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Antrag auf Abschluss einer

KlinikRente.Pflegeversicherung

beim Konsortium KlinikRente.Arbeitskraftabsicherung

KlinikRente

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

Praambel

Das Konsortium KlinikRente.Arbeitskraftabsicherung unter
Federfuhrung der Swiss Life Lebensversicherung SE, Gbernimmt
den Versicherungsschutz entsprechend den maRgebenden Be-
dingungen, sofern die versicherte Person erklart, zum Zeitpunkt
der Antragstellung folgendem Personenkreis anzugehdren:

>

Arbeitnehmer/innen, die in einem Unternehmen beschaftigt
sind, das einer der Branchen des Versorgungswerks
KlinikRente angehért (zurzeit Gesundheitswesen) —
unabhangig davon, ob diese tarifgebunden sind oder nicht.

Arbeitnehmer/innen, die in einem Unternehmen beschéftigt
sind, das die betriebliche Altersversorgung tber das
Versorgungswerk KlinikRente organisiert.

Dartiber hinaus kénnen auch Ehepartner, Lebenspartner im
Sinne des LPartG und Lebensgefahrten von Arbeitnehmer/
innen, fur die Uber die KlinikRente eine Versorgung zur
Arbeitskraftabsicherung oder Altersvorsorge besteht,
versichert werden. Voraussetzung flr die Anerkennung

als Lebensgefahrte ist, dass er nicht verheiratet ist und ein
gemeinsamer Haushalt mit dem Arbeitnehmer innerhalb
der gleichen Wohnung nachweislich mindestens zwei Jahre
besteht.

Selbststandige, deren Unternehmen einer der Branchen
des Versorgungswerks KlinikRente angehdrt — unabhangig
davon, ob diese tarifvertragsgebunden sind oder nicht.

Selbststandige, die flr ihr Unternehmen die betriebliche
Altersversorgung im Rahmen eines Durchflihrungsvertrags
der betrieblichen Altersversorgung Uber das
Versorgungswerk KlinikRente organisieren.

Schiller mit einem gultigen Ausbildungsvertrag bei einem
Unternehmen, das dem Gesundheitswesen angehort
oder das die betriebliche Altersversorgung tber das
Versorgungswerk KlinikRente organisiert.

Studenten, die in einem Studiengang eingeschrieben sind,
dessen Zielberufe Uberwiegend dem Gesundheitswesen
zuzuordnen sind.

Kinder, wenn fir einen Elternteil Gber die KlinikRente eine
Versorgung zur Arbeitskraftabsicherung oder Altersvorsorge
besteht.

Auf Verlangen ist die Zugehdrigkeit nachzuweisen.

Vertragsgesellschaften des Konsortiums
KlinikRente.Arbeitskraftabsicherung

P Konsortialfiihrer
Swiss Life Lebensversicherung SE,
nachstehend Swiss Life genannt

P Konsortialmitglieder
Allianz Lebensversicherungs-AG
R+V Lebensversicherung AG

Tarif

192 KlinikRente.Pflege
Versicherung gegen die finanziellen Folgen der
Pflegebediirftigkeitmit Beitragsbefreiung und Renten-
leistung bei Pflegebediirftigkeit sowie einer optionalen
Todesfallleistung vor Eintritt von Pflegebedirftigkeit.
Ein Anspruch auf Pflegeleistungen besteht im Versi-
cherungsfall nach Ablauf der Aufbauphase mit Beginn
der Schutzphase.

Dynamik Laufende Erhéhung der Beitrdge und — daraus
berechnet — der Versicherungsleistungen ohne erneute
Gesundheitspriifung

Zusatzliche Hinweise zu den Tarifen finden Sie in den
,Ergénzenden Informationen® und in der Schlusserklarung.
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Gesonderte Mitteilung nach §19 Abs.5 Satz1
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) uber die Folgen
bei einer Verletzung der Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

fur die Entscheidung lber den Vertragsabschluss bzw. die gewlinschte Vertragsanderung bendétigenwir
personliche Angaben von Ihnen zu Gefahrumstanden, nach denen wir Sie fragen, wie z.B. zu lhrer
gesundheitlichen Situation, Ihrem Rauchverhalten und Ihren Hobbys sowie Fragen zu lhrem Beruf und lhrem
Einkommen.

Damit wir Ihren Versicherungsantrag (ggf. Ihre Versicherungsanfrage) ordnungsgeman prifen kdnnen, ist es
notig, dass Sie diese Antragsfragen vollstandig und — vor allem — wahrheitsgemaf beantworten (§19 VVG). Das
gilt ubrigens auch fur Nachfragen durch Swiss Life oder den Vermittler sowie bei einem Antrag auf Abgabe
eines Vertragsangebots (Invitatiomodell). Geben Sie im Zweifelsfall vorsorglich auch solche Umstéande an,
denen Sie eher geringe Bedeutung beimessen.

Falls Sie bestimmte Themen nicht gegenliber dem Vermittler ansprechen mochten, kénnen Sie eine schriftliche
Erklérung zu diesen Punkten auch gerne direkt an uns schicken:

Swiss Life Lebensversicherung SE
Zeppelinstrafie 1
85748 Garching b.Munchen

Diese Erklarung muss uns dann bitte méglichst kurzfristig zugehen.

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

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

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

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

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

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

Beste Grilte
Ilhre Swiss Life
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Eingangsstempel

D Antrag auf Abschluss (Antragsmodell)
KlinikRente.Pflegeversicherung

I. Am Vertrag beteiligte Personen

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

Versicherungsnehmer Antragsteller L zugleich zu versichernde Person L zugleich Beitragszahler

DD\ I |1

Herr Frau Titel Name, Vorname 1.Staatsangehdrigkeit

| I IR B J

StralBe, Hausnummer Postleitzahl Wohnort (= Erstwohnsitz in BRD) 2./3. Staatsangehdrigkeit(en)
l |1

Name und Anschrift des Arbeitgebers in Deutschland derzeit ausgelibte Tatigkeit

| ol ]

Geburtsort und Geburtsland Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Branche bzw. Studiengang und Semester

| | |l

Geburtsname Telefon Email-Adresse/Internet-Adresse

I N

Herr Frau Titel Name, Vorname

[ [ |
Strale, Hausnummer Staatsangehdorigkeit 2./3. Staatsangehdrigkeit(en)

L 0 [

Postleitzahl Wohnort derzeit ausgeubte Tatigkeit und ggf. Tatigkeitsmerkmale
| oo ]

Geburtsort und Geburtsland Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Branche bzw. Studiengang und Semester

| | Il

Geburtsname Telefon Email-Adresse/Internet-Adresse

Beitragszahler wenn nicht Versicherungsnehmer |
Grund fur abweichender Beitragszahler
I I L

Herr Frau Titel Name, Vorname

| I Il

Strale, Hausnummer Staatsangehdorigkeit 2./3. Staatsangehdrigkeit(en)
L 0 [

Postleitzahl Wohnort steuerliche Identifikationsnummer

| oo ]

Geburtsort und Geburtsland Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Branche bzw. Studiengang und Semester

| | |l

Geburtsname Telefon Email-Adresse/Internet-Adresse

SEPA-Lastschriftmandat bis auf Widerruf

|P.E, Ll
IBAN Geldinstitut
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IL. BequSbereChtigte unwiderruflich (Erlebensfall) unwiderruflich (Todesfall)
bei unwiderruflichem Bezugsrecht auch Anschrift und Staatsangehdrigkeit(en) angeben

A Fiir die Leistungen im Erlebensfall ist die nachfolgend namentlich B. Fiir die Todesfallleistung ist die nachfolgend namentlich bezeichnete
bezeichnete Person (Name, Vorname, Geb.-Datum) bezugsberechtigt: Person (Name, Vorname, Geb.-Datum) bezugsberechtigt:

Sofern Sie an dieser Stelle kein Bezugsrecht festlegen, gilt der Sofern Sie an dieser Stelle kein Bezugsrecht festlegen, gilt als bezugs-

Versicherungsnehmer als bezugsberechtigt fiir die Leistungen wegen berechtigt fiir die Todesfallleistung(en): der liberlebende Ehepartner

Pflegebediirftigkeit. bzw. Lebenspartner im Sinne des LPartG, der mit der versicherten Per-

son zum Todeszeitpunkt verheiratet ist bzw. in Lebenspartnerschaft lebt.

Ill. Erklarung der Versicherten Person zum Personenkreis

D Ich bin Arbeitnehmer eines Unternehmens, das einer der Branchen D Ich bin Selbststéndiger eines Unternehmens. . .
des Versorgungswerks KlinikRente angehort oder das die betriebliche

Altersversorgung lber das Versorgungswerk KlinikRente organisiert.
D Ich bin Partner oder Kind eines versicherten Arbeitnehmers bzw. eines
D Ich bin Schiiler und habe einen gultigen Ausbildungsvertrag bei Selbststandigen

einem Unternehmen unterschrieben, das einer der Branchen des
Versorgungswerks KlinikRente angehért oder das die betriebliche
Altersversorgung Uber das Versorgungswerk KlinikRente organisiert. -
Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten, Vertragsnummer
D Ich bin Student und bin in einem Studiengang eingeschrieben, dessen

Zielberufe Giberwiegend einer der Branchen des Versorgungswerks

KlinikRente zuzuordnen sind.

