Aktionsantrag auf eine selbststindige BU-Absicherung .;l'::Lv 7877

mit vereinfachten Risikofragen (Giiltig bis Ende April 2018) CCRIER \iasstabe in Vorsorge seit 1871

L-AA1213/01.18/i

Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) iiber die Folgen einer Verletzung der
gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaR prifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemal und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen machten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen,
Maximiliansplatz 5, 80333 Miinchen, schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und
vollsténdig anzuzeigen. Wenn wir nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur
Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit
vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ruicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie
nachweisen, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

- noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusatzlich haben Sie
Anspruch auf die Auszahlung eines Riickkaufswerts, falls ein solcher vorhanden und/oder vereinbart ist.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrldssig verletzt haben, konnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer
Frist von einem Monat kiindigen. Auf unser Kiindigungsrecht im Fall einer schuldlosen Anzeigepflichtverletzung verzichten wir. Bei Kiindigung wandelt sich der
Versicherungsvertrag in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird. Fiir kiinftige Versicherungsfalle haben Sie
in diesem Fall nur noch Versicherungsschutz in Hohe der beitragsfreien Leistung. Wird die Mindestversicherungsleistung nicht erreicht, haben Sie fiir kiinftige Versicherungsfalle
keinen Versicherungsschutz mehr.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen héatten.

3. Vertragsédnderung

Konnen wir bei fahrlassiger Anzeigepflichtverletzung durch Sie nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
schuldlos verletzt, verzichten wir auf unser Vertragsanpassungsrecht.

Vertragsanpassungen erfolgen in Form von Beitragserhéhung und/oder Ausschlussklausel. Im Fall der Ausschlussklausel besteht kein Versicherungsschutz fiir die
ausgeschlossenen Umsténde (z. B. Erkrankungen, Sportarten, etc.). Erklaren wir die Anpassung in Form der Ausschlussklausel nach Eintritt des Versicherungsfalls, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn die ausgeschlossenen Umsténde mit dem Versicherungsfall in keinem Zusammenhang stehen, d. h. nicht kausal sind.

Erhoht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag
innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsénderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nur 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 der Austibung unserer Rechte haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsénderung erldschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfélle, die vor
Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsénderung und der
Ausschlussfrist fiir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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Aktionsantrag auf eine selbststindige BU-Absicherung

mit vereinfachten Risikofrag

en (Giiltig bis Ende April 2018)

HELVISTT

SEIte 2/9 Malistabe in Viorsorge seit 1871

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-AA1213/01.18/i

Folgende Berufsgruppen kénnen bis zu einer BU-Gesamtabsicherung von 2.500 Euro Monatsrente versichert werden: Akademiker und kaufmannische Berufe. Die Rentenhche, Dynamik und das Endalter
dirfen gegentiber dem bestehenden Vertrag nicht erhoht werden. Das maximale Eintrittsalter betragt 45 Jahre. Der bestehende BU-Vertrag muss Uber Standard-Risikofragen gepriift worden sein (keine
Aktionsantrége oder Dienstobliegenheitserklarungen) und beinhaltet keine Leistungsausschltisse oder Risikozuschlage (bitte Kopie von Antrag und Police beifiigen). Die Aktion gilt nur fiir Privatversicherungen.

Mitteilung zu den vorvertraglichen Informationen (vom Vermittler auszufiillen)

|:| Der Kunde hat von mir alle erforderlichen vorvertraglichen Informationen nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) und VVG-Informationspflichtenverordnung rechtzeitig vor
Abgabe seiner Vertragserklarung in Textform erhalten.

|:| Der Kunde hat die vorvertraglichen Informationen nicht erhalten. Bitte im Wege des Invitatiomodells die vorvertraglichen Informationen dem Kunden zukommen lassen und eine
Vertragserklarung des Kunden einholen.

Betreuerdaten
Firma

Eingangsdatum (bitte freilassen)

Name, Vorname

Abschlussvermittler/-in (Nummer) Betreuer/-in (Nummer) Bestandspfleger/-in (Nummer)

Dynamikvermittler/-in (Nummer)

Externe Vermittlernummer Externe Referenznummer

Versicherungsnehmer/-in = VN

O Frau Titel Name Vorname Geburtsname

[ Herr

StraRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit *Steuer-ldentifikationsnummer
02.03.1987 LT T

[] *Ledig

[] *Angestelite/-r - Vollzeit
|:| *Beamte/-r/offentlicher Dienst - Vollzeit
[] *Gesellschafter-Geschaftsfiihrer/-in
Ausgetibter Beruf/Branche

Tiefbauingenieur/in

[] *verheiratet [] *Eingetragene Lebenspartnerschaft
[] *Angestelite/-r - Teilzeit
[] *Beamte/-r/sffentlicher Dienst - Teilzeit

[] *Hausfrau/-mann

[] *Geschieden
[] *Arbeiter/-in - Vollzeit

[] *Freiberuflich/selbststandig - Vollzeit [] *Freiberuflich/selbststandig - Teilzeit
[] *Ohne Arbeit/arbeitssuchend [] *Sonstiges (z. B. ABM-MaBnahme)
Ausbildungs-/Hochschulabschluss/Zusatzangabe zum Beruf (IHK, Uni, FH, BA, etc.)

