Relax Rente, Fonds-Rente,
Rentenversicherung, Berufs-/
Erwerbsunfahigkeits- oder
Risikoversicherung

Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

Mit diesem Druckstlick stellen Sie einen verbindlichen Antrag auf Abschluss
eines Versicherungsvertrages auf Grundlage der lhnen zuvor Uberlassenen
Bestimmungen und Informationen zum Vertrag (BIV).

Ihren Antrag kdnnen wir annehmen, indem wir Innen den Versicherungsschein
oder eine ausdruckliche Annahmeerklarung Ubersenden.

Mit Zugang kommt der Versicherungsvertrag zustande.

Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes

Mit diesem Druckstlick fordern Sie uns auf, lhnen ein verbindliches
Vertragsangebot zu unterbreiten.

Sie erhalten ein individuell auf Ihren Antrag abgestimmtes Angebot in Form eines
Versicherungsscheins. Diesem sind die Bestimmungen und Informationen zum
Vertrag (BIV) sowie ein Annahmeformular beigefligt.

Das Annahmeformular senden Sie uns bitte per Post, Telefax oder als Anhang
einer E-Mail zu. Mit dessen Zugang kommt der Versicherungsvertrag zustande
und der Versicherungsschein wird wirksam.

Uber den Zugang werden wir Sie informieren.

M Es betreut Sie:



Relax Rente, Fonds-Rente, Rentenversicherung,
Berufs-/Erwerbsunfahigkeits- oder Risikoversicherung
Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages

A\ /4 [0 Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes
4 AXA Lebensversicherung AG
Bereits Kunde bei AXA? [X] ja [ nein
Interne  Organummer 1 Organummer 2 Rahmennummer
Angaben

Antragsteller/
Versicherungs-
nehmer (VN)

Zu versichernde
Person (VP)
(nicht wieder-
holen, wenn mit
Antragsteller
identisch)

Rechtsnachfolger
des VN (nur bei
Privatversorgung)

Interne Vermittler-Nr. Sonstiges internes

I Y Y N Y I Y N N Y

Kennzeichen

[ N T S N I R N R |

Anrede

[J Herr [JFrau [] Firma

Partner-Nr.

Zuname/Firma

Besondere Anrede/Titel

Vorname/Firma

Geburtsname Ortsteil

Wohnsitzanschrift (Postleitzahl, Wohnort, Strae, Hausnummer)
(keine Postfach- oder c/o-Adresse!)

Steuer-ldentifikations-Nr.

‘ ‘ ‘ (zwingend bei sofort beginnender
| [ [ [

\ Rente und in der Basisversorgung)

Staatsangehorigkeit Geburtsdatum
Berufliche Tatigkeit (genaue Bezeichnung), Branche Geburtsort
Telefon (tagsuber erreichbar) E-Mail

Zugang Kundenportal gewinscht [] ja [] nein (E-Mail erforderlich)

[ ledig  [] verheiratet [] eingetragene Lebenspartnerschaft [ | angestellt [ ] selbststandig [ ] im éffentlichen Dienst [ ] Beamter
Partner-Nr. Anrede  [] Herr [] Frau []] Firma
Zuname/Firma Besondere Anrede/Titel
Vorname/Firma Geburtsname
Wohnsitzanschrift (Postleitzahl, Wohnort, Strafe, Hausnummer) Ortsteil
(keine Postfach- oder c/o-Adresse!)
Staatsangehorigkeit Geburtsdatum
Berufliche Tatigkeit (genaue Bezeichnung), Branche Geburtsort
[ ledig  [] verheiratet [] eingetragene Lebenspartnerschaft [ | angestellt [ ] selbststandig [ | im offentlichen Dienst [ ] Beamter

Sofern der Versicherungsnehmer bis Vertragsablauf nichts anderes bestimmt, soll im Falle seines Todes wahrend der Vertragsdauer die versicherte
Person als neuer Versicherungsnehmer den Vertrag fortsetzen. Ist die versicherte Person nicht volljahrig und/oder geschaftsfahig, soll der/die Erziehungs-
berechtigte/-berechtigten den Vertrag als neuer Versicherungsnehmer fortsetzen.

Technische Daten

Der Versorgungsvorschlag und das Technikblatt vom

sind zwingend erforderlicher Bestandteil dieses Antrags.

Die darin enthaltenen Angaben sind Grundlage fiir die Tarifierung. Dies gilt auch fiir Ihre Angaben zur beruflichen Tatigkeit.

Basisversorgung

[] Relax Rente [] Fonds-Rente

Privatversorgung
[] Relax Rente [] Fonds-Rente

[] Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsversicherung

[] Rentenversicherung
[] Risikoversicherung

Tarif Zahlbeitrag Gesamtbeitrag Zahlweise
Euro 1/
Zielsumme Bei Erreichen/Uberschreiten der Zielsumme informieren wir Sie
(It. Seite 5 ] Zielsumme Euro (siehe S. 5 dieses Antrages). Die Zielsumme ist nicht garantiert.
dieses Antrages)
Leistungs-  Basisversorgung Privatversorgung [ 2. Im Todesfall
empfanger 1 |m Erlebensfall 1. Im Erlebensfall (gilt auch fir Risikoversicherung,
Versicherungsnehmer (VN) (bei BU/EU nur Versicherungsnehmer, gilt BU nur bei US Investmentbonus)
nicht fur Risikoversicherung) [J Versicherungsnehmer
o Il [ Versicherungsnehmer [] Enegatte, mit dem die VP im Zeitpunkt
[] Ehegatte, mit dem der VN im Zeitpunkt Versich p ih egaT & ﬁ Jels SEoy
des Todes verheiratet war bzw. der ein- [ Versicherte Person ihres Todes verheiratet war
getragene Lebenspartner. [] eheliche bzw. gesetzlich gleichgestellte
Ist dieser vorverstorben, die Kinder Name und Geburtsdatum Kinder der VP
ﬂeszvbN II;:SSIGVOH § 10 Absatz 1 [] Eltern der VP; falls die VP im Zeitpunkt
le ) ESt ihres Todes verheiratet war, der Ehegatte
[] Ehegatte, mit dem der VN im Zeitpunkt
des Todes verheiratet war bzw. der ein- Name und Geburtsdatum
getragene Lebenspartner.
(§ 10 Absatz 1 Nr. 2 b) EStG)
[] Kinder des VN gem. § 10 Absatz 1 3. Im Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsfall
Nr. 2 b) EStG Versicherungsnehmer (VN)
3. Im Berufsunfahigkeitsfall
Versicherungsnehmer (VN)
Besondere . .
Vereinbarungen,/ Aktionskennzeichen "V256"
Mitteilungen

I
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Gesundheit &
Finanzielle
Situation

Wird einer der nachfolgend genannten Tarife beantragt, so ist die Erklarung zur Gesundheit & zur finanziellen Situation vom
zwingend erforderlicher Bestandteil dieses Antrags.