IV. Angaben zum Geldwaschegesetz' und zur Steuerpflicht im Ausland

a) Personliche Identifizierung und Verifizierung des Versicherungsnehmers (natlrliche Person)
Der Versicherungsnehmer hat sich durch einen giiltigen amtlichen
Personalausweis oder Reisepass ausgewiesen. Personalausweis/Reisepass ist giiltig bis
Eine Kopie des Dokuments ist beizufiigen.

b) Der Versicherungsnehmer ist wirtschaftlich Berechtigter
Falls nein, wirtschaftlich Berechtigter ist:

.1 unwiderruflich Bezugsberechtigter Firmal/juristische Person

versicherte Person Beitragszahler

i____.I (bitte Anschrift angeben L__ (bitte Formular 1613 ausfillen
folgende
naturliche i i
Person Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift Staatsangehorigkeit 2./3. Staatsangehdrigkeit(en)
c) Ubt/ibte der Versicherungsnehmer (als natiirliche Person) oder ein wirtschaftlich Berechtigter (WB) ein hochrangi- :’ ja :] VN L WB
ges wichtiges offentliches Amt auf internationaler, européischer oder nationaler Ebene aus (z.B. Bundestags- oder ] ! [N

Bundesratsmitglied, Botschafter, Mitglied der Aufsichtsgremien staatlicher Unternehmen) oder ist er ein unmittel-
bares Familienmitglied einer solchen Person oder ist er eine bekanntermaRen nahestehende Person, die in enger
wirtschaftlicher Beziehung zu einer politischen Person steht?

Wenn ja, welches Amt bzw. zu

d) Herkunft der Mittel bei Einmalbeitrdgen ab 100.000 Euro oder Jahresbeitragen ab 15.000 Euro — welcher Person?
bitte weisen Sie die Mittelherkunft durch entsprechende Belege nach. Die Beitrdge stammen aus:
: laufendem i Erbschaft . Ersparnissen |  VerauBerung/ | ' laufendem i ablaufenden
Einkommen ' ' L VerduBerungs- : ! Ertrag ! Lebens-bzw.
gewinn Rentenversi- sonstiger belegbarer Herkunft
cherungen
e) Erklarung des Versicherungsnehmer und/oder ein ggf. benannter unwiderruflich Bezugsberechtigter zur Steuerpflicht im Ausland

Ich erklare, dass ich im Ausland steuerpflichtig bin oder eine US-Person bin.
Bitte beriicksichtigen Sie bei den nachstehenden Angabe auch die weiterfliihrenden Ausfiihrungen in den "Ergédnzenden Informationen".

ja ! nein

Wenn ja, in welchen Landern?

Auslandische Steuer-ID |

f) Erklarung der Versicherten Person Ich erklare, dass ich im Ausland steuerpflichtig bin oder eine US-Person bin.
Bitte beriicksichtigen Sie bei den nachstehenden Angabe auch die weiterfliihrenden Ausfiihrungen in den "Ergéanzenden Informationen".

ja ! nein

Wenn ja, in welchen Landern? |

Auslandische Steuer-ID |

V. Technische Daten

siehe beigefiigten, unter- Bitte immer den vom Kunden
[ T schriebenen Vorséhlag VOM e R ] unterschrieb_enen Kurzvor_schlag einreichen
Versicherungsbeginn (TT.MM.JJJJ) wenn BUZ mit beantragt wird!
€ . Bonus
- | lebenslang [ i . | Uberschussverw.-System*
Tarif Versicherungsdauer Pflegerente (garantierte monatliche Pflegerente bei Pflegegrad 5)

Die Zahl der Pfl t folgt tlich.
Kein riickwirkender Versicherungsschutz. e £anlung der Fliegerenten erlolgt monatiic

Bei Tarif 192 beginnt die Schutzphase 8 Jahre nach dem Versicherungsbeginn. Der Zeitraum zwischen Versicherungsbeginn und Beginn der Schutz-
phase stellt eine leistungsfreie Zeit dar (Aufbauphase).

Bei Eintritt der bedingungsgeméaBen Pflegebedirftigkeit wihrend der Aufbauphase besteht ein Anspruch auf Pflegerentenzahlung bzw. Zahlung der
verein-barten Einmalleistung erst mit Beginn der Schutzphase, wenn zu diesem Zeitpunkt die Pflegebediirftigkeit noch besteht.
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Leistungsformen

[:‘ Premium-Schutz
[j Individual-Schutz

Hohe der Pflegerente: Pflegegrad 2 25%, Pflegegrad 3 50%, Pflegegrad 4 75% und Pflegegrad 5 100% der vereinbarten
garantierten Pflegerente

Héhe der Pflegerente in % der % | % | % | 100 %

vereinbarten garantierten Pflegerente

Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5

Todesfallleistung® vor Eintritt von Pflegebedurftigkeit Zusatzleistungen

. _— Einmalleistung
i 0% der eingezahlten Beitrage m (Die Einmalleistung betragt 6 garantierte monatliche Pflegerenten)

Q 65% der eingezahlten Beitrage Todesfallleistung® nach Eintritt von Pflegebediirftigkeit (Beim Individual-Schutz nur méglich, wenn in

Pflegegrad 2 mindestens 25% der garantierten Pflegerente vereinbart werden)
E ﬂ der eingezahlten Beitrage
Beitrag®
" abweichend: D ", D ', D ", D einmalig
€ € Jah (Die Beitragszahlungsdauer betréagt mindestens
& 5 ahre; 10 Jahre und kann maximal bis zur ersten
Tarifbetrag zzt. zu zahlender Beitrag Beitragszahlungsdauer Haudptfal)llgkelt nach dem 85.Geburtstag vereinbart
werden.
Einmalig Zusatzliche Einmalzahlung zum Vertragsbeginn
mind.1.500 Euro; nur bei laufender Beitragszahlung méglich
€ (mind.3.000 Euro) € 9 g moglich)
Einmalzahlung Einmalzahlung
Dynamik’
ja nein Form D
D ) D E * (2, 3, 4 oder 5%)

jahrliche Steigerung des Beitrags

VI. Besondere Vereinbarungen

Werden besondere Vereinbarungen gewlinscht?
D ja D nein

7= Ergénzende Informationen siehe Seite 6

Wenn ja, welche? (Umfang und Dauer,
Voranfragen-Nr. und Votum)

‘Name, Vorname und Geburtsdatum des Versicherten, Vertragsnummer

VII. Gesundheitsfragen der Swiss Life an die zu versichernde Person fiir KlinikRente.Pflege
(Tarif 192 — 8 Jahre leistungsfreie Zeit)

Hinweis: Wir bitten Sie, jede Frage in diesem Antrag oder weiteren Anlagen/Unterlagen/Formularen (ggf. gegeniiber einem anderen
Versicherer) genau und vollstandig zu beantworten. Angaben, die Sie hier nicht machen wollen, miissen ebenfalls genau
und vollstindig, schriftlich und unverziiglich Swiss Life angezeigt werden. Bitte beachten Sie hierzu auf Seite 2 die
Gesonderte Mitteilung liber die Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemaR §19 Abs.5 VVG. Bei falschen oder
unvollstindigen Antworten/Angaben konnen wir vom Vertrag zuriicktreten, ihn kiindigen, ihn anpassen oder die Leistung
teilweise oder vollstandig verweigern.

VII. A. Fragen zur persénlichen Situation

1. Besteht ein Grad der Schadigungsfolgen (GdS), 3. Haben Sie anderweitige Pflegeversicherungen
eine Wehrdienstbeschadigung (WDB) oder ein (auRer Pflegepflichtversicherung) oder andere
Grad der Behinderung (GdB) oder wurde ein nein ja bestehende Vorversicherungen bei Swiss Life oder nein ja

entsprechender Antrag gestellt?
Bitte Kopie des Bescheids und der Unterlagen liber
Art und Héhe der Rente und Erkrankung beifligen

2. Beziehen bzw. bezogen Sie eine Rente aus D D 1
gesundheitlichen Grliinden oder wegen eines
Unfalls oder ist eine Rente aus gesundheit-lichen nein ja .
Griinden beantragt? 4. aktuelle GroRe und Gewicht
Bitte Kopie des Bescheids und der Unterlagen
liber Art und Héhe der Rente und Erkrankung cm, kg |
beifiigen. Falls ,ja*, miissen zusétzlich die
Gesundheitsfragen fir Swiss Life Pflege- & 5.
Vermdgensschutz Sofort (Tarif 170) beantwortet
werden (weiter mit Abschnitt VI.)

wurden welche beantragt?
Wenn ja, welche und in welcher Héhe?
Versicherungsnummer, falls bekannt

Wer ist |hr Hausarzt bzw. welcher Arzt ist tiber |hre
Gesundheitsverhaltnisse am besten informiert?
Ab Alter 65 der Versicherten Person bitten wir den
Arzt immer um einen Hausarztbericht.

