(2) Fur Ihren Versicherungsvertrag ist das Verrechnungsverfahren nach
§4 der Deckungsriickstellungsverordnung maf3gebend. Hierbei wer-
den die ersten Beitrdge zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Ver-
triebskosten herangezogen, soweit die Beitrdge nicht fiir Leistungen
im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebes in der jewei-
ligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung der Deckungsriick-
stellung aufgrund von §25 Abs. 2 RechVersV iV.m. § 169 Abs. 3 VVG
bestimmt sind. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsrtickstellungsverordnung auf 4% der von lhnen wahrend
der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.

(3) Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden wahrend der
vertraglich vereinbarten Beitragszahlungsdauer aus den laufenden
Beitrdgen getilgt.

(4) Die beschriebene Kostenverrechnung hat wirtschaftlich zur Folge,
dass in der Anfangszeit lhrer Versicherung nur ein sehr geringer Rick-
kaufswert und nur sehr geringe Mittel zur Bildung einer beitragsfreien
Pflegerente vorhanden sind (vgl. auch §9). Die konkrete Entwicklung
der beitragsfreien Pflegerente und des Riickkaufswerts sehen Sie in
der ,Mitteilung der Wertentwicklung”.

(5) Die Abschlusskosten beziehen sich auf die Beitragssumme aller
tariflichen Jahresbeitrage ohne Ratenzahlungszuschldge und Stlickko-
sten, die bis zum Jahrestag der Versicherung zu zahlen sind, zu dem
die Versicherte Person das rechnungsmaflige 85. Lebensjahr erreicht
hat, bzw. auf den einmaligen Beitrag. Mit den Abschlusskosten, die bei
einer Erhdhung entstehen, belasten wir lhre Versicherung erst zum
Zeitpunkt der Erhdhung in gleicher Weise.

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

Mitwirkungspflichten

(1) Werden Leistungen aus der Versicherung gemdB §1 Abs. 1 bis 3

und den Erganzenden Versicherungsbedingungen verlangt, hat uns

der Versicherungsnehmer, die Versicherte Person oder der berechtigte

Dritte die arztliche Feststellung der versicherten Pflegebedirftigkeit

unverziglich anzuzeigen. Zusatzlich sind folgende Unterlagen erfor-

derlich:

« der Leistungsbescheid des Versicherungstragers der gesetzlichen
Pflegepflichtversicherung und eine arztliche Darstellung der Ursa-
che fiir den Eintritt der Pflegebeddrftigkeit

oder,
sofern keine gesetzliche Pflegepflichtversicherung besteht, diese
keinen Leistungsbescheid erstellt oder der Leistungsbescheid nicht
geeignet ist, das Vorliegen unserer Leistungsvoraussetzungen zu
bestitigen (z.B. nach Anderung des Sozialgesetzbuches), eine &rzt-
liche Bescheinigung Uber Ursache, Beginn und Verlauf (voraus-
sichtliche Dauer) sowie Art und Umfang der Pflegebedurftigkeit.

Arztliche Gebiihren, die lhnen erstmals zur Begriindung des
Leistungsanspruchs entstanden sind, ibernehmen wir einmalig in
voller Hohe, wenn diese innerhalb der Europaischen Union, der
Schweiz oder Norwegens entstanden und angemessen sind.
AuBerhalb dieses Gebietes (ibernehmen wir die Gebliihren bis zur
Hohe einer versicherten Pflegerente.

Fur weitere erforderliche arztliche Bescheinigungen oder Gutach-
ten Gbernehmen wir 50% der Kosten bei Erstellung innerhalb der
Européischen Union, der Schweiz oder Norwegens, sofern diese
angemessen sind. AuBlerhalb dieses Gebietes Gbernehmen wir
keine Kosten.

«  Wird eine Leistung wegen Demenz geméal3 § 1 Abs. 7 c verlangt, ist
zusatzlich ein Gutachten eines Experten fiir solche Krankheitsbilder
(Facharzt fur Neurologie) vorzulegen. Das Gutachten muss unter
Nutzung zeitgemafBer Diagnoseverfahren und standardisierter
Testverfahren erstellt werden. Einzelheiten lesen Sie bitte unter § 1
Abs. 7 ¢ nach. Die durch das Gutachten entstehenden Kosten hat
der Anspruchsteller zu tragen.

Zur Kldrung des Leistungsumfangs kdnnen wir weitere notwendige
Nachweise bzw. Untersuchungen auf unsere Kosten verlangen und
erforderliche Daten selbst ermitteln.

Wir kdnnen verlangen, dass sich die Versicherte Person von durch uns
beauftragten Arzten untersuchen l3sst. Die Arzte, die die Versicherte
Person - auch aus anderen Anldssen — behandelt oder untersucht ha-
ben, andere Versicherer, (Sozial-)Versicherungstrager, Behérden oder
Krankenund Pflegeeinrichtungen sind zu erméchtigen, uns erforder-
liche Auskiinfte zu erteilen, und von der Schweigepflicht (siehe Antrag/
Angebot) zu entbinden. Hierzu empfehlen wir eine entsprechende
Vorsorgevollmacht zu erteilen.

Erhalten Sie bereits eine Leistung aufgrund einer versicherten Pflege-
stufe und wird eine Leistung aufgrund einer héheren oder niedrigeren
Pflegestufe verlangt, gelten die Abs. 1 bis 3 entsprechend.

Wir kénnen im Leistungsfall monatlich eine amtlich beglaubigte Le-
bensbescheinigung fir die Versicherte Person verlangen. Versaumen
Sie die rechtzeitige Vorlage der Unterlagen, ruht die Rentenzahlung
ab der nachsten Falligkeit. Zur Vorlage des Nachweises werden wir Sie
jeweils ausdriicklich auffordern.

Die Nachweise sind uns im Original einzureichen.
Bei Tod der Versicherten Person stellen wir die Pflegerentenzahlung
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mit Ablauf des Monats ein, in dem die Versicherte Person verstorben
ist.

(2) Werden Todesfallleistungen aus der Versicherung gemaB §1 Abs.
4 und Ergdnzenden Versicherungsbedingungen verlangt, hat uns der
Versicherungsnehmer oder der berechtigte Dritte den Versicherungs-
schein einzureichen. Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen
wir als berechtigt ansehen, Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir
kénnen verlangen, dass der Inhaber seine Berechtigung nachweist.

Der Tod der Versicherten Person ist uns unverziglich anzuzeigen.

AulBer dem Versicherungsschein sind uns einzureichen:

- eine amtliche Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort
der Versicherten Person.

