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Allgemeine Bedingungen fiir die staatlich férderfiahige fondsgebundene
Rentenversicherung mit Garantiekapital
(Stand 01.01.2017)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie sind als Versicherungsnehmer, Beitragszahler und versicherte Person unser Vertragspartner. Bei lhrem Vertrag handelt es sich um
eine Rentenversicherung als private kapitalgedeckte Altersversorgung gemaR & 10 Einkommensteuergesetz. Fiir unser Vertragsver-
héltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen. In den Bedingungen werden die vertragsrechtlichen Leistungen beschrieben. Informa-
tionen zur steuerlichen Behandlung der Versicherung finden Sie in der Verbraucherinformation tber die geltenden Steuerregelungen.
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Erlduterung einiger Begriffe
Um lhnen das Lesen der Bedingungen zu erleichtern, erldutern wir nachfolgend einige Begriffe.

Abrufphase ist der Zeitraum, in dem Sie eine Rentenzahlung bereits vor dem vertraglich vereinbarten Beginn der Rentenzahlung ver-
langen kdnnen.

Anlagestock bezeichnet eine gesonderte Abteilung unseres Sicherungsvermdgens, in dem die auf lhre Versicherung entfallenen
Fondsanteile (Anteile an einem Sondervermdgen) bis zum Beginn der Rentenzahlung getrennt gefiihrt werden.

Anteilswert entspricht dem von der Kapitalanlagegesellschaft veréffentlichten jeweiligen Riicknahmepreis ohne Ausgabeaufschlag.
Bei bérsengehandelten Exchange Traded Funds (ETFs) entspricht der Anteilswert bei Kauf und Verkauf den jeweiligen von uns erzielten
Kauf- oder Verkaufspreisen. Dabei beriicksichtigen wir fiir den ETF marktiibliche Handelsgebuhren Dritter.

Ausgabeaufschlag ist eine einmalige Gebiihr, die beim Erwerb von Fondsanteilen erhoben wird. Wir erheben keine Ausgabeauf-
schlage. Dies gilt auch fiir einen wahrend der Vertragslaufzeit beantragten Fondswechsel.

Auszahlungsphase beginnt mit der ersten Zahlung der lebenslangen Leibrente.
Bezugsberechtigter der Erlebensfallleistung ist zwingend der Versicherungsnehmer.

Bezugsberechtigte der Todesfallleistung sind ausschlieRlich der Ehegatte bzw. der eingetragene Lebenspartner oder die leiblichen
und deren gesetzlich gleichgestellten Kinder, fiir die Anspruch auf Kindergeld oder auf einen Kinderfreibetrag nach § 32 Absatz 6 EStG
besteht.

Borsentag ist ein Tag an dem Handel an einer spezifischen Borse stattfindet. Ndhere Hinweise zu den fiir Ihren Vertrag zutreffenden
Borsentagen finden Sie im Verkaufsprospekt. Setzt die Kapitalanlagegesellschaft die Errechnung des Ausgabe- bzw. Riicknahmeprei-
ses sowie die Riicknahme der Anteile bzw. setzt die Deutsche Bérse den Handel von ETFs an dem malRgeblichen Bérsentag aus, ist fir
die Bewertung der Anteile der nachste Bérsentag malRgeblich, an dem ein Riicknahmepreis ermittelt wird bzw. an dem die Deutsche
Borse den ETF wieder handelt.

Deckungskapital ist das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete und fiir die vereinbarte Leistung ange-
sparte Kapital.

Folgebeitrige sind die nach der ersten Beitragsfalligkeit zu zahlenden Beitrége.

Fondsanteil ist genau eine Einheit der ausgegebenen Anteile eines Fonds. Der Wert eines Fondsanteils richtet sich nach der Wertent-
wicklung des jeweiligen Fonds.

Fondsguthaben ist die Summe aller Ihrem Vertrag zugeordneten Fondsanteile, multipliziert mit den jeweils maf3geblichen Anteilswer-
ten der Fonds.



Seite 2 von 13
Allgemeine Bedingungen fiir die staatlich forderféahige fondsgebundene
Rentenversicherung mit Garantiekapital (Stand 01.01.2017)

Garantiekapital ist das zum vereinbarten Rentenbeginn garantierte Kapital.

Garantiequote ist ein von lhnen festgelegter Prozentsatz, der angibt wie viel Prozent der Beitragssumme lhnen zum vereinbarten
Rentenbeginn garantiert zur Verfligung stehen soll.

Konventionelles Teildeckungskapital ist mit einer garantierten Verzinsung angelegtes Vermogen.

Lebenspartner sind Lebenspartner einer eingetragenen Lebensgemeinschaft nach 8 1 des Gesetzes tiber die Eingetragene Lebens-
partnerschaft.

Rechnungsgrundlagen sind die Grundlagen, die fiir die Kalkulation Ihrer Versicherung benétigt werden. Diese sind im Wesentlichen
Sterbetafel, Rechnungszins und Kosten.

RechnungsmiBiges Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem betreffenden Kalenderjahr und dem Geburtsjahr
der versicherten Person.

Rechnungszins ist ein Zinssatz mit dem Ihr Vertragsguthaben nach Rentenbeginn mindestens verzinst wird.
Rentenfaktoren geben an, wie viel Rente sich zum Beginn der Rentenzahlung je 10.000 EUR Vertragsguthaben ergibt.

Rentengarantiezeit ist der Zeitraum, fiir den die vereinbarte Rente ab Rentenbeginn gezahlt wird. Bei Tod der versicherten Person
wird das Deckungskapital fir die noch nicht ausgezahlten Renten der Rentengarantiezeit in eine monatliche lebenslange Witwen- /
Witwerrente auf das Leben und zugunsten des Ehegatten bzw. des eingetragenen Lebenspartners oder in eine Waisenrenten fir lhre
leiblichen und ihnen gesetzlich gleichgestellten Kinder, fiir die Sie Anspruch auf Kindergeld oder auf einen Kinderfreibetrag nach § 32
Absatz 6 EStG haben, umgerechnet.

Shift bezeichnet die vollstandige oder teilweise Ubertragung des vorhandenen Wertes des Teildeckungskapitals der freien Fonds in
andere freie Fonds.

Sicherungszeitraum ist der Zeitabschnitt, innerhalb dessen der Wertsicherungsfonds garantiert, dass das in ihn investierte Guthaben
héchstens um einen bestimmten Anteil fallen kann. Er umfasst einen Monat.

Sterbetafel beinhaltet die Sterbewahrscheinlichkeiten, die zur Berechnung des Tarifs verwendet werden.

Switch bedeutet, dass die fiir die Zufihrung in die freien Fonds zur Verfiigung stehenden Teile des Vertragsguthabens vollstandig
oder teilweise in andere von uns angebotene Fonds angelegt werden.

Teildeckungskapital der freien Fonds ist die Summe aller Ihrem Vertrag zugeordneten Fondsanteile der freien Fonds multipliziert mit
den jeweiligen Anteilswerten.

Teildeckungskapital des Wertsicherungsfonds sind die Ihrem Vertrag zugeordneten Fondsanteile des Wertsicherungsfonds multipli-
ziert mit seinem Anteilswert.

Textform ist beispielsweise erfiillt, wenn die Erklarung in Form eines Briefes, Telefaxes oder einer ausdruckbaren E-Mail abgegeben
wird.

Versicherte Person ist zwingend der Versicherungsnehmer und ist diejenige Person, deren Leben versichert ist.
Versicherungsmonat beginnt am Monatsersten um 12 Uhr und endet am folgenden Monatsersten um 12 Uhr.
Versicherungsnehmer ist unser Vertragspartner, versicherte Person und Beitragszahler.

Vertragsguthaben setzt sich aus der Summe des konventionellen Teildeckungskapitals, dem Wert des Teildeckungskapitals des Wert-
sicherungsfonds und dem Wert des Teildeckungskapitals der freien Fonds zusammen.

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Was bietet die fondsgebundene Rentenversicherung mit Garantiekapital?

(1) Diefondsgebundene Rentenversicherung mit Garantiekapital bietet vor Beginn der Rentenzahlung Versicherungsschutz
unter unmittelbarer Beteiligung an der Wertentwicklung eines Sondervermégens (Anlagestock). Der Anlagestock wird ge-
sondert von unserem {ibrigen Vermdégen gefiihrt und in Fondsanteilen der zur Auswahl stehenden Investmentfonds ge-
trennt angelegt.

Zur Sicherstellung des Teils des Vertragsguthabens, der zum vereinbarten Rentenbeginn garantiert ist (Garantiekapital), legen wir
im Wege eines Umschichtungsverfahrens (vgl. 8 3 Absatz 2) Beitragsteile in unserem {ibrigen Vermaogen - wie bei nicht-fondsge-
bundenen, konventionellen Rentenversicherungen - an (vgl. Absatz 4).

Mit Beginn der Rentenzahlung werden dem Anlagestock die auf Ihren Vertrag entfallenden Fondsanteile entnommen und der zu-
gehorige Wert in unserem tUbrigen Vermdgen - wie bei nicht-fondsgebundenen, konventionellen Rentenversicherungen - ange-
legt. Die Fondsbindung entfdllt; die Hohe der lebenslangen Rente ist dann nicht mehr von der Fondsentwicklung abhéangig.

(2) Sie haben vor Beginn der Rentenzahlung die Chance, bei Kurssteigerungen der Anteile der von lhnen gewdhlten Invest-
mentfonds einen Wertzuwachs zu erzielen; bei Kursriickgangen tragen Sie aber auch das Risiko der Wertminderung. Da
die Wertentwicklung der Fondsanteile nicht vorauszusehen ist, konnen wir vor Beginn der Rentenzahlung die Hohe der
Rente nur bis zu dem Betrag garantieren, der sich aus der von lhnen gewahlten individuellen Beitragsgarantie (vgl. Ab-
satz 3) ergibt.

Individuelle Beitragsgarantie

(3) BeiVertragsschluss legen Sie fest, wie viel Prozent (zwischen 50 % und 100 %) der Beitragssumme zum vereinbarten
Rentenbeginn zur Verfligung stehen soll (Garantiequote). Die aus der Garantiequote und der Beitragssumme berechnete
individuelle Beitragsgarantie wird zum vereinbarten Rentenbeginn von uns garantiert und ist Grundlage fur die Berech-
nung der garantierten Rente.
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Die Beitragssumme errechnet sich aus den wahrend der Beitragszahlungsdauer zu zahlenden Beitrdgen (ohne Beitragsanteile fir
gegebenenfalls eingeschlossene Zusatzversicherungen) und den freiwilligen Zuzahlungen, die das Garantiekapital und die indivi-
duelle Beitragsgarantie erh6hen (vgl. 8 6 Absatz 1). Haben Sie eine Garantiequote von 100 % gewahlt, erh6ht jede Erh6hung des
Beitrages und jede freiwillige Zuzahlung das Garantiekapital und die individuelle Beitragsgarantie mit einer Garantiequote von
90 %. Zu Beginn der Versicherung entspricht die individuelle Beitragsgarantie dem Garantiekapital.

Vertragsguthaben

(4)

Die Hohe der Versicherungsleistungen vor und bei Beginn der Rentenzahlung ist vom vorhandenen Vertragsguthaben
abhdngig. Das Vertragsguthaben ist die Summe aus:
- dem konventionellen Teildeckungskapital mit einer garantierten Verzinsung. Die garantierte Verzinsung entspricht
dem in der Garantiewerttabelle im Versorgungsvorschlag angegebenen Rechnungszins,
- dem Wert des Teildeckungskapitals des Wertsicherungsfonds
und
- dem Wert des Teildeckungskapitals der freien Fonds.

Der Wertsicherungsfonds ist ein spezieller, auf diese Rentenversicherung zugeschnittener Fonds, der zur Sicherstellung der von
der Provinzial NordWest Lebensversicherung Aktiengesellschaft gegebenen Garantie dient. Der Wertsicherungsfonds garantiert,
dass das in ihn investierte Guthaben innerhalb eines Sicherungszeitraums hochstens um einen bestimmten Anteil fallen kann.
Der Sicherungszeitraum umfasst jeweils einen Monat.

Durch ein der Aufsichtsbehérde gemal3 § 143 VAG angezeigtes versicherungsmathematisches Umschichtungsverfahren (vgl. 8 3
Absatz 2) zwischen diesen drei Teildeckungskapitalien werden einerseits das Garantiekapital sichergestellt und andererseits die
Chancen gewahrt, insbesondere bei Kurssteigerungen der Fonds, einen Wertzuwachs zu erzielen. Die durch das Rechenverfahren
bedingten Umschichtungen sind stets kostenlos.

Welche Versicherungsleistung erbringen wir im Erlebensfall?

(5)

Die Rente wird erstmals fallig, wenn Sie den vereinbarten im Versicherungsschein genannten Rentenzahlungsbeginn er-
leben.

Sie kénnen jedoch bereits wahrend der vereinbarten - im Versicherungsschein genannten - Abrufphase zu jedem Monatsersten

vorzeitig die Rentenzahlung abrufen. In diesem Fall wird die gemaR Absatz 6 berechnete Rente erstmals zum Abruftermin fallig,
wenn Sie diesen Termin erleben. Der Antrag auf Abruf der vorzeitigen Rentenzahlung muss spétestens zwei Bérsentage vor dem
Abruftermin bei uns eingegangen sein. Andernfalls beginnt die Rentenzahlung erst am folgenden Monatsersten.

Rentenzahlungen erhalten Sie friihestens mit Vollendung lhres 62. Lebensjahres.

Wir zahlen lhnen die Rente lebenslang in gleich bleibender H6he zum Ersten eines jeden Monats. Die Auszahlungsphase beginnt
mit Falligkeit der ersten Rente.

Ermittlung der Rente

(6)

Zur Ermittlung der Rente fiihren wir zum Rentenbeginn folgende Berechnungen nach versicherungsmathematischen

Grundlagen durch:

- Hohe der Rente aus dem zu Beginn der Auszahlungsphase vorhandenen Vertragsguthaben und den zu diesem Zeit-
punkt fiir unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit sofort beginnender Rentenzahlung zugrunde lie-
genden Rechnungsgrundlagen (z.B. Sterbetafel, Rechnungszins).

- Hohe der Rente aus dem zu Beginn der Auszahlungsphase vorhandenen Vertragsguthaben und dem garantierten Ren-
tenfaktor gemaR Absatz 8.

- Hohe der Rente aus der individuellen Beitragsgarantie zum vereinbarten Rentenbeginn bzw. wahrend der Abrufphase
aus dem zum Abruftermin nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechneten Deckungskapital der
individuellen Beitragsgarantie und den bei Vertragsabschluss giiltigen Rechnungsgrundlagen (garantierte Rente). Die
garantierte Rente und die Rechnungsgrundlagen kénnen Sie dem Abschnitt "Erlauterungen zu garantierten Rentenfak-
toren, garantierter Rente und Rentenhdhe" im Versorgungsvorschlag entnehmen.

Die Bewertung des Vertragsguthabens erfolgt auf Basis des ersten Bérsentags eines Monats, der mit dem Rentenbeginn zusam-
menfallt oder ihm folgt.

Wir zahlen lhnen die hochste der drei zuvor ermittelten Renten. Diese ist die ab Rentenbeginn vereinbarte Rente.

Rentensteigerung

(7)

Ist eine Steigerung der Renten nach Beginn der Rentenzahlung vereinbart, erhoht sich die jeweilige Rente jahrlich um
den vereinbarten Prozentsatz, erstmals zu Beginn des zweiten Jahres der Rentenzahlung.

Garantierte Rentenfaktoren

8

Im Versicherungsschein nennen wir lhnen die garantierten Rentenfaktoren fiir Ihre Versicherung. Diese Rentenfaktoren
geben an, welche Rente sich bei Beginn der Rentenzahlung in den einzelnen Jahren der Abrufphase je 10.000 Euro Ver-
tragsguthaben mindestens ergibt. Die garantierten Rentenfaktoren basieren auf den im Abschnitt "Erlduterungen zu ga-
rantierten Rentenfaktoren, garantierter Rente und Rentenh6he" im Versorgungsvorschlag angegebenen Rechnungs-
grundlagen.

Spéaterer Rentenbeginn

9)

Sie kénnen verlangen, dass der vereinbarte - im Versicherungsschein genannte - Beginn der Rentenzahlung einmalig auf-
geschoben wird. Wahrend der Dauer dieses Aufschubs kdnnen Sie die Rente zu jedem Monatsersten abrufen. Die Bei-
tragszahlungsdauer wird mit Ausiibung dieser Option nicht verlangert. Das Recht auf Zuzahlungen bleibt erhalten. Die
Hohe der Rente richtet sich nach dem vorhandenen Vertragsguthaben und den in 8 1 Absatz 6 genannten Grundlagen fiir
die Ermittlung der Rente unter Berlicksichtigung des zum tatsdchlichen Rentenbeginn erreichten rechnungsmaBigen Al-
ters der versicherten Person. Die garantierte Rente sowie die garantierten Rentenfaktoren werden fiir die jeweiligen rech-
nungsmdBigen Alter neu berechnet.

Voraussetzung fur den spdteren Beginn der Rentenzahlung ist, dass der Antrag auf Aufschub der Rentenzahlung spatestens
einen Monat vor dem bisher vereinbarten Rentenzahlungsbeginn bei uns eingegangen ist und der Aufschub mindestens um ein
Jahr erfolgt.

Der Aufschub gilt nicht fiir eingeschlossene Zusatzversicherungen.

Rentenzahlungen missen spatestens mit dem rechnungsmaRigen Alter 85 der versicherten Person beginnen.
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Abfindung von Kleinbetragsrenten
(10) Eine Kapitalabfindung anstelle der Rentenleistungen ist grundsatzlich ausgeschlossen. Wenn sich jedoch zu Beginn der

Rentenzahlung eine Kleinbetragsrente im Sinne von § 10 Absatz 1 Nr. 2 Satze 3 u. 4i.V. m. 8 93 Absatz 3 Satz 2 EStG er-
gibt, konnen wir die Rente gegen Auszahlung des Deckungskapitals abfinden. In diesem Fall erlischt der Vertrag.

Erhéhte Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit
(11) Sie kdnnen zum vereinbarten Rentenzahlungsbeginn oder zu einem Abruftermin verlangen, dass anstelle der jeweiligen

Rente eine erhohte Altersrente wegen Pflegebedurftigkeit gezahlt wird. Voraussetzung fiir den Abruf der erhéhten Alters-
rente ist, dass die versicherte Person pflegebediirftig im Sinne des § 19 Absatz 1 ist. Ihre Anforderung der erhéhten Al-
tersrente wegen Pflegebedurftigkeit muss mindestens zwei Bérsentage vor dem gewtinschten Beginn der Rentenzahlung
bei uns eingegangen sein. Andernfalls beginnt die Zahlung der erhéhten Altersrente wegen Pflegebedurftigkeit erst am
folgenden Monatsersten.

Wir zahlen lhnen die erh6hte Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit lebenslang in gleich bleibender H6he zum Ersten eines jeden
Monats. Rentenzahlungen erhalten Sie friihestens mit Vollendung lhres 62. Lebensjahres.

Die Hohe der Altersrente wegen Pflegebedurftigkeit wird aus dem Vertragsguthaben, das am ersten Bérsentag eines Monats, der
mit dem Rentenbeginn zusammenfallt oder ihm folgt, vorhanden ist, ermittelt. Abweichend von Absatz 6 erfolgt die Verrentung
des Vertragsguthabens mit den zu diesem Zeitpunkt fiir unseren Neuzugang an sofort beginnenden Rentenversicherungen we-
gen Pflegebediirftigkeit zugrunde liegenden Rechnungsgrundlagen, und unter Beriicksichtigung des zu diesem Termin erreich-
ten rechnungsméRigen Alters der versicherten Person. Mindestens zahlen wir Ihnen jedoch die Rente, die sich unter Anwendung
des garantierten Rentenfaktors fir die Rente wegen Pflegebedirftigkeit zu diesem Rentenbeginntermin ergibt.