Name/Anschrift

VII. B. Versicherung ohne érztliche Untersuchung

Abfragezeitraum unbegrenzt Abfragezeitraum 5 Jahre

1. Bendtigen Sie Hilfe oder Unterstiitzung bei den E D 2.  Besteht oder bestand bei Ihnen in den letzten 5 E D
wichtigsten Aktivitaten des taglichen Lebens Jahren eine der nachfolgenden Beschwerden
(z.B. dem Essen, der Korperpflege, dem An- nein ja oder Erkrankungen: nein ja

und Auskleiden, dem Toilettengang und der
Fortbewegung inner- oder auBerhalb des Hauses)
oder wurde eine der folgenden Krankheiten bei
lhnen arztlich festgestellt: Diabetes mellitus,
HIV-Infektion, Spinalkanalstenose, Schlaganfall,
Rheuma, Morbus Bechterew, Fibromyalgie,
Multiple Sklerose, kognitive Leistungsstorung (z.B.
Gedachtnisstérung), Demenz, Morbus Alzheimer,
Morbus Parkinson?

Falls ,ja“, kénnen wir leider keinen Versicherungs-
schutz anbieten

Versicherungsnehmer

Herzkrankheit, Arteriosklerose, Schlafapnoe,
Osteoporose, Schmerzsyndrom, Depressio-nen,
Blutgerinnungsstoérung, Alkohol-, Drogen-oder
Medikamentenmissbrauch?

* je Diagnose Fragebogen Gelenke oder Psyche
notwendig

Falls ,ja*, miissen zusétzlich die

Gesundheitsfragen fiir Swiss Life Pflege- &

Vermégensschutz Sofort (Tarif 170) beantwortet

werden (Druckstiick Nr.4468)
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Ergdnzende Informationen

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

Freiwillige Angaben

Die Angabe lhrer Telefonnummer, Faxnummer, E-Mail- oder Internet-
adresse ist fur Sie freiwillig. Wir weisen Sie darauf hin, dass wir bei
Kenntnis dieser Angaben die Antragsbearbeitung bei Riickfragen zi-
giger durchfihren kdnnen. Die Angaben unterliegen wie alle anderen
Angaben der ,Erklarung zur Schweigepflichtentbindung®.

' Angaben gemaR Geldwaschegesetz (GwG)
Versicherungsunternehmen sind nach dem GwG verpflichtet, den
Vertragspartner und die ggf. fiir diesen auftretende Personen vor
Vertragsabschluss zu identifizieren sowie abzuklaren, ob dieser fiir
einen wirtschaftlich Berechtigten handelt.

Bei der Identifizierung des Versicherungsnehmers sind die Nummer
des Personalausweises bzw. Reisepasses sowie die ausstellende
Behdrde und die Giiltigkeit zu erheben. Dies erfolgt durch Priifung
des Dokuments vor Ort und Einreichung einer Kopie des Original-
Ausweisdokuments zum Antrag. Ist der Antragsteller eine juristische
Person oder eine Personengesellschaft, sind Name, Rechtsform,
Handelsregisternummer, Anschrift des Sitzes und Namen der Mit-
glieder des Vertretungsorgans oder der gesetzlichen Vertreter zu
erheben. Verwenden Sie hierzu immer das Formular 1613.

Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten:

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

Wirtschaftlich Berechtigter im Sinne des GwG ist die nattirliche
Person, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertrags-
partner letztlich steht, oder die natiirliche Person, auf deren Veran-
lassung eine Transaktion letztlich durchgefiihrt oder eine Geschéafts-
beziehung letztlich begriindet wird (§3 Abs.1 GwG).

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

2US-Person
Als nattirliche Person sind Sie eine US-Person, wenn einer der
folgenden Sachverhalte auf Sie zutrifft:

Sie sind Staatsbirger der Vereinigten Staaten von Amerika (gilt auch
fir doppelte Staatsbirgerschaft). Sie haben einen Wohnsitz in den
Vereinigten Staaten. Sie sind derzeit oder waren friher in Besitz
einer US-amerikanischen Aufenthalts- und Arbeitsgenehmigung
(,Green Card").

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

Ergédnzende Informationen unter Angaben zur Steuerpflicht im
Ausland:

Im Rahmen der gesetzlichen Melde- und Sorgfaltspflichten sind
steuerpflichtige Personen und Unternehmen verpflichtet, wahrheits-
gemaBe und vollstandige Angaben zu machen. Die Einhaltung dieser
Pflichten ist von zentraler Bedeutung fiir die korrekte und recht-
zeitige Erfassung steuerlicher Sachverhalte durch die zustandigen
Behorden.

Sollten diese Melde- und Sorgfaltspflichten verletzt werden, kann
dies zu der Verhangung von BuRgeldern fiihren. Die Festsetzung
solcher BuRgelder obliegt ausschlieRlich der BuRgeld- und Straf-
sachenstelle des Bundeszentralsamts fir Steuern (BZSt.). Dabei
kommen die BuRgeldvorschriften erst dann zur Anwendung, wenn
der Tatbestand einer Steuerordnungswidrigkeit gemaR dem Gesetz
zum automatischen Austausch von Informationen lber Finanzkonten
in Steuersachen (FKAustG) und der Abgabenordnung (AO) erfillt ist.

3 Versicherungsdauer

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

Leistungsdauer der BU-Beitragsbefreiung

Die Leistungsdauer beschreibt den Zeitraum ab Versicherungs-
beginn, fiir den aus der Berufsunfahigkeitsversicherung Leistungen
langstens erbracht werden kdnnen, und definiert das Ablaufdatum
der Leistungsdauer. Entsprechend verkdrzt sich die Leistungsdauer
im Zeitablauf.

Versicherungsnehmer

4 Uberschussbeteiligung

Die Hohe einer Uberschussbeteiligung kann nicht garantiert
werden. Insbesondere sind Anpassungen bei niedrigen
Kapitalmarktzinsen, erh6hten Risiken (z.B. steigende
Schadenquote) und steigenden Verwaltungskosten méoglich.

Pflegerentenversicherung:

Vor Eintritt des Versicherungsfalls:  Bonus

Nach Eintritt des Versicherungsfalls werden Uberschiisse zur Bil-
dung einer zusatzlichen, beitragsfreien und steigenden Pflegerente
verwendet.

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung:

Vor Eintritt des Versicherungsfalls:

Beitragsbefreiung: Beitragsverrechnung (C)
Nach Eintritt des Versicherungsfalls: verzinsliche Ansammlung (A)

5 Todesfallleistung

Todesfallleistung vor Eintritt des Pflegerentenbezugs

Im Todesfall vor Beginn der Pflegerentenzahlung leisten wir bei
beitragspflichtigen Versicherungen und Versicherungen gegen Ein-
malbeitrag den vereinbarten Prozentsatz der bis dahin bezahlten Bei-
trage sowie die bedingungsgemaRen Uberschiisse fiir die Todesfall-
leistung in Form einer Kapitalleistung. Vereinbar ist ein Prozentsatz
von 65 % oder 0 %, bei Pflegerenten mit Sofortschutz auch

70 %, 75 % oder 80 %.

Todesfallleistung nach Eintritt des Pflegerentenbezugs (sofern
vereinbart)

Im Todesfall wahrend des Pflegerentenbezugs werden bei beitrags-
pflichtigen Versicherungen und Versicherungen gegen Einmalbeitrag
der vereinbarte Prozentsatz — in gleicher H6he wie vor Eintritt der
Pflegebedurftigkeit, max.65% — der bis dahin bezahlten Beitrage
sowie die bedingungsgemaRen Uberschiisse fiir die Todesfallleis-
tung abziglich der bis zum Todesfallzeitpunkt geleisteten tariflichen
Pflegerenten (einschlieRlich der Einmalleistung sofern vereinbart) in
Form einer Kapitalleistung zurlickerstattet.

¢ Beitrag

Der Inkassobeitrag ist der um verrechnete Uberschussanteile ver-
minderte Tarifbeitrag. Bei Verringerung der Uberschussanteile erhéht
sich der zzt. zu zahlende Beitrag. Bei nicht rechtzeitiger Beitragszah-
lung kann ein Zinsausgleich gefordert werden.

” Dynamik

Die Erhéhungen des Beitrags und der Versicherungsleistungen — so-
fern vereinbart — erfolgen jahrlich zu Beginn eines Versicherungsjah-
res. Die erste Erhéhung erfolgt erst zu Beginn des dritten Versiche-
rungsjahres. Der Umfang der Erhéhung errechnet sich aus dem
Erhdéhungsbeitrag und u.a. dem dann erreichten Eintrittsalter.