* Relax Rente mit Zusatzversicherung

* Fonds-Rente mit Zusatzversicherung und/oder Todesfallleistung

¢ Konventionelle Rentenversicherung mit Zusatzversicherung und/oder Todesfallleistung

¢ Selbststandige Berufs-/Erwerbsunfahigkeitsversicherung
* Risikolebensversicherung (ggf. mit Zusatzversicherung)

Informationen zur
Beitragszahlung

[] Selbstzahler (per Rechnung)*
[] Antragsteller ist Beitragszahler und erteilt ein neues SEPA-Lastschriftmandat (Bitte anh&dngendes SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)
[] Antragsteller ist Beitragszahler und bestehendes SEPA-Lastschriftmandat zu folgender Bankverbindung soll genutzt werden.

IBAN BIC

Bei Basisversorgung nicht zulassig:
[[] Beitragszahler ist nicht Antragsteller und stimmt der Abbuchung zu (Bitte hier unterschreiben und angehangtes SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)
Beitragszahler (Name, Vorname) Unterschrift Beitragszahler

[] Beitragszahlweise einmalig (Uberweisung nach Aufforderung durch AXA Lebensversicherung AG)

* Fir die Relax Rente bzw. die Fonds-Rente ist die Verwendung eines SEPA-Lastschriftmandats vorgesehen. Bei Nichtteilnahme wird eine Geblhr
erhoben (siehe Geblhren fiir besondere Dienstleistungen).

Bankverbindung
fur Renten-
zahlungen

Nur auszufillen bei Abschluss einer sofort beginnenden Rentenversicherung!
Die Rente soll Uberwiesen werden:

IBAN BIC Geldinstitut (Name und Ort)

Zuname, Vorname (Hinweis Basisversorgung: Antragsteller und Kontoinhaber missen identisch sein!)

Identifizierung
nach dem Geld-
waschegesetz

Diese Angaben
sind zwingend
erforderlich!

Angaben zur
Steuerpflicht

In der Privatversorgung zwingend angeben

Wirtschaftlich Berechtigter: Der Antragsteller gibt an, er handelt:

[] auf eigene Veranlassung [] auf Veranlassung von (falls Vertragspartner und Beitragszahler nicht identisch sind, ist von einem
abweichenden wirtschaftlich Berechtigten auszugehen)

Name, Vorname Geburtsdatum/Geburtsort

Wohnsitzanschrift (PLZ, Wohnort, StrafRe, Hausnummer) Staatsangehorigkeit

Der Antragsteller hat sich ausgewiesen durch (auch bei SEPA-Lastschriftmandat vom eigenen Konto des Antragstellers):
[] deutscher Personalausweis [] deutscher Reisepass [] Sonstiges (fiir Ausweisnummer auslandischer Kunden)
gultig bis

Ausweisnummer ausstellende Behorde

Ist der Antragsteller/Vertragspartner eine juristische Person, so ist das zusatzliche Formular ,ldentifizierung nach dem Geldwaschegesetz“
(Artikelnummer 21008557) auszufillen.
In der Privatversorgung zwingend angeben

[] Der Antragsteller und der ggf. abweichende wirtschaftlich Berechtigte bestétigen, dass sie ausschlielich in Deutschland einkommen-
steuerpflichtig sind.

Erklarung zur
Richtigkeit der
Antragsangaben

Einwilligung

zur Verarbeitung
von Gesundheits-
daten und
Schweigepflicht-
entbindung

Information zur
Verwendung
Ihrer Daten

Wid, h

Der/die Antragsteller/in und die zu versichernde Person versichern, dass sie die in diesem Antrag gestellten Fragen nach bestem Wissen richtig
und vollstandig beantwortet haben. Bei unvollstandigen oder nicht wahrheitsgemafien Angaben konnen wir je nach Verschulden vom Vertrag zuriick-
treten, den Vertrag kiindigen oder anpassen und die Versicherungsleistung ganz oder teilweise verweigern. Nahere Einzelheiten entnehmen Sie bitte
der ,,Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht*.

Der/die Antragsteller/in und die versicherten Personen geben mit Unterzeichnung dieses Antrages die auf der Riickseite abgedruckte Einwilligung
in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtenbindungserklarung ab. Nehmen Sie diese bitte zur Kenntnis.
Sie umfassen:

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die AXA Lebensversicherung AG

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen au3erhalb der AXA Lebensversicherung AG
2.1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

2.2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

2.3. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt.

Einwilligungen zur Bonitatspriifung und zu Scorewerten sowie Meldung nach EStG.

Allgemeine Informationen zur Verwendung lhrer Daten und lhrer diesbeziiglichen Rechte finden Sie in dem Abschnitt ,Information zur Verwendung
Ihrer Daten“ auf den nachsten Antragsseiten.

recht fiir W;rbung,
Markt und Mei-
nungsforschung
Wichtige
Informationen

Widerrufsrecht

Unterschriften

lhre persc bezogenen Daten werden ohne lhre ausdriickliche Einwilligung zur Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere
Produkte der Unternehmen der AXA-Gruppe und deren Kooperationspartner sowie zur Markt- und Meinungsforschung unseres Unternehmens
verwendet. Dem konnen Sie jederzeit formlos widersprechen.

Dieser Antrag mit dem entsprechenden Versorgungsvorschlag, dem Technikblatt und ggf. die Erklarung zur Gesundheit & zur finanziellen Situation
werden Bestandteile des Versicherungsvertrages. Informationen und weitere Hinweise zu Risiken der gewahlten Investmentanlage finden Sie in
Ihrem ausfiihrlichen Vorschlag.

Die Widerrufsbelehrung entnehmen Sie bitte dem Abschnitt ,Widerrufsrecht fir den Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages“ und
»Widerrufsrecht fiir den Antrag auf Abgabe eines Vertragsangebotes“ auf den nachsten Antragsseiten. Sie stimmen zu, dass der Versicherungs-

schutz zu lhrem Vertrag bereits vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Ort/Datum

Vermittler/Vermittlerin Antragsteller — ggf. gesetzliche Vertreter

Unterschrift aller mitzuversichernden Personen bezogen auf alle obigen Erlauterun-
gen (frlhestens mit Alter 14 — ggf. gesetzlicher Vertreter)

Zu versichernde und mitzuversichernde Person(en) —
ggf. gesetzliche Vertreter

Bestatigung des
Dokumenten-
erhalts
Einwilligungs-
und Schweige-
pflichtentbin-
dungserklarung

Unterschriften

Ich habe die ,Ubersicht zu den Bestimmungen und Informationen zum Vertrag“ und alle dort aufgelisteten Unterlagen
[] elektronisch [] per Datentrager [ ] in Papierform erhalten.

Ich bestatige den Erhalt der auf der Antragsriickseite abgedruckten Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen.

Unterschrift
des Antragstellers

Unterschrift aller mitzuversichernden Personen bezogen auf die auf der Antragsriick-
seite abgedruckten Einwilligungen (frihestens mit Alter 14 — ggf. gesetzlicher Vertreter)

Ort/Datum
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes
sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrund-
lagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Ver-
sicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fir diesen Antrag und den Vertrag erheben
und verwenden zu durfen, benétigt die AXA Lebensversicherung AG daher lhre daten-
schutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Daruber hinaus bendtigt die AXA Lebensversiche-
rung AG lhre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweige-
pflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der
Lebensversicherung benétigt die AXA Lebensversicherung AG lhre Schweigepflicht-
entbindung ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetz-
buch geschitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht,
an andere Stellen, z. B. ViaMed weiterleiten zu durfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fir die
Antragsprufung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung Ihres Versiche-
rungsvertrages in der AXA Lebensversicherung AG unentbehrlich. Sollten Sie diese
nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger
nach § 203 StGB geschltzter Daten

e durch die AXA Lebensversicherung AG (unter 1.),

* bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der AXA Lebensversicherung AG
(unter 2.) und

e wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.).

Die Erklarungen gelten fir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre
Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten
Gesundheitsdaten durch die AXA Lebensversicherung AG

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

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG, soweit auf Grund von Koope-
rationen mit gesetzlichen Krankenkassen, Vereinen, Verbanden, Firmen oder sons-
tigen Dritten Vorteilskonditionen gewahrt werden, zwecks Prifung, ob eine entspre-
chende Mitgliedschaft oder Zugehdrigkeit mit Anspruch auf Vorteilskonditionen
besteht, mit den genannten Dritten einen Datenabgleich vornimmt und entbinde
insoweit den Versicherer von der Schweigepflicht.

2. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter
Daten an Stellen au3erhalb der AXA Lebensversicherung AG

Die AXA Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf
die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

2.1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die AXA Lebensversicherung AG fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die
Risikoprifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung,
bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten
kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung einer anderen
Gesellschaft der AXA-Gruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach

§ 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, bendtigt die AXA Lebensversicherung
AG lhre Schweigepflichtentbindung flr sich und soweit erforderlich flr die anderen
Stellen.

Die AXA Lebensversicherung AG fuhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die
Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf Gesundheitsdaten fir
die AXA Lebensversicherung AG erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der
Uibertragenen Aufgaben. Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkla-
rung angefugt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.AXA.de/Daten-
schutz eingesehen oder bei den in lhren Vertragsunterlagen genannten Ansprech-
partner/Betreuer angefordert werden. Flr die Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten

an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendétigt die AXA
Lebensversicherung AG lhre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten

an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die
Gesundheitsdaten dort fiir die angeflihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben,
verarbeitet und genutzt werden, wie die AXA Lebensversicherung AG dies tun
durfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der AXA Unternehmens-
gruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten
und anderer nach § 203 StGB geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfilllung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die AXA Lebensversicherung AG
Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Gbernehmen. In
einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen daflir weiterer Rickversicherun-
gen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Riickversicherung ein
eigenes Bild Uiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es moglich,
dass die AXA Lebensversicherung AG Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag
der Ruckversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versiche-
rungssumme besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko
handelt.

Darliber hinaus ist es mdglich, dass die Riickversicherung die AXA Lebensversiche-
rung AG aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung
sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos Ubernommen, kénnen sie
kontrollieren, ob die AXA Lebensversicherung AG das Risiko bzw. einen Leistungsfall
richtig eingeschatzt hat.
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Auerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforder-
lichen Umfang an Rulckversicherungen weitergegeben, damit diese Uberprifen
koénnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur
Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen konnen Daten Uber Ihre
bestehenden Vertrage an Rlckversicherungen weitergegeben werden.

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

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Rickversicherungen nur zu den vor-
genannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an
Ruckversicherungen werden Sie durch die AXA Lebensversicherung AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickver-
sicherungen Ubermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden.
Soweit erforderlich, entbinde ich die fir die AXA Lebensversicherung AG tatigen
Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weiteren nach § 203 StGB
geschutzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

2.3. Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die AXA Lebensversicherung AG gibt grundsatzlich keine Angaben zu lhrer Gesund-
heit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu
kommen, dass Daten, die Rlckschllsse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaR
§ 203 StGB geschutzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittiern

zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie be-
treuende Vermittler Informationen dartber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraus-
setzungen (z. B. Annahme mit Risikozuschlag, Ausschlisse bestimmter Risiken)

Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler, 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 Vermittlers auf einen anderen Vermittier
kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (iber bestehende
Risikozuschlage und Ausschliisse 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
Ihre Widerspruchsméglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten

und sonstigen nach § 203 StGB geschltzten Daten in den oben genannten Fallen

— soweit erforderlich — an den fir mich zustandigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler Ubermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken
genutzt werden dlrfen.

Diese Einwilligung gilt entsprechend fiir die Datenverarbeitung von Maklerpools
oder anderen Dienstleistern (z. B. Betreiber von Vergleichssoftware, Maklerverwal-
tungsprogrammen), die mein Vermittler zum Abschluss und zur Verwaltung meiner
Versicherungsvertrage einschaltet. Die betreffenden Dienstleister kann ich bei
meinem Vermittler erfragen.

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht
zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die AXA Lebensversicherung
AG Ihre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall,
dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Die AXA Lebensversicherung AG
speichert Ihre Daten auch, um mégliche Anfragen weiterer Versicherungen beantwor-
ten zu kénnen. lhre Daten werden bei der AXA Lebensversicherung AG bis zum Ende
des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die AXA Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten —
wenn der Vertrag nicht zustande kommt — flr einen Zeitraum von drei Jahren ab
dem Ende des Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken
speichert und nutzt.
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Widerrufsrecht fiir den Antrag auf Abschluss eines
Versicherungsvertrages

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griin-
den in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem
Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieflich der
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des
Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 8§ 1 bis 4 der VVG-Informa-
tionspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist genlgt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.
Der Widerruf ist zu richten an: AXA Lebensversicherung AG, Colonia-Allee 10-20,
51067 Koln oder per Fax an 0221 148-22750 oder per E-Mail an service@axa.de.
Sofern Sie einen Versicherungsbeginn beantragen, der vor dem Ablauf der Wider-
rufsfrist liegt, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf dieser Frist beginnt und der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungs-
beitrag) — abweichend von der gesetzlichen Regelung — vor Ablauf der Frist fallig,

d. h. unverziiglich zu zahlen ist.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten
lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Wider-
rufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Wider-
rufs entféllt, dirfen wir in diesem Falle einbehalten; dabei handelt es sich um einen
Betrag, der sich je nach Zahlweise wie folgt berechnet:

1/360 des im Antrag ausgewiesenen Jahresbeitrags

1/180 des im Antrag ausgewiesenen
Halbjahresbeitrags

Anzahl der Tage
an denen

Versicherungsschutz

bestanden hat 1/90 des im Antrag ausgewiesenen

Vierteljahresbeitrags

1/30 des im Antrag ausgewiesenen Monatsbeitrags

Sollten Sie einen Einmalbeitrag geleistet oder abgekiirzte Beitragszahldauer verein-
bart haben, wird dieser Einmalbeitrag bzw. der gesamte Beitrag bei gekurzter Bei-
tragszahldauer auf die Vertragslaufzeit hochgerechnet und daraus der entsprechende
Tagessatz fir die Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, gebildet.

Einen etwaigen Rickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir lhnen aus, soweit ein solcher bis zum
Zugang lhrer Widerrufserklarung entstanden sein sollte. Die Erstattung zurtickzu-
zahlender Beitrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und
gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam
ausgelibt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangenden
Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn er einen
Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des Versicherers
oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten und dem
Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.
Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelbt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht fiir den Antrag auf Abgabe eines
Vertragsangebotes

Sie kdnnen lhre Annahmeerklarung innerhalb von 30 Tagen nach deren Abgabe
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen
einschlielich der Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7
Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den §§ 1 bis 4
der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform
erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung
des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

AXA Lebensversicherung AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 Kdln oder per Fax an
0221 148-22750 oder per E-Mail an service@axa.de.

Sofern Sie einen Versicherungsbeginn beantragen, der vor dem Ablauf der Wider-
rufsfrist liegt, erklaren Sie sich damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz
vor Ablauf dieser Frist beginnt und der erste oder einmalige Beitrag (Einldsungs-
beitrag) — abweichend von der gesetzlichen Regelung — vor Ablauf der Frist fallig,

d. h. unverziiglich zu zahlen ist.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten
lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil des Beitrags.
Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, durfen
wir in diesem Falle einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag, der sich je
nach Zahlweise wie folgt berechnet:

1/360 des im Antrag ausgewiesenen Jahresbeitrags

1/180 des im Antrag ausgewiesenen
Halbjahresbeitrags

Anzahl der Tage
an denen

Versicherungsschutz

bestanden hat 1/90 des im Antrag ausgewiesenen

Vierteljahresbeitrags

1/30 des im Antrag ausgewiesenen Monatsbeitrags

Sollten Sie einen Einmalbeitrag geleistet oder abgekiirzte Beitragszahldauer verein-
bart haben, wird dieser Einmalbeitrag bzw. der gesamte Beitrag bei gekirzter Bei-
tragszahldauer auf die Vertragslaufzeit hochgerechnet und daraus der entsprechende
Tagessatz fir die Tage, an denen Versicherungsschutz bestand, gebildet.

Einen etwaigen Rickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 des
Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir lhnen aus, soweit ein solcher bis zum
Zugang lhrer Widerrufserklarung entstanden sein sollte. Die Erstattung zurlickzu-
zahlender Beitrage erfolgt unverzlglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Wider-
rufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der
wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurlickzugewahren und
gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
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Haben Sie Ihr Widerrufsrecht nach § 8 des Versicherungsvertragsgesetzes wirksam
ausgeubt, sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhangen-
den Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt vor, wenn
er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des
Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem
Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch
verlangt werden.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch
sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht
ausgelibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Erlauterungen zum Geldwaschegesetz (GwG)

Durch das Geldwaschegesetz (GwG) soll die Riickfihrung von Gewinnen aus
schweren Straftaten in den legalen Geldkreislauf verhindert werden. Versicherer
und Vermittler von Kapitallebensversicherungen, Rentenversicherungen mit
Kapitalwahlrecht (i.d.R. Schicht 3 — Privatversorgung) und Riester-Vertragen haben
daher gesetzliche Pflichten zu beachten.

Zur ldentifizierung der auftretenden Person

Die persoénliche Identifizierung des/der Antragstellers/in (bei natlrlichen Personen)
durch den Vermittler darf nach dem GwG nur anhand eines gultigen Personalaus-
weises oder Reisepasses vorgenommen werden.

Bei einer juristischen Person (z. B. GmbH, AG) oder Personengesellschaft (z. B.
oHG, KG) oder nicht rechtsfahigen Vereinigung als Antragstellerin sind neben dem
Namen, Rechtsform, Anschrift des Sitzes oder der Hauptniederlassung, Nummer
des jeweiligen Registers auch die Namen der Mitglieder des Vertretungsorgans bzw.
der gesetzlichen Vertreter (Angaben zu finf Vertretern ausreichend) festzuhalten.
Das Formular ,ldentifizierung nach dem Geldwéaschegesetz“ ist dann auszuflillen
und dem Antrag beizufligen.

Zur Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten

Ein wirtschaftlich Berechtigter (WB) im Sinne des GwG ist die naturliche Person,
in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztlich steht,
oder die natlrliche Person, auf deren Veranlassung eine Transaktion letztlich durch-
geflhrt oder eine Geschaftsbeziehung letztlich begriindet ist.

Bei Aufnahme des Versicherungsantrages ist daher die letztlich profitierende natur-
liche Person zu identifizieren. Dabei ist der Umfang der Nachfrage abhangig davon,
ob der/die Antragsteller/in eine naturliche oder eine juristische Person bzw. eine
Personengesellschaft ist.

Ist der/die Antragsteller/in eine natlrliche Person, ist dieser zu fragen, ob er auf
Veranlassung eines Dritten handelt. Verneint er dies, kdnnen ggf. folgende Umstande
bei der Antragstellung auf einen WB hinweisen:

— Abweichender Bezugsberechtigter im Erlebensfall

— unwiderrufliche Bezugsberechtigung zu Gunsten Dritter

Verpfandung/Abtretung

— Abweichender Beitragszahler

Ist der Antragsteller eine juristische Person bzw. Personengesellschaft, sind die
Eigentums- bzw. Kontrollverhaltnisse entscheidend. Da diese mitunter sehr komplex
sein kénnen, sind solche Gesellschaften — Aktiengesellschaften (AG) oder Komman-
ditgesellschaften auf Aktien (KGaA) — von einer Ermittlung ausgenommen, die an
einer privilegierten Borse (Bérsen bzw. Bérsensegmente des regulierten Marktes)
notiert sind. Das Formular ,ldentifizierung nach dem Geldwaschegesetz“ ist dann
auszufillen und dem Antrag beizufligen.

Aligemeine Anmerkungen

Liegt die Unterschrift des Vermittlers, der die personliche Identifizierung vorgenom-
men hat, nicht vor, wird der Antrag bzw. das Formular ,ldentifizierung nach dem
Geldwaschegesetz” zuriickgegeben. Wir verweisen auf die Richtlinie ,Bekampfung
der Geldwasche und Terrorismusfinanzierung®“.

Verstof3e

VerstofRe haben arbeitsrechtliche und ggf. strafrechtliche Konsequenzen.

AXA Lebensversicherung AG

Colonia-Allee 10-20, 51067 Kéln - Postanschrift: 51172 Kéln
Internet: www.AXA.de

Sitz der Gesellschaft: KéIn - Handelsregister Kéln HR B Nr. 271
USt.-Ident-Nr. DE 122786679

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Paul Evans;

Vorstand: Dr. Alexander Vollert, Vorsitzender; Dr. Patrick Dahmen,
Jens Hasselbacher, Dr. Nils Kaschner, Jens Warkentin.
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Mitteilung nach § 19 Absatz 5 VVG iiber die Folgen einer
Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Antrag ordnungsgemag prifen kénnen, ist es notwendig, dass

Sie die im Antragsformular gestellten beiliegenden Fragen wahrheitsgemafl und
vollstéandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie
nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegenuber dem Versiche-
rungsvermittler machen mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegenlber uns
in Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrich-
tige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer
Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten
gefahrerheblichen Umstéande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahr-
heitsgemaf und vollstéandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung,
aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie und/oder die versicherte Person die vorvertragliche Anzeigepflicht,
kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten, es sei denn, Sie weisen uns nach, dass Sie
weder vorsatzlich noch grob fahrlassig gehandelt haben.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht kénnen wir nicht vom Vertrag
zurlicktreten, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

— weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles,

— noch flr die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich
war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig
verletzt haben.

Treten wir vom Vertrag zurlick, steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung einer ggf. vorhandenen Leis-
tung bei Kiindigung (Rickkauf).

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurlicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag
wandelt sich dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafir vereinbar-
te Mindestversicherungsleistung erreicht wird und flr den Tarif eine Beitragsfreistel-
lung zulassig ist.

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

3. Vertragsanderung

Koénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen hin
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die
anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeige-
pflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden
Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlie-
Ben wir die Gefahrabsicherung fir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen
Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung Uber die
Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Die unter 1. — 3. genannten Rechte stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch geson-
derte Mitteilung auf die Folgen der Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben.
Wir missen diese Rechte innerhalb eines Monats ausiliben. 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 Ausiibung unserer
Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen.
Zur Begriindung kdnnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese
die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung kénnen wir
uns nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrich-
tigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum RUcktritt, zur Kindigung und zur Vertragsanderung kénnen wir
innerhalb von funf Jahren und, wenn die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig ver-
letzt wurde, innerhalb von zehn Jahren seit Vertragsschluss ausiben. Flr Versiche-
rungsfalle, die vor Ablauf dieser Fristen eingetreten sind, kdnnen wir unsere Rechte
ohne diese zeitliche Beschrankung ausiiben.

Haben Sie bzw. die versicherte Person die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu
vertreten, verzichten wir auf unser Recht zur Vertragsanpassung. Wurde die Anzei-
gepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt, verzichten wir auf unser
Kiindigungsrecht.

5. Anfechtung und deren Ausiibung

Haben Sie bzw. die (mit-)versicherte Person unrichtige oder unvollstandige Angaben
bewusst und gewollt gemacht und hat dies auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss
genommen, kdnnen wir den Vertrag wegen arglistiger Tauschung auch anfechten.

Mit Zugang unserer Anfechtungserklarung ist der Versicherungsvertrag von Anfang an
nichtig. Dies hat zur Folge, dass zu keinem Zeitpunkt Versicherungsschutz bestand.
Eine ggf. vorhandene Leistung bei Kindigung (Riickkauf) wird, aufer bei der Risiko-
versicherung, der Risiko-Zusatzversicherung, der selbstandigen Berufs-/Dienstun-
fahigkeitsversicherung und selbstandigen Erwerbsunfahigkeitsversicherung, ausge-
zahlt. Von dieser Leistung ziehen wir gegebenenfalls Stornokosten ab (Gilt nicht in der
Basisversorgung), deren Hohe der Tabelle zur Werteentwicklung entnommen werden
kann. Erstattung der gezahlten Beitrage konnen Sie nicht verlangen.

Die Anfechtung mussen wir innerhalb eines Jahres ab Kenntnis der arglistigen Tau-
schung schriftlich ausiiben. Die Anfechtung kdnnen wir nur innerhalb von zehn Jah-
ren seit Vertragsschluss erklaren.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten,
so sind beziglich der Anzeigepflicht, des Ruicktritts, der Kiindigung, der Vertrags-
anderung, der Anfechtung und der Ausschlussfrist fir die Auslibung unserer Rech-
te sowohl die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kennt-
nis und Arglist zu berlicksichtigen. Darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich
oder grob fahrlassig verletzt worden ist, konnen Sie sich nur berufen, wenn weder
Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Zielsumme

Wir werden - sofern vereinbart - einmal monatlich Uberpriifen, ob das gesamte
Guthaben Ihres Vertrags den von lhnen im Antrag bestimmten Wert erreicht oder
Uberschritten hat. Bei erstmaligem Erreichen dieser Zielsumme informieren wir Sie.
Sie konnen dann entscheiden, ob Sie Ihre Fonds, Depotklassen oder Strategie-
konzepte im Rahmen der Garantie-Option in den Deckungsstock tbertragen mochten.
Bitte beachten Sie aber, dass wir aufgrund der Volatilitat von Kapitalanlagen keine
Garantie darliber abgeben kénnen, wann bzw. ob die Summe erreicht wird.

Einwilligungen zur Bonitatspriifung und Scorewerten sowie
Meldung nach EStG

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung lhrer allgemeinen
personenbezogenen Daten (z. B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es zur Durchflih-
rung eines Vertragsverhaltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhaltnisses
erforderlich ist (§ 28 Abs. 1 Nr. 1 BDSG) und kein berechtigtes Interesse des
Betroffenen an der Verarbeitung oder Nutzung entgegen steht.

Zum Schutz der Versichertengemeinschaft ist es grundsatzlich erforderlich,

Bonitatsprufungen und Scoringverfahren durchzuflhren. Zur Verbesserung der

Transparenz fir unsere Kunden erfolgen Bonitatspriufungen und Scoringverfahren

auf der Grundlage der nachstehenden Einwilligungserklarung.

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der

Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

e zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informa-
tionen Uiber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen
durch ein anderes Unternehmen der AXA Gruppe oder eine Auskunftei (z. B. Blrgel,
Infoscore, Creditreform, SCHUFA):

e zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein Unter-
nehmen der AXA Gruppe oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage mathema-
tisch statistischer Verfahren erzeugte Einschatzung meiner Zahlungsfahigkeit bzw.
der Kundenbeziehung (Scoring) einholt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Sollten die Einwilligungen ganz oder teilweise verweigert werden, kann das dazu

fllhren, dass ein Versicherungsvertrag nicht zustande kommt.
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Einwilligungserklarung zur Dateniibermittlung an die zentrale Stelle gemaf § 10
EStG (gilt nur fiir Basisversorgung)

Hiermit willige ich ein, dass die im Beitragsjahr zu beriicksichtigenden Beitrage unter
Angabe der Identifikationsnummer (§ 139b der Abgabenordnung) und der Vertrags-
daten an die zentrale Stelle Gbermittelt werden (§ 10 Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 Einkom-
mensteuergesetz). Die Einwilligung gilt auch fir folgende Beitragsjahre, es sei denn,
ich widerrufe die Einwilligungserklarung in Textform gegenuber dem Versicherer; die
Einwilligung ist vor Beginn des Kalenderjahres, fiir das sie erstmals nicht mehr gelten
soll, zu widerrufen.

Information zur Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versiche-
rungsvertrags, zur Durchfuhrung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leis-
tungsfall, benétigen wir personenbezogene Daten von lhnen. Die Verarbeitung und
Nutzung dieser Daten ist gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft
hat sich in den Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft verpflich-
tet, nicht nur die gesetzlichen Vorgaben einzuhalten, sondern auch dartber hinaus
weitere Manahmen zur Férderung des Datenschutzes zu ergreifen. Erlauterungen
dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im Internet unter
www.axa.de abrufen kénnen. Ebenfalls im Internet abrufen kdnnen Sie Listen der
Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teil-
nehmen sowie Listen der Auftragnehmer und der Dienstleister.

Soweit die Verarbeitung lhrer Daten auf der Grundlage einer ausdriicklichen
Einwilligungs- oder Schweigepflichtentbindungserklarung erfolgt, kdnnen Sie diese
jederzeit widerrufen, was jedoch u. U. die Durchflihrung des Versicherungsvertrages
erschwert oder unmoglich macht.

Des Weiteren kénnen Sie Auskunft Uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
beantragen sowie die Berichtigung Ihrer Daten verlangen, wenn diese unrichtig oder
unvollstandig sind. Anspriiche auf Léschung oder Sperrung lhrer Daten kénnen
bestehen, wenn deren Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung sich als unzulassig oder
nicht mehr erforderlich erweist. Diese Informationen gelten auch fiir die versicherte
Person. Wenn die versicherte Person nicht zugleich Versicherungsnehmer ist, wird
der Versicherungsnehmer diese Informationen der versicherten Person weiter geben.

In allen diesen Fallen kdnnen Sie sich jederzeit an den Kunden- und Partnerservice
des AXA Konzerns, Colonia-Allee 10-20, 51067 Kdln, telefonisch an 0221/148 41003,
oder per E-Mail an service@axa.de wenden.
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Bedingungen fur den vorlaufigen
Versicherungsschutz

§ 1 Welchen Umfang hat unsere Leistung aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz?

(1) Der vorlaufige Versicherungsschutz besteht fiir Versicherungsfalle gemaf
den Absatzen 2 bis 4, die aus einem Unfall resultieren, der wahrend der Dauer
des vorlaufigen Versicherungsschutzes eingetreten ist. Ein Unfall liegt vor, wenn
die versicherte Person durch ein plotzlich von aufen auf ihren Korper wirkendes
Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als
Unfall gilt auch, wenn durch erhéhte Kraftanstrengung der versicherten Person
an GliedmaRen oder Wirbelsaule

a) ein Gelenk verrenkt wird oder
b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

(2) Ist eine Todesfallleistung vorgesehen und verstirbt die versicherte Person
innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltage, zahlen wir die fir den Todesfall
vorgesehene Versicherungsleistung, hochstens jedoch 100.000 Euro. Tritt
der Tod vor Vollendung des 7. Lebensjahres der versicherten Person ein,
kann die Versicherungsleistung auf den im Versorgungsvorschlag bzw. im Ver-
sicherungsschein unter ,Versicherung auf das Leben von Kindern“ genannten
Héchstbetrag begrenzt sein.

In der Basisversorgung wird eine Todesfallleistung nur an berechtigte Hinterblie-
bene erbracht, und zwar in Form einer Rente (§ 10 Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe b)
EStG). Sind keine berechtigten Hinterbliebenen vorhanden, endet der vorlaufige
Versicherungsschutz bei Tod, ohne dass eine Leistung erbracht wird.

(3) Ist eine Hinterbliebenen- und Waisenrenten-Zusatzversicherung vorgesehen,
zahlen wir die vorgesehenen Renten, wenn die versicherte Person wahrend der

Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes stirbt, hochstens jedoch insgesamt
12.000 Euro jahrlich.

(4) Ist eine Berufs-/Dienst- oder Erwerbsunfahigkeitsabsicherung vorgesehen und
tritt wahrend der Dauer des vorlaufigen Versicherungsschutzes Berufs-/Dienst-
oder Erwerbsunfahigkeit der versicherten Person im Sinne der Versicherungsbe-
dingungen des beantragten Hauptvertrages bzw. des beantragten Zusatzvertrages
zur Absicherung von Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahigkeit ein und wird uns
diese Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahigkeit innerhalb von 3 Monaten nach ihrem
Eintritt angezeigt, zahlen wir die vorgesehene Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahig-
keitsrente, hdchstens jedoch 12.000 Euro jahrlich.

Die im Rahmen einer Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahigkeitsabsicherung
darliber hinaus vorgesehene Beitragsbefreiung gewahren wir nur, wenn der
Versicherungsvertrag zustande kommt. Die Beitragsbefreiung ist begrenzt auf
einen Hoéchstbetrag von 6.000 Euro jahrlich.

Der Anspruch auf Beitragsbefreiung und Rente erlischt, wenn Berufs-/Dienst
oder Erwerbsfahigkeit im Sinne der Versicherungsbedingungen des beantragten
Hauptvertrages bzw. des beantragten Zusatzvertrages zur Absicherung von
Berufs-/Dienst oder Erwerbsunfahigkeit nicht mehr vorliegt. Die Leistungen aus
der Beitragsbefreiung enden ferner mit Wegfall des Vertrages.

Vorgenannte Hochstbetrage gelten auch bei einer Berufs-/Dienst- oder Erwerbs-
unfahigkeit infolge von Pflegebedurftigkeit oder mittelschwerer bzw. schwerer
Demenz.

(5) Besteht fiir eine Person bei uns oder einem mit uns im Sinne von § 15 Aktien-
gesetz verbundenen Unternehmen mehrfach vorlaufiger Versicherungsschutz, gelten
die Hochstbetrage in den Abséatzen 2 bis 4 flir samtliche vorlaufigen Versicherungs-
schutzverhaltnisse zusammen.

§2

Unter welchen Voraussetzungen haben Sie vorlaufigen Versicherungsschutz?
Voraussetzung fir den vorlaufigen Versicherungsschutz ist, dass

¢ die Versicherung, die Sie beantragt oder fir die Sie die Abgabe eines Vertrags-
angebotes beantragt haben, spatestens 2 Monate nach Unterzeichnung des
Antrages beginnen soll,

e Sie uns flr den Fall des Zustandekommens des Versicherungsvertrags ein
SEPA-Lastschriftmandat flr den Beitragseinzug erteilt haben und

e die zu versichernde Person bei Antragstellung das 70. Lebensjahr noch nicht
vollendet hat.

Haben Sie oder die versicherte Person Umstande, die fiir die Ubernahme des
Versicherungsschutzes von Bedeutung sind, nicht oder nicht richtig angegeben,
sind wir berechtigt, von unserer Zusage des vorlaufigen Versicherungsschutzes
zurlickzutreten und/oder diese Zusage anzufechten.

§ 3 Wann beginnt und endet Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz?
Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihr Antrag bei
uns eingeht, spatestens jedoch am 3. Tag nach Aushandigung des Antrags an

den Vermittler.
Ihr vorlaufiger Versicherungsschutz endet

* mit dem Beginn des Versicherungsschutzes aus der Versicherung, die Sie
beantragt bzw. flr die Sie die Abgabe eines Vertragsangebotes beantragt
haben

oder

e mit unserer Ablehnung lhres Antrages oder, wenn Sie unser Vertragsangebot
nicht binnen der lhnen gesetzten Frist annehmen

oder
* mit unserem Ruicktritt vom Versicherungsvertrag gem. § 37 VVG bei Nichtzah-
lung des Einlésungsbeitrages (ersten Versicherungsbeitrages).
Der vorlaufige Versicherungsschutz endet auch, wenn Sie das uns erteilte
SEPA-Lastschriftmandat widerrufen.

Uben Sie Ihr Widerrufsrecht aus, fechten Sie lhren Antrag auf Abschluss eines
Versicherungsvertrags an oder nehmen Sie lhren Antrag auf Abgabe eines Ver-
tragsangebotes zurlick, endet der vorlaufige Versicherungsschutz mit Ablauf des
Tages, an dem die diesbezlgliche Erklarung bei uns eingeht.

§4

§5

§6

§7
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Was ist nach einem Unfall zu beachten?

(1) Nach einem Unfall, der voraussichtlich eine Leistungspflicht herbeifiihrt,
muissen Sie oder die versicherte Person unverziglich einen Arzt hinzuziehen,
seine Anordnungen befolgen und uns unterrichten.

(2) Die von uns Ubersandte Anzeige missen Sie oder die versicherte Person
wahrheitsgemaf ausfillen und uns unverziiglich zuriicksenden. Von uns darliber
hinaus geforderte sachdienliche Auskiinfte mussen in gleicher Weise erteilt
werden.

Die versicherte Person hat Arzte, Angehorige von nichtarztlichen Heilberufen,
Pflegepersonen und Bedienstete von Krankenhausern, sonstigen Krankenan-
stalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen
sowie Berufsgenossenschaften und Behérden, bei denen sie in den letzten

10 Jahren vor Antragsstellung untersucht, beraten oder behandelt worden ist
bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt hat, zu ermach-
tigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen, oder die von uns geforderten
Auskiinfte selbst zu besorgen und uns zur Verfligung zu stellen.

(3) Hat der Unfall den Tod zur Folge, ist uns dies unverziglich zu melden, auch
wenn uns der Unfall schon angezeigt war. Uns ist das Recht zu verschaffen,
gegebenenfalls eine Obduktion durch einen von uns beauftragten Arzt vornehmen
zu lassen.

(4) Bis zur Vorlage der von uns geforderten Auskiinfte und Nachweise kénnen
wir Versicherungsleistungen zuriickbehalten. Dies gilt auch, wenn wir aufgrund
Widerrufs oder Einschrankung der uns erteilten Schweigepflichtentbindung und/
oder Einwilligung in Datenerhebung und -nutzung gehindert sind, Art und Umfang
unserer Leistungspflicht zu prifen.

In welchen Fillen ist unsere Leistungspflicht ausgeschlossen?

(1) Unsere Leistungspflicht ist ausgeschlossen flr Versicherungsfalle, die infolge
von Erkrankungen, Unfallen, Verletzungen oder Vergiftungen eintreten, nach
denen im Antrag gefragt ist und von denen der Versicherungsnehmer oder die zu
versichernde Person vor Antragstellung Kenntnis hatte. Dies gilt auch, wenn diese
Erkrankungen, Unfalle, Verletzungen oder Vergiftungen im Antrag angegeben
wurden. Der Leistungsausschluss gilt nicht, wenn die vorgenannten gesundheit-
lichen Umstande flr den Eintritt des Versicherungsfalls lediglich mitursachlich
geworden sind.

(2) Unsere Leistungspflicht ist zudem in allen Fallen ausgeschlossen, in denen
die Bedingungen der Versicherung, die Sie beantragt oder fir die Sie die Abgabe
eines Vertragsangebots beantragt haben, einschlieflich etwaiger Zusatzver-
sicherungen, Einschrankungen oder Ausschllsse enthalten, z. B. bei Kriegs-
ereignissen oder dem Einsatz von ABC-Waffen/-Stoffen.

Welche Abziige konnen wir im Leistungsfall vornehmen?

Flr den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir keinen besonderen Beitrag.
Uns steht aber ein Entgelt zu, wenn wir Leistungen aufgrund des vorlaufigen Versi-
cherungsschutzes erbringen. Dieses Entgelt entspricht dem Einlésungsbeitrag.

Bei Einmalbeitragsversicherungen ist dies der einmalige Beitrag. Wir berechnen
Ihnen jedoch nicht mehr als den Tarifbeitrag fir die Hochstleistungen gemaf
§ 1 Absatze 2 bis 4. Bereits gezahlte Beitrage rechnen wir an.

Wie ist das Verhaltnis zur beantragten Versicherung?

(1) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Bedin-
gungen der Versicherung, die Sie beantragt oder fir die Sie die Abgabe eines
Vertragsangebotes beantragt haben, einschlieBlich der Bedingungen fir die ggf.
mit beantragten Zusatzversicherungen, auch auf den vorlaufigen Versicherungs-
schutz Anwendung. Dies gilt insbesondere fiir die dort enthaltenen Einschrankungen
und Ausschlusse.
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AN/ Ubersicht der Dienstleister des AXA Konzerns
gemaR der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarung

Konzerngesellschaften, die an gemeinsamen Datenverarbeitungsverfahren der Stammdaten teilnehmen:

¢ AXA ART Versicherung AG o clerita GmbH
* AXABank AG ¢ DBV Deutsche Beamtenversicherung ZN der AXA Versicherung AG
* AXA Customer.Care GmbH e Deutsche Arzteversicherung AG
* AXA easy Versicherung AG ¢ Deutsche Arzte Finanz Beratungs- und Vermittlungs-AG
* AXAKonzern AG e E.C.A. LEUE GmbH + Co. KG
* AXA Krankenversicherung AG e Helmsauer & Preuss GmbH
* AXA Lebensversicherung AG o INREKA Finanz AG
* AXA MATRIX Risk Consultants Deutschland, o Kélner Spezial Beratungs-GmbH fiir betriebliche Altersversorgung
ZN der AXA Matrix Risk Consultants S.A., Paris o Pro bAV Pensionskasse AG
* AXA Versicherung AG « winExpertisa Gesellschaft zur Férderung beruflicher Vorsorge mbH
Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):
Auftraggebende Gesellschaft Dienstleister Gegenstand/Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten
Alle Konzerngesellschaften AXA Konzern AG Antrags-, Vertrags-, Leistungs- und Regressbearbeitung, ja
Vermittlerbetreuung
AXA Group Solutions S.A. Betrieb gruppenweiter IT-Anwendungen nein
einschl. Ndl. Deutschland
AXA Logistik & Service GmbH Post-, Antrags-, Vertrags-, Leistungsbearbeitung ja
AXA Technology Services Germany GmbH | Rechenzentrumsbetreiber ja
und GIE AXA Tech Belgium
AXA Customer Care Center GmbH Telefonischer Kundendienst, Kundenbetreuung ja
ARA GmbH Telefonischer Kundendienst nein
AXA Assistance Deutschland GmbH Telefonischer Kundendienst ja
GIE AXA Hosting, Datenselektionen nein
GDV Dienstleistungs GmbH Datentransfer mit Vermittlern und Dienstleistern nein
AXA ART Versicherung AG ACS Information Technologies UK Limited | Rechenzentrumsbetreiber nein
AXA Krankenversicherung AG ViaMed GmbH Leistungsprifung ja
ROLAND Assistance GmbH Diseasemanagement ja*
MedicalContact AG Diseasemanagement ja*
Sanvartis GmbH Diseasemanagement ja*
IMB Consult GmbH Medizinische Gutachten ja'
unternehmen online GmbH & Co. KG Betrieb online-Anwendungen (Angebots-/Antragsaufnahme) ja
AXA Lebensversicherung AG AXA Bank AG Depotverwaltung flir Fondspolicen nein
April Deutschland AG Bestands- und Leistungsbearbeitung ja
Vorsorge Lebensversicherung AG Antrags-/Leistungsbearbeitung ja
(Zahlungssystem ERGO und Miinchner Riick)
unternehmen online GmbH & Co. KG Betrieb online-Anwendungen (Angebots-/Antragsaufnahme) ja
SP Consult AG Antrags- und Leistungsbearbeitung, Bestandsverwaltung nein
Pingus GmbH Unterstitzung bei Nachbearbeitung angeforderter Angebote ja
AXA Versicherung AG/ AXA Assistance Deutschland GmbH Diseasemanagement, Durchflhrung KFZ-Versicherungen flr Kredit- ja*
AXA easy Versicherung AG/ karteninhaber, Bestandsverwaltung, Leistungsbearbeitung fur
DBV Deutsche Beamtenversiche- Mietwagen-KFZ-Versicherungen, Handwerker- und Dienstleisternetz,
rung ZN der AXA Versicherung AG Anlage Neuschaden
April Deutschland AG Bestands- und Leistungsbearbeitung ja
Versicherungsforen medi-part GmbH Leistungsbearbeitung ja*
Actineo GmbH Anforderung medizinische Auskuinfte ja*
Inter Partner Assistance S.A. Schutzbriefleistungen nein
Oconsult Assekuranzberatung OHG Regressprifung ja

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Auftraggebende Gesellschaft Dienstleisterkategorie Gegenstand/Zweck der Beauftragung Gesundheitsdaten

Alle Konzerngesellschaften Adressermittler Adressprifung nein
Gutachter/med. Experten Antrags-/Leistungs-/Regressprifung zum Teil*
Assisteure Assistanceleistungen zum Teil*
Marktforschungsunternehmen Marktforschung, Kundenzufriedenheitsanalyse nein
Marketingagenturen/-provider Marketingaktionen nein
Lettershops/Druckereien Postsendungen/Newsletter (E-Mail) nein
Aktenlager Lagerung von Akten ja
IT-Dienstleister Wartung/Betrieb/Entwicklung Systeme/Anwendungen/Onlineservices | ja
Rechtsanwaltskanzleien Forderungseinzug ja
Inkassounternehmen/Auskunfteien Forderungsbearbeitung, Existenznachweis nein
Ruckversicherer Monitoring ja
Entsorgungsunternehmen Abfallbeseitigung ja
Routenplaner Schadenbearbeitung/Terminplanung nein
Rehabilitationsdienst Rehabilitationsmanagement ja
Service-Gesellschaften Leistungs- und Bestandsbearbeitung im Massengeschaft nein

(techn. Versicherungen)

Vermittler Antrags-, Leistungs- u. Schadenbearbeitung, Beratung zum Teil*
Telefonischer Kundendienst Temporarer Kundendienst in bes. Geschaftsprozessen ja

AXA Krankenversicherung AG Heil-/Hilfsmittellieferant Lieferung von Heil- und Hilfsmitteln ja

1 ggf. mit separater Einwilligung

Eine aktuelle Version dieser Dienstleisteriibersicht ist im Internet unter www.AXA.de/Datenschutz einsehbar.
Hinweis: Steht Ihre besondere persdnliche Situation den berechtigten Interessen des Unternehmens an einer Beauftragung
entgegen, kdnnen Sie dieser Beauftragung ggf. widersprechen.
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich (Wir) ermachtige(n) die AXA Konzern AG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise(n) ich (wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von AXA Konzern AG auf mein (unser) Konto
gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Ich kann (Wir kbnnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass die Frist fir die Anklindigung des Lastschrifteinzugs von 14 Kalen-
dertagen auf 5 Kalendertage vor Falligkeit der Lastschriftzahlung verkirzt wird. Bei wiederkehrenden Lastschrif-
ten mit gleichen Lastschriftbeitragen genugt eine einmalige Anklindigung vor dem ersten Lastschrifteinzug und
die Angabe der Falligkeitstermine.

Zahlungsempfanger
Glaubiger AXA Konzern AG, Colonia-Allee 10-20, 51067 Kdin
Glaubiger-ldentifikationsnummer  DE237ZZ00000066097

Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt

Zahlungspflichtiger
Titel T I T I N I O B O I

Anrede Lo |

Vorname Kontoinhaber L ]

Nachname Kontoinhaber L ]

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) T T Y

Strafe, Hausnummer L ]

PLZ, Ort T T T I I I A Y I N Y S

Land T T T A A O B B

Kreditinstitut L ]

IBAN T T T I I N Y Y I Y Y N S

BIC I O S T A R

bzw.
Kontonummer T T Y Y I I N O BRI

BLZ Lo 00

Die AXA Konzern AG wird von mir (uns) ermachtigt, dieses SEPA-Lastschriftmandat ggf. um die notwendigen Angaben zu IBAN
und/oder BIC zu erganzen.

Ort, Datum T T Y A O B

Unterschrift(en)
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Antwort

AXA Konzern AG
SEPA-Lastschriftmandat
Postfach 92 01 13
51151 Kodln
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