Diese garantierten Rentenfaktoren basieren auf den im Abschnitt "Erlduterungen zu garantierten Rentenfaktoren, garantierter
Rente und Rentenhohe" im Versorgungsvorschlag angegebenen Rechnungsgrundlagen.

Die erhohte Altersrente wegen Pflegebedurftigkeit muss den Mindestbetrag, der in unseren "Bestimmungen tiber sonstige Ko-
sten und tarifabhdngige Begrenzungen" gemaR § 14 festgelegt ist, erreichen.

Umwandlung in eine zertifizierte klassische Basis-Rentenversicherung
(12) Sie konnen zum Ende einer Versicherungsperiode, friihestens nach 5 Versicherungsjahren, verlangen, dass lhre staatlich

forderfahige Rentenversicherung mit Garantiekapital in eine von uns zu diesem Zeitpunkt fiir den Neuzugang angebo-
tene zertifizierte klassische staatlich forderfahige Rentenversicherung umgewandelt wird. Damit die Umwandlung fristge-
recht durchgefiihrt werden kann, muss lhr Antrag auf Umwandlung spatestens zwei Monate vor dem Umwandlungstermin
bei uns eingegangen sein.

Durch die Umwandlung bleiben die Beitragshohe, die Beitragszahlungsweise und der bisher vereinbarte Rentenbeginn unveran-
dert. Die Versicherungsleistungen berechnen wir nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik auf Basis des neuen
Tarifs unter Anrechnung bereits vorhandener Werte. Sie haben bei der Umwandlung das Recht, den urspriinglichen Berufsunfa-
higkeitsschutz - ohne erneute Risikopriifung - in einer Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung aufrecht zu erhalten. Die Hohe des
Beitrags fur die Zusatzversicherungen errechnet sich nach dem zum Umwandlungszeitpunkt erreichten rechnungsmaRigen Alter
des Versicherten, der restlichen Beitragszahlungsdauer und der bei Vertragsabschluss erfolgten Risikoeinschatzung.

Welche Versicherungsleistungen erbringen wir im Todesfall?

Tod vor Rentenbeginn

(13)

(14)

Sterben Sie vor dem Beginn der Rentenzahlung, wird das nach Tod vorhandene Vertragsguthaben in eine monatliche Wit-
wen-/Witwerrente auf das Leben und zugunsten des Ehegatten/Lebenspartners, mit dem Sie zum Zeitpunkt lhres Able-
bens verheiratet sind bzw. in einer Lebenspartnerschaft befinden, umgerechnet. Dabei ermitteln wir den Wert des Teil-
deckungskapitals der freien Fonds und des Teildeckungskapitals des Wertsicherungsfonds zum zweiten Bérsentag nach
Eingang der Meldung des Todesfalles. Fiir die Feststellung der Anzahl der Fondsanteile ist der Todestag mafRRgeblich. Das
konventionelle Teildeckungskapital mit einer garantierten Verzinsung ermitteln wir zum Ende des Versicherungsmonats,
in dem der Todesfall eingetreten ist.

Ist kein beglinstigter Ehegatte/Lebenspartner vorhanden, wird das nach Tod vorhandene Vertragsguthaben in Waisenren-
ten fur lhre leiblichen und ihnen gesetzlich gleichgestellten Kinder, fur die Sie Anspruch auf Kindergeld oder auf einen
Kinderfreibetrag nach & 32 Absatz 6 EStG haben, umgerechnet. Bei mehreren Kindern wird das umzurechnende Vertrags-
guthaben zu gleichen Teilen aufgeteilt. Sind keine Hinterbliebenen im vorgenannten Sinne vorhanden, erlischt die Versi-
cherung ohne Leistungsanspruch.

Die Rentenzahlung der Hinterbliebenenrente im vorgenannten Sinne beginnt am Ersten des tibernachsten Monats, nach dem die
nach § 10 erforderlichen Unterlagen bei uns eingegangen sind. Die Witwen-/Witwerrente wird lebenslang gezahit. Eine Waisen-
rente wird nur dann und nur so lange gezahlt, wie das Kind die Voraussetzungen fiir die Beriicksichtigung als Kind im Sinne von 8
32 EStG erfillt, 1angstens bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres.

Die Hinterbliebenenrente errechnet sich nach den dann giiltigen Tarifen sowie dem dann maBgeblichen rechnungsmaRigen Alter
der zu versichernden Person(en).

Tod nach Rentenbeginn

(15)

Sterben Sie innerhalb der Versicherungsdauer der Hinterbliebenenabsicherung (Rentengarantiezeit), wird das nach Tod
vorhandene Kapital - das ist das Deckungskapital fir die noch nicht ausgezahlten Renten der restlichen Rentengarantie-
zeit - in eine monatliche lebenslange Witwen-/Witwerrente auf das Leben und zugunsten des Ehegatten/Lebenspartners,
mit dem Sie zum Zeitpunkt lhres Ablebens verheiratet sind bzw. eine Lebenspartnerschaft begriindet haben, umgerech-
net. Die Rentengarantiezeit beginnt mit Falligkeit der ersten Rente. Absatz 14 gilt entsprechend.

Wabhlrechte zum Beginn der Rentenzahlung

(16)

Zu Beginn der Rentenzahlung kénnen Sie verlangen, dass

- die fur die Zeit nach Rentenbeginn vereinbarte Rentengarantiezeit verldngert oder verkiirzt wird,

- im Rahmen der tariflichen Bestimmungen die Rentengarantiezeit ausgeschlossen und stattdessen vereinbart wird,
dass bei Tod der versicherten Person nach Beginn der Rentenzahlung das nach Tod vorhandene Kapital - das ist das
zum Rentenzahlungsbeginn vorhandene Deckungskapital abzliglich bereits gezahlter vereinbarter Renten - in eine mo-
natliche Witwen- / Witwerrente auf das Leben und zugunsten des Ehegatten/Lebenspartners, mit dem Sie zum Zeit-
punkt Ihres Ablebens verheiratet sind bzw. in einer Lebenspartnerschaft befinden, umgerechnet wird.

Abweichend von Absatz 6 wird die Rente unter Beriicksichtigung der Vertragsanderung fiir diesen Rentenbeginntermin auf Basis
der zu diesem Zeitpunkt fiir unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit sofort beginnender Rentenzahlung gelten-
den Rechnungsgrundlagen neu berechnet. Mindestens zahlen wir Ihnen jedoch die Rente, die sich unter Anwendung der Rech-
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nungsgrundlagen des garantierten Rentenfaktors zu diesem Rentenbeginntermin gemaR Absatz 8 ergibt. Die garantierte Rente
entfallt.

Kein weiterer Anspruch auf Auszahlung
(17) Uber die Rentenzahlung, eine gegebenenfalls vereinbarte Hinterbliebenen- und Berufsunfahigkeitsleistung und diein § 2
beschriebene Uberschussbeteiligung hinaus besteht kein weiterer Anspruch auf Auszahlung.

§2 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Entscheidend fir den Gesamtertrag des Vertrages vor Beginn der Rentenzahlung ist die Wertentwicklung des Anlagestocks, an der Sie
unmittelbar beteiligt sind (vgl. 8 1 Absatz 1). Dariiber hinaus beteiligen wir Sie und die anderen Versicherungsnehmer gem&dR § 153
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) an den Uberschiissen und Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches (HGB) ermittelt und jahrlich im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt.

(1) Grundsitze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer

(@) Die Uberschiisse vor und insbesondere nach Beginn der Rentenzahlung stammen im Wesentlichen aus den Ertrégen der
Kapitalanlagen des tibrigen Vermégens (vgl. 8 1 Absatz 1). Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen unseres {ib-
rigen Vermdgens, die fir kiinftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind (8 3 der Verordnung liber die Mindestbei-
tragsriickerstattung in der Lebensversicherung, Mindestzufiihrungsverordnung), erhalten die Versicherungsnehmer ins-
gesamt mindestens den in dieser Verordnung genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der Verordnung
sind grundsatzlich 90 % vorgeschrieben (8 4 Absatz 3, § 5 Mindestzufiihrungsverordnung). Aus diesem Betrag werden
zundchst die Mittel entnommen, die zur Finanzierung der garantierten Versicherungsleistungen benétigt werden. Den
verbleibenden Betrag verwenden wir fiir die Beteiligung der Versicherungsnehmer an den Uberschiissen. Wenn die Net-
toertrdge nicht fiir die Finanzierung der vereinbarten Leistungen ausreichen, verrechnen wir den Unterschiedsbetrag -
soweit méglich - mit der Mindestzufiihrung aus den weiteren Uberschiissen.

Weitere Uberschiisse entstehen insbesondere dann, wenn Kosten und nach Beginn der Rentenzahlung auch die Lebenserwartung
niedriger sind als bei der Beitragskalkulation angenommen. Auch an diesen Uberschiissen werden die Versicherungsnehmer an-
gemessen beteiligt und zwar nach derzeitiger Rechtslage am Risikoergebnis (Sterblichkeit) grundsatzlich zu mindestens 90 %
und am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 % (8 4 Absatz 4 u. 5, 8 5 Mindestzufiihrungsver-
ordnung).

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige Versicherun-
gen in Bestandsgruppen zusammengefasst und teilweise nach engeren Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Bestandsgruppen
Untergruppen gebildet; diese werden Uberschussverbinde genannt. Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsneh-
mer auf die einzelnen Bestandsgruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben
(verursachungsorientiertes Verfahren).

Den Uberschuss fithren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit er nicht in Form der so genannten Direktgut-
schrift bereits unmittelbar den iberschussberechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese Riickstellung dient dazu, Er-
gebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich nur fir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsneh-
mer verwendet werden. Nur ausnahmsweise und mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kénnen wir hiervon nach § 140 Versiche-
rungsaufsichtsgesetz (VAG) abweichen, soweit die Riickstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfdllt. Nach
der derzeitigen Fassung des 8 140 VAG konnen wir die Riickstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwendung
eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste aus den iiberschussberechtigten Versicherungsvertra-
gen, die auf allgemeine Anderungen der Verhiltnisse zuriickzufiihren sind, oder - sofern die Rechnungsgrundlagen aufgrund ei-
ner unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden Anderung der Verhaltnisse angepasst werden miissen - zur Erhhung der
Deckungsriickstellung heranziehen.

(b) Nach & 252 Absatz 1 Ziffer 4 HGB sind die im Jahresabschluss ausgewiesenen Vermdgensgegenstande vorsichtig zu be-
werten und - soweit sie nicht zum Anlagestock (vgl. 8 1 Absatz 1) gehoren - hdchstens mit ihren Anschaffungs - oder Her-
stellungskosten (8 253 Absatz 1 HGB) bzw. - im Falle der in 8§ 341c HGB genannten Kapitalanlagen - ihrem Nennbetrag an-
zusetzen. Ubersteigt der Zeitwert der Kapitalanlagen ihren in der Bilanz ausgewiesenen Wert, entstehen Bewertungsre-
serven. Grundlage fiir die Berechnung der Beteiligung der Versicherungsnehmer an den Bewertungsreserven sind die Be-
wertungsreserven des Teils der Kapitalanlagen, der durch die Beitragszahlungen zu Kapital bildenden Versicherungen
mit Uberschussbeteiligung entstanden ist (liberschussbeteiligungsrelevante Bewertungsreserven).

GemaR & 54 der Verordnung tiber die Rechnungslegung von Versicherungsunternehmen (RechVersV) wird im Anhang zum Jah-
resabschluss der Zeitwert zum Schluss des Geschéftsjahres fiir die Gesamtheit der zum Anschaffungswert oder zum Nennwert
ausgewiesenen Kapitalanlagen ebenso angegeben wie der bilanzierte Wert, der Zeitwert und die Bewertungsreserven des Teils
der Kapitalanlagen, der in die Berechnung der Beteiligung der Versicherungsnehmer an den Bewertungsreserven einzubeziehen
ist. Die Bewertungsreserven, die nach den jeweils geltenden gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Vorschriften fir die Beteili-
gung der Vertrage zu beriicksichtigen sind, ordnen wir den Vertragen nach einem verursachungsorientierten Verfahren anteilig
rechnerisch zu (siehe Absatz 2 b).

Da der Anlagestock (vgl. 8 1 Absatz 1) immer mit dem Marktwert bilanziert wird, kénnen hieraus keine Bewertungsreserven ent-
stehen.

(2) Grundsitze und MaBstébe fiir die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrages

(@) lhre Versicherung gehért vor Beginn der Rentenzahlung in der Regel zum Uberschussverband Fondsgebundene Renten-
versicherungen mit flexiblem Garantiekapital (Tarifwerk 2017) in der Bestandsgruppe Fondsgebundene Lebensversiche-
rungen.

Ab Rentenbeginn wird die Versicherung in der Regel dem Uberschussverband in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach
Einzeltarifen zugeordnet, der zu diesem Zeitpunkt fir unseren Neuzugang an Einzel-Rentenversicherungen mit sofort beginnen-
der Rentenzahlung gilt.

Sollte jedoch der garantierte Rentenfaktor Anwendung finden, wird die Versicherung in der Regel zum Rentenbeginn in einen ge-
sonderten Uberschussverband in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen eingeordnet. Basiert die Verren-
tung lhrer Versicherung auf der garantierten Rente wird die Versicherung in der Regel in den Uberschussverband Einzel-Renten-
versicherungen (Tarifwerk 2017) in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen eingeordnet.

Die genaue Bezeichnung des Uberschussverbandes werden wir Ihnen bei Beginn der Rentenzahlung mitteilen.
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(b)

(c)

(d)
(3)

§3

In Abhingigkeit von der jeweiligen Zuordnung erhilt Ihre Versicherung jéhrlich Uberschussanteile. Die Hohe der Uberschussan-
teilsatze wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars festgelegt und in unserem Geschéaftsbericht veréffent-
licht. Fur die erhohte Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit gilt abweichend § 19 Absatz 2.

Zu Beginn der Rentenzahlung und im Todesfall vor Beginn der Rentenzahlung - sofern Hinterbliebene gemaR § 1 Absatz
13 und 14 vorhanden sind - wird lhrem Vertrag ein Anteil an den fir diesen Zeitpunkt Giberschussbeteiligungsrelevan-
ten Bewertungsreserven gemaR Absatz 1 b mittels eines verursachungsorientierten Verfahrens rechnerisch zugeordnet.
Auch wahrend der Rentenzahlung wird lhrem Vertrag jahrlich ein Anteil an den tberschussbeteiligungsrelevanten Bewer-
tungsreserven gemal Absatz 1 b mittels eines verursachungsorientierten Verfahrens rechnerisch zugeordnet. Zur Beteili-
gung an den Bewertungsreserven wird von diesem Anteil mindestens die Hélfte des auf die jeweils fallige Versicherungs-
leistung bzw. auf die Jahresrente entfallenden Betrages verwendet.

Die Bemessungsgrundlagen fiir die Uberschussbeteiligung und die Verwendung der zugeteilten Uberschiisse ergeben
sich aus den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung fiir eine staatlich férderfahige fondsge-
bundene Rentenversicherung mit Garantiekapital (zusdtzliche Angaben)”. Diese sind Bestandteil dieser Bedingungen.

Die Uberschussbeteiligung erhht weder die individuelle Beitragsgarantie noch das Garantiekapital.

Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hangt von vielen Einfliissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt be-
einflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei die Zinsentwicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung des versicher-
ten Risikos und der Kosten sind von Bedeutung. Die absolute Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung kann daher nicht garan-
tiert werden.

Wie ermittelt sich das Vertragsguthaben?

Verwendung der Beitrdge

(1)

lhre Beitrdge fiihren wir nach Abzug der fiir die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Vertriebskosten und beitragab-
hangigen Verwaltungskosten dem Vertragsguthaben vor Durchfiihrung des Umschichtungsverfahrens (vgl. Absatz 2) zum
Zeitpunkt der Beitragsfalligkeit zu. Die fiir die Beitragskalkulation tariflich festgelegten Abschlusskosten entnehmen wir
monatlich gleichmaRig dem Vertragsguthaben fiir die Dauer von 5 Versicherungsjahren, 1angstens bis zum vereinbarten
Beginn der Rentenzahlung. Die tariflich festgelegten - von der Hohe des Vertragsguthabens abhangigen - Verwaltungsko-
sten entnehmen wir zu Beginn eines jeden Monats dem Vertragsguthaben.

Umschichtungsverfahren

(2)

Ein wichtiges Merkmal dieser Versicherung ist die Aufteilung des Vertragsguthabens. Zur Sicherstellung des Garantie-
kapitals werden das konventionelle Teildeckungskapital mit einer garantierten Verzinsung und das Teildeckungskapital
des Wertsicherungsfonds herangezogen. Innerhalb dieser Teildeckungskapitalien erfolgt monatlich die Aufteilung in der
Weise, dass nach versicherungsmathematischen Grundsatzen das Garantiekapital dauerhaft sichergestellt ist. Hierbei ist
die Umschichtung aus dem konventionellen Teildeckungskapital mit einer garantierten Verzinsung auf maximal 4 % des
Vertragsguthabens beschrankt.

Die Aufteilung ist z.B. abhangig vom Vertragsguthaben, der verbleibenden Zeit bis zum vereinbarten Rentenbeginn und insbe-
sondere von der Kursentwicklung des Wertsicherungsfonds. Die Kursentwicklung des Wertsicherungsfonds kann dazu fiihren,
dass im konventionellen Teildeckungskapital mit einer garantierten Verzinsung bzw. im Teildeckungskapital des Wertsicherungs-
fonds Guthaben vorhanden ist, das nicht mehr zur Sicherstellung des Garantiekapitals bené6tigt wird. Dieses Guthaben wird ge-
maR der vereinbarten Zufiihrungsaufteilung in die freien Fonds investiert. Umgekehrt werden Teile des freien Fondsguthabens in
das konventionelle Teildeckungskapital mit einer garantierten Verzinsung bzw. in das Teildeckungskapital des Wertsicherungs-
fonds umgeschichtet, wenn dies aufgrund der Kursentwicklung des Wertsicherungsfonds oder der Austibung der Option gemaR
Absatz 5 erforderlich ist, um das Garantiekapital dauerhaft zu sichern. Falls sich das Teildeckungskapital der freien Fonds aus
mehr als einem Fonds zusammensetzt, erfolgt eine Entnahme aus dem Teildeckungskapital der freien Fonds im Rahmen des Um-
schichtungsverfahrens im Verhdltnis der Anteile der Fonds am Teildeckungskapital der freien Fonds.

Das Vertragsguthaben kann vollstandig im konventionellen Teildeckungskapital mit einer garantierten Verzinsung, aber auch
vollstéandig im Teildeckungskapital des Wertsicherungsfonds und dem Teildeckungskapital der freien Fonds investiert sein.

Wertermittlung des Fondsguthabens

(3)

(4)

Der Geldwert des Fondsguthabens (Wert des Teildeckungskapitals des Wertsicherungsfonds und des Teildeckungskapi-
tals der freien Fonds) lhrer Versicherung ergibt sich durch Multiplikation der Anzahl der Fondsanteile mit dem Wert eines
Fondsanteils. Der Wert eines Fondsanteils richtet sich nach der Wertentwicklung des jeweiligen Fonds. Werden Euro-Be-
trage dem Fondsguthaben zugefiihrt bzw. entnommen, wird bei der Umrechnung der Euro-Betrdge in Fondsanteile bzw.
umgekehrt der Anteilswert der Fondsanteile zugrunde gelegt. Dabei ist fiir die Bewertung der Bérsentag malRgebend, der
mit dem jeweiligen Zeitpunkt der Zufiihrung zum Fondsguthaben bzw. der Entnahme aus dem Fondsguthaben zusam-
menfallt oder ihm folgt.

Soweit die Ertrdge aus den im Anlagestock enthaltenen Fondsanteilen nicht ausgeschittet werden, flieRen sie unmit-
telbar den Fonds zu und erhéhen damit den Wert der jeweiligen Fondsanteile. Mit den ausgeschitteten Ertrdgen eines
Fonds erwerben wir Anteile des gleichen Fonds, die wir unverziglich im Verhéltnis des zum Ausschiittungszeitpunkt vor-
handenen Teildeckungskapitals des gleichen Fonds Ihrer Versicherung anteilig gutschreiben.