Die Erhéhung des Beitrags erfolgt bei

Form B um einen festen Prozentsatz, der zwischen 2 und 5% fest-
gelegt werden kann.

8 RechtmaBige Nutzung personenbezogener Daten zu Werbe-
zwecken

lhre personenbezogenen Daten (ohne Telekommunikationsdaten)
kénnen wir auch ohne Ihre ausdrtckliche Einwilligung Ihnen gegen-
Uber rechtmagig zur Werbung fir eigene Versicherungsprodukte der
Unternehmen des Swiss Life Konzernverbunds sowie zur Markt- und
Meinungsforschung zu unserem Unternehmen verwenden. Dieser
Verwendung lhrer Daten kénnen Sie jederzeit formlos widerspre-
chen.
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Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages

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

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung
Swiss Life Lebensversicherung SE
Zeppelinstralle 1, 85748 Garching b.Miinchen
Telefon +498938109-0, Fax +498938109-4405
E-Mail-Adresse datenschutz@swisslife.de

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

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versiche-
rungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren mafgeblichen Gesetze.
Darliber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fiir den
Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungs-
wirtschaft“ verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungs-
wirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter www.gdv.de (https://
www.gdv.de/de/datenschutzkodex) abrufen.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, bendtigen wir die von

lhnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrages und zur
Einschéatzung des von uns zu (ibernehmenden Risikos. Kommt der Versiche-
rungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese Daten zur Durchflihrung des
Vertragsverhéltnisses, z.B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben
zum Schaden bendtigen wir etwa, um prifen zu kédnnen, ob ein Versicherungs-
fall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist
ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.
Darliber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung
von versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. firr die Entwicklung neuer
Tarife oder zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit
einer Swiss Life-Gesellschaft oder im Rahmen eines MetallRente-Konsortiums
bestehenden Vertrage nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kunden-
beziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung,
-erganzung, fir Kulanzentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftsertei-
lungen.

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

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von
Dritten zu wahren (Art.6 Abs.1f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich
sein:

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

— zur Werbung fur unsere eigenen Versicherungsprodukte, fir Konsortial-
produkte (MetallRente, KlinikRente, IG BCE und fiir andere Produkte der
Unternehmen der Swiss Life-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie
fir Markt- und Meinungsumfragen,

— zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen.

Darliber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfiillung

gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels-
und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht.
Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen
gesetzlichen Regelungen i.V.m. Art.6 Abs.1c) DSGVO.

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

Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten
Riickversicherer:

Von uns iibernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungs-
unternehmen (Rickversicherer). Daflir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags-
und ggf. Schadendaten an einen Rickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser
sich ein eigenes Bild lber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.
Darliber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer unser Unternehmen
aufgrund seiner besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung
sowie bei der Bew ertung von Verfahrensablaufen unterstutzt. Wir Gbermitteln
Ihre Daten an den Riickversicherer nur zur Wahrung unserer berechtigten Inte-
ressen im erforderlichen Umfang bzw. nur, soweit dies fiir die Erflllung unseres
Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist. Nahere Informationen zum
eingesetzten Rickversicherer stellt Ihnen dieser hier http://www.munichre.com
(https://www.munichre.com/de/service/privacy-statement/index.html), www.
es-rueck.de (https://www.es-rueck.de/25704/datenschutzerklaerung https://
www.es-rueck.de/ datenschutz-es), www.swissre.com (http://www.swissre.
com/privacy_policy.html) bzw. http://www.newre.com (http://www.newre.com/
en/privacy-statement) zur Verfiigung. Sie kénnen die Informationen auch unter
den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler be-
treut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiih-
rung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch
libermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler,
soweit diese die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versi-
cherungs- und Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:
Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe

Versicherungsnehmer

nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbun-
denen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen
lhnen und einem oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kon-
nen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den
telefonischen Kundenservice, zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In-
und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unter-
nehmen der Gruppe verarbeitet werden. In unserer Dienstleisterliste finden Sie
die Unternehmen, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:

Wir bedienen uns zur Erflillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflich-
ten zum Teil externer Dienstleister. Eine Auflistung der von uns eingesetzten
Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Ge-
schaftsbeziehungen bestehen, kénnen Sie der Ubersicht

im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite
unter www.swisslife.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfénger:
Darlber hinaus kénnen wir lhre personenbezogenen Daten an weitere Empfan-

ger Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflllung gesetzlicher Mitteilungs-
pflichten (z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdérden oder Strafverfol-
gungsbehdrden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie fiir die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass perso-
nenbezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen
unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjah-
rungsfrist von drei oder bis zu 30 Jahren). Zudem speichern wir lhre personen-
bezogenen Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende
Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem
Handelsgesetzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz. Die
Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Uber die zu lhrer Person ge-
speicherten Daten verlangen. Dariiber hinaus kénnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen.
lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der Verarbeitung lhrer Daten
sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem
strukturierten, gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir lhre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
konnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die
Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht

Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genann-
ten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu
wenden. Die fiir uns zustéandige Datenschutzaufsichtsbehdrde ist: Bayerisches
Landesamt fiir Datenschutzaufsicht, Postfach 606, 91511 Ansbach
Datenaustausch mit lhrem friiheren Versicherer

Um lhre Angaben bei Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. lhre Anga-
ben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberpriifen und bei Bedarf erganzen zu
kénnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein Austausch von personenbe-
zogenen Daten mit dem von Ihnen im Antrag benannten friiheren Versicherer
erfolgen.

Bonitadtsauskiinfte

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen
wir bei der Creditreform-Auskunftei Informationen zur Beurteilung lhres all-
gemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Geldwésche und Terrorismusbekdmpfung

Zur Sicherstellung der gesetzlich geforderten Pravention von Geldwésche und
Terrorismusfinanzierung werden lhre Daten an ACTICO GmbH, Ziegelei 5,
88090 Immenstaad Ubermittelt. Dort werden |hre Daten, wie vom Gesetzgeber
verlangt, gegen Compliancelisten (PEP-Listen, Sanktionslisten, Watchlists &
Black Lists) abgeglichen. Weitere Informationen zur Datenverarbeitung durch
ACTICO erhalten Sie unter www.actico.com/de/datenschutz.
Dateniibermittiung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister auRerhalb des Europai-
schen Wirtschaftsraums (EWR) (ibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, so-
weit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutz-
niveau bestatigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B.
verbindliche unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standard-
vertragsklauseln) vorhanden sind.

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

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

Automatisierte Einzelfallentscheidungen

Auf Basis lhrer Angaben zum Risiko, zu denen wir Sie bei Antragstellung be-
fragen, entscheiden wir ggf. vollautomatisiert etwa liber das Zustandekommen
des Vertrages, mogliche Risikoausschliisse oder tber die Héhe der von lhnen
zu zahlenden Versicherungspramie.

Die vollautomatisierten Entscheidungen beruhen auf vom Unternehmen vorher
festgelegten Regeln zur Gewichtung der Informationen. Im Falle einer Negativ-
entscheidung wird diese selbstverstandlich durch eine natirliche Person
Uberprift.

Seite 7 von 13



Schlusserkldarung des Versicherungsnehmers und der zu versichernden Person (bitte sorgféiltig lesen)

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

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

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
e der Versicherungsschein,

o die Vertragsbestimmungen,
einschliellich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum ein-
schlieBlich der Tarifbestimmungen,

e diese Belehrung
e und die in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen
jeweils in Textform zugegangen sind.

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

Swiss Life Lebensversicherung SE
ZeppelinstraBe 1

85748 Garching b. Miinchen

Fax: +49 89 38109-4405

E-Mail: info@swisslife.de

Widerrufsfolgen

Beginnt der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, endet im Falle eines wirksamen Widerrufs der Ver-
sicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen nur den auf
die Zeit nach dem Zugang der Widerrufserklarung entfallen-
den Teil der Pramien zuriickzugewahren. Den Teil der Pramie,
der auf die Zeit bis zum Zugang der Widerrufserklarung ent-
fallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei
handelt es sich um einen Betrag in Hohe des fiir ein volles
Versicherungsjahr zu zahlenden Beitrags geteilt durch 360
und multipliziert mit der Anzahl der Tage, bis der Widerruf
beim Versicherer eingeht. Der Versicherer hat lhnen in die-
sem Fall den Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschuss-
anteile auszuzahlen.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass
empfangene Leistungen zuriickzugewahren sind.

Leistungen sind unverziiglich, spatestens innerhalb von 30
Tagen, zuriickzugewdhren. Die Frist beginnt fiir den Versi-
cherer mit dem Zugang und fiir den Versicherungsnehmer mit
der Abgabe der Widerrufserklarung.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungs-
vertrages wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit
dem Versicherungsvertrag zusammenhédngenden Vertrag
nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt
vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag auf-
weist und eine Dienstleistung des Versicherers oder eines
Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem
Dritten und dem Versicherer betrifft. lhnen dirfen durch die
Ausiibung des Widerrufsrechts keine Kosten entstehen.

