LEBENS- ODER BERUFSUNFAHIGKEITSVERSICHERUNG

VHV Lebensversicherung AG
ConstantinstraBie 40 / 30622 Hannover
T 0511.907-0 / F 0511.907-21 58
service@vhv.de

vhv.de

VHV

VERSICHERUNGEN

800¢"+0 PUBIS 10°+000°0S.



A100 01.2008 Original VHV - 1. Kopie VN - 2. Kopie VM

750.0001.01

VHV Lebensversicherung AG Stamm-Nr. Unter-Nr.

ConstantinstraBe 40 / 30622 Hannover VM-Nr.: _
Briefanschrift: 30622 Hannover | | | | | | | | |

VHV

T0511.907-0/F 0511.907-2158 .
vww.vhv.de VS-Nr.:

VERSICHERUNGEN

Antrag fiir eine Lebens- oder Berufsunfahigkeitsversicherung

Bei L] bitte Zutreffendes ankreuzen, Striche oder sonstige Angaben, Zeichen oder Nichtbeantwortung gelten als Verneinung.

Versicherungs- Name, Vorname Geburtsdatum
nehmer I T T A O O
StraBe, Hausnummer Telefon (Angabe freiwillig)
L] Frau O e o e e e e O I Y O B
DHerr PLZ Ort
O O e o I Y O
Staatsangehorigkeit Bei auslandischer Staatsangehorigkeit: ja
Ist Ihnen eine Niederlassungserlaubnis oder eine unbefristete Aufenthalts- ;
Ll L L L L L L L 1 1L 0L L. 0L 01 1 1 1 1 11| genehmigung fiirdieBundesrepublik Deutschland erteilt worden? [ ] nein
Berufstétigkeit Arbeitgeber
O e e I e O B
Zu versichernde | [ Name, Vorname Geburtsdatum
Person
— sofern abwei- O O e Y O [ [ T
chend vom VN StraBe, Hausnummer Telefon (Angabe freiwillig)
O O e e I O O
(] Frau PLZ ort
L] Herr O O e e o e e e e Y O B
Staatsangehdrigkeit Bei auslandischer Staatsangehorigkeit: ja
Ist Innen eine Niederlassungserlaubnis oder eine unbefristete Aufenthalts- X
L L L L L L L L 1 1L 0L L. 0L 01 1 1 1 1 11| genehmigung fiirdieBundesrepublik Deutschland erteilt worden? [ ] nein
Berufstétigkeit Arbeitgeber
O e e I ) O B
Gewiinschter Kapitalversicherungen [ TvHv Kapital-Klassik [ JvHv Kapital-Exklusiv
Haupttarif [ ] als Riickdeckungsversicherung [ Kollektivversicherung
[ ] VFHI Kollektivtarif — Bitte Original-Aufnahmeantrag beifligen 0. Mitglieds-Nr. eintragen
Risikoversicherungen [_] VHV Risiko-Basis [_] VHV Risiko-Klassik
[_] VHV Partner-Risiko-Basis [_] VHV Partner-Risiko-Klassik
[ als Riickdeckungsversicherung L] Kollektivversicherung
Berufsunféhigkeitsversicherungen [ ] VHV BU-Klassik (] VHV BU-Exklusiv
Beantragter ) )
Versicherungs- Versicherungsbeginn ‘0‘1‘ ‘ ‘ L ‘
umfang ) gem. Zahlungsweise
DVersicherungssumme bzw. BU-Jahresrente ‘ EUR‘ [ ] Beitrag (s. Punkt ,Beitragszahlung®) ‘ EUR‘
DVersicherungsdauer ‘ Jahre‘ ‘ Endalter ‘ [ Abweichende Beitragszahlungsdauer ‘ Jahre‘
Zusatz- Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung (Es gelten die Besonderen Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung)
versicherungen | 7\ Byz-Klassik [ VHV BUZ-ExKklusiv
[ ] Beitragsbefreiung [ ] Beitragsbefreiung + Rente
[] Versicherungsdauer Jahre‘ ‘ Endalter ‘ ‘ Versicherte Jahresrente EUR
Unfall-Zusatzversicherung (Es gelten die Besonderen Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversicherung)
Bei Unfalltod der versicherten Person/en soll zuséatzlich eine Unfallversicherungssumme féllig werden. Der jahrliche Zusatzbeitrag je versicherter Person
betragt 0,70 EUR fiir je 1.000 EUR Unfall-Versicherungssumme.
Ja, in [ | einfacher [| doppelter Hohe der Versicherungssumme des Haupttarifs.
Vorversicherung | Haben Sie schon Vertrége bei der VHV Lebensversicherung AG?

[ nein

[] ja, unter Vertragsnummer:

Beitragszahlung

Unsere Beitragsangaben setzen Abbuchung von Ihrem Konto voraus.
[ ] jahrlich [ ] halbjahrlich [ vierteljahrlich [ | monatlich [ Einmalbeitrag
[ | Die Einzugserméchtigung soll auch fiir bereits bestehende Vertrage der VHV Lebensversicherung AG gelten.