Option zur Erh6hung bzw. Reduzierung des Garantiekapitals

(5)

Vor Beginn der Rentenzahlung haben Sie die Méglichkeit, bis zu 100 % des vorhandenen Vertragsguthabens nach aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik unter Beriicksichtigung der zukiinftigen planmaRigen Beitrége und Ver-
waltungskosten als Garantiekapital zu sichern. Die Austibung dieser Option ist mdglich, sobald das Vertragsguthaben
tiber dem Wert der mit der Garantiequote bewerteten bisher geleisteten Beitragssumme liegt. Alternativ haben Sie die
Moglichkeit, einen konkreten Betrag, der als Garantiekapital gesichert werden soll, zu benennen. Dieser Betrag muss gro-
Ber als die individuelle Beitragsgarantie sein und kleiner als der Wert, der sich unter Anwendung des Satzes 1 ergibt. Das
erhohte Garantiekapital wird beim Umschichtungsverfahren (vgl. 8 3 Absatz 2) zum néchsten Monatsersten berticksich-
tigt. Wird diese Option untermonatlich ausgelbt, werden die fur das erhohte Garantiekapital benétigten Mittel zu die-
sem Zeitpunkt dem Teildeckungskapital des Wertsicherungsfonds und/oder der freien Fonds entnommen und bis zur
Durchfiihrung des Umschichtungsverfahrens zum nachsten Monatsersten in unserem konventionellen Deckungskapi-

tal unverzinst angelegt. Tritt bis zu diesem Umschichtungsverfahren ein Leistungsfall ein, so wird dieses konventionelle
Deckungskapital féllig.

Das erhohte Garantiekapital erhoht nicht die garantierte Rente.
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(6)

(7)

Vor Beginn der Rentenzahlung kénnen Sie nach einer Erh6hung des Garantiekapitals beantragen, dass das Garantiekapi-
tal bis auf die zu diesem Zeitpunkt giltige individuelle Beitragsgarantie reduziert wird.

Der Antrag auf Anderung des Garantiekapitals muss mindestens zwei Bérsentage vor dem gewiinschten Anderungster-
min bei uns eingegangen sein. Andernfalls erfolgt die Anderung zwei Borsentage nach Eingang des Antrags.

Anderung Ihrer Fondsauswahl

8

9

(10)

Sie kdnnen jederzeit verlangen, dass zum Beginn eines Sicherungszeitraums (vgl. 8 1 Absatz 4) das Teildeckungskapital,
das in dem Wertsicherungsfonds investiert ist, vollstdndig in einen anderen im Rahmen dieser Versicherung angebote-
nen Wertsicherungsfonds tGbertragen wird.

Sie kénnen jederzeit verlangen, dass zum Beginn eines Sicherungszeitraums die fiir die Zufiihrung in die freien Fonds ge-
maR dem Umschichtungsverfahren (vgl. Absatz 2) zur Verfiigung stehenden Teile des Vertragsguthabens vollstandig oder
teilweise in andere von uns im Rahmen dieser fondsgebundenen Rentenversicherung angebotene Fonds angelegt wer-
den (Switch).

Sie kdnnen jederzeit verlangen, dass zum Beginn eines Sicherungszeitraums der vorhandene Wert des Teildeckungskapi-
tals der freien Fonds vollstéandig oder teilweise in andere von uns im Rahmen dieser fondsgebundenen Rentenversiche-
rung angebotene Fonds tibertragen wird (Shift). Hierzu wird der zu iibertragende Wert des Teildeckungskapitals der freien
Fonds ermittelt und in Anteile der anderen Fonds umgewandelt. Die Ubertragung erfolgt zu dem von Ihnen angegebenen
Termin bzw. dem néachstfolgenden ersten Bérsentag eines Monats.

Nachhaltige Anderungen bei bestehenden Fonds

Wertsicherungsfonds

(11)

Sollte zum Beginn eines Monats die Riicknahme von Anteileinheiten des Wertsicherungsfonds voriibergehend nicht még-
lich sein, behalten wir uns vor, die Aufteilung lhres Vertragsguthabens (z. B. die Umrechnung in eine Witwen-/Witwerrente
bei Tod) ebenfalls erst dann vorzunehmen, wenn eine Riicknahme unter Beriicksichtigung der Garantien des Wertsiche-
rungsfonds wieder méglich ist. Sollten hinsichtlich des Wertsicherungsfonds erhebliche Anderungen eintreten, die wir
nicht beeinflussen konnen, sind wir berechtigt, den Wertsicherungsfonds auszutauschen. Uber einen Austausch werden
wir Sie rechtzeitig informieren. Erhebliche Anderungen hinsichtlich eines Wertsicherungsfonds kénnen insbesondere
sein:

- Der Wertsicherungsfonds wird aufgeldst, die Ausgabe oder Riicknahme von Anteileinheiten wird eingestellt.

- Das Rating einer Bank, die fiir diesen Wertsicherungsfonds dem Erwerber der Anteile gegentiber Garantien ausspricht
oder Muttergesellschaft der Kapitalanlagegesellschaft ist, die den Wertsicherungsfonds verwaltet, sinkt mindestens
bei einer anerkannten Rating-Agentur unter ein Investmentgrade-Rating.

- Die Kapitalanlagegesellschaft, die den Wertsicherungsfonds verwaltet, verliert lhre Zulassung fiir den Vertrieb von In-
vestmentanteilen, stellt deren Vertrieb ein oder kiindigt die mit uns bestehende Vertriebsvereinbarung.

Falls wir den Wertsicherungsfonds austauschen, werden wir versuchen, einen dhnlichen Ersatzfonds zu finden und lhnen diesen
Ersatzfonds, dessen Anlagegrundsé&tze sowie den Stichtag des Fondswechsels mitteilen.

Das Garantiekapital bleibt von diesem Fondswechsel unberiihrt. Im Zeitraum vom Wegfall des Wertsicherungsfonds bis zum Ein-
satz des Ersatzfonds wird das betroffene Vertragsguthaben vollstdndig in unserem ibrigen Verm6gen angelegt und ist nicht an
der Wertentwicklung eines Wertsicherungsfonds beteiligt. Sollten wir keinen Ersatzfonds finden, bleibt dieses Vertragsguthaben
vollstandig in unserem tbrigen Vermdgen angelegt und lhre Beteiligung an der Wertentwicklung des Wertsicherungsfonds en-
det.

Freie Fonds

(12)

(13)

Sollte eine Kapitalanlagegesellschaft die Ausgabe oder Riicknahme von Anteilen eines in Ihrer Versicherung enthaltenen
Fonds zeitweilig beschrianken, aussetzen oder endgiiltig einstellen, werden wir Sie unverziiglich schriftlich informieren.
Soweit Ihre laufende Beitragszahlung oder lhr Vertragsguthaben von dieser Anderung betroffen sein wird, werden wir |h-
nen als Ersatz einen neuen Fonds vorschlagen. Der neue Fonds soll dabei in Anlageziel und Anlagepolitik dem bisherigen
Fonds weitgehend entsprechen (Ersatzfonds). Sofern Sie unserem Vorschlag innerhalb von sechs Wochen nach unserer
Information nicht widersprechen, werden wir Ihre hiervon betroffenen Anlagebeitrdge ab dem von uns genannten Termin
frithestens nach Ablauf dieser Frist in den Ersatzfonds investieren. Im Fall eines Widerspruchs miissen Sie uns einen an-
deren Ersatzfonds aus unserem Fondsangebot benennen. Die jeweils aktuelle Liste der Fonds, die Sie Ihrer Versicherung
zugrunde legen kdnnen, ist bei uns jederzeit erhéltlich. Kosten fiir Sie entstehen hierbei nicht.

Bei einer kurzfristigen Einstellung der Ausgabe oder Riicknahme von Fondsanteilen werden wir die Beitrdge, die vor Ablauf die-
ser sechs Wochen Frist fallig werden, in den von uns vorgeschlagenen Ersatzfonds investieren. Sie haben das Recht, fuir diese Bei-
trage einen kostenfreien Fondswechsel nach Absatz 10 durchzufiihren.

Sollte ein Fonds aufgeldst werden, gelten diese Regeln entsprechend. In diesem Fall wird jedoch auch das vorhandene Teil-
deckungskapital des freien Fonds auf den Ersatzfonds libertragen. Bei Einstellung der Riicknahme von Fondsanteilen durch die
Kapitalanlagegesellschaft wird, soweit dies noch méglich ist, ebenso der vorhandene Fondswert auf den Ersatzfonds Ubertragen.

Treten hinsichtlich eines in lhrer Versicherung enthaltenen Fonds andere erhebliche Anderungen ein, die wir nicht beein-

flussen kénnen, sind wir berechtigt, den betroffenen Fonds durch einen anderen Fonds zu ersetzen. Als solche erhebli-

chen Anderungen gelten insbesondere:

- Nachtrédgliche Erhebung oder Erh6hung von Gebiihren beim Fondseinkauf bzw. -verkauf durch die von uns beauftragte
Kapitalanlagegesellschaft.

- Beendigung der Kooperation mit der Fondsgesellschaft.

- Verletzung von vertraglichen Pflichten durch die Kapitalanlagegesellschaft.

Als erhebliche Anderung gilt auch, wenn der Fonds Kriterien nicht mehr erfiillt, von denen wir die Aufnahme eines Fonds in das
Fondsangebot iiblicherweise abhéngig machen. In diesem Fall kénnen wir den Fonds mit Zustimmung des Verantwortlichen Ak-
tuars ersetzen. Als Anderungsanldsse gelten insbesondere:

- Ein Fonds erfahrt eine deutliche Abwertung durch ein renommiertes Ratingunternehmen.

- Die Fondsperformance unterschreitet den Marktdurchschnitt vergleichbarer Fonds erheblich.

- Der Gesamtwert tiber alle bei uns bestehenden fondsgebundenen Versicherungen betragt weniger als 100.000 EUR.

Absatz 12 gilt entsprechend.
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84 Wann beginnt Ihr Versicherungsschutz und wie ist das
Versicherungsjahr festgelegt?

(1) lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn wir die Annahme lhres Antrages in Textform oder durch Aushandigung des Ver-
sicherungsscheins erkldrt haben. Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung besteht je-
doch kein Versicherungsschutz. Mit Beginn des Versicherungsschutzes ist der erste Beitrag oder einmalige Beitrag (Ein-
16sungsbeitrag) zu zahlen (vgl. 8 6 Absatz 2). Unsere Leistungspflicht entfdllt bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung (vgl.
8 7 Absatz 3).

(2) Ein Versicherungsjahr beginnt am Jahrestag des vereinbarten Beginns der Versicherung um 12 Uhr und endet am Jahres-
tag im folgenden Kalenderjahr um 12 Uhr. Wéhrend der Rentenbezugszeit beginnt ein Versicherungsjahr am Jahrestag
des Beginns der Rentenzahlung um 12 Uhr und endet am Jahrestag im folgenden Kalenderjahr um 12 Uhr.

§5 Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

(1) Bei Einschluss einer Zusatzversicherung tibernehmen wir den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor
Abschluss des Versicherungsvertrages gestellten Fragen wahrheitsgemaR und vollstéandig beantwortet haben ( vorver-
tragliche Anzeigepflicht).

Riicktritt

(2) Wenn Umstéande, die fiir die Ubernahme des Versicherungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen nicht oder nicht rich-
tig angegeben worden sind, kdnnen wir von der Zusatzversicherung zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorséatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlas-
siger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

(3) Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles er-
klart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig an-
gegebene Umstand weder fuir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Lei-
stung verpflichtet.

(4) Wenn die Zusatzversicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, verwenden wir den ggf. vorhandenen Riickkaufswert zur
Erh6hung des Vertragsguthabens der Hauptversicherung. Dartiber hinaus zahlen wir den Teil des laufenden Zusatzversi-
cherungsbeitrags zurtick, der auf den Teil der laufenden Versicherungsperiode nach Wirksamwerden der Ricktrittserkla-
rung entféllt. Die Riickzahlung der gesamten Beitrdge konnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

(5) Istunser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrldssigkeit beruhte, konnen wir die Zusatzversicherung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiin-
digen. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht.

(6) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Zusatzversicherungsvertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

(7) Kiindigen wir die Zusatzversicherung, wandelt sie sich mit der Kiindigung in eine beitragsfreie Versicherung um.

Riuckwirkende Vertragsanpassung

(8) Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Zusatzversicherungsvertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-
zeigten Umstéande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Ver-
langen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die anderen
Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil; auf dieses Recht verzichten wir.

(9) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieen wir den Versicherungsschutz fur
den nicht angezeigten 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

(10) Wir missen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung 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 Umstande ange-
ben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Innerhalb der Monatsfrist diirfen wir weitere Umsténde zur Begriindung unse-
rer Erkldrung angeben.

(11) Wirkonnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

(12) Die genannten Rechte konnen wir nur innerhalb von fiinf Jahren seit Abschluss des Vertrages ausiiben, bei Eintritt des
Versicherungsfalls wahrend der ersten fiinf Jahre auch nach Ablauf dieser Frist. Haben Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn Jahre.

Anfechtung
(13) Wir kénnen die Zusatzversicherung auch anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und ge-
wollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen worden ist. Absatz 4 gilt entsprechend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung B

(14) Die Absatze 1 bis 13 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung
der Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 12 beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Ver-
sicherung beziiglich des gednderten oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

(15) Die Ausiibung unserer Rechte erfolgt durch eine schriftliche Erkldrung, die lhnen gegentiber abzugeben ist. Sofern Sie
uns keine andere Person als Bevollméachtigten benannt haben, gilt nach lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevoll-
mdchtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufent-
halt nicht ermittelt werden, kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur Entgegennahme der Erkldrung als be-
vollmé&chtigt ansehen.
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86
1)

(2)

(3)

(4)

(5)
(6)

87

(1)

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu beachten?

Die Beitrage zu lhrer fondsgebundenen Rentenversicherung kénnen Sie je nach Vereinbarung durch laufende Beitrage fir
jede Versicherungsperiode bis zum Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer oder in einem einzigen Betrag (Ein-
malbeitrag) entrichten. Versicherungsperiode vor Beginn der Rentenzahlung ist entsprechend der Beitragszahlungsweise
ein Monat, ein Vierteljahr, ein halbes Jahr oder ein Jahr; bei Einmalbeitragsversicherungen ist die Versicherungsperiode
ein Jahr.

Bis fiinf Jahre vor Beginn der Abrufphase - spdtestens bis zum Ablauf der Beitragszahlungsdauer - konnen Sie den urspriinglich
vereinbarten laufenden Beitrag jederzeit zum nachsten Beitragsfalligkeitstermin im Rahmen unserer "Bestimmungen tber son-
stige Kosten und tarifabhdngige Begrenzungen" gemaR 8 14 heraufsetzen.

Der Beitrag zu einer etwaigen Zusatzversicherung erhdht sich entsprechend. Das Heraufsetzen des Beitrags einer Zusatzversi-
cherung ist vom Ergebnis einer erneuten Gesundheitspriifung abhangig. Jede Erhéhung des Beitrages der Hauptversicherung er-
hoht das Garantiekapital und die individuelle Beitragsgarantie mit der von Ihnen gewahlten Garantiequote, jedoch hochstens mit
einer Garantiequote von 90 %.

Dariiber hinaus kénnen Sie bis zum Beginn der Rentenzahlung weitere Beitrdge (Zuzahlungen) entrichten, sofern die Summe der
auf ein Kalenderjahr entfallenden laufenden Beitrdge und Zuzahlungen den Hochstbetrag nach unseren "Bestimmungen tiber
sonstige Kosten und tarifabh@ngige Begrenzungen" gemaR 8§ 14 nicht Uberschreitet. Die einzelne Zuzahlung darf den Mindestbe-
trag nach unseren "Bestimmungen tiber sonstige Kosten und tarifabhédngige Begrenzungen" gemaR 8 14 nicht unterschreiten.

Wir fiihren den Teil Ihrer Zuzahlung, der nicht zur Deckung der Kosten (vgl. 8 9 Absatz 2 und 3) vorgesehen ist, dem Vertragsgut-
haben zu. Zu Beginn eines jeden Kalendermonats erfolgt jeweils eine Neuaufteilung des Vertragsguthabens durch das Umschich-
tungsverfahren (vgl. § 3 Absatz 2).

Jede Zuzahlung erh6ht das Garantiekapital und die individuelle Beitragsgarantie mit der von Ihnen gewahlten Garantiequote, je-
doch hochstens mit einer Garantiequote von 90 %.

Der Einlsungsbeitrag wird unverziiglich nach Abschluss des Versicherungsvertrages féllig, jedoch nicht vor dem im Ver-
sicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Beginn der ver-
einbarten Versicherungsperiode fallig.

Die Beitrage kdnnen nur im Lastschriftverfahren gezahlt werden. Wir buchen sie jeweils bei Falligkeit von dem uns ange-
gebenen Konto ab. Zuzahlungen kénnen nur im Lastschriftverfahren jeweils zum Monatsersten von dem uns angegebe-
nen Konto abgebucht werden.

Sie kénnen verlangen, dass die Beitrage wahrend der Dauer einer nachgewiesenen Arbeitslosigkeit oder Elternzeit fir
maximal 12 Monate zinslos gestundet werden. Auch in anderen Fallen haben Sie das Recht auf eine Stundung der Bei-
trage, dann allerdings nur gegen Zahlung eines Zinses.

Voraussetzung fur die Stundung der Beitrdge ist, dass das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnete
Deckungskapital des Garantiekapitals mindestens die Hohe der zu stundenden Beitrdge aufweist.

Beitrdge fiir ggf. eingeschlossene Zusatzversicherungen kénnen wahrend der Dauer der Stundung von lhnen weiter gezahlt wer-
den. Fir eine Stundung der Beitrége ist eine schriftliche Vereinbarung mit uns erforderlich.

Die Beitragsliicke ist durch Nachentrichtung der Beitrdge in einem Betrag zu schlieRen.
Bei Félligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige Beitragsriickstande verrechnen.

Sofern eine Berufsunfahigkeits- Zusatzversicherung vereinbart ist, werden diese Leistungen so begrenzt, dass stets mehr
als die Halfte des Beitrages auf Ihre eigene Altersvorsorge entfallt.

Was geschieht, wenn ein Beitrag nicht rechtzeitig ein-
gezogen werden kann?

Firr die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung geniigt es, wenn der Beitrag zu dem im Versicherungsschein angegebenen
Falligkeitstag eingezogen werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen. Konnte der féllige
Beitrag ohne Ihr Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie un-
verziiglich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wiederholt
nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung aulRerhalb des Lastschriftverfahrens zu verlan-
gen.

Einlosungsbeitrag

(2)

(3)

Wenn der Einldsungsbeitrag nicht rechtzeitig eingezogen werden kann, kdnnen wir vom Versicherungsvertrag zuriicktre-
ten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Bei ei-
nem Riicktritt kdnnen wir von Ihnen die Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten adrztlichen Untersuchungen
verlangen.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.
Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

Folgebeitrag

(4)

§8

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus dem Versicherungsverhéltnis schulden, aus von lhnen zu
vertretenden Griinden nicht rechtzeitig eingezogen werden kann, erhalten Sie von uns auf Ihre Kosten eine Mahnung in
Textform. Darin setzen wir lhnen eine Frist von mindestens zwei Wochen, bis zu deren Ende Sie uns eine Einziehung der
riickstandigen Beitrédge zu erméglichen haben. Ist eine Einziehung erneut nicht méglich, wird die Versicherung nach Fri-
stablauf in eine beitragsfreie umgewandelt, oder sie erlischt. Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung gilt 8 8
Absétze 3 bis 5 sinngemdR. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung ausdriicklich hinweisen.

Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen oder bei-
tragsfrei stellen?

Kiindigung

(1)

Eine Versicherung, fiir die laufende Beitrage zu zahlen sind, konnen Sie jederzeit zum Schluss einer Versicherungsperiode
- jedoch nur vor Beginn der Rentenzahlung - in Textform kiindigen.
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Haben Sie lhre Versicherung gegen Einmalbeitrag abgeschlossen oder ist die vereinbarte Beitragszahlungsdauer bereits abge-
laufen, ist eine Kiindigung nicht mehr méglich.