Besondere Hinweise

Wenn Sie lhr Widerrufsrecht nicht ausiiben, sind Sie an den
Vertrag gebunden.

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren aus-
driicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch vom Ver-
sicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgeilibt haben.

Ihr Widerrufsrecht erlischt spatestens 24 Monate und 30 Tage
nach dem Vertragsschluss.

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen
weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren
Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im
Einzelnen aufgefiihrt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfliigung
zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung,
Uber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist
auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetra-
gen ist, und die zugehorige Registernummer;

2. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere
Anschrift, die fur die Geschaftsbeziehung zwischen dem Ver-
sicherer und lhnen maRgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines
Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen erfolgt, bediirfen die Informa-
tionen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer
Entschadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garan-
tiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbe-
sondere Angaben uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung
des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern
und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln
auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere
selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn
ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu
den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberprii-
fung des Preises ermoglichen;

7. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbe-
sondere zur Zahlungsweise der Pramien;

8. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfligung gestell-
ten Informationen, beispielsweise die Giiltigkeitsdauer befris-
teter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

9. den Hinweis, dass sich die Finanzdienstleistung auf Finanzins-
trumente bezieht, die wegen ihrer spezifischen Merkmale oder
der durchzufiihrenden Vorgénge mit speziellen Risiken behaf-
tet sind oder deren Preis Schwankungen auf dem Finanzmarkt
unterliegt, auf die der Versicherer keinen Einfluss hat, und dass
in der Vergangenheit erwirtschaftete Betrége kein Indikator fiir
kiinftige Ertrage sind; die jeweiligen Umstande und Risiken
sind zu bezeichnen;

10. Angaben dariber, wie der Vertrag zustande kommt, insbe-
sondere Uber den Beginn der Versicherung und des Versiche-
rungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der An-
tragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

11. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts so-
wie die Bedingungen, Einzelheiten der Auslbung, insbeson-
dere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegeniber der
der Widerruf zu erklaren ist, und die Rechtsfolgen des Wider-
rufs einschliellich Informationen Uber den Betrag, den Sie im
Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit
die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen er-
folgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

12. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

Versicherungsnehmer
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13. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den
vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieflich etwaiger
Vertragsstrafen;

soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

14. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der
Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu lhnen vor Ab-
schluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

15. das auf den Vertrag anwendbare Recht;

16. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in
diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitge-
teilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer
verpflichtet, mit Ihrer Zustimmung die Kommunikation wahrend
der Laufzeit dieses Vertrages zu fihren;

17. einen mdglichen Zugang fiir Sie zu einem auf3ergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls
die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich
darauf hinzuweisen, dass die Mdglichkeit fur Sie, den Rechts-
weg zu beschreiten, hiervon unberiihrt bleibt;

18. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehdrde sowie
die Méglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde.

Unterabschnitt 2

Zusatzliche Informationspflichten
bei dieser Lebensversicherung

Bei dieser Lebensversicherung hat der Versicherer lhnen zusatz-
lich zu den oben genannten Informationen die folgenden Informa-
tionen zur Verfligung zu stellen:

1. Angaben in Euro zur Héhe der in die Pramie einkalkulierten
Kosten; dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als
einheitlicher Gesamtbetrag und die Ubrigen einkalkulierten
Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jewei-
ligen Laufzeit auszuweisen; bei den ubrigen einkalkulierten
Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungskosten zusatzlich
gesondert als Anteil der Jahresprémie unter Angabe der je-
weiligen Laufzeit auszuweisen;

2. Angaben in Euro zu méglichen sonstigen Kosten, insbesonde-
re zu Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass ent-
stehen kdnnen;

3. Angaben iber die fiir die Uberschussermittiung und Uber-
schussbeteiligung geltenden Berechnungsgrundsatze und
MaRstabe;

4. Angabe in Euro der in Betracht kommenden Rickkaufswerte;

5. Angaben in Euro Uber den Mindestversicherungsbetrag fir
eine Umwandlung in eine pramienfreie oder eine pramienre-
duzierte Versicherung und Uber die Leistungen aus einer préa-
mienfreien oder pramienreduzierten Versicherung;

6. das Ausmal, in dem die Leistungen nach den Nummern 4 und
5 garantiert sind; die Angabe hat in Euro zu erfolgen;

7. Angaben uber die der Versicherung zugrunde liegenden
Fonds und die Art der darin enthaltenen Vermdgenswerte;

8. allgemeine Angaben Uber die fiir diese Versicherungsart gel-
tende Steuerregelung;

9. die Minderung der Wertentwicklung durch Kosten in Prozent-
punkten (Effektivkosten) bis zum Beginn der Auszahlungsphase;

Ende der Widerrufsbelehrung

Antragsdurchschrift

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

Versicherungsbedingungen

Es gilt deutsches Recht. Die Vertragssprache ist Deutsch. Der
vorlaufige Versicherungsschutz wird im Rahmen der bei Swiss Life
geltenden Bedingungen gewahrt; Voraussetzung ist u.a., dass der
beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als 2 Monate nach
der Unterzeichnung des Antrags liegt. Haben Sie einen Antrag auf
Abschluss einer MetallBerufsunfahigkeitsschutz gestellt, werden die
Versicherungsbedingungen und Produktinformationen bei Antrag-
stellung ausgehandigt. Haben Sie einen Antrag auf Abgabe eines
Vertragsangebots gestellt, werden die Versicherungsbedingungen
und Produktinformationen zusammen mit dem Versicherungsange-
bot Ubersandt.

Hinweis zum vorlaufigen Versicherungsschutz:

Sie haben vorlaufigen Versicherungsschutz spatestens ab Zugang
lhres Antrags beim Konsortialfihrer Swiss Life. Bei Antragstellung
Uber ein Konsortialmitglied beginnt der vorlaufige Versicherungs-
schutz bereits ab Zugang Ihres Antrags bei der Hauptverwaltung des
Konsortialmitglieds (nicht ausreichend ist also der Zugang beim Ab-
schlussvermittler); dies gilt jedoch nur, sofern der Antrag der Swiss
Life binnen einer Frist von 5 Werktagen ab Zugang beim Konsortial-
mitglied zugeht. Wird diese Frist Uberschritten, beginnt der vorlaufige
Versicherungsschutz ab Zugang lhres Antrags bei Swiss Life.

Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt.

Wichtiger Hinweis!

Ihre Beitrage sind gemaR §4 Nr.5 Versicherungsteuergesetz von
der Versicherungsteuer befreit. Vermittler fir das Konsortium
MetallRente.Arbeitskraftabsicherung sind nicht berechtigt, Ge-
bihren zu erheben und Beitrdge anzunehmen. Die Aufgabe einer
bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer
Versicherung bei demselben oder einem anderen Unternehmen
ist fir den Kunden im Allgemeinen unzweckmaBig und fur beide
Unternehmen unerwiinscht.

Méoglichkeit der Beschwerde

Falls Sie einmal Anlass fiir eine Beschwerde haben sollten,
wiirden wir uns lber eine Nachricht von lhnen freuen. Gerne
konnen Sie auch unser Kontaktformular auf unserer Website
(www.swisslife.de/anregung-und-kritik) nutzen. Sie konnen
sicher sein, dass wir alles tun werden, um Sie zufrieden zu
stellen. Sollte uns dies einmal nicht gelingen, kénnen Sie
sich an die zustandige Aufsichtsbehérde wenden:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin),
Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn.

Daneben sind die Gesellschaften des Konsortiums MetallRente.
Arbeitskraftabsicherung Mitglied im Verein Versicherungsom-
budsmann e.V. Damit ist ein besonderer Service ertffnet, den
unabhangigen und neutralen Ombudsmann in Anspruch zu
nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung einmal nicht einver-
standen sein sollten. Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei:
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin,

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sicherungsfonds
Die Gesellschaften des Konsortiums KlinikRente.Arbeitskraftab-
sicherung sind auch Mitglieder im Sicherungsfonds.