[] *Verwitwet
[] *Arbeiter/-in - Teilzeit

*Telefon privat *Telefon beruflich *Telefax *E-Mail

Versicherte Person = VP X UN=VP

[ Frau Titel Name Vorname Geburtsname

[ Herr

StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort

Geburtsdatum Geburtsort *Staatsangehdrigkeit *Steuer-ldentifikationsnummer

[ *Verwitwet
[] *Arbeiter/-in - Teilzeit

[ *Ledig

[] *Angestelite/-r - Vollzeit
[] *Beamte/-r/sffentlicher Dienst - Vollzeit
[] *Gesellschafter-Geschaftsfiihrer/-in
Ausgetibter Beruf/Branche

D *Verheiratet |:| *Eingetragene Lebenspartnerschaft
[] *Angestelite/-r - Teilzeit
[] *Beamte/-r/sffentlicher Dienst - Teilzeit

[] *Hausfrau/-mann

[] *Geschieden
[ *Arbeiter/-in - Vollzeit

] *Freiberuflich/selbststandig - Vollzeit [] *Freiberufiich/selbststandig - Teilzeit
[] *Ohne Arbeit/arbeitssuchend [] *Sonstiges (z. B. ABM-MaBnahme)
*Ausbildungs-/Hochschulabschluss/Zusatzangabe zum Beruf (IHK, Uni, FH, BA, etc.)

*Telefon privat *Telefon beruflich *Telefax *E-Mail

Zusatzfragen bei einer Berufsunfahigkeitsversicherung (nicht zu beantworten fiir Schiiler/-innen und Auszubildende)
Mit den folgenden Fragen kdnnen wir eine individuelle Risikoeinschatzung vornehmen, die sich positiv auf den Beitrag auswirken kann.
Wenn Sie zu einer oder zu mehreren dieser Fragen keine Angaben machen, verzichten Sie auf eine mégliche Besserstellung.

Verheiratet

*Rauchgewohnheiten: Nichtraucher

*Familienstand: 1

(Nichtraucher ist, wer in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung nicht aktiv Nikotin durch Rauchen oder Inhalieren aufgenommen hat.
Darunter féllt sowohl der Konsum von Zigaretten, Zigarren, Pfeifen oder sonstigem Tabak unter Feuer als auch das Konsumieren von Nikotin durch
elektronische Verdampfer, wie beispielsweise E-Zigaretten.)

*Anzahl der im gleichen Haushalt lebenden eigenen Kinder (gewdhnlicher Aufenthaltsort):
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HELVISTT

SEIte 3/9 Malistabe in Viorsorge seit 1871

Aktionsantrag auf eine selbststindige BU-Absicherung

mit vereinfachten Risikofragen (Giiltig bis Ende April 2018)

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-AA1213/01.18/i

Bitte beachten Sie, dass die folgenden Zusatzfragen nur fiir bestimmte Berufe relevant sind. Durch die Beantwortung der Fragen kann sich gegebenenfalls ein gtinstigerer Beitrag ergeben.

70 %

*Ihr durchschnittlicher Anteil an biiro- oder aufsichtsfihrenden Tatigkeiten: ca.

*Wie viele festangestellte Vollzeitmitarbeiter leiten Sie an (Personal-, Aufsichtsfiihrung)?

*Ihr hochster Berufsabschluss, Ausbildungsabschluss in Deutschland?
|:| Diplom/Master/Magister/Staatsexamen: Universitét
[] Berufliches Studium: Berufsakademie, private Hochschule

[] Diplom/Master: Fachhochschule
[] Abgeschlossene Weiterbildung: Meister, Techniker, Fachwirt

[] Bachelor: Universitat, Fachhochschule
|:| Abgeschlossene Berufsausbildung

*Sofern Sie Zahlungen mittels Lastschrift wiinschen, bendtigen wir folgende Angaben sowie lhre Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE83LVV00000165509 (der LV 1871) | Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige/Wir ermachtigen die Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die von der LV 1871 auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Frist fiir die Vorabinformation: Die LV 1871 informiert den Zahler bei dem ersten Abruf sowie bei Anderung von Beitrag und/oder Abbuchungstermin spétestens 5 Bankarbeitstage vor dem
Abbuchungstermin tiber den anstehenden Einzug.

IBAN
DE

Name, Vorname, Strale, Postleitzahl, Ort des/der Kontoinhabers/-in

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in (ggf. zusétzlich Firmenstempel)

X

Der Vermittler ist nicht bevollmachtigt, Zahlungen, die der VN im Zusammenhang mit der Vermittlung oder dem Abschluss eines Versicherungsvertrags an die LV 1871 zu leisten hat, anzunehmen. Zahlungen
sind direkt an die LV 1871 zu leisten.