(2) Nach Kiindigung wandelt sich die Versicherung zum Schluss der laufenden Versicherungsperiode in eine beitragsfreie mit
herabgesetzter Rente um. Fuir die Berechnung der herabgesetzten Rente nach Kiindigung und zu den Nachteilen einer
Kiindigung gelten Absdtze 4 und 5 entsprechend.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

(3) Nach 8165 VVG kdnnen Sie bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1
in Textform verlangen, zum Schluss einer Versicherungsperiode von Ihrer Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. Das
Vertragsguthaben mindert sich um riickstdndige Beitrage.

(4) Durch die Beitragsfreistellung reduziert sich die Beitragsgarantie auf den Wert, der sich durch Anwendung der verein-
barten Garantiequote auf die Summe der bis dahin eingezahlten Beitrége ergibt, sofern das nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik berechnete Kapital, das im Todesfall fiir die Hinterbliebenenrente zur Verfiigung steht, da-
fur ausreicht. Mindestens berechnet sich die individuelle Beitragsgarantie nach Beitragsfreistellung nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik neu aus dem zum Zeitpunkt der Beitragsfreistellung vorhandenen Kapital, das im
Todesfall fur die Hinterbliebenenrente zur Verfligung steht. Dadurch vermindert sich die auf Basis der individuellen Bei-
tragsgarantie berechnete und in der Garantiewerttabelle dokumentierte garantierte Rente. Das Garantiekapital reduziert
sich entsprechend. AnschlieRend erfolgt eine Neuaufteilung des Vertragsguthabens durch das Umschichtungsverfahren
(vgl. 8 3 Absatz 2).

Der Antrag auf Beitragsfreistellung muss vor dem Ende der jeweiligen Versicherungsperiode bei uns eingegangen sein. Anderen-
falls erfolgt die Beitragsfreistellung zum nachstfolgenden Beitragsfalligkeitstermin.

Nahere Informationen zum Kapital, das im Todesfall fur die Hinterbliebenenrente zur Verfiigung steht, und zur Rente bei Beitrags-
freistellung kdnnen Sie Ihrer Garantiewerttabelle entnehmen.

Anstelle einer vollstandigen Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kdnnen Sie auch eine teilweise Beitragsbefreiung verlan-
gen.

Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kénnen Sie jedoch nur verlangen, wenn der verbleibende Beitrag den
Mindestbetrag nach unseren "Bestimmungen tiber sonstige Kosten und tarifabhdangige Begrenzungen" gemaR § 14 erreicht.

(5) Sowohl die vollsténdige als auch die teilweise Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann mit Nachteilen verbunden
sein. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist das Vertragsguthaben nach Beitragsfreistellung in der Regel deutlich nied-
riger als die Summe der gezahlten Beitrdge, da dem Vertragsguthaben nur die um die Vertriebskosten sowie die beitrags-
abhdngigen Verwaltungskosten verminderten Beitragsteile zuflieBen (vgl. 8 3 Absatz 1) und dem Vertragsguthaben mo-
natlich die Abschlusskosten und die - von der Hohe des Vertragsguthabens abh&ngigen - Verwaltungskosten entnommen
werden (vgl. 8 3 Absatz 1). Auch in den Folgejahren kann der Wert des Vertragsguthabens nach Beitragsfreistellung insbe-
sondere wegen der Abhdngigkeit von der Kursentwicklung der jeweiligen Fondsanteile niedriger sein als die Summe der
gezahlten Beitrdge.

(6) Innerhalb von zwei Jahren nach Beitragsfreistellung kénnen Sie verlangen, dass die vollstandige Beitragsfreistellung
durch Wiederaufnahme der Beitragszahlung beendet wird. Bei Beitragsfreistellung infolge Elternzeit kann die Wiederauf-
nahme der Beitragszahlung bis zum Ablauf von drei Monaten nach dem Ende der gesetzlichen Elternzeit, spatestens je-
doch nach Ablauf von drei Jahren und drei Monaten, ohne Risikopriifung erfolgen.

In diesem Fall werden die Garantieleistungen (u. a. individuelle Beitragsgarantie, Garantiekapital und garantierte Rente) unter Be-
riicksichtigung der nicht gezahlten Beitrage auf Basis der bei Vertragsabschluss zugrunde liegenden Rechnungsgrundlagen und
der Garantiequote angepasst.

Die Beitragsliicke konnen Sie durch Nachentrichtung der Beitrdge in einem Betrag schlieRBen.

Beitragsriickzahlung
(7) Die Riickzahlung der Beitrage konnen Sie nicht verlangen.

89 Welche Kosten sind in lhrem Vertrag vereinbart?

(1) Mit Ilhrem Vertrag sind Kosten verbunden. Abschluss- und Vertriebskosten (Absatz 2) sowie Verwaltungskosten (Absatz 3)
sind in lhren Beitrag einkalkuliert, anlassbezogene (Absatz 5) und sonstige Kosten (Absatz 6) sind zusatzlich zu entrich-
ten.

Abschluss- und Vertriebskosten

(2) Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren insbesondere Abschlussprovisionen fiir den Versicherungsvermittler. Au-
Rerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten die Kosten fiir die Antragspriifung und Ausfertigung der Vertrags-
unterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen.

(@)  Wir belasten lhren Vertrag mit Abschluss- und Vertriebskosten in Hohe eines Prozentsatzes der Summe der vereinbar-
ten Beitrdge. Dabei berticksichtigen wir die vereinbarten Beitrdge in der Abrufphase nur zur Halfte und insgesamt héch-
stens 40 Jahre der Beitragszahlungsdauer. Fur Ihren Vertrag ist das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsrtick-
stellungsverordnung (DeckVO) malRgebend. Dies bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung der Abschlusskosten
heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fiir den Teil der ersten Beitrdge, der nach gesetzlichen Regelungen fiir Leistungen im
Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und fiir die Bildung einer
Deckungsriickstellung bestimmt ist. Die auf diese Weise zu tilgenden Abschlusskosten sind nach der DeckVO auf 2,5 %
der von lhnen wéhrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.

Bei einem Einmalbeitrag werden die Abschlusskosten diesem entnommen.
Abschluss- und Vertriebskosten auf die Zuzahlungen fallen einmalig zum Zeitpunkt des Zuflusses an.

(b) Wenn Sie eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung eingeschlossen haben, belasten wir lhren Vertrag zusatzlich mit
Abschluss- und Vertriebskosten in Hohe eines Prozentsatzes der Summe der fiir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversiche-
rung vereinbarten Beitrédge. Dabei beriicksichtigen wir insgesamt hochstens 40 Jahre der Beitragszahlungsdauer.

Verwaltungskosten
(3) Die Verwaltungskosten sind die Kosten fiir die laufende Verwaltung lhres Vertrages.

(@)  Wir belasten lhren Vertrag vor Beginn der Rentenzahlung mit Verwaltungskosten in Form
- eines monatlich anfallenden Eurobetrages,
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- eines jdhrlichen Prozentsatzes des fiir die Leistungserbringung unwiderruflich zugeteilten Kapitals (das unwiderruflich
zugeteilte Kapital ist das Vertragsguthaben zuziiglich zugeteilter Uberschussanteile) und
- eines Prozentsatzes der eingezahlten Beitrdge sowie jeder Zuzahlung.

Wir belasten lhren Vertrag ab Beginn der Rentenzahlung mit Verwaltungskosten in Form eines Prozentsatzes der gezahlten Lei-
stung.

(b) Wenn Sie eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung eingeschlossen haben, belasten wir lhren Vertrag
- vor der Leistungserbringung zuséatzlich mit Verwaltungskosten in Form eines Prozentsatzes der fiir die Berufsunfahig-
keits-Zusatzversicherung eingezahlten Beitrdge,
- wahrend der Leistungserbringung in Form eines Prozentsatzes der gezahlten Leistungen aus der Berufsunfahigkeit-Zu-
satzversicherung.

Hoéhe der einkalkulierten Kosten
(4) Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der Verwaltungskosten kénnen Sie dem Produktinfor-
mationsblatt entnehmen.

Anlassbezogene Kosten
(5) Zusétzlich sind von lhnen bei folgenden Anldssen Kosten zu entrichten
- bei Ehescheidung oder Aufhebung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft im Zusammenhang mit dem Versor-
gungsausgleich die vom Gericht aufgrund in der Teilungsordnung festgelegten Euro-Betrage.

Diese Kosten ziehen wir vom Vertragsguthaben ab bzw. sind uns zu erstatten.

Sonstige Kosten

(6) Uber die Absdtze 1 bis 5 hinaus stellen wir lhnen nur dann Kosten in Rechnung, wenn dies nach gesetzlichen Vorschriften
zuldssig ist. Dies sind beispielsweise Kosten, die uns entstehen, wenn Sie mit der Beitragszahlung in Verzug sind. In die-
sen Féllen stellen wir [hnen die entstehenden Kosten gesondert in Rechnung.

Die derzeit glltigen sonstigen Kosten kénnen Sie den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen tiber sonstige Kosten und tarifab-
hangige Begrenzungen” entnehmen. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Versicherungsbedingungen. Die sonstigen
Kosten werden wir auf lhr Verlangen nachweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass die sonstigen Kosten in Ihnrem konkreten Fall
wesentlich niedriger liegen missen, werden sie entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass die sonstigen Ko-
sten in lhrem konkreten Fall iiberhaupt nicht gerechtfertigt sind, entfallen sie.

(7) Alle etwaigen 6ffentlichen Abgaben (zum Beispiel Steuern), die von uns fiir Ihren Vertrag abzufiihren sind, verrechnen wir
mit den Leistungen bzw. sind uns zu erstatten.

§10 Was ist zu beachten, wenn eine Versicherungsleistung
verlangt wird?

(1) Fur Leistungen aus dem Versicherungsvertrag konnen wir die Vorlage des Versicherungsscheins und eines amtlichen
Zeugnisses Uber den Tag |hrer Geburt verlangen.

(2) Wirkdnnen vor jeder Rentenzahlung auf unsere Kosten ein amtliches Zeugnis dariiber verlangen, dass Sie noch leben.

(3) lhr Todesfall ist uns unverziiglich anzuzeigen. AuBer dem Versicherungsschein ist uns eine amtliche, Alter und Geburtsort
enthaltende Sterbeurkunde einzureichen. Zu Unrecht empfangene Rentenzahlungen sind an uns zurtickzuzahlen.

(4) Wird eine Hinterbliebenenrente verlangt, sind uns die erforderlichen Unterlagen vorzulegen. Dieses sind insbesondere
Angaben zu Geburtstagen der Hinterbliebenen, die Urkunde zur Heirat bzw. bei Kindern der Nachweis der Abstammung
sowie nach dem 18. Lebensjahr Nachweise zur Schul- oder Berufsausbildung bzw. zu einer kérperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung.

(5) Die Absédtze 1 bis 3 gelten fiir Hinterbliebene entsprechend.
(6) Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten trégt derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

(7)  Unsere Leistungen iiberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander auRerhalb
des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

8§11 Wer erhdlt die Versicherungsleistungen?

(1) Fallige Rentenleistungen erbringen wir an Sie als unseren Versicherungsnehmer. Hinterbliebenenrenten erbringen wir
jedoch unwiderruflich an die zum Zeitpunkt Ihres Todes bezugsberechtigten Hinterbliebenen. Eine Anderung dieser Be-
zugsrechte ist ausgeschlossen.

(2) Die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag sind nicht vererblich, nicht Gibertragbar, nicht beleihbar, nicht verduRer-
bar und nicht kapitalisierbar. Eine nachtragliche Anderung der genannten Festlegungen ist unwiderruflich ausgeschlos-
sen. Insbesondere kénnen Sie die Anspriiche aus diesem Versicherungsvertrag nicht abtreten oder verpféanden. Auch die
Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft ist ausgeschlossen.

§12 Wie konnen Sie den Wert Ihrer Versicherung erfahren?

(1) Sie erhalten jahrlich von uns eine Mitteilung, der Sie das Vertragsguthaben entnehmen kénnen. Der Wert des Teil-
deckungskapitals des Wertsicherungsfonds sowie der Wert des Teildeckungskapitals der freien Fonds wird in Fondsantei-
len und in Euro aufgefiihrt.

(2) AufWunsch geben wir lhnen das Vertragsguthaben jederzeit an.

§ 13 Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres
Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift oder lhres Namens miissen Sie uns unverziiglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile
entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserkldrung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt bekannte Anschrift senden
konnen. In diesem Fall gilt unsere Erkldrung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen.
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§ 14 Welche tarifabhdangigen Begrenzungen gelten?

Insbesondere aus Kostengriinden gelten fiir Ihre Versicherung bestimmte tarifabhédngige Begrenzungen. Die derzeit giiltigen Begren-
zungen konnen Sie den als Anlage beigefiigten "Bestimmungen liber sonstige Kosten und tarifabhdngige Begrenzungen fiir die staat-
lich férderféahige fondsgebundene Rentenversicherung mit Garantiekapital” entnehmen. Wir kénnen Begrenzungen in angemessener
Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrichten.

§15 Bis wann miissen uns gegeniiber versicherungsver-
tragliche Anspriiche spatestens geltend gemacht wer-
den?

(1) Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag verjdhren innerhalb der gesetzlichen Frist von 3 Jahren (8 195 Birgerliches
Gesetzbuch). Die Verjahrungsfrist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist.

(2) Léasstder Ansprucherhebende die Verjahrungsfrist verstreichen, ohne dass er den Anspruch gerichtlich geltend macht,
sind Anspriiche, soweit sie nicht bereits von uns anerkannt sind, ausgeschlossen.

§16 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf Ihren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

§17 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) FurKlagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz
oder der fiir den Versicherungsvertrag zustandigen Niederlassung. Sind Sie eine natiirliche Person, ist auch das Gericht
ortlich zustdndig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, Ih-
ren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

(2) Sind Sie eine natirliche Person, miissen Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben wer-
den, das fiir lhren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts zusténdig ist.
Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht nach lhrem Sitz oder lhrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie lhren Wohnsitz in einen Staat aulRerhalb der Europdischen Gemeinschaft, Islands, Norwegens und der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem wir unseren Sitz haben.

§ 18 Wie wird der Wert des Teildeckungskapitals der freien
Fonds zum Ablauf gesichert (Ablaufmanagement)?

Funf Jahre vor dem vereinbarten Beginn der Rentenzahlung, jedoch friihestens nach Ablauf von 5 Versicherungsjahren, erhalten Sie
von uns ein schriftliches Angebot fiir ein aktives Ablaufmanagement. Im Rahmen dieses Ablaufmanagements bieten wir lhnen an, lhre
Anlagen kostenfrei in risikodrmere Fonds umzuschichten. Ziel der Umschichtung ist es, die Risiken einer Wertminderung aufgrund von
Kursriickgdngen in den letzten Jahren vor Beginn der Rentenzahlung zu reduzieren. Sie kdnnen jederzeit durch eine Mitteilung in Text-
form das Ablaufmanagement aussetzen oder wieder aufnehmen.

§19 Was ist bei einer erhéhten Altersrente wegen Pflegebe-
diirftigkeit zu beachten?

Fur eine erhohte Altersrente wegen Pflegebedirftigkeit nach 8 1 Absatz 11 gelten die nachfolgenden ergénzenden Regelungen:

(1) Pflegebediirftigkeit
Pflegebediirftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person pflegebediirftig im Sinne unserer "Bestimmungen fiir die Definition der
Pflegebedirftigkeit” ist. Diese Bestimmungen sind Bestandteil dieser Bedingungen.

(2) Uberschussbeteiligung )
Die erhohte Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit nach 8 1 Absatz 11 wird ab Rentenbeginn in der Regel dem Uberschussver-
band in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Einzeltarifen zugeordnet, dem die Rechnungsgrundlagen zu Grunde lie-
gen, die zu diesem Zeitpunkt fur das Neugeschéft an sofort beginnenden Rentenversicherungen mit erhéhter Rente wegen Pfle-
gebedirftigkeit gelten wiirden.

Sollte jedoch der garantierte Rentenfaktor fiir die Rente wegen Pflegebediirftigkeit Anwendung finden, wird die Versicherung in
der Regel zum Rentenbeginn in einen gesonderten Uberschussverband in der Bestandsgruppe Rentenversicherungen nach Ein-
zeltarifen eingeordnet.

Da die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen erst bei Verrentung gemaR vorstehender Bestimmungen ermittelt werden, wer-
den wir lhnen die genaue Bezeichnung des Uberschussverbandes bei Beginn der Rentenzahlung mitteilen.

(3) Mitwirkungspflichten

Bei einer erhdhten Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit nach 8 1 Absatz 11 sind uns unverziiglich folgende Unterlagen einzurei-

chen:

- der Leistungsbescheid des Versicherungstragers der gesetzlichen oder privaten Pflegepflichtversicherung in Deutsch-
land,

- oder - falls ein Bescheid noch nicht vorliegt - zundchst die medizinischen Unterlagen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) fiir die gesetzliche Pflegepflichtversicherung bzw. der MEDICPROOF GmbH fiir die private
Pflegepflichtversicherung.

Besteht keine gesetzliche oder private Pflegepflichtversicherung oder haben sich die gesetzlichen Definitionen fiir die Pflegebe-
durftigkeit seit Vertragsabschluss gedndert, sind uns folgende Unterlagen unverziiglich einzureichen:
- ausfiihrliche Berichte der Arzte, Krankenhiuser, Reha-Kliniken u. 4., die die versicherte Person gegenwirtig behandeln
bzw. behandelt oder untersucht haben, tiber Ursache, Beginn, Art, Verlauf, Folgen und voraussichtliche Dauer der vor-
liegenden Erkrankung/en, sowie tiber die Art und den Umfang der Pflegebediirftigkeit;
- vonseiten des behandelnden Arztes eine detaillierte - insbesondere auch zeitliche - Darstellung und Begriindung des
Hilfebedarfs der versicherten Person bei den alltdglichen Verrichtungen sowie von Art und Umfang der Pflegebedrf-
tigkeit;
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§20
1)

(2)

(3)

§21

- vonseiten der pflegenden Person oder der mit der Pflege betrauten Einrichtung eine Bescheinigung tiber Art und Um-
fang der Pflege.

Wir kdnnen auBerdem - auf unsere Kosten - weitere drztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte sowie notwen-
dige Nachweise verlangen, insbesondere zusatzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Dabei werden jedoch Kosten, die durch eine
Anreise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet. Sollte diese Anreise nicht madglich sein, ist die Untersuchung durch
einen von uns zu benennenden Arzt auf Kosten des Ansprucherhebenden in dem betreffenden Ausland durchzufiihren.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenhéuser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung
oder in Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Be-
rufsgenossenschaften und Behdorden zu ermédchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Soweit nichts anderes bestimmt ist,
tragt die mit den Nachweisen verbundenen Kosten derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

Solange eine Mitwirkungspflicht von lhnen vorsatzlich nicht erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung der erhéhten
Altersrente wegen Pflegebedurftigkeit frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berechtigt, unsere
Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhdltnis zu kiirzen. Mindestens zahlen wir jedoch die verein-
barte Rente. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie die Mitwirkungspflicht nur leicht fahrlassig verletzt haben. Der An-
spruch auf die erhdhte Altersrente wegen Pflegebediirftigkeit bleibt jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss
auf die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Auf die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit kénnen
wir uns nur berufen, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben (§ 28 Ab-
satz 4 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)). Wenn die Mitwirkungspflicht spater erfiillt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Mo-
nats nach Vorlage samtlicher erforderlicher Unterlagen entsprechend dieser Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

Wann kénnen diese Bedingungen angepasst werden?

Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbedingungen durch hochstrichterliche Entscheidung oder durch bestands-
kraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam erklart worden, konnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur
Fortfihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Festhalten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine Vertrags-
partei auch unter Beriicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare Harte darstellen wiirde.
Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die Belange der Versicherungsnehmer an-
gemessen berlicksichtigt.

Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wochen, nachdem wir lhnen die neue Regelung und die hierfiir maRgeblichen
Griinde mitgeteilt haben, Vertragsbestandteil.