+ bei Tod in den ersten 5 Jahren nach Beginn der Versicherung ein
ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die Todes-
ursache sowie tiber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode
der versicherten Person gefiihrt hat.

Die Nachweise sind uns im Original einzureichen. Entstehende Kosten
tragt derjenige, der die Versicherungsleistung aus der Todesfalllei-
stung beansprucht.

(3) Bei der Leistungsprifung erheben wir personenbezogene Gesund-
heitsdaten nur, soweit die Kenntnis der Daten flr die Beurteilung der
Leistungspflicht erforderlich ist und eine Einwilligung vom Berech-
tigten gegeben wurde. Widerspricht der Berechtigte der Erhebung,
kann der Widerspruch zur Leistungsfreiheit fiihren, sofern der Berech-
tigte uns nicht anderweitig einen geeigneten Nachweis erbringt. Die
Nachweise sind uns im Original einzureichen.

Ergeben sich aus den im Leistungsfall eingereichten Unterlagen kon-
krete Anhaltspunkte daftir, dass bei der Antragstellung oder Vertrags-
anderung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden,
sind die vorstehend genannten Personen oder Einrichtungen ebenfalls
zu erméchtigen alle erforderlichen Auskiinfte zur Uberpriifung der
Angaben zu erteilen. Haben Sie oder die Versicherte Person die Oblie-
genheit vorsatzlich oder arglistig verletzt, besteht die Erméachtigung
nur 10 Jahre nach Vertragsschluss oder Vertragsanderung. Ansonsten
erlischt das Recht nach Ablauf von 5 Jahren; dies gilt nicht fir Versiche-
rungsfalle, die vor Ablauf dieser Fristen eingetreten sind.

(4) Zu Unrecht oder zu viel empfangene Versicherungsleistungen sind
an uns zuriickzuzahlen.

Auszahlung der Versicherungsleistung

(5) Zur Feststellung der Leistungspflicht sind uns die erforderlichen

Nachweise geméal3 Abs. 1 bis 2 zu erbringen. Innerhalb einer Woche

entscheiden wir, ob und ab welchem Termin ein Leistungsanspruch

besteht. Die Frist beginnt, wenn alle erforderlichen Unterlagen zur Lei-
stungsprifung bei uns eingegangen sind.

« Besteht ein Anspruch auf Pflegerentenzahlung, zahlen wir die fal-
ligen Pflegerenten sofort. Folgerenten werden jeweils zu Anfang
des Monats im Voraus gezahlt. Uberzahlte Beitrige werden eben-
falls sofort zurlickgezahlt.

+  Besteht ein Leistungsanspruch auf die Sofortleistung, wird diese
zusammen mit der ersten Pflegerentenzahlung gezahlt.

« Besteht ein Anspruch auf Todesfallleistung, zahlen wir den falligen
Betrag sofort aus.

« Unsere Leistungen werden dem Empfangsberechtigten auf seine
Kosten {iberwiesen. Bei Uberweisungen auBerhalb der Europi-
ischen Union tragt der Empfangsberechtigte auch die damit ver-
bundene Gefahr.

Falls die Nachweise noch nicht vollstandig bei uns eingegangen sind

und die Prifung der Leistungspflicht dadurch nicht abgeschlossen

werden kann, werden wir lhnen dies mit Hinweis auf die noch feh-

lenden Nachweise in regelmaBigem Abstand mitteilen.

Nachpriifung der Pflegebediirftigkeit

(6) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind
wir berechtigt, einmal im Jahr Art und Umfang des Pflegefalls nachzu-
prifen. Dazu ist uns eine Bescheinigung der Person oder der Einrich-
tung, die mit der Pflege betraut ist, Uber Art und Umfang der Pflege
zu schicken. Sind Nachweise fir die gesetzliche Pflegepflichtversiche-
rung erstellt worden, sind diese vorzulegen.

(7) Wir konnen im Leistungsfall monatlich eine amtlich beglaubigte Le-
bensbescheinigung fir die Versicherte Person verlangen. Versaumen
Sie die rechtzeitige Vorlage der Unterlagen, ruht die Rentenzahlung ab
der nachsten Falligkeit und die Beitragszahlung ist wieder aufzuneh-
men. Zur Vorlage des Nachweises werden wir Sie jeweils ausdriicklich
auffordern.

(8) Zur Klarung des Leistungsumfangs kdnnen wir weitere notwendige
Nachweise bzw. Untersuchungen auf unsere Kosten verlangen und er-
forderliche Daten selbst ermitteln. § 11 Abs. 1 gilt entsprechend.

Anderung des Umfangs der Pflegebediirftigkeit der
Versicherten Person

(9) Sie sind verpflichtet uns eine Anderung des Umfangs der Pflegebe-
durftigkeit unverziglich mitzuteilen.

(10) Hat sich die Pflegebedirftigkeit so gedndert, dass die Versicher-
te Person in eine niedrigere Pflegestufe bzw. in keine Pflegestufe
mehr einzuordnen ist, wird die Versicherungsleistung mit Ablauf des
Monats, in dem die Minderung eingetreten ist, angepasst. Ist die nied-
rigere Pflegestufe bei Ihrer Versicherung mitversichert, tritt dann die
fur die Pflegestufe vorgesehene versicherte Leistung in Kraft. Ist die
niedrigere Pflegestufe nicht mitversichert bzw. liegt keine Pflegestufe
mehr vor, entfdllt die Versicherungsleistung. Zu viel erhaltene Versi-
cherungsleistungen sind zurtickzuzahlen.

Besteht kein Anspruch mehr auf eine Versicherungsleistung, wird die
Versicherung zum nachsten Monatsersten in den Zustand vor Eintritt
des Versicherungsfalls versetzt. War die Versicherung beitragspflich-
tig, sind die Beitrdge ab dem Folgemonat nach Anderung oder Wegfall
der versicherten Pflegestufe wieder zu zahlen.

Besteht erneuter Anspruch auf eine Versicherungsleistung, werden
nach deren Anerkennung die entsprechenden versicherten Leistungen
wieder aufgenommen. Eine erneute Sofortleistung wird nur nach § 11
Abs. 11 gezahlt.

Die angegebenen Leistungen gelten nur, wenn sie mitversichert sind
(siehe Versicherungsschein).