Empfinger/-in der Versicherungsleistung
Im Erlebensfall: VN oder  [] Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift oder Firma, Anschrift

Antrag auf eine selbststiandige Berufsunfahigkeitsversicherung

Tarif Versicherungsbeginn (zum Monatsersten) | Eintrittsalter! (Jahre)
SBU 01.03.2018 31

[ Leistung bei Arbeitsunfahigkeit [ mit Einschluss Pflegepaket 2

1 Das Eintrittsalter berechnet sich aus dem Beginnjahr minus Geburtsjahr.
2Die monatliche Pflegerente entspricht der BU-Rente, betragt max. jedoch 2.000 EUR. Das hochstmdgliche Eintritsalter fiir das Pflegepaket liegt bei 50 Jahren.

monatliche Rente in €

1.750,00

Jahresrente in €

21.000,00

Rentenzahlungsweise: monatlich

Endalter (Jahre)

67

Uberschussverwendung der Berufsunfahigkeitsversicherung
X Vollstandige Beitragsverrechnung

Dynamik

Dynamikmodell: D4 Vorjahresbeitrag [] Vorjahressumme [] Anfangsbeitrag [] Anfangssumme [] Rentenversicherung-Relation

Dynamikprozentsatz 3-5 %: 5 %|(bei Auswahl Rentenversicherung-Relation nicht erforderlich)

Beitrag (Mindestbeitrag je Zahlungsweise 10 Euro)
[ vierteljahrlich

Bei fehlender Eintragung wird ausdriicklich auf
das Recht der jahrlichen Anpassung ohne erneute
Gesundheitspriifung (Dynamik) verzichtet.

Beitragszahlungsweise: X monatlich [ halbjahrlich [ jahrlich

ggf. vom zu zahlenden Beitrag abweichender Bruttobeitrag in €
91,30 169,08

1 Etwaige mit dem Beitrag verrechnete Uberschussanteile fiir Risiko-, Zeitrenten- und Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherungen ergeben sich nach derzeit festgelegten Anteilsatzen. Sie knnen fiir die
Folgejahre nicht garantiert werden.

zu zahlender Beitrag pro Zahlungsweise in €

Besondere Vereinbarungen Es wurden keine Nebenabreden getroffen. Nebenabreden sind nur verbindlich, wenn sie von der LV 1871 schriftlich bestatigt werden.
[1 Es wurden folgende Nebenabreden getroffen:

Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871)
Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5 - 80333 Miinchen
Briefanschrift: 80326 Miinchen

UniCredit Bank AG
SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX
IBAN: DE76 7002 0270 0053 3007 58

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Prof. Werner Schuierer

Rechtsform
Versicherungsverein auf
Gegenseitigkeit

Telefon 089 /55167 -0 - Telefax 089 /551 67 - 12 12
info@Iv1871.de - www.Iv1871.de

Vorstand
Wolfgang Reichel (Sprecher des Vorstands),
Dr. Klaus Math, Hermann Schrogenauer

Sitz Miinchen
AG Miinchen HRB 194
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Aktionsantrag auf eine selbststindige BU-Absicherung .;l'::Lv 7877

mit vereinfachten Risikofragen (Giiltig bis Ende April 2018) CCEIER viasstibe in Vorsorge seit 1871

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-AA1213/01.18/i

Angaben zur Risikobeurteilung der VP

Die Risikofragen sind nach bestem Wissen sorgfaltig, vollstandig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung Ihrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer zum Riicktritt oder zur
Kiindigung berechtigen oder zu einer Vertragsanpassung fiihren.

Bitte beachten Sie hierzu die Ausfiihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gem. § 19 Abs. 5 VVG "Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung
der gesetzlichen Anzeigepflicht" unmittelbar vor den Antragsunterlagen auf Seite 1.

KérpergroBe inem | 175 Gewicht in kg

Betragt die Hohe der bestehenden und beantragten jahrlichen privaten Berufsunféhigkeitsrenten mehr als 60 % monatliche Rentenhthe der bestehenden BU-Absicherungin €| [JJa  []Nein
des Brutto-Jahreseinkommens (Festgehalt)?

Uben Sie eine der folgenden Sportarten aus: Motorsport, Bergsport, Flugsport, Tauchsport, Reitsport, Kampfsport, gefahrliche Mannschaftssportarten? [JJa  [JNein

(Bergsport: Nur alpines Klettern ab Schwierigkeitsgrad 7oder Bergsteigen / Skitouren tiber 4.000 Meter Hohe; Flugsport: nur Paragliding, Drachenfliegen, Fallschirmspringen; Tauchsport : nur bei Tauchtiefen > 40
Meter; Mannschaftsport: nur Eishockey und American Football; Reitsport und Kampfsport: nur bei Teilnahme an Wettbewerben)

Planen Sie innerhalb der nachsten 12 Monate einen mehr als sechswdchigen Auslandsaufenthalt auBerhalb der EU? [JJa [ Nein
(Geplante Auslandsaufenthalte von minderjahrigen Schiilern miissen nicht angegeben werden.)

Waurden Sie in den letzten 5 Jahren von einem Arzt oder sonstigen Heilbehandler untersucht oder behandelt? [JJa [JNein

(Heilbehandler: Dies sind insbesondere Heilpraktiker, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten und Osteopathen. Untersucht oder behandelt: Vorsorgeuntersuchungen, Erkaltungskrankheiten, Magen-Darm- oder
Harnwegsinfekte missen nicht angegeben werden.)