Der Beitrag wird von meinem/unserem Konto eingezogen. Mit der Erlaubnis zum Beitragseinzug entfallt zugleich die zeit- und kostenintensive Identifizierung
nach dem Geldwéschegesetz.

Name/Ort des Geldinstituts Bankleitzahl Konto-Nr.

[ Gilt nur fiir Firmenversicherungen (Riickdeckungsversicherung):
Wir wiinschen keinen Beitragseinzug und iiberweisen bis zum Beginn der Versicherung auf das Konto 101431567 bei der NORD/LB Hannover
(BLZ 250500 00). Zur Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz haben wir das Uberweisungskonto oben eingetragen.

Angaben zum wirtschaftlich Berechtigten nach den Vorschriften des Geldwéschegesetzes: Ich handle / Wir handeln fiir eigene Rechnung.

[ Nein, ich handle / Wir handeln fiir (Name und Anschrift):




Bezugsrecht Bezugsberechtigt fiir alle Leistungen ist a) der Versicherungsnehmer b) falls verstorben ist es:
Bei Riickdeckungsversicherungen ist stets der Versicherungsnehmer bezugsberechtigt.
Dynamik Es gelten die Besonderen Bedingungen fiir Versicherungen mit Dynamik. Mdchte ich einer jéhrlichen Erhdhung widersprechen, geniigt die fristgerechte
Riicksendung des Erhéhungsnachtrages.
Fiir Kapitalversicherungen ohne Einschluss von Berufs-/Erwerbsunféahigkeitsrenten
[ ] Ja, die Versicherung soll dynamisch anwachsen. Die jahrlichen Beitragserhdhungen sollen sich nach dem angekreuzten Prozentsatz richten.
[ ]Um 5%, um % [ ] AV: wie prozentuale Steigerung des Hochstbeitrages zur gesetz-
(ggf. einen anderen Satz ab 3 % bis 10 % eintragen). lichen Rentenversicherung der Angestellten, mindestens um 3 %.
Fiir Kapitalversicherungen mit Einschluss von Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsrenten
[ 1 Ja, die Versicherung soll dynamisch anwachsen. Die jahrliche Beitragserhthung betrégt 3 %.
Fiir die Berufsunfahigkeitsversicherung VHV BU-Klassik oder VHV BU-Exklusiv
[ ] Ja, die Versicherung soll dynamisch anwachsen. Die BU-Rente des Vorjahres erhoht sich jéhrlich um 3 %.
Risiko- und Wichtiger Hinweis zur Anzeigepflicht:
Gesundheits- Bitte beachten Sie, dass Sie bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung gesetzlich verpflichtet sind, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Text-
TR form gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Dazu zahlen auch Umstande, die mdglicherweise fiir Sie keine oder nur eine geringe Bedeutung haben
9 oder die noch nicht die Schwere einer Krankheit aufweisen. Was wir unter Krankheiten, Gesundheitsstorungen oder Beschwerden verstehen, haben wir fiir Sie auf der Riick-
der z.u seite erlautert. Allein auf diesem Wege erreichen Sie einen individuell auf Sie abgestellten und wirksamen Versicherungsschutz. Hat Ihnen eine andere Person (z.B. Versi-
versichernden cherungsvermittler) bei der Ausfiillung des Antrags geholfen, bitten wir Sie ebenfalls die Angaben vor Unterschrift zu tiberprifen. Die VHV Leben kann bei unzutreffenden
Person oder unvollstandigen Angaben vom Vertrag zuriicktreten, ihn anfechten, ihn kiindigen, ihn anpassen oder die Leistung verweigern. Wenn wir nach Ihrer Vertrags-

erklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Freiwillige Selbstverpflichtung

Wir haben uns gegeniiber dem Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. verpflichtet, den Vertragsabschluss nicht von der Durch-
flihrung eines pradiktiven Gentests abhéngig zu machen. Angaben zu evtl. bereits durchgefiihrten préadiktiven Gentests miissen bei der Beantwortung
der folgenden Fragen nur unter bestimmten Voraussetzungen gemacht werden. Erlduterungen dazu entnehmen Sie bitte der Schlusserklarung.

Wenn Sie eine oder mehrere der folgenden Fragen bejahen, bendtigen wir Erlduterungen unter Punkt 2. Reicht der Raum fiir die Beantwortung nicht
aus, fligen Sie bitte ein zusétzliches Blatt bei und verweisen darauf.