(11) Hat sich die Pflegebedurftigkeit so gedndert, dass die Versicher-
te Person in eine hohere Pflegestufe einzuordnen ist, tritt die fir
die neue Pflegestufe versicherte Leistung ab dem auf den Termin der
arztlichen Feststellung folgenden Monat in Kraft. § 1 Abs. 1 bis 4 und
Ergdnzende Versicherungsbedingungen gelten entsprechend.

Bei der Sofortleistung erhélt die Versicherte Person bei Erhéhung der
versicherten Pflegestufe und wéahrend der Versicherungsdauer die Dif-
ferenz zwischen der Sofortleistung der bisher erhaltenen Pflegestufe
und der Sofortleistung der entsprechend neuen Pflegestufe. Gleiches
gilt bei erneutem Anspruch auf eine Versicherungsleistung. Maximal
kénnen Sie als Sofortleistung also in Summe 6 x 100 % der versicherten
Pflegerente der Pflegestufe Il erhalten.

Die angegebenen Leistungen gelten nur, wenn diese mitversichert
sind (siehe Versicherungsschein).

Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C) // Seite 12 von 15



Allgemeine Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C)

§12 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-
schein?

(1) Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen wir als berechtigt
ansehen, Uber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag zu verfligen,
insbesondere Leistungen in Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber
verlangen, dass uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Be-
rechtigung nachweist.

(2) In den Fallen des § 13 Abs. 4 brauchen wir den Nachweis der Berech-
tigung nur dann anzuerkennen, wenn uns die schriftliche Anzeige des
bisherigen Berechtigten vorliegt.

§13 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

(1) Die Leistungen aus der Versicherung erhalten grundsétzlich Sie als
Versicherungsnehmer oder die Person, die die Nachweise schickt. Wir
kénnen verlangen, dass diese Person ihre Berechtigung nachweist.

(2) Sie kdnnen auch eine oder mehrere Personen als bezugsberech-
tigt benennen. Bis zum Eintritt des Versicherungsfalls kdnnen Sie das
Bezugsrecht jederzeit widerrufen oder @ndern. Es sei denn, Sie be-
stimmen, dass der Bezugsberechtigte sofort und unwiderruflich die
Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag erwirbt. Sobald wir Ihre Er-
klarung erhalten haben, kann dieses unwiderrufliche Bezugsrecht nur
noch mit Zustimmung des von Ihnen Benannten aufgehoben werden.

(3) Sie konnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag weder abtre-
ten noch verpfanden.

(4) Bitte beachten Sie, dass die Einraumung und der Widerruf eines
Bezugsrechts aus dem Versicherungsvertrag uns gegeniiber nur und
erst dann wirksam ist, wenn Sie uns vom bisherigen Berechtigten
schriftlich angezeigt worden sind und wir lhre Erklarungen vor dem
Eintritt des Versicherungsfalls erhalten haben.

§ 14 Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift
und lhres Namens?

(1) Eine Anderung lhrer Postanschrift missen Sie uns unverziiglich mit-
teilen, ebenso einen Aufenthalt von mehr als 6 Monaten auBerhalb der
Européischen Union, der Schweiz und Norwegens. Anderenfalls kon-
nen fir Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Wil-
lenserklarung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekann-
te 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.

(2) Bei Anderung Ihres Namens gilt Abs. 1 entsprechend.
§15 Welche Kosten werden gesondertin
Rechnung gestellt?

Wir stellen Ihnen keine Kosten gesondert in Rechnung.

§16 Welches Recht findet auf lhren Vertrag
Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung.

8§17 Wo ist der Gerichtsstand ?

(1) Fur Klagen gegen uns aus dem Versicherungsvertrag oder der Ver-
sicherungsvermittlung bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
nach unserem Sitz oder der fiir den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person, ist auch das ortliche
Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lh-
ren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ihren gewdhnlichen
Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine naturliche Person, missen Klagen aus dem Versiche-
rungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden, das fir Ihren
Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort lhres gewohn-
lichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, be-
stimmt sich das zustandige Gericht nach Ihrem Sitz oder Ihrer Nieder-
lassung.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb Deutschlands
oder ist Inr Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt zum Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, ist fiir Klagen aus dem Versicherungs-
vertrag und der Versicherungsvermittlung das Gericht ausschlieflich
zustandig, in dessen Bezirk wir unseren Sitz haben.

§ 18 Welche weiteren Bestimmungen gelten?

Rechnungsgrundlagen

(1) Bei der Beitragskalkulation und der Berechnung der Bemessungs-
gréBen fiir die Uberschuss-Anteile verwenden wir fiir das Todes- und
Pflegefallrisiko Ausscheideordnungen (Pflege- und Sterbetafeln). Der
Rechnungszins betragt 2,25 %. Die Rechnungsgrundlagen werden der
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht mitgeteilt.

Bei der Beitragsberechnung wird das Geschlecht als Risikomerkmal
verwendet. Weitere Informationen dazu finden Sie auf den Internet-
seiten der IDEAL unter www.ideal-versicherung.de.

Bitte beachten Sie: Folgen bei Nichtbeachtung von
Verhaltensregeln

(2) Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erfiillende Oblie-
genheit verletzt, verlieren Sie Ihren Versicherungsschutz, es sei denn,
Sie haben die Obliegenheit nicht vorsatzlich verletzt. Bei grob fahr-
ldssiger Verletzung behalten Sie lhren Versicherungsschutz, wenn die
Verletzung weder Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalls
noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat, ansonsten haben
wir das Recht, unsere Leistungen entsprechend der Schwere lhres Ver-
schuldens zu kiirzen. Die Ursachlichkeit gilt nicht bei Arglist.

Bei vorsatzlicher Verletzung behalten Sie in diesen Féllen den Versiche-
rungsschutz nur, wenn die Verletzung nicht geeignet war, unsere Inte-
ressen ernsthaft zu beeintrachtigen, oder wenn Sie kein erhebliches
Verschulden trifft.

Im Leistungsfall werden wir Sie gesondert auf diese Regelung hin-
weisen.

Beitragsanpassung bei verandertem Leistungsbedarf

(3) Unter folgenden Voraussetzungen konnen wir die Beitrage fiir Ihre

Versicherung bei unverdnderter Leistung erh6hen bzw. bei Versiche-

rungen gegen Einmalzahlung und beitragsfreien Versicherungen zu-

sdtzliche Beitrdge verlangen. (Bonusrenten werden wie beitragsfreie

Versicherungen behandelt):

« wenn sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und nicht
voraussehbar gegenilber den Rechnungsgrundlagen des verein-
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barten Beitrags gedndert hat.