Versicherungsnehmer
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Ubersicht der Dienstleister von Swiss Life

Anlage zu den Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen

— Stand: 01.09.2024

Die ausfihrliche und aktuelle Liste mit den namentlich benannten Dienstleistern finden Sie unter:

www.swisslife.de/datenschutz

Konzerngesellschaften, die an einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der

Unternehmensgruppe teilnehmen:

Swiss Life, Lebensversicherung SE

Swiss Life Investment Management Holding AG, CH

Swiss Life AG, Niederlassung fiir Deutschland

Swiss Life Partner Service- und Finanzvermittiungs GmbH

Swiss Life AG, CH

SLP Swiss Life Partner Vertriebs GmbH & Co. KG

Swiss Life Asset Managers Deutschland GmbH

Swiss Life Vermittlungs GmbH

Swiss Life Asset Management AG, CH

Verwaltung SLP Swiss Life Partner Vertriebs GmbH

Swiss Life Deutschland Holding GmbH

Swiss Life Pensionsfonds Aktiengesellschaft

Swiss Life Deutschland Operations GmbH

Swiss Life Pensionskasse Aktiengesellschaft

Swiss Life Deutschland Vertriebsservice GmbH

SLPM Schweizer Leben PensionsManagement GmbH

Swiss Life Holding AG, CH

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

Swiss Life Insurance Asset Managers GmbH

Swiss Life Service GmbH

Swiss Life Investment Management Deutschland Holding GmbH

Kategorien von Dienstleistern, die Datenverarbeitung fiir Swiss Life erbringen:

Kategorien Ubertragene Aufgaben

Kategorien Ubertragene Aufgaben

Adressermittler Adresspriifung

Archivierung Lagerung von Akten

Assisteure Assistance-Leistungen

— Bonitatsauskiinfte
— Embargo- und
Sanktionslistenabfrage

Auskunfteien

Existenznachweise, Recherche
von Mandanten und weitere
Dienstleistungen

Detekteien

Posteingangs- und Scan-
Dienstleistungen

Posteingang

Rechtsanwaltskanzleien,
Notare und Steuerkanzleien

— Forderungseinzug und -abwehr
Geltendmachung von Rechten

— Erbringung von Dienstleistungen

— Prozessfiihrung

— AuRergerichtliche und gerichtliche
Vertretung

— Erstellen von Jahresabschllissen
und Bearbeitung von
Steuerangelegenheiten

Druckereien/Lettershops — Postsendungen/Newsletter
(E-Mail)

— Erstellung von Drucksachen

Rehabilitationsdienste,
Dienstleister fur Hilfs- und
Pflegeleistungen

— Erbringung von Assistance-
Leistungen
— Rehabilitationsmanagement

Entsorgung — Abfallbeseitigung
— Entsorgung und Recycling

— Papierentsorgung

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

— Erstellung von Gutachten

— Beratungsleistungen zu
RehabilitationsmaRnahmen
und weiteren
Behandlungsmdglichkeiten

— Antrags-/Leistungs-/
Regresspriifung/Beratung

Inkassounternehmen Forderungsbearbeitung

— Netzwerk- und Rechenzentrums-
Dienstleistungen

— Kommunikations-Dienstleistungen
und andere Services

— Wartung/Betrieb/Entwicklung

— Systeme/Anwendungen/
Onlineservices

IT-Dienstleister

Kurierdienste Erbringung von
Kurierdienstleistungen und

Postdienstleistung

Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen

Marktforschungs- und
Ratingagenturen

— Marktforschung
— Kundenzufriedenheitsanalyse
— Unternehmensrating

Versicherungsnehmer

Rickversicherer — Erstellung von Gutachten fiir die
Neuantrags- und Leistungspriifung

— Risikoeinschatzung (Neuantrage,
Vertragsanderungen)

— Monitoring

Service-Gesellschaften Leistungs- und Bestandsbearbeitung
im Massengeschéft (technische

Versicherungen)

Treuhander Erfullung gesetzlicher Pflichten
Unternehmensberater Beratung
Vermittler — Antrags-, Leistungs- und

Schadenbearbeitung
— Beratung

Vertragsverwaltung/
Telefonischer Kundendienst

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

— Telefonische Serviceleistungen
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Einwilligung in die Datenverarbeitung und Schweigepflichtentbindungserklarung

— Stand 01.07.2026 —

Die nachfolgenden Erklarungen gelten flir Vertrdge mit den nachstehend aufge-
flihrten Unternehmen der Swiss Life Gruppe (nachfolgend Swiss Life genannt):

e Swiss Life Lebensversicherung SE, 85746 Garching b. Miinchen
e Swiss Life Pensionskasse AG, 85746 Garching b. Miinchen
e Swiss Life Pensionsfonds AG, 85746 Garching b. Miinchen

o Swiss Life Products (Luxembourg) S.A., Niederlassung fiir Deutschland,
85746 Garching b. Miinchen

e Swiss Life Unterstlitzungskasse e. V., 85746 Garching b. Mlinchen

Zur Bearbeitung Ihres Antrages und zur Durchfiihrung des Versicherungs-
vertrages muss Swiss Life auch Gesundheitsdaten oder andere besonders
schutzwirdige Daten verarbeiten. In den nachfolgend genannten Fallen be-
nétigen wir dazu lhre Einwilligung.

Darliber hinaus bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Informa-
tionen, die der Schweigepflicht unterliegen, bei schweigepflichtigen Stellen wie
z. B. Arzten erheben oder an einbezogene Dritte, z. B. Riickversicherer und
Krankenversicherung weiterleiten zu diirfen. Der Schweigepflicht unterliegen
insbesondere lhre Gesundheitsdaten, aber auch andere Informationen, z. B.,
dass ein Vertrag mit lhnen besteht.

1. Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten durch Swiss Life

Zum Abschluss und zur Durchflihrung des Versicherungsvertrages miissen wir
Gesundheitsdaten verarbeiten. In diesem Fall wird die Risiko- oder Leistungs-
prufung durch Datenverarbeitungssysteme vorgenommen, die die Bewertung
eingereichter Angaben lGibernehmen.

a) Datenverarbeitung zur Risikoprifung

Zur Verarbeitung lhrer Gesundheitsdaten bei der Risikobeurteilung im Antragsfall
(Risikopriifung) benétigen wir lhre Einwilligungserklarung. Ohne diese Verarbei-
tung wird es uns nicht mdglich sein, einen Versicherungsschutz anzubieten.

b) Datenverarbeitung in der Leistungspriifung

Zur Beurteilung unserer Leistungspflicht (Leistungsprifung) priifen wir die
Angaben Uber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse, die Sie zur Begriindung von
Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen oder
Mitteilungen, z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs
ergeben. Hierfir bitten wir Sie um lhre Einwilligungserklarung. Ohne diese
Verarbeitung wird es uns nicht mdglich sein, im Versicherungsfall eine Prifung
unserer Leistungspflicht durchzufiihren.

Moglichkeit II:

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

e der Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch
Swiss Life zustimme, die genannten Stellen und die fiir sie tatigen
Personen von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung
meiner Gesundheitsdaten an Swiss Life einwillige

o oder die erforderlichen Unterlagen selbst vorlege.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer verzdgerten Bearbeitung meines
Anliegens fuhren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei An-
tragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von finf Jahren nach
Vertragsschluss. Die Erklarungen gelten auch fiir die Bearbeitung aller Ver-
sicherungsfalle, die vor Ablauf der genannten Frist eingetreten sind. Fir die
Prifung, ob bei der Antragstellung vorséatzlich unrichtige oder unvollstédndige
Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wur-
de, gelten die Erklarungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine in diesem Antrag, in einem friiheren
Antrag oder Vertragsverhaltnis und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten
verarbeitet, soweit dies zur Risikoprifung sowie zum Abschluss, Durchfiih-
rung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten und anderen der Schweigepflicht
unterliegenden Informationen bei Dritten

2.1. Abfrage bei Dritten zur Risiko- und Leistungspriifung

Fir die Risikoprifung kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzu-
fragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. Solche Stellen kdnnen z. B.
Arzte, Krankenhé&user, Pflegeheime, Pflegepersonen, gesetzliche Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften, Personenversicherer und Behorden sein.
AuBerdem kann es zur Leistungsprifung erforderlich sein, dass wir durch
Anfragen bei diesen Stellen die Angaben Uber Ihre Gesundheit priifen, die

Sie machen oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen,
Gutachten oder Mitteilungen eines Arztes) ergeben. Dazu muss Swiss Life zu-
nachst diesen Stellen die fiir die Anfrage notwendigen Informationen mitteilen,
z. B., dass ein Versicherungsvertrag mit lhnen besteht und dass Swiss Life
eine Auskunft zu einer Erkrankung benétigt.

Diese Anfrage und die Uberpriifungen erfolgen nur, soweit es erforderlich ist.
Wir benétigen hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflicht-
entbindung furr uns sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen
Gesundheitsdaten oder weitere der Schweigepflicht unterliegende Informatio-
nen weitergegeben werden missen.

Sie kénnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Einzelfall (I1)
erteilen. Sie kdnnen lhre Entscheidung jederzeit andern. Bei Nichtabgabe der
Erklarung kann die Risikound Leistungspriifung nur erfolgen, wenn sie die er-
forderlichen Unterlagen selbst vorlegen.

Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:

Moglichkeit I:

Ich willige ein, dass Swiss Life — soweit es fur die Risikopriifung oder
fir die Leistungsprifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei
Arzten, Pflegepersonen, sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs (z.
B. Physiotherapeuten, Hebammen, Heilpraktiker, Psychotherapeuten)
sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen Krankenan-
stalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften und Behérden erhebt.