1. Bestanden in den letzten 5 Jahren oder bestehen gegenwartig bei lhnen Krankheiten, Gesundheitsstorungen oder Beschwerden?

a) | des Herzens, des Kreislaufs, der GefaBe (z.B. erhohter Blutdruck, Herzinfarkt, Schmerzen in der Herzgegend, Herz- [ ] nein [lja
fehler, Ohnmacht, Rhythmusstérung, Durchblutungsstérung, Venenentziindung, Thrombose, Lymphddem, Schlaganfall)?

b) an Lunge, Bronchien, Zwerchfell (z.B. wiederholte oder chronische Bronchitis, Asthma, Lungenentziindung, [ nein L] ja
Emphysem, Schlafapnoe, berufsbedingte Atemwegsprobleme)?

¢) | an Magen, Darm, Galle, Bauchspeicheldriise, Speiserdhre, Leber (z.B. Magengeschwiir, Magen- oder Darmblutung, | [ ] nein [lja
erhohte Leberwerte, Hepatitis, Fettleber, Darmentziindungen, Bauchspeicheldriisenentziindung)?

d) an Niere, Blase, Prostata, Unterleibsorganen, Brust (z.B. Nierenentziindung, Nierenversagen, Zystennieren, [ ] nein L] ja
Steinleiden, Blut- oder EiweiBausscheidung, Zysten)?

e) | des Stoffwechsels (z.B. Zuckerkrankheit, erhéhtes Cholesterin, Gicht, Funktionsstorung der Schilddriise)? [ ] nein [lja

f) Blut- oder Tumorerkrankungen (z.B. Krebs, Andmie, Leukdmie, Gerinnungsstorungen)? [ 1 nein [] ja

) akute oder chronische Infektionen (z.B. Malaria, chronische Hepatitis, Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten)? [ ] nein L] ja

h) der Psyche (z.B. Angststorung, Depression, Neurose, Psychose, Essstorung, Uberlastungszustand, Schmerzsyndrom, [ ] nein L] ja
Schlafstorung, Burnout-Syndrom, psychosomatische Storung, Selbsttétungsversuch)?

i) des Gehirns, Riickenmarks, Nervensystems oder neurologischer Art (z.B. Hirnleistungsstorungen, Epilepsie, [ ] nein L] ja
Kréampfe, Lahmungen, Schwindel, Migrane, Multiple Sklerose)?

j) des Riickens, der Wirbelséule, der Bandscheiben (z.B. Nackenschmerzen, Riickenbeschwerden, Riickgrat- [ ] nein L] ja
verkriimmung, Lumbago, Bandscheibenvorfall, Hexenschuss, Ischias)?

k) der Knochen, Gelenke (z.B. Abnutzung, VerschleiB, Entziindung, rheumatische Beschwerden, Banderverletzung, [ nein [] ja
Hiiftfehlstellung, Schulter-, Knieschmerzen, Beinverkiirzung, Rheuma, Arthrose)?

) der Haut, Allergien (z.B. Heuschnupfen, Neurodermitis, Ekzem, Psoriasis)? [ nein [Jja

m) | der Augen (z.B. Sehstérung, Doppelbilder, Kurzsichtigkeit von mehr als 7 Dioptrien, Hornhaut- Netzhauterkrankung, [ ] nein L] ja
grauer/griiner Star, erhohter Augendruck)?

n) | der Ohren (z.B. Ohrensausen, Tinnitus, Gleichgewichtsstorungen, Horsturz, vermindertes Horvermdgen)? [ ] nein [lja
2. Wenn Sie eine oder mehrere Fragen unter 1a) bis n) bejaht haben, bendtigen wir noch folgende Angaben (ggf. gesondertes Blatt
benutzen):

Zu Frage Nr. | Ausfiihrliche Angaben, Art, Verlauf, Folgen | Wann? Wie oft? Behandelnde Arzte, (Physio-) Therapeu- Bestehen noch
(z.B. der Krankheit, Storung?) Ergebnis der | Wie lange? ten, Heilpraktiker, Heilstétten, Kranken- Beschwerden und/
Untersuchung? hauser, Kuranstalten etc. (mit Anschrift)? | oder Folgen?

[ I nein [] ja

[ I nein [] ja

[ nein [] ja

[ nein [] ja
38 Wurden Sie dariiber hinaus in den letzten 5 Jahren untersucht, beraten, [ I nein L] ja Wann, weshalb?

behandelt oder operiert?
Von welchen Arzten, Psychologen, Psychotherapeuten, Heilpraktikern oder
Physiotherapeuten? Bitte Anschrift angeben.




4. Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren regelmaBig Medikamente, Dro- [ ] nein L] ja Welche?
gen, Alkohol, Betdubungs- oder Rauschmittel zu sich bzw. werden oder wurden Sie
in den letzten 5 Jahren wegen der Folgen des Konsums beraten oder behandelt?

Von welchen Arzten? Bitte Anschrift angeben. Name/Anschrift
& Haben Sie in den letzten 5 Jahren Unfélle, Verletzungen oder Vergiftungen [ ] nein ] ja
erlitten? Wann, welcher Art, bestehen Folgen?