Sollte eine Bestimmung dieses Bedingungswerkes ganz oder teilweise unwirksam sein, beriihrt dies die Wirksamkeit der
tibrigen Bestimmungen nicht.

Welche Bedeutung haben die Regelungen des Alters-
vorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetzes?

Diese Bedingungen gelten nur dann, soweit sie den Regelungen des zertifizierten Basisrentenvertrags und den Vorschriften des
Altersvorsorgevertrage-Zertifizierungsgesetzes (AltZertG) nicht widersprechen bzw. diesen nicht entgegenstehen. MaRRgeblich ist
die zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses geltende Fassung des AltZertG.
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Diese zusatzlichen Angaben ergdnzen die lhrer Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen.

1. Hauptversicherung
1.1 Laufende Uberschussanteile vor Beginn der Rentenzahlung

1.1.1 Ermittlung und Zuteilung der laufenden Uberschussanteile _ .

Jeweils zu Beginn eines Versicherungsmonats*) wird ein laufender Uberschussanteil zugeteilt. Der laufende Uberschussanteil setzt
sich zusammen aus einem Zinsiiberschussanteil und einem sonstigen Uberschussanteil. Der sonstige Uberschussanteil setzt sich aus
den unten beschriebenen Komponenten zusammen. Der Zinstiberschussanteil und der sonstige Uberschussanteil, der sich auf das Teil-
deckungskapital des Wertsicherungsfonds bezieht, werden erstmals zum Beginn des zweiten Versicherungsmonats*) zugeteilt. Ferner
erfolgt fuir diese Komponenten eine Uberschusszuteilung zum vereinbarten Rentenbeginn bzw. bei Abruf der Versicherungsleistung.

Die iibrigen Komponenten des sonstigen Uberschussanteils werden erstmals zu Beginn des ersten Versicherungsmonats*) zugeteilt.

BemessungsgrolRe ist fiir den

- Zinsuberschussanteil
das mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnete konventionelle Teildeckungskapital mit garantierter
Verzinsung zum Ende des Vormonats;

- sonstigen Uberschussanteil
der monatlich zu zahlende Beitrag bzw. der auf einen Monat entfallende Beitragsanteil ohne Stiickkosten und ohne Bei-
tragsanteile fur etwaige Zusatzversicherungen;

das aktuelle Vertragsguthaben sofern und soweit es den fiir ein Geschéftsjahr deklarierten und in unserem Geschaftsbe-
richt veroffentlichten Mindestwert tibersteigt;

die Anzahl der Anteile des Wertsicherungsfonds am Ende des Vormonates bewertet mit dem Kurs des Wertsicherungsfonds
am Zuteilungstermin. MaBgebend fiir die Bewertung ist der Bérsentag**), der mit dem Zuteilungstermin zusammenfallt
oder ihm folgt.

1.1.2 Verwendung der laufenden Uberschussanteile

Der jeweils zugeteilte laufende Uberschussanteil wird fiir die Erh6hung des Vertragsguthabens verwendet. Mit Hilfe des in 8 3 Absatz 2
der Allgemeinen Bedingungen beschriebenen Umschichtungsverfahrens wird die Zuteilung den Teildeckungskapitalien, aus denen das
Vertragsguthaben besteht, zugefiihrt. MaBgebend fiir die Umschichtung ist der Bérsentag**), der mit dem Zuteilungstermin zusam-
menfallt oder ihm folgt.

1.2 Schlussiiberschuss vor Beginn der Rentenzahlung
Zu Beginn der Rentenzahlung sowie bei Tod vor Beginn der Rentenzahlung, sofern Hinterbliebene im Sinne der Allgemeinen Bedingun-
gen vorhanden sind, kann ein Schlussiiberschuss féllig werden.

Bemessungsgrélen fiir den Schlussiiberschuss ist die Summe der jeweiligen monatlichen konventionellen Teildeckungskapitalien mit
garantierter Verzinsung am Ende der zuriickgelegten Versicherungsmonate*).

Die jeweilige Hohe eines eventuell fallig werdenden Schlussiuiberschusses ist abhdngig von der Art und dem Zeitpunkt der Vertragsbe-
endigung bzw. des Beginns der Rentenzahlung und wird fiir jeweils ein Jahr im Voraus festgelegt und im Geschaftsbericht veréffent-
licht.

1.3 Beteiligung an den Bewertungsreserven vor Beginn der Rentenzahlung

Zu Beginn der Rentenzahlung sowie bei Tod vor Beginn der Rentenzahlung, sofern Hinterbliebene im Sinne der Allgemeinen Bedin-
gungen vorhanden sind, erhélt lhr Vertrag nach § 2 Absatz 1.b und 2.b der Allgemeinen Bedingungen eine Beteiligung an den tber-
schussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven. Fir die Hohe der Beteiligung sind

- die unter Ziffer 1.3.1 beschriebene BemessungsgroRe fiir
die Beteiligung an den Bewertungsreserven und

- die unter Ziffer 1.3.2 beschriebene Sockelbeteiligung an
den Bewertungsreserven

wesentlich. Die Ihrem Vertrag nach § 153 Absatz 3 des Gesetzes liber den Versicherungsvertrag (Versicherungsvertragsgesetz - VVG)
rechnerisch zugeordneten Bewertungsreserven sind der Teil der Giberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven, der dem An-
teil der BemessungsgroRe lhres Vertrages an der Summe tiber die Bemessungsgrol3en aller Vertrage mit Anspruch auf Beteiligung an
den Bewertungsreserven entspricht. Als Beteiligung an den Bewertungsreserven wird die Hélfte des lhrem Vertrag rechnerisch zuge-
ordneten Teils der Bewertungsreserven, mindestens jedoch die Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven, fallig.

1.3.1 BemessungsgroéBe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die Bemessungsgrof3e fur die Beteiligung an den Bewertungsreserven vor Beginn der Rentenzahlung ist ein Zwélftel der Summe der
jeweiligen monatlichen konventionellen Teildeckungskapitalien mit garantierter Verzinsung am Ende der zuriickgelegten Versiche-
rungsmonate*).

1.3.2 Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven
Zu Beginn der Rentenzahlung sowie bei Tod vor Beginn der Rentenzahlung, sofern Hinterbliebene im Sinne der Allgemeinen Bedingun-
gen vorhanden sind, kann eine Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven fallig werden.

Bemessungsgrélen fiir die Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven ist die Summe der jeweiligen monatlichen konventionel-
len Teildeckungskapitalien mit garantierter Verzinsung am Ende der zuriickgelegten Versicherungsmonate*). Die jeweilige Hohe einer
eventuell fallig werdenden Sockelbeteiligung an den Bewertungsreserven ist abh@ngig von der Art und dem Zeitpunkt der Vertragsbe-
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endigung bzw. des Beginns der Rentenzahlung und wird fiir jeweils ein Jahrim Voraus festgelegt und im Geschéftsbericht veréffent-
licht.

1.4 Umwandlung in eine gesamte vereinbarte Rente

Zu Beginn der Rentenzahlung werden der bei Rentenbeginn fdllig werdende Schlusstiberschuss und die dann féllig werdende Beteili-
gung an den Bewertungsreserven mit dem Vertragsguthaben gemé&fR3 § 1 Absatz 6 der Allgemeinen Bedingungen in eine Rente umge-
wandelt. Dies ist die ab diesem Zeitpunkt gesamte vereinbarte Rente.

1.5 Uberschussbeteiligung wihrend der Rentenzahlung .
Sie konnen vor Beginn der Rentenzahlung zwischen folgenden Uberschusssystemen fiir die Rentenbezugszeit wéahlen:

1.5.1 Dynamikrentensystem

Die gesamte vereinbarte Rente wird jahrlich, erstmals ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, erh6ht. Die durch die Erhéhung er-
reichte Rente ist ab diesem Zeitpunkt jeweils vereinbart. Die Rentenerh6hung wird jéhrlich neu in Prozent der gesamten vereinbarten
Rente des Vorjahres festgesetzt.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, haben die Erh6hungsrenten die gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente

Wenn fiir den Todesfall die Riickzahlung des bei Rentenbeginn vorhandenen Kapitals abziiglich der bereits gezahlten vereinbarten
Renten vereinbart ist, wird die versicherte Todesfallleistung durch die Erh6hungsrenten nicht verandert.

1.5.2 Zusatzrentensystem

Uber die gesamte vereinbarte Rente hinaus wird eine der Hohe nach nicht garantierte Zusatzrente gezahlt. Die Zusatzrente ist die Dif-
ferenz zwischen der Gesamtrente und der gesamten vereinbarten Rente. Die Gesamtrente ergibt sich nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik jeweils zu Beginn eines Versicherungsjahres neu aus der Verrentung der Summe aus dem Deckungskapital
fur die gesamte vereinbarte Rente und der Riickstellung fiir die Zusatzrente. Diese Berechnung erfolgt mit der Sterbetafel, die zu die-
sem Zeitpunkt bei der Berechnung der Deckungsriickstellung***) furr die vereinbarte Rente zu verwenden ist, und mit einem Zinssatz
2. Ordnung (Rechnungszinssatz zuziglich des fir die Berechnung der Zusatzrente festgelegten Zinstiberschussanteilsatzes). Die Hohe
der Zusatzrente wird jeweils nur fiir ein Versicherungsjahr zugesichert.

Die Riickstellung fiir die Zusatzrente zu Beginn eines Versicherungsjahres ergibt sich ab dem zweiten Versicherungsjahr nach Beginn
der Rentenzahlung aus ihrer Fortschreibung nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.

Infolge der jahrlich neuen Festlegung kann die Zusatzrente steigen, unverandert bleiben oder auch sinken.

Sofern neben dem fiir die Berechnung der Zusatzrente festgelegten Zinsliberschussanteil ein weiterer Uberschussanteﬂsatz erklart ist,
wird die Zusatzrente am Ende eines Versicherungsjahres entsprechend erh6ht. Bemessungsgréf3e fiir diesen Uberschussanteil ist die
jeweilige Gesamtrente.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart, hat die Zusatzrente die gleiche restliche Rentengarantiezeit wie die vereinbarte Rente.

Wenn fiir den Todesfall nach Rentenbeginn die Riickzahlung des bei Rentenbeginn vorhandene Kapitals abztiglich der bereits gezahl-
ten vereinbarten Renten vereinbart ist, wird die versicherte Todesfallleistung durch die Zusatzrente nicht veréndert.

1.5.3 Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung

Auch nach Beginn der Rentenzahlung erhélt lhr Vertrag nach 8 2 Absatz 1.b und 2.b der Allgemeinen Bedingungen eine Beteiligung an
den Uiberschussbeteiligungsrelevanten Bewertungsreserven. Fiir die Hohe der Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn
der Rentenzahlung ist die unter Ziffer 1.5.3.2 beschriebene BemessungsgroRe wesentlich.

1.5.3.1 Grundsitzliches zur Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung

Wdhrend der Rentenzahlung wird lhrem Vertrag jeweils zum Jahrestag, erstmals ein Jahr nach Beginn der Rentenzahlung, die Halfte
der den Rentenzahlungen des abgelaufenen Versicherungsjahres rechnerisch zugeordneten Bewertungsreserven zugeteilt und ausge-
zahlt. Die Bewertungsreserven werden anhand des Teils der Bemessungsgrof3e rechnerisch zugeordnet, der dem Anteil der Rentenzah-
lung des abgelaufenen Versicherungsjahres am Vertragsguthaben entspricht.

Bei einer einmaligen Todesfallleistung - siehe Ziffer 1.6- erfolgt die Beteiligung an den Bewertungsreserven anhand des Anteils der Be-
messungsgroBe, der dem Anteil der Zahlung am Vertragsguthaben entspricht. Die dann zugeteilten Bewertungsreserven werden zu-
sammen mit der fallig werdenden Versicherungsleistung ausgezahilt.

1.5.3.2 BemessungsgroRe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung

Die BemessungsgrofRe fiir die Beteiligung an den Bewertungsreserven nach Beginn der Rentenzahlung ist die Summe der jeweiligen
Vertragsguthaben am Ende der zuriickgelegten Versicherungsjahre seit Beginn der Rentenzahlung; unvolistdandige Versicherungsjahre
tragen auf Grundlage des Vertragsguthabens am Ende des Versicherungsjahres zeitanteilig zur Bemessungsgrundlage bei. Bei unvoll-
standigen Versicherungsjahren werden zusétzlich die fiir das Jahr noch nicht gezahlten Renten beriicksichtigt.

Als Vertragsguthaben gelten dabei das Deckungskapital fiir die vereinbarte Rente und beim Uberschusssystem Zusatzrente die Riick-
stellung fur die Zusatzrente.

Wird die Rentenversicherung durch den Tod einer versicherten Person nicht beendet, sondern geht dann in eine Zeitrente (ber, bleibt
die BemessungsgroBe anteilig entsprechend des Verhdltnisses des verbleibenden Vertragsguthabens zum Vertragsguthaben vor Tod
erhalten.

1.6 Todesfallleistung

Sind bei Tod der versicherten Person Hinterbliebene gemaR § 1 Absatz 13 und 14 der Allgemeinen Bedingungen vorhanden, werden
Leistungen aus dem unter 1.2 beschriebenen Schlussiiberschuss und der unter 1.3 bzw. 1.5.3 beschriebenen Beteiligung an den Be-
wertungsreserven fallig und zur Erhohung der vertraglichen Hinterbliebenenrente geméalR 8 1 Absatz 13 und 14 der Allgemeinen Bedin-
gungen verwendet. Anderenfalls wird keine Leistung fallig.

2. Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (BUZ)

2.1 Solange keine Berufsunféhigkeit vorliegt .
Die BUZ erhédlt bei jeder Beitragsfalligkeit einen laufenden Uberschussanteil, der in Prozent des Beitrags fiir die BUZ bemessen wird.

Der jeweils zugeteilte laufende Uberschussanteil wird entsprechend der vertraglichen Vereinbarung verwendet. In Abhéngigkeit von
den tariflichen Bestimmungen sind dabei grundsatzlich folgende Uberschussverwendungsformen méglich:

a) Verrechung mit den Beitrdgen
Der laufende Uberschussanteil wird mit dem jeweils féllig werdenden Beitrag verrechnet.
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b) Verzinsliche Ansammlung
Die laufenden Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zusammen mit der
Leistung aus der Hauptversicherung, spatestens zu Beginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung fallig.

¢) Verwendung der Uberschussanteile bei der Hauptversicherung
Der laufende Uberschussanteil wird zur Erh6hung der Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung verwendet.

2.2 Wéhrend der Dauer der Berufsunfahigkeit

Der BUZ wird jeweils am Ende eines Versicherungsjahres ein Zinsiiberschussanteil zugeteilt. Am Ende des Versicherungsjahres, in dem
die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, wird der Uberschussanteil zeitanteilig féllig. Bemessungsgréf3e fiir den Zinsiiberschussanteil ist
das Deckungskapital fiir die jeweilige Leistung (Beitragsbefreiung) aus der BUZ am Zuteilungstermin.

Der auf die Beitragsbefreiung entfallende Uberschussanteil wird entsprechend der vertraglichen Vereinbarung verwendet. In Abhén-
gigkeit von den tariflichen Bestimmungen sind dabei grundsatzlich folgende Uberschussverwendungsformen méglich:

a) Verwendung der Uberschussanteile bei der Hauptversicherung
Der laufende Uberschussanteil wird zur Erhéhung der Uberschussbeteiligung der Hauptversicherung verwendet.

b) Verzinsliche Ansammlung
Die laufenden Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt. Das Ansammlungsguthaben wird zusammen mit der
Leistung aus der Hauptversicherung, spatestens zu Beginn der Rentenzahlung aus der Hauptversicherung féllig.

2.3 Beteiligung des Ansammlungsguthabens der Zusatzversicherungen an den Bewertungsreserven

Sofern sich aus der Uberschussbeteiligung einer Zusatzversicherung verzinslich anzusammelnde Uberschussanteile ergeben, wird das
daraus resultierende Ansammlungsguthaben bei der Bestimmung der unter 1.3.1 beschriebenen BemessungsgroRe fir die Beteili-
gung an den Bewertungsreserven beriicksichtigt. Der aus jedem Ansammlungsguthaben resultierende fallig werdende Anteil an der
Beteiligung an den Bewertungsreserven, wird zur Erh6hung der aus dem jeweiligen Ansammlungsguthaben félligen Leistung verwen-
det.

3. Vertragsindividuelle Kiirzung der Uberschussbeteiligung bei Reserveanpassung

Bei einem unerwartet starken Anstieg der Lebenserwartung sind wir verpflichtet, eine zusatzliche Deckungsriickstellung***) zu stel-
len (Reserveanpassung), um die langfristige Erfillbarkeit der vertraglichen Leistungen aus den Rentenversicherungen sicherzustellen.
In diesem Fall sind wir berechtigt, vertragsmdmduell die Uberschussbeteiligung um benétigte Mittel fiir die Bildung der Zusatzriick-
stellung zu kiirzen. Die Kiirzung kénnen wir so lange vornehmen, bis die Summe der Kiirzungen der Héhe der benétigten zusatzlichen
Deckungsriickstellung***) entspricht. Bei Kiindigung der Versicherung, Tod der versicherten Person oder Wahl der Kapitalabfindung
vor Rentenbeginn erhalten Sie jedoch zusétzlich die verzinslich angesammelten Kiirzungen der laufenden Uberschussanteile.

4. Zuzahlungen .
Zuzahlungen sind am Uberschuss beteiligt. Geleistete Zuzahlungen erhdhen das Vertragsguthaben und flieBen somit in die Bemes-
sungsgrofRen der Uberschussanteile ein.

*) Der erste Versicherungsmonat beginnt mit dem Tag des vereinbarten Beginns der Versicherung um 12 Uhr. Jeder weitere
Versicherungsmonat beginnt am Monatsersten des Folgemonats um 12 Uhr.

**) Néahere Hinweise zu den fiir lhre Versicherung zutreffenden Bérsentagen finden Sie im Verkaufsprospekt. Setzt die Kapital-
anlagegesellschaft die Errechnung des Ausgabe- bzw. Riicknahmepreises sowie die Riicknahme der Anteile an dem maR-
geblichen Borsentag aus, ist fir die Bewertung der Anteile der ndchste Bérsentag mafRgeblich, an dem ein Riicknahme-
preis ermittelt wird.

***) Eine Deckungsrtickstellung mussen wir fiir jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versicherungs-

schutz gewédhrleisten zu konnen. Deren Berechnung wird nach § 88 Absatz 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
und § 341e und § 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

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

Inhaltsverzeichnis

Welche Leistungen erbringen wir? §1
Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Leistungen? §2
Was ist Berufsunfdhigkeit? §3
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen? 84
Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt werden? 8§85

Wann geben wir eine Erklarung liber unsere Leistungspflicht ab? 86
Was gilt fur die Nachpriifung der Berufsunfahigkeit? 87
Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunfahigkeit? §8
Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung? §9
Welche ergdnzenden Bestimmungen gelten zur Uberschussbeteiligung? 8§10
Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Leistungsfall? §11

81 Welche Leistungen erbringen wir?

(1) Wird die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer dieser Zusatzversicherung berufsunfahig im Sinne von 8§ 3,
erbringen wir - Idngstens fur die vereinbarte Leistungsdauer - folgende Leistungen:

Beitragsbefreiung
Volle Befreiung von der Beitragszahlungspflicht fiir die Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zusatzversicherungen, so-
fern hierfir Beitragszahlungspflicht besteht.

Setzt nach Wegfall der Berufsunfahigkeit Ihre Beitragspflicht wieder ein, wird der Beitrag nach anerkannten Regeln der Versiche-
rungsmathematik fiir die dann erreichten Versicherungsleistungen neu berechnet.

(2) Die Versicherungsdauer ist der Zeitraum, in dem wir Versicherungsschutz tragen. Die Leistungsdauer bezeichnet den
Zeitraum, bis zu dessen Ablauf wir 1angstens eine anerkannte Leistung erbringen. Sie endet nicht vor dem Wegfall der
Versorgungsbedurftigkeit (z. B. Wegfall der Berufsunfahigkeit, Erreichen der Altersgrenze oder Tod der versicherten Per-
son).