Diese vier Fragen sind nur zu beantworten, wenn die vorherige Frage nach Behandlungen durch Arzte oder sonstige Heilbehandler bejaht wurde:

Wurden lhnen in den letzten 6 Monaten Medikamente verschrieben oder verabreicht? [JJa [INein
(Dazu geharen inshesondere Tabletten, Salben und Spritzen. Verhiitungsmittel und Impfungen sowie Behandlungen von Erkaltungskrankheiten, Magen-Darm- oder Harnwegsinfekte miissen nicht angegeben werden.)

Waren Sie in den letzten 5 Jahren fiir mehr als 14 Kalendertage durchgehend aus gesundheitlichen Griinden nicht in der Lage, Ihre tibliche Tétigkeit (berufliche Tatigkeit, [JJa [JNein

Teilnahme am Schulunterricht, Studium) auszutiben oder sind Sie derzeit dazu nicht in der Lage?

Wurden Sie in den letzten 5 Jahren wegen des Genusses von Alkohol oder anderer Suchtmittel beraten oder behandelt? [JJa [INein

Sind Sie in den letzten 5 Jahren untersucht oder behandelt worden wegen einer Herzerkrankung, Tumorerkrankung, Nierenerkrankung oder Diabetes? [JJa [JNein
Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren psychische Beschwerden oder Erkrankungen? [JJa [JNein

(Psychische Beschwerden: Dazu gehdren z. B. Depression, Burnout-Syndrom, Angststérung, Erschopfungszustand, Essstérung, Suchterkrankung, Suizidversuch.)

Waurden Sie in den letzten 10 Jahren stationdr aufgenommen oder ist eine stationare Behandlung in den néchsten 12 Monaten geplant? [JJa [ Nein
(Entbindungen miissen nicht angegeben werden!)

Hatten Sie in den letzten 6 Monaten Beschwerden des Nervensystems oder des Gehirns, des Bewegungsapparates oder der Sinnesorgane? [JJa [ Nein

(Nervensystem/Gehirn: z. B. Lshmungen, Gefiihlsstérungen; Bewegungsapparat: z. B. Folgen von Knochenbriichen, Verletzungen, Riickenschmerzen, Gelenkschmerzen; Sinnesorgane: z. B. Sehstérung,
Hérminderung, Fehlsichtigkeit > 8 Dioptrien)

Arzt/Arztin bzw. Heilbehandler/-in

Welche/-r Arzt/Arztin bzw. Heilbehandler/-in ist tiber die Gesundheitsverhéltnisse am besten unterrichtet (evtl. Hausarzt/Hausérztin)? Name und vollstandige Anschrift, Fachrichtung

Hinweise fiir den gestellten Antrag

Aufgabe bestehender Versicherungen
Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer Versicherung bei einem anderen Unternehmen ist fiir den VN im
Allgemeinen unzweckmaRig und fir beide Unternehmen unerwiinscht.

Erklarungen des VN und der VP

Ubefschussheteiligung
Die Uberschussanteile ergeben sich nach derzeit festgelegten Anteilsatzen und kdnnen fir die Folgejahre nicht garantiert werden.

Beginn des Versicherungsschutzes und Falligkeit des Beitrags

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz bereits bei Abschluss des Vertrags und vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Jedoch beginnt der Versicherungsschutz nicht vor Zahlung des Beitrags, frihestens
jedoch zum vereinbarten Versicherungsbeginn. Mir ist bekannt, dass der Beitrag mit Zugang des Versicherungsscheins féllig wird, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn.

Hiervon unberiihrt bleibt die eventuelle Vereinbarung eines vorléufigen Versicherungsschutzes bei Unfall in der Lebensversicherung und/oder in der Berufsunféhigkeitsversicherung.

Vorlaufiger Versicherungsschutz fiir ein Todesfall- und/oder Berufsunfahigkeitsrisiko bei Unfall (gilt nicht bei einer Angebotsanfrage (Invitatio-Modell))

Bei Absicherung eines Todesfallrisikos und/oder Berufsunfahigkeitsrisikos gewahrt die LV 1871 im Rahmen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz bei Unfall ab
dem Eingang des Antrags im Falle eines Unfalls vorldufigen Versicherungsschutz. Voraussetzung dafir ist insbesondere, dass der LV 1871 ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde und der beantragte
Versicherungsbeginn nicht spéter als drei Monate nach Unterzeichnung dieses Antrags liegt. Die Leistung des vorldufigen Versicherungsschutzes bei Tod (einschlieBlich einer evtl. Unfalltod-
Zusatzversicherung) ist pro versicherter Person auf 100.000 Euro begrenzt, bei Berufsunfahigkeit auf 13.200 Euro jahrliche Rente. Die weiteren Voraussetzungen entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz bei Unfall in der Lebensversicherung und/oder den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz bei
Unfall in der Berufsunféhigkeitsversicherung.
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Informationen, Schlusserklarung und Unterschriften
Bitte lesen Sie vor Ihrer Unterschrift die Erkldarungen, Hinweise sowie die "Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht"
unmittelbar vor den Antragsunterlagen auf Seite 1, die wichtiger Bestandteil dieses Vertrages ist. Sie machen sie mit Ihrer Unterschrift zum Inhalt dieses Antrags.