Ich befreie die genannten Stellen und die fiir sie tatigen Personen von
ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten
Gesundheitsdaten und andere der Schweigepflichtentbindung unterlie-
genden Informationen aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlun-
gen sowie Versicherungsantrdgen und -vertrdgen aus einem Zeitraum
von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an Swiss Life (bermittelt
werden. Soweit es fiir die Abfrage erforderlich ist, bin ich auch damit
einverstanden, dass in diesem Zusammenhang meine Gesundheits-
daten und andere der Schweigepflicht unterliegenden Informationen
durch Swiss Life an diese Stellen weitergegeben werden. Insoweit be-
freie ich die flir Swiss Life tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich werde vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Abséatzen
unterrichtet, von wem und zu welchem Zweck die Daten erhoben
werden sollen. Dann werde ich auch darauf hingewiesen, dass ich
widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst vorlegen kann.

Versicherungsnehmer

2.2. Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Leistungsprifung kann es auch nach lhrem Tod erforderlich sein, gesund-
heitliche Angaben zu priifen. Das gilt auch fiir die bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss mogliche Priifung, ob bei der Antragstellung unrichtige oder
unvollstdndige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung
beeinflusst wurde. Auch dafiir bediirfen wir einer Einwilligung und Schweige-
pflichtentbindung.

Fir den Fall meines Todes stimme ich der Erhebung meiner Gesundheits-
daten und anderer der Schweigepflicht unterliegenden Informationen bei
anderen Stellen wie oben unter Ziffer 2.1. — Méglichkeit | Abséatze 1 bis 3
beschrieben zu. Dies gilt fir die Leistungsprifung bzw. eine erforderliche
erneute Antragsprifung.

2.3. Datenweitergabe an den Versicherungsnehmer

Wenn Sie als Versicherte Person nicht selbst Antragsteller bzw. Vertragspartei
sind, kann es erforderlich sein, dass wir dem Versicherungsnehmer Daten mit-
teilen, die Riickschlisse auf lhre Gesundheit zulassen. Das gilt insbesondere
fiir die Ergebnisse der Risikopriifung wie die Versicherbarkeit einschlieflich der
Feststellung etwaiger Ausschlisse vom Versicherungsschutz wegen bestimm-
ter Erkrankungen. Auch zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrages kann es
erforderlich sein, dem Versicherungsnehmer Daten, die Riickschllsse auf Ihre
Gesundheit geben, zur Kenntnis zu geben. Das gilt insbesondere, wenn an den
Versicherungsnehmer Hinweise auf zu erfiillende vertragliche Anzeige- und
Auskunftspflichten oder zur Einhaltung von Fristen gegeben werden miissen
sowie flr die Mitteilung der Ergebnisse der Leistungspriifung

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten — soweit dies fiir
die oben genannten Zwecke erforderlich ist — dem Versicherungsnehmer
gegeniber offenlegt. Soweit erforderlich, entbinde ich dazu die Mitarbeiter
von Swiss Life von lhrer Schweigepflicht.

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und anderer der Schweigepflicht
unterliegender Informationen an Stellen auBerhalb Swiss Life

Fur die Risiko- und Leistungsprifung kann es notwendig sein, Ihre Daten an
Stellen auRerhalb Swiss Life weiterzugeben. Dies geschieht regelmagig auf
gesetzlicher Grundlage, z. B. an medizinische Gutachter und Auftragsverarbei-
ter. In den nachfolgenden Fallen ist eine Einwilligung und ggf. eine Schweige-
pflichtentbindung zur Bearbeitung Ihrer Anliegen zwingend erforderlich.

3.1. Ubertragung von Aufgaben auf Dienstleister

Wir Uibertragen bestimmte Aufgaben im Bereich der Risikopriifung, Vertrags-
verwaltung oder der Leistungspriifung auf andere Gesellschaften der Swiss
Life-Versicherungsgruppe oder einen anderen Dienstleister. Alle Dienstleister
sind zur Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die Datensi-
cherheit sowie zur Geheimhaltung verpflichtet.

Fur die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer der Schweigepflicht
unterliegenden Daten durch einige Dienstleister bendtigen wir Ihre Einwilligung
sowie lhre Schweigepflichtentbindung. Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte
Liste Uber diese Dienstleister und Kategorien von Dienstleistern, unter Angabe
der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilli-
gungserklarung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.
swisslife.de/datenschutz eingesehen oder bei

Datenschutzbeautragter

Swiss Life Lebensversicherung SE
Zeppelinstrasse 1

85748 Garching b. Miinchen
Telefon: +49 89 381090-0

E-Mail: datenschutz@swisslife.de

angefordert werden. Fir die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten Dienstleister bitten wir Sie um
lhre Einwilligung sowie Ihre Schweigepflichtentbindungserklarung.
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Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten soweit erforderlich
an die in der oben erwahnten Liste genannten Dienstleister Gbermittelt und
dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen
Umfang verarbeitet werden, wie Swiss Life dies tun dirfte.

Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir Swiss Life tatigen Personen im Hin-
blick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und weiterer der Schweige-
pflicht unterliegenden Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erfillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kénnen wir Riickversicherer
einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise tbernehmen. In einigen Fallen
bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherer, denen sie
ebenfalls Ihre Daten Gibergeben.

Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild Gber das Risiko oder den Ver-
sicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass wir lhren Versicherungsan-
trag oder Leistungsantrag dem Rickversicherer vorlegen. Das ist insbesondere
dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariber hinaus ist es moglich, dass der Rickversicherer uns aufgrund seiner
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der
Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Riickversicherer die Absicherung des Risikos tibernommen, kénnen

sie kontrollieren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt
haben. AuRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrdge und Antrége
im erforderlichen Umfang an Ruckversicherer weitergegeben, damit diese Uiber-
priifen kdnnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen.
Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten iber
Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherer weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseu-
donymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben
verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherern
nur zu den vorgenannten sowie mit diesen kompatiblen Zwecken (z. B. Sta-
tistik, wissenschaftliche Forschung) verarbeitet. Ohne die Ubermittiung Ihrer
Gesundheitsdaten an Riickversicherer wird es uns nicht mdglich sein, einen
Versicherungsschutz anzubieten. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheits-
daten an Riickversicherer werden Sie von uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an
Ruckversicherer Gbermittelt und dort zu den genannten Zwecken verarbeitet
werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir Swiss Life tatigen Personen
im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren der Schweigepflicht

unterliegenden Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3. Datenweitergabe an selbststindige Versicherungsvermittler

Wir geben in der Regel keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige
Versicherungsvermittler (Versicherungsvertreter, Versicherungsmakler oder
Versicherungsberater) weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu
kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen, Ver-
sicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

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

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

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Versicherungsvertreters kann es

zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (iber bestehende
Risikozuschlage und Ausschlisse bestimmter Risiken an den neuen Versi-
cherungsvertreter kommen. Sie werden in diesem Fall vor der Weitergabe von
Gesundheitsdaten an den neuen Versicherungsvertreter informiert sowie auf Ihre
Widerspruchsméglichkeit hingewiesen. Dies gilt auch fiir eine Ubertragung von
Vertragsdaten von einem Versicherungsmakler auf einen Versicherungsvertreter.
Fiir die Ubertragung von Vertragsdaten von einem Versicherungsmakler auf
einen anderen Versicherungsmakler gilt dies nur, sofern der neue Versiche-
rungsmakler dem Versicherungsunternehmen noch keine Maklervollmacht vor-
gelegt hat und eine Daten(ibermittlung erforderlich ist. In diesem Fall benétigen
wir auch lhre Schweigepflichtentbindung.

Fir die Datenweitergabe in diesen Fallen bendtigen wir Ihre Einwilligung. Die
Einwilligung gilt auch fiir die Ubermittlung von Gesundheitsdaten an Dienstleis-
tungsgesellschaften, die vom Versicherungsvermittler fiir die Entgegennahme
von Daten beauftragt sind. Dies schlieRt auch den Maklerpool, dem der Versi-
cherungsmakler angehort, sowie andere zwischengeschaltete Versicherungsver-
mittler ein. Ohne Erteilung dieser Einwilligung wird der Versicherungsvermittler
mdoglicherweise keine ausreichende Kenntnis haben, Sie in Ihren Versicherungs-
angelegenheiten zu betreuen.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine Gesundheitsdaten in den oben
genannten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbst-
standigen Versicherungsvermittler, dessen Dienstleister und zwischen-
geschaltete Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort verarbeitet
werden dirfen. Soweit erforderlich entbinde ich dazu Swiss Life von ihrer
Schweigepflicht.