(3) Der Versicherungsschutz gilt weltweit.

§2 Wann entsteht und wann endet der Anspruch auf Lei-
stungen?

(1) Der Anspruch auf Leistung aus dieser Zusatzversicherung entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunfahigkeit
im Sinne des 8 3 eingetreten ist. Die Berufsunfdhigkeit ist uns schriftlich zu melden. Eine frihzeitige Meldung erleichtert
die Priifung Ihrer Anspriiche. Wird uns die Berufsunfahigkeit innerhalb von drei Jahren nach ihrem Eintritt angezeigt, lei-
sten wir ab dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt. Bei spaterer Anzeige erbringen wir die Leistungen ab Beginn des Monats
lhrer Anzeige bei uns; zuséatzlich leisten wir riickwirkend fiir drei Jahre. Diese Einschrénkung gilt dann nicht, wenn die ver-
spatete Anzeige ohne schuldhaftes Versaumen des Ansprucherhebenden erfolgt.

(2) Der Anspruch auf Berufsunféhigkeitsleistungen erlischt, wenn Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht
mehr vorliegt, wenn die versicherte Person stirbt oder bei Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer (vgl. § 1 Abs. 2).

(3) Wahrend der Leistungspriifung sind die Beitrége in voller Hohe weiterzuentrichten; wir werden diese jedoch bei Anerken-
nung der Leistungspflicht zuriickzahlen. Auf Antrag werden wir die bis zur endgiiltigen Entscheidung tiber die Leistungs-
pflicht noch fallig werdenden Beitrdge auch zinslos stunden. Besteht danach kein Leistungsanspruch, sind die gestunde-
ten Beitrdge in einem Betrag nachzuzahlen. Auf Antrag kénnen Sie mit uns in diesem Fall eine Riickzahlung in Raten tiber
einen Zeitraum von bis zu 12 Monaten oder - sofern moglich - eine Verrechnung im Rahmen einer Vertragséanderung ver-
einbaren.

§3 Wasist Berufsunfihigkeit?

(1) Berufsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Korperverletzung oder mehr als altersentspre-
chendem Krafteverfalls, die drztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen zu
mindestens 50 % auBerstande sein wird, ihren zuletzt ausgelibten Beruf, so wie er ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ausgestaltet war, auszuiiben.

Bei Selbststandigen, freiberuflich Tatigen und Gesellschaftern bzw. Angestellten mit Unternehmensleitungsbefugnis ist fiir Be-
rufsunfahigkeit im Sinne von Satz 1 zusatzlich nachzuweisen, dass die versicherte Person auch bei méglicher und zumutbarer
betrieblicher Umorganisation zu mindestens 50 % auBerstande sein wird, ihren Beruf auszutiben. Zumutbar ist eine Umorgani-
sation, wenn sie wirtschaftlich und betrieblich zweckmaRig ist, keinen erheblichen Kapitalaufwand erfordert und die versicherte
Person eine unternehmensleitende Stellung behdlt, die der bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (vgl. Absatz
6) entspricht. Bei weisungsgebundenen Arbeitnehmern verlangen wir keine Umorganisation.

(2) Kann nicht festgestellt werden, dass der Zustand im Sinne von Absatz 1 voraussichtlich sechs Monate ununterbrochen an-
dauern wird, hat er jedoch langer als sechs Monate ununterbrochen angedauert, gilt dieser Zustand von Beginn an als Be-
rufsunfahigkeit.
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Hat die versicherte Person innerhalb der letzten 24 Monate vor dem Eintritt der Berufsunfahigkeit in dem zuletzt ausge-
tibten Beruf ihre berufliche Tatigkeit gewechselt, kann auch die davor ausgetibte berufliche Tatigkeit zur Priifung heran-
gezogen werden. Voraussetzung ist, dass der versicherten Person die zum Eintritt des Versicherungsfalles im zuletzt aus-
getibten Beruf maRgeblichen Gesundheitsstérungen bereits bei Aufgabe der friiheren beruflichen Tatigkeit bekannt wa-
ren und der Berufswechsel erfolgte, um durch ein verdndertes Tatigkeitsspektrum einen hoheren Grad der Berufsunfdhig-
keit zu erreichen. Hat die versicherte Person ihre berufliche Tatigkeit gerade wegen der Gesundheitsstérung, die spater
zur Berufsunfahigkeit fiihrt, gewechselt und eine kérperlich weniger belastende Tatigkeit aufgenommen (leidensbeding-
ter Berufswechsel), bleibt die vor dem Berufswechsel ausgetibte Tatigkeit bei der Priifung der Berufsunfahigkeit maBge-
bend. Entsprechendes gilt bei leidensbedingten Einschrankungen der beruflichen Tatigkeit. Bei Berufswechsel besteht
keine Anzeigepflicht.

Ubt die versicherte Person eine andere, ihrer bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung (vgl. Absatz 6) ent-
sprechende Tatigkeit tatsachlich aus, liegt keine Berufsunfahigkeit nach Absatz 1 bis 3 vor.

Auch nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben kdnnen Sie diese Zusatzversicherung fortfiihren. Werden spater Lei-
stungen beantragt, wird bei einem vortibergehenden Ausscheiden der vor dem Ausscheiden zuletzt ausgetibte Beruf und
die zu diesem Zeitpunkt erreichte Lebensstellung fiir die Beurteilung der Berufsunfdhigkeit herangezogen. Ein voriiber-
gehendes Ausscheiden liegt vor, wenn - unabhangig vom Ausscheidungsgrund - bei Eintritt der Berufsunfahigkeit drei
Jahre ab dem Ausscheiden noch nicht verstrichen sind. Nach einem dauerhaften Ausscheiden kommt es darauf an, dass
die versicherte Person auBerstande ist, eine Tatigkeit auszutiben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Fahigkeiten ausge-
tibt werden kann und ihrer wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung zum Zeitpunkt des Ausscheidens entspricht. Ein
dauerhaftes Ausscheiden liegt vor, wenn bei Eintritt der Berufsunfahigkeit seit dem Ausscheiden mehr als drei Jahre ver-
strichen sind. Gesetzliche Elternzeit zahlt immer als voriibergehendes Ausscheiden.

Die wirtschaftliche und soziale Lebensstellung ist gewahrt, wenn die berufliche Qualifikation, die berufliche Stellung, de-
ren soziale Wertschatzung und die daraus bezogene Vergiitung das bisherige Niveau nicht spiirbar unterschreiten. Bei
der Beurteilung der zumutbaren Minderung der Vergiitung bericksichtigen wir die Umstédnde des Einzelfalls.

Berufsunfdhigkeit liegt ebenfalls vor, wenn und solange ein Trager der gesetzlichen Rentenversicherung in Deutschland
eine Erwerbsunfahigkeit bzw. eine volle Erwerbsminderung allein aus medizinischen Griinden unbefristet anerkennt.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Sofern nichts anderes vereinbart ist, leisten wir nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) durch vorsatzliche Ausfithrung oder den Versuch einer Straftat durch die versicherte Person;

b) durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

¢) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse. Wir werden jedoch leisten, wenn die Berufsunfahigkeit wahrend ei-
nes Aufenthalts der versicherten Person aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland verursacht wurde und sie an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war;

d) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen derart gefédhrden, dass
zur Abwehr der Gefahrdung eine Katastrophenschutzbehérde oder vergleichbare Einrichtung téatig wurde;

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

f) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer vorsatzlich die Berufsunfahigkeit der versi-
cherten Person herbeigefiihrt haben.

Wir leisten auRerdem nicht, wenn

- die Berufsunfahigkeit unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder durch den vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von radioaktiven, biologi-
schen oder chemischen Stoffen verursacht wird,

- der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben oder die Gesundheit einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden und

- die durch den Einsatz oder das Freisetzen verursachten Versicherungsfélle den Leistungsbedarf gegeniiber den Rech-
nungsgrundlagen fir die Berechnung der Deckungsriickstellung so erhéhen, dass die dauernde Erfullbarkeit der versi-
cherten Leistungen beeintrachtigt wird und ein unabhéngiger Treuh@nder dies innerhalb von 12 Monaten nach dem Er-
eignis Uberpriift und bestétigt hat.

Welche Mitwirkungspflichten sind zu beachten, wenn
Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt werden?

Wird eine Leistung aus dieser Zusatzversicherung verlangt, sind uns unverziiglich auf Kosten des Ansprucherhebenden
folgende Unterlagen einzureichen:

a) eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

b) ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwdrtig behandeln bzw. behandelt oder untersucht ha-
ben, tber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer des Leidens sowie tuber die Auswirkungen im Hin-
blick auf eine Berufsunfdhigkeit;

c) Unterlagen liber den Beruf der versicherten Person, deren Stellung und Tatigkeit im Zeitpunkt des Eintritts der Berufs-
unfahigkeit, Uber Einkiinfte aus der beruflichen Tatigkeit sowie iber die eingetretenen Veranderungen;

Wir kénnen aulRerdem - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere &rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise - auch tUber die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Verdanderungen - verlangen,
insbesondere zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen. Hélt sich die versicherte Person im Ausland auf, konnen wir ver-
langen, dass die erforderlichen drztlichen Untersuchungen in der Bundesrepublik Deutschland durchgefiihrt werden. In
diesem Fall ibernehmen wir auch die Reise- und Ubernachtungskosten in angemessener Hhe. Die versicherte Person
hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten sowie Pflegeheime, bei denen sie in Behandlung oder in Pflege
war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer und gesetzliche Krankenkassen sowie Berufsge-
nossenschaften und Behdrden zu ermédchtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Lasst die versicherte Person operative BehandlungsmalRnahmen, die der behandelnde oder untersuchende Arzt anord-
net oder empfiehlt, nicht durchfiihren, hat dies keinen Einfluss auf die Feststellung und Anerkennung von Berufsunfa-
higkeitsleistungen. Die versicherte Person ist jedoch verpflichtet, zumutbaren - sach- und fachkundigen - drztlichen An-
ordnungen oder Empfehlungen Folge zu leisten. Zumutbar sind MaRnahmen, die nicht mit Gefahren oder besonderen
Schmerzen verbunden sind und Aussicht auf wesentliche Besserung der gesundheitlichen Beeintrachtigung bieten. Dazu
zdhlen z. B. das Einhalten einer medizinisch begriindeten Dit, die Teilnahme an Kur- und RehamaRnahmen, die Ein-
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nahme verordneter Medikamente, die Verwendung von Seh- und Horhilfen sowie orthopadischer und anderer medizi-
nisch-technischer Hilfen, die Durchfiihrung logopédischer oder physiotherapeutischer Behandlungen.

86 Wann geben wir eine Erkldrung tiber unsere Leistungs-
pflicht ab?

Nach Priifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir, ob und ab wann wir eine Leistungs-
pflicht anerkennen. Diese Erklarung werden wir innerhalb von vier Wochen nach Vorliegen aller entscheidungserheblichen Unterla-
gen (vgl. 8 5) abgeben. Dabei werden wir kein zeitlich begrenztes Anerkenntnis aussprechen. Wir werden Sie wahrend der Priifung alle
sechs Wochen iiber den Sachstand informieren und zeitnah fehlende Unterlagen anfordern.

87 Was gilt fiir die Nachpriifung der Berufsunfdhigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahig-
keit im Sinne dieser Bedingungen nachzupriifen; dies gilt auch wahrend Karenzzeiten. Dabei konnen wir erneut priifen,
ob die versicherte Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 3 Absatz 4 ausiibt.

(2)  Zur Nachpriifung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskiinfte (z. B. ausfiihrliche Berichte der behan-
delnden Arzte, Unterlagen liber eine ausgeiibte Tatigkeit der versicherten Person sowie Einkiinfte aus dieser Tatigkeit)
und einmal jéhrlich umfassende Untersuchungen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlan-
gen. Die Bestimmungen des 8 5 Absatz 2 gelten entsprechend.

(3) Eine Minderung der Berufsunfihigkeit oder den Wegfall der Berufsunfihigkeit sowie eine Wiederaufnahme bzw. Ande-
rung der beruflichen Tatigkeit miissen Sie uns unverziglich mitteilen.

(4) Liegt Berufsunfdhigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vor, stellen wir unsere Leistungen ein. Die Einstellung
teilen wir dem Versicherungsnehmer unter Darlegung der Griinde mit; sie wird mit dem Ablauf des dritten Monats nach
Zugang dieser Mitteilung wirksam. Gleichzeitig muss die Beitragszahlung wieder aufgenommen werden, sofern die ver-
einbarte Beitragszahlungsdauer noch nicht abgelaufen ist.

§8 Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten
nach Eintritt der Berufsunfdhigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach 8 5 oder 8 7 von lhnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsétzlich nicht
erfullt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwirkungspflicht sind wir berech-
tigt, unsere Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhéltnis zu kiirzen. Dies gilt nicht, wenn Sie uns nach-
weisen, dass Sie, die versicherte Person oder der Ansprucherhebende die Mitwirkungspflicht nur leicht fahrlassig verletzt haben. Die
Anspriiche aus dieser Zusatzversicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist. Auf die vollstandige oder teilweise Leistungsfreiheit kénnen wir uns nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen hingewiesen haben (8 28 Abs. 4 VVG). Wenn die Mitwirkungspflicht
spater erfillt wird, sind wir ab Beginn des laufenden Monats nach Vorlage samtlicher erforderlicher Unterlagen entsprechend dieser
Besonderen Bedingungen zur Leistung verpflichtet.

89 Wie ist das Verhdltnis zur Hauptversicherung?

Grundsédtze

(1) Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Ein-
heit; sie kann ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens zum Beginn der Rentenzahlung erlischt
der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung. Ist die Zusatzversicherung zu einer Hauptversicherung mit Abruf-
phase eingeschlossen und erlischt die Zusatzversicherung anldsslich des vorzeitigen Abrufes der Hauptversicherungslei-
stung, wird - soweit vorhanden - der Riickkaufswert nach MalRgabe von Absatz 3 fallig.

(2) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht aus dieser Zusatzversicherung berechnen wir die Leistung
aus der Hauptversicherung (Riickkaufswert, beitragsfreie Versicherungsleistung und Uberschussbeteiligung der Haupt-
versicherung) so, als ob Sie den Beitrag unverandert weitergezahlt hatten.

Beendigung dieser Zusatzversicherung

(3) Sofern keine anerkannten oder festgestellten Anspriiche aus lhrer Zusatzversicherung bestehen, kénnen Sie diese fir
sich allein oder zusammen mit der Hauptversicherung schriftlich kiindigen. Bei Kiindigung endet der Vertrag. Wir zahlen
keinen Ruickkaufswert.

(4) Eine einmalige Kapitalzahlung zur Abfindung anerkannter oder festgestellter Anspriiche aus der Zusatzversicherung kén-
nen Sie nicht verlangen.

Beitragsfreistellung dieser Zusatzversicherung
(5) Wenn Sie nach § 165 VVG verlangen, von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden, treten die Folgen der Kiindigung
der Zusatzversicherung ein (vgl. Abs. 3), und die Zusatzversicherung erlischt.

Herabsetzung des Versicherungsschutzes der Hauptversicherung
(6) Bei Herabsetzung der versicherten Leistung aus der Hauptversicherung z.B. aufgrund einer Kiindigung oder Beitragsfrei-
stellung gelten die Absdtze 3 und 5 entsprechend.

Versicherungsbedingungen
(7) Soweitin diesen Besonderen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Allgemeinen Bedingungen fiir die
Hauptversicherung sinngemdaB Anwendung.

§10 Welche erginzenden Bestimmungen gelten zur Uber-
schussbeteiligung?

(1) Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaR § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) an den Uber-
schiissen, die jahrlich im Rahmen unseres handelsrechtlichen Jahresabschlusses festgestellt werden. Die Zusatzversiche-
rung gehort demselben Uberschussverband an wie die Hauptversicherung.

Wir verdffentlichen die Uberschussanteilsétze in unserem Geschéftsbericht. Die Bemessungsgrundlagen fiir die Beteiligung am
Uberschuss und die Verwendung der Uberschussanteile ergeben sich aus den beigefiigten Bestimmungen zur Uberschussbeteili-
gung (zuséatzliche Angaben). Die Bestimmungen zur Uberschussbeteiligung sind Bestandteil dieser Bedingungen.
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(2) Die Beitrdge von Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherungen sind so kalkuliert, dass die zu erwartenden Aufwendungen
fur Leistungsfélle und Kosten gedeckt werden kénnen, ohne dass dartiber hinaus ein Kapitalbetrag angespart wird, der
bei Erleben des Ablaufs der Versicherung auszuzahlen ware. Weil aus den Beitragen von Berufsunfahigkeits-Zusatzversi-
cherungen keine Betrége zur nachhaltigen Bildung von Kapitalanlagen zur Verfligung stehen, entfallen bei einer gemaR §
153 Absatz 3 VVG vorzunehmenden verursachungsorientierten Zuordnung der in den Kapitalanlagen enthaltenen Bewer-
tungsreserven keine Bewertungsreserven auf Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherungen. Berufsunfahigkeits- Zusatzversi-
cherungen erhalten daher keine Beteiligung an den Bewertungsreserven.

8§11 Welche Unterstiitzung erhalten Sie von uns im Lei-
stungsfall?

Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt, unterstitzen wir Sie insbesondere bei Fragen
- zur Beantragung von Berufsunfahigkeitsleistungen,

- zum Verfahren der Leistungspriifung,

- zum genauen Umfang der Versicherungsleistung,

- zum Nachweis der Berufsunfahigkeit und

- zur Beschreibung der ausgelibten beruflichen Tatigkeit.

Sie kénnen diese Unterstiitzung telefonisch in Anspruch nehmen. Im Einzelfall sind wir nach Abstimmung mit Ihnen bereit, die fir die
Prifung notwendigen Informationen im Rahmen eines personlichen Gespraches bei lhnen aufzunehmen.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

Inhaltsverzeichnis

Nach welchem MaRstab erfolgt die planmaRige Erhohung der Beitrage? §1
Zu welchem Zeitpunkt erhéhen sich Beitrage und Versicherungsleistungen? §2
Wonach errechnen sich die erhéhten Versicherungsleistungen? 83
Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erh6hung der Versicherungsleistungen? 84
Wann werden Erhhungen ausgesetzt? 85

81 Nach welchem MaRstab erfolgt die planmaRige Erho-
hung der Beitrdage?

(1) Der Beitrag fuir diese Versicherung einschlieBlich etwaiger Zusatzversicherungen mit Ausnahme der Risiko-Zusatzversi-
cherung erhéht sich jeweils

- im gleichen Verhdltnis wie der Hochstbeitrag in der knappschaftlichen Rentenversicherung (West), maximal jedoch auf
das Doppelte des Hochstbetrags (8 10 Abs. 3 Satz 2 EStG)

oder

- um einen bei Vertragsabschluss vereinbarten Prozentsatz, maximal jedoch auf das Doppelte des Hochstbetrags (8 10
Abs. 3 Satz 2 EStG). Dabei wird die Erh6hung immer vom jeweiligen Vorjahresbeitrag berechnet.

Der vereinbarte Erhéhungsmalstab wird im Versicherungsschein genannt.
(2) Die Beitragserh6hung bewirkt eine Erh6hung der Versicherungsleistungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

82 Zuwelchem Zeitpunkt erh6hen sich Beitrage und Versi-
cherungsleistungen?

(1) Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen erfolgen jeweils zu Beginn des Versicherungsjahres. Ist
als Erh6hungsmaRstab der Hochstbeitrag in der knappschaftlichen Rentenversicherung vereinbart, ist das Verhaltnis zwi-
schen dem Hochstbeitrag am jeweiligen Erh6hungstermin und dem Héchstbeitrag zu Beginn des vorangegangenen Ver-
sicherungsjahres maRgeblich.

(2) Sie erhalten rechtzeitig vor dem Erh6hungstermin eine Mitteilung tiber die Erhohung. Der Versicherungsschutz aus der
jeweiligen Erhéhung beginnt am Erhéhungstermin.

(3) Die letzte Erhhung von Beitrag und Versicherungsleistungen erfolgt fiinf Jahre vor Beginn der Abrufphase.

83 Wonach errechnen sich die erhohten Versicherungslei-
stungen?

(1) Jede Erhohung des Beitrages der Hauptversicherung erhéht das Garantiekapital und die individuelle Beitragsgarantie
mit der von lhnen gewéhlten Garantiequote, jedoch héchstens mit einer Garantiequote von 90 %. Die Verwendung der
zusdtzlichen Beitrage fiir die Hauptversicherung erfolgt analog zu der Verwendung des urspriinglich vereinbarten Bei-
trags ab dem Erh6hungstermin. Die Erhéhung der Versicherungsleistungen errechnet sich nach dem am Erhéhungster-
min erreichten rechnungsméaRBigen Alter*) der versicherten Person, der restlichen Laufzeit des Vertrages und dem bei Ver-
tragsabschluss gultigen Tarif. Die Versicherungsleistungen erhéhen sich nicht im gleichen Verhdltnis wie die Beitrage.

(2) Wirsind berechtigt, bei einer nicht nur als voriibergehend anzusehenden und nicht vorhersehbaren Verdnderung des Lei-
stungsbedarfs gegentiber den Rechnungsgrundlagen des bestehenden Vertrages kiinftigen Erh6hungen der Versiche-
rungsleistungen berichtigte Rechnungsgrundlagen zugrunde zu legen, sofern dies erforderlich erscheint, um die dau-
ernde Erfillbarkeit der Versicherungsleistungen zu sichern.

Zu diesem Zweck kdnnen wir fur die Berechnung kiinftiger Erhohungen der Versicherungsleistungen als Rechnungsgrundlagen

- bei einer unerwartet starken Anderung der Lebenserwartung: die Sterbetafel

- bei einer unerwartet starken Verdanderung des Leistungsbedarfs fiir eine Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung: die
Wahrscheinlichkeitstafeln fiir das Berufsunfahigkeits-Risiko

- bei einer nachhaltig gesunkenen Rendite der Kapitalanlagen: den Rechnungszins

verwenden, die nach MalRgabe der jeweils giiltigen aufsichtsrechtlichen Bestimmungen und den offiziellen Stellungnahmen der

Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) als gebotene Rechnungsgrundlagen fiir die Berechnung der Deckungsriickstellung**)

der Versicherungsleistungen gelten. Die Anderung der Rechnungsgrundlagen kann auch mehrmals erfolgen.

Anpassungen kdnnen wir jeweils nur innerhalb eines Jahres nach Vorliegen der oben genannten Voraussetzungen vornehmen.
Sie werden nur wirksam, sofern ein unabhéngiger Treuhé@nder die Rechnungsgrundlagen und die sonstigen Voraussetzungen fiir
die Anderung iiberpriift und deren Angemessenheit bestétigt hat. Die Anderungen werden wir lhnen bekannt geben. Bereits er-
folgte Erhhungen der Versicherungsleistungen bleiben von der Anderung unberiihrt.

(3) Sind Zusatzversicherungen eingeschlossen, werden lhre Versicherungsleistungen - mit Ausnahme der Leistung der Ri-
siko-Zusatzversicherung - im gleichen Verhéltnis wie die der Hauptversicherung erhdht, solange fiir die Zusatzversiche-
rungen Beitragszahlungspflicht besteht.
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Alle im Rahmen des Versicherungsvertrages getroffenen Vereinbarungen, insbesondere die Allgemeinen und Besonde-
ren Bedingungen sowie die Bezugsrechtsverfligung, erstrecken sich ebenfalls auf die Erh6hung der Versicherungslei-
stungen. Entsprechende Anwendung findet auch der Paragraph "Wie werden die Abschlusskosten verrechnet?" der Allge-

Die Erh6hung der Versicherungsleistungen aus dem Versicherungsvertrag setzt die Fristen in den Paragraphen der All-
gemeinen und Besonderen Bedingungen, die im Zusammenhang mit der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
und der Selbsttétung genannt werden, nicht erneut in Lauf. Die Erh6hungen sind wie die vereinbarten Grundversicherun-

Die Erh6hung entféallt riickwirkend, wenn Sie ihr bis zum Ende des zweiten Monats nach dem Erh6hungstermin widerspre-

Sollten Sie mehr als zweimal hintereinander von der Erh6hungsmdglichkeit keinen Gebrauch machen, erlischt lhr Recht

Istin Ihrer Versicherung das Berufsunfahigkeits-Risiko mit eingeschlossen, erfolgen im Rahmen dieser Besonderen Be-
dingungen keine Erhdhungen, solange wegen Berufsunfahigkeit Ihre Beitragszahlungspflicht ganz oder teilweise entfallt.

Das erreichte rechnungsmaéRige Alter der versicherten Person ist die Differenz zwischen dem Kalenderjahr, in dem der Er-

84 Welche sonstigen Bestimmungen gelten fiir die Erho-
hung der Versicherungsleistungen?
(1)
meinen Bedingungen.
(2)
gen an den Uberschiissen beteiligt.
§5 Wann werden Erh6hungen ausgesetzt?
(1)
chen.
(2) Unterbliebene Erh6hungen kénnen Sie mit unserer Zustimmung nachholen.
(3)
auf weitere Erh6hungen; es kann jedoch mit unserer Zustimmung neu begriindet werden.
(4)
)
hohungsteil in Kraft tritt, und dem Geburtsjahr der versicherten Person.
**)

Eine Deckungsriickstellung mussen wir fiir jeden Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt den Versiche-
rungsschutz gewahrleisten zu kénnen. Deren Berechnung wird nach 8 88 Absatz 3 des Versicherungsaufsichtsgesetzes
(VAG) und 8§ 341e und § 341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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81 Wasist Pflegebedirftigkeit?

Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstdndig-
keit oder der Fahigkeiten aufweist und deshalb der Hilfe durch andere bedarf. Es muss sich um eine versicherte Person
handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder
Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen kann.

Die Pflegebedurftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate und mindestens in der nachfolgend be-
schriebenen Schwere bestehen.

(@) Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung bei einer "erh6hten Rente wegen Pflegebediirftigkeit zum Beginn der
Rentenzahlung" bzw. bei einer "sofort beginnenden Rentenversicherung wegen Pflegebediirftigkeit" - mindestens
Pflegegrad 3
Die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der versicherten Person muss bei einer "erh6hten Rente wegen Pflegebe-
dirftigkeit zum Beginn der Rentenzahlung"” bzw. bei einer "sofort beginnenden Rentenversicherung wegen Pflegebediirf-
tigkeit" mit einer Gesamtpunktzahl von mindestens 47,5 Punkten nach den Regelungen der 88 3 bis 6 drztlich festgestellt
werden (eine Gesamtpunktzahl ab 47,5 entspricht mindestens dem Pflegegrad 3 nach dem SGB Xl in der Fassung vom
01.01.2017).

(b) Gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung bei einer "Rente wegen Pflegebediirftigkeit nach Beginn der Rentenzah-
lung" - mindestens Pflegegrad 4
Die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigung der versicherten Person muss bei einer "Rente wegen Pflegebedurftigkeit
nach Beginn der Rentenzahlung" mit einer Gesamtpunktzahl von mindestens 70 Punkten nach den Regelungen der 88 3
bis 6 arztlich festgestellt werden (eine Gesamtpunktzahl ab 70 entspricht mindestens dem Pflegegrad 4 nach dem SGB XI
in der Fassungvom 01.01.2017).

(2) Die Definition der Pflegebediirftigkeit entspricht der Definition der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB Xl in der Fassung
vom 01.01.2017. Bei kiinftigen Anderungen der gesetzlichen Definition oder der Ermittlung der Pflegebedurftigkeit
bleibt die Definition der Pflegebediirftigkeit nach Absatz 1 (a) und (b) unverandert.

Anwendung der entsprechenden Regelungen des SGB Xl in der Fassung vom 01.01.2017
Fur die Konkretisierungen der Inhalte des Begutachtungsinstruments - u.a. fiir die pflegefachliche Konkretisierung der pfle-
gefachlichen Beschreibungen der Kriterien nach Absatz 1 (a) und (b) (entspricht § 14 Absatz 2 SGB XI) - findet die Begutach-
tungs-Richtlinie nach 8 17 SGB Xl in der Fassung vom 01.01.2017 Anwendung.

Wird die Begutachtungs-Richtlinie bei unverénderter gesetzlicher Definition der Pflegebediirftigkeit angepasst, ist die gednderte
Begutachtungs-Richtlinie anzuwenden. Etwas anderes gilt, wenn die Anpassung der Begutachtungs-Richtlinie aufgrund einer An-
derung der 88 14 und 15 SGB Xl erfolgt. In diesem Fall findet die Begutachtungs-Richtlinie in der zuletzt giiltigen Fassung vor der
Gesetzesanderung Anwendung.

§2 Welche Begutachtungsbereiche und Begutachtungskriterien sind maBgeblich?

Begutachtungsbereiche mit Begutachtungskriterien (Module)

(1) MaRgeblich fur das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstdandigkeit oder der Fahigkeiten
der versicherten Person sind die in den folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien. Be-
eintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne
Hilfe bewaltigt werden kann, werden beriicksichtigt.

(2) Modul 1: Mobilitat
Kriterien: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen

(3) Modul 2: Kognitive und kommunikative Fahigkeiten
Kriterien: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld, 6rtliche Orientierung, zeitliche Orientierung, Erinnern an wesentli-
che Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im Alltagsle-
ben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bediirfnis-
sen, Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gesprach

(4) Modul 3: Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Kriterien: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, néchtliche Unruhe, selbstschddigendes und autoaggressives Verhal-
ten, Beschédigen von Gegenstédnden, physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen, verbale Aggression, andere
pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender MaBnahmen, Wahnvorstellungen, Ang-
ste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante inadaquate
Handlungen

(5) Modul 4: Selbstversorgung
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(6)

(7)

§3

84

(1)

(@)

(b)

(c)

(d)

Kriterien: Waschen des vorderen Oberkérpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkérpers, An- und Auskleiden des Unterkdrpers, mundge-
rechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getranken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls,
Bewdltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewdltigen der Folgen einer Stuh-
linkontinenz und Umgang mit Stoma, Erndhrung parenteral oder iiber Sonde

Modul 5: Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und

Belastungen

Kriterien:

(a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, Versorgung intravenéser Zugénge, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen
sowie Kalte- und Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Kérperzustanden, kérpernahe Hilfsmittel,

(b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelmafige Einmalkatheterisierung und
Nutzung von Abfiihrmethoden, TherapiemalRnahmen in hauslicher Umgebung,

(c) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizini-

scher oder therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrich-

tungen sowie

(d) in Bezug auf das Einhalten einer Didt oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften

Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Kriterien: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdnderungen, Ruhen und Schlafen, Sichbeschéftigen, Vornehmen
von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu Personen auBerhalb
des direkten Umfelds

Wie erfolgt die Ermittlung der Gesamtpunktzahl?

Nach arztlicher Begutachtung der Selbststéandigkeiten und Féhigkeiten der versicherten Person erfolgt die Ermittlung der Ge-
samtpunktzahl in folgenden Schritten:
- Ermittlung der Summe der Einzelpunkte je Modul (siehe § 4)
- Zuordnung der Summe der Einzelpunkte je Modul in einen Punktbereich sowie der sich daraus ergebenden gewichte-
ten Punkte (siehe § 5)
- Ermittlung der Gesamtpunkte durch Addieren der gewichteten Punkte aller Module (siehe § 6)

Wie werden die Einzelpunkte je Modul ermittelt?

Je Modul sind fiir die in den Modulen genannten Kriterien (siehe § 2) die nachfolgend dargestellten Kategorien vorgese-
hen. Die Kategorien stellen die in ihnen zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar. Den Kategorien werden die nachfolgenden aufgefiihrten Einzelpunkte zuge-
ordnet.

Modul 1: Einzelpunkte im Bereich Mobilitat
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 2 genannten fuinf Kriterien, deren Auspréagungen jeweils in den folgenden Kategorien mit
den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien

selbststandig Uberwiegend selbststdandig tiberwiegend unselbststandig |unselbststandig

0 1 2 3

Modul 2: Einzelpunkte im Bereich der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 3 genannten elf Kriterien, deren Auspragungen jeweils in den folgenden Kategorien mit den
nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien

Fahigkeit vorhanden / unbeein-
trachtigt

Fahigkeit groRtenteils vorhan-
den

Fahigkeit in geringem MaRe
vorhanden

Fahigkeit nicht vorhanden

0

1

2

3

Modul 3: Einzelpunkte im Bereich der Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 4 genannten dreizehn Kriterien, deren Haufigkeit des Auftretens in den folgenden Katego-
rien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet wird:

Kategorien

nie oder sehr selten

selten (ein- bis dreimal inner-
halb von zwei Wochen)

haufig (zwei-mal bis mehrmals
wochentlich, aber nicht taglich)

taglich

0

1

2

Modul 4: Einzelpunkte im Bereich der Selbstversorgung
Das Modul umfasst die in § 2 Absatz 5 genannten dreizehn Kriterien, deren Auspragungen grundsétzlich jeweils in den folgenden
Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien

selbstdndig

Uiberwiegend selbststandig

liberwiegend unselbstandig

unselbstandig

0

1

2

3

Wegen ihrer besonderen Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung wird bei den Kriterien "Trinken" und "Benutzung einer
Toilette oder eines Toilettenstuhls"die Punkte verdoppelt, bei dem Kriterium "Essen" die Punkte verdreifacht.

Die Einzelpunkte fiir die Kriterien der "Bewaéltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Uro-

stoma" und "Bewadltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma" gehen in die Berechnung nur ein, wenn bei
der Begutachtung beim Versicherten dariiber hinaus die Feststellung "liberwiegend inkontinent" oder "volistandig inkontinent"
getroffen wird oder eine kiinstliche Ableitung von Stuhl oder Harn erfolgt.

Abweichend hiervon wird das Kriterium "Erndhrung parental oder iiber Sonde" in den folgenden Kategorien mit den nachste-
henden Einzelpunkten gewertet:

Kategorien

entfallt [teilweise |vollsténdig
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(e)

| 0 | 6 | 3

Das Kriterium ist mit "entfdllt" (0 Punkte) zu bewerten, wenn eine regelméaRige und tégliche parenterale Erndhrung oder Son-
denerndhrung auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, nicht erforderlich ist. Kann die parenterale Erndhrung
oder Sondenerndhrung ohne Hilfe durch andere selbstdandig durchgefiihrt werden, werden ebenfalls keine Punkte vergeben.

Das Kriterium ist mit "teilweise" (6 Punkte) zu bewerten, wenn eine parenterale Erndhrung oder Sondenernahrung zur Vermei-
dung von Mangelerndhrung mit Hilfe taglich und zusatzlich zur oralen Aufnahme von Nahrung oder Fliissigkeit erfolgt.

Das Kriterium ist mit "vollstandig" (3 Punkte) zu bewerten, wenn die Aufnahme von Nahrung oder Flissigkeit ausschlieRlich
oder nahezu ausschlieBlich parenteral oder tiber eine Sonde erfolgt. Bei einer vollstandigen parenteralen Erndhrung oder Sonde-
nerndhrung werden weniger Punkte vergeben als bei einer teilweisen parenteralen Erndhrung oder Sondenerndhrung, da der oft
hohe Aufwand zur Unterstiitzung bei der oralen Nahrungsaufnahme im Fall ausschlielich parenteraler oder Sondenerndhrung
weitgehend entfallt.

Modul 5: Einzelpunkte im Bereich der Bewiltigung von und des selbstandigen Umgangs mit krankheits- oder thera-
piebedingten Anforderungen und Belastungen
Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 6 genannten sechzehn Kriterien.

Einzelpunkte fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 (a) und (b)
Fur jedes in 8 2 Absatz 6 (a) und (b) aufgefiihrte Kriterium wird zunachst die Anzahl der durchschnittlich durchgefiihrten MalRnah-
men,

- die taglich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen (pro Tag),

- die MaBnahmen, die wochentlich und auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, vorkommen (pro Woche)
und

- die MaBnahmen, die monatlich und auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorkommen (pro Monat)
erfasst. Beruicksichtigt werden nur MaBnahmen, die vom Versicherten nicht selbsténdig durchgefiihrt werden kdonnen.

Kategorien

[Anzahl der MaBnahmen

entfallt oder selbststdandig pro Tag pro Woche pro Monat

0

Die Zahl der durchschnittlich durchgefiihrten taglichen, wochentlichen und monatlichen MaBnahmen wird summiert. (Bei-
spiel: Erfolgt tdaglich dreimal eine Medikamentengabe und einmal Blutzuckermessen, entspricht dies vier MaBnahmen pro
Tag). Die Haufigkeit der MaBnahmen pro Woche bzw. pro Monat wird umgerechnet in einen Durchschnittswert pro Tag. Fiir
die Umrechnung der MaBnahmen pro Monat in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Monat durch 30
geteilt. Fiir die Umrechnung der MaBnahmen pro Woche in MaBnahmen pro Tag wird die Summe der MaBnahmen pro Woche
durch 7 geteilt.

Danach gelten in den folgenden Kategorien die nachstehenden Punkte:

fur die Kriterien des § 2 Absatz 6 a):
Durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen:
seltener als einmal taglich: 0 Punkte

ein- bis dreimal taglich: 1 Punkt

vier- bis achtmal taglich: 2 Punkte

mehr als achtmal taglich: 3 Punkte

fur die Kriterien des 8 2 Absatz 6 b):
Durchschnittliche Haufigkeit der MaRnahmen:
seltener als einmal pro Woche: 0 Punkte
einmal oder mehrmals wéchentlich: 1 Punkt
ein- bis zweimal taglich: 2 Punkte

mindestens dreimal taglich: 3 Punkte

Einzelpunkte fiir die Kriterien des § 2 Absatz 6 (c)

- Kriterium "Zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung"
Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit von zeit- und technikintensiven MaBnahmen in hausli-
cher Umgebung, die auf Dauer, voraussichtlich fur mindestens sechs Monate, vorkommen, wird in den folgenden Kate-
gorien mit den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Kategorien

entfallt oder selbstandig

taglich

wochentliche Haufigkeit multi-
pliziert mit

monatliche Haufigkeit multipli-
ziert mit

0

60

8,6

2

- Ubrige Kriterien des § 2 Absatz 6 (c)
Die durchschnittliche wéchentliche oder monatliche Haufigkeit der tibrigen Kriterien des § 2 Absatz 6 (c) wird wie folgt

erhoben und mit den nachstehenden Punkten gewertet:

Kategorien

entfdllt oder selbstandig

wochentliche Haufigkeit multipliziert mit

monatliche Haufigkeit multipliziert mit

0

43

1

Handelt es sich um zeitlich ausgedehnte Arztbesuche oder Besuche von anderen medizinischen oder therapeutischen
Einrichtungen (Ianger als drei Stunden), werden die Punkte verdoppelt.

Die Punkte der Kriterien des § 2 Absatz 6 c¢) werden addiert und anhand der Summe der jeweils erreichten Punkte mit
den nachstehenden Einzelpunkten gewertet:

Summe Einzelpunkte
0 bis unter 4,3 0
4,3 bis unter 8,6 1
8,6 bis unter 12,9 2
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()

12,9 bis unter 60 3

60 und mehr 6

- Einzelpunkte fiir das Kriterium des § 2 Absatz 6 d)
Die Ausprdagungen dieses Kriteriums werden in den folgenden Kategorien mit den nachstehenden Einzelpunkten ge-
wertet:

Kategorien

selbstdndig iiberwiegend selbstdndig Uberwiegend unselbstandig  |unselbstdndig

0 1 2 3

Modul 6: Einzelpunkte im Bereich der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Das Modul umfasst die in 8 2 Absatz 7 genannten sechs Kriterien, deren Auspragungen jeweils in den folgenden Kategorien mit

den nachstehenden Einzelpunkten gewertet werden:

Kategorien

selbstdndig Uberwiegend selbstdndig tiberwiegend unselbstandig unselbstandig

0 1 2 3

Ermittlung der Summe der Einzelpunkte je Modul

(2)

§5

(1)

Die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in einem Modul werden im Anschluss addiert (Summe der Einzel-
punkte je Modul).

Wie erfolgt die Zuordnung der Summe der Einzelpunkte je Modul in einen Punktbereich und der sich daraus erge-
benden gewichteten Punkte?

Die Summe der Einzelpunkte je Modul ist dem in der Tabelle in 8§ 6 festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus erge-
benen gewichteten Punkten zuzuordnen.

Wir erlautern Ihnen nachfolgend

- wiein jedem Modul die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten in Punktbereiche gegliedert sind (Absatz 2),
und

- wie die jedem Punktbereich in einem Modul festgelegten, gewichteten Punkte zuzuordnen sind (Absatz 3).

Gliederung der jeweils in den Modulen erreichbaren Summen aus Einzelpunkten in Punktbereiche

(2)

In jedem Modul sind die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in der Tabelle in § 6 festgelegten
Punktbereichen gegliedert. Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregra-
den der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet:
- Punktbereich 0:
keine Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten
- Punktbereich 1:
geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
- Punktbereich 2:
erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten
- Punktbereich 3:
schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten
- Punktbereich 4:
schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten

Zuordnung der in jedem Punktbereich in einem Modul festgelegten, gewichteten Punkte

(3)

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Beriicksichtigung

- derinihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstdndigkeit oder der Fahigkeiten sowie
- der folgenden Gewichtung der Module

die in der Tabelle in § 6 festgelegten, gewichteten Punkte zugeordnet.

Die Module werden wie folgt gewichtet:

- Modul 1: Mobilitat

- Modul 2 und Modul 3: Kognitive und kommunikative Fahig-
keiten und Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zu-
sammen

- Modul 4: Selbstversorgung

- Modul 5: Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit
krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Bela-
stungen

- Modul 6: Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Den Modulen 2 und 3 ist ein gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den héchsten gewichteten Punkten entweder

des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht.

Beispiel fiir eine Zuordnung der Summe der Einzelpunkte anhand des Moduls 1 Mobilitat

(4)

86

Betragt die Summe der Einzelpunkte im Modul 1 Mobilitdt 8 Punkte , wird die ermittelte Summe der Einzelpunkte dem
Punktbereich 3 (6-9 Punkte) zugeordnet. Der Punktbereich 3 dieses Moduls ist mit 7,5 Punkten gewichtet (siehe § 6). Die
gewichtete Punktzahl 7,5 ist maBgeblich fir die Berechnung der Gesamtpunktzahl nach § 6.

Wie erfolgt die Bewertungssystematik zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit?

In der nachfolgenden Tabelle zur Bewertungssystematik sind je Modul die in einem Punktbereich jeweils erreichbaren Summen

aus Einzelpunkten mit gewichteten Punkten dargestellt.

Punktbereich

mit 10 Prozent
mit 15 Prozent

mit 40 Prozent
mit 20 Prozent

mit 15 Prozent

Modul

0

1

0-1

4-5

10-15

Summe der Einzelpunkte

0

7,5 10

Gewichtete Punkte
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2 0-1 2-5 6-10 11-16 17 -33 |Summe der Einzelpunkte
3 0 1-2 3-4 5-6 7-65 Summe der Einzelpunkte
Hochster Wert aus Modul 0 3,75 7.5 11,25 15 Gewichtete Punkte fiir die Mo-
2 oder Modul 3 dule 2 und 3
4 0-2 3-7 8-18 19-36 37 -54 [Summe der Einzelpunkte
0 10 20 30 40 Gewichtete Punkte
5 0 1 2-3 4-5 6-15 [Summe der Einzelpunkte
0 5 10 15 20 Gewichtete Punkte
6 0 1-3 4-6 7-11 12-18 |Summe der Einzelpunkte
0 3,75 7.5 11,25 15 Gewichtete Punkte

Ermittlung der Gesamtpunktzahl

Die Gesamtpunktzahl wird durch das Addieren der gewichteten Punkte aller Module ermittelt.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die nachfolgenden Informationen beruhen auf dem aktuellen Stand der deutschen Steuergesetze (Stand: 01.01.2017). Die Anwendung
dieser Steuerregelungen auf |hre staatlich férderfahige Rentenversicherung (BasisRente) kann nicht fiir die gesamte Laufzeit der Versi-
cherung garantiert werden. Durch Anderungen von Gesetzen, Verordnungen, Rechtsprechung, Verwaltungsanweisungen etc. wéhrend
der weiteren Vertragslaufzeit, aber auch durch Vertragsanderungen, kann sich die steuerliche Behandlung Ihrer Rentenversicherung
dndern. Eine Haftung fiir diese Auskiinfte konnen wir nicht tibernehmen. In Zweifelsféllen empfehlen wir Ihnen, steuerliche Beratung in
Anspruch zu nehmen.

Einkommensteuer

1. Wie werden die Beitrage steuerlich behandelt?

(1) lhre Rentenversicherung dient zum Aufbau einer eigenen kapitalgedeckten Altersversorgung gemaf3 § 10 Absatz 1 Nr. 2
Buchstabe b EStG (im Folgenden mit »Rentenversicherung als Basisversorgung« bezeichnet). Damit eine Rentenversiche-
rung als Basisversorgung anerkannt wird, muss eine auf Ihr Leben bezogene lebenslange Rente vereinbart sein. Die Ren-
tenzahlung muss monatlich erfolgen und darf nicht vor Vollendung lhres 62. Lebensjahres beginnen. Weiter diirfen die
Anspriiche aus dem Vertrag nicht vererblich, nicht Uibertragbar, nicht beleihbar, nicht verduBerbar und nicht kapitalisier-
bar sein. Die erganzende Absicherung gegen das Risiko des Eintritts der Berufsunfahigkeit (Berufsunfahigkeits-Zusatz-
versicherung) oder der verminderten Erwerbsfahigkeit (Erwerbsunféhigkeits-Zusatzversicherung) ist zuldssig. Zusatzlich
ist die Vereinbarung einer Hinterbliebenenrente an den Ehegatten (Ehegattenrenten-Zusatzversicherung) méglich.

Beitrdge zu privaten Rentenversicherungen als Basisversorgung einschlieRlich zuldssiger Zusatzversicherungen sowie Beitrage
zur gesetzlichen Rentenversicherung (Arbeitgeber- und Arbeitnehmeranteil) und zu berufsstéandischen Versorgungswerken und
landwirtschaftlichen Alterskassen sind Altersvorsorgeaufwendungen im Sinne von 8 10 Absatz 1 Nr. 2 EStG. Die Beitrdge der zu
lhrer Rentenversicherung als Basisversorgung gegebenenfalls eingeschlossenen Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- oder
Ehegattenrenten-Zusatzversicherung kénnen jedoch nur dann im Rahmen dieser Vorsorgeaufwendungen steuerlich beriicksich-
tigt werden, wenn sie insgesamt den Hauptversicherungsbeitrag nicht Gibersteigen.

(2) Altersvorsorgeaufwendungen im Sinne von 8 10 Absatz 1 Nr. 2 EStG (siehe Absatz 1) kénnen bis zu dem Héchstbeitrag zur
knappschaftlichen Rentenversicherung, aufgerundet auf einen vollen Betrag in Euro, beriicksichtigt werden (8 10 Absatz
3 Satz 1 EStG). Bei zusammenveranlagten Ehegatten verdoppelt sich der Héchstbetrag. Der Hochstbetrag ist bei Perso-
nen, denen auf Grund ihres Beschaftigungsverhéltnisses eine Altersversorgung ohne eigene Beitragsleistung zusteht (z.
B. Beamte, Richter, Abgeordnete oder beherrschende Gesellschafter-Geschiftsfiihrer mit einer betrieblichen Altersversor-
gung) um den Betrag zu kiirzen, der, bezogen auf die Einnahmen aus der Tatigkeit, die die Zugehorigkeit zum genannten
Personenkreis begriindet, dem Gesamtbeitrag (Arbeitnehmer- und Arbeitgeberanteil) zur gesetzlichen Rentenversiche-
rung entspricht.

(3) ImJahr2017 kdnnen 84 % der nach Absatz 2 beriicksichtigungsféahigen Altersvorsorgeaufwendungen, ggf. vermindert
um den steuerfreien Arbeitgeberanteil zur gesetzlichen Rentenversicherung bzw. einen diesem gleichgestellten steuer-
freien Arbeitgeberzuschuss, als Sonderausgaben geltend gemacht werden (§8 10 Absatz 3 EStG). In den Folgejahren steigt
der genannte Prozentsatz jahrlich um zwei Prozentpunkte (2018: 86 % ...; 2024: 98 %) an, so dass ab dem Jahr 2025 bis
zu 100 % der berticksichtigungsfahigen Altersvorsorgeaufwendungen als Sonderausgaben geltend gemacht werden kon-
nen.

2. Wiessind fdllige Rentenleistungen zu versteuern?

(1) Fallige Renten aus Rentenversicherungen als Basisversorgung und hierzu eingeschlossene Zusatzversicherungen sind
wie Leibrenten aus der gesetzlichen Rentenversicherung, den landwirtschaftlichen Alterskassen und den berufsstandi-
schen Versorgungswerken nach 8 22 Nr. 1 EStG als sonstige Einkiinfte einkommensteuerpflichtig. Die H6he des steuer-
pflichtigen Anteils (Besteuerungsanteil) richtet sich nach dem Jahr, in dem erstmals eine Rente bezogen wird. Fur Ren-
tenbeginne im Jahr 2017 betrédgt der steuerpflichtige Anteil 72 %. Fur Rentenbeginne in den Folgejahren steigt der steu-
erpflichtige Anteil bis zum Jahr 2020 jahrlich um 2 Prozentpunkte auf dann 80 %. AnschlieRend wird er um einen Pro-
zentpunkt jahrlich angehoben, so dass fiir Rentenbeginnjahre ab 2040 die Rente in voller Hohe steuerpflichtig ist.

(2) Im ersten und zweiten Kalenderjahr des Rentenbezugs ergibt sich der steuerpflichtige Anteil der Rente unmittelbar aus
denin Absatz 1 genannten Prozentsatzen. Zur Ermittlung des steuerpflichtigen Anteils der Rente in den Folgejahren wird
zundchst der steuerfreie Anteil der Rente bestimmt. Der steuerfreie Anteil ist der Unterschiedsbetrag zwischen der auf
das zweite Kalenderjahr des Rentenbezugs entfallenden Rente und deren steuerpflichtigem Anteil. Der steuerfreie Anteil
wird in der Folge auf Dauer als Freibetrag festgeschrieben. Er ist fiir die Monate zu kiirzen, in denen keine Rentenbeziige
gezahlt werden.

RegelmiRige Anpassungen der Rentenh&he, etwa aus der Uberschussbeteiligung Ihrer Rentenversicherung als Basisversorgung,
fuhren nicht zu einer Neuberechnung des steuerfreien Anteils. Beim Wechsel der Rentenart, z. B. von einer Alters- zu einer Hinter-
bliebenenrente, erfolgt eine Neuberechnung des steuerfreien Anteils der neuen Rente mittels des urspriinglichen Prozentsatzes.

Die Rente ist unabhdngig davon, ob die Beitrédge oder Teile davon als Sonderausgaben abgezogen werden konnten, mit dem steu-
erpflichtigen Anteil zu versteuern. Dies gilt selbst dann, wenn nie ein Beitrag steuerlich abgesetzt werden konnte.

Erbschaft- / Schenkungsteuer
Erhalten Sie selbst die Rentenzahlung, ist diese nicht erbschaft- / schenkungsteuerpflichtig.

Leistungen an den hinterbliebenen Ehegatten unterliegen der Erbschaftsteuer (vgl. 88 3 und 7 ErbStG).

Ob sich aus den Hinterbliebenenleistungen tatsdchlich eine Erbschaftsteuerschuld ergibt, ist von den individuellen Verhdltnissen (z. B.
den zur Verfiigung stehenden Freibetragen) abhangig. Auszahlungen an den hinterbliebenen Ehegatten miissen von uns dem Finanz-
amt angezeigt werden.

Mitteilungspflichten
Der Versicherer hat liber die ausgezahlten Leistungen eine Rentenbezugsmitteilung an die Deutsche Rentenversicherung Bund als
zentrale Stelle zu machen (vgl. 88 22a, 81 EStG).
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Versicherungsteuer
Beitrdge zur Rentenversicherung als Basisversorgung unterliegen nicht der Versicherungsteuer (siehe § 4 Nr. 5 VersStG).

Umsatzsteuer (auch Mehrwertsteuer genannt)
Leistungen aus Rentenversicherungen als Basisversorgung sind umsatzsteuerfrei.

Wohnsitz oder gewéhnlicher Aufenthalt im Ausland

Sofern Sie bzw. eine begtinstigte Person aus dem Vertrag den Wohnsitz oder gew6hnlichen Aufenthalt im Ausland haben, unterliegt
die Rentenzahlung in Deutschland der beschrankten Einkommensteuerpflicht. Der steuerpflichtige Anteil der Rente ermittelt sich nach
den gleichen, oben beschriebenen Regeln (vgl. § 49 EStG). Zusatzlich kdnnen auslandische Steuerregelungen zur Anwendung kommen.

Die Abkiirzungen bedeuten:

EStG Einkommensteuergesetz
ErbStG Erbschaftsteuergesetz.
VersStG Versicherungsteuergesetz
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Diese Bestimmungen sind Bestandteil der Ihrer Versicherung zugrunde liegenden Allgemeinen und Besonderen Bedingungen. Wir
kdnnen sie in angemessener Weise neu festlegen. Uber kiinftige Anderungen werden wir Sie jeweils schriftlich unterrichten.
Sonstige Kosten

Fir eine Mahnung aufgrund der Nichtzahlung von Folgebeitragen oder sonstigen geschuldeten Betrdgen sind uns die entstehenden
Kosten nach 8 286 BGB in Verbindung mit § 288 BGB zu erstatten.

Der Zinssatz fuir Verzugszinsen richtet sich nach der Situation am Kapitalmarkt. Er liegt jedoch hochstens 5 Prozentpunkte Gber dem
Basiszinssatz nach § 247 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB).

Die Kosten fiir die Ausstellung eines Ersatzversicherungsscheines sind von Ihnen zu tragen (siehe § 3 Absatz 5 Versicherungsvertrags-
gesetz).

Kosten, die uns von Dritten fiir die Bearbeitung von Riickldufern im Lastschriftverfahren in Rechnung gestellt werden, sind uns nach 8
286 BGB in Verbindung mit § 288 BGB zu erstatten.

Sofern nicht anders vereinbart, entnehmen wir die sonstigen Kosten lhrem Vertragsguthaben.
Tarifabhdngige Begrenzungen

- Mindestbeitrag

monatlich 25 EUR

vierteljahrlich 75 EUR

halbjahrlich 150 EUR

jahrlich 300 EUR

einmalig 5.000 EUR
- Mindestbetrag fiir eine Zuzahlung 1.000 EUR
- Hochstbetrag

Die Summe der Beitrdge und Zuzahlungen je Kalenderjahr darf das Doppelte des Hochstbetrages nach 8 10 Abs. 3 Satz 1
EStG nicht tibersteigen.

- Hochstanzahl der freien Fonds, auf die die Zufiihrung aufgeteilt werden kann 5
- Hochstanzahl der freien Fonds, die sich gleichzeitig im Teildeckungskapital der freien Fonds befinden 5
- Mindestzufiihrungsanteil je Fonds 20 % des

Zufiihrungsbetrags
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Information zur Verwendung lhrer Daten

Wir benétigen Ihre personenbezogenen Daten, um lhren Vertrag zu bearbeiten. Sie helfen uns dabei, das Risiko besser einzuschétzen,
das Sie bei uns versichern méchten. Genauso wichtig sind lhre Daten im weiteren Vertragsverlauf, insbesondere bei der Bearbeitung
von Sch&dden oder Leistungsféllen.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung persénlicher Daten ist gesetzlich geregelt.

Bei der Westfalischen Provinzial Versicherung AG, der Provinzial Nord Brandkasse AG, der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG
und der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG sind Ihren Daten liber die gesetzlichen Anforderungen hinaus geschiitzt. Dazu ha-
ben wir uns mit dem Beitritt zum Code of Conduct verpflichtet. Diese Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft zum Da-
tenschutz finden Sie im Internet unter: www.provinzial-online.de/Datenschutz.

Hier finden Sie auch

- eine Liste der Konzernunternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen,

- eine Liste der Auftragnehmer und Dienstleister, mit denen wir zusammenarbeiten.

Auf Wunsch schicken wir Ihnen gern einen Ausdruck dieser Verhaltensregeln und Listen mit der Post. Bitte wenden Sie sich
als Kunde der Westfalischen Provinzial Versicherung AG an:

Telefon 0251/219-9970

wp-service@provinzial.de

Fir Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG gilt:
Telefon 0431/603-9970
service@provinzial.de

Fiir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG gilt:
Telefon: 040/30904-9191
service@Hamburger-Feuerkasse.de

Fir Kunden der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG gilt:
Telefon 0431/603-9970
service@provinzial.de

Fiur Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG und der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG gilt:
Sofern die Vermittlung des Versicherungsvertrages durch eine Sparkasse erfolgt, die mit der Provinzial im Modell der Vertriebsgemein-
schaft arbeitet, betreut mich neben der Sparkasse auch ein Bezirkskommissariat/ eine Generalagentur der Provinzial.

Auch der zweite betreuende Vermittler erhdlt meine personenbezogenen Daten ab Antragstellung.

Werbung

Die Westfdlische Provinzial Versicherung AG, die Provinzial Nord Brandkasse AG, die Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG, die Pro-
vinzial NordWest Lebensversicherung AG, die Provinzial NordWest Pensionsberatung GmbH, ihre Kooperationspartner* und der Sie be-
treuende Vermittler nutzen lhre personenbezogenen Daten fiir die schriftliche Werbung. Die schriftliche Werbung umfasst

- unsere eigenen Versicherungsprodukte,

- Produkte anderer Unternehmen des Provinzial NordWest Konzerns und ihrer Kooperationspartner

lhre ausdriickliche Einwilligung ist dazu nicht nétig. Sie kénnen dieser Nutzung lhrer Daten jederzeit formlos widersprechen.

*) Zurzeit kooperieren wir mit:

- den Waestfdlisch-Lippischen Sparkassen,

- der Landesbank Hessen-Thiiringen Girozentrale,

- der LBS Westdeutsche Landesbausparkasse,

- den Sparkassen des Sparkassen- und Giroverbandes Schleswig-Holsteins,
- den Sparkassen in Mecklenburg-Vorpommern,

- den Sparkassen mit Geschéftsstellen in Hamburg,

- der HSH Nordbank AG,

- der Nord/LB Norddeutsche Landesbank Girozentrale,

- der LBS Bausparkasse Schleswig-Holstein-Hamburg AG,

- der LBS Ostdeutsche Landesbausparkasse Aktiengesellschaft,
- der LBS Immobilien GmbH NordWest.

lhre Rechte
Auf Antrag geben wir Ihnen Auskunft Giber die Daten, die wir zu lhrer Person gespeichert haben.

Sind Ihre Daten falsch oder unvollstandig? Dann kénnen Sie verlangen, dass wir sie berichtigen. Ist oder war die Erhebung, Verarbei-
tung oder Nutzung lhrer Daten unzuldssig oder nicht mehr erforderlich? Dann haben Sie Anspruch darauf, dass wir lhre Daten 16schen
oder sperren.

Hier erhalten Sie Auskunft und kénnen lhre Daten berichtigen, sperren oder 16schen:
Fur Kunden der Westfdlischen Provinzial Versicherung AG gilt:
Telefon 0251/219-9970

wp-service@provinzial.de

Fir Kunden der Provinzial Nord Brandkasse AG gilt:

Telefon 0431/603-9970

service@provinzial.de

Fiir Kunden der Hamburger Feuerkasse Versicherungs-AG gilt:
Telefon: 040/30904-9191

service@Hamburger-Feuerkasse.de

Fiir Kunden der Provinzial NordWest Lebensversicherung AG gilt:
Telefon 0431/603-9970

service@provinzial.de