Mir ist bekannt, dass die vorstehenden Hinweise fiir den gestellten Antrag sowie die Erklarungen des VN und der VP wichtige Bestandteile des Vertrags sind. Mit meiner Unterschrift mache ich diese
Hinweise und Erklarungen zum Inhalt dieses Antrags. Ab Zugang des Versicherungsscheins besitze ich dann ein 30-tdgiges Widerrufsrecht. Sofern auf Dynamik verzichtet wurde, erklare ich, dass ich tber die
Bedeutung des Verzichts unterrichtet worden bin. Eine Zweitschrift des Versicherungsantrags ist fiir meine Unterlagen bestimmt.

Die . Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht” wurde mir ausgehéndigt und ich habe diese zur
Kenntnis genommen.

Ort Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer/-in

X

Unterschrift Versicherte Person/-en

X

Unterschrift gesetzlicher Vertreter des Versicherungsnehmers/-in (bei nicht voll geschéftsfahigen Personen)

Unterschrift gesetzliche Vertreter der Versicherten Person/-en (bei nicht voll geschaftsfahigen Personen)

Erklarung des Vermittlers
Ich erklare hiermit, dass alle Angaben des/der Antragstellers/-in bzw. der versicherten Person/-en, inshesondere jene zu seinen/ihren gesundheitlichen Verhaltnissen, wertungsfrei und
vollsténdig in den Antrag aufgenommen wurden und bescheinige ferner, dass nach Priifung der Angaben die Unterschriften im Antrag eigenhéndig geleistet wurden.

Die zuvor genannte Erkldrung kann nicht abgegeben werden, da die Fragen an die Versicherte/-n Person/-en
[ der/die Versicherungsnehmer/-in  [] die Versicherte Person selbst ausgefiillt hat.

Ort, Datum Unterschrift Vermittler/-in

X

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Einwilligungserklarung zur werblichen Kontaktaufnahme Die Einwilligungserklérung gilt nicht fiir bAV-Vertréige.

Ich bin damit einverstanden, dass mich die LV 1871 Unternehmensgruppe™ und mein betreuender Vermittler zu Beratungs- und Werbezwecken tiber folgende Kommunikationswege tiber Angebote
zu Versicherungen kontaktiert. Erfasst sind neben allen meinen Versicherungsvertrag betreffenden Kontakten auch solche, die auf inhaltliche Anderungen, insbesondere Verlangerungen,
Ausweitung, Erganzung des bestehenden Vertragsverhaltnisses, sowie auf den Neuabschluss weiterer Vertrage der LV 1871 Unternehmensgruppe gerichtet sind.

Meine Kontaktdaten diirfen von der LV 1871 Unternehmensgruppe und meinem betreuenden Vermittler zu diesem Zweck gespeichert und genutzt werden.

Diese Einwilligung ist freiwillig und fiir den Vertragsabschluss nicht erforderlich. Ich kann sie jederzeit ohne Auswirkung auf das Vertragsverhaltnis fiir die Zukunft
gegeniiber der LV 1871 Unternehmensgruppe sowie deren einzelnen Gesellschaften mit Wirkung fiir alle widerrufen.

lhren Widerruf richten Sie bitte an die in der FuBzeile des Antrags angegebene Adresse.

* Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871), Delta Direkt Lebensversicherung AG Miinchen, TRIAS Versicherung AG,
LV 1871 Private Assurance AG, LV 1871 Pensionsfonds AG.

|:| Telefon (wie unter Punkt "Versicherungsnehmer/-in" angegeben)

[ E-Mail Adresse:

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung wurde 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt.)

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, benétigt die LV 1871 daher lhre
datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariiber hinaus benétigt die LV 1871 Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu
dtrfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung bendtigt die LV 1871 Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z. B.
die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z. B. lhren betreuenden Vermittler, IT-Dienstleister und unsere Riickversicherer weiterleiten zu drfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fur die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versicherungsvertrages in der LV 1871
unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht maglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

- durch die LV 1871 selbst (unter 1.),

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

- bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der LV 1871 (unter 3.) und
- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdnnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die LV 1871

Ich willige ein, dass die LV 1871 die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung sowie zur Begriindung,
Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871) Vorsitzender des Aufsichtsrats UniCredit Bank AG Rechtsform

Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5 - 80333 Miinchen Prof. Werner Schuierer SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX Versicherungsverein auf

Briefanschrift: 80326 Miinchen IBAN: DE76 7002 0270 0053 3007 58 Gegenseitigkeit
Vorstand Sitz Miinchen

Telefon 089 /55167 - 0 - Telefax 089 /551 67 - 1212 Wolfgang Reichel (Sprecher des Vorstands), AG Miinchen HRB 194

info@Iv1871.de - www.Iv1871.de Dr. Klaus Math, Hermann Schrogenauer USt-1dNr.: DE 129274608



Aktionsantrag auf eine selbststindige BU-Absicherung .;l'::Lv 7877

mit vereinfachten Risikofragen (Giiltig bis Ende April 2018) S CATER viasstabe in Vorsorge seit 1871