Versicherungsnehmer

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Ver-
trag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert Swiss Life lhre im
Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie
erneut Versicherungsschutz beantragen. Swiss Life speichert Ihre Daten auch,
um mogliche Anfragen weiterer Versicherungen beantworten zu kénnen. Ihre
Daten werden bei Swiss Life bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach
dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

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

5. Verarbeitung von genetischen Daten gemaR Gendiagnostikgesetz

Auch genetische Untersuchungen und Analysen kénnen relevante Informa-
tionen Uber Ihren Gesundheitszustand enthalten. Fiir den Abschluss eines
Versicherungsvertrages verlangen wir keine Vornahme genetischer Unter-
suchungen oder Analysen. Sind genetische Untersuchungen und Analysen
bereits vorgenommen worden, kann es in der Risiko- und in der Leistungspri-
fung erforderlich sein, dass wir Ergebnisse und Daten solcher Untersuchungen
und Analysen verarbeiten. Eine Verarbeitung kann in den folgenden Féllen
durchgefiihrt werden:

Wenn eine Leistung von mehr als 300 000 Euro oder mehr als 30 000 Euro
Jahresrente in der Lebens-, Berufsunféahigkeits- und Pflegerentenversicherung
vereinbart wird, verarbeiten wir Ergebnisse und Daten aus vorgenommenen
genetischen Untersuchungen und Analysen zur Risikoprifung und zur Leis-
tungsprifung.

Waurden durch bereits bei lhnen vorgenommene genetische Untersuchungen

oder Analysen Erkrankungen festgestellt, benétigen wir Informationen tber die-
se Erkrankungen ebenfalls, wenn dies zur Risikoprifung erforderlich ist.

Wir bitten Sie flr diese Falle um Ihre Einwilligung und Schweigepflicht-

entbindung. Ohne die Erteilung lhrer Einwilligung wird es uns nicht méglich
sein, den Versicherungsvertrag abzuschlieBen.

Ich willige ein, dass Swiss Life meine genetischen Daten im oben beschrie-
benen Umfang

e entsprechend Ziff. 1 zur Risikopriifung sowie zur Begriindung dieses Ver-
sicherungsvertrages verarbeitet;

e entsprechend meiner unter Ziff. 2.1 getroffenen Auswahl zur Risikobeurtei-
lung und Priifung der Leistungspflicht bei Dritten abfragt;

e entsprechend Ziff. 3.1 an die in der erwahnten Liste genannten Stellen
Ubermittelt und von diesen fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Um-
fang verarbeitet werden, wie Swiss Life dies tun dirfte;

e entsprechend Ziff. 3.2 an Riickversicherungen ibermittelt und von diesen
zu den genannten Zwecken verarbeitet werden;

e entsprechend Ziff. 4 verarbeitet, wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

6. Datenverarbeitungen im Zusammenhang mit Rahmenvereinbarungen

Wenn der Vertragsabschluss oder die Gewahrung besonderer Konditionen von
der Mitgliedschaft in einer gesetzlichen Krankenversicherung, einer Gewerk-
schaft, einer konfessionellen oder politischen Institution, einem Verein oder
der Zugehorigkeit zu einem Unternehmen (,Institution*) abhangt, Gberprifen
wir, ob diese Voraussetzung vorliegt. Dazu bendtigen wir Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung. Sofern Sie die Einwilligung nicht erteilen oder die-
se widerrufen, ist eine Teilnahme an der Rahmenvereinbarung nicht méglich.

Ich willige ein, dass Swiss Life mit der im Antrag benannten Institution meine
Zugehorigkeit oder Mitgliedschaft sowie deren Beendigung abgleichen darf.
Zum Zweck dieses Abgleiches entbinde ich Swiss Life sowie die benannte
Institution von der Schweigepflicht.

Ich willige in die Verarbeitung der von mir angegebenen Mitgliedschaft in
der im Antrag benannten Institution ein, soweit dies zur Begriindung, Durch-
fihrung oder Beendigung dieses Vertrages, insbesondere zur Berechnung
meiner Versicherungspramie, erforderlich ist.

7. Freiwilligkeit und Widerrufsmoglichkeit

Es steht Ihnen frei, die Einwilligungen/Schweigepflichtentbindungen
ganz oder teilweise nicht abzugeben oder jederzeit spater unter der oben
angegebenen Adresse mit Wirkung fiir die Zukunft zu widerrufen. Zu den
Folgen von Streichungen in den Einwilligungen/Schweigepflichtentbin-
dungen verweisen wir auf die Angaben in den vorstehenden Bausteinen.
Wir weisen nochmals klarstellend darauf hin, dass ohne Verarbeitung
von Gesundheitsdaten und ggf. genetischen Daten der Abschluss oder
die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich
sein wird.

Die vorangestellten Erklarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich
vertretenen Personen (z. B. lhre Kinder), soweit diese die Tragweite
dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldarungen
abgeben konnen.
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IX. Unterschriften Versicherungsnehmer/Versicherte Person

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der letzten Seite des Antrags die verbindliche ,,Schlusserklarung des Versicherungsneh-
mers und der zu versichernder Person®. Sie machen mit lhrer Unterschrift die Schlusserklarung zum Inhalt dieses Antrags. Beachten Sie zusétzlich die
»Ergédnzenden Informationen*, die zu diesem Vertrag gehoren. Dariiber hinaus bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift die Gesonderte Mitteilung liber die
Rechtsfolgen einer Anzeigepflichtverletzung gemaR §19 Abs.5 VVG gelesen und beachtet zu haben.

Ich bestatige, dass ich meinen steuerlichen Verpflichtungen stets nachgekommen bin und auch weiter nachkommen werde.

X

Datum Versicherungsnehmer
| X
Datum Versicherte Person

X. Unterschrift SEPA-Lastschriftmandatserteilung fiir das Konto des Beitragszahlers bis auf Widerruf

Ich erméchtige die Swiss Life Lebensversicherung SE, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich meinen genannten Zahlungsdienstleister an, die von Swiss Life auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister vereinbarten Bedingungen.

\\X

Datum Kontoinhaber

XI. Unterschrift Empfangsbestatigung

Hiermit bestitige ich, eine Kopie des Versicherungsantrags sowie die Vertragsbestimmungen gemiR des Ausdrucks ,,Ubersicht der Vertragsbestim-
mungen“ (Angebotsiibersicht), insbesondere das IPID, die vorvertraglichen Informationen und die Versicherungsbedingungen erhalten zu haben.

\\X

Datum Versicherungsnehmer

XII. Einwilligung in die Kontaktaufnahme zu Werbezwecken sowie zur Markt- und Meinungsforschung?

Ich willige ein, dass das Versorgungswerk KlinikRente oder von ihm beauftragte Dritte mich zukiinftig per

D Telefon D SMS D E-Mail ( @ )  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

zum Zweck der Werbung fiir Vorsorgeprodukte des Versorgungswerkes KlinikRente sowie zur Markt- und Meinungsforschung kontaktieren und meine
Kontaktdaten aus diesem Antrag zu diesen Zwecken beim Konsortialfiihrer Swiss Life Lebensversicherung SE, speichern und nutzen diirfen. Ihre Daten diirfen
nur nach Autorisierung durch den Sie betreuenden Konsortialpartner verwendet werden.

Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit fiir die Zukunft ohne Auswirkung auf den Vertrag formlos und ohne Angabe von Griinden
widerrufen werden. Der Widerruf ist zu richten an: Den Konsortialflihrer Swiss Life Lebensversicherung SE, ZeppelinstralRe 1, 85748 Garching b.Miinchen,
Telefon: +498938109-0, Fax: +498938109-4405, E-Mail: info@swisslife.de

\\X

Datum Versicherungsnehmer, bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Unterschrift Vermittler

Der Antrag wurde unverandert nach den Angaben des Kunden zu D : . \:\ A iskobi
den Risikofragen von mir persénlich ausgefllt. Ja Anlagen: uswelskopie
Die Risikofragen hat der Kunde selbst gelesen und ausgefillt. D ja |
Anzahl Fragebégen Anzahl sonstige
Der Antrag ist in meiner Gegenwart unterschrieben worden. D ja
Welche?
Ich bestétige, dass der Antragsteller zum Zielmarkt passt. D nein, der Antragsteller passt nicht zum Zielmarkt.

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

\\X

Datum Vermittler

Police: direkt an VN i direkt an Vermittler
¢ = Ergénzende Informationen siehe Seite 6 Kopie: E an VN an Vermittler
Swiss Life Lebensversicherung SE Sitz: Garching b.Miinchen Landesbank Hessen-Thiringen
Europaische Aktiengesellschaft Vorstand: Dirk von der Crone (Vors.), IBAN DE96 5005 0000 0000 0035 09
Amtsgericht Miinchen HRB 288561 Dr. Tobias Herwig, Stefan Holzer, BIC HELA DE FF XXX
ZeppelinstralBe 1 « 85748 Garching b.Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats Jérg Arnold Glaubiger-ID DE172Z2Z00002672789

www.swisslife.de
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