6. | Wurden in den letzten 5 Jahren Kontroll/Nachsorgeuntersuchungen durchgefiihrt? [ ] nein [lja
Wenn ja, welche Grunderkrankung/Storung lag diesen Untersuchungen zugrunde? Grund fir die Kontrolle/Nachsorge?

7. Bestehen bei lhnen derzeit kdrperliche, geistige oder psychische Beeintrachti- [ ] nein [Jja Welcher Grad?
gungen (z.B. Behinderungen, Misshildungen, Folgen von Unfallen, Erkrankungen,
Amputationen), oder wurde eine Erwerbsminderung (MdE), Wehrdienstbeschadigung
(WDB) oder eine Schwerbehinderung (GdB) anerkannt oder beantragt?

8. | Wurde bei Ihnen jemals eine HIV-Infektion festgestellt (positiver AIDS-Test)? [ ] nein [lja
9. Bestehen bei anderen Gesellschaften bereits Lebens- oder Berufsunféahigkeits- [ ] nein [lja
versicherungen oder haben Sie solche beantragt? Bei welcher Gesellschaft?

Todesfallsumme?
BUZ-Jahresrente?

10. | Fahren Sie aktiv ein motorisiertes Zweirad iiber 50 ccm, ein Quad oder ein [ Jnein [ Jja  WelcherArt?
Trike (auch Saisonfahrer)?

11. | Betreiben Sie Flugsport (z.B. Drachen- , Gleitschirm-, Segelfliegen, Motorflug, [ ] nein [Jja Welcher Art?
Ultraleichtflug, Fallschirmspringen)?

12. | Sind Sie beruflich oder privat Gefahren ausgesetzt (z.B. Umgang mit, bzw. Arbei- [ ] nein ] ja Welchen?
ten im Nahbereich von radioaktiven, toxischen, infektidsen oder explosiven Stoffen,
Tauchsport, Bergsport, Motorsport, Kampfsport, Militaryreiten, Kunstflug)?

13. | Werden Sie voraussichtlich in den nachsten 12 Monaten fiir langer als [ ] nein [ Jja  Wann? Wohin?
6 Monate in das auBereuropaische Ausland reisen?

14. | Haben Sie in den letzten 12 Monaten geraucht? Wenn nein, beachten Sie bitte die [ ] nein [ Jja  Wieviel taglich?
Nichtrauchererklarung in der Schlusserklarung.

15. | Wie groB und wie schwer sind Sie? GroBe cm  Gewicht kg

16. | Die folgenden Fragen bitte nur ausfiillen bei beantragter Berufs- bzw. Erwerbsunféhigkeitsversicherung mit Rentenleistungen:

Welchen Beruf (iben Sie zur Zeit aus? | Berufsbezeichnung: Branche:

Geben Sie uns bitte eine genaue Tatigkeitsheschreibung lhres derzeit ausgeiibten Berufs:

Prozentualer Anteil lhrer Tatigket — kaufméannisch/organisatorisch/verwaltend: m — kdrperlich/handwerklich: %
— AuBendienst/Reisetatigkeit: — kiinstlerisch: %
— kreativ: %

Sind Sie [ Arbeitnehmer/in? [ Beamter/in? ] Selbststandig? Seit wann?

Anzahl der Beschéftigten:

Mussten Sie bereits aus gesundheitlichen Griinden Ihren Beruf wechseln? [ ] nein [ ]ja | Wann und weshalb?

Ist in absehbarer Zeit ein Berufswechsel beabsichtigt? [ Jnein [ ]ja Berufsbezeichnung des neuen Berufs:
Wenn ja, in welchen neuen Beruf?

Bei Jahresrenten ab 12.000 EUR (einschlieBlich aller bestehender privater Vorversiche- Jahr EUR
rungen) bitte das jéhrliche Bruttoeinkommen aus beruflicher Tatigkeit der letzten Jahr EUR
3 Jahre angeben: Jahr EUR
Bei Jahresrenten ab 30.000 EUR (einschlieBlich aller bestehender privater Vorversicherungen) bendtigen wir L] liegen bei

Einkommensnachweise iiber das Bruttoeinkommen aus beruflicher Tatigkeit der letzten 3 Jahre!

Haben Sie zur Vervollstandigung ein gesondertes Blatt (Unterschrift erforderlich) beigefiigt? [lnein [Jja

Schweigepflicht-

Ich habe mich fiir die Einzel-Ermédchtigung zur umseitigen Entbindung von der Schweigepflicht (Variante 2) entschieden: []

entbindung Andernfalls gilt die Pauschal-Erméchtigung (Variante 1).

Empfangs- Ich bestétige den Erhalt der Verbraucherinformation, der Tabelle der Riickkaufs- [ Unterschrift N

bestétigung werte und beitragsfreien Leistungen, der Modellrechnung (nur bei Kapitallebensver-
sicherung) sowie der dem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen.

Wichtiger Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte unbedingt die Schlusserkldrung. Die Erklarung enthélt unter anderem Erméchtigun-

Hinweis gen zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur Datenverarbeitung. Sie ist wichtiger Bestandteil dieses Vertrages. Sie machen mit lhrer
Unterschrift die Schlusserklarung zum Inhalt dieses Antrages.

Unterschrift Ort und Datum Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/in Tagstber telefonisch erreichbar unter (Angabe freiwillig):

Unterschrift des Vermittlers Unterschrift der zu versichernden Person Bei Minderjahrigen: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Vorstand: Frank Hilbert, Sprecher / Claus Blénkner / Jirgen A. Junker
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Uwe H. Reuter / Registergericht: Amtsgericht Hannover / HRB 61465




Garantie fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz

Die VHV Lebensversicherung AG garantiert aufgrund Ihres Antrags vorlaufigen Versicherungsschutz.

Vorldufiger Versicherungsschutz wird gewahrt, wenn der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéter als 2 Monate nach der Unterzeichnung des Antrags liegt
und der Einldsungsbeitrag fiir die beantragte Versicherung gezahlt oder uns eine Ermédchtigung zum Beitragseinzug erteilt worden ist.

Der vorldufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fiir den Todesfall beantragten Kapital-Leistungen (hdchstens jedoch 100.000 EUR) und beginnt mit dem

Tag, an dem Ihr Antrag bei der VHV Lebensversicherung AG eingeht.

Detaillierte Informationen entnehmen Sie bitte den ,Allgemeinen Bedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz in der Lebensversicherung”.

VHV Lebensversicherung AG

. - { i (/&

Frank Hilbert Jiirgen A. Junker

Allgemeine Bedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz in der
Lebensversicherung (VV08V)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wenden wir uns an Sie als Antragsteller
und kiinftigen Versicherungsnehmer.

§ 1 Was ist vorliufig versichert?

(1) Der vorldufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die fiir den Todesfall
beantragten Kapital-Leistungen.

(2) Aufgrund des vorlaufigen Versicherungsschutzes zahlen wir die beantragte
Versicherungssumme. Wir zahlen jedoch hochstens EUR 100.000, auch wenn
Sie hohere Leistungen beantragt haben. Diese Begrenzung gilt auch dann,
wenn mehrere Antrdge auf das Leben derselben Person bei uns gestellt wor-
den sind.

§ 2 Unter welchen Voraussetzungen hesteht vorldufiger

Versicherungsschutz?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, ist Voraussetzung flr den vorldufigen Ver-

sicherungsschutz, dass

a) der beantragte Versicherungsbeginn nicht spéter als 2 Monate nach der
Unterzeichnung des Antrags liegt;

b) uns eine Erméachtigung zum Beitragseinzug erteilt worden ist;

c) Sie das Zustandekommen der beantragten Versicherung nicht von einer
besonderen Bedingung abhdngig gemacht haben;

d) Ihr Antrag nicht von den von uns gebotenen Tarifen und Bedingungen
abweicht;

e) die versicherte Person bei Unterzeichnung des Antrags das 7. Lebensjahr
schon und das 65. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

§ 3 Wann beginnt und endet der vorliufige Versicherungsschutz?
(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr
Antrag bei uns eingeht.

(2) Der vorlaufige Versicherungsschutz endet, wenn

a) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat;

b) Sie Ihren Antrag angefochten oder zuriickgenommen haben,;

c) Sie von Inrem Widerrufsrecht nach § 8 VWG Gebrauch gemacht haben;

d) Sie einer lhnen gemaB § 5 Abs. 1 und 2 VWG mitgeteilten Abweichung des
Versicherungsscheins von Ihrem Antrag widersprochen haben;

e) der Einzug des Einlésungsbeitrages aus von Ihnen zu vertretenden Griin-
den nicht maglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist, sofern
wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder durch einen auffalli-
gen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam
gemacht haben.

(3) Jede Vertragspartei kann den Vertrag tiber den vorlaufigen Versicherungs-

schutz ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kindigungserkldrung

wird jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei Ihnen wirksam.

§ 4 In welchen Fillen ist der vorlidufige Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Unsere Leistungspflicht ist — soweit nichts anderes vereinbart ist — ausge-
schlossen fiir die Versicherungsfalle aufgrund von Ursachen (Krankheiten,
Beschwerden oder Gesundheitsstérungen), nach denen im Antrag gefragt ist
und von denen die versicherte Person vor seiner Unterzeichnung Kenntnis
hatte, auch wenn diese im Antrag angegeben wurden. Dies gilt auch fiir sol-
che Ursachen, die fir den Eintritt des Versicherungsfalls nur miturséchlich
geworden sind.

(2) Bei vorsétzlicher Selbstt6tung der versicherten Person besteht Versiche-
rungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden ist.

(3) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem und mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder inneren Unruhen, soweit
die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat, entfallt
unsere Leistungspflicht.

§ 5 Was kostet Sie der vorlaufige Versicherungsschutz?

Flr den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keinen gesonder-
ten Beitrag. Erbringen wir aber Leistungen aufgrund des vorldufigen Versiche-
rungsschutzes, behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Bei-
trag flr das erste Versicherungsjahr des beantragten Versicherungsvertrages.
Bei Einmalbeitragsversicherungen ist dies der einmalige Beitrag. Wir berech-
nen jedoch nicht mehr als den Tarifbeitrag fiir die Hochstsumme gemés § 1
Abs. 2. Bereits gezahlte Betrage rechnen wir an.

§ 6 Wie ist das Verhiltnis zur beantragten Versicherung

und wer erhdlt die Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die All-
gemeinen und Besonderen Bedingungen fir die beantragte Versicherung
Anwendung. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrdnkungen
und Ausschliisse. Eine Uberschussbeteiligung erfolgt jedoch nicht.

(2) Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses auch fiir die
Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz.



Schlusserklarung, wichtig fiir die Antragstellung

Diese Erklarungen gelten fiir alle Versicherungen:

Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten bendtigen wir, die VHV Lebensversicherung AG, insbesondere zur Einschdtzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung),
zur Verhinderung von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Ver-
trags- und Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten diirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz aus-
driicklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame Einwilligung des Betroffenen vorliegt. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung Ihrer
allgemeinen personenbezogenen Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbestimmung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Ver-
trauensverhdltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle erforderlich ist
und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung Uiberwiegt (§ 28
Abs. 1 Nr. 2 BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallpriifung. Auf diese kann bei Vorlie-
gen dieser Einwilligungserklarung verzichtet werden. Zudem ermoglicht diese Einwilligungserklarung eine Datenverwendung auch fir die Félle, die nicht von vorn-
herein durch die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst werden.

Mit den Datenschutz-Einwilligungen ermaglichen Sie zudem eine Datenverwendung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz von Privat-
geheimnissen geméB § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirken unabhéngig davon,
ob spater der Versicherungsvertrag zustande kommt. Es steht Ihnen frei, diese Einwilligungserklarungen mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise
zu widerrufen.

Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsétze der Datensparsamkeit und der Datenvermei-

dung verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht durch die VHV Lebensversicherung AG,

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

3. zur gemeinschaftlichen Flihrung von Datensammlungen der Unternehmen der VHV-Gruppe*, um die Anliegen im Rahmen der Antrags-, Vertrags- und Leis-
tungsabwicklung schnell, effektiv und kostenglinstig bearbeiten zu kénnen (z. B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Diese Datensamm-
lungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum, Kundennummer, Versicherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, Art der bestehenden Ver-
trége, sonstige Kontaktdaten,

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt durch Ubermittiung an und zur dortigen Verwendung durch Riickversicherer, bei
denen mein zu versicherndes Risiko gepriift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Riickversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der
vom Versicherer tibernommenen Risiken und liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Féllen bedienen sich Riickversicherer weite-
rer Riickversicherer, denen sie — sofern erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten iibermitteln,

5. durch andere Unternehmen / Personen innerhalb und auBerhalb der VHV-Gruppe*, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung Giber-
tragt. Die Unternehmen / Personen werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung mdglichst schnell, effektiv und kostenglinstig
zu gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen / Personen sind im
Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuldssigen
Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten,

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Kidrung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhéltnis durch Nut-
zung eines Hinweis- und Informationssystems der Versicherungswirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
(GDV) im Auftrag fir die Versicherer verschltisselt,

7. zur Beratung und Information per Telefon oder per E-Mail iiber weitere Produkte der VHV-Gruppe*,

8. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem die VHV Lebensversicherung AG Informationen Giber mein allgemeines Zahlungsverhalten (Bonitét)
sowie eine auf der Grundlage mathematisch-statistischer Verfahren erzeugte Einschétzung meiner Zahlungsfahigkeit (Scoring) bei einer der folgenden Aus-
kunfteien einholt:

- SCHUFA Holding AG, Komoranweg 5, 65203 Wiesbaden, www.schufa.de

- arvato infoscore GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden, www.arvato-infoscore.de

- INFORMA Unternehmensberatung GmbH, RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden, www.informa.de
- Verband der Vereine Creditreform e.V., HellersbergstraBe 12, 41460 Neuss, www.creditreform.de

* Der VHV-Gruppe gehéren z. Zt. folgende Unternehmen an:

VHV Vereinigte VHV Versicherung a.G., Hannover,

VRV Allgemeine Versicherung AG, Hannover,

VHV Dienstleistungen GmbH, Hannover,

VHV Holding AG, Hannover,

VHV Vermdgensanlage AG, Hannover,

Hannoversche Lebensversicherung AG, Hannover,

Hannoversche Direktversicherung AG, Hannover,

VHV Lebensversicherung AG, Hannover,

VHV insurance services GmbH, Hannover,

HANNO-CONSULT Beratungs- und Vermittlungs-GmbH, Hannover,
HANNO-PENSION-Versorgungs-Management e.V., Hannover,
Neue Rechtsschutz-Versicherungsgesellschaft Aktiengesellschaft, Mannheim,
VIVH Versicherungsvermittlung Hannover GmbH, Hannover,

WAVE Management AG, Hamburg.

Rechtsnachfolge bei privaten Versicherungen
Beim Tod des Versicherungsnehmers, der nicht gleichzeitig auch versicherte Person ist, wird die versicherte Person Versicherungsnehmer, sofern bis dahin nichts
anderes bestimmt ist.

Beitragszahlung an Vermittler
Sofern der Vermittler zum Inkasso nicht ausdriicklich erméachtigt wurde, ist er nach dem Vermittlervertrag zur Annahme von Beitragszahlungen nicht berechtigt.

Sonstiges
Uber die Fristen und sonstigen Voraussetzungen, wie Sie lhre Vertragserklérung widerrufen kénnen, sowie (iber die Rechtsfolgen informieren wir Sie in der Ver-
braucherinformation und im Versicherungsschein.



Diese Erklarungen gelten zusétzlich fiir Versicherungen mit Gesundheitspriifung:

Gefahrerhdhung nach Antragstellung
Wenn wir nach Inrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstéanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige ver-
pflichtet.

Verletzung der Anzeigepflicht

Verletzt der Antragssteller seine Pflicht, wahrheitsgemaBe Angaben zu machen, kann der Versicherer vom Vertrag zuriicktreten. Das Rcktrittsrecht ist ausge-
schlossen, wenn der Antragssteller die Pflicht weder vorsétzlich noch grob fahrldssig verletzt hat. Bei fahrldssiger Verletzung kann der Versicherer den Vertrag
unter Einhaltung von einer Frist von einem Monat kiindigen. Das Riicktrittsrecht des Versicherers wegen grob fahrldssiger Verletzung und das Kiindigungsrecht
des Versicherers wegen fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht sind ausgeschlossen, wenn der Versicherer in Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde den
Vertrag zu anderen Bedingungen bzw. zu einem hoheren Beitrag geschlossen hétte. In diesem Fall werden diese Bedingungen auf unser Verlangen Vertrags-
bestandteil. Erhoht sich der Beitrag um mehr als 10% oder hat der Versicherer den Versicherungsschutz fiir den nicht angezeigten Umstand ausgeschlossen,
kann der Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der Mitteilung des Versicherers fristlos gekiindigt werden. Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Mitteilung
Uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht, die Sie zusammen mit Ihren Vertragsunterlagen erhalten haben.

Datenschutz und Entbindung von der Schweigepflicht

Ihre vor Vertragsabschluss gemachten Angaben iber den Gesundheitszustand der versicherten Person werden dberpriift, soweit dies zur Beurteilung des zu ver-
sichernden Risikos und/oder unserer Leistungspflicht erforderlich ist. Bitte entscheiden Sie sich in diesem Zusammenhang fir eine der beiden nachfolgenden
Maglichkeiten. Kreuzen Sie nicht die Variante 2 an, gilt automatisch Variante 1.

Variante 1: Zum Zweck der Risikobeurteilung befreie ich von ihrer Schweigepflicht Arzte, Pflegepersonen, Bedienstete von Krankenhéusern, sonstigen Kran-
kenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufsgenossenschaften und Behorden, soweit ich dort in den letzten
5 Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten oder behandelt worden bin bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt habe. Die VHV
Lebensversicherung AG wird mich vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrichten und darauf hinweisen, dass ich der Erhebung widersprechen
kann. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir den Versicherer konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstdndige Angaben
gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gilt die vorstehende Schweigepflichtenentbindung entsprechend — und zwar bis zu 10 Jah-
ren nach Vertragsschluss. Dies gilt auch diber meinen Tod hinaus.

Variante 2: Die vorstehende Erklarung mdchte ich fiir die Risikobeurteilung nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich der Versicherer informiert, von welchen Per-
sonen und Einrichtungen eine Auskunft ben6tigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer
Schweigepflicht schriftlich entbinde. Die Entscheidung fiir diese Alternative kann den Abschluss des von mir beantragten Versicherungsvertrages zumindest ver-
z6gern, wenn sich aufgrund der verbleibenden Informationsquellen eine Risikopriifung nicht durchfiihren lasst. Im Todesfall nach Vertragsschluss gilt die
Schweigepflichtentbindung gemaB Variante 1.

Ich willige in die Verwendung der von den vorstehenden Schweigepflichtentbindungserklarungen erfassten oder von mir angegebenen oder tbermittelten
Gesundheitsdaten zur Risikobeurteilung und zur Leistungspriifung durch die VHV Lebensversicherung AG ein. Ich willige ferner ein, dass diese Gesundheits-
daten zum Zwecke der Vertragsabwicklung, des Datenaustauschs mit dem Vorversicherer, der Riickversicherung, der Erledigung durch andere Unternehmen/Per-
sonen, der Missbrauchsbekdmpfung und der Beratung und Information verwendet werden dirfen. Zur Missbrauchsbekdmpfung im Rahmen einer besonderen
Konzerndatenbank diirfen Gesundheitsdaten nur von Kranken-, Unfall- und Lebensversicherern eingesehen und verwendet werden. Im Rahmen der Beratung und
Information diirfen Gesundheitsdaten nur an meinen Vermittler weitergegeben werden, sofern hierzu im Rahmen der Vertragsgestaltung ein konkreter Anlass
besteht. Soweit die Weitergabe der Gesundheitsdaten im Rahmen der genannten Verwendungszwecke erforderlich ist, entbinde ich hiermit auch den Versicherer
und dessen Mitarbeiter von der Schweigepflicht. Die Grundsatze der Datensparsamkeit und Datenvermeidung sind zu beachten.

Diese Erklarung gilt zuséatzlich fiir Nichtraucher-Risikoversicherungen:

Nichtrauchererkldrung der versicherten Person

Ich bestatige, dass ich in den vergangenen 12 Monaten vor Vertragsschluss weder Zigaretten noch Zigarren, Pfeife oder sonstigen Tabak unter Feuer konsumiert
habe und auch beabsichtige in Zukunft Nichtraucher zu bleiben. Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, eine Anderung des Nichtraucherstatus (bei der Partner-
Risikoversicherung auch die Anderung des Nichtraucherstatus nur einer versicherten Person) nachtraglich unverziiglich schriftlich anzuzeigen. Die Versicherung
wird dann ab dem ndchsten Monatsersten nach Zugang der Meldung bei der VHV Lebensversicherung AG in den entsprechenden Tarif mit dem erforderlichen
Beitrag fiir Raucher eingestuft. Im Falle von unrichtigen Antragsangaben zum Rauchen und Mitursachlichkeit des Rauchens fir den Eintritt des Versicherungsfalls
vermindert sich die Versicherungssumme auf den Betrag, der bei Vertragsabschluss flr den gleichen Beitrag fiir den Normaltarif R versichert worden wére. Das
gleiche gilt fiir die Verletzung der nachtraglichen Anzeigepflicht.

Weitere Sonderregelungen fiir Versicherungen mit Gesundheitspriifung:

Gentests

Ein pradiktiver Gentest im Sinne der Verpflichtungserklarung ist eine vorhersagende Untersuchung des Erbmaterials auf das Vorliegen einer Erbgutverdnderung.
Bei einem pradiktiven Gentest wird ein Gesunder untersucht, ob er die Veranlagung fiir eine bestimmte Erkrankung tragt und daran erkranken kann. Auch bereits
vorliegende Befunde aus pradiktiven Gentests miissen erst offen gelegt werden, wenn die insgesamt fiir die versicherte Person bei allen Versicherungsunterneh-
men beantragten und bereits abgeschlossenen Versicherungen die Grenze von 250.000 EUR Versicherungssumme, bzw. von 30.000 EUR Jahresrente erreicht
oder diese Uberschritten wird.

Erlduterung zu den Begriffen Krankheiten, Gesundheitsstorungen, Beschwerden

Unter einer Krankheit verstehen wir einen (in aller Regel durch einen Arzt, Heiloehandler oder sonstigen Therapeuten) diagnostizierten anormalen korperlichen
oder geistigen Zustand, der eine nicht ganz unerhebliche Beeintrachtigung korperlicher oder geistiger Funktionen mit sich bringt. Eine Gesundheitsstorung weist
noch nicht die Intensitat einer Krankheit auf, sondern bezieht sich auf sémtliche nicht nur belanglosen oder rasch vergehenden gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen, auch wenn die Ursache unbekannt ist. Beschwerden liegen bereits dann vor, wenn Sie sich in Ihrem subjektiven Empfinden gesundheitlich beeintrachtigt
gefihlt haben, gleich ob ein Arzt daraufhin die Diagnose einer Krankheit stellen konnte oder ob Sie den Beschwerden Krankheitswert zugemessen haben.

Unsere Versicherungsbedingungen
Die nachstehend aufgeflihrten Allgemeinen und Besonderen Versicherungsbedingungen gelten (je nach Tarif) fir diesen Antrag:

Allgemeine Bedingungen fir die Lebensversicherung

Besondere Bedingungen fiir die kapitalbildende Versicherung

Besondere Bedingungen flir die Risikoversicherung

Besondere Bedingungen fir Versicherungen mit Dynamik

Besondere Bedingungen fiir die Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung
Besondere Bedingungen fiir die Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung
Besondere Bedingungen fir die Unfall-Zusatzversicherung