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-AA1213/01.18/i
2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten
2.1  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht
Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. AuBerdem kann es zur Priifung der
Leistungspflicht erforderlich sein, dass die LV 1871 die Angaben tber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs ergeben.
Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die LV 1871 bendtigt hierfir Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.
Sie konnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spéter im Einzelfall (11) erteilen. Sie kdnnen Ihre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden
Maglichkeiten:
Maglichkeit I:
|:| VP Ich willige ein, dass die LV 1871 — soweit es filr die Risikobeurteilung oder fiir die Leistungsfallprifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen
sowie bei Bediensteten von Krankenh&usern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und
Behdrden erhebt und fir diese Zwecke verwendet.
Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten
aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrdgen und -vertrdgen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die LV 1871
(ibermittelt werden.
Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die LV 1871 an diese Stellen weitergegeben
werden und befreie auch insoweit die fir die LV 1871 tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.
Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf
hingewiesen, dass ich widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.
Maglichkeit I1:
|:| VP Ich wiinsche, dass mich die LV 1871 in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bengtigt wird. Ich werde dann
jeweils entscheiden, ob ich
. in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdate[} durch die LV 1871 einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren
Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die LV 1871 einwillige
. oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.
Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fihren kann.
Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss
fur die LV 1871 konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde,
gelten die Erklérungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.
2.2  Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes
Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss fir die LV 1871 konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollsténdige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung
beeinflusst wurde. Auch dafiir bedirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Mdglichkeiten:
Maoglichkeit I:
|:| VP Fiir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung ein wie im
ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. — Maglichkeit 1).
Maglichkeit I1:
|:| VP Soweit zur Priifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden miissen, geht die
Entscheidungsbefugnis tber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserkldrungen auf meine Erben oder — wenn diese abweichend bestimmt sind — auf die Begiinstigten
des Vertrags Uber.
3.  Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der LV 1871
Die LV 1871 verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.
3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die LV 1871 benétigt Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach 8 203 StGB geschiitzte Daten (ibermittelt werden. Sie werden {iber die jeweilige
Dateniibermittlung unterrichtet.
Ich willige ein, dass die LV 1871 meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter tibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Prifung der Leistungspflicht erforderlich ist
und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die LV 1871 zuriick tibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach
§ 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die LV 1871 tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.
32 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
Die LV 1871 fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der LV 1871 Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden
hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt die LV 1871 Ihre Schweigepflichtentbindung fir sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.
Die LV 1871 fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten fiir die LV 1871 erheben, verarbeiten oder nutzen unter
Angabe der tibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
http://www.lv1871.de/Iv1871_internet/datenschutz.htm eingesehen oder bei Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen, Maximiliansplatz 5, 80333 Miinchen, Telefon 089/5 51 67-11 11 angefordert
werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigt die LV 1871 lhre Einwilligung.
Ich willige ein, dass die LV 1871 meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen tibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im
gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die LV 1871 dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der LV 1871 Unternehmensgruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.
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3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die LV 1871 Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise tibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die
Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten iibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen
kann, ist es mdglich, dass die LV 1871 lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch
ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die LV 1871 aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen
unterstiitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos ibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die LV 1871 das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuRerdem werden Daten tiber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese tberpriifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie
sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kdnnen Daten tber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden méglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittiung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie
durch die LV 1871 unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen tibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich
die fiir die LV 1871 tatigen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

34 Datenaustausch mit dem Hinweis-und Informationssystem (HIS)

Die Versicherungswirtschaft nutzt zur genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschétzung das Hinweis- und Informationssystem HIS, das derzeit die informa HIS GmbH (Kreuzberger Ring 68,

65205 Wiesbaden, www.informa-his.de) betreibt. Auffalligkeiten, die auf Versicherungsbetrug hindeuten kénnten, und erhdhte Risiken kann die LV 1871 an das HIS melden. Die LV 1871 und andere
Versicherungen fragen Daten im Rahmen der Risiko- oder Leistungspriifung aus dem HIS ab, wenn ein berechtigtes Interesse besteht. Zwar werden dabei keine Gesundheitsdaten weitergegeben, aber
fiir eine Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten bendtigt die LV 1871 lhre Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhéngig davon, ob der Vertrag mit Ihnen zustande gekommen ist oder
nicht.

Ich entbinde die fiir die LV 1871 tétigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder Leistungspriifung an den jeweiligen Betreiber des Hinweis- und
Informationssystems (HIS) melden.

Sofern es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist, konnen tiber das HIS Versicherungen ermittelt werden, mit denen Sie in der Vergangenheit in Kontakt gestanden haben, und die tiber
sachdienliche Informationen verfiigen konnten. Bei diesen kénnen die zur weiteren Leistungspriifung erforderlichen Daten erhoben werden (siehe unter Ziff. 2.1).

35 Datenweitergabe an selbststandige Vermittler
Die LV 1871 gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststéndige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf lhre
Gesundheit zulassen, oder gemaR § 203 StGB geschiitzte Informationen tber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragshezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z. B. Annahme mit
Risikozuschlag, Ausschliisse bestimmter Risiken) lhr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken
vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittiung der Vertragsdaten mit den Informationen iiber bestehende Risikozuschlage und Ausschltisse
bestimmter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten
informiert sowie auf lhre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach 8 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen
selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die LV 1871 Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen.
AuBerdem ist es moglich, dass die LV 1871 zu lhrem Antrag einen Vermerk an das Hinweis- und Informationssystem meldet, der an anfragende Versicherungen fiir deren Risiko- und Leistungspriifung
Uibermittelt wird (siehe Ziffer 3.4.). Die LV 1871 speichert Ihre Daten auch, um magliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kdnnen. lhre Daten werden bei der LV 1871 und im Hinweis-
und Informationssystem bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine Gesundheitsdaten —wenn der Vertrag nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu
den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Bonitéitsauskiinfte
Informationen zur Bonitat unserer Kunden sind fiir uns risikorelevant und flieBen dabei in unsere Entscheidungen bei der Antrags-, Vertrags- sowie der Leistungsfallbearbeitung mit ein. Hierzu bedienen
wir uns externer Auskunfteien, an die allgemeine personenbezogene Daten (z. B. Name, Vorname, Adresse, Geburtsdatum) tibermittelt werden. Darauf kann die Auskunftei auch den Riickschluss
ziehen, dass Sie einen Versicherungsvertrag bei uns abschlieBen wollen oder bereits abgeschlossen haben.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kdnnen sie jederzeit fir die Zukunft gegentiber der LV 1871 Unternehmensgruppe sowie deren einzelnen Gesellschaften mit Wirkung fiir alle widerrufen. lhren
Widerruf richten Sie bitte an die in der FuBzeile des Antrags angegebene Adresse.

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die LV 1871 fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken, bei Antragstellung, bei Vertragsbearbeitung und im Rahmen der Leistungspriifung
Informationen tiber mein Zahlungsverhalten von einer Auskunftei (z. B. Creditreform, Biirgel, Infoscore, Arvato) einholt und nutzt und hierzu auch meine allgemeinen personenbezogenen Daten an
die Auskunftei Ubermittelt.

Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871) Vorsitzender des Aufsichtsrats UniCredit Bank AG Rechtsform
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Datenweitergabe an die TRIAS Versicherung AG

gemacht haben.

Sollte ein Vertrag zur Absicherung der Berufsunféhigkeit nicht zustande kommen, kdnnte auch eine funktionelle Invaliditdtsversicherung fiir Sie von Interesse sein. Eine solche wird mit dem Produkt
Golden IV von unserem Tochterunternehmen TRIAS Versicherung AG (TRIAS) in Zusammenarbeit mit der BGV-Versicherung AG angeboten.

Um Ihnen ein Angebot tiber eine funktionelle Invaliditatsversicherung zukommen zu lassen, bendtigen wir lhre Einwilligung, dass wir der TRIAS Ihre Daten zukommen lassen kdnnen. Damit die TRIAS
prifen kann, ob sie Ihnen ein Angebot unterbreiten kann und mit welchen Konditionen, benétigt diese alle Daten, welche Sie in diesem Antrag zum Abschluss der Berufsunfahigkeitsversicherung

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie konnen sie jederzeit ohne Auswirkung auf das Vertragsverhaltnis fir die Zukunft gegentiber der LV 1871 Unternehmensgruppe sowie deren einzelnen
Gesellschaften mit Wirkung fiir alle widerrufen. lhren Widerruf richten Sie bitte an die in der FuBzeile des Antrags angegebene Adresse.

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die LV 1871 der TRIAS Versicherung AG meinen Antrag bzw. alle hierin enthaltenen Daten sowie alle sonst der LV 1871 zur Prifung tiberlassenen Daten,
Ubermitteln darf. Ich willige auBerdem ein, dass die TRIAS auf dieser Grundlage ein Angebot fiir eine Unfallversicherung erstellt und mir oder meinem Vermittler zukommen l&sst.

Unterschriften zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung

X

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/-in

X

Ort, Datum Unterschrift Versicherte Person/-en

X

Ort, Datum Unterschrift gesetzlich vertretene Person (bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, friihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahrs)

X

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Liste der externen Dienstleister als Anlage zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung

Dienstleister

Ubertragene Aufgaben

Arvato Direct Services Wilhelmshaven GmbH,
Olympiastr. 1, 26419 Schortens

Zulagenverwaltung Riester

Computershare Communication Services GmbH,
Hansastrafe 15b, 80686 Miinchen

Druckdienstleister

Neumarkter Str. 28, 81673 Miinchen

Infoscore Consumer Data GmbH, Adressupdate
Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden
Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG, Adressupdate

SCHUFA Holding AG
Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden

Bonitdtsauskiinfte tiber Privatpersonen

Creditreform Miinchen Ganzmiiller, Groher & Kollegen KG
Machtlfinger Str. 13, 81379 Miinchen

Bonitétsauskiinfte iber Unternehmen

Retarus GmbH,
Aschauer StraBe 30, 81549 Miinchen

SCAN von SPAM und Verschliisseln von Mails

Wettinerstrale 7, 65189 Wiesbaden

SOKA-IT, Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft,

Rentenbezugsmitteilungsverfahren

Gutachter und Sachverstandige (Arzte und Psychologen)

Erstellung von Gutachten, Untersuchungen, Beratungsleistung zu Rehabilitationsmalinahmen und

Behandlungsmdglichkeiten

Berufskundliche Dienstleister

Uberpriifung der Ist-Situation (inshesondere des Arbeitsplatzes), Priifung von Umorganisationsmdglichkeiten und
Optimierung von Arbeitstechniken und -ablaufen; Hilfe bei der Arbeitsvermittiung

Medicals Direct Deutschland GmbH
Am Schammacher Feld 21, 85567 Grafing bei Miinchen

Individueller Vor-Ort-Service im Rahmen der Antragspriifung; Durchfiihrung von Gesundheitspriifungen bei hohen

Versicherungssummen.

Columba Online Identity Management GmbH
RitterstraRe 3, 10969 Berlin

Digitaler Nachlassplaner

InfraNet AG
Herrmann-Lingg-Str. 2, 80336 Miinchen

Bereitstellung und Betreuung von Servern

Riickversicherungsunternehmen

Unterstiitzung bei Risiko- und Leistungspriifung

Rechtsanwaltskanzleien

Beratung, Prozessfiihrung

Steuerberater, Wirtschaftsprifer

Jahresabschluss/ Wirtschaftspriifung

Entsorgungsunternehmen

Datenschutzkonforme Vernichtung von Papierunterlagen und Datentragern

Gesellschaften der LV 1871 Unternehmensgruppe: Lebensversicherung von 1871 a. G.
Miinchen, Delta Direkt Lebensversicherung AG Miinchen, TRIAS Versicherung AG

Fiihrung von Stammdaten in gemeinsamen Datenverarbeitungs-Verfahren

Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871)
Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5 - 80333 Miinchen
Briefanschrift: 80326 Miinchen

Telefon 089 /55167 -0 - Telefax 089 /551 67 - 12 12
info@Iv1871.de - www.Iv1871.de

Vorsitzender des Aufsichtsrats UniCredit Bank AG
Prof. Werner Schuierer SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX
IBAN: DE76 7002 0270 0053 3007 58
Vorstand
Wolfgang Reichel (Sprecher des Vorstands),
Dr. Klaus Math, Hermann Schrogenauer

Rechtsform
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Zusitzlich zum Antrag erhalten Sie eine Einwilligungserklarung im Einzelfall.
Die Antragshearbeitung kann durch die Entbindung der Schweigepflicht mittels dieser Erklarung beschleunigt werden.

Einwilligungserklarung im Einzelfall

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken im Rahmen Ihres Antrags ist es notwendig, Informationen von Stellen abzufragen, die tiber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. Diese Uberpriifung erfolgt nur,
soweit es erforderlich ist.

Die LV 1871 benétigt hierfur Ihre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203
Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Wenn Sie in lhrem Versicherungsantrag die LV 1871 generell von der Schweigepflicht entbinden, so werden Sie von der LV 1871 trotzdem vor jeder Datenerhebung unterrichtet, von wem und zu welchem
Zweck Daten erhoben werden sollen und Sie werden darauf hingewiesen, dass Sie widersprechen konnen. Damit Ihnen ein Widerspruch maglich ist, wird lhnen von der LV 1871 eine Widerspruchsfrist
eingerdumt. Wenn Sie diese Frist verkiirzen wollen, kdnnen Sie zusétzlich nachfolgende Einzelfalleinwilligung fiir die Datenerhebung bei konkreten Arzten oder Finrichtungen erteilen. In diesem Fall kann die
LV 1871 direkt mit den Arzten oder Einrichtungen in Verbindung treten, ohne Ihnen eine gesonderte Widerspruchsmaglichkeit einzurdumen. Dies fiihrt zu einer Beschleunigung der Antragspriifung. Die Abgabe
dieser Erklarung fiir Sie ist freiwillig. Wenn Sie diese nicht abgeben wollen, entstehen Ihnen keine Nachteile, auBer dass die Antragsbearbeitung unter Umsténden langer dauert. Sie kénnen die Erklarung
auch jederzeit gegentiber der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen, Maximiliansplatz 5, 80333 Miinchen widerrufen.

Bitte ausfiillen:

Ich willige ein, dass die LV 1871 — soweit es fiir die Risikobeurteilung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten / die Gesundheitsdaten der von mir gesetzlich vertretenen Personen oder meines

Kindes, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kinnen, direkt bei folgenden Arzten oder Einrichtungen erhebt und zum Zweck
der Antragspriifung verwendet:

Name des Arztes oder der Einrichtung ggf. Name des weiteren Arztes oder der Einrichtung

Adresse Adresse

PLZ und Ort PLZ und Ort

Ich befreie die genannte(n) Person(en) oder Mitarbeiter der genannten Einrichtung von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuléssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen,
Beratungen und Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertrdgen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die LV 1871 (ibermittelt werden.

Ich bin dartiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die LV 1871 an diese Stellen weitergegeben werden und befreie
auch insoweit die fir die LV 1871 tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift Versicherte Person
Unterschrift gesetzlich vertretene Person (bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, friihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahrs)

X

Ort, Datum Unterschrift gesetzlicher Vertreter

X

Ort, Datum
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