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Arbeitgeberfinanzierte betriebliche Altersversorgung
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Gruppenversicherungsvertrage und Versicherungsbedingungen

Ubersicht
Uber den Stand der
Gruppenversicherungsvertrage

Die Gruppenversicherungsvertrage, Nachtrage und sonstigen Vereinbarungen
in der ab dem 1. Januar 1995 giiltigen Fassung sind vom Bundesminister der
Finanzen nur in dieser Textsammlung wie folgt veroéffentlicht:

1. Gruppenversicherungsvertrag vom 10./17.03.1997
(Allianz-Verband)
Gruppenversicherungsvertrag vom 03./13.03.1997
(Victoria-Verband)
Vereinbarung Uber eine Ausgleichsrtickstellung
(Allianz-Verband) vom 10./17.03.1997
(Victoria-Verband) vom 03./13.03.1997

2. Nachtrag 1 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband) vom 06./16.03.2001
(Victoria-Verband) vom 28.02./16.03.2001
Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

3. Nachtrag 2 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband) vom 22.11./04.12.2002
(Victoria-Verband) vom 13.12.2002/07.01.2003
Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

4. Nachtrag 3 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband) vom 02.04./02.03.2004
(Victoria-Verband) vom 08.04./31.03.2004
Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

79. EL (12/18) 1



10.

11.

12.

13.

GrVers

. Nachtrag 4 zum Gruppenversicherungsvertrag

(Allianz-Verband) vom 21.03./25.02.2005

(Victoria-Verband) vom 22.04./21.03.2005

Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

. Nachtrag 1 zur Vereinbarung Uber eine Ausgleichsrickstellung

(Allianz-Verband) vom 21.03./25.02.2005
(Victoria-Verband) vom 22.04./21.03.2005

. Nachtrag 5 zum Gruppenversicherungsvertrag

(Allianz-Verband) vom 05.07./28.06.2005
(Victoria-Verband) vom 05.09./19.08.2005

Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

. Neufassung der ,Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Direktversi-

cherung innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages fir die zivilen Ar-
beitnehmer der US-Stationierungsstreitkrafte” und der ,Besondere Bedin-
gungen fur den Baustein Kapital bei Tod innerhalb des Gruppenversiche-
rungsvertrages fir die zivilen Arbeitnehmer der US-Stationierungsstreit-
krafte* jeweils fir Neuzugange ab 1. Januar 2008

. Nachtrag 6 zum Gruppenversicherungsvertrag

(Allianz-Verband vom 08.08./30.07.2005)

Nachtrag 6/7 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Victoria-Verband vom 27.11./13.09.2007)

Nachtrag 7 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 27.11./25.09.2007)

Nachtrag 8 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 27.11./24.07.2007)
(Victoria-Verband vom 27.11./13.09.2007)

Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

Nachtrag 9 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 27.11./25.09.2007)
(Victoria-Verband vom 06.12./13.09.2007)
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

79.

Nachtrag 10 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Victoria-Verband vom 08.11.2010/02.11.2010)

Nachtrag 11 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Victoria-Verband vom 06.12.2010/17.11.2010)

Nachtrag 10/11 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 14.12.2010/07.12.2010)

Nachtrag 12 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 24.11.2011/17.11.2011)

Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

Nachtrag 12 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Victoria-Verband vom 14.12.2011/31.10.2011)

Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

Nachtrag 13 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 02.09.2015/21.08.2015)

Nachtrag 14 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 02.09.2015/21.08.2015)

Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

Nachtrag 15 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 11.01.2016 /17.12.2015)

Nachtrag 2 zur Vereinbarung Uber eine Ausgleichsrickstellung
(Allianz-Verband vom 11.01.2016/17.12.2015)

Nachtrag 13 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Victoria-Verband vom 06.06.2016/11.05.2016)

Nachtrag 14 zum Gruppenversicherungsvertrag

(Victoria-Verband vom 06.06.2016/11.05.2016)

Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

Nachtrag 15 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Victoria-Verband vom 13.07.2017 /04.07.2017)
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26. Nachtrag 2 zur Vereinbarung tber eine Ausgleichsrickstellung
(Victoria-Verband vom 13.07.2017/04.07.2017)

27. Nachtrag 16 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 27.02.2017/08.03.2017)
(Victoria-Verband vom 03.04.2017/20.02.2017)
Hinweis: Die Versicherungssummen-Tabellen sind nicht in dieser Textsammlung
enthalten.

28. Nachtrag 17 zum Gruppenversicherungsvertrag
(Allianz-Verband vom 13.03.2018/10.04.2018)
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Inhaltstbersicht

Gruppenversicherungsvertrag fir die Arbeitnehmer bei den US-
Stationierungsstreitkraften (Allianz-Verband)

Gruppenversicherungsvertrag fur die Arbeithehmer bei den belgi-
schen, britischen, franzdsischen, kanadischen und niederlandischen
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Vereinbarung uber eine Ausgleichsrtickstellung (Victoria-Verband)

Anlagen

Anlage 4
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Anlage 4c

Anlage 4d
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bensversicherung mit Kapitalzahlung
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Le-
bensversicherung mit Kapitalzahlung
(Gultig fur Neuzugange ab 1. Januar 2008)

Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Le-
bensversicherung mit Kapitalzahlung
(Gultig fur Neuzugange ab 1. Januar 2012)

Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital GV
646 und Kapital bei Unfalltod GV 647
(Gultig fur Neuzugange ab 1. Januar 2013)
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Anlage 4f

Anlage 49

Anlage 4h

Anlage 4i

Anlage 4j

Anlage 5

Anlage 5a

Anlage 6
Anlage 7
Anlage 8

Anlage 8a

Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital
646 und Kapital bei Unfalltod GV 647
(Gdltig fur Neuzugange ab 1. Februar 2013)

Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital
646 und Kapital bei Unfalltod GV 647
(Gultig fir Neuzugange ab 1. Januar 2015)

Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital
646 und Kapital bei Unfalltod GV 647)
(Gultig fur Neuzugange ab 1. Januar 2016)

Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital
646 und Kapital bei Unfalltod GV 647)
(Gdltig fur Neuzugange ab 1. Januar 2017)

Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital
646 und Kapital bei Unfalltod GV 647)
(Gultig fur Neuzugange ab 1. Januar 2018)

Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital
646 und Kapital bei Unfalltod GV 647)
(Gultig fur Neuzugange ab 1. Januar 2019)
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Besondere Bedingungen fir die Unfall-Zusatzver-

sicherung

Besondere Bedingungen fir die Unfall-Zusatzver-
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Gewinnabrechnung

Abrechnung der Mittelbereitstellung
Abrechnung der Unfall-Zusatzversicherung

Abrechnung der Ausgleichsrickstellung
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Anlage 8b Bescheinigung A (Allianz-Verband)
Anlage 8c Bescheinigung A (Victoria-Verband)
Anlage 8d Bescheinigung B (Allianz-Verband)
Anlage 8e Bescheinigung B (Victoria-Verband)
Anlage 8f Bescheinigung V (Allianz-Verband)
Anlage 8g Standmitteillungen (Allianz-Verband)
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Gruppenversicherungsvertrag
in der ab 1. Januar 1995 gultigen Fassung
(Allianz-Verband)

Der zwischen der

Bundesrepublik Deutschland
vertreten durch den Bundesminister der Finanzen
als Versicherungsnehmer

und den
nachgenannten

Versicherungsgesellschaften
als Versicherern
die mit den folgenden Quoten beteiligt werden:

12 %
Allianz Lebensversicherungs-AG, Stuttgart

16 % 8%
Wirttembergische Lebensversiche- Alte Leipziger Lebensversicherungs-
rung AG, Stuttgart gesellschaft a. G., Oberursel

10 % AXA Lebensversicherung AG, Kdln
Basler Lebensversicherungs-AG, Bayerische Beamten Lebensversi-
Hamburg cherung a. G., Minchen
DBV Deutsche Beamtenversiche- Gothaer Lebensversicherung AG,
rung Lebensversicherung Zweig- Koln
niederlassung der AXA Lebensversi-
cherung, Wiesbaden
Generali Lebensversicherung AG,
Minchen
VICTORIA Lebensversicherung AG,
Dusseldorf

bestehende Gruppenversicherungsvertrag erhélt — im Einvernehmen mit den
obersten Behotrden der Stationierungsstreitkréafte — nachstehende Fassung:

Der Anteil der Versicherer an jeder einzelnen Versicherung beschrankt sich auf
die vorgenannten Quoten.
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Im Auftrag des Versicherungsnehmers geschéftsfihrend fur die Versicherer ist
die

Allianz
Lebensversicherungs-AG
Stuttgart

Rechtsgeschéftliche Erklarungen und Handlungen von oder gegeniber dem
geschéftsfihrenden Versicherer sind fur alle beteiligten Versicherer wirksam.
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§1
Personenkreis, Versicherungsbeginn

Versichert werden
a) alle Arbeitnehmer bei Dienststellen, Betrieben und sonstigen Einrich-
tungen der

US-Stationierungsstreitkrafte

im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland, deren Beschéftigungsver-
haltnisse unter den Geltungsbereich des Tarifvertrages vom
16. Dezember 1966 — TV AL Il — fallen und deren Beschaftigungsver-
haltnisse am 1. Januar 1959 bestanden haben, spater begrindet wor-
den sind oder begriindet werden,

b) andere Arbeitnehmer, deren Aufnahme in die Gruppenversicherung die
Vertragspartner vereinbart haben,

die das rechnungsmalfige Alter von 62 Jahren bei Versicherungsbeginn
noch nicht Gberschritten haben.

Arbeitnehmer in befristeten Beschaftigungsverhaltnissen bis zu einem
Monat Dauer — bei AAFES bis zu 3 Monaten Dauer — sind von der Versi-
cherung ausgenommen.

Als rechnungsmalfiges Alter gilt die Differenz zwischen dem Kalenderjahr
des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr.

Die Versicherung beginnt mit dem Tage, von dem an der Arbeitnehmer An-
spruch auf Arbeitsentgelt hat, frihestens mit dem 1. Januar 1959.

Die Versicherung der Arbeitnehmer, die nach Ablauf eines befristeten Be-
schéaftigungsverhéltnisses bis zu 1 Monat Dauer — bei AAFES bis zu
3 Monaten Dauer — weiterbeschaftigt werden, beginnt am ersten Tag der
Weiterbeschéaftigung.

Die Versicherer verzichten auf eine Gesundheitsprifung der zu versichern-
den Personen.
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1.

§2
Versicherungsleistungen

Der Gruppenversicherungsvertrag umfasst Lebensversicherungen mit Kapi-
talzahlung auf den Todes- und Erlebensfall nach dem von der Aufsichtsbe-
horde genehmigten Tarif. Die Versicherungssumme wird féllig bei Tod des
Versicherten*, spatestens jedoch an dem Tage, an dem der Versicherte das
65. Lebensjahr vollendet.

In die Versicherungen ist die Unfall-Zusatzversicherung eingeschlossen. Bei
Tod durch Unfall im Sinne der als Anlage 5 beigefligten "Besonderen Be-
dingungen fir die Unfall-Zusatzversicherung" wird eine zusatzliche Leistung
in Hohe der Versicherungssumme fallig.

Die Hohe der Versicherungssumme errechnet sich nach der Einkommens-
klasse und dem rechnungsmaligen Alter des Versicherten bei Versiche-
rungsbeginn aus Anlage 1**.

Fur Versicherungen mit Beginn vor dem 1. Juni 2007 errechnet sich die
Versicherungssumme, soweit sich diese aufgrund der Erhéhung des monat-
lichen Beitrags um 1 % gemal} § 4 Ziffer 1 ergibt, nach dem am 1. Juni
2007 gultigen Tarif mit einem Rechnungszins von 2,25 %. Aus verwaltungs-
technischen Grinden wird die sich aus der Beitragserh6hung ergebende
Erh6hungssumme unter einer separaten Versicherungsnummer geftihrt. Die
bisherigen ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Lebensversi-

**

"Der Versicherte" umfasst versicherte Arbeithehmerinnen und versicherte Arbeitneh-
mer.

Anlage 1 mit den jeweiligen Versicherungssummentabellen ist nicht in dieser Text-
sammlung enthalten. Die Hochstrechnungszinsen fur die Deckungsrickstellung (vgl.
Deckungsruckstellungsverordnung) betragen (Stand: 31.12.2017):

- 3,25 % fur die zwischen dem 01.07.2000 und dem 31.12.2003 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 2,75 % fur die zwischen dem 01.01.2004 und dem 31.12.2006 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 2,25 % fur die zwischen dem 01.01.2007 und dem 31.12.2011 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 1,75 % fur die zwischen dem 01.01.2012 und dem 31.12.2014 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 1,25 % fir die zwischen dem 01.01.2015 und dem 31.12.2016 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 0,90 % fur die ab dem 01.01.2017 neu abgeschlossenen Lebensversicherungen.
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cherung mit Kapitalzahlung“ und die ,Besonderen Bedingungen fiur die Un-
fall-Zusatzversicherung“ gelten unveréandert fir beide Versicherungen.

Bei Anderung der Einkommensklasse des Versicherten errechnet sich die
Anderung der Versicherungssumme nach dem Unterschiedsbetrag der Ver-
sicherungssummen in der alten und in der neuen Einkommensklasse fir
das bei einer Anderung erreichte rechnungsmaRige Alter (Nachversiche-
rung). MalRgebend fir die Zuordnung zu einer Einkommensklasse ist das
Durchschnittseinkommen des Versicherten, welches sich aus dem anre-
chenbaren Arbeitsverdienst im Sinne des Anhangs W TV AL I, geteilt durch
die Anzahl der Monate, die das Beschéaftigungsverhaltnis im Kalenderjahr
bestanden hat, ergibt. Die Zuordnung wird wirksam zum 1. Juli dieses Ka-
lenderjahres und setzt voraus, dass der Versicherte am 31. Dezember des
Jahres der Anpassung und am 1. Januar des Folgejahres noch beschatftigt
und versichert ist. Diese Regelungen gelten fir die Berechnung der Versi-
cherungssumme (Satz 1) und entsprechend auch fir die Berechnung der
Erh6hungssumme (Satz 2).

Beim Tod des Versicherten ist maRgebend das Durchschnittseinkommen
wéahrend der letzten 12 Monate vor dem Sterbemonat. Bestand die Versi-
cherung noch nicht volle 12 Monate, dann wird der Zugangsmonat in die
Berechnung nicht einbezogen, wenn sich hierdurch eine hdéhere Einkom-
mensklasse ergibt.

Liegt das so ermittelte Durchschnittseinkommen in derselben Einkommens-
klasse, wie sie fur den Versicherten am Schluss des Vorjahres festgestellt
wurde, dann wird die letzte gultige Versicherungssumme ausgezahlt. Ergibt
sich hingegen eine andere Einkommensklasse, so wird die Anpassung der
Versicherungssumme an die andere Einkommensklasse vorgenommen,
wobei als Berechnungsstichtag der 1. Juli des Sterbejahres gilt, auch wenn
der Versicherte schon vor diesem Termin gestorben ist.

Zugangs- und Sterbemonat werden in die Berechnung des Durchschnitts-
einkommens einbezogen, wenn das im Einzelfall zu einem gunstigeren Er-
gebnis flhrt.

Hat bei Tod des Versicherten das Beschéaftigungsverhaltnis noch keinen
vollen Monat bestanden, wird ein voller Monatsverdienst fir die Berechnung
der Versicherungssumme zugrunde gelegt.

Abweichend hiervon gilt jedoch Folgendes:

a) Bei Versicherten, die am Todestag noch keine 2 Jahre versichert waren,
werden innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Tod liegende Zeiten, in
denen der Arbeitsverdienst infolge einer krankheitsbedingten Arbeitsun-
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fahigkeit gemindert oder weggefallen war, bis zu 2 Monaten in die Be-
rechnung der Todesfallleistung nicht einbezogen.

b) Bei Versicherten, die am Todestag mindestens 2 Jahre versichert wa-
ren, werden innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Tod liegende Zei-
ten, in denen der Arbeitsverdienst infolge einer krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeit gemindert oder weggefallen war, in die Berechnung
der Todesfallleistung nicht einbezogen.

c) War bei Versicherten, die die Voraussetzung gemal b) erfillen, in den
letzten 12 Monaten vor dem Tod nicht wenigstens flr 1 Monat ein voller
Arbeitsverdienst erzielt worden, so ist bei der Berechnung der Todesfall-
leistung die Einkommensklasse des letzten Monats mit vollem Arbeits-
entgelt — unabhangig davon, wie lange dieser Monat zuriickliegt — zu-
grunde zu legen. Von der dementsprechend fortgeschriebenen Versi-
cherungssumme werden die durch die Arbeitsunfahigkeit in den letzten
12 Monaten vor dem Sterbemonat fehlenden Versicherungsbeitrdge
— multipliziert mit dem Faktor fur Einmalbeitrage des erreichten Alters im
Sterbejahr — abgezogen.

Bei der Ermittlung des Monatsbeitrages ist der Beitragssatz der letzten
Anpassung maf3gebend.

d) Ist der Tod infolge eines Arbeitsunfalles und nach langerer Arbeitsunfa-
higkeit eingetreten, so gelten die Regelungen gemaf b) und c) ohne
Rucksicht darauf, wie lange die Versicherung bestand und ob der Versi-
cherte die Arbeitsfahigkeit zwischendurch wiedererlangt hatte.

Der Arbeitsunfall muss im Zusammenhang mit einem die Versicherung
begrindenden Beschaftigungsverhaltnis eingetreten und von dem
gesetzlichen Unfallversicherungstrager als solcher anerkannt sein. Den
Bezugsberechtigten obliegt der Nachweis, dass der Tod infolge eines
solchen Arbeitsunfalles eingetreten ist.

e) Bei Selbsttétung des Versicherten innerhalb von 3 Jahren seit Versiche-
rungsbeginn wird die volle Versicherungsleistung — tber die Regelung
des 8 7 der Anlage 4 und 4a hinaus — auch dann gezahlt, wenn be-
zugsberechtigte Personen der 1. bis 3. Linie gemafl § 3 Ziffer 2 vorhan-
den sind.
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§3
Versicherungsnehmer, Bezugsrecht

Die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch den Bundesminister der
Finanzen, ist Versicherungsnehmer samtlicher Versicherungen.

Es wird unwiderruflich vereinbart, dass wahrend der Dauer des Beschéfti-
gungsverhaltnisses eine Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft
und eine Abtretung von Rechten aus diesem Vertrag auf den Versicherten
ausgeschlossen ist.

Weiterhin wird vereinbart, dass abgesehen von der Einrdumung eines nicht
Ubertragbaren und nicht beleihbaren Bezugsrechts gemalR § 3 Ziffer 2 an
die nach dem Vertrag zu begiinstigenden Personen, die Ubertragung der
Anspriiche auf die versicherten Leistungen an Dritte —auch in Form von
anderen Bezugsrechten — ausgeschlossen ist.

Aus der Versicherung ist im Erlebensfall der Versicherte selbst bezugsbe-

rechtigt.

Im Todesfall sind nacheinander und jeweils zu gleichen Teilen bezugsbe-

rechtigt

— der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft des
Versicherten im Zeitpunkt des Todes und die minderjahrigen Kinder,

— die Ubrigen Kinder,
— der Vater und die Mutter,
— die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fur ehelich erklarte und ange-
nommene Kinder; aul3erdem Stiefkinder, welche der Versicherte in seinen
Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

Die fallige Versicherungsleistung wird von dem geschaftsfihrenden Versi-
cherer an den Versicherten beziehungsweise nach dessen Tod an die dann
bezugsberechtigten Personen ausgezahlt. Das Bezugsrecht ist durch stan-
desamtliche Urkunden oder Erbschein oder andere amtliche Bescheinigung
nachzuweisen. Wer ein Bezugsrecht geltend macht, hat auf Verlangen des
geschéftsfihrenden Versicherers schriftlich zu bestétigen, dass ihm keine
weiteren Personen bekannt sind, die sein Bezugsrecht ausschlieRen oder
mindern.
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4. Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fur die Unverfallbar-
keit im Sinne des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen Altersver-
sorgung (Betriebsrentengesetz - BetrAVG) erfillt sind.

5. Hat der Versicherte gemall 8§ 7 Ziffer 2 Anspruch auf Auszahlung der
Deckungsrickstellung und verstirbt er jedoch vor der Auszahlung, so fallt
der Anspruch in den Nachlass.

6. Das Bezugsrecht erstreckt sich auch auf die Gewinnanteile.

§4
Versicherungsbeitrage, Steuer

1. Der monatliche Beitrag (Grundbeitrag) fur die Kapitalversicherung betragt
2,5 % der unteren Grenze der betreffenden Einkommensklasse (8 2 Zif-
fer 2).

Ab 1. Juni 2007 erhoht sich der monatliche Beitrag (Grundbeitrag) fur die
Kapitalversicherung, welche mindestens fiinf Versicherungsjahre besteht,
um 1 % von 2,5 % auf zusammen 3,5 % der unteren Grenze der betreffen-
den Einkommensklasse (8 2 Ziffer 2). Bei einem Diensteintritt innerhalb ei-
nes Monats, gilt die Erh6hung erstmals ab dem Ersten des Monats, in dem
die Funfjahresfrist ablauft.

Der Beitrag fur die Unfall-Zusatzversicherung betréagt jahrlich 0,64 Euro je
1.000 Euro Versicherungssumme.

Die Monatsbeitrage sind jeweils am Monatsersten fallig, letztmalig fir den
Monat, in dem der Versicherungsfall eintritt oder die Versicherung gemaf
8§ 7 Ziffer 1 erlischt. Die Beitrdge werden monatlich nachschissig entrichtet.

2. Zur Deckung der Beitrdge fur die Kapitalversicherung werden dem ge-

schaftsfuhrenden Versicherer vom Versicherungsnehmer zum Zeitpunkt der
Falligkeit des Arbeitsverdienstes monatlich 2,5 % des anrechenbaren mo-
natlichen Arbeitsverdienstes tberwiesen.
Ab 1. Juni 2007 werden dem geschaftsfihrenden Versicherer vom Versi-
cherungsnehmer zum Zeitpunkt der Falligkeit des Arbeitsverdienstes fir die
Kapitalversicherung, welche mindestens finf Versicherungsjahre besteht,
monatlich weitere 1 % und damit zusammen 3,5 % des anrechenbaren mo-
natlichen Arbeitsverdienstes Uberwiesen. Bei einem Diensteintritt innerhalb
eines Monats gilt die Erh6hung erstmals ab dem Ersten des Monats, in dem
die Funfjahresfrist ablauft.
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Uber diese bereitgestellten Mittel und die entnommenen Beitrage zur Kapi-
talversicherung wird vom geschaftsfiuhrenden Versicherer jahrlich eine Ab-
rechnung gemal Anlage 7 erstellt.

Eine Beitragsentrichtung durch den Versicherten ist ausgeschlossen.

3. Sofern die Mittelbereitstellungen zur Deckung der falligen Beitrage fir die
Kapitalversicherung nicht ausreichen, wird der Versicherungsnehmer un-
verzuglich unterrichtet.

4. Die Beitrdge zur Unfall-Zusatzversicherung werden bei Falligkeit der Aus-
gleichsruckstellung entnommen.

5. Im Falle des Zahlungsverzuges treten die in den Versicherungsbedingun-
gen festgelegten Rechtsfolgen ein.
Von einer Mahnung oder Kiindigung der Versicherungen wird der Versiche-
rungsnehmer den betroffenen Versicherten unverziglich Kenntnis geben.

6. Die Beitrage fur Versicherungen, die auf Grund einer vor dem 01.01.2005
erteilten Versorgungszusage geleistet werden, unterliegen der Pauschalbe-
steuerung gem. 8§ 40b EStG in der vor dem 01.01.2005 geltenden Fassung.
Die Ermittlung und Finanzierung der falligen Pauschalsteuern (Lohnsteuer,
Solidaritatszuschlag und ggf. Kirchensteuer) erfolgt durch den Arbeitgeber.
Sobald und soweit die vorhandene Rickstellung der Mittelbereitstellung des
vorangegangenen Jahres zur Sondergeschéaftsabrechnung zur Deckung der
falligen Pauschalsteuern nicht ausreicht, erfolgen entsprechende Zuzahlun-
gen gemal Anlage 7 in die Mittelbereitstellung durch die Arbeitgeber. Der
exakte Betrag ist der Sondergeschaftsabrechnung zu entnehmen und ist
spatestens zum letzten Bankarbeitstag im November dem geschaftsfuhren-
den Versicherer gutzuschreiben. Die Pauschalsteuern sind stets getrennt
von den Beitrdgen fur die Versicherungen auszuweisen.

Die Pauschalsteuern werden bei Falligkeit der Ausgleichsrickstellung ent-
nommen und vom geschéftsfihrenden Versicherer abgefhrt.

§5
Versicherungsbedingungen und Teilungsordnung

Fur die vor dem 1. Januar 1995 abgeschlossenen Versicherungen gelten, so-
weit in diesem Vertrag nichts anderes vereinbart ist, die als Anlage 4 beigefiig-
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ten "Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Lebensversicherung mit
Kapitalzahlung”; fur die ab dem 1. Januar 1995 abgeschlossenen Versicherun-
gen gelten, soweit in diesem Vertrag nichts anderes vereinbart ist, die als Anla-
ge 4a beigefugten "Allgemeinen Versicherungsbedingungen flr die Lebensver-
sicherung mit Kapitalzahlung (1.95)". Fir alle Versicherungen gelten die als An-
lage 5 beigefiigten "Besonderen Bedingungen fiir die Unfall-Zusatzversiche-
rung".

Fur die ab dem 01.01.2008 abgeschlossenen Versicherungen gelten, soweit in
diesem Vertrag nichts anderes vereinbart ist, die als Anlage 1(hier: 4b) beige-
fugten ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Direktversicherung in-
nerhalb des Gruppenversicherungsvertrages fur die zivilen Arbeitnehmer der
US-Stationierungsstreitkrafte* sowie die als Anlage 2 (hier: 5a) beigefligten
.Besonderen Bedingungen fir den Baustein Kapital bei Tod innerhalb des
Gruppenversicherungsvertrages fur die zivilen Arbeitnehmer der US-Stationie-
rungsstreitkréafte®.

Im Fall des Versorgungsausgleichs bei Ehescheidungen oder Aufhebung einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft nach dem Versorgungsausgleichsgesetz
kommt die aktuelle Fassung der Teilungsordnung des geschaftsfihrenden Ver-
sicherers flr die Teilung von Direktversicherungen im Rahmen dieses Vertra-
ges zur Anwendung. Die derzeit aktuelle Teilungsordnung ist als Anlage 2%,
beigefligt. Sofern an der Teilungsordnung vom geschaftsfihrenden Versicherer
Anderungen vorgenommen werden, teilt er dies dem Versicherungsnehmer mit.

Fur die neu abzuschliel3enden Versicherungen gelten, soweit in diesem Vertrag
nicht anderes vereinbart ist, die jeweils am Beginntermin der einzelnen Versi-
cherungen in Kraft befindlichen ,Versicherungsbedingungen” des geschéftsfih-
renden Versicherers. Die derzeit aktuellen Bedingungen sind als Anlage 1 (hier:
4i) beigefugt. Sofern der geschéaftsfihrende Versicherer die Bedingungen an-
dert, teilt er dies dem Versicherungsnehmer mit.

§6
Gewinnbeteiligung
Hinweise:
Gemal3 Nachtrag 7, Nr. 2, erfolgt fir die Dauer der AulRerkraftsetzung der Ge-
winnbeteiligung in Form von Hoherbeitrdgen (8 6 Nr. 2b) eine Starkung der

* Anlage 2 (Teilungsordnung) ist nicht in dieser Textsammlung enthalten.
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Gewinnrickstellung derart, dass fir die jahrliche Gewinnbeteiligung in Form
von Einmalbeitrédgen (8 6 Nr. 2c) jeweils 90 % des Betrages verwendet werden,
welcher der Gewinnrickstellung gemald Anlage 6 (Gewinnabrechnung), Positi-
on B VII, abzuglich der Zuflihrung zur Ausgleichsriickstellung (8 6 Nr. 2a) zuge-
fuhrt wird. Diese Starkung der Gewinnrickstellung wird dartber hinaus
— zun&chst fir den Zeitraum von 2009 bis 2013 — wie folgt weiter ausgebaut:

Die Gewinnbeteiligung der Versicherungen wird in 8§ 6 des Gruppenversiche-
rungsvertrages festgelegt. Die Gewinnabrechnung laut Anlage 6, Positi-
on B IIl, nimmt hierauf Bezug (vgl. ferner Allgemeine Versicherungsbedingun-
gen, Stand Januar 2008, B § 2).

1. Die Versicherungen dieses Gruppenversicherungsvertrages bilden einen
besonderen Abrechnungsverband. Fir jedes Kalenderjahr werden Abrech-
nungen nach den Anlagen 6 und 8 aufgestellt und dem Versicherungsneh-
mer vorgelegt.

Ergibt die Abrechnung nach Anlage 6 einen Gewinn, so wird dieser zu
100 % der Gewinnrickstellung zugewiesen. Ergibt die Abrechnung nach
Anlage 8 einen Gewinn, so wird dieser zu 100 % der Ausgleichsriickstellung
zugewiesen. Ergeben sich Verluste, so werden diese auf die nachste Ab-
rechnung vorgetragen.

Soweit die Abrechnung nach Anlage 6 (Gewinnabrechnung) einen Gewinn
ergibt, wird der Gewinnrickstellung nach Zufiihrung zur Ausgleichsrickstel-
lung (8 6 Nr. 2a) jahrlich ein Starkungsbetrag in Hohe von 0,5 % der in An-
lage 7 (Abrechnung der Mittelbereitstellung) unter Position B. I. genannten
fallig gewordenen Grundbeitrage zugefihrt, hdchstens jedoch der Gewinn
des jeweiligen Abrechnungsjahres.

2. Die in der Gewinnruckstellung vorhandenen Mittel werden wie folgt verwen-
det:
a) Zufuhrung zur Ausgleichsriickstellung im Einklang mit der Vereinbarung
Uber eine Ausgleichsriickstellung.

b) Gewinnbeteiligung in Form von Hoherbeitragen (derzeit aulRer Kraft —
siehe nachstehenden Hinweis).

Die Grundbeitrage gemalR § 4 Ziffer 1 Satz 1 werden fur die Versicher-
ten, die am 31. Dezember eines Jahres mindestens

— 5 Versicherungsjahre vollendet haben, um 1,0 %
— 10 Versicherungsjahre vollendet haben, um 15%
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der unteren Grenze der jeweiligen Einkommensklasse erhoht. Die Er-
hohung erfolgt jeweils riickwirkend zum 1. Juli des entsprechenden Jah-
res. Die erstmalige Gewahrung sowie die Erhdhung des Vomhundert-
satzes setzen voraus, dass der Versicherte am 31. Dezember des Jah-
res der Entrichtung und am 1. Januar des Folgejahres noch beschaftigt
und versichert ist. Die sich aus den Hoherbeitragen ergebenden Versi-
cherungssummen sind in den Anlagen 2 und 3 genannt.

Hinweis:

Die im Nachtrag 7 unter Nr. 1 erfolgte Neuregelung des Gewinnver-
wendungssystems erhalt hinsichtlich der AuRBerkraftsetzung der Uber-
schussbeteiligung in Form von Hoherbeitragen (8 6 Nr. 2b) folgende
neue Fassung:

In der Zeit vom 01.07.2010 bis zum 30.06.2015 wird die Gewinnbeteili-
gung in Form von Hoherbeitrdgen gem&l 8§ 6 Nr. 2b auller Kraft ge-
setzt.* Wéahrend dieses Zeitraums erfolgt ausschliel3lich eine Gewinnbe-
teiligung in Form von Einmalbeitragen geman § 6 Nr. 2c.

c) Gewinnbeteiligung in Form von Einmalbeitragen fur Bonusse

Fur Versicherte, die am 31. Dezember eines Jahres mindestens 5 Ver-
sicherungsjahre vollendet haben, kénnen Einmalbeitrage fur Bonusse
zur Erhéhung der Versicherungsleistung gewahrt werden. Der Einmal-
beitrag fur die einzelne Versicherung wird mit Wirkung vom 1. Juli die-
ses Jahres entrichtet als Vomhundertsatz der Deckungsruckstellung des
Vorjahres. Dies setzt voraus, dass der Versicherte am 31. Dezember
des Jahres der Entrichtung und am 1. Januar des Folgejahres noch be-
schéaftigt und versichert ist. Der Vomhundertsatz wird fir jedes Jahr
nach Mal3gabe der in der Gewinnruckstellung verfigbaren Mittel geson-
dert festgeleqgt.

Zwingende aufsichtsrechtliche Vorgaben aufgrund des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes sind zu beachten.
Hinweis:

8 6 Nr. 2c Absatz 1 wird fur die Dauer der AuRerkraftsetzung der
Gewinnbeteiligung in Form von Hoherbeitragen (8 6 Nr. 2b) wie
folgt erganzt:

* Die Aussetzung der Gewinnbeteiligung in Form von Hoherbeitrdgen wurde bis 30. Juni
2020 verlangert.
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Fur die jahrliche Gewinnbeteiligung in Form von Einmalbeitrdgen wer-
den jeweils 90 % des Betrages, welcher der Gewinnrtckstellung zuge-
fuhrt wird (Position B. VII. der Anlage 6), abziglich des Starkungsbe-
trags (Nr. 1 Absatz 3) und abziglich der Zufihrung zur Ausgleichsrtck-
stellung (Nr. 2a), verwendet. Auf Basis des so festgestellten Wertes wird
der Vomhundertsatz im Sinne von Absatz 1 Satz 1 ermittelt.

d) Beteiligung an den Bewertungsreserven

Neben der laufenden Gewinnbeteiligung erfolgt gemaR § 153 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) aulRerdem bei Vertragsende (Kindigung,
Ende der Versicherungsdauer, Tod) eine Beteiligung an den fir diesen
Zeitpunkt ermittelten Bewertungsreserven.

Fur die Beteiligung an den Bewertungsreserven der Versicherungsun-
ternehmen des Konsortiums melden die beteiligten Versicherer mindes-
tens einmal jahrlich die ihrem Konsortialanteil zuzuordnenden Bewer-
tungsreserven. Auf Basis dieser Meldungen wird fir die Versicherungen
des Gruppenvertrags die aktuelle Ho6he der Bewertungsreserven zum
geltenden Stichtag ermittelt. Der Stichtag ist vom Geschéftsvorfall ab-
hangig, zu dem die Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt. Die
Stichtage fur die Ermittlung der Bewertungsreserven werden jeweils fur
ein Kalenderjahr festgelegt und im Geschaftsbericht des geschéaftsfih-
renden Versicherers vergffentlicht.

Beitragsfreie Versicherungen erhalten nur eine Gewinnbeteiligung durch
Bonusse sowie die Beteiligung an den Bewertungsreserven bei Vertragsen-
de.

Im Einvernehmen mit dem Versicherungsnehmer konnen Mittel der Ge-
winnruckstellung auch fur andere Leistungen zugunsten der Versicherten
verwendet werden.

Die durch die Verwendung von Gewinnen aus der Gewinnrtckstellung an-
fallenden Steuern werden der Gewinnriickstellung entnommen.

Die Gewinnbeteiligung setzt voraus, dass entsprechende Mittel in der Ge-
winnrickstellung verfligbar sind.

Bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages werden Schlussab-
rechnungen entsprechend den Anlagen 6 und 8 erstellt. Ergibt sich hierbei
ein Verlust, so wird er aus dem Teil der Gewinnriickstellung, tber den nicht
bereits geman Ziffer 2 verfigt ist, gedeckt. Im Einvernehmen mit dem Ver-
sicherungsnehmer wird den Versicherern — bzgl. der vor dem 1. Januar
1995 abgeschlossenen Versicherungen nach Zustimmung der Aufsichtsbe-
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horde — ferner ein Betrag zur Abwicklung bis zur Hohe von 3 % der auf die
erléschenden Versicherungen entfallenden Deckungsriickstellung (vgl. § 7
Ziffer 2) zur Verfugung gestellt.

Das gleiche gilt fur den Fall, dass der im Laufe eines Kalenderjahres auf
vorzeitig erldschende Versicherungen entfallende Teil der Deckungsriick-
stellung mehr als 25 % der Gesamtdeckungsriickstellung betragt.

Ein bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages verbleibender
Rest der Gewinnrtickstellung wird im Einvernehmen mit dem Versiche-
rungsnehmer verwendet.

4. Die vorstehenden Vereinbarungen werden nach 2019 unter Beteiligung der
Tarifvertragsparteien und der Stationierungsstreitkrafte tberprift. Bis zu ei-
ner einvernehmlichen Anderung gelten die vorstehenden Regelungen fort.

87
Ausscheiden

1. Scheidet ein Versicherter vor Eintritt des Versicherungsfalles aus dem die
Versicherungspflicht gemall 8§ 1 begriindenden Beschéaftigungsverhaltnis
aus, so erlischt die auf sein Leben abgeschlossene Versicherung ein-
schlie3lich der Unfall-Zusatzversicherung mit Ablauf des Tages, an dem
das Beschaftigungsverhaltnis endet.

2. Mit dem Erloschen der Versicherung erwirbt der ausgeschiedene Arbeit-
nehmer einen Anspruch auf die zum Schluss des Ausscheidemonats be-
rechnete Deckungsrickstellung.

Die Deckungsruckstellung wird fur alle vor dem 1. Januar 1995 abgeschlos-
senen Versicherungen als Ruckvergitung, fur alle ab dem 1. Januar 1995
abgeschlossenen Versicherungen nach den anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik als Zeitwert der Versicherung berechnet.

Ein ausgeschiedener Arbeitnehmer hat keinen Anspruch auf die Deckungs-
rickstellung, wenn seine Versicherung zum Zeitpunkt des Ausscheidens

— im Jahre 1989 weniger als 3 volle Versicherungsjahre,

— im Jahre 1990 weniger als 4 volle Versicherungsjahre,
— ab dem Jahre 1991 weniger als 5 volle Versicherungsjahre und
— ab dem Jahre 2021 weniger als 3 volle Versicherungsjahre

bestanden hat. Die auf diese Versicherungen entfallenden Deckungsrick-
stellungen werden der Ausgleichsrtckstellung zugefthrt.
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3. Sofern der ausgeschiedene Arbeithnehmer Anspruch auf die Deckungsruck-
stellung (Ziffer 2) hat, kann er
a) die Auszahlung der Deckungsriickstellung verlangen;

b) die Kapitalversicherung einschlie3lich der Unfall-Zusatzversicherung als
Einzelversicherung mit eigenen Beitrdgen bei einem der beteiligten Ver-
sicherer fortsetzen;

c) die Kapitalversicherung ohne die Unfall-Zusatzversicherung beitragsfrei
im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages fortsetzen, sofern sich
eine beitragsfreie Versicherungssumme von mindestens DM 200 ergibt.

Der ausgeschiedene Arbeitnehmer hat spatestens bis zum Ablauf von
3 Monaten nach dem Ausscheiden dem geschéftsfihrenden Versicherer ei-
ne entsprechende Erklarung abzugeben.

Soll die Versicherung gemanR b) oder c) fortgesetzt werden, dann wird die
ihm zustehende Deckungsrickstellung (Ziffer 2) nicht ausgezahlt, sondern
in voller H6he auf die fortzufihrende Versicherung angerechnet.

Der ausgeschiedene Arbeitnehmer wird fur eine Einzelversicherung gemaf
b) selbst Versicherungsnehmer; flr eine beitragsfreie Versicherung gemali
c) bleibt die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch den Bundesminis-
ter der Finanzen, Versicherungsnehmer. Eine Gesundheitsprifung findet
nicht statt. Die Beitrage fur die Einzelversicherung geman b) sind spéates-
tens vom Ablauf der Dreimonatsfrist an zu entrichten. Fir die Fortsetzung
der Versicherung als Einzelversicherung gemafR b) sind der entsprechende
Einzeltarif und die fir diesen geltenden "Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen" sowie die "Besonderen Bedingungen fiur die Unfall-Zusatzver-
sicherung" des Versicherers mafigebend, bei dem die Versicherung fortge-
fuhrt wird.

Ist bei der Fortsetzung einer Versicherung gemaf b) im Zeitpunkt der Be-
endigung des Beschéftigungsverhaltnisses die Unverfallbarkeit im Sinne
des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung einge-
treten, dann darf der Versicherte die Anspriiche aus dieser Versicherung in
Hohe der angerechneten Deckungsriickstellung (Ziffer 2) aus der Gruppen-
versicherung weder abtreten noch beleihen. In dieser Hohe darf der Ruck-
kaufswert aufgrund einer Kindigung der Einzelversicherung nicht in An-
spruch genommen werden; im Falle einer Kindigung wird die Einzelversi-
cherung in eine beitragsfreie Einzelversicherung umgewandelt.

4. Nimmt ein ausgeschiedener Arbeithehmer spatestens am ersten Arbeitstag
nach Ablauf von 3 Monaten nach dem Ausscheiden ein Beschaftigungsver-
haltnis auf, fir das nach diesem (oder einem Gleichlautenden) Gruppenver-
sicherungsvertrag eine Kapitalversicherung mit Unfall-Zusatzversicherung
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abzuschlie3en ist, so lebt der Versicherungsschutz wieder auf. Eine nach
Ziffer 3 c) beitragsfreie Versicherung wird wieder beitragspflichtig. Eine Ein-
zelversicherung gemanR Ziffer 3 b) endet, ohne dass es einer Kindigung
bedarf. Die zu der Einzelversicherung entrichteten Beitrdge werden dem
Versicherten erstattet und die aus der Gruppenversicherung angerechnete
Deckungsruckstellung (Ziffer 2) wird in die wiederauflebende Versicherung
im Rahmen der Gruppenversicherung zurtckgefinhrt.

5. FUr den Fall, dass die Beitragszahlung wahrend der Dauer der Beschéfti-
gungsverhéltnisse flur alle Versicherungen des Gruppenversicherungsver-
trages eingestellt wird, gelten die Bestimmungen der Ziffern 1 bis 3 entspre-
chend.

6. Ist die Versicherung gemal} Ziffer 3 c) fortgesetzt worden und nimmt der
Versicherte das Altersruhegeld aus der gesetzlichen Rentenversicherung
nach den geltenden Vorschriften vor Vollendung des 65. Lebensjahres in
Anspruch, so kann er seine Versicherung zum Ende eines Monats kundi-
gen, frihestens jedoch zum Ablauf des Monats, der dem Tag vorausgeht,
ab dem Rente gezahlt wird. Mit Wirksamwerden der Kiindigung wird die auf
den Schluss des Monats berechnete Deckungsrickstellung (Ziffer 2) an den
ausscheidenden Versicherten ausgezabhilt.

§8
Verwaltung, Geschaftsverkehr

1. Alle den Gruppenversicherungsvertrag betreffenden Angelegenheiten bis
zur Falligkeit von Leistungen werden ausschlief3lich zwischen dem Versi-
cherungsnehmer und dem geschaftsfihrenden Versicherer abgewickelt. Die
Geschaéftsfuhrung erfolgt im Auftrag des Versicherungsnehmers.

2. Der Versicherungsnehmer wird dem geschaftsfihrenden Versicherer alle
notwendigen Angaben Uber die Versicherten rechtzeitig mitteilen, und zwar
bei Arbeitsaufnahme durch eine Anmeldung;
nach Ende des Kalenderjahres durch eine Jahresmeldung Uber den anre-
chenbaren Arbeitsverdienst;
am Ende der Versicherung durch eine Abmeldung.

Anderungen der hiernach mitzuteilenden Daten werden dem geschaftsfiih-
renden Versicherer unverziglich mitgeteilt (Anderungsanzeige).3. Die
Versicherten werden Uber ihre Versicherung unterrichtet:
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— nach Arbeitsaufnahme durch die Aushandigung einer Versicherungsbe-
scheinigung, die Uber alle wesentlichen Bestimmungen des Gruppenver-
sicherungsvertrages Auskunft gibt,

— jahrlich durch Aushandigung einer Standmitteilung, die insbesondere die
Hohe des erreichten Versicherungsschutzes enthalt.

— bei beitragsfrei im Gruppenversicherungsvertrag fortgefihrten Versiche-
rungen, durch die Bescheinigung B, welche die Hohe des beitragsfreien
garantierten Versicherungsschutzes ausweist.

Der Text der Versicherungsbescheinigung, der Standmitteilung sowie der
Bescheinigung B wird mit dem Versicherungsnehmer abgestimmt.

Die Versicherungsbescheinigung wird den Versicherten auf Veranlassung
des Versicherungsnehmers zur Verfiigung gestellt.

Die Standmitteilung als auch die Bescheinigung B wird vom Versicherer er-
stellt und den Versicherten zugeschickt.

Dartber hinaus wird der Gruppenversicherungsvertrag bei allen Beschatti-
gungsdienststellen, die versicherte Arbeitnehmer beschéftigen, zur Ein-
sichtnahme ausgelegt.

Alle sonstigen Mitteilungen des Versicherungsnehmers an die Versicherten
tber den Inhalt des Gruppenversicherungsvertrages werden mit dem ge-
schéaftsfiuhrenden Versicherer abgestimmt.

Der Versicherungsnehmer hat das Recht, die Geschéaftsunterlagen bei den
beteiligten Versicherern, soweit sie diesen Gruppenversicherungsvertrag
und die dazu abgeschlossene Vereinbarung tber eine Ausgleichsrickstel-
lung betreffen, jederzeit einzusehen.

Abweichend von Ziffer 1 wird der geschéftsfihrende Versicherer dem ein-
zelnen Versicherten nach Vollendung des 58. Lebensjahres auf Verlangen
Auskunft dariiber erteilen, wie hoch die Versicherungsleistung ist, wenn sie
aufgrund von 8 6 des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen Alters-
versorgung vorzeitig in Anspruch genommen wird (flexible Altersgrenze).
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§9
Beginn, Dauer, Anderung des Vertrages

1. Stichtag fur die Anderung des Gruppenversicherungsvertrages vom
19./23. Februar 1959 einschlie3lich aller Nachtrage ist der 1. Januar 1989.
Dieser Vertrag wird fur die Dauer eines Jahres geschlossen und verlangert
sich jeweils um ein weiteres Jahr, falls er nicht von einer der beiden Partei-
en mit halbjahriger Kindigungsfrist zum Ablauf eines Kalenderjahres ge-
kindigt wird. Der Versicherungsnehmer hat dartiber hinaus das Recht, den
Vertrag ohne Einhaltung einer Frist zu kiindigen, wenn Ereignisse eintreten,
nach denen ihm die Fortfihrung des Vertrages im ganzen oder in wesentli-
chen Teilen nicht mehr zugemutet werden kann.

2. Die Kindigung des Vertrages hat die Wirkung, dass neue Versicherungen

nicht mehr abgeschlossen werden. Die bestehenden Versicherungen blei-
ben unberlhrt, solange der Versicherungsnehmer die vertraglichen Ver-
pflichtungen zu den bestehenden Versicherungen erftillt.
Wird diese Voraussetzung fur eine unveranderte Fortsetzung der Versiche-
rungen nicht erfullt, so erloschen sie; 8 7 gilt entsprechend. Bei fristloser
Kindigung des Vertrages oder in den Fallen des § 6 Ziffer 3 Absatz 2 kon-
nen Anspriche gegen die Versicherer nicht vor Ablauf von 6 Monaten gel-
tend gemacht werden.

3. Sollte die Aufsichtsbehorde Anderungen dieses Vertrages verlangen, so
wird der Versicherungsnehmer hierbei mitwirken und solche Anderungen im
Einvernehmen mit dem geschaftsfihrenden Versicherer vornehmen.

4. Dieser Vertrag findet auf alle Versicherungen Anwendung, die nach dem
31. Dezember 1988 zustande gekommen sind sowie auf alle Versicherun-
gen, die vor diesem Termin zustande kamen und am 1. Januar 1989 weiter
bestanden (sie wurden zum 1. Januar 1989 nach einem von der Aufsichts-
behdrde genehmigten Verfahren umgestellt).

5. Die Anlagen 1 bis 8 sind Bestandteil dieses Vertrages.
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810
Inkrafttreten

Diese Fassung des Vertrages gilt mit Wirkung ab dem 1. Januar 1995. Die Ver-
einbarungen fur die vor dem 1. Januar 1995 abgeschlossenen Versicherungen
hangen in ihrer Wirksamkeit weiterhin von der Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehotrde ab*.

Stuttgart, den 10. Méarz 1997

Bonn, den 17. Mérz 1997

Unterschriften

* Anmerkung

Das (damalige) Bundesaufsichtsamt fur das Versicherungswesen hat die Genehmigung mit
Schreiben vom 25. Februar 1998 erteilt.
(BMF-Schreiben vom 28. April 1998 — Z B 5 — P 2460 — 6/98 -)
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Gruppenversicherungsvertrag
in der ab 1. Januar 1995 gultigen Fassung
(VICTORIA-Verband)

Der zwischen der

Bundesrepublik Deutschland
vertreten durch den Bundesminister der Finanzen
als Versicherungsnehmer

und den
nachgenannten

Versicherungsgesellschaften
als Versicherern

die mit den folgenden Quoten beteiligt werden:

12 %

VICTORIA Lebensversicherung AG, Dusseldorf

16 % 8%
Wirttembergische Lebensversiche- Alte Leipziger Lebensversicherung
rung AG, Stuttgart a. G., Oberursel

10 % AXA Lebensversicherung AG, Koln
Allianz Lebensversicherungs-AG, Bayerische Beamten Lebensversi-
Stuttgart cherung a. G., Minchen
Basler Lebensversicherungs-AG, Gothaer Lebensversicherung AG,
Hamburg Koln

DBV Deutsche Beamtenversiche-
rung Lebensversicherung Zweig-
niederlassung der AXA Lebensversi-
cherung, Wiesbaden

Generali Lebensversicherung AG,
Minchen

bestehende Gruppenversicherungsvertrag erhélt — im Einvernehmen mit den
obersten Behotrden der Stationierungsstreitkrafte — nachstehende Fassung:

Der Anteil der Versicherer an jeder einzelnen Versicherung beschrankt sich auf
die genannten Quoten.

Im Auftrag des Versicherungsnehmers geschaftsfihrend fur die Versicherer ist
die
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VICTORIA
Lebensversicherung AG
Dusseldorf

Rechtsgeschéftliche Erklarungen und Handlungen von oder gegeniber dem
geschéftsfihrenden Versicherer sind fur alle beteiligten Versicherer wirksam.

28 79. EL (12/18)



GrVers 81

§1
Personenkreis, Versicherungsbeginn

1. Versichert werden
a) alle Arbeitnehmer bei Dienststellen, Betrieben und sonstigen Einrich-
tungen der

belgischen, britischen, franzdsischen, kanadischen
und niederlandischen Stationierungsstreitkrafte

im Gebiet der Bundesrepublik Deutschland, deren Beschéftigungsver-
haltnisse unter den Geltungsbereich der Tarifvertrdge vom
16. Dezember 1966 — TV AL Il oder TV AL Il (Frz) — fallen und deren
Beschaftigungsverhéltnisse am 1. Januar 1959 bestanden haben, spa-
ter begrindet worden sind oder begriindet werden,

b) alle Arbeitnehmer bei den Dienststellen der internationalen militarischen
Hauptquartiere in der Bundesrepublik Deutschland, deren Beschafti-
gungsverhéltnisse unter den Geltungsbereich des Tarifvertrages vom
7. Dezember 1984 (TV NATO) fallen,

c) andere Arbeitnehmer, deren Aufnahme in die Gruppenversicherung die
Vertragspartner vereinbart haben,

die das rechnungsmalfige Alter von 60 Jahren bei Versicherungsbeginn
noch nicht Gberschritten haben.

Arbeitnehmer in befristeten Beschaftigungsverhaltnissen bis zu 1 Monat
Dauer — bei Economats, CMC, CFXE und NAAFI bis zu 3 Monaten Dauer —
sind von der Versicherung ausgenommen.

Als rechnungsmaliges Alter gilt die Differenz zwischen dem Kalenderjahr
des Versicherungsbeginns und dem Geburtsjahr.

2. Die Versicherung beginnt mit dem Tage, von dem an der Arbeitnehmer An-
spruch auf Arbeitsentgelt hat, frihestens mit dem 1. Januar 1959.
Die Versicherung der Arbeitnehmer, die nach Ablauf eines befristeten Be-
schéaftigungsverhéltnisses bis zu 1 Monat Dauer — bei Economats, CMC,
CFXE und NAAFI bis zu 3 Monaten Dauer — weiterbeschaftigt werden, be-
ginnt am ersten Tag der Weiterbeschaftigung.

3. Die Versicherer verzichten auf eine Gesundheitsprifung der zu versichern-
den Personen.
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§2
Versicherungsleistungen

Der Gruppenversicherungsvertrag umfasst Lebensversicherungen mit Kapi-
talzahlung auf den Todes- und Erlebensfall nach dem von der Aufsichtsbe-
horde genehmigten Tarif. Die Versicherungssumme wird féllig bei Tod des
Versicherten*, spatestens jedoch an dem Tage, an dem der Versicherte das
65. Lebensjahr vollendet.

In die Versicherungen ist die Unfall-Zusatzversicherung eingeschlossen. Bei
Tod durch Unfall im Sinne der als Anlage 5 beigefligten "Besonderen Be-
dingungen fir die Unfall-Zusatzversicherung" wird eine zusatzliche Leistung
in Hohe der Versicherungssumme fallig.

Die Hohe der Versicherungssumme errechnet sich nach der Einkommens-
klasse und dem rechnungsmaRigen Alter des Versicherten bei Versiche-
rungsbeginn aus Anlage 1**.

Fur Versicherungen mit Beginn vor dem 1. Juni 2007 errechnet sich die
Versicherungssumme, soweit sich diese aufgrund der Erhéhung des monat-
lichen Beitrags um 1 % gemal} § 4 Ziffer 1 ergibt, nach dem am 1. Juni
2007 gultigen Tarif mit einem Rechnungszins von 2,25 %. Aus verwaltungs-
technischen Grinden wird die sich aus der Beitragserh6hung ergebende
Erh6hungssumme unter einer separaten Versicherungsnummer geftihrt. Die
bisherigen ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Lebensversi-

**

30

"Der Versicherte" umfasst versicherte Arbeithehmerinnen und versicherte Arbeitneh-
mer.

Anlage 1 mit den jeweiligen Versicherungssummentabellen ist nicht in dieser Text-
sammlung enthalten. Die HOchstrechnungszinsen fur die Deckungsriickstellung (vgl.
Deckungsruckstellungsverordnung) betragen (Stand: 31.12.2017):

- 3,25 % fur die zwischen dem 01.07.2000 und dem 31.12.2003 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 2,75 % fur die zwischen dem 01.01.2004 und dem 31.12.2006 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 2,25 % fur die zwischen dem 01.01.2007 und dem 31.12.2011 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 1,75 % fur die zwischen dem 01.01.2012 und dem 31.12.2014 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 1,25 % fir die zwischen dem 01.01.2015 und dem 31.12.2016 neu abgeschlosse-
nen Lebensversicherungen

- 0,90 % fiir die ab dem 01.01.2017 neu abgeschlossenen Lebensversicherungen.
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cherung mit Kapitalzahlung“ und die ,Besonderen Bedingungen fiur die Un-
fall-Zusatzversicherung” gelten unveréandert fir beide Versicherungen.

Bei Anderung der Einkommensklasse des Versicherten errechnet sich die
Anderung der Versicherungssumme nach dem Unterschiedsbetrag der Ver-
sicherungssummen in der alten und in der neuen Einkommensklasse fur
das bei einer Anderung erreichte rechnungsmaRige Alter (Nachversiche-
rung). MalRgebend fir die Zuordnung zu einer Einkommensklasse ist das
Durchschnittseinkommen des Versicherten, welches sich aus dem anre-
chenbaren Arbeitsverdienst im Sinne des Anhangs W TV AL I, geteilt durch
die Anzahl der Monate, die das Beschéaftigungsverhéaltnis im Kalenderjahr
bestanden hat, ergibt. Die Zuordnung wird wirksam zum 1. Juli dieses Ka-
lenderjahres und setzt voraus, dass der Versicherte am 31. Dezember des
Jahres der Anpassung und am 1. Januar des Folgejahres noch beschatftigt
und versichert ist. Diese Regelungen gelten fir die Berechnung der Versi-
cherungssumme (Satz 1) und entsprechend auch fir die Berechnung der
Erhdhungssumme (Satz 2).

3. Beim Tod des Versicherten ist mafigebend das Durchschnittseinkommen
wéahrend der letzten 12 Monate vor dem Sterbemonat. Bestand die Versi-
cherung noch nicht volle 12 Monate, dann wird der Zugangsmonat in die
Berechnung nicht einbezogen, wenn sich hierdurch eine hdéhere Einkom-
mensklasse ergibt.

Liegt das so ermittelte Durchschnittseinkommen in derselben Einkommens-
klasse, wie sie fur den Versicherten am Schluss des Vorjahres festgestellt
wurde, dann wird die letzte gultige Versicherungssumme ausgezahlt. Ergibt
sich hingegen eine andere Einkommensklasse, so wird die Anpassung der
Versicherungssumme an die andere Einkommensklasse vorgenommen,
wobei als Berechnungsstichtag der 1. Juli des Sterbejahres gilt, auch wenn
der Versicherte schon vor diesem Termin gestorben ist.

Zugangs- und Sterbemonat werden in die Berechnung des Durchschnitts-
einkommens einbezogen, wenn das im Einzelfall zu einem gunstigeren Er-
gebnis fuhrt.

Hat bei Tod des Versicherten das Beschéaftigungsverhaltnis noch keinen
vollen Monat bestanden, wird ein voller Monatsverdienst fir die Berechnung
der Versicherungssumme zugrunde gelegt.

4. Abweichend hiervon gilt jedoch Folgendes:
a) Bei Versicherten, die am Todestag noch keine 2 Jahre versichert waren,
werden innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Tod liegende Zeiten, in
denen der Arbeitsverdienst infolge einer krankheitsbedingten Arbeitsun-
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fahigkeit gemindert oder weggefallen war, bis zu 2 Monaten in die Be-
rechnung der Todesfallleistung nicht einbezogen.

Bei Versicherten, die am Todestag mindestens 2 Jahre versichert wa-
ren, werden innerhalb der letzten 12 Monate vor dem Tod liegende Zei-
ten, in denen der Arbeitsverdienst infolge einer krankheitsbedingten Ar-
beitsunfahigkeit gemindert oder weggefallen war, in die Berechnung der
Todesfallleistung nicht einbezogen.

War bei Versicherten, die die Voraussetzung gemal b) erfullen, in den
letzten 12 Monaten vor dem Tod nicht wenigstens flr 1 Monat ein voller
Arbeitsverdienst erzielt worden, so ist bei der Berechnung der Todesfall-
leistung die Einkommensklasse des letzten Monats mit vollem Arbeits-
entgelt — unabhangig davon, wie lange dieser Monat zurtckliegt — zu-
grunde zu legen. Von der dementsprechend fortgeschriebenen Versi-
cherungssumme werden die durch die Arbeitsunfahigkeit in den letzten
12 Monaten vor dem Sterbemonat fehlenden Versicherungsbeitrdge
— multipliziert mit dem Faktor fir Einmalbeitrdge des erreichten Alters im
Sterbejahr — abgezogen.

Bei der Ermittlung des Monatsbeitrages ist der Beitragssatz der letzten
Anpassung maf3gebend.

Ist der Tod infolge eines Arbeitsunfalls und nach langerer Arbeitsunfa-
higkeit eingetreten, so gelten die Regelungen gemaf b) und c) ohne
Rucksicht darauf, wie lange die Versicherung bestand und ob der Versi-
cherte die Arbeitsfahigkeit zwischendurch wiedererlangt hatte.

Der Arbeitsunfall muss im Zusammenhang mit einem die Versicherung
begriindenden Beschaftigungsverhaltnis eingetreten und von dem ge-
setzlichen Unfallversicherungstrager als solcher anerkannt sein. Den
Bezugsberechtigten obliegt der Nachweis, dass der Tod infolge eines
solchen Arbeitsunfalls eingetreten ist.

Bei Selbsttétung des Versicherten innerhalb von 3 Jahren seit Versiche-
rungsbeginn wird die volle Versicherungsleistung — tber die Regelung
des § 7 der Anlage 4 und Anlage 4a hinaus — auch dann gezahlt, wenn
bezugsberechtigte Personen der 1. bis 3. Linie gemalR 8§ 3 Ziffer 2 vor-
handen sind.
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§3
Versicherungsnehmer, Bezugsrecht

1. Die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch den Bundesminister der
Finanzen, ist Versicherungsnehmer samtlicher Versicherungen.
Es wird unwiderruflich vereinbart, dass wahrend der Dauer des Beschéfti-
gungsverhaltnisses eine Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft
und eine Abtretung von Rechten aus diesem Vertrag auf den Versicherten
ausgeschlossen ist.
Weiterhin wird vereinbart, dass abgesehen von der EinrAumung eines nicht
Ubertragbaren und nicht beleihbaren Bezugsrechts gemalR § 3 Ziffer 2 an
die nach dem Vertrag zu begiinstigenden Personen, die Ubertragung der
Anspriiche auf die versicherten Leistungen an Dritte — auch in Form von
anderen Bezugsrechten — ausgeschlossen ist.

2. Aus der Versicherung ist im Erlebensfall der Versicherte selbst bezugsbe-
rechtigt.
Im Todesfall sind nacheinander und jeweils zu gleichen Teilen bezugsbe-
rechtigt
— der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft des
Versicherten im Zeitpunkt des Todes und die minderjahrigen Kinder,

— die Ubrigen Kinder,
— der Vater und die Mutter,
— die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fur ehelich erklarte und ange-
nommene Kinder; aul3erdem Stiefkinder, welche der Versicherte in seinem
Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

3. Die fallige Versicherungsleistung wird von dem geschaftsfihrenden Versi-
cherer an den Versicherten beziehungsweise nach dessen Tod an die dann
bezugsberechtigten Personen ausgezahlt. Das Bezugsrecht ist durch stan-
desamtliche Urkunden oder Erbschein oder andere amtliche Bescheinigun-
gen nachzuweisen. Wer ein Bezugsrecht geltend macht, hat auf Verlangen
des geschéftsfihrenden Versicherers schriftlich zu bestatigen, dass ihm
keine weiteren Personen bekannt sind, die sein Bezugsrecht ausschliel3en
oder mindern.
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Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fur die Unverfallbar-
keit im Sinne des 8 1 des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen
Altersversorgung vom 19. Dezember 1974 erfllt sind.

Hat der Versicherte gemaR} 8§ 7 Ziffer 2 Anspruch auf Auszahlung der De-
ckungsruckstellung und verstirbt er jedoch vor der Auszahlung, so fallt der
Anspruch in den Nachlass.

Das Bezugsrecht erstreckt sich auch auf die Gewinnanteile.

§4
Versicherungsbeitrage, Steuer

Der monatliche Beitrag (Grundbeitrag) fur die Kapitalversicherung betragt
2,5 % der unteren Grenze der betreffenden Einkommensklasse (8 2 Zif-
fer 2).

Ab 1. Juni 2007 erhoht sich der monatliche Beitrag (Grundbeitrag) fur die
Kapitalversicherung, welche mindestens funf Versicherungsjahre besteht,
um 1 % von 2,5 % auf zusammen 3,5 % der unteren Grenze der betreffen-
den Einkommensklasse (8 2 Ziffer 2). Bei einem Diensteintritt innerhalb ei-
nes Monats, gilt die Erh6hung erstmals ab dem Ersten des Monats, in dem
die Funfjahresfrist ablauft.

Der Beitrag fur die Unfall-Zusatzversicherung betragt monatlich 0,08 Euro je
1.000 Euro Versicherungssumme.

Die Monatsbeitrage sind jeweils am Monatsersten fallig, letztmalig fur den
Monat, in dem der Versicherungsfall eintritt oder die Versicherung geman
§ 7 Ziffer 1 erlischt. Die Beitrdge werden monatlich nachschssig entrichtet.

Zur Deckung der Beitrage fir die Kapitalversicherung werden dem ge-
schaftsfuhrenden Versicherer vom Versicherungsnehmer zum Zeitpunkt der
Falligkeit des Arbeitsverdienstes monatlich 2,5 % des anrechenbaren mo-
natlichen Arbeitsverdienstes tberwiesen.

Ab 1. Juni 2007 werden dem geschaftsfihrenden Versicherer vom Versi-
cherungsnehmer zum Zeitpunkt der Falligkeit des Arbeitsverdienstes fur die
Kapitalversicherung, welche mindestens funf Versicherungsjahre besteht,
monatlich weitere 1 % und damit zusammen 3,5 % des anrechenbaren mo-
natlichen Arbeitsverdienstes tberwiesen. Bei einem Diensteintritt innerhalb
eines Monats gilt die Erh6hung erstmals ab dem Ersten des Monats, in dem
die Funfjahresfrist ablauft.
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Uber diese bereitgestellten Mittel und die entnommenen Beitrage zur Kapi-
talversicherung wird vom geschaftsfiuhrenden Versicherer jahrlich eine Ab-
rechnung gemal Anlage 7 erstellt.

Eine Beitragsentrichtung durch den Versicherten ist ausgeschlossen.

3. Sofern die Mittelbereitstellungen zur Deckung der falligen Beitrage fir die
Kapitalversicherung nicht ausreichen, wird der Versicherungsnehmer un-
verzuglich unterrichtet.

4. Die Beitrage zur Unfall-Zusatzversicherung werden bei Falligkeit der
Ausgleichsrickstellung entnommen.

5. Im Falle des Zahlungsverzuges treten die in den Versicherungsbedingun-
gen festgelegten Rechtsfolgen ein.
Von einer Mahnung oder Kiindigung der Versicherungen wird der Versiche-
rungsnehmer den betroffenen Versicherten unverziglich Kenntnis geben.

6. Die Beitrage fur Versicherungen, die auf Grund einer vor dem 01.01.2005
erteilten Versorgungszusage geleistet werden, unterliegen der Pauschalbe-
steuerung gem. § 40b EStG in der vor dem 01.01.2005 geltenden Fassung.
Die Ermittlung und Finanzierung der falligen Pauschalsteuern (Lohnsteuer,
Kirchensteuer und Solidaritdtszuschlag) erfolgt durch die Arbeitgeber. So-
bald und soweit die Guthaben der Arbeitgeber in der Mittelbereitstellung
und in der Ausgleichsriickstellung aus der Sondergeschaftsabrechnung des
vorangegangenen Jahres, zur Deckung der félligen Pauschalsteuern des
laufenden Jahres nicht in ausreichender Hohe vorhanden sind, erfolgen
entsprechende Zuzahlungen durch die Arbeitgeber in die Ausgleichsrick-
stellung. Zunachst werden in diesem Fall die ggf. vorhandenen Guthaben
der Arbeitgeber in der Mittelbereitstellung zur Ausgleichsrickstellung tber-
fuhrt. Die Zuzahlungsbetrdge werden vom geschéaftsfihrenden Versicherer
bei der Lohnstelle angefordert und sind bis spéatestens zum letzten Bankar-
beitstag vor dem 24.12. dem Konto des geschaftsfihrenden Versicherers
gutzuschreiben.

Die Pauschalsteuern werden bei Falligkeit der Ausgleichsrickstellung ent-

nommen und vom geschaftsfiihrenden Versicherer an die Finanzamter ab-
gefuhrt.
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§5
Versicherungsbedingungen und Teilungsordnung

Fur die vor dem 1. Januar 1995 abgeschlossenen Versicherungen gelten, so-
weit in diesem Vertrag nichts anderes vereinbart ist, die als Anlage 4 beigefiig-
ten "Allgemeinen Versicherungsbedingungen fur die Lebensversicherung mit
Kapitalzahlung”; fur die ab dem 1. Januar 1995 abgeschlossenen Versicherun-
gen gelten, soweit in diesem Vertrag nichts anderes vereinbart ist, die als Anla-
ge 4a beigefligten "Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiur die Lebensver-
sicherung mit Kapitalzahlung (1.95)". Fur alle Versicherungen gelten die als An-
lage 5 beigefiigten "Besonderen Bedingungen flur die Unfall-Zusatzversiche-
rung".

Fur die ab dem 01.01.2008 abgeschlossenen Versicherungen gelten, soweit in
diesem Vertrag nichts anderes vereinbart ist, die als Anlage (hier: 4b) beigeflig-
ten ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen flur die Direktversicherung inner-
halb des Gruppenversicherungsvertrages fur die zivilen Arbeitnehmer bei den
Stationierungsstreitkraften und bei den Dienststellen der internationalen milita-
rischen Hauptquartiere in der Bundesrepublik Deutschland“ sowie die als Anla-
ge (hier: 5a) beigeflgten ,Besonderen Bedingungen fir den Baustein Kapital
bei Tod innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages fur die zivilen Arbeit-
nehmer bei den Stationierungsstreitkraften und bei den Dienststellen der inter-
nationalen militarischen Hauptquartiere in der Bundesrepublik Deutschland®.

Im Fall des Versorgungsausgleichs bei Ehescheidung oder Aufhebung einer
eingetragenen Lebenspartnerschaft nach dem Versorgungsausgleichsgesetz
kommt die aktuelle Fassung der Teilungsordnung des geschaftsfihrenden Ver-
sicherers (derzeit vom 1. September 2009) fur die interne und externe Teilung
von Lebensversicherungen der Victoria Lebensversicherung AG zur Anwen-
dung. Anderungen der Teilungsordnung sind mit dem Versicherungsnehmer
abzustimmen.

§6
Gewinnbeteiligung

Hinweis:

Die Gewinnbeteiligung der Versicherungen wird in 8 6 des Gruppenversiche-
rungsvertrages festgelegt. Die Gewinnabrechnung laut Anlage 6, Position
B IIl, nimmt hierauf Bezug (vgl. ferner Allgemeine Versicherungsbedingungen,
Stand Januar 2008, B § 2).
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1. Die Versicherungen dieses Gruppenversicherungsvertrages bilden einen

besonderen Abrechnungsverband. Fir jedes Kalenderjahr werden Abrech-
nungen nach den Anlagen 6 und 8 aufgestellt und dem Versicherungsneh-
mer vorgelegt.
Ergibt die Abrechnung nach Anlage 6 einen Gewinn, so wird dieser zu
100 % der Gewinnrickstellung zugewiesen. Ergibt die Abrechnung nach
Anlage 8 einen Gewinn, so wird dieser zu 100 % der Ausgleichsriickstellung
zugewiesen. Ergeben sich Verluste, so werden diese auf die nachste Ab-
rechnung vorgetragen.

2. Die in der Gewinnruckstellung vorhandenen Mittel werden wie folgt verwen-
det:
a) Zufuhrung zur Ausgleichsrickstellung im Einklang mit der Vereinbarung
Uber eine Ausgleichsriickstellung.

b) Gewinnbeteiligung in Form von Ho6herbeitragen (derzeit aul3er Kraft —
siehe nachstehenden Hinweis).:.

Die Grundbeitrdge gemalR § 4 Ziffer 1 Satz 1 werden fur die Versicher-
ten, die am 31. Dezember eines Jahres mindestens

5 Versicherungsjahre vollendet haben, um 1,0 %
10 Versicherungsjahre vollendet haben, um 1,5%

der unteren Grenze der jeweiligen Einkommensklasse erhoht. Die Er-
hohung erfolgt jeweils riickwirkend zum 1. Juli des entsprechenden Jah-
res. Die erstmalige Gewahrung sowie die Erhdhung des Vomhundert-
satzes setzen voraus, dass der Versicherte am 31. Dezember des Jah-
res der Entrichtung und am 1. Januar des Folgejahres noch beschaftigt
und versichert ist. Die sich aus den Hoherbeitragen ergebenden Versi-
cherungssummen sind in den Anlagen 2 und 3 genannt.

Hinweis:
Die im Nachtrag 6/7 erfolgte Neuregelung des Gewinnverwendungs-

systems erhélt hinsichtlich der AuRerkraftsetzung der Uberschussbetei-
ligung in Form von Hoherbeitragen (8 6 Nr. 2b) folgende neue Fassung:

In der Zeit vom 01.07.2010 bis zum 30.06.2015 wird die Gewinnbeteili-
gung in Form von Hoherbeitrdgen gemal § 6 Nr. 2b auller Kraft ge-
setzt.* Wahrend dieses Zeitraums erfolgt ausschliel3lich eine Gewinnbe-
teiligung in Form von Einmalbeitrdgen gemal § 6 Nr. 2c.

* Die Aussetzung der Gewinnbeteiligung in Form von Hoherbeitrdgen wurde bis 30. Juni
2020 verlangert.
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Gewinnbeteiligung in Form von Einmalbeitragen fir Bonusse

Fir Versicherte, die am 31. Dezember eines Jahres mindestens
5 Versicherungsjahre vollendet haben, kbnnen Einmalbeitrage fir Bo-
nusse zur Erhohung der Versicherungsleistung gewahrt werden. Der
Einmalbeitrag fir die einzelne Versicherung wird mit Wirkung vom
1. Juli dieses Jahres entrichtet als Vomhundertsatz der Deckungsrick-
stellung des Vorjahres. Dies setzt voraus, dass der Versicherte am
31. Dezember des Jahres der Entrichtung und am 1. Januar des Folge-
jahres noch beschéftigt und versichert ist. Der Vomhundertsatz wird flr
jedes Jahr nach MalRgabe der in der Gewinnruckstellung verfiigbaren
Mittel gesondert festgelegt.

Zwingende aufsichtsrechtliche Vorgaben aufgrund des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes sind zu beachten.

Hinweis:

Fur den Zeitraum von 2009 bis 2013 treffen die Parteien die nachfol-
gende Vereinbarung zur Verwendung des Gewinns in Form von Ein-
malbeitragen fur Bonusse, welche die Regelung gemafld 8 6 Nr. 2c fir
die Dauer der Aul3erkraftsetzung der Gewinnbeteiligung in Form von
Hoherbeitragen (8 6 Nr. 2b; unter 11l 1) wie folgt erganzt:

Fur die jahrliche Gewinnbeteiligung in Form von Einmalbeitrdgen wer-
den jeweils 90 % des Betrages, welcher der Gewinnrickstellung zuge-
fuhrt wird (Position B. VII. der Anlage 6), abziglich eines Starkungsbe-
trags in Ho6he von 0,5 % der in Anlage 7 (Abrechnung der Mittelbereit-
stellung) unter Position B. |I. genannten fallig gewordenen Grundbeitrage
und abzuglich der Zufiihrung zur Ausgleichsrickstellung (Nr. 2a), ver-
wendet. Auf Basis des so festgestellten Wertes wird der Vomhundert-
satz im Sinne von Absatz 1 Satz 1 ermittelt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

Neben der laufenden Gewinnbeteiligung erfolgt gemar § 153 Versiche-
rungsvertragsgesetz (VVG) aul3erdem bei Vertragsende (Kindigung,
Ende der Versicherungsdauer, Tod) eine Beteiligung an den flr diesen
Zeitpunkt ermittelten Bewertungsreserven.

Fur die Beteiligung an den Bewertungsreserven der Versicherungsun-
ternehmen des Konsortiums melden die beteiligten Versicherer mindes-
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tens einmal jahrlich die ihrem Konsortialanteil zuzuordnenden Bewer-
tungsreserven. Auf Basis dieser Meldungen wird fir die Versicherungen
des Gruppenvertrags die aktuelle H6he der Bewertungsreserven zum
geltenden Stichtag ermittelt. Der Stichtag ist vom Geschéftsvorfall ab-
hangig, zu dem die Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt. Die
Stichtage fur die Ermittlung der Bewertungsreserven werden jeweils fur
ein Kalenderjahr festgelegt und im Geschaftsbericht des geschaftsfiih-
renden Versicherers veroffentlicht.

Beitragsfreie Versicherungen erhalten nur eine Gewinnbeteiligung durch
Bonusse sowie die Beteiligung an den Bewertungsreserven bei Vertragsen-
de.

Im Einvernehmen mit dem Versicherungsnehmer konnen Mittel der Ge-
winnrickstellung auch fir andere Leistungen zugunsten der Versicherten
verwendet werden.

Die durch die Verwendung von Gewinnen aus der Gewinnrtckstellung
anfallenden Steuern werden der Gewinnrickstellung entnommen.

Die Gewinnbeteiligung setzt voraus, dass entsprechende Mittel in der
Gewinnrickstellung verfuigbar sind.

3. Bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages werden Schlussab-
rechnungen entsprechend den Anlagen 6 und 8 erstellt. Ergibt sich hierbei
ein Verlust, so wird er aus dem Teil der Gewinnrickstellung, tber den nicht
bereits gemanR Ziffer 2 verfigt ist, gedeckt. Im Einvernehmen mit dem Ver-
sicherungsnehmer wird den Versicherern — bzgl. der vor dem 1. Januar
1995 abgeschlossenen Versicherungen nach Zustimmung der Aufsichtsbe-
horde — ferner ein Betrag zur Abwicklung bis zur Hohe von 3 % der auf die
erloschenden Versicherungen entfallenden Deckungsrickstellung (vgl. 8 7
Ziffer 2) zur Verfugung gestelit.

Das gleiche gilt fur den Fall, dass der im Laufe eines Kalenderjahres auf
vorzeitig erldschende Versicherungen entfallende Teil der Deckungsriick-
stellung mehr als 25 % der Gesamtdeckungsriickstellung betragt.

Ein bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages verbleibender
Rest der Gewinnrtickstellung wird im Einvernehmen mit dem Versiche-
rungsnehmer verwendet.

4. Die vorstehenden Vereinbarungen werden nach 2019 unter Beteiligung der

Tarifvertragsparteien und der Stationierungsstreitkrafte tberpruft. Bis zu ei-
ner einvernehmlichen Anderung gelten die vorstehenden Regelungen fort.
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87
Ausscheiden

Scheidet ein Versicherter vor Eintritt des Versicherungsfalles aus dem die
Versicherungspflicht gema&l 8 1 begrindenden Beschaftigungsverhaltnis
aus, so erlischt die auf sein Leben abgeschlossene Versicherung ein-
schlie3lich der Unfall-Zusatzversicherung mit Ablauf des Tages, an dem
das Beschaftigungsverhaltnis endet.

Mit dem Erléschen der Versicherung erwirbt der ausgeschiedene Arbeit-
nehmer einen Anspruch auf die zum Schluss des Ausscheidemonats be-
rechnete Deckungsrickstellung.

Die Deckungsrickstellung wird fir alle vor dem 1. Januar 1995 abgeschlos-
senen Versicherungen als Ruckvergttung, fur alle ab dem 1. Januar 1995
abgeschlossenen Versicherungen nach den anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik als Zeitwert der Versicherung berechnet.

Ein ausgeschiedener Arbeitnehmer hat keinen Anspruch auf die Deckungs-
rickstellung, wenn seine Versicherung zum Zeitpunkt des Ausscheidens

— im Jahre 1989 weniger als 3 volle Versicherungsjahre,
— im Jahre 1990 weniger als 4 volle Versicherungsjahre und
— ab dem Jahre 1991 weniger als 5 volle Versicherungsjahre

bestanden hat. Die auf diese Versicherungen entfallenden Deckungsrick-
stellungen werden der Ausgleichsrickstellung zugefthrt.

Sofern der ausgeschiedene Arbeitnehmer Anspruch auf die Deckungsrick-
stellung (Ziffer 2) hat, kann er
a) die Auszahlung der Deckungsriickstellung verlangen;

b) die Kapitalversicherung einschliel3lich der Unfall-Zusatzversicherung als
Einzelversicherung mit eigenen Beitrdgen bei einem der beteiligten Ver-
sicherer fortsetzen;

c) die Kapitalversicherung ohne die Unfall-Zusatzversicherung beitragsfrei
im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages fortsetzen, sofern sich
eine beitragsfreie Versicherungssumme von mindestens DM 200 ergibt.

Der ausgeschiedene Arbeitnehmer hat spatestens bis zum Ablauf von
3 Monaten nach dem Ausscheiden dem geschaftsfihrenden Versicherer ei-
ne entsprechende Erklarung abzugeben. Soll die Versicherung gemal b)
oder c) fortgesetzt werden, dann wird die ihm zustehende Deckungsrtick-
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stellung (Ziffer 2) nicht ausgezahlt, sondern in voller Hohe auf die fortzufuh-
rende Versicherung angerechnet.

Der ausgeschiedene Arbeitnehmer wird fiir eine Einzelversicherung geman
b) selbst Versicherungsnehmer; flr eine beitragsfreie Versicherung geman
c) bleibt die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch den Bundesminis-
ter der Finanzen, Versicherungsnehmer. Eine Gesundheitsprifung findet
nicht statt. Die Beitrage fur die Einzelversicherung gemal b) sind spéates-
tens vom Ablauf der Dreimonatsfrist an zu entrichten. Fir die Fortsetzung
der Versicherung als Einzelversicherung gemalf? b) sind der entsprechende
Einzeltarif und die fir diesen geltenden "Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen" sowie die "Besonderen Bedingungen fir die Unfall-Zusatzver-
sicherung" des Versicherers mal3gebend, bei dem die Versicherung fortge-
fuhrt wird.

Ist bei der Fortsetzung einer Versicherung gemafd b) im Zeitpunkt der Be-
endigung des Beschéaftigungsverhéltnisses die Unverfallbarkeit im Sinne
des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung einge-
treten, dann darf der Versicherte die Anspriiche aus dieser Versicherung in
Hohe der angerechneten Deckungsrickstellung (Ziffer 2) aus der Gruppen-
versicherung weder abtreten noch beleihen. In dieser Hohe darf der Rick-
kaufswert aufgrund einer Kindigung der Einzelversicherung nicht in An-
spruch genommen werden; im Falle einer Kiindigung wird die Einzelversi-
cherung in eine beitragsfreie Einzelversicherung umgewandelt.

4. Nimmt ein ausgeschiedener Arbeithehmer spétestens am ersten Arbeitstag
nach Ablauf von 3 Monaten nach dem Ausscheiden ein Beschaftigungsver-
haltnis auf, fir das nach diesem (oder einem gleichlautenden) Gruppenver-
sicherungsvertrag eine Kapitalversicherung mit Unfall-Zusatzversicherung
abzuschliel3en ist, so lebt der Versicherungsschutz wieder auf. Eine nach
Ziffer 3 c¢) beitragsfreie Versicherung wird wieder beitragspflichtig. Eine Ein-
zelversicherung geman Ziffer 3 b) endet, ohne dass es einer Kindigung
bedarf. Die zu der Einzelversicherung entrichteten Beitrdge werden dem
Versicherten erstattet und die aus der Gruppenversicherung angerechnete
Deckungsrickstellung (Ziffer 2) wird in die wiederauflebende Versicherung
im Rahmen der Gruppenversicherung zurtickgefihrt.

5. FUr den Fall, dass die Beitragszahlung wahrend der Dauer der Beschétfti-
gungsverhéltnisse flur alle Versicherungen des Gruppenversicherungsver-
trages eingestellt wird, gelten die Bestimmungen der Ziffern 1 bis 3 entspre-
chend.
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Ist die Versicherung gemal Ziffer 3 ¢) fortgesetzt worden und nimmt der
Versicherte das Altersruhegeld aus der gesetzlichen Rentenversicherung
nach den geltenden Vorschriften vor Vollendung des 65. Lebensjahres in
Anspruch, so kann er seine Versicherung zum Ende eines Monats kindi-
gen, frihestens jedoch zum Ablauf des Monats, der dem Tag vorausgeht,
ab dem Rente gezahlt wird. Mit Wirksamwerden der Kuindigung wird die auf
den Schluss des Monats berechnete Deckungsriickstellung (Ziffer 2) an den
ausscheidenden Versicherten ausgezahlt.

§8
Verwaltung, Geschéaftsverkehr

Alle den Gruppenversicherungsvertrag betreffenden Angelegenheiten bis
zur Falligkeit von Leistungen werden ausschlie3lich zwischen dem Versi-
cherungsnehmer und dem geschaftsfihrenden Versicherer abgewickelt. Die
Geschaftsfuhrung erfolgt im Auftrag des Versicherungsnehmers.

Der Versicherungsnehmer wird dem geschaftsfihrenden Versicherer alle
notwendigen Angaben Uber die Versicherten rechtzeitig mitteilen, und zwar
— bei Arbeitsaufnahme durch eine Anmeldung;

— nach Ende des Kalenderjahres durch eine Jahresmeldung lber den an-
rechenbaren Arbeitsverdienst;

— am Ende der Versicherung durch eine Abmeldung.

— Anderungen der hiernach mitzuteilenden Daten werden dem geschafts-
fuhrenden Versicherer unverziglich mitgeteilt (Anderungsanzeige).

Die Versicherten werden Uber ihre Versicherung unterrichtet:

— nach Arbeitsaufnahme durch die Aushandigung einer Versicherungsbe-
scheinigung, die Uber alle wesentlichen Bestimmungen des Gruppenver-
sicherungsvertrages Auskunft gibt,

— jahrlich durch Aushandigung einer Standmitteilung, die insbesondere die
Hohe des erreichten Versicherungsschutzes enthalt.

— bei beitragsfrei im Gruppenversicherungsvertrag fortgefihrten Versiche-
rungen, durch die Bescheinigung B, welche die H6he des beitragsfreien
garantierten Versicherungsschutzes ausweist.
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Der Text der Versicherungsbescheinigung, der Standmitteilung sowie der
Bescheinigung B wird mit dem Versicherungsnehmer abgestimmt.

Die Versicherungsbescheinigung wird den Versicherten auf Veranlassung
des Versicherungsnehmers zur Verfliigung gestellt.

Die Standmitteilung als auch die Bescheinigung B wird vom Versicherer er-
stellt und den Versicherten zugeschickt.

Daruiber hinaus wird der Gruppenversicherungsvertrag bei allen Beschafti-
gungsdienststellen, die versicherte Arbeitnehmer beschéftigen, zur Ein-
sichtnahme ausgeleqgt.

4. Alle sonstigen Mitteilungen des Versicherungsnehmers an die Versicherten
uber den Inhalt des Gruppenversicherungsvertrages werden mit dem ge-
schaftsfihrenden Versicherer abgestimmit.

5. Der Versicherungsnehmer hat das Recht, die Geschéaftsunterlagen bei den
beteiligten Versicherern, soweit sie diesen Gruppenversicherungsvertrag
und die dazu abgeschlossene Vereinbarung Uber eine Ausgleichsriickstel-
lung betreffen, jederzeit einzusehen.

6. Abweichend von Ziffer 1 wird der geschaftsfihrende Versicherer dem ein-
zelnen Versicherten nach Vollendung des 58. Lebensjahres auf Verlangen
Auskunft dariber erteilen, wie hoch die Versicherungsleistung ist, wenn sie
aufgrund von 8 6 des Gesetzes zur Verbesserung der betrieblichen Alters-
versorgung vorzeitig in Anspruch genommen wird (flexible Altersgrenze).

§9
Beginn, Dauer, Anderung des Vertrages

1. Stichtag fur die Anderung des Gruppenversicherungsvertrages vom
19./23. Februar 1959 einschlief3lich aller Nachtrage ist der 1. Januar 1989.
Dieser Vertrag wird fur die Dauer eines Jahres geschlossen und verlangert
sich jeweils um ein weiteres Jahr, falls er nicht von einer der beiden Partei-
en mit halbjahrlicher Kindigungsfrist zum Ablauf eines Kalenderjahres ge-
kiundigt wird. Der Versicherungsnehmer hat dartiber hinaus das Recht, den
Vertrag ohne Einhaltung einer Frist zu kiindigen, wenn Ereignisse eintreten,
nach denen ihm die Fortfihrung des Vertrages im ganzen oder in wesentli-
chen Teilen nicht mehr zugemutet werden kann.
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2. Die Kiundigung des Vertrages hat die Wirkung, dass neue Versicherungen

nicht mehr abgeschlossen werden. Die bestehenden Versicherungen blei-
ben unberihrt, solange der Versicherungsnehmer die vertraglichen Ver-
pflichtungen zu den bestehenden Versicherungen erfillt.
Wird diese Voraussetzung fir eine unverénderte Fortsetzung der Versiche-
rungen nicht erfullt, so erléschen sie; 8 7 gilt entsprechend. Bei fristloser
Klndigung des Vertrages oder in den Fallen des § 6 Ziffer 3 Absatz 2 kon-
nen Anspriche gegen die Versicherer nicht vor Ablauf von 6 Monaten gel-
tend gemacht werden.

3. Sollte die Aufsichtsbehorde Anderungen dieses Vertrages verlangen, so
wird der Versicherungsnehmer hierbei mitwirken und solche Anderungen im
Einvernehmen mit dem geschaftsfihrenden Versicherer vornehmen.

4. Dieser Vertrag findet auf alle Versicherungen Anwendung, die nach dem
31. Dezember 1988 zustande gekommen sind sowie auf alle Versicherun-
gen, die vor diesem Termin zustande kamen und am 1. Januar 1989 weiter
bestanden (sie wurden zum 1. Januar 1989 nach einem von der Aufsichts-
behorde genehmigten Verfahren umgestellt).

5. Die Anlagen 1 bis 8 sind Bestandteil dieses Vertrages.

810
Inkrafttreten

Diese Fassung des Vertrages gilt mit Wirkung ab dem 1. Januar 1995. Die Ver-
einbarungen fur die vor dem 1. Januar 1995 abgeschlossenen Versicherungen
hangen in ihrer Wirksamkeit weiterhin von der Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehorde ab.*

Dusseldorf, den 3. Marz 1997

Bonn, den 13. Marz 1997

Unterschriften

* Anmerkung
Das (damalige) Bundesaufsichtsamt fur das Versicherungswesen hat die Genehmigung mit
Schreiben vom 18. Dezember 1997 erteilt.
(BMF-Schreiben vom 28. April 1998 —Z B 5 — P 2460 — 6/98 -)
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— Hinweise —
Gemal3 § 3 Versicherungsvertragsgesetz kann der Versicherungsnehmer je-
derzeit Abschriften der Erklarungen fordern, die er mit Bezug auf den Versiche-
rungsvertrag abgegeben hat.

Kosten und Gebuhren dirfen von den Versicherern nur in der im Geschaftsplan
festgelegten Hohe erhoben werden.
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) ~ Vereinbarung
uber eine Ausgleichsruckstellung
in der ab 1. Januar 1995 gultigen Fassung

zwischen der

Bundesrepublik Deutschland
vertreten durch den Bundesminister der Finanzen
im Folgenden kurz "Vertragspartner" genannt
und den nachgenannten
Versicherungsgesellschaften
im Folgenden "Gesellschaften" genannt,
die mit den folgenden Quoten beteiligt werden:

12 %
Allianz Lebensversicherungs-AG, Stuttgart
16 %
Wairttembergische Lebensversicherung AG, Stuttgart
10 % 8%
Basler Lebensversicherungs-AG, Ham-  Alte Leipziger Lebensversiche-
burg rung a. G., Oberursel
DBV Deutsche Beamtenversicherung AXA Lebensversicherung AG,

Lebensversicherung Zweigniederlassung KoIn
der AXA Lebensversicherung , Wiesbaden

Generali Lebensversicherung AG, Miin- Bayerische Beamten Lebensver-

chen sicherung a.G., Minchen
VICTORIA Lebensversicherung AG, Dus- Gothaer Lebensversicherung AG,
seldorf KdIn

ist ein Gruppenversicherungsvertrag zur Versicherung der Arbeitnehmer bei
den Stationierungsstreitkraften sowie bei den Dienststellen der internationalen
militdrischen Hauptquartiere in der Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen
worden. Zur Erganzung dieses Gruppenversicherungsvertrages erhalt die be-
stehende

Vereinbarung tber eine Ausgleichsriickstellung
mit Wirkung ab dem 1. Januar 1995 folgenden Wortlaut:
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Artikel 1

Zum Versorgungswerk fur die Arbeitnehmer bei den
US-Stationierungsstreitkraften

wird bei den Gesellschaften nach Mal3gabe der vorhandenen Mittel eine Aus-
gleichsruckstellung gebildet.

Die Ausgleichsruckstellung dient ausschlief3lich dazu, Leistungen flr die versi-
cherten Arbeitnehmer zu erbringen.

Artikel 2

Der Ausgleichsrickstellung werden zugefihrt:

a) die Deckungsruckstellung der Versicherungen, die durch Ausscheiden ohne
Entschadigungsanspruch erléschen (87 Ziffer2 des Gruppenversiche-
rungsvertrages).

b) Uberschiisse aus der Unfall-Zusatzversicherung (Anlage 8 zum Gruppen-
versicherungsvertrag).

c) etwaige Uberweisungen aus der Gewinnriickstellung gemaR § 6 Ziffer 2 a)
des Gruppenversicherungsvertrages: Ubersteigen die Entnahmen gemaR
Artikel 3 b) die Zufliisse gemal Artikel 2 a), b) und e), dann wird der Diffe-
renzbetrag der Gewinnrtckstellung entnommen.

d) aus der Mittelbereitstellung die Steuern (hier: pauschale Lohn- und Kirchen-
steuern sowie Solidaritdtszuschlag) die von den steuerpflichtigen Betragen
fur die Gruppenversicherung zu entrichten sind.

e) die Zinsen gemal Position A Il. 5 der Anlage.
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Artikel 3

Die Ausgleichsrickstellung wird wie folgt verwendet:

a) Die Pauschalsteuern gemald § 4 Ziffer 6 des Gruppenversicherungsvertra-
ges werden der Ausgleichsriickstellung entnommen.

b) Die Beitrage zur Unfall-Zusatzversicherung werden der Ausgleichsriickstel-
lung entnommen.

c) Der vorhandene Betrag in der Ausgleichsriickstellung am Ende des Kalen-
derjahres 2013 (Position B II) in Hohe von 11.441.679,81 Euro wird einma-
lig im Rahmen der Sondergeschéftsabrechnung 2014 der Uberschussriick-
stellung (Position A. |. 4.) zugeflhrt.

Bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages wird die nach Erfullung
der Leistungen zu a) bis ¢) noch verbleibende Ausgleichsriickstellung auf die
Versicherten, die gemald 8§ 7 Ziffer 2 des Gruppenversicherungsvertrages An-
spruch auf Zahlung der Deckungsriickstellung haben, im Verhéltnis der flr je-
den Einzelnen gebildeten Deckungsriickstellung verteilt.

Eine vollstdndige oder teilweise Riickzahlung an den Vertragspartner ist aus-
geschlossen.

Artikel 4

Die Ausgleichsrickstellung ist von den Gesellschaften unter den Verbindlichkei-
ten in ihren Bilanzen auszuweisen; die Vermogenswerte, die ihr entsprechen,
sind im Deckungsstock zu binden.

Artikel 5

Uber die Ausgleichsriuckstellung wird von den Gesellschaften gemaR dem als
Anlage beigefligten Abrechnungsschema Rechnung gelegt.
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Artikel 6

Der Anteil der Gesellschaften aus dieser Vereinbarung beschrankt sich auf die
im Gruppenversicherungsvertrag festgesetzten Quoten. Im Ubrigen gelten auch
fur die Durchfuhrung dieser Vereinbarung die entsprechenden Bestimmungen
des Gruppenversicherungsvertrages.

Artikel 7

Die Wirksamkeit dieser Vereinbarung wird von einer Bestatigung der zustandi-
gen Finanzbehotrde abhangig gemacht, dass den Gesellschaften durch die
Vereinbarung keine steuerlichen Belastungen irgendwelcher Art entstehen. Der
Vertragspartner behalt sich vor, Anderungen der Vereinbarung zu verlangen,
falls die Entwicklung der Ausgleichsrickstellung dem beabsichtigten Zweck
dieser Einrichtung nicht entsprechen sollte. Die Gesellschaften werden hierbel
mitwirken und solche Anderungen im Einvernehmen mit dem Vertragspartner
vornehmen.

Artikel 8

Sollte sich nach Ablauf von finf Jahren, erstmals nach Ablauf des Jahres 2019,
ein nicht fir die Unfall-Zusatzversicherung bendétigtes Guthaben in der Aus-
gleichsriuckstellung angesammelt haben, wird Uber dessen Verwendung im
Einvernehmen mit den Tarifvertragsparteien und den Stationierungsstreitkraften
entschieden. Die Vereinbarungen fur die vor dem 1. Januar 1995 abgeschlos-
senen Versicherungen héangen in ihrer Wirksamkeit weiterhin von der Geneh-
migung durch die Aufsichtsbehérde ab.

Stuttgart, den 10. Méarz 1997
Bonn, den 17. Marz 1997

Unterschriften

Anmerkung zu Artikel 8:

Das (damalige) Bundesaufsichtsamt fur das Versicherungswesen hat die Genehmi-
gung fiur den VICTORIA-Verband mit Schreiben vom 18. Dezember 1997 und fir den
Allianz-Verband mit Schreiben vom 25. Februar 1998 erteilt.

(BMF-Schreiben vom 28. April 1998 —Z B 5 — P 2460 — 6/98 -)
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) ~ Vereinbarung
Uber eine Ausgleichsruckstellung
in der ab 1. Januar 1995 gultigen Fassung

zwischen der

Bundesrepublik Deutschland
vertreten durch den Bundesminister der Finanzen
im Folgenden kurz "Vertragspartner" genannt
und den nachgenannten
Versicherungsgesellschaften
im Folgenden "Gesellschaften" genannt,
die mit den folgenden Quoten beteiligt werden:

12 %
Victoria Lebensversicherung AG, Dusseldorf
16 %
Wirttembergische Lebensversicherung AG, Stuttgart
10 % 8%

Allianz Lebensversicherungs-AG, Alte Leipziger Lebensversiche-
Stuttgart rung a. G., Oberursel
Basler Lebensversicherungs-AG, AXA Lebensversicherung AG,
Hamburg Kdln
DBV Deutsche Beamtenversicherung Bayerische Beamten Lebensver-

Lebensversicherung Zweigniederlassung sicherung a.G., Minchen

der AXA Lebensversicherung, Wiesbaden

Generali Lebensversicherung AG, Min- Gothaer Lebensversicherung AG,
chen KdIn

ist ein Gruppenversicherungsvertrag zur Versicherung der Arbeitnehmer bei
den Stationierungsstreitkraften sowie bei den Dienststellen der internationalen
militdrischen Hauptquartiere in der Bundesrepublik Deutschland abgeschlossen
worden. Zur Erganzung dieses Gruppenversicherungsvertrages erhalt die be-
stehende

Vereinbarung tber eine Ausgleichsrlickstellung
mit Wirkung ab dem 1. Januar 1995 folgenden Wortlaut:
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Artikel 1

Zum Versorgungswerk fur die Arbeitnehmer bei den

belgischen, britischen, franzdsischen, kanadischen und niederlandischen Stati-
onierungsstreitkraften sowie bei den Dienststellen der internationalen militari-
schen Hauptquartiere in der Bundesrepublik Deutschland

wird bei den Gesellschaften nach MalRgabe der vorhandenen Mittel eine Aus-
gleichsruckstellung gebildet.

Die Ausgleichsrickstellung dient ausschlief3lich dazu, Leistungen flr die versi-
cherten Arbeitnehmer zu erbringen.

Artikel 2

Der Ausgleichsrickstellung werden zugefuhrt:

a)

b)

C)

d)

f)

die Deckungsruckstellung der Versicherungen, die durch Ausscheiden ohne
Entschadigungsanspruch erléschen (87 Ziffer 2 des Gruppenversiche-
rungsvertrages).

Uberschiisse aus der Unfall-Zusatzversicherung (Anlage 8 zum Gruppen-
versicherungsvertrag).

etwaige Uberweisungen aus der Gewinnriickstellung gemaR § 6 Ziffer 2 a)
des Gruppenversicherungsvertrages: Ubersteigen die Entnahmen geman
Artikel 3 b) die Zuflisse gemalR Artikel 2 a), b) und f), dann wird der Diffe-
renzbetrag der Gewinnrtckstellung entnommen.

Uberweisungen aus der Mittelbereitstellung, sofern die Guthaben der Ar-
beitgeber in der Ausgleichsrickstellung zur Deckung der pauschalen Lohn-
und Kirchensteuer sowie Solidaritdtszuschlag nicht in ausreichender Hohe
vorhanden sind.

Uberweisungen der Arbeitgeber, sofern die Guthaben der Arbeitgeber in der
Mittelbereitstellung und Ausgleichsrtckstellung zur Deckung der pauscha-
len Lohn- und Kirchensteuer sowie Solidaritdtszuschlag nicht in ausrei-
chender Hohe vorhanden sind.

die Zinsen gemal Position A ll. 5 der Anlage.
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Artikel 3

Die Ausgleichsrickstellung wird wie folgt verwendet:

a) Die Pauschalsteuern gemald § 4 Ziffer 6 des Gruppenversicherungsvertra-
ges werden der Ausgleichsriickstellung entnommen.

b) Die Beitrage zur Unfall-Zusatzversicherung werden der Ausgleichsriickstel-
lung entnommen.

c) Soweit die Ausgleichsriickstellung die Betréage tbersteigt, die nach tberein-
stimmender Auffassung der Vertragsparteien zur standigen Erfillung der
Leistungen gemafR a) und b) voraussichtlich erforderlich sind, kbnnen die
dartber hinaus vorhandenen Mittel zur Erhéhung oder Erweiterung der Ver-
sicherungsleistung im Rahmen des Gruppenversicherungsvertrages ver-
wendet werden. Die Entscheidung Uber eine Verwendung wird im Einver-
nehmen mit den Tarifvertragsparteien und den Stationierungsstreitkraften /
der NATO getroffen.

Bei Beendigung des Gruppenversicherungsvertrages wird die nach Erfullung
der Leistungen zu a) bis ¢) noch verbleibende Ausgleichsriickstellung auf die
Versicherten, die gemald 8§ 7 Ziffer 2 des Gruppenversicherungsvertrages An-
spruch auf Zahlung der Deckungsriickstellung haben, im Verhéltnis der flr je-
den Einzelnen gebildeten Deckungsruckstellung verteilt.

Eine vollstdndige oder teilweise Riuckzahlung an den Vertragspartner ist aus-
geschlossen.

Artikel 4

Die Ausgleichsrickstellung ist von den Gesellschaften unter den Verbindlichkei-
ten in ihren Bilanzen auszuweisen; die Vermobgenswerte, die ihr entsprechen,
sind im Deckungsstock zu binden.

Artikel 5

Uber die Ausgleichsriickstellung wird von den Gesellschaften gemaR dem als
Anlage beigefiigten Abrechnungsschema Rechnung geleqgt.
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GrVers Artikel 6-8

Artikel 6

Der Anteil der Gesellschaften aus dieser Vereinbarung beschrankt sich auf die
im Gruppenversicherungsvertrag festgesetzten Quoten. Im Ubrigen gelten auch
fur die Durchfuhrung dieser Vereinbarung die entsprechenden Bestimmungen
des Gruppenversicherungsvertrages.

Artikel 7

Die Wirksamkeit dieser Vereinbarung wird von einer Bestatigung der zustandi-
gen Finanzbehotrde abhangig gemacht, dass den Gesellschaften durch die
Vereinbarung keine steuerlichen Belastungen irgendwelcher Art entstehen. Der
Vertragspartner behalt sich vor, Anderungen der Vereinbarung zu verlangen,
falls die Entwicklung der Ausgleichsrickstellung dem beabsichtigten Zweck
dieser Einrichtung nicht entsprechen sollte. Die Gesellschaften werden hierbel
mitwirken und solche Anderungen im Einvernehmen mit dem Vertragspartner
vornehmen.

Artikel 8

Die Vereinbarungen flur die vor dem 1. Januar 1995 abgeschlossenen Versi-
cherungen hangen in ihrer Wirksamkeit weiterhin von der Genehmigung durch
die Aufsichtsbehorde ab.

Dusseldorf, den 3. Marz 1997
Bonn, den 13. Marz 1997

Unterschriften

Anmerkung zu Artikel 8:

Das (damalige) Bundesaufsichtsamt fir das Versicherungswesen hat die Genehmi-
gung fiur den VICTORIA-Verband mit Schreiben vom 18. Dezember 1997 und fir den
Allianz-Verband mit Schreiben vom 25. Februar 1998 erteilt.

(BMF-Schreiben vom 28. April 1998 —Z B 5 — P 2460 — 6/98 -)
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Anlage 4

Allgemeine Versicherungsbedingungen
far die Lebensversicherung mit Kapitalzahlung

§1
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Zahlung des Einldsungsbeitrages
(erster Beitrag oder Einmalbeitrag) nebst Gebihren (siehe § 12) und etwaigen
offentlichen Abgaben, jedoch nicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages
und nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der
Versicherung.

§2
Beitrage

1. Der Versicherungsnehmer zahlt einen Einmalbetrag oder fir jede
Versicherungsperiode einen laufenden Beitrag. Der laufende Beitrag ist
jeweils zu Beginn jeder Versicherungsperiode fallig. Versicherungsperiode
ist entsprechend der vereinbarten Beitragszahlungsweise 1 Monat,
1 Vierteljahr, 1 Halbjahr oder 1 Jahr.

2. Der Einlésungsbeitrag nebst Gebuhren und etwaigen 6ffentlichen Abgaben
ist sofort nach Abschluss des Vertrages gegen Aushéandigung des
Versicherungsscheins zu zahlen. Folgebeitrdge sind innerhalb eines
Monats oder, wenn Monatsbeitrage vereinbart sind, innerhalb von
zwei Wochen vom
Falligkeitstage an kostenfrei an den Versicherer oder an den Vertreter zu
zahlen, der sich im Besitz der vom Versicherer ausgefertigten
Beitragsrechnung befindet. Beitrdge konnen nur durch schriftliche
Erklarung des Versicherers gestundet werden.

§3
Zahlungsverzug

1. Wird der Einlésungsbeitrag nebst Gebihren und etwaigen oOffentlichen
Abgaben nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der Versicherer, solange die
Zahlung nicht bewirkt ist, vom Vertrag zuriicktreten. Bei Rucktritt kann er
neben den Kosten einer arztlichen Untersuchung eine Gebihr von 10 v. H.
der Beitrage des ersten Versicherungsjahres, bei Versicherungen gegen
Einmalbeitrag von 3 v. H. des Einmalbeitrages fordern. Es gilt als Rucktritt,
wenn der Anspruch auf den Einldsungsbeitrag nicht innerhalb von
3 Monaten vom Falligkeitstermin an gerichtlich geltend gemacht wird.

2. Wird ein Folgebeitrag oder ein sonstiger aus dem Versicherungsverhaltnis
geschuldeter Betrag nicht rechtzeitig gezahlt, so setzt der Versicherer dem
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Versicherungsnehmer schriftlich unter Angabe der Rechtsfolgen weiterer
Saumnis eine Zahlungsfrist; zu diesen Rechtsfolgen gehoért der Verlust
oder die Minderung des Versicherungsschutzes.

§4
Kundigungsrecht des Versicherungsnehmers, Rickvergitung

1. Der Versicherungsnehmer kann die Versicherung jederzeit auf den
Schluss der laufenden Versicherungsperiode ganz oder teilweise schriftlich
kindigen.

Sofern ein Deckungskapital* vorhanden ist, wird auf die gekindigte
Versicherung das Deckungskapital als Ruckvergitung gewahrt.

2. Die Rickzahlung der Beitrage kann der Versicherungsnehmer nicht
verlangen.

§5
Verletzung der Anzeigepflicht

1. Hat der Versicherungsnehmer oder der Versicherte bei Abschluss,
Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung Umstande, die fiir die
Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht oder nicht richtig angegeben,
so kann der Versicherer binnen 2 Jahren, jedoch nur innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis
erhalten hat, vom Vertrag zuriicktreten. Kenntnis eines Vermittlers steht
der Kenntnis des Versicherers nicht gleich. Die Erklarung des Rucktritts ist
mit einer Rechtsbelehrung zu verbinden.

* Das Deckungskapital einer Versicherung wird durch verzinsliche Ansammlung eines Teils
der fur die Versicherung gezahlten Beitrage gebildet. Der zur Ansammlung verwendete Teil
jedes Beitrags ist, ebenso wie der Zinsful3, durch den von der Aufsichtsbehorde
genehmigten Geschéaftsplan des Versicherers festgelegt. Der Rest des Beitrags ist dazu
bestimmt, die durch Tod fallig werdenden Versicherungssummen zu zahlen und die Kosten
der Verwaltung, vor allem die Abschlusskosten, zu decken.
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2. Das Recht des Versicherers, die Versicherung wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt. Hat der Versicherte eine
arglistige  Tauschung verubt, so kann die Anfechtung dem
Versicherungsnehmer gegeniber erklart werden, auch wenn dieser die
Verletzung der Anzeigepflicht nicht kannte.

3. Der Versicherer kann sich auf den Rucktritt oder die Anfechtung des
Versicherungsvertrages auch dritten Berechtigten gegeniber berufen.

§6
Kriegsgefahr

Beim Ableben des Versicherten im unmittelbaren oder mittelbaren
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen wird nur das vorhandene
Deckungskapital* gezahlt, es sei denn, dass durch Gesetz oder Anordnung
der Aufsichtsbehotrde eine héhere Leistung vorgeschrieben ist.

Diese Einschrankung der Leistungspflicht gilt nicht, wenn der Versicherte
wahrend eines beruflich bedingten Aufenthaltes im Ausland gestorben ist und
er an den kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

§7
Selbsttdtung

Bei Selbsttotung des Versicherten bleibt die Leistungspflicht des Versicherers
in voller Hohe bestehen, wenn beim Ableben seit Zahlung des
Einldsungsbeitrags oder Wiederherstellung der Versicherung 3 Jahre
verstrichen sind oder wenn nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden ist. Andernfalls ist ein etwa vorhandenes
Deckungskapital* auszuzahlen.
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§8
Nachweise im Leistungsfall

Der Tod des Versicherten ist dem Versicherer unverziglich anzuzeigen.
Es sind einzureichen
a) eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde,

b) ein Nachweis lber die Todesursache.

Der Versicherer kann aul3erdem notwendige weitere Nachweise verlangen
und erforderliche Erhebungen selbst anstellen. Der Versicherer wird die
erforderlichen Erhebungen nur auf die Zeit vor der Antragsannahme, die
nachsten 3 Jahre nach der Antragsannahme und das Jahr vor dem Tode
erstrecken.

Wer den Anspruch gegen den Versicherer geltend macht, hat die durch die
Nachweise im Leistungsfall entstehenden Kosten zu tragen.

§9
Leistungsort

Leistungsort fir die Entrichtung des Beitrags ist der jeweilige Wohnsitz des
Versicherungsnehmers; der Versicherungsnehmer hat jedoch auf seine
Gefahr und Kosten den Beitrag dem Versicherer zu tbermitteln.

Auf Antrag werden Versicherungsleistungen dem Empfangsberechtigten
auf seine Kosten ubersandt; die Gefahr bei einer Uberweisung in das
Ausland tragt der Empfangsberechtigte.

§10
Willenserklarungen und Anschriftenanderungen

Willenserklarungen und Anzeigen, die das Versicherungsverhaltnis
betreffen, bedirfen der Schriftform, auch soweit dies nicht ausdricklich
bestimmt ist. Sie werden wirksam, sobald sie dem Versicherer
zugegangen sind. Versicherungsvertreter sind zu ihrer Entgegennahme
nicht bevollméachtigt.
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2. Der Versicherungsnehmer hat zur Vermeidung von Rechtsnachteilen eine
Anderung seiner Postanschrift oder Verlegung seiner Niederlassung dem
Versicherer unverzuglich anzuzeigen. Nimmt der Versicherungsnehmer
seinen Aufenthalt aullerhalb des Gebietes der Bundesrepublik
Deutschland einschliel3lich des Landes Berlin, soll er dem Versicherer
zugleich einen in diesem Gebiet ansassigen Zustellungsbevollméachtigten
benennen.

8§11
Rechte dritter Personen

1. Der Versicherungsnehmer kann einen Dritten als bezugsberechtigt
bezeichnen. Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Leistung des
Versicherers erst mit dem Eintritt des Versicherungsfalls. Bis dahin kann
der
Versicherungsnehmer die Bezugsberechtigung widerrufen.

2. Der Bezugsberechtigte erwirbt ein sofortiges und unwiderrufliches Recht
auf die Leistung aus dem Versicherungsvertrag, wenn der Versicherer die
dahingehende Erklarung des Versicherungsnehmers erhalten hat.

3. Verpfandung und Abtretung der Versicherungsanspriche sowie
EinrAumung und Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts sind den
Versicherern gegenidber nur und erst dann wirksam, wenn sie der
bisherige Verfiigungsberechtigte schriftlich angezeigt hat.

812
Kosten und Gebihren

Kosten und Gebuhren dirfen nur mit Genehmigung der Aufsichtsbehorde in
Rechnung gestellt werden.
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§13
Sonstige Rechtsvorschriften

Soweit in diesen Bedingungen nichts Abweichendes vereinbart ist, gelten die
gesetzlichen Vorschriften am inlandischen Sitz des geschéftsfihrenden Ver-
sicherers.

814
Gerichtsstand

Gerichtsstand ist der Sitz des geschaftsfihrenden Versicherers.

) §15
Uberschussbeteiligung

Die Beteiligung am Uberschuss ist in § 6 des Vertrages geregelt.

8§16
Anderung der Versicherungsbedingungen

Die Bestimmungen uber die Ruckvergutung (8 4), die Kriegsgefahr (8§ 6), die
Selbsttotung (8 7) und die Uberschussbeteiligung (8§ 15) konnen mit
Zustimmung der Aufsichtsbehtérde auch fir bestehende Versicherungen
geandert werden.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen
far die Lebensversicherung mit Kapitalzahlung

(Gultig fir Neuzugange ab 1. Januar 1995)

§1
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Zahlung des Einlésungsbeitrages
(erster Beitrag oder Einmalbeitrag), jedoch nicht vor Abschluss des
Versicherungsvertrages und nicht vor dem im Versicherungsschein
angegebenen Beginn der Versicherung.

§2
Beitrage

1. Der Versicherungsnehmer zahlt einen Einmalbeitrag oder fir jede
Versicherungsperiode einen laufenden Beitrag. Der laufende Beitrag ist
jeweils zu Beginn jeder Versicherungsperiode féllig. Versicherungsperiode
ist entsprechend der vereinbarten Beitragszahlungsweise 1 Monat,
1 Vierteljahr, 1 Halbjahr oder 1 Jahr.

2. Der Einlésungsbeitrag ist sofort nach Abschluss des Vertrages gegen
Aushandigung des Versicherungsscheins zu zahlen. Folgebeitrage sind
zum vereinbarten Falligkeitstag kostenfrei an den Versicherer oder an den
Vertreter zu zahlen, der sich im Besitz der vom Versicherer ausgefertigten
Beitragsrechnung befindet. Beitrdge konnen nur durch schriftliche
Erklarung des Versicherers gestundet werden.

§3
Zahlungsverzug

1. Wird der Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, so kann der
Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, vom Vertrag
zurlcktreten. Es qilt als RuUcktritt, wenn der Anspruch auf den
Einldsungsbeitrag nicht innerhalb von 3 Monaten vom Falligkeitstermin an
gerichtlich geltend gemacht wird.
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Wird ein Folgebeitrag oder ein sonstiger aus dem Versicherungsverhaltnis
geschuldeter Betrag nicht rechtzeitig gezahlt, so setzt der Versicherer dem
Versicherungsnehmer schriftlich unter Angabe der Rechtsfolgen weiterer
Saumnis eine Zahlungsfrist; zu diesen Rechtsfolgen gehoért der Verlust
oder die Minderung des Versicherungsschutzes.

§4
Kindigungsrecht des Versicherungsnehmers, Riuckkaufswert

Der Versicherungsnehmer kann die Versicherung jederzeit auf den
Schluss der laufenden Versicherungsperiode ganz oder teilweise schriftlich
kiindigen.

Soweit vorhanden, wird auf die gekindigte Versicherung der
Ruckkaufswert gezahlt, der gemall 8§ 176 Absatz3 VVG nach den
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik als Zeitwert der
Versicherung berechnet wird. Der so bestimmte Ruckkaufswert vermindert
sich noch um rickstandige Beitrage.

Die Rickzahlung der Beitrage kann der Versicherungsnehmer nicht
verlangen.

§5
Verletzung der Anzeigepflicht

Hat der Versicherungsnehmer oder der Versicherte bei Abschluss,
Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung Umstande, die fir die
Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht oder nicht richtig angegeben,
so kann der Versicherer binnen 2 Jahren, jedoch nur innerhalb eines
Monats, nachdem er von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis
erhalten hat, vom Vertrag zurlcktreten. Kenntnis eines Vermittlers steht
der Kenntnis des Versicherers nicht gleich. Die Erklarung des Rucktritts ist
mit einer Rechtsbelehrung zu verbinden.

Das Recht des Versicherers, die Versicherung wegen arglistiger
Tauschung anzufechten, bleibt unberihrt. Hat der Versicherte eine
arglistige  Tauschung verubt, so kann die Anfechtung dem
Versicherungsnehmer gegenuber erklart werden, auch wenn dieser die
Verletzung der Anzeigepflicht nicht kannte.
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3. Der Versicherer kann sich auf den Rucktritt oder die Anfechtung des
Versicherungsvertrages auch dritten Berechtigten gegeniber berufen.

4. Wenn die Versicherung durch Rucktritt oder Anfechtung aufgehoben wird,
zahlt der Versicherer den Ruckkaufswert, der gemalR 8 176 Absatz 3 VVG
nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik als Zeitwert
der Versicherung berechnet wird. Der so bestimmte Ruckkaufswert
vermindert sich noch um riuckstandige Beitrdge. Die Rickzahlung der
Beitrdge kann der Versicherungsnehmer nicht verlangen.

§6
Kriegsgefahr

Beim Ableben des Versicherten im unmittelbaren oder mittelbaren
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen wird nur der Ruckkaufswert
gezahlt, der gemalR § 176 Absatz 3 VVG nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik als Zeitwert der Versicherung berechnet wird. Der
so bestimmte Rickkaufswert vermindert sich noch um riickstandige Beitrage.
Diese Einschrankung der Leistungspflicht entfallt, wenn der Versicherte in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen stirbt, denen er wahrend eines Aufenthalts auf3erhalb der
Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen er nicht aktiv beteiligt
war.

Bei Tod der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen
oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der
vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen beschrankt sich unsere Leistungspflicht auf die Auszahlung des fur
den Todestag berechneten Ruckkaufwerts, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu
gefahrden. Absatz 2 bleibt unberihrt.

8§87
Selbsttétung

Bei Selbsttotung des Versicherten bleibt die Leistungspflicht des Versicherers
in voller Hohe bestehen, wenn beim Ableben seit Zahlung des
Einlosungsbeitrags oder Wiederherstellung der Versicherung 3 Jahre
verstrichen sind oder wenn nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen worden ist. Andernfalls ist ein Ruckkaufswert zu
zahlen, der gemal3 8 176 Absatz 3 VVG nach den anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik als Zeitwert der Versicherung berechnet wird. Der
so bestimmte Rickkaufswert vermindert sich noch um riickstandige Beitrage.
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§8
Nachweise im Leistungsfall

Der Tod des Versicherten ist dem Versicherer unverziglich anzuzeigen.
Es sind einzureichen
a) eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde,

b) ein Nachweis lber die Todesursache.

Der Versicherer kann aul3erdem notwendige weitere Nachweise verlangen
und erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wer den Anspruch gegen den Versicherer geltend macht, hat die durch die
Nachweise im Leistungsfall entstehenden Kosten zu tragen.

§9
Leistungsort

Leistungsort fur die Entrichtung des Beitrags ist der jeweilige Wohnsitz des
Versicherungsnehmers; der Versicherungsnehmer hat jedoch auf seine
Gefahr und Kosten den Beitrag dem Versicherer zu tbermitteln.

Auf Antrag werden Versicherungsleistungen dem Empfangsberechtigten
auf seine Kosten Ubersandt; die Gefahr bei einer Uberweisung in das
Ausland tragt der Empfangsberechtigte.

§10
Mitteilungen und Anschriftenanderungen

Mitteilungen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen, bedirfen der
Schriftform, auch soweit dies nicht ausdrtcklich bestimmt ist. Sie werden
wirksam, sobald sie dem  Versicherer zugegangen  sind.
Versicherungsvertreter sind zu ihrer Entgegennahme nicht bevollméachtigt.
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2. Der Versicherungsnehmer hat zur Vermeidung von Rechtsnachteilen eine
Anderung seiner Postanschrift oder Verlegung seiner Niederlassung dem
Versicherer unverzuglich anzuzeigen. Nimmt der Versicherungsnehmer
seinen Aufenthalt aulRerhalb des Gebietes der Bundesrepublik
Deutschland, soll er dem Versicherer zugleich einen innerhalb der
Bundesrepublik Deutschland anséssigen Zustellungsbevollmachtigten
benennen.

811
Rechte dritter Personen

1. Der Versicherungsnehmer kann einen Dritten als bezugsberechtigt
bezeichnen. Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Leistung des
Versicherers erst mit dem Eintritt des Versicherungsfalls. Bis dahin kann
der Versicherungsnehmer die Bezugsberechtigung widerrufen.

2. Der Bezugsberechtigte erwirbt ein sofortiges und unwiderrufliches Recht
auf die Leistung aus dem Versicherungsvertrag, wenn der Versicherer die
dahingehende Erklarung des Versicherungsnehmers erhalten hat.

3. Verpfandung wund Abtretung der Versicherungsanspriche sowie
EinrAumung und Widerruf eines widerruflichen Bezugsrechts sind den
Versicherern gegenuber nur und erst dann wirksam, wenn sie der
bisherige Verfiigungsberechtigte schriftlich angezeigt hat.

8§12
Kosten

Falls aus besonderen, vom Versicherungsnehmer veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kann der Versicherer —
soweit nichts anderes vereinbart ist — die in solchen Fallen durchschnittlich
entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in
Rechnung stellen. Dies gilt beispielsweise bei
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— Erteilung einer Ersatzurkunde fir den Versicherungsschein oder von
Abschriften des Versicherungsscheins

— schriftliche Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

— Verzug von Beitragen

— Durchfiihrung von Vertragsanderungen

— Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen.

8§13
Sonstige Rechtsvorschriften

Auf die Versicherung findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland
Anwendung. Die Vertragssprache ist deutsch.

8§14
Gerichtsstand

Gerichtsstand ist der Sitz des geschaftsfiihrenden Versicherers.

) §15
Uberschussbeteiligung

Die Beteiligung am Uberschuss ist in § 6 des Vertrages geregelt.

8§16
Anderung der Versicherungsbedingungen

1. Der Versicherer ist berechtigt, die Bestimmungen Uber den Rickkaufswert
(vgl. 8 4), die Kriegsgefahr (vgl. 8 6), die Selbsttétung (vgl. 8 7) und die
Uberschussbeteiligung (vgl. § 15) mit Wirkung fir bestehende Vertrage zu
andern, wenn folgende Voraussetzungen erftllt sind:
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— die Anderung ist zur Wahrung der Belange der Versicherten erforderlich
oder

— die Stellung der Versicherten wird durch die Anderung verbessert oder

— der Versicherer hat an der Anderung ein schutzwiirdiges Interesse und
die Belange der Versicherten werden dadurch nicht unangemessen
benachteiligt.

Die Zulassigkeit der Anderung muss von einem unabhangigen Treuhander
bestatigt werden.

Daruber hinaus sind wir berechtigt:
— bei neuen oder geadnderten Rechtsvorschriften, auf denen die
Bestimmungen des Versicherungsvertrages beruhen

— bei einer unmittelbar den Versicherungsvertrag betreffenden neuen
oder geanderten hochstrichterlichen Rechtsprechung oder
Verwaltungspraxis des Bundesaufsichtsamtes far das
Versicherungswesen sowie der Kartellbehdrden

— im Fall der Unwirksamkeit von Bestimmungen sowie
— zur Abwendung einer kartell- oder aufsichtsbehdrdlichen Beanstandung

einzelne Bestimmungen mit Wirkung fur bestehende Vertrdge mit
Zustimmung eines unabhangigen Treuhanders zu erganzen oder zu
ersetzen. Die neuen Bestimmungen sollen den ersetzten rechtlich und
wirtschaftlich weitestgehend entsprechen. Sie dirfen die Versicherten
auch unter Berucksichtigung der bisherigen Auslegung in rechtlicher und
wirtschaftlicher Hinsicht nicht unzumutbar benachteiligen.

AulRerdem kann der Versicherer zur Beseitigung von Auslegungszweifeln
den Wortlaut von Bestimmungen andern, wenn diese Anpassung vom
bisherigen Bedingungstext gedeckt ist und den objektiven Willen sowie die
Interessen beider Parteien bertcksichtigt. Auch die Zulassigkeit dieser
Anderungen muss von einem unabhangigen Treuhander bestatigt werden.

Anderungen nach den Ziffern 1 bis 3 werden zu Beginn des 2. Monats
wirksam, der auf Ihre Benachrichtigung folgt.





		Allgemeine Versicherungsbedingungen für die Lebensversicherung mit Kapitalzahlung

		§ 1 Beginn des Versicherungsschutzes

		§ 2 Beiträge

		§ 3 Zahlungsverzug

		§ 4 Kündigungsrecht des Versicherungsnehmers, Rückkaufswert

		§ 5 Verletzung der Anzeigepflicht

		§ 6 Kriegsgefahr

		§ 7 Selbsttötung

		§ 8 Nachweise im Leistungsfall

		§ 9 Leistungsort

		§ 10 Mitteilungen und Anschriftenänderungen

		§ 11 Rechte dritter Personen

		§ 12 Kosten

		§ 13 Sonstige Rechtsvorschriften

		§ 14 Gerichtsstand

		§ 15 Überschussbeteiligung

		§ 16 Änderung der Versicherungsbedingungen
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fir die Direktversicherung
innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages fur die
zivilen Arbeitnenmer der US-Stationierungsstreitkrafte

(Gultig fir Neuzugange ab 1. Januar 2008)
A. Allgemeines zur Versicherung

Es werden vorab einige Begriffe  erlautert, die in den
Versicherungsbedingungen verwendet werden.

Bankarbeitstag: Bankarbeitstag im Sinne dieser Bedingungen ist ein Tag, der
Bankarbeitstag in der Bundesrepublik Deutschland ist.

Deckungskapital: Das Deckungskapital der Versicherung wird nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der
Beitragskalkulation berechnet. Es errechnet sich aus den mit dem
Rechnungszins  angesammelten  Beitrdgen sowie ggf. jahrlichen
Uberschussanteilen, soweit diese nicht fiir Risiko- und Kostendeckung
vorgesehen sind. Es ist die Basis flr den Rickkaufswert, die Ablaufleistung
und die Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsrickstellung: Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fur die
Forderungen der Versicherungsnehmer Deckungsrickstellungen zu bilden.
Sie entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit
zusammen mit kinftigen Versicherungsbeitragen und Zinsen die garantierten
Versicherungsleistungen finanziert werden kdnnen. Die Deckungsriickstellung
wird entsprechend der Regelungen der 88341 e und f des
Handelsgesetzbuches und der Deckungsrickstellungsverordnung berechnet.

MaRRgebende Tarifregelungen: Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu
Anderungen der Versicherung kommen. Fir den gednderten Teil der
Versicherung gelten die dann jeweils malRgebenden Tarifregelungen.

In diesen Tarifregelungen werden die Zu verwendenden
Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den
Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die biometrischen
Ausscheideordnungen, wie z.B. Sterbetafeln, Tafeln flur die
Berufsunfahigkeits- und  Pflegefallwahrscheinlichkeiten  und/oder den
Rechnungszins.

Mdglich sind Rechnungsgrundlagen,

— die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt haben

— die bei der letzten Anderung gliltig waren

— die am Anderungstermin bei neu abzuschlieBenden Versicherungen
angesetzt werden.

Andere Rechnungsgrundlagen als beim Vertragsabschluss oder als bei der

letzten Anderung konnen nur dann zugrunde gelegt werden, wenn zum
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Anderungstermin fir neu abzuschlieRende vergleichbare Versicherungen
aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestimmungen und/oder der offiziellen
Stellungnahmen der Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) andere
Rechnungsgrundlagen fur die Berechnung der Deckungsrickstellung gelten.

Werden andere Rechnungsgrundlagen zugrunde gelegt, als sie bei
Vertragschluss oder bei der letzten Anderung zugrunde gelegt wurden,
werden die Versicherer den Versicherungsnehmer in der Mitteilung Uber die
Anderung informieren.

Rechnungsmafiges Alter: Das rechnungsmaldige Alter ist das jeweilige Alter
der versicherten Person — wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht
vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate
verstrichen sind.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten
Versicherungsbeginn an bis zum vereinbarten Termin, an dem die
Versicherungssumme gezahlt wird, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer im Sinne dieser
Bedingungen ist derjenige, der die Versicherung beantragt hat. Er wird als
solcher im Versicherungsschein genannt.

Versicherte Person: Die versicherte Person im Sinne dieser Bedingungen ist
diejenige Person — bei Partnerversicherungen, soweit nicht anders geregelt, all
diejenigen Personen —, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen
worden ist. Die in den Bedingungen festgelegten Rechte und Pflichten
betreffen vorrangig nur den Versicherungsnehmer als den Vertragspartner.
(AVB Januar 2008)
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B. Allgemeine Versicherungsbedingungen

81
Was ist versichert?

1. Erlebt die versicherte Person das im Gruppenversicherungsvertrag
vereinbarte Ende der Versicherungsdauer ("Leistungszeitpunkt"), wird das
fir diesen Fall im  Gruppenversicherungsvertrag festgelegte
Garantiekapital gezahlt.

2. Bei Tod der versicherten Person wahrend der Versicherungsdauer wird
das fur diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag festgelegte
Garantiekapital gezabhilt.

3. Bei Tod durch Unfall im Sinne der "Besonderen Bedingungen flir Kapital
bei Unfalltod" wird eine zusatzliche Leistung in Hohe des fur diesen Fall im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegten Garantiekapitals gezahlt.

§2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Die Versicherer beteiligen den Versicherungsnehmer gemaR § 153
Versicherungsvertragsgesetz  (VWG) an den  Uberschiissen  und
Bewertungsreserven

(Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB) ermittelt und jahrlich im Rahmen des
Jahresabschlusses festgestellt.

Die Hohe der Uberschiisse hangt vor allem von der Zinsentwicklung am
Kapitalmarkt, dem Risikoverlauf und den Kosten ab. Die HOhe der
Bewertungsreserven ist ebenfalls vom Kapitalmarkt abhangig. Alle Einflisse
sind wegen der langen Vertragslaufzeiten in ihrer GrolRenordnung nicht
vorhersehbar. Daher kann die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht
garantiert werden.

1. Grundsatze und MaRstabe fir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer

a) Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus Ertragen der

Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die

gemal § 3 der Verordnung uber die Mindestbeitragsruckerstattung in

der Lebensversicherung fur kinftige Versicherungsleistungen

vorgesehen sind, erhalten die Versicherungsnehmer mindestens den

sich aus dieser Verordnung ergebenden Anteil. Aus diesem Betrag

wird zunachst die garantierte Verzinsung der Deckungsriickstellung





b)
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finanziert. Die danach verbleibenden Kapitalanlageertrage verwenden
die Versicherer fur die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer.

Weitere Uberschiisse entstehen dann, wenn Sterblichkeit und Kosten
sich gunstiger entwickeln als bei der Kalkulation angenommen. Auch
von diesen Uberschiissen erhalten die Versicherungsnehmer
mindestens den sich aus der oben genannten Verordnung ergebenden
Anteil.

Die einzelnen Versicherungen tragen unterschiedlich zum Uberschuss
bei. Die Versicherer haben deshalb vergleichbare Versicherungen zu
Gruppen zusammengefasst.  Uberschussgruppen  bilden  die
Versicherer, um die Art des versicherten Risikos, z. B. das Todesfall-
oder Berufsunfahigkeitsrisiko, zu bericksichtigen. Untergruppen
erfassen vertragliche Besonderheiten, z. B. den Versicherungsbeginn
und die Form der Beitragszahlung.

Die Verteilung des Uberschusses fur die Versicherungsnehmer auf die
einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie zu
seiner Entstehung beigetragen haben.

Den auf die Versicherungsnehmer entfallenden Anteil des
Uberschusses filhren die Versicherer der Rickstellung fir die
Beitragsriickerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog.
Direktgutschrift bereits unmittelbar den Uberschussberechtigten
Versicherungen zugeteilt wird. Diese Ruckstellung dient dazu,
Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundsatzlich
nur fur die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur mit Zustimmung der Aufsichtsbehérde konnen die
Versicherer die Ruckstellung in Ausnahmeféllen einsetzen, um im
Interesse der Versicherungsnehmer einen Notstand abzuwenden.

Bewertungsreserven  entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen

uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz
ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven sorgen fur Sicherheit und
dienen dazu, kurzfristige Ausschlage am Kapitalmarkt auszugleichen.
Die Versicherer beteiligen die Versicherungsnehmer gemafR 8§ 153
Absatz 3 VVG an diesen Bewertungsreserven. Die Beteiligung steht
gemal 8§ 153 Absatz 3 Satz 3 VVG unter dem Vorbehalt, dass die fur
die Versicherer geltenden aufsichtsrechtlichen Regelungen Uber die
Kapitalausstattung eingehalten werden. Die Hohe der
Bewertungsreserven wird mindestens einmal jahrlich neu ermittelt. Der
so ermittelte Wert wird den Vertragen gemal Absatz 2 zugeordnet.
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2. Grundsatze und MaRstabe fir die Uberschussbeteiligung des Vertrags

a)

b)

Diese Versicherung gehért zum Abrechnungsverband SK. Das
Verfahren der Uberschussermittiung ist im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegt. Von dem auf diesen
Abrechnungsverband  entfallenden  Uberschuss  kommt  den
Vertragspartnern der im Gruppenversicherungsvertrag vereinbarte
Anteil zugute. Der entsprechende Betrag wird gemafll dem
Gruppenversicherungsvertrag in eine so genannte Gewinnrickstellung
eingestellt.

Die in der Gewinnrickstellung des Abrechnungsverbandes SK
eingestellten Mittel dirfen grundsatzlich nur fur die zu diesem
Abrechnungsverband gehdrenden Versicherungen verwendet werden.
Die in der Gewinnrluckstellung vorhandenen Mittel werden
entsprechend den im Gruppenversicherungsvertrag aufgefihrten
Regelungen verwendet.

Neben der Beteiligung am Uberschuss wird die Versicherung bei
Kindigung, Ende der Versicherungsdauer oder bei Tod an den
Bewertungsreserven beteiligt.

Die Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren.

Die einem einzelnen Vertrag zugeordneten Bewertungsreserven
werden als Anteil an den Bewertungsreserven  aller
anspruchsberechtigten Vertrage bestimmt. Dieser Anteil ist abhéngig
von der Summe der Deckungskapitalien abgelaufener
Versicherungsjahre im Verhdaltnis zur Summe der entsprechenden
Deckungskapitalien aller anspruchsberechtigter Vertrage.

Bei Vertragsbeendigung teilen die Versicherer geméaR 8 153 VVG der
Versicherung den fur diesen Zeitpunkt ermittelten Betrag zur Hélfte zu
und zahlen die Beteiligung an den Bewertungsreserven in einem
Betrag aus. Es gelten die hierfir maf3gebenden Tarifregelungen.

Die Uberschusse und die Bewertungsreserven werden im Rahmen des
Jahresabschlusses (Abrechnung) far den besonderen
Abrechnungsverband festgestellt. Die Stichtage fir die Ermittlung der
Bewertungsreserven werden jeweils flr ein Kalenderjahr festgelegt und
im Geschéftsbericht des  geschaftsfihrenden  Versicherers
veroffentlicht. Weitere Festlegungen sind im Gruppenvertrag geregelt.
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§3
Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrages, jedoch nicht
vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung. Der
Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur dann, wenn der
Versicherungsnehmer den Beitrag rechtzeitig im Sinne von § 6 zabhilt.

§4
Was hat der Versicherungsnehmer bei der

Beitragszahlung zu beachten?

1. Die Beitrdge werden in der im Gruppenversicherungsvertrag festgelegten
Hb6he und an den dort festgelegten Terminen fallig.

2. Die Beitrdge sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kostenfrei an
den geschaftsfihrenden Versicherer zu zahlen. Fiur eine Stundung der
Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem geschaftsfihrenden
Versicherer erforderlich.

3. Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Vertrages zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu diesem
Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes
vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der vereinbarten
Versicherungsperiode fallig.

4. Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn der Versicherungsnehmer bei
Falligkeit unverzlglich alles tut, damit der Beitrag beim geschéaftsfihrenden
Versicherer eingeht.

Hat der Versicherungsnehmer eine Einzugsermachtigung erteilt
(Lastschriftverfahren), ist die Beitragszahlung rechtzeitig, wenn der Beitrag
bei Falligkeit vom geschaftsfihrenden Versicherer eingezogen werden
kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten Einziehung nicht
widerspricht. Kann der geschaftsfihrende Versicherer den falligen Beitrag
nicht einziehen und hat der Versicherungsnehmer dies nicht zu vertreten,
ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverziglich erfolgt,
nachdem der geschéftsfihrende Versicherer den Versicherungsnehmer in
Textform zur Zahlung aufgefordert hat.

Kann der geschaftsfihrende Versicherer einen falligen Beitrag nicht
einziehen und hat der Versicherungsnehmer dies zu vertreten, kann der
geschéftsfihrende Versicherer fur die Zukunft verlangen, dass Zahlungen
nur noch auf3erhalb des Lastschriftverfahrens erfolgen. In diesem Fall stellt
der geschaftsfuhrende Versicherer, sofern monatliche Beitragszahlung
vereinbart ist, die Zahlungsperiode auf vierteljahrlich um.
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5. Die Ubermittlung der Beitrage erfolgt auf Gefahr und Kosten des
Versicherungsnehmers.

8§85
Was gilt, wenn der Versicherungsnehmer den
ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlt?

1. Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen Zahlung

des Beitrags abhangig. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten Beitrag
nicht rechtzeitig, beginnt der Versicherungsschutz daher erst ab dem
Zeitpunkt, zu dem der Versicherungsnehmer den Beitrag zahlt. Fir
Versicherungsfalle, die in der Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer
nicht zur Leistung verpflichtet. Die Leistungspflicht bleibt bestehen, wenn
der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die Nichtzahlung nicht zu
vertreten hat.
Auf die Leistungsfreiheit kdnnen sich die Versicherer nur berufen, wenn
der geschéftsfihrende Versicherer den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge der Nichtzahlung
des Beitrags hingewiesen hat.

2. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten Beitrag nicht rechtzeitig,
kbnnen die Versicherer vom Vertrag zurlcktreten, solange der
Versicherungsnehmer die Zahlung nicht bewirkt hat. Das Rucktrittsrecht ist
ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die
Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

§6
Was gilt, wenn der Versicherungsnehmer einen
Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlt?

1. Zahlt der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, geréat
er ohne weitere Zahlungsaufforderung in Verzug. Ein Verzug tritt nicht ein,
wenn die Zahlung aufgrund eines Umstands unterbleibt, den er nicht zu
vertreten hat. Im Verzugsfall sind die Versicherer berechtigt, Ersatz des
durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.
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2. Zahlt der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig,
konnen die Versicherer dem Versicherungsnehmer auf seine Kosten in
Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens
zwei Wochen betragen.

3. Fur Versicherungsféalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist
eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz, wenn der
Versicherungsnehmer sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der
Zahlung in Verzug befindet. Voraussetzung ist, dass die Versicherer den
Versicherungsnehmer bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben.

4. Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kbnnen die Versicherer den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kindigen, wenn der
Versicherungsnehmer sich noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder
Kosten in Verzug befindet. Voraussetzung ist, dass die Versicherer den
Versicherungsnehmer bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben. Die Versicherer kdnnen die Kiindigung bereits mit der
Fristsetzung erklaren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist
wirksam, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt noch immer
mit der Zahlung in Verzug ist. Auf diese Rechtsfolge werden die
Versicherer den Versicherungsnehmer ebenfalls hinweisen.

5. Der Versicherungsnehmer kann den angeforderten Betrag auch dann noch
nachzahlen, wenn die Kiindigung wirksam geworden ist. Die Nachzahlung
kann nur innerhalb eines Monats nach der Kindigung oder, wenn die
Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, innerhalb
eines Monats nach Fristablauf erfolgen. Zahlt der Versicherungsnehmer
innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kindigung unwirksam und der
Vertrag besteht fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der
Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.

8§87
Wann kann der Versicherungsnehmer die
Versicherung beitragsfrei stellen?

Der Versicherungsnehmer kann schriftlich verlangen, zum Schluss des
laufenden Monats von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.
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1. Anderung der Versicherung durch die Beitragsfreistellung
Wird eine Beitragsfreistellung verlangt, setzen die Versicherer das
Garantiekapital zur Altersvorsorge nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes
nach 88 Absatz1a herab. Bei Umwandlung in eine beitragsfreie
Versicherung wird kein Abzug vorgenommen.

2. Nachteile der Beitragsfreistellung
Die Beitragsfreistellung der Versicherung ist mit Nachteilen verbunden.
Wahrend der Versicherungsdauer stehen nicht unbedingt Mittel in Hohe
der eingezahlten Beitrage fur die Bildung eines beitragsfreien
Garantiekapitals zur Verfiigung, da Abschluss- und Vertriebskosten sowie
Verwaltungskosten und ggf. eine Risikodeckung finanziert werden missen.

§8
Wann kann der Versicherungsnehmer die Versicherung kindigen?

Der Versicherungsnehmer kann die Versicherung ganz oder teilweise zum
Schluss des laufenden Monats kiindigen. Die Kindigungserklarung ist an den
geschaftsfihrenden Versicherer zu richten.

1. Folgen der Kindigung ftr den Vertrag
a) Kindigt der Versicherungsnehmer die Versicherung, zahlen die
Versicherer — soweit vorhanden - das zum Kuindigungstermin
errechnete Deckungskapital.

b) Von dem nach Absatz1a berechneten Betrag wird kein Abzug
vorgenommen.

2. Nachteile der Kiindigung
Die Kindigung der Versicherung ist mit Nachteilen verbunden. Das nach
(1) errechnete Deckungskapital erreicht wahrend der Versicherungsdauer
nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Beitrage, da Abschluss- und
Vertriebskosten sowie Verwaltungskosten und ggf. eine Risikodeckung
finanziert werden missen.
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§9
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder
Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

Grundsatzlich besteht die Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer gewahren
Versicherungsschutz insbesondere auch dann, wenn die versicherte
Person in Ausibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren
Unruhen den Tod gefunden hat.

Bei Tod der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen ist die Leistungspflicht
vermindert. In diesem Fall beschranken sich Leistungen auf das fur den
Stichtag berechnete Deckungskapital. Das Deckungskapital wird auf den
nachsten Ersten des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet. Eine
Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei Kindigung das
Deckungskapital gezahlt wirde.

Diese Einschrankung der Leistungspflicht entfallt, wenn die versicherte
Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthaltes
aulRerhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war.

Bei Tod der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen
oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der
vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen beschréankt sich die Leistungspflicht entsprechend der Regelung in
Absatz 2. Dies gilt nur, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden.

8§10
Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten die Versicherer, wenn seit Abschluss
des Vertrages 3 Jahre vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht
Versicherungsschutz nur dann, wenn den Versicherern nachgewiesen
wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlie3enden
Zustand krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder unter dem Druck
schwerer korperlicher Leiden begangen worden ist. Andernfalls beschrankt
sich die Leistungspflicht auf das fur den Stichtag berechnete
Deckungskapital, hochstens auf die vertraglich fir den Todesfall
vereinbarte Leistung. Das Deckungskapital wird auf den nachsten Ersten
des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet.
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§11
Was ist bei Falligkeit der Versicherungsleistung zu beachten?

Werden Leistungen aus dem Vertrag beansprucht, kénnen die Versicherer
die Vorlage des Versicherungsscheins sowie eines amtlichen Zeugnisses
Uber den Tag der Geburt der versicherten Person verlangen.

Der Tod der versicherten Person ist dem geschéftsfihrenden Versicherer
unverzuglich anzuzeigen. Es sind folgende Unterlagen einzureichen:
— ein amtliches Zeugnis tber den Tag der Geburt

— eine amtliche Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde

— ein ausfihrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die
Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum
Tode der versicherten Person gefiihrt hat

Zur Klarung der Leistungspflicht kbénnen die Versicherer notwendige
weitere Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen selbst
anstellen. Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige,
der die Versicherungsleistung beansprucht.

Die Versicherer tiberweisen dem Empfangsberechtigten die Leistungen auf
seine Kosten. Bei Uberweisungen in Staaten auRerhalb des Europaischen
Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die damit
verbundene Gefahr.
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§12
Was gilt fur Mitteilungen und Erklarungen, die sich auf
das Versicherungsverhaltnis beziehen?

Mitteilungen und Erklarungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
konnen weit reichende Auswirkungen haben. Diese sollten auch dann in Text-
oder Schriftform erfolgen, wenn eine solche Form weder im Gesetz noch im
Vertrag vorgesehen ist.

§ 13
Was gilt nach dem Gesetz, wenn der Versicherungsnehmer dem
Versicherer eine Anderung der Anschrift oder des Namens nicht mitteilt?

1. Hat der Versicherungsnehmer dem geschéaftsfihrenden Versicherer eine
Anderung seiner Anschrift oder seines Namens nicht mitgeteilt, gentigt fur
eine Willenserklarung, die ihm gegeniber abzugeben ist, die Absendung
eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem geschaftsfihrenden
Versicherer bekannte Anschrift unter dem letzten dem geschaéftsfihrenden
Versicherer bekannten Namen. Die Erklarung gilt drei Tage nach der
Absendung des Briefes als zugegangen.

2. Wenn der Versicherungsnehmer fir eine Versicherung die Anschrift seiner
gewerblichen Niederlassung angegeben hat, gilt Absatz 1 bei einer
Verlegung der gewerblichen Niederlassung entsprechend.

3. Halt sich der Versicherungsnehmer fir langere Zeit auf3erhalb der
Bundesrepublik Deutschland auf, so sollte er dem geschaftsfihrenden
Versicherer, auch in seinem Interesse, eine im Inland ansassige Person
benennen, die bevollmachtigt ist, die Mitteilungen des geschaftsfiihrenden
Versicherers fur ihn entgegenzunehmen (Zustellungsbevollmé&chtigter).

8§14
Welche Kosten kénnen die Versicherer gesondert in Rechnung stellen?

Falls aus besonderen, vom Versicherungsnehmer veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, konnen die Versicherer
soweit nichts anderes vereinbart ist, die in solchen Fallen durchschnittlich
entstehenden Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag gesondert in
Rechnung stellen. Dies gilt bei

— Erteilung einer Ersatzurkunde fir den Versicherungsschein oder von

Abschriften des Versicherungsscheins
— Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

— Verzug mit Beitragen
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Rucklaufern im Lastschriftverfahren

Durchfuhrung von Vertragsanderungen

Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der Schweigepflicht

Beitragsubermittlung durch den Versicherungsnehmer aus einem Ort oder
Leistungsubermittlung durch die Versicherer in einen Ort aul3erhalb des
Staatsgebietes der Bundesrepublik Deutschland.

8§15
Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

8§16
Wo kénnen Anspriche gerichtlich geltend gemacht werden?

1. Klagen aus dem Vertrag kdnnen bei dem Gericht erhoben werden, das fur

den Geschaftssitz des geschaftsfihrenden Versicherers ortlich zusténdig
ist.

Fur Klagen ist auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer, die versicherte Person oder die
Anspruchsberechtigten zur Zeit der Klageerhebung ihren Wohnsitz oder,
falls kein Wohnsitz besteht, ihren gewohnlichen Aufenthalt haben. Diese
Regelung gilt nicht fur juristische Personen.

Die Versicherer kénnen Klagen gegen den Versicherungsnehmer, die
versicherte Person oder die Anspruchsberechtigten ausschlief3lich bei dem
Gericht erheben, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer, die
versicherte Person oder die Anspruchsberechtigten zur Zeit der
Klageerhebung ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, ihren
gewobhnlichen Aufenthalt haben.

Fur Klagen gegen juristische Personen bestimmt sich das zustandige
Gericht nach deren Geschaftssitz oder Niederlassung. Sofern nach dem
Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, kdnnen die Versicherer ihre
Klagen auch dort erheben.

Sind Wohnsitz oder gewdhnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
fur Klagen aus dem Vertrag nach dem Geschaftssitz des
geschéftsfUhrenden Versicherers. Dies gilt entsprechend, wenn der
Versicherungsnehmer eine juristische Person ist und sein Geschaftssitz
unbekannt ist.
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Allgemeine Versicherungsbedingungen fur die Direktversicherung
innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages fur die
zivilen Arbeitnehmer der US-Stationierungsstreitkrafte

(Gdltig fur Neuzugénge ab 1. Januar 2012)

A. Allgemeines zur Versicherung

Es werden vorab einige Begriffe erlautert, die in den
Versicherungsbedingungen verwendet werden.

Bankarbeitstag: Bankarbeitstag im Sinne dieser Bedingungen ist ein Tag, der
Bankarbeitstag in der Bundesrepublik Deutschland ist.

Deckungskapital: Das Deckungskapital der Versicherung wird nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der
Beitragskalkulation berechnet. Es errechnet sich aus den mit dem
Rechnungszins angesammelten Beitragen sowie ggf. jahrlichen
Uberschussanteilen, soweit diese nicht fiir Risiko- und Kostendeckung
vorgesehen sind. Es ist die Basis fur den Rickkaufswert, die Ablaufleistung
und die Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsruckstellung: Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fur die
Forderungen der Versicherungsnehmer Deckungsrickstellungen zu bilden. Sie
entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen mit
kunftigen Versicherungsbeitrdgen und Zinsen die garantierten
Versicherungsleistungen finanziert werden kdnnen. Die Deckungsrtickstellung
wird entsprechend der Regelungen der 88 341 e und f des
Handelsgesetzbuches und der Deckungsrickstellungsverordnung berechnet.

MalRgebende Tarifregelungen: Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu
Anderungen der Versicherung kommen. Fir den gednderten Teil der
Versicherung gelten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.

In diesen Tarifregelungen werden die zu verwendenden
Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den
Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die biometrischen
Ausscheideordnungen, wie z.B. Sterbetafeln, Tafeln fur die
Berufsunfahigkeits- und Pflegefallwahrscheinlichkeiten und/oder den
Rechnungszins.
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Mdoglich sind Rechnungsgrundlagen,

- die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt haben

- die bei der letzten Anderung guiltig waren

- die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden Versicherungen
angesetzt werden.

Andere Rechnungsgrundlagen als beim Vertragsabschluss oder als bei der

letzten Anderung kénnen nur dann zugrunde gelegt werden, wenn zum

Anderungstermin fur neu abzuschlieBende vergleichbare Versicherungen

aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestimmungen und/oder der offiziellen

Stellungnahmen der Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) andere

Rechnungsgrundlagen fur die Berechnung der Deckungsriickstellung gelten.

Werden andere Rechnungsgrundlagen zugrunde gelegt, als sie bei

Vertragschluss oder bei der letzten Anderung zugrunde gelegt wurden,

werden die Versicherer den Versicherungsnehmer in der Mitteilung tber die

Anderung informieren.

Rechnungsmaliges Alter: Das rechnungsmafige Alter ist das jeweilige Alter
der versicherten Person - wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht
vollendetes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate
verstrichen sind.

Versicherungsdauer: Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten
Versicherungsbeginn an bis zum vereinbarten Termin, an dem die
Versicherungssumme gezahlt wird, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt.

Versicherungsnehmer: Der Versicherungsnehmer im Sinne dieser
Bedingungen ist derjenige, der die Versicherung beantragt hat. Er wird als
solcher im Versicherungsschein genannt.

Versicherte Person: Die versicherte Person im Sinne dieser Bedingungen ist
diejenige Person - bei Partnerversicherungen, soweit nicht anders geregelt, all
diejenigen Personen -, auf deren Leben die Versicherung abgeschlossen
worden ist. Die in den Bedingungen festgelegten Rechte und Pflichten
betreffen vorrangig nur den Versicherungsnehmer als den Vertragspartner.
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B. Allgemeine Versicherungsbedingungen

81
Was ist versichert?

(1) Erlebt die versicherte Person das im Gruppenversicherungsvertrag
vereinbarte Ende der Versicherungsdauer ("Leistungszeitpunkt"), wird das fir
diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag festgelegte Garantiekapital
gezahlt.

(2) Bei Tod der versicherten Person wahrend der Versicherungsdauer wird
das fur diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag festgelegte
Garantiekapital gezabhilt.

(3) Bei Tod durch Unfall im Sinne der "Besonderen Bedingungen fir Kapital
bei Unfalltod" wird eine zusatzliche Leistung in Hohe des fir diesen Fall im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegten Garantiekapitals gezabhit.

§2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Die Versicherer beteiligen den Versicherungsnehmer geman § 153

Versicherungsvertragsgesetz (VVG) an den Uberschiissen und

Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach

den Vorschriften des Handelsgesetzbuches (HGB) ermittelt und jahrlich im

Rahmen des Jahresabschlusses festgestellt.

Die Hohe der Uberschiisse hangt vor allem von der Zinsentwicklung am

Kapitalmarkt, dem Risikoverlauf und den Kosten ab. Die H6he der

Bewertungsreserven ist ebenfalls vom Kapitalmarkt abhangig. Alle Einflisse

sind wegen der langen Vertragslaufzeiten in ihrer Gré3enordnung nicht

vorhersehbar. Daher kann die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht

garantiert werden.

(1) Grundsatze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteiligung der

Versicherungsnehmer
a) Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus Ertragen der

Kapitalanlagen. Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen,
die geman § 3 der Verordnung Uber die
Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung flr
kunftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind, erhalten die
Versicherungsnehmer mindestens den sich aus dieser Verordnung
ergebenden Anteil. Aus diesem Betrag wird zunachst die garantierte
Verzinsung der Deckungsriickstellung finanziert. Die danach
verbleibenden Kapitalanlageertrdge verwenden die Versicherer fir
die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.
Weitere Uberschiisse entstehen dann, wenn Sterblichkeit und
Kosten sich gunstiger entwickeln als bei der Kalkulation
angenommen. Auch von diesen Uberschiissen erhalten die





b)
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Versicherungsnehmer mindestens den sich aus der oben genannten
Verordnung ergebenden Anteil.

Die einzelnen Versicherungen tragen unterschiedlich zum
Uberschuss bei. Die Versicherer haben deshalb vergleichbare
Versicherungen zu Gruppen zusammengefasst. Uberschussgruppen
bilden die Versicherer, um die Art des versicherten Risikos, z. B. das
Todesfall- oder Berufsunfahigkeitsrisiko, zu bertcksichtigen.
Untergruppen erfassen vertragliche Besonderheiten, z. B. den
Versicherungsbeginn und die Form der Beitragszahlung.

Die Verteilung des Uberschusses fiir die Versicherungsnehmer auf
die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie
zu seiner Entstehung beigetragen haben.

Den auf die Versicherungsnehmer entfallenden Anteil des
Uberschusses filhren die Versicherer der Riickstellung fir die
Beitragsruckerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog.
Direktgutschrift bereits unmittelbar den Gberschussberechtigten
Versicherungen zugeteilt wird. Diese Ruckstellung dient dazu,
Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie darf
grundsatzlich nur fur die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur mit Zustimmung der
Aufsichtsbehorde kdnnen die Versicherer ausnahmsweise die
Ruckstellung im Interesse der Versicherungsnehmer auch zur
Abwendung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich
unvorhersehbarer Verluste oder — sofern die Rechnungsgrundlagen
aufgrund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriibergehenden
Anderung angepasst werden missen — zur Erhéhung der
Deckungsriickstellung heranziehen (8§ 56a VAG).
Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven sorgen fir
Sicherheit und dienen dazu, kurzfristige Ausschlage am
Kapitalmarkt auszugleichen. Die Versicherer beteiligen die
Versicherungsnehmer gemal 8§ 153 Abs. 3 VVG an diesen
Bewertungsreserven. Die Beteiligung steht gemaR § 153 Abs. 3
Satz 3 VVG unter dem Vorbehalt, dass die fur die Versicherer
geltenden aufsichtsrechtlichen Regelungen tber die
Kapitalausstattung eingehalten werden. Die Hohe der
Bewertungsreserven wird mindestens einmal jahrlich neu ermittelt.
Der so ermittelte Wert wird den Vertrdgen gemal Absatz 2
zugeordnet.

(2) Grundsatze und MaRstabe fir die Uberschussbeteiligung des Vertrags

a)

Diese Versicherung gehort zum Abrechnungsverband SK. Das
Verfahren der Uberschussermittlung ist im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegt. Von dem auf diesen
Abrechnungsverband entfallenden Uberschuss kommt den
Vertragspartnern der im Gruppenversicherungsvertrag vereinbarte
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Anteil zugute. Der entsprechende Betrag wird gemal dem
Gruppenversicherungsvertrag in eine sogenannte
Gewinnrickstellung eingestellt.

Die in der Gewinnruckstellung des Abrechnungsverbandes SK
eingestellten Mittel durfen grundsatzlich nur fur die zu diesem
Abrechnungsverband gehérenden Versicherungen verwendet
werden.

Die in der Gewinnrtckstellung vorhandenen Mittel werden
entsprechend den im Gruppenversicherungsvertrag aufgefihrten
Regelungen verwendet.

b) Neben der Beteiligung am Uberschuss wird die Versicherung bei
Kindigung, Ende der Versicherungsdauer oder bei Tod an den
Bewertungsreserven beteiligt.

Die Beteiligung an den Bewertungsreserven erfolgt nach einem
verursachungsorientierten Verfahren.

Die einem einzelnen Vertrag zugeordneten Bewertungsreserven
werden als Anteil an den Bewertungsreserven aller
anspruchsberechtigten Vertradge bestimmt. Dieser Anteil ist abhangig
von der Summe der Deckungskapitalien abgelaufener
Versicherungsjahre im Verhéltnis zur Summe der entsprechenden
Deckungskapitalien aller anspruchsberechtigter Vertrage.

Bei Vertragsbeendigung teilen die Versicherer gemal} § 153 VVG
der Versicherung den fir diesen Zeitpunkt ermittelten Betrag zur
Halfte zu und zahlen die Beteiligung an den Bewertungsreserven in
einem Betrag aus. Es gelten die hierfir mafRgebenden
Tarifregelungen.

Die Uberschisse und die Bewertungsreserven werden im Rahmen
des Jahresabschlusses (Abrechnung) fiir den besonderen
Abrechnungsverband festgestellt. Die Stichtage fur die Ermittlung
der Bewertungsreserven werden jeweils flr ein Kalenderjahr
festgelegt und im Geschaftsbericht des geschaftsfiihrenden
Versicherers veroffentlicht. Weitere Festlegungen sind im
Gruppenvertrag geregelt.

§3
Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrages, jedoch nicht
vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn der Versicherung. Der
Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur dann, wenn der
Versicherungsnehmer den Beitrag rechtzeitig im Sinne von 8 6 zahlt.





(1)

(2)

3)

4)

(5)
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§4
Was hat der Versicherungsnehmer bei der
Beitragszahlung zu beachten?

Die Beitrage werden in der im Gruppenversicherungsvertrag
festgelegten Hohe und an den dort festgelegten Terminen fallig.

Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kostenfrei an
den geschéftsfihrenden Versicherer zu zahlen. Fir eine Stundung der
Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem geschaftsfiihrenden
Versicherer erforderlich.

Der erste Beitrag ist unverzuglich nach Abschluss des Vertrages zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu diesem
Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas anderes
vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der vereinbarten
Versicherungsperiode fallig.

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn der Versicherungsnehmer bei
Falligkeit unverzuglich alles tut, damit der Beitrag beim
geschaéftsfihrenden Versicherer eingeht.

Hat der Versicherungsnehmer eine Einzugserméchtigung erteilt
(Lastschriftverfahren), ist die Beitragszahlung rechtzeitig, wenn der
Beitrag bei Falligkeit vom geschéaftsfiihrenden Versicherer eingezogen
werden kann und der Versicherungsnehmer einer berechtigten
Einziehung nicht widerspricht. Kann der geschaftsfiihrende Versicherer
den falligen Beitrag nicht einziehen und hat der Versicherungsnehmer
dies nicht zu vertreten, ist die Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn
sie unverzuglich erfolgt, nachdem der geschaftsfilhrende Versicherer
den Versicherungsnehmer in Textform zur Zahlung aufgefordert hat.
Kann der geschéftsfihrende Versicherer einen falligen Beitrag nicht
einziehen und hat der Versicherungsnehmer dies zu vertreten, kann der
geschaftsfihrende Versicherer fir die Zukunft verlangen, dass Zahlungen
nur noch auf3erhalb des Lastschriftverfahrens erfolgen. In diesem Fall
stellt der geschaftsfihrende Versicherer, sofern monatliche
Beitragszahlung vereinbart ist, die Zahlungsperiode auf vierteljahrlich um.

Die Ubermittlung der Beitrage erfolgt auf Gefahr und Kosten des
Versicherungsnehmers.





(1)

(2)

(1)

(2)
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§5
Was gilt, wenn der Versicherungsnehmer den
ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlt?

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen Zahlung
des Beitrags abhangig. Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten
Beitrag nicht rechtzeitig, beginnt der Versicherungsschutz daher erst ab
dem Zeitpunkt, zu dem der Versicherungsnehmer den Beitrag zahlt. Fur
Versicherungsfélle, die in der Zwischenzeit eintreten, sind die
Versicherer nicht zur Leistung verpflichtet. Die Leistungspflicht bleibt
bestehen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er die
Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

Auf die Leistungsfreiheit kénnen sich die Versicherer nur berufen, wenn
der geschéftsfuhrende Versicherer den Versicherungsnehmer durch
gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolge der
Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.

Zahlt der Versicherungsnehmer den ersten Beitrag nicht rechtzeitig,
konnen die Versicherer vom Vertrag zurlcktreten, solange der
Versicherungsnehmer die Zahlung nicht bewirkt hat. Das Rucktrittsrecht
ist ausgeschlossen, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass er
die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

§6
Was gilt, wenn der Versicherungsnehmer einen
Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlt?

Zahlt der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig,
gerat er ohne weitere Zahlungsaufforderung in Verzug. Ein Verzug tritt
nicht ein, wenn die Zahlung aufgrund eines Umstands unterbleibt, den er
nicht zu vertreten hat. Im Verzugsfall sind die Versicherer berechtigt,
Ersatz des durch den Verzug entstandenen Schadens zu verlangen.
Zahlt der Versicherungsnehmer einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig,
konnen die Versicherer dem Versicherungsnehmer auf seine Kosten in
Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss mindestens
zwei Wochen betragen.

Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist
eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz, wenn
der Versicherungsnehmer sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch
mit der Zahlung in Verzug befindet. Voraussetzung ist, dass die
Versicherer den Versicherungsnehmer bereits mit der Fristsetzung auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.
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(4) Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist kdnnen die Versichere den
Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn der
Versicherungsnehmer sich noch immer mit den Beitrdgen, Zinsen oder
Kosten in Verzug befindet. Voraussetzung ist, dass die Versicherer den
Versicherungsnehmer bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben. Die Versicherer kdnnen die Kiindigung bereits mit
der Fristsetzung erklaren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist
wirksam, wenn der Versicherungsnehmer zu diesem Zeitpunkt noch
immer mit der Zahlung in Verzug ist. Auf diese Rechtsfolge werden die
Versicherer den Versicherungsnehmer ebenfalls hinweisen.

(5) Der Versicherungsnehmer kann den angeforderten Betrag auch dann
noch nachzahlen, wenn die Kiindigung wirksam geworden ist. Die
Nachzahlung kann nur innerhalb eines Monats nach der Kindigung oder,
wenn die Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist,
innerhalb eines Monats nach Fristablauf erfolgen. Zahlt der
Versicherungsnehmer innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung
unwirksam und der Vertrag besteht fort. Fir Versicherungsfélle, die
zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten,
besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.

8§87
Wann kann der Versicherungsnehmer die
Versicherung beitragsfrei stellen?

Der Versicherungsnehmer kann schriftlich verlangen, zum Schluss des

laufenden Monats von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden.

(1) Anderung der Versicherung durch die Beitragsfreistellung
Wird eine Beitragsfreistellung verlangt, setzen die Versicherer das
Garantiekapital zur Altersvorsorge nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik unter Zugrundelegung des Ruckkaufswertes
nach 8 8 Abs. 1 a herab. Bei Umwandlung in eine beitragsfreie
Versicherung wird kein Abzug vorgenommen.

(2) Nachteile der Beitragsfreistellung
Die Beitragsfreistellung der Versicherung ist mit Nachteilen verbunden.
Wahrend der Versicherungsdauer stehen nicht unbedingt Mittel in Hohe
der eingezahlten Beitrage fur die Bildung eines beitragsfreien
Garantiekapitals zur Verfigung, da Abschluss- und Vertriebskosten
sowie Verwaltungskosten und ggf. eine Risikodeckung finanziert werden
mussen.
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§8
Wann kann der Versicherungsnehmer
die Versicherung kindigen?

Der Versicherungsnehmer kann die Versicherung ganz oder teilweise zum
Schluss des laufenden Monats kiindigen. Die Kiindigungserklarung ist an den
geschaftsfihrenden Versicherer zu richten.

)

(2)

(1)

(2)

(3)

Folgen der Kiindigung fur den Vertrag

a) Kundigt der Versicherungsnehmer die Versicherung, zahlen die
Versicherer - soweit vorhanden - das zum Kiindigungstermin
errechnete Deckungskapital.

b) Von dem nach Absatz 1 a berechneten Betrag wird kein Abzug
vorgenommen

Nachteile der Kiindigung

Die Kiindigung der Versicherung ist mit Nachteilen verbunden. Das nach
(1) errechnete Deckungskapital erreicht wahrend der Versicherungsdauer
nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Beitrdge, da Abschluss- und
Vertriebskosten sowie Verwaltungskosten und ggf. eine Risikodeckung
finanziert werden mussen.

89
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz
bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

Grundsétzlich besteht die Leistungspflicht unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer gewéahren
Versicherungsschutz insbesondere auch dann, wenn die versicherte
Person in Austibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren
Unruhen den Tod gefunden hat.

Bei Tod der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen ist die Leistungspflicht
vermindert. In diesem Fall beschranken sich Leistungen auf das fiir den
Stichtag berechnete Deckungskapital. Das Deckungskapital wird auf den
nachsten Ersten des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet. Eine
Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei Kindigung das
Deckungskapital gezahlt wiirde.

Diese Einschrankung der Leistungspflicht entfallt, wenn die versicherte
Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie wahrend eines Aufenthaltes
aul3erhalb der Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war.

Bei Tod der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren,
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biologischen oder chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz
oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen beschrankt sich die Leistungspflicht entsprechend der
Regelung in Absatz 2. Dies gilt nur, sofern der Einsatz oder das
Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen
zu geféahrden.

Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt, wenn es sich um
ein rAumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht mehr
als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich mittelbar
innerhalb von funf Jahren nach dem Ereignis sterben oder dauerhatft
schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden werden. Die
Voraussetzungen fur den Wegfall der Einschrankung unserer
Leistungspflicht sind von einem unabh&angigen Gutachter zu prifen und
zu bestatigen.

§10
Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten die Versicherer, wenn seit
Abschluss des Vertrages 3 Jahre vergangen sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht
Versicherungsschutz nur dann, wenn den Versicherern nachgewiesen
wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung
ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit oder
unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen worden ist.
Andernfalls beschrankt sich die Leistungspflicht auf das ftr den Stichtag
berechnete Deckungskapital, hochstens auf die vertraglich ftr den
Todesfall vereinbarte Leistung. Das Deckungskapital wird auf den
nachsten Ersten des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet.

§11
Was ist bei Falligkeit der Versicherungsleistung zu beachten?

(1) Werden Leistungen aus dem Vertrag beansprucht, kdnnen die
Versicherer die Vorlage des Versicherungsscheins sowie eines
amtlichen Zeugnisses Uber den Tag der Geburt der versicherten
Person verlangen.

(2) Der Tod der versicherten Person ist dem geschéftsfihrenden
Versicherer unverzuglich anzuzeigen. Es sind folgende Unterlagen
einzureichen:
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- ein amtliches Zeugnis uber den Tag der Geburt

- eine amtliche Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde

- ein ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis tber die
Todesursache sowie lber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum
Tode der versicherten Person geflihrt hat.

(3) Zur Klarung der Leistungspflicht kénnen die Versicherer notwendige
weitere Nachweise verlangen und erforderliche Erhebungen selbst
anstellen. Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt
derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

(4) Die Versicherer tberweisen dem Empfangsberechtigten die Leistungen
auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Staaten auRerhalb des
Européaischen Wirtschaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die
damit verbundene Gefahr.

§12
Was gilt far Mitteilungen und Erklarungen, die sich auf das
Versicherungsverhéltnis beziehen?

Mitteilungen und Erklarungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
konnen weit reichende Auswirkungen haben. Diese sollten auch dann in Text-
oder Schriftftorm erfolgen, wenn eine solche Form weder im Gesetz noch im
Vertrag vorgesehen ist.

8§13
Was gilt nach dem Gesetz, wenn der Versicherungsnehmer
dem Versicherer eine Anderung der Anschrift oder
des Namens nicht mitteilt?

(1) Hat der Versicherungsnehmer dem geschéaftsfihrenden Versicherer
eine Anderung seiner Anschrift oder seines Namens nicht mitgeteilt,
genugt fur eine Willenserklarung, die ihm gegeniiber abzugeben ist, die
Absendung eines eingeschriebenen Briefes an die letzte dem
geschaftsfihrenden Versicherer bekannte Anschrift unter dem letzten
dem geschaftsfihrenden Versicherer bekannten Namen. Die Erklarung
gilt drei Tage nach der Absendung des Briefes als zugegangen.

(2) Wenn der Versicherungsnehmer fur eine Versicherung die Anschrift
seiner gewerblichen Niederlassung angegeben hat, gilt Absatz 1 bei
einer Verlegung der gewerblichen Niederlassung entsprechend.
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(3) Halt sich der Versicherungsnehmer fiir langere Zeit aul3erhalb der
Bundesrepublik Deutschland auf, so sollte er dem geschéftsfihrenden
Versicherer, auch in seinem Interesse, eine im Inland ansassige Person
benennen, die bevollmé&chtigt ist, die Mitteilungen des geschéftsfihrenden
Versicherers fur ihn entgegenzunehmen (Zustellungsbevollméachtigter).

814
Welche Kosten kdnnen die Versicherer
gesondert in Rechnung stellen?

(1) Falls aus besonderen, vom Versicherungsnehmer veranlassten
Griunden ein zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kdnnen
die Versicherer soweit nichts anderes vereinbart ist, die in solchen
Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pauschalen
Abgeltungsbetrag gesondert in Rechnung stellen. Dies gilt bei
- Erteilung einer Ersatzurkunde fur den Versicherungsschein oder
von Abschriften des Versicherungsscheins

- Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

- Verzug mit Beitragen

- RuUcklaufern im Lastschriftverfahren

- Durchfuihrung von Vertragsanderungen

- Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

- Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

- Beitragsubermittlung durch den Versicherungsnehmer aus einem Ort
oder Leistungsubermittlung durch die Versicherer in einen Ort
aulRerhalb des Staatsgebietes der Bundesrepublik Deutschland.

8§15
Welches Recht findet Anwendung?

Fur diesen Vertrag gilt deutsches Recht.

8§16
Wo kénnen Anspriche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Klagen aus dem Vertrag konnen bei dem Gericht erhoben werden, das
fur den Geschéftssitz des geschaftsfilhrenden Versicherers ortlich
zustandig ist.
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Fur Klagen ist auch das Gericht ortlich zustéandig, in dessen Bezirk der
Versicherungsnehmer, die versicherte Person oder die
Anspruchsberechtigten zur Zeit der Klageerhebung ihren Wohnsitz oder,
falls kein Wohnsitz besteht, ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. Diese
Regelung gilt nicht fur juristische Personen.

(2) Die Versicherer konnen Klagen gegen den Versicherungsnehmer, die
versicherte Person oder die Anspruchsberechtigten ausschliel3lich bei
dem Gericht erheben, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer, die
versicherte Person oder die Anspruchsberechtigten zur Zeit der
Klageerhebung ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, ihren
gewohnlichen Aufenthalt haben.

Fur Klagen gegen juristische Personen bestimmt sich das zustandige
Gericht nach deren Geschaftssitz oder Niederlassung. Sofern nach
dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, kdnnen die Versicherer
ihre Klagen auch dort erheben.

(3) Sind Wohnsitz oder gewohnlicher Aufenthalt im Zeitpunkt der
Klageerhebung nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche
Zustandigkeit fur Klagen aus dem Vertrag nach dem Geschéftssitz des
geschaftsfuihrenden Versicherers. Dies gilt entsprechend, wenn der
Versicherungsnehmer eine juristische Person ist und sein Geschaftssitz
unbekannt ist.
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Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital GV 646
und Kapital bei Unfalltod GV 647

(Gultig fir Neuzugange ab 1. Januar 2013)

Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren
Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Gegenstand dieser
Versicherungsbedingungen sind die Direktversicherungen innerhalb des
Gruppenversicherungsvertrags fur die zivilen Arbeitnehmer der US-
Stationierungskréfte. Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der
Finanzen.

Versicherte Personen sind diejenigen, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.

Teil A — Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen, die
Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere, welche Leistungen die
Versicherer erbringen und in welchen Fallen die Leistung eingeschrankt oder
ausgeschlossen ist. Daneben werden besondere Pflichten und Obliegenheiten
beschrieben, die Sie beachten mussen. Pflichten und Obliegenheiten, die fir
alle Bausteine gelten, finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge — Zukunftskapital GV 646 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen lhres Bausteins Altersvorsorge. Wenn Ihr
Vertrag weitere Bausteine enthalt, wird in den Regelungen dieser weiteren
Bausteine der Baustein Altersvorsorge als Grundbaustein bezeichnet.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

1.1 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am Ende der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person am vereinbarten Ende der
Versicherungsdauer (,Leistungszeitpunkt®) lebt, zahlen die Versicherer
das im Gruppenversicherungsvertrag fur diesen Fall vertraglich
festgelegte Garantiekapital.

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei Tod wahrend der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt,
zahlen die Versicherer das far diesen Fall im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegte Garantiekapital.
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1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir Ihre Versicherung?

1)

(2)

Rechnungsgrundlagen bei Vertragsabschluss

In den malf3gebenden Tarifregelungen far diesen
Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden
Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter
den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die
biometrischen  Ausscheideordnungen, wie  zum Beispiel
—Sterbetafeln und/oder den —Rechnungszins.

Mdglich sind Rechnungsgrundlagen,

— die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

— die bei der letzten Anderung gliltig waren,

— die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden
Versicherungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der
Versicherung kommen. Fir den geanderten Teil der Versicherung
gelten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.

Rechnungsgrundlagen bei Leistungserh6hungen und in anderen
Fallen

Bei Leistungserhohungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer flur die Berechnung der hinzukommenden
Leistungen grundsatzlich die Rechnungsgrundlagen, die die
Versicherer bei Vertragsabschluss zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erhdhungstermin auf Grund aufsichtsrechtlicher Be-
stimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fur die Berechnung der —Deckungs-
rickstellung von neu abzuschlie3enden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen die
Versicherer fur die Leistungserh6hungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhdhung die fiir die Berechnung der
—Deckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, kénnen die Versicherer flr weitere Leistungserhéhungen die
gednderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserhéhung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden als
bei Vertragsabschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertber informieren.
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Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrags gelten die folgenden
Regelungen. Falls fir einzelne Bausteine Besonderheiten gelten, finden
Sie diese in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteiligung?
Als —Versicherungsnehmer steht lhnen eine Uberschussbeteiligung zu:;

dabei ist Folgendes zu beachten:

(1)

(2)

3)

Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantiert

Die Versicherer kdnnen die Uberschussbeteiligung der Héhe nach
nicht vorab garantieren. Zum einen hangt die HOhe der
Uberschussbeteiligung von vielen Einflissen ab, die nicht
vorhersehbar und von den Versicherern nur begrenzt beeinflussbar
sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des
Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung der von den Versicherern
versicherten Risiken und der Kosten ist von Bedeutung. Zum
anderen erfolgt die Uberschussbeteiligung nach einem
verursachungsorientierten Verfahren (siehe dazu im Einzelnen die
Ziffern 2.3 und 2.4 Absatz 2). Beides kann — bezogen auf lhren
Vertrag— im ungunstigsten Fall dazu fihren, dass die
Uberschussbeteiligung der Hohe nach null sein kann.

Die Versicherer informieren Sie jahrlich Uber die Entwicklung der
Uberschussbeteiligung.

Komponenten der Uberschussbeteiligung

Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:

— die Beteiligung an den Uberschiissen (siehe dazu insbesondere
die Ziffern 2.2 und 2.3) und

— die Beteiligung an den —Bewertungsreserven (siehe dazu
insbesondere die Ziffer 2.4).

Bei der Uberschussbeteiligung beachten die Versicherer die
Vorgaben des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), insbesondere
8 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG), sowie die Vorgaben des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und der dazu ergangenen
Rechtsverordnungen.

MaRgebende Uberschiisse und Bewertungsreserven

Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an den Uberschiissen, die die Versicherer jahrlich im
Rahmen des Jahresabschlusses nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln. Mit der Feststellung des
Jahresabschlusses legen die Versicherer unter Beachtung
aufsichtsrechtlicher Vor-
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gaben fest, welcher Teil des jahrlichen Uberschusses fur die
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit zur Verfiigung steht.

Die Versicherer ermitteln die —Bewertungsreserven ebenfalls nach
handelsrechtlichen Vorschriften jahrlich neu.

Wie beteiligen die Versicherer die Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an den Uberschiissen?

In dieser Regelung stellen die Versicherer lhnen dar, wie sie die —Ver-
sicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit an den Uberschiissen beteiligen
(sogenannte kollektive Beteiligung an den Uberschiissen). Die kollektive
Beteiligung an den Uberschiissen bezieht sich auf alle —Versicherungs-
nehmer, die mit den Versicherern einen Vertrag abgeschlossen haben,
der eine Uberschussbeteiligung vorsieht.

Es ergeben sich aus dieser Ziffer 2.2 zur kollektiven Beteiligung an den
Uberschiissen noch keine vertraglichen Anspriiche auf eine bestimmte
Hohe der Beteiligung an den Uberschiissen (siehe auch Ziffer 2.1
Absatz 1). lhr_vertraglicher Anspruch auf eine Beteiligung an den
Uberschiissen folgt aus der Ziffer 2.3.

Die Versicherer erlautern Thnen im Rahmen der kollektiven Beteiligung
an den Uberschiissen,

— aus welchen Quellen Uberschiisse stammen konnen (Absatz 1)
und

— wie die Versicherer mit entstandenen Uberschiissen verfahren
(Absatz 2).

(1) Uberschussquellen

Uberschiisse kbnnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
— den Kapitalertrdgen (Absatz 1 a)),

— dem Risikoergebnis (Absatz 1 b)) und

— dem Ubrigen Ergebnis (Absatz 1 c)).

Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen. Dabei beachten die
Versicherer die Verordnung Uber die Mindestbeitragsrickerstattung
in der Lebensversicherung (Mindestzufihrungsverordnung -
MindZV) in der jeweils geltenden Fassung. In Ausnahmeféllen kann
die in dieser Verordnung vorgesehene Mindestbeteiligung der
—Versicherungsnehmer mit Zustimmung der fur die Versicherer
zustandigen Aufsichtsbehorde gekirzt werden (85
Mindestzufihrungsverordnung — MindZV).

a) Kapitalertrage

Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Ertragen
der Kapitalanlagen der Versicherer.
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Von den nach der Mindestzufuhrungsverordnung (MindZV)
anzurechnenden Kapitalertragen erhalten die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindestens den dort
genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der
Mindestzufihrungsverordnung  (MindZV) sind 90 Prozent
vorgeschrieben. Dem sich danach ergebenden Betrag
entnehmen die Versicherer zunachst die Mittel, die sie zur
Finanzierung der garantierten  Versicherungsleistungen
bendtigen. Die verbleibenden Kapitalertrage verwenden die
Versicherer fiir die Uberschussbeteiligung der —Versiche-
rungsnehmer in ihrer Gesamtheit.

b) Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse kdnnen dann entstehen, wenn sich das
von den Versicherern versicherte Risiko gunstiger entwickelt als
sie bei der urspringlichen Kalkulation angenommen haben (zum
Beispiel durch eine verénderte Zahl der Todesfélle). In diesem
Fall mussen die Versicherer weniger Versicherungsleistungen
als angenommen erbringen und konnen daher die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit an dem
entstehenden Risikoergebnis beteiligen.

Am Risikoergebnis beteiligen die Versicherer die —Versiche-
rungsnehmer in ihrer Gesamtheit nach der derzeitigen Fassung
der Mindestzufihrungsverordnung (MindZV) zu mindestens
90 Prozent.

c) Ubriges Ergebnis

Weitere Uberschiisse konnen dann entstehen, wenn insbeson-
dere die —Kosten niedriger sind als die Versicherer bei der
ursprunglichen Kalkulation angenommen haben (zum Beispiel
durch Einsparungen bei der Verwaltung der Vertrage).

Am ubrigen Ergebnis beteiligen die Versicherer die —Versiche-
rungsnehmer in ihrer Gesamtheit nach der derzeitigen Fassung
der Mindestzufihrungsverordnung (MindZV) zu mindestens
50 Prozent.

(2) Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung

Die Uberschiisse nach Absatz 1, die auf die —Versicherungsnehmer
in ihrer Gesamtheit entfallen, fUhren die Versicherer der —RUck-
stellung fur Beitragsrickerstattung zu, soweit sie nicht bereits
unmittelbar den Gberschussberechtigten Versicherungsvertragen gut
geschrieben werden.

Die  —RdUlckstellung fur  Beitragsrickerstattung ist  eine
handelsrechtlich  vorgesehene Reserve fiur die  klnftige
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer. Sie ermdglicht
es, Schwankungen der Uberschiisse —wie sie insbesondere bei
Kapitalertragen haufig vorkommen — im Zeitverlauf auszugleichen.
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Die —RuUckstellung fur Beitragsruckerstattung darf nur fur die
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmeféllen (zum Beispiel zur Abwendung eines
drohenden Notstands) konnen die Versicherer hiervon mit
Zustimmung der fur sie zustandigen Aufsichtsbehdrde nach den
Regelungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen.
Dies durfen die Versicherer nur, soweit die Ruckstellung nicht auf
bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt.

Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag an den Uberschiissen?

Bei der Beteiligung lhres Vertrags an den Uberschiissen (sogenannte
individuelle Beteiligung an den Uberschiissen) wenden die Versicherer
ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Im Folgenden erlautern die
Versicherer Ihnen, wie dieses Verfahren im Einzelnen ablauft:

— warum die Versicherer Uberschussgruppen bilden (2.3.1),

— wie die Versicherer lhren Vertrag wahrend der Vertragsdauer an den
Uberschiissen beteiligen (2.3.2).

Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem Mal3 zu der Entstehung von
Uberschiissen bei. Die Versicherer fassen deshalb vergleichbare
Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen zusammen.
Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiedene Untergruppen,
mit denen die Versicherer weitere bestehende Unterschiede
beriicksichtigen. Die Zuordnung zu einer Uberschuss- und Untergruppe
erfolgt zum Beispiel in Abhangigkeit von

— der Art des versicherten Risikos (etwa das Todesfallrisiko) oder

— dem Versicherungsbeginn.

Die fur die —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit vorgesehenen
Uberschiisse verteilen die Versicherer auf die einzelnen Uberschuss-
und Untergruppen. Dabei orientieren sie sich daran, in welchem Umfang
die Gruppen zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen haben.

Besonderheiten des Abrechnungsverbands

Die Uberschisse werden im Rahmen des Jahresabschlusses
(Abrechnung) fur den besonderen Abrechnungsverband festgelegt.

(1) Ermittlung und Zuteilung der Uberschussanteile

Diese Versicherung gehoért zum Abrechnungsverband SK. Das
konkrete  Verfahren der Uberschussermittiung ist im
Gruppenversicherungsvertrag  festgelegt. Der auf  diesen
Abrechnungsverband entfallende Uberschuss wird zu dem im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegten Anteil in eine sogenannte
Gewinnrickstellung eingestellt. Diese Gewinnrtckstellung entspricht
in ihrer Funktion der —Rckstellung fur die Beitragsriickerstattung.
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(2) Verwendung der Uberschussanteile

Die in der Gewinnriickstellung des Abrechnungsverbands SK
eingestellten Mittel durfen grundsatzlich nur fur die zu diesem
Abrechnungsverband gehérenden Versicherungen verwendet
werden.

Wie Dbeteiligen die Versicherer |lhren Vertrag an den
Bewertungsreserven?

Bei der Bewertung der Kapitalanlagen der Versicherer konnen —Bewer-
tungsreserven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen Gber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der
Bilanz der Versicherer ausgewiesen sind. Die —Bewertungsreserven
sorgen fur Sicherheit und ermdglichen es, kurzfristige Schwankungen
auf den Kapitalmarkten auszugleichen.

Die —Bewertungsreserven, die nach den aufsichtsrechtlichen
Vorschriften flr die Beteiligung der —Versicherungsnehmer zu
beriicksichtigen sind, ordnen die Versicherer den einzelnen Vertragen
nach dem in Absatz?2 beschriebenen verursachungsorientierten
Verfahren rechnerisch zu.

Die Hohe der —Bewertungsreserven ermitteln die Versicherer dazu

— jahrlich neu,

— zusatzlich auch zu den Stichtagen, die der geschaftsfihrende
Versicherer in seinem Geschéftsbericht unter der Untertberschrift
.Mal3gebende Stichtage flir die Beteiligung an Bewertungsreserven*
veroffentlicht.

Aus der rechnerischen Zuordnung ergeben sich noch keine
vertraglichen Anspriche auf  eine Beteiligung an den
—Bewertungsreserven in einer bestimmten Hohe. lhre konkrete
Beteiligung auf Grundlage der rechnerischen Zuordnung ergibt sich aus
den Absatzen 3 bis 5.

(1) Zeitpunkt der Beteiligung

Neben der Beteiligung an den Uberschiissen beteiligen die
Versicherer lhre Versicherung bei Kindigung, zum Ende der
Versicherungsdauer oder bei Tod (Vertragsende) an den
—Bewertungsreserven.

(2) Versicherungsorientiertes Beteiligungsverfahren

Auch die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach
einem verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses
Verfahrens bestimmen die Versicherer die dem einzelnen Vertrag
rechnerisch zuzuordnenden —Bewertungsreserven als Anteil an den
Bewertungsreserven aller anspruchsberechtigten Vertrage. Dieser
Anteil ist abhangig von der Summe der sich fiur abgelaufene
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Versicherungsjahre zum Berechnungsstichtag ergebenden
—Deckungskapitalien Ihres Vertrags im Verhaltnis zur Summe der
sich fir die entsprechenden Versicherungsjahre ergebenden
Deckungskapitalien aller Vertrage, soweit sie anspruchsberechtigt
sind.

Die Bewertungsreserven werden im Rahmen des
Jahresabschlusses (Abrechnung) far den besonderen
Abrechnungsverband festgestellt.

Die Stichtage fur die Ermittlung der —Bewertungsreserven legt der
geschéftsfihrende Versicherer jeweils im Voraus fir ein
Kalenderjahr fest. Er verotffentlicht diese Festlegung im Anhang
unseres Geschéftsberichts unter der Unteriiberschrift ,Mal3gebende
Stichtage flr die Beteiligung an Bewertungsreserven®. Weitere
Festlegungen sind im Gruppenversicherungsvertrag geregelt.

Zuteilung der Bewertungsreserven

Bei Vertragsende ermitteln die Versicherer fur diesen Zeitpunkt den
Ihrem Vertrag rechnerisch zuzuordnenden Anteil an den —Bewer-
tungsreserven nach dem in Absatz 2 beschriebenen Verfahren.
Nach 8 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) teilen die
Versicherer lhrer Versicherung dann die Halfte des ermittelten
Betrags zu. Damit haben Sie einen Anspruch auf den Ihrem Vertrag
zugeteilten Betrag, der nach Absatz 4 verwendet wird.

Verwendung der zugeteilten Bewertungsreserven

Wenn der Vertrag endet, zahlen die Versicherer die Beteiligung an
den —Bewertungsreserven aus.

Vorrang aufsichtsrechtlicher Regelungen

Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven mussen wir die
fur uns geltenden aufsichtsrechtlichen  Vorschriften  zur
Sicherstellung der dauernden Erfillbarkeit der Verpflichtungen aus
den Versicherungen einhalten. Dies kann dazu fuhren, dass die
Beteiligung an den —Bewertungsreserven teilweise oder ganz
entfallt.

Leistungsempfanger und Uberweisung der Leistungen

An wen zahlen die Versicherer die Leistungen und wie kénnen Sie

hierzu Bestimmungen treffen?

(1)

Leistungsempfanger und widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus dem Vertrag erbringen die Versicherer im
Erlebensfall an die —versicherte Person selbst. Im Todesfall sind
jeweils zu gleichen Teilen bezugberechtigt:
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a) der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen
Lebensgemeinschaft der —versicherten Person im Zeitpunkt des
Todes und die minderjahrigen Kinder,

b) wenn a) nicht vorhanden die tbrigen Kinder,
c) wenn b) nicht vorhanden der Vater und die Multter,
d) wenn c) nicht vorhanden die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fur ehelich erklarte und
angenommene Kinder; aul3erdem Stiefkinder, welche die
—versicherte Person in seinen Haushalt aufgenommen hat, sowie
Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fir die
Unverfallbarkeit im Sinne des 8 1 des Gesetzes zur Verbesserung
der betrieblichen Altersvorsorge vom 19. Dezember 1974 erfillt sind.

(3) Abtretung und Verpfandung von Anspriichen

Anspriche aus dem Vertrag konnen nicht abgetreten oder
verpfandet werden.

Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

Der geschéftsfihrende Versicherer Uberweist die Leistungen dem
Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Staaten
aulBerhalb  des  Europadischen  Wirtschaftsraums  tragt  der
Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.

Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen

Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz und
Freisetzen von ABC-Waffen oder radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen?

(1) Grundsatz

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer leisten
insbesondere auch dann, wenn die —versicherte Person bei der
Austbung des Wehr- oder Polizeidiensts oder bei inneren Unruhen
gestorben ist.

(2) Eingeschrankte Leistungspflicht

Bei Tod der —versicherten Person leisten die Versicherer in
folgenden Féllen eingeschrank:

a) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen.
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Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die —ver-
sicherte Person wahrend eines Aufenthalts aul3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, an denen
sie nicht aktiv beteiligt war.

b) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit

— vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder

— vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,

wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das
Leben vieler Personen zu gefahrden.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um ein
raumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht
mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich
mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem Ereignis sterben oder
dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden
werden. Die  Voraussetzungen einer  uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschéftsfihrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhéangigen
Gutachter prufen und gegebenenfalls bestatigen lassen. Anspriche
auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung werden frihestens
nach Ablauf dieser Frist fallig.
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(3) Auswirkungen der eingeschrankten Leistungspflicht
Die eingeschrankte Leistungspflicht hat folgende Auswirkungen:

Die Leistungen beschranken sich auf das fur den Stichtag
berechnete —Deckungskapital. Das —Deckungskapital wird auf den
nachsten 1. des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet. Eine
Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei Kindigung
das —Deckungskapital gezahlt wirde.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?
(1) Grundsatz

Bei  vorsatzlicher  Selbsttétung leisten  die  Versicherer
uneingeschrankt, wenn seit Abschluss des Vertrags 3 Jahre
vergangen sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttoétung vor Ablauf der 3-Jahres-Frist leisten
die Versicherer nur dann uneingeschrankt, wenn ihnen
nachgewiesen wird, dass die Tat

— in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder

— unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen worden
ist.

(2) Eingeschrankte Leistungspflicht und Auswirkungen

Wenn die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht vorliegen,
erbringen die Versicherer eine eingeschrankte Leistung nach
Ziffer 4.1 Absatz 3, beschrankt auf die vertraglich fir den Todesfall
vereinbarte Leistung.

Ihre Mitwirkungspflichten

Welche Unterlagen kann der geschaftsfiihrende Versicherer
verlangen?

Wenn Leistungen aus dem Vertrag beansprucht werden, kann der
geschaftsfihrende Versicherer die Vorlage folgender Unterlagen
verlangen:

— Versicherungsschein;

— amtliches Zeugnis uber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde).

Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten Person
einzureichen?

Wenn die —versicherte Person stirbt, ist der geschaftsfuhrende Ver-
sicherer hiertiber unverziglich zu informieren.
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Folgende Unterlagen sind dem geschaftsfihrenden Versicherer immer
vorzulegen:

— amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde),

— amtliches Zeugnis Uber den Tod der —versicherten Person mit
Angaben zum Alter und Geburtsort (Sterbeurkunde) und

— ein ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis uber die
Todesursache sowie tUber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum
Tod der —versicherten Person gefuhrt hat.

Unter welchen Voraussetzungen kann der geschéftsfihrende
Versicherer weitere Nachweise verlangen?

Der geschéftsfihrende Versicherer kann weitere Nachweise verlangen
und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforderlich ist, um seine
Leistungspflicht zu klaren. Die hiermit verbundenen Kosten muss die
Person tragen, die die Versicherungsleistung beansprucht.

Beitragsfreistellung

Wie kann Ihre Versicherung beitragsfrei gestellt werden?
(1) Voraussetzungen

Sie konnen schriftich verlangen, dass Ihre Versicherung
weitergefihrt  wird, ohne dass Beitrdge gezahlt werden
(Beitragsfreistellung). Eine diesbezlgliche Erklarung ist an den
geschaftsfihrenden Versicherer zu richten. Eine Erklarung per Fax
oder per Email erfullt die —Schriftform nicht. Die Beitragsfreistellung
ist zum Ende des laufenden Monats maoglich.

(2) Auswirkungen

Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, berechnen die
Versicherer das beitragsfreie Garantiekapital nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation. Dabei legen die
Versicherer den Ruckkaufswert nach Ziffer 7.2 Absatz 1 zugrunde.
Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung wird kein Abzug
vorgenommen.

Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung haben?

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann fir Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verwendung
Ihrer Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten sowie der
Finanzierung eines vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich
vorgegebene Mindestwert zur Bildung einer beitragsfreien Leistung
vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen deswegen nicht unbedingt
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Mittel in Hohe der eingezahlten Beitrage fir die Bildung einer
beitragsfreien Leistung zur Verfligung. Néhere Informationen zur Hohe
der beitragsfreien Leistungen wahrend der Vertragsdauer kénnen die
versicherten Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.

Kundigung

Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

Sie konnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Schluss des
folgenden Monats schriftlich kiindigen. Die Kindigungserklarung ist an
den geschaftsfihrenden Versicherer zu richten. Eine Kindigung per Fax
oder per E-Mail erfullt die —Schriftform nicht.

Welche Leistung erbringen die Versicherer?
(1) Ruckkaufswert

Die Versicherer zahlen im Falle einer Kiindigung — falls vorhanden —
den Ruckkaufswert. Dieser ist das —Deckungskapital des Bausteins
Altersvorsorge, das zum Kindigungstermin nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird.

(2) Abzug

Von dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag nehmen die Versicherer
keinen Abzug vor.

(3) Erh6hung des Auszahlungsbetrags um Bewertungsreserven

Der nach den Absatzen 1l bis 2 berechnete Betrag kann sich
gegebenenfalls um die lhrer Versicherung zugeteilten
—Bewertungsreserven erhohen (siehe Ziffer 2.4).

(4) Auswirkungen

Mit der Auszahlung des nach den Absatzen 1 bis 3 ermittelten
Betrags erlischt Ihre Versicherung.

Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?

Die Kundigung lhrer Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. In der
Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verwendung lhrer
Beitrdge zur Deckung von Verwaltungskosten sowie der Finanzierung
eines vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene
Mindestwert als Rickkaufswert vorhanden. Der Ruckkaufswert erreicht
deswegen auch in den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der
eingezahlten Beitrage. Nahere Informationen zur Ho6he der
Ruckkaufswerte  kébnnen  die  versicherten  Personen ihren
Standmitteilungen entnehmen.
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Baustein Hinterbliebenenvorsorge — Kapital bei Unfalltod GV 647 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen fur lhren Baustein Kapital bei Unfalltod. Sie
finden auch ergdnzende Regelungen zur Uberschussbeteiligung und
Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zueinander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der Teile B und C
Ihrer Versicherungsbedingungen gelten auch fir den Baustein Kapital bei
Unfalltod, wenn nachfolgend nichts anderes geregelt ist.

1.

11

1.2

1.3

Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

Welche Leistung erbringen die Versicherer?

Wenn die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls stirbt, zahlen
die Versicherer das fur diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag
vereinbarte zusatzliche Garantiekapital. Voraussetzungen dafir sind:

— Der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei
Unfalltod ereignet und

— der Tod ist wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins Kapital
bei Unfalltod und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten.

Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plotzlich von
aullen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir Ihren Baustein Kapital bei
Unfalltod?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Abschluss Ihres Bausteins Kapital bei
Unfalltod

In den mal3gebenden Tarifregelungen far diesen
Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden
Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter
den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die
biometrischen Ausscheideordnungen, wie zum Beispiel Sterbetafeln
und/oder den Rechnungszins.

Mdglich sind Rechnungsgrundlagen,

— die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

— die bei der letzten Anderung gultig waren,

— die am Anderungstermin  bei neu abzuschlieRenden
Versicherungen angesetzt werden.





Anlage 4d

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der
Versicherung kommen. Fir den geénderten Teil der Versicherung
gelten die dann jeweils mafligebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in anderen
Fallen

Bei Leistungserhohungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer fur die Berechnung der hinzukommenden
Leistungen grundsatzlich die Rechnungsgrundlagen, die die
Versicherer bei Abschluss lhres Bausteins Kapital bei Unfalltod
zugrunde gelegt haben.

Wenn zum  Erh6hungstermin  aufgrund  aufsichtsrechtlicher
Bestimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der
Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fir die Berechnung der
Deckungsruckstellung von neu abzuschlieBenden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen die
Versicherer fur die Leistungserhfhungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhdhung die fiir die Berechnung der
Deckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, kénnen die Versicherer fur weitere Leistungserh6hungen die
gednderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserhéhung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden als
bei Vertragsabschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

Erganzende  Regelungen  fur  die Uberschussbeteiligung
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

(1) keine gesonderte Beteiligung an den Uberschiissen

Der Baustein Kapital bei Unfalltod wird nicht gesondert an den
Uberschiissen beteiligt.

(2) Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die Bewertungsreserven werden den Vertragen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod entfallen keine oder nur geringe
Bewertungsreserven. Die Beitragsanteile des Bausteins Kapital bei
Unfalltod sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung
bendtigt werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betrage
zur Verfigung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen
Bewertungsreserven entstehen kdnnen.
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Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen

Was gilt grundsatzlich fir die Leistungspflicht der Versicherer?

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhéngig davon, wie es zu dem
Unfall gekommen ist.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
eingeschrankt?

Wenn zur Herbeifihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder
Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt haben, vermindert sich
die Leistungspflicht der Versicherer entsprechend dem Anteil der
Mitwirkung.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
ausgeschlossen?

(1) Leistungsausschlisse bei Unfallen
Die Versicherer leisten nicht bei Unfallen,

a) die durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle,
epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle verursacht sind,
die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn diese
Storungen oder Anféalle durch ein unter diese Versicherung
fallendes Unfallereignis verursacht waren.

b) die durch vorséatzliche Ausfihrung oder den Versuch einer Straftat
durch die versicherte Person verursacht sind.

c) die durch innere Unruhen verursacht sind, wenn die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

d) die durch unmittelbare oder mittelbare kriegerische Ereignisse
verursacht sind.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn der Unfall
wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person auf3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen verursacht ist, an denen sie nicht
selbst aktiv beteiligt war.

e) die bei einer

— Tatigkeit als Luftfahrzeugflhrer (auch Luftsportgeratefuhrer),
soweit dieser nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis

bendtigt,
— Tatigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs,

— mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszuiibenden beruflichen
Tatigkeit oder
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— Benutzung von Raumfahrzeugen
eingetreten sind.

die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

— vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder

— vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen

eingetreten sind, wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet gewesen sind, das Leben vieler Personen zu gefahrden

Die Versicherer leisten jedoch in den Fallen f) und Q)
uneingeschrankt, wenn es sich um ein rdumlich und zeitlich
begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht mehr als
1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich
mittelbar innerhalb von finf Jahren nach dem Ereignis sterben
oder dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen
erleiden werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschaftsfiihrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabh&ngigen
Gutachter priufen und gegebenenfalls bestatigen lassen.
Anspriiche auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung
werden frihestens nach Ablauf dieser Frist fallig.

die infolge psychischer Reaktionen eingetreten sind, gleichgdltig,
wodurch diese verursacht sind.

(2) Leistungsausschlisse in sonstigen Fallen

Die Versicherer leisten auferdem nicht bei

a)

b)

Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

Gesundheitsschadigungen durch Heilmallnahmen oder Eingriffe
oder Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte Person
an ihrem Korper vornimmt oder vornehmen |asst.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Eingriffe
oder HeilmalRnahmen, auch strahlendiagnostische und —therapeu-
tische, durch einen unter diesen Baustein fallenden Unfall
veranlasst waren.

Infektionen

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
Krankheitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende
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Unfallverletzung in den Korper gelangt sind. Nicht als
Unfallverletzungen gelten dabei

— Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche
geringfugig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder
spater in den Korper gelangen.

— Infektionen, die durch HeilmalRnahmen verursacht sind.

Diese Einschrankungen entfallen fur Tollwut und
Wundstarrkrampf.

d) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch

den Schlund.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

e) vorsatzlicher Selbsttdtung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlielenden Zustand krankhafter
Stoérung der Geistestatigkeit begangen hat.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn jener
Zustand durch ein unter diesen Baustein fallendes Unfallereignis
hervorgerufen wurde.

Ihre besonderen Mitwirkungspflichten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten auch die
bausteintbergreifenden Mitwirkungspflichten des Grundbausteins im
Abschnitt ,Ihre Mitwirkungspflichten®.

Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten,
um Rechtsnachteile zu vermeiden?

1)

(2)

Mitteilungspflicht

Der Unfalltod der  versicherten Person muss  dem
geschéftsfihrenden Versicherer unverziiglich — mdglichst innerhalb
von 48 Stunden — mitgeteilt werden.

Mitwirkung bei der Klarung der Leistungspflicht

Zur Klarung der Leistungspflicht kann der geschaftsfiihrende
Versicherer notwendige weitere Nachweise und Ausklnfte
verlangen. Dem geschaftsfihrenden Versicherer ist das Recht zu
verschaffen, gegebenenfalls eine Besichtigung oder eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion verweigert,
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Dies gilt jedoch
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nicht, wenn die Verweigerung ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang ihrer Leistungspflicht ist.

4.2 Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

Wird vorsatzlich oder fahrlassig die Mitteilungspflicht (siehe Ziffer
4.1) verletzt, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit.
Bei grob fahrlassigem Verhalten bleiben die Versicherer zur Leistung
insoweit verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ist.

Die Leistungen werden fallig, wenn die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen
Erhebungen abgeschlossen wurden. Wenn Sie eine der in diesem
Abschnitt genannten Pflichten nicht erfullen, kann dies zur Folge
haben, dass die Versicherer nicht feststellen konnen, ob oder in
welchem Umfang die Versicherer leistungspflichtig sind. Eine
Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren, dass die Leistung nicht
fallig wird.

5. Erklarung Uber die Leistungspflicht der Versicherer
Wann geben die Versicherer eine Erklarung Uuber ihre
Leistungspflicht ab?

Zur Feststellung der Leistungspflicht mussen dem
geschaftsfihrenden Versicherer die erforderlichen Nachweise zum
Unfallhergang und den Unfallfolgen erbracht werden. Zusatzlich
kénnen die Versicherer erforderliche Erhebungen selbst anstellen.
Wenn den Versicherern alle erforderlichen Nachweise vorliegen und
die erforderlichen Erhebungen abgeschlossen sind, erklaren die
Versicherer innerhalb eines Monats, ob die Versicherer leisten und
wenn ja, in welchem Umfang.

Abhangigkeit des Bausteins Kapital bei Unfalltod vom
Grundbaustein

In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des Grundbausteins der
Baustein Kapital bei Unfalltod?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein eine
Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefihrt werden. Daher erlischt er
spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur den
Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wenn Sie beim Grundbaustein laufende Beitrage zahlen und der Beitrag
fur den Grundbaustein herabgesetzt wird, vermindert sich die Leistung
des Grundbausteins. Dadurch  verringert sich auch der
Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod nach
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anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das herabgesetzte
Garantiekapital des Bausteins Kapital bei Unfalltod entspricht dann dem
Teil des Grundbausteins, fir den der verminderte Beitrag weitergezahlt
wird.

Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versicherung auf den
Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wird der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein
Kapital bei Unfalltod.

Wie wirkt sich eine Kindigung der Versicherung auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod aus?

Kindigen Sie den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei
Unfalltod, so zahlen die Versicherer — soweit vorhanden — den
Ruckkaufswert des Grundbausteins.

Beitragsfreistellung und Kindigung des Bausteins Kapital bei
Unfalltod

Was gilt bei Beitragsfreistellung?
Sie kdnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht beitragsfrei stellen.

Was gilt bei Kindigung?
Sie kdnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht alleine kiindigen.
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Teil B — Pflichten fur alle Bausteine

Hier finden Sie die bausteintbergreifenden Pflichten und Obliegenheiten, die
im Zusammenhang mit der vorvertraglichen Anzeigepflicht und der Pflicht zur
Beitragszahlung bestehen. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in
Teil A. Die Regelungen in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht
ausdrtcklich beschréankt ist, fir den gesamten Vertrag.

2.1

Vorvertragliche Anzeigepflicht
Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Sie haben zu lhrer Versicherung keine vorvertragliche Anzeigepflicht
nach den 88 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Pflichten im Zusammenhang mit der Beitragszahlung

Was missen Sie bei der Beitragszahlung beachten?
(1) Zahlungsperiode

Die Beitrage werden in der im Gruppenversicherungsvertrag
festgelegten Hohe und an den dort festgelegten Terminen fallig.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kostenfrei
an den geschaftsfihrenden Versicherer zu zahlen. Fir eine
Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem
geschéftsfihrenden Versicherer erforderlich.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit
unverziglich alles tun, damit der Beitrag beim geschaftsfihrenden
Versicherer eingeht.

Der erste Beitrag ist unverzuglich nach Abschluss des Vertrags zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu
diesem Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas
anderes vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der
vereinbarten Versicherungsperiode fallig.
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(4) Ubermittlungsrisiko

Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf lhre Gefahr und Ihre
Kosten.

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?
(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes

(2)

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie den
ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz 2
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem Zeitpunkt,
zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fur Versicherungsfalle, die in der
Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer nicht zur Leistung
verpflichtet, es sei denn, Sie weisen den Versicherern nach, dass lhre
Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf die Leistungsfreiheit kbnnen sich die Versicherer nur berufen,
wenn der geschaftsfihrende Versicherer Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.

Rucktrittsrecht der Versicherer

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen die
Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, solange Sie die Zahlung nicht
bewirkt haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen?
(1) Verzug

(2)

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1
Absatz 2 zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforderung in
Verzug. In diesem Fall sind die Versicherer berechtigt, Ersatz des
Schadens zu verlangen, der ihnen hierdurch entstanden ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kann der
geschéftsfihrende Versicherer Ihnen auf lhre Kosten in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.
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(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei erfolglosem

Fristablauf

Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist
eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz,
wenn

— Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

— der geschaftsfiuhrende Versicherer Sie bereits mit der Fristsetzung
auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(4) Kundigungsrecht der Versicherer bei erfolglosem Fristablauf

(5)

Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kbnnen die Versicherer
den Vertrag ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist kundigen.
Voraussetzung ist, dass der geschaftsfUhrende Versicherer Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Die Versicherer konnen die Kindigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zahlung
in Verzug sind, wird die Kindigung dann automatisch wirksam.
Hierauf wird der geschéaftsfihrende Versicherer Sie bei Kindigung
ausdrtcklich hinweisen.

Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Betrag
nachzahlen

Die Kindigung der Versicherer wird unwirksam und der Vertrag
besteht fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung oder,
wenn die Kundigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden
ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist.

Fur Versicherungsfélle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.
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Teil C — Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht
ausdrtcklich beschréankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Beginn des Versicherungsschutzes
Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, jedoch
nicht vor dem in der Versicherungsbescheinigung angegebenen
Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur
dann, wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B
Ziffer 2.1 Absatz 2 zahlen. Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst zu dem Zeitpunkt, zu dem
Sie den Beitrag zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.2 Absatz 1).

Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten die Versicherer nicht.

2. Kosten fiur zusatzlichen Verwaltungsaufwand
Welche Kosten kdnnen die Versicherer Innen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Kosten fur zusatzlichen Verwaltungsaufwand in besonderen Fallen

Wenn aus besonderen, von lhnen veranlassten Grinden ein
zuséatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, konnen die
Versicherer lhnen in folgenden Fallen die durchschnittlich
entstehenden Kosten pauschal gesondert in Rechnung stellen.

— Erteilung einer Ersatzurkunde fir die Versicherungsbescheinigung
oder von Abschriften der Versicherungsbescheinigung

— Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

— Bearbeitung von Zahlungsriickstanden

— Bearbeitung von Ricklaufern im Lastschriftverfahren
— Durchfiihrung von Vertragsanderungen

— Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

— Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

— Beitragsubermittiung durch Sie aus einem Ort aul3erhalb
Deutschlands oder Leistungsubermittlung durch die Versicherer
an einen Ort auf3erhalb Deutschlands.

(2) Madglichkeit des Nachweises geringerer Kosten

Die Versicherer sehen die Kosten als angemessen an. Dies mussen
die