13164 0506

B = Barmenia Hauptverwaltung Tel.: (0202)438-00 www.barmenia.de
armenla Lebensversicherung a. G.  Kronprinzenallee 12-18  Fax:  (0202)438-2846 info@barmenia.de
Versicherungen 42094 Wuppertal

. . . . BD/MD Vermittler-Nr. — Vers.-Nr.
Antrag auf eine Berufsunfahigkeitsversicherung | || 0o Sl L
1. Antragsteller (Versicherungsnehmer und versicherte Person)
Herr  Frau Name, Vorname, Titel Geburtsdatum Staatsang. ledig verh. gesch. verw.
1 O | NEEEEEEEN [ 100 00O
StraBe, Hausnummer private Telefon-Nr. mit Vorwahl dienstl. Telefon-Nr. mit Vorwahl

|

Postleitzahl Wohnort Mobil-Telefon-Nr. E-Mail-Adresse
HEEEE | | | | |

Derzeit ausgetibter Beruf (genaue Bezeichnung) Ich mochte bis auf Widerruf auch telefonisch betreut und iiber
das Dienstleistungsangebot der Barmenia informiert werden. jal]  nein[]

Berufsstellung: [ (bitte Ziffer eintragen) Selbststandiger = 1 Beamter = 2 Arbeitnehmer fr. Wirtsch. = 3 Arbeitnehmer 6.D. =4 in Ausbildung = 5 Hausfrau = 6

Welche berufliche Ausbildung haben Sie abgeschlossen?
Welchen beruflichen Status haben Sie? :| fest angestellt :I freiberuflich/selbststandig seit | , Anzahl der festen Mitarbeiter:
Bitte machen Sie Angaben zum prozentualen Anteil Ihrer Tatigkeit: Biro % aufsichtsfihrend % korperlich, manuell %

kiinstlerisch % Reisen % Innen-/AuBendienst | %
Wie hoch ist Ihr jahrliches Bruttoeinkommen? EUR
Verfligen Sie tber weitere Einnahmen? :‘ ja [ nein Wenn ja, woher und in welcher Hohe? | |
2. Beantragte Versicherung (Tarifbeschreibung siehe Riickseite)

Endalter Dynamik (siehe Riickseite)

Versicherungsbeginn Tarif Monatsrente EUR Berufsgruppe  Vers./Leistung mtl. Beitrag EUR, brutto mtl. Beitrag EUR, netto zz.  konstant % ohne

ok o | | | | Juatee | | 1 [
3. Beitragsabruf

Ich erméchtige den Versicherer, bis auf Widerruf die Beitrdge von meinem folgenden Konto abzurufen:
Kontonummer (kein Sparkonto) Bankleitzahl Bank/Sparkasse/Postbank (Bezeichnung mit Ortsangabe)

4. Weitere Berufs- und Erwerbsunféhigkeitsversicherungen und besondere Vereinbarungen

4.1 Sind bei anderen Unternehmen Versicherungen fir den Fall der Berufs- nein  ja Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsrente insgesamt jéhrlich EUR
oder Erwerbsunfahigkeit der zu versichernden Person abgeschlossen |:| |:| [ |
oder beantragt?

nein  ja Einzelheiten

4.2 Ist der Antrag von besonderen Vereinbarungen abhangig?
(Miindliche Abreden sind fir den Versicherer nicht verbindlich) I:' I:' | |

5. Gesundheitsfragen an die zu versichernde Person
Eventuell durchgefiihrte Gentests mussen hier erst ab einer Jahresrente von 30.000,- EUR offen gelegt werden (siehe Schlusserklarung auf der Riickseite).

Die Gesundheitsfragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstandig zu beantworten. Bei unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben
kann die Barmenia Lebensversicherung a.G. vom Vertrag zuriicktreten bzw. die Leistung verweigern.

5.1 KérpergroBe :lcm und Kérpergewicht I:lkg 5.6 Haben in den letzten 5 Jahren ambulante Untersuchungen, nein  ja
Beratungen oder Behandlungen durch Arzte, Heilpraktiker []

oder sonstige Therapeuten stattgefunden oder bestanden

5.2 Bestehen Krankheiten, Behinderungen, Beschwerden oder nein  ja Krankheiten, Behinderungen oder Beschwerden, die nicht
Folgen von Krankheiten bzw. Verletzungen? |:| |:| behandelt worden sind?
5.3 Sind Minderungen der Erwerbsfahigkeit (MdE) oder Wehr- nein  ja 5.7 Haben in den letzten 10 Jahren stationdre Untersuchungen, nein  ja
dienstbeschadigungen (WDB) anerkannt? |:| |:| Beobachtungen oder Behandlungen in einem Krankenhaus, |:|
5.4 Wurde bei lhnen eine HIV-Infektion festgestellt nein  ja Lazarett, Sanatorium oder einer Heilstatte stattgefunden?
(positiver AIDS-Test)? |:| |:| 5.8 Sind Heilbehandlungen oder Untersuchungen angeraten oder ~ nein  ja
5.5 Wird ein Sport betrieben? nein  ja beabsichtigt? I:' I:'
Wenn ja, welcher? |:| |:| 5.9 Beabsichtigen Sie in den nachsten sechs Monaten einen Auf- nein  ja
enthalt auBerhalb Europas von mehr als einjahriger Dauer? |:| |:|
Geben Sie hier bitte Einzelheiten zu den Fragen an, die mit ,ja" beantwortet sind.
Frage Krankheiten, Beschwerden, Arzneimittel usw.; seit wann, Operation Name und Anschrift der Behandler,
N~ MdE in %, WDB, sonstige Einzelheiten (z.B. Untersuchungsergebnisse)  von — bis nein ja  Krankenhduser, Heilstatten usw.

Reicht der vorgesehene Raum fiir die Beantwortung der vorstehenden Fragen nicht aus oder méchten Sie weitere Erklarungen abgeben, so verwenden Sie ein gesondertes Blatt I:'
als Anlage zum Antrag, auf dem Sie unter Angabe der jeweiligen Antragsziffer Ihre Angaben vornehmen. Kreuzen Sie das nebenstehende Feld an.

Name und Anschrift
5.10 Welcher Arzt kann Giber die Gesundheitsverhltnisse Auskunft geben? | |

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Schlusserklarungen des Antragstellers und der zu versichernden Personen auf der Riickseite. Diese enthalten neben
anderen wichtigen Erklarungen auch Ermachtigungen zur Entbindung von der Schweigepflicht und zur Dateniibermittlung. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Schlusserkla-
rungen zum Inhalt dieses Antrages. Sie konnen dem Versicherungsvertrag ab Stellung des Antrages bis zum Ablauf von 30 Tagen nach Zugang des Versicherungsscheines und
der tibrigen Verbraucherinformation in Textform widersprechen.

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben. Hiermit erklédre ich, dass die am Antrag beteiligten Personen die
Unterschrift in meiner Gegenwart eigenhandig geleistet haben.
Datum Antragsteller Gesetzliche Vertreter, falls Antragsteller minderjahrig ist Antragsvermittler

Eine Durchschrift des Versicherungsantrages wird dem Antragsteller nach Unterzeichnung des Antrages sofort ausgehéndigt.




Schlusserklarungen

des Antragstellers und der zu versichernden Person.

Beantwortung der Antragsfragen

Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen richtig und vollstdndig beantwortet. Ich
weiB, dass der Versicherer bei unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben vom
Vertrag zurlicktreten bzw. die Leistung verweigern kann.

Freiwillige Selbstverpflichtung

Der Versicherer hat sich verpflichtet, den Vertragsabschluss nicht von der Durch-
flhrung eines pradiktiven Gentests abhangig zu machen. Auch bereits vorlie-
gende Befunde aus pradiktiven Gentests mlssen erst ab einer Jahresrente von
30.000 EUR offen gelegt werden. Unter einem , pradiktiven Gentest” wird dabei
die Untersuchung des Erbmaterials eines Gesunden auf die Veranlagung fiir eine
bestimmte Krankheit verstanden.

Annahmefrist

Der Versicherer kann den Antrag innerhalb von sechs Wochen annehmen. Diese
Frist beginnt am Tag der Antragstellung, bei einer Versicherung mit arztlicher Unter-
suchung jedoch nicht vor dem Tag der Untersuchung.

Wenn ich den Versicherungsschein innerhalb der Annahmefrist erhalte und nicht
rechtzeitig widerspreche, kommt der Versicherungsvertrag ohne weitere Willenser-
kldrung zu Stande.

Versicherungsbedingungen

Fiir die Versicherung gelten die in der Bedingungstibersicht fiir die beantragten
Tarife genannten Versicherungsbedingungen. Sie werden mir mit dem Versiche-
rungsschein Gbersandt, auf meinen Wunsch auch bei Antragstellung ausgehandigt
oder unverziiglich danach zugeschickt.

Rentenbezugsmitteilung

Der Versicherer ist verpflichtet, der zentralen Stelle (Deutsche Rentenversicherung
Bund) alle Rentenzahlungen und die dazugehdrigen Daten des Leistungsempfén-
gers zu dibermitteln (§ 22 a Abs. 1 Einkommensteuergesetz).

Entbindung von der Schweigepflicht

Ich ermachtige den Versicherer, zur Nachprifung und Verwertung der von mir
iiber meine Gesundheitsverhaltnisse gemachten Angaben alle Arzte, Krankenh&u-
ser und sonstige Krankenanstalten, bei denen ich in Behandlung war oder sein
werde, sowie andere Personenversicherer (iber meine Gesundheitsverhdltnisse bei
Vertragsabschluss zu befragen; dies gilt fiir die Zeit vor der Antragsannahme und
die nachsten drei Jahre, bei einer HIV-Infektion zehn Jahre, nach der Antragsan-
nahme. Der Versicherer darf auch die Arzte, die die Todesursachen feststellen, und
die Arzte, die mich im letzten Jahr vor meinem Tode untersuchen oder behandeln
werden, sowie Behdrden — mit Ausnahme von Sozialversicherungstragern — tiber
die Todesursachen oder die Krankheiten, die zum Tode gefiihrt haben, befragen.
Insoweit entbinde ich alle, die hiernach befragt werden, von der Schweigepflicht
auch tiber meinen Tod hinaus.

Datenschutz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus
den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrage, Versicherungsfal-
le, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an Riickversicherer zur Beurteilung des
Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos
und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Ver-
sicherer ibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhangig vom Zu-Stande-Kom-
men des Vertrages sowie flir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten
Vertragen und bei kiinftigen Antragen. Ich willige ferner ein, dass die Versicherer
der Barmenia-Versicherungsgruppe meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an den/die fiir mich

zusténdigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaBen Durchfiih-
rung meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten dirfen nur an Personen- und Rickversicherer iibermittelt wer-
den; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertrags-
gestaltung erforderlich ist. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerruf-
bar willige ich weiter ein, dass der/die Vermittler meine allgemeinen Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten dariiber hinaus fir die Beratung und Betreuung auch
in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/diirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich vom Inhalt des Merkblattes zur Datenverar-
beitung Kenntnis nehmen konnte, das mir vor Vertragsabschluss, auf Wunsch auch
sofort, Uberlassen wird.

Hinweise

Dynamik

Beitrag und Versicherungsleistungen erhéhen sich jahrlich geméB den Besonderen
Bedingungen fiir die Lebensversicherung mit planmaBiger Erhdhung der Beitrage
und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung. Der Beitrag erhoht sich jeweils
im selben Verhaltnis wie der Hochstbeitrag in der gesetzlichen Rentenversicherung
der Angestellten, mindestens jedoch jahrlich um 5 %.

Abweichend davon kann jedoch beantragt werden, dass

- fiir die jahrliche Beitragserhéhung ein konstanter Prozentsatz (bis 10%) gilt;

- die Versicherung ohne Dynamik abgeschlossen werden soll.

Aufgabe bestehender Versicherungen

Eine bestehende Versicherung aufzugeben und dafiir eine neue Versicherung
abzuschlieBen, ist fiir den Versicherungsnehmer im Allgemeinen unzweckmaBig und
fiir beide Unternehmen unerwiinscht.

Aufsichtsbehorde/Ombudsmann

Die Anschrift der Aufsichtshehérde lautet:
Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Graurheindorfer StraBe 108

53117 Bonn

Die Anschrift des Ombudsmannes lautet:
Versicherungsombudsmann e. V.

KronenstraBe 13

10117 Berlin

Tarifbeschreibung

Tarife 307K (Ménner) und 407K (Frauen): Berufsunfahigkeitsversicherung.
Leistungen ab 50 % Berufsunfahigkeit: Rentenzahlungen und Zahlung einer
Ubergangshilfe.

Bedingungsiibersicht

Tarife 307K und 407K: Allgemeine Bedingungen fiir die Berufsunfahigkeitsversi-
cherung.

Dynamik: Besondere Bedingungen fir die Lebensversicherung mit planmaBiger
Erhohung der Beitrage und Leistungen ohne erneute Gesundheitspriifung.

Vorlaufiger Versicherungsschutz: Allgemeine Bedingungen flir den vorlaufigen
Versicherungsschutz in der Lebensversicherung.

Barmenia Lebensversicherung a. G.

Vorstand: Josef Beutelmann (Vorsitzender)
Norbert Lessmann ¢ Heinz-Werner Richter « Martin Risse « Dr. Andreas Eurich (stv.)

Aufsichtsratsvorsitzender: Ginter Volker

Rechtsform des Unternehmens: Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Sitz Wuppertal; Amtsgericht Wuppertal HRB 3854