- wenn der nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festge-
setzte Beitrag angemessen und erforderlich ist, um die dauernde
Erfullbarkeit der Versicherungsleistung zu gewéhrleisten.

Damit die Anderungen wirksam werden kénnen, muss ein unabhéan-
giger Treuhédnder die Rechnungsgrundlagen und die Voraussetzungen
flr die Beitragsanpassung priifen und die Angemessenheit der neuen
Rechnungsgrundlagen bestatigen.

Eine Neufestsetzung des Beitrags ist insoweit ausgeschlossen, als die
Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt der Erst- oder Neukalkulation
unzureichend kalkuliert waren und ein ordentlicher und gewissenhafter
Aktuar dies insbesondere anhand der zu diesem Zeitpunkt verfligbaren
statistischen Kalkulationsgrundlagen hatte erkennen missen.

Den neuen Beitrag bzw. den zusatzlichen Beitrag werden wir lhnen
dann schriftlich mitteilen. Die Beitragserhohung wird ab Beginn des
zweiten Monats nach der Benachrichtigung wirksam.

Sie kdnnen auch verlangen, dass die Leistungen entsprechend redu-
ziert werden. Voraussetzung ist, dass die versicherte Pflegerente nicht
unter 250 € monatlich sinkt.

Erhalten Sie bereits eine Pflegerente, werden wir keine Leistungsanpas-
sung vornehmen.

Verjdahrung von Anspriichen aus dem
Versicherungsvertrag

(4) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren gemaf3 den
gesetzlichen Vorschriften nach Ablauf von 3 Jahren. Die Frist beginnt
mit dem Ende des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann.
Haben Sie einen Anspruch bei uns angemeldet, zahlt der Zeitraum von
der Anmeldung bis zum Zugang unserer schriftlichen Entscheidung bei
der Fristberechnung nicht mit.

Vertragssprache
(5) Die Kommunikation wahrend der Vertragsdauer erfolgt ausnahms-
los in deutscher Sprache.

Auszug aus dem Sozialgesetzbuch XI
(14. Juni 2007)

§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinde-
rung fir die gewohnlichen und regelméafig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des tdglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fiir
mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem Mafe (§15)
der Hilfe bedurfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Abs. 1 sind:

1. Verluste, Lihmungen oder andere Funktionsstorungen am Stiitz-
und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedachtnis-
oder Orientierungsstérungen sowie endogene Psychosen, Neuro-
sen oder geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Abs. 1 besteht in der Unterstiitzung, in der
teilweisen oder vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf
des tdglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem
Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

(4) Gewohnliche und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen im

Sinne des Abs. 1 sind:

1. im Bereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die
Zahnpflege, das Kammen, Rasieren, die Darm- oder Blasenent-
leerung,

2. im Bereich der Erndhrung das mundgerechte Zubereiten oder die
Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitédt das selbststandige Aufstehen und Zu-Bett-
Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder
das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung, Spiilen, Wechseln und Waschen
der Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

§ 15 Stufen der Pflegebediirftigkeit

(1) Fur die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pfle-

gebedurftige Personen (§14) einer der folgenden drei Pflegestufen

zuzuordnen:

1. Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebeddrftige) sind
Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren
Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bediirfen und zuséatz-
lich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung bendtigen.

2. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebeddrftige) sind
Personen, die bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobili-
tat mindestens dreimal tdglich zu verschiedenen Tageszeiten der
Hilfe bedirfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

3. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftige)
sind Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der
Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedirfen
und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung bendtigen.

Fir die Gewdhrung von Leistungen nach §43 a reicht die Feststel-
lung, dass die Voraussetzungen der Pflegestufe | erfillt sind.

(2) Bei Kindern ist fur die Zuordnung der zusatzliche Hilfebedarf gegen-
Uber einem gesunden gleichaltrigen Kind magebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine andere

nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen

Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung be-

nétigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt

1. in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei mus-
sen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,

2. inderPflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei mus-
sen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Ill mindestens fiinf Stunden betragen; hierbei
mussen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fir erfor-

derliche verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemafnah-

men zu berlicksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf

zu Leistungen nach dem Finften Buch fihrt. Verrichtungsbezogene

krankheitsspezifische PflegemaBnahmen sind MalBnahmen der Be-

handlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf

untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach §14 Abs. 4 ist oder

mit einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeit-

lichen und sachlichen Zusammenhang steht.

(2) Bei Kindern ist fur die Zuordnung der zusatzliche Hilfebedarf gegen-
Uiber einem gesunden gleichaltrigen Kind ma3gebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehoriger oder eine andere
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nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fiir die erforderlichen
Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung be-
notigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt
1. in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei mus-
sen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,
2. in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei
mussen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,
3. in der Pflegestufe Ill mindestens funf Stunden betragen; hierbei
mussen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.
Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fur erfor-
derliche verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemal3nah-
men zu bertcksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf
zu Leistungen nach dem Funften Buch fihrt. Verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemanahmen sind Manahmen der Be-
handlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf
untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach §14 Abs. 4 ist oder
mit einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeit-
lichen und sachlichen Zusammenhang steht.

IDEAL Lebensversicherung a.G. - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister Nr. HRB 2074 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Hauptverwaltung: KochstraBe 26 - D-10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus Riebschlager
Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Stephan Schinnenburg, Olaf Dilge
Telefon: 030/ 25 87 -0 - Fax: 030/ 25 87 -347 - E-Mail: info@ideal-versicherung.de - Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de
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Erganzende Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente Basis (EB_IPR_Basis_2008C)

Fiir die IDEAL PflegeRente Basis gelten zusédtzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente
(AB_IPR_2008C) nachfolgende Leistungen.

Soweit in den Ergdnzenden Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente Basis keine besonderen bzw. erginzenden
Regelungen enthalten sind, gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C).

1. Pflegerente und Beitragsfreistellung im Pflegefall
Wird die Versicherte Person wéhrend der Dauer der Versicherung pflegebediirftig nach Pflegestufe lll, erhalten Sie - ergdnzend zum §1
Abs. 1 der AB_IPR_2008C - 100 % der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe lll.

Wurde die versicherte Pflegestufe anerkannt und zahlen Sie fir lhre Versicherung laufende Beitrage, sind Sie zusatzlich wahrend der Dauer der
Pflegestufe Ill von der Beitragszahlungspflicht befreit.

Was als Pflegestufe Il im Sinne dieser Bedingungen gilt, lesen Sie bitte unter § 1 Abs. 6 der AB_IPR_2008C.
Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 1 AB_IPR_2008C.

AuBer den im Versicherungsschein dokumentierten garantierten Leistungen erhalten Sie im Pflegefall weitere Leistungen aus der Uberschuss-
Beteiligung (siehe § 2 AB_IPR_2008C), die Sie in der ,Mitteilung der Wertentwicklung” sehen.

2. Sofortleistung (sofern vereinbart)

Wird die Versicherte Person wdhrend der Dauer der Versicherung pflegebediirftig nach Pflegestufe Ill, erhalten Sie beim erstmaligen Ein-
tritt der Pflegestufe Ill neben der Pflegerentenzahlung eine einmalige Kapitalzahlung. Sie erhalten bei der IDEAL PflegeRente Basis 6 x 100%
der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Ill.

Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 3 AB_IPR_2008C.

3. Todesfallleistung (sofern vereinbart)

Bei Versicherungsvertragen gegen Einmalbeitrag erstatten wir bei Tod der Versicherten Person den Einmalbeitrag im ersten versicherten Jahr.
Ab dem zweiten versicherten Jahr verringert sich die Todesfallleistung jedes Jahr - jahrlich gleichmaBig - bis zum Alter von 85 Jahren. Ab dem

86. Lebensjahr wird keine Todesfallleistung mehr gezahlt.

Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 4 AB_IPR_2008C.

IDEAL Lebensversicherung a.G. - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister Nr. HRB 2074 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Hauptverwaltung: Kochstra3e 26 - D-10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Klaus Riebschlager
Vorstand: Rainer M. Jacobus (Vorsitzender), Stephan Schinnenburg, Olaf Dilge
Telefon: 030/ 25 87 -0 - Fax: 030/ 25 87 -347 - E-Mail: info@ideal-versicherung.de - Nutzen Sie auch unseren Service im Internet unter www.ideal-versicherung.de
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Erganzende Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente Klassik (EB_IPR_Klassik_2008C)

Fiir die IDEAL PflegeRente Klassik gelten zusédtzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente
(AB_IPR_2008C) nachfolgende Leistungen.

Soweit in den Ergédnzenden Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente Klassik keine besonderen bzw. erganzenden Rege-
lungen enthalten sind, gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C).

1. Pflegerente und Beitragsfreistellung im Pflegefall
Wird die Versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung pflegebediirftig, erhalten Sie:
+ 50% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Il oder
« 100% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Ill.
Wurde die versicherte Pflegestufe anerkannt und zahlen Sie fir Ihre Versicherung laufende Beitrage, sind Sie wahrend der Dauer der Pflegestufe llI
oder Il von der Beitragszahlungspflicht befreit.

Was als Pflegestufe lll oder Il im Sinne dieser Bedingungen gilt, lesen Sie bitte unter § 1 Abs. 6 bis 7 der AB_IPR_2008C.
Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 1 AB_IPR_2008C.

AuBer den im Versicherungsschein dokumentierten garantierten Leistungen erhalten Sie im Pflegefall weitere Leistungen aus der Uberschuss-
Beteiligung (siehe §2 AB_IPR_2008C), die Sie in der ,Mitteilung der Wertentwicklung” sehen.

2. Beitragsfreistellung im Pflegefall bei Pflegestufe | (sofern vereinbart)
Haben Sie eine Beitragsbefreiung bei Pflegestufe | vereinbart, wird Ihr Versicherungsvertrag ab Eintritt der Pflegestufe | beitragsfrei gestellt. Dies gilt
auch bei einer Riickstufung in die Pflegestufe | (siehe § 11 AB_IPR_2008C).

Was als Pflegestufe | im Sinne dieser Bedingungen gilt, lesen Sie bitte unter § 1 Abs. 8 der AB_IPR_2008C.
Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 1 AB_IPR_2008C.

3. Sofortleistung (sofern vereinbart)
Wird die Versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung pflegebediirftig, zahlen wir beim erstmaligen Eintritt der versicherten Pflegestufe
neben der Pflegerentenzahlung eine einmalige Kapitalzahlung. Sie erhalten bei der IDEAL PflegeRente Klassik:
+  6x50% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Il oder
+  6x100% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Ill.
Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 3 AB_IPR_2008C.

Welcher Leistungsanspruch sich ergibt, wenn die Versicherte Person von einer niedrigeren in eine hohere versicherte Pflegestufe einzustufen ist,
lesen Sie bitte unter § 11 Abs. 11 AB_IPR_2008C.

4. Todesfallleistung (sofern vereinbart)

Bei Versicherungsvertrdgen gegen Einmalbeitrag erstatten wir bei Tod der Versicherten Person den Einmalbeitrag im ersten versicherten Jahr.
Ab dem zweiten versicherten Jahr verringert sich die Todesfallleistung jedes Jahr - jahrlich gleichmé@Big - bis zum Alter von 85 Jahren. Ab dem
86. Lebensjahr wird keine Todesfallleistung mehr gezahlt.

Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 4 AB_IPR_2008C.
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Erganzende Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente Exklusiv (EB_IPR_Exklusiv_2008C)

Fiir die IDEAL PflegeRente Exklusiv gelten zusédtzlich zu den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente
(AB_IPR_2008C) nachfolgende Leistungen.

Soweit in den Ergdnzenden Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente Exklusiv keine besonderen bzw. ergdnzenden Rege-
lungen enthalten sind, gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die IDEAL PflegeRente (AB_IPR_2008C).

1. Pflegerente und Beitragsfreistellung im Pflegefall
Wird die Versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung pflegebediirftig, erhalten Sie:
« 25%der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe | oder
« 50% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Il oder
+ 100% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Ill.
Wurde die versicherte Pflegestufe anerkannt und zahlen Sie fir lhre Versicherung laufende Beitrage, sind Sie zusatzlich wahrend der Dauer der
Pflegestufe lll, Il oder | von der Beitragszahlungspflicht befreit.

Was als Pflegestufe llI, Il oder | im Sinne dieser Bedingungen gilt, lesen Sie bitte unter § 1 Abs. 6 bis 8 der AB_IPR_2008C.
Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 1 AB_IPR_2008C.

AuBer den im Versicherungsschein dokumentierten garantierten Leistungen erhalten Sie im Pflegefall weitere Leistungen aus der Uberschuss-
Beteiligung (siehe §2 AB_IPR_2008C), die Sie in der ,Mitteilung der Wertentwicklung” sehen.

2. Sofortleistung (sofern vereinbart)
Wird die Versicherte Person wahrend der Dauer der Versicherung pflegebedurftig, zahlen wir beim erstmaligen Eintritt der Pflegestufe neben der
Pflegerentenzahlung eine einmalige Kapitalzahlung. Sie erhalten bei der IDEAL PflegeRente Exklusiv:
+  6x25% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe | oder
+ 6x50% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe Il oder
« 6x100% der versicherten Pflegerente bei Pflegestufe lll.
Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 3 AB_IPR_2008C.

Welcher Leistungsanspruch sich ergibt, wenn die Versicherte Person von einer niedrigeren in eine hohere versicherte Pflegestufe einzustufen ist,
lesen Sie bitte unter § 11 Abs. 11 AB_IPR_2008C.

3. Todesfallleistung (sofern vereinbart)

Bei Versicherungsvertrdgen gegen Einmalbeitrag erstatten wir bei Tod der Versicherten Person den Einmalbeitrag im ersten versicherten Jahr. Ab
dem zweiten versicherten Jahr fallt die Todesfallleistung jedes Jahr - jahrlich gleichmé@Big — bis zum Alter von 85 Jahren. Ab dem 86. Lebensjahr wird
keine Todesfallleistung mehr gezahlt.

Bei Versicherungsvertragen mit laufender Beitragszahlung erstatten wir bei Tod der Versicherten Person die gezahlten Beitrage, maximal jedoch
6 x 100 % der versicherten Pflegerente der Pflegestufe Ill.

Bitte berticksichtigen Sie die Informationen des § 1 Abs. 4 AB_IPR_2008C.
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Steuerinformationen IDEAL PflegeRente

Einkommensteuer
Die Beitrage kdnnen bei einer Veranlagung zur Einkommensteuer im Rahmen der Hochstbeitrage fiir sonstige Vorsorgeaufwendungen als Sonder-
ausgaben abgezogen werden.

Versicherungsleistungen aufgrund von Pflegebediirftigkeit sind im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen einkommensteuerfrei, wenn die Ver-
sicherungsleistung der Versicherten Person zukommt.

Versicherungsleistungen aufgrund des Todes der Versicherten Person sind in vollem Umfang einkommensteuerfrei.

Erbschaftsteuer und Schenkungsteuer
Anspriche oder Leistungen dieser Versicherung unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versicherungsnehmers
oder bei dessen Tod als Erwerb von Todes wegen (z.B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben werden.

Die tatsachliche Erbschaftsteuerschuld ist von den individuellen Verhéltnissen (z.B. den zur Verfiigung stehenden Freibetragen nach § 16 ErbStG)
abhéangig.

Meldepflichten (gelten nur, wenn eine Todesfallleistung vereinbart worden ist)
Meldungen an das Finanzamt erfolgen u.a. bei

+ Auszahlungen an andere Personen als den Versicherungsnehmer

+ Versicherungsnehmerwechsel

Anderungen des Steuerrechts
Die Steuerinformationen beziehen sich auf das zum Zeitpunkt des Abschlusses geltende Steuerrecht.

Es ist nicht mdglich, auf alle Steuervorschriften einzugehen. Fragen, auf die Sie keine Antwort finden, richten Sie bitte an uns oder an lhren Steuer-
berater.
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Merkblatt zur Datenverarbeitung IDEAL PflegeRente

Vorbemerkungen

Versicherungsunternehmen koénnen ihre Aufgaben heute nur noch
mit Hilfe der elektronischen Datenverarbeitung (EDV) erftillen. Nur
so lassen sich Vertragsverhéltnisse korrekt, schnell und wirtschaftlich
abwickeln; auch bietet die EDV einen besseren Schutz der Versicher-
tengemeinschaft vor missbrauchlichen Handlungen als die bisherigen
manuellen Verfahren. Die Verarbeitung der uns bekannt gegebenen
Daten zu lhrer Person wird durch das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
geregelt. Danach ist die Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung
zuldssig, wenn das BDSG oder eine andere Rechtsvorschrift sie erlaubt
oder wenn der Betroffene eingewilligt hat. Das BDSG erlaubt die Date-
nerhebung, -verarbeitung und -nutzung stets, wenn dies im Rahmen
der Zweckbestimmung eines Vertragsverhdltnisses oder vertragsahn-
lichen Vertrauensverhaltnisses geschieht oder soweit es zur Wahrung
berechtigter Interessen der speichernden Stelle erforderlich ist und
kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interes-
se des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung
Uberwiegt.

Einwilligungserkldarung

Unabhéngig von dieser im Einzelfall vorzunehmenden Interessen-
abwdgung und im Hinblick auf eine sichere Rechtsgrundlage fiir die
Datenverarbeitung ist eine Einwilligungserklarung nach dem BDSG in
Ihren Versicherungsantrag aufgenommen worden. Diese gilt tiber die
Beendigung des Versicherungsvertrages hinaus, endet jedoch - auf3er
in der Lebens- und Unfallversicherung - schon mit Ablehnung des An-
trags oder durch lhren jederzeit moglichen Widerruf. Wird die Einwil-
ligungserklarung bei Antragstellung ganz oder teilweise gestrichen,
kommt es u.U. nicht zu einem Vertragsabschluss. Trotz Widerruf oder
ganz bzw. teilweise gestrichener Einwilligungserklarung kann eine Da-
tenverarbeitung und -nutzung in dem begrenzten gesetzlich zuldssi-
gen Rahmen, wie in der Vorbemerkung beschrieben, erfolgen.

Schweigepflicht-Entbindungserklarung

Daneben setzt auch die Ubermittlung von Daten, die wie z.B. beim
Arzt einem Berufsgeheimnis unterliegen, eine spezielle Erlaubnis
des Betroffenen (Schweigepflichtentbindung) voraus. In der Lebens-,
Kranken- und Unfallversicherung (Personenversicherung) ist daher im
Antrag auch eine Schweigepflicht-Entbindungsklausel enthalten. Ver-
trauliche Informationen bleiben bei uns vertraulich; dies gilt insbeson-
dere flr uns anvertraute besondere Arten personenbezogener Daten
(wie Gesundheitsdaten). Wir tragen Sorge dafiir, dass in den Informa-
tions- und Kommunikationssystemen, die unserer Verantwortung un-
terliegen, angemessene technisch-organisatorische MaBnahmen zum
Schutz der Vertraulichkeit dieser Informationen ergriffen werden.

Beispiele fiir Datenverarbeitung und -nutzung

1. Datenspeicherung bei lhrem Versicherer

Wir speichern Daten, die fir den Versicherungsvertrag notwendig
sind. Das sind zundchst lhre Angaben im Antrag (Antragsdaten). Wei-
ter werden zum Vertrag versicherungstechnische Daten wie Kunden-
nummer (Partnernummer), Versicherungssummen, Versicherungs-
dauer, Beitrag, Bankverbindung sowie erforderlichenfalls die Angaben
eines Dritten, z.B. eines Vermittlers, eines Sachverstéandigen, eines
Rechtsanwaltes oder eines Arztes, gefiihrt (Vertragsdaten). Bei einem
Versicherungsfall speichern wir Ihre Angaben zum Schaden und ggf.
auch Angaben von Dritten, wie z.B. den vom Arzt ermittelten Grad der
Berufsunfahigkeit oder bei Ablauf einer Lebensversicherung den Aus-
zahlungsbetrag (Leistungsdaten).

2. Dateniibermittlung an Riickversicherer

Im Interesse seiner Versicherungsnehmer wird ein Versicherer stets auf
einen Ausgleich der von ihm Gibernommenen Risiken achten. Deshalb
geben wir in vielen Féllen einen Teil der Risiken an Rickversicherer im
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In- und Ausland ab. Diese Riickversicherer benétigen ebenfalls ent-
sprechende versicherungstechnische Angaben von uns, wie Versiche-
rungsnummer, Beitrag, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos
und Risikozuschlags sowie im Einzelfall auch lhre Personalien. Soweit
Ruckversicherer bei der Risiko- und Schadenbeurteilung mitwirken,
werden ihnen auch die dafiir erforderlichen Unterlagen zur Verfligung
gestellt. In einigen Fallen bedienen sich die Ruickversicherer weiterer
Ruickversicherer, denen sie ebenfalls entsprechende Daten Uberge-
ben.

3. Dateniibermittlung an andere Versicherer

Nach dem Versicherungsvertragsgesetz hat der Versicherte bei Antrag-
stellung, jeder Vertragsanderung und im Schadenfall dem Versicherer
alle fur die Einschatzung des Wagnisses und die Schadenabwicklung
wichtigen Umstdnde anzugeben. Hierzu gehéren z.B. frihere Krank-
heiten und Versicherungsfdlle oder Mitteilungen Uber gleichartige
andere Versicherungen (beantragte, bestehende, abgelehnte oder ge-
kiindigte). Um Versicherungsmissbrauch zu verhindern, eventuelle Wi-
derspriiche in den Angaben des Versicherten aufzuklaren oder um Lu-
cken bei den Feststellungen zum entstandenen Schaden zu schlie3en,
kann es erforderlich sein, andere Versicherer um Auskunft zu bitten
oder entsprechende Auskiinfte auf Anfragen zu erteilen. Sind an lhrer
Versicherung mehrere Versicherer beteiligt (Mitversicherung), werden
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten zur ordnungsgemaf3en Ab-
wicklung der Mitversicherung an die Mitversicherer weitergegeben.

4. Zentrale Hinweissysteme

Bei Priifung eines Antrags oder eines Schadens kann es notwendig
sein, zur Risikobeurteilung, zur weiteren Aufklarung des Sachverhaltes
oder zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch Anfragen an den
zustandigen Fachverband bzw. an andere Versicherer zu richten oder
auch entsprechende Anfragen anderer Versicherer zu beantworten.
Dazu bestehen beim Gesamtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft (GDV) sowie beim Verband der privaten Krankenversiche-
rung (PKV) zentrale Hinweissysteme. Die Aufnahme in diese Hinweis-
systeme und deren Nutzung erfolgen lediglich zu Zwecken, die mit
dem jeweiligen System verfolgt werden dirfen, also nur soweit be-
stimmte Voraussetzungen erfillt sind. Dabei ist ein jeweils branchen-
spezifischer Zugriff vorgesehen. Ein Austausch lber den einzelnen
Versicherungszweig hinaus findet nicht statt. Jedes Hinweissystem
enthélt lediglich einen Hinweis darauf, ob bei einem anderen Versi-
cherer einer der nachfolgend beschriebenen Anlasse aufgetreten ist.
Informationen zum Anlass selbst sind nicht enthalten.

Beispiele

Rechtsschutzversicherer

« Vorzeitige Kiindigungen und Kiindigungen zum normalen Ver-
tragsablauf durch den Versicherer nach mindestens zwei Versiche-
rungsfallen innerhalb von zwélf Monaten.

« Vorzeitige Kindigungen und Kiindigungen zum normalen Ver-
tragsablauf bei konkret begriindetem Verdacht einer betriigeri-
schen Inanspruchnahme der Versicherung. Zweck: Uberpriifung
der Angaben zu Vorversicherungen bei der Antragstellung.

Allgemeine Haftpflichtversicherer

Registrierung von auffélligen Schadenféllen sowie von Personen, bei
denen der Verdacht des Versicherungsmissbrauchs besteht. Zweck:
Risikopriifung, Schadenaufklarung und Schadenverhiitung.

Lebensversicherer

Aufnahme von Sonderrisiken, z.B. Ablehnung des Risikos bzw. Annah-
me mit Beitragszuschlag

+ aus versicherungsmedizinischen Griinden,

« aufgrund der Auskiinfte anderer Versicherer,
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+ wegen verweigerter Nachuntersuchung.

Aufhebung des Vertrags durch Rucktritt oder Anfechtung seitens des
Versicherers; Ablehnung des Vertrags seitens des Versicherungsneh-
mers wegen geforderter Beitragszuschldage. Zweck: Risikoprifung.

Sachversicherer
Aufnahme von Schaden und Personen, wenn Brandstiftung vorliegt
oder wenn aufgrund des Verdachts des Versicherungsmissbrauchs
der Vertrag gekiindigt wird und bestimmte Schadensummen erreicht
sind. Zweck: Risikopriifung, Schadenaufklarung, Verhinderung weite-
ren Missbrauchs.

Unfallversicherer

+ Meldung bei erheblicher Verletzung der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht,

« Leistungsablehnung wegen vorsatzlicher Obliegenheitsverletzung
im Schadenfall, wegen Vortauschung eines Unfalls oder von Unfall-
folgen,

« auBerordentliche Kiindigung durch den Versicherer nach Leis-
tungserbringung oder Klageerhebung auf Leistung.

«  Zweck: Risikoprifung und Aufdeckung von Versicherungsmiss-
brauch.

5. Datenverarbeitung in und auB3erhalb der Unternehmensgruppe
Einzelne Versicherungsbranchen (z.B. Lebens-, Kranken-, Sachversi-
cherung und andere Finanzdienstleistungen, z. B. Kredite, Bausparen,
Kapitalanlagen, Immobilien) werden durch rechtlich selbststandige
Unternehmen betrieben. Um den Kunden einen umfassenden Versi-
cherungsschutz anbieten zu kénnen, arbeiten die Unternehmen hau-
fig in Unternehmensgruppen zusammen.

Zur Kostenersparnis werden dabei einzelne Bereiche zentralisiert, wie
das Inkasso oder die Datenverarbeitung. So wird z.B. Ihre Adresse nur
einmal gespeichert, auch wenn Sie Vertrdge mit verschiedenen Unter-
nehmen der Gruppe schlielen; und auch lhre Versicherungsnummer,
die Art der Vertrage, ggf. Ihr Geburtsdatum, Kontonummer und Bank-
leitzahl, d.h. Ihre allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten,
werden in einer zentralen Datensammlung gefiihrt. Dabei sind die so
genannten Partnerdaten (z.B. Name, Adresse, Kundennummer, Konto-
nummer, Bankleitzahl, bestehende Vertrage) von allen Unternehmen
der Gruppe abfragbar. Auf diese Weise kann eingehende Post immer
richtig zugeordnet und bei telefonischen Anfragen sofort der zu-
standige Partner genannt werden. Auch Geldeingdnge kénnen so in
Zweifelsféllen ohne Riickfragen korrekt gebucht werden. Die Ubrigen
allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten sind dagegen nur
von den Versicherungsunternehmen der Gruppe abfragbar. Obwohl
alle diese Daten nur zur Beratung und Betreuung des jeweiligen Kun-
den durch die einzelnen Unternehmen verwendet werden, spricht das
Gesetz auch hier von Datenlibermittlung, bei der die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten sind. Branchenspezifische
Daten - wie z.B. Gesundheits- oder Bonitdtsdaten — bleiben dagegen
unter ausschlieBlicher Verfigung der jeweiligen Unternehmen. Unse-
rer Unternehmensgruppe gehoren zzt. folgende Unternehmen an:

« IDEAL Lebensversicherung a.G.,

- IDEAL Versicherung AG,

- IDEAL Vorsorge GmbH,

- IDEAL Beteiligungen GmbH,

+ AHORN Aktiengesellschaft,

- AHORN-Grieneisen Bestattungen GmbH,

« AHORN-Grieneisen GBG Bestattungsgesellschaft mbH,

«  Bestattungsinstitut Denk Trauerhilfe GmbH,

+  ANTEA Bestattungen GmbH,

+ ANTEA Bestattungen GmbH Bautzen,

+  Gorlitzer Bestattungshaus Klose GmbH,

+ Regnum Volksbestattung GmbH,
+  HORIZONT - Lebensbegleitende Dienste GmbH,
+ GRANDIOS AssekuranzKontor GmbH.

Haben Sie zusammen mit diesem Versicherungsvertrag einen Bestat-
tungs-Vorsorgevertrag abgeschlossen, werden zur Sicherstellung ei-
ner reibungslosen Vertragsbearbeitung von uns - soweit notwendig
- auch Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten an das Unternehmen
weitergegeben, mit dem der Bestattungs-Vorsorgevertrag abge-
schlossen wurde. Dies bezieht sich nur auf die Daten lhrer Bestattungs-
Vorsorgeversicherungen. Die Daten anderer bei uns abgeschlossener
Versicherungsvertrage werden nicht weitergegeben.

6. Betreuung durch Versicherungsvermittler

In lhren Versicherungsangelegenheiten sowie im Rahmen des sonsti-
gen Dienstleistungsangebots unserer Unternehmensgruppe werden
Sie durch einen unserer Vermittler betreut, der Sie mit lhrer Einwilli-
gung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen berat. Vermittler in
diesem Sinn sind neben Einzelpersonen auch Vermittlungsgesell-
schaften sowie im Rahmen der Zusammenarbeit bei Finanzdienst-
leistungen auch Kreditinstitute, Bausparkassen, Kapitalanlage- und
Immobiliengesellschaften u.a. Um seine Aufgaben ordnungsgemal
erfullen zu kdnnen, erhélt der Vermittler zu diesen Zwecken von uns
die fur die Betreuung und Beratung notwendigen Angaben aus lhren
Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten, z.B. Versicherungsnummer,
Beitrdge, Art des Versicherungsschutzes und des Risikos, Zahl der
Versicherungsfdlle und Hohe von Versicherungsleistungen, sowie
von unseren Partnerunternehmen Angaben Uber andere finanzielle
Dienstleistungen, z.B. Abschluss und Stand lhres Bausparvertrages.
AusschlieB8lich zum Zweck von Vertragsanpassungen in der Perso-
nenversicherung kdnnen auch Gesundheitsdaten an den zustandigen
Vermittler Ubermittelt werden. Unsere Vermittler verarbeiten und
nutzen diese personenbezogenen Daten im Rahmen der genannten
Beratung und Betreuung des Kunden. Auch werden sie von uns tiber
Anderungen der kundenrelevanten Daten informiert. Jeder Vermitt-
ler ist gesetzlich und vertraglich verpflichtet die Bestimmungen des
BDSG und seine besonderen Verschwiegenheitspflichten (z.B. Berufs-
geheimnis und Datengeheimnis) zu beachten. Der fiir lhre Betreuung
zustandige Vermittler wird lhnen mitgeteilt. Endet seine Tatigkeit fir
unser Unternehmen (z.B. durch Kiindigung des Vermittlungsvertrags
oder bei Pensionierung), regelt das Unternehmen Ihre Betreuung neu;
Sie werden hiertiber informiert.

7. Weitere Auskiinfte und Erlauterungen zu lhren Rechten

Sie haben als Betroffener nach dem Bundesdatenschutzgesetz neben
dem eingangs erwahnten Widerrufsrecht ein Recht auf Auskunft so-
wie unter bestimmten Voraussetzungen ein Recht auf Berichtigung,
Sperrung oder Léschung lhrer in einer Datei gespeicherten Daten.
Wegen eventueller weiterer Auskiinfte und Erlauterungen wenden
Sie sich bitte an den betrieblichen Datenschutzbeauftragten Ihres Ver-
sicherers. Richten Sie auch ein etwaiges Verlangen auf Auskunft, Be-
richtigung, Sperrung oder Loschung wegen der beim Rickversicherer
gespeicherten Daten stets an lhren Versicherer.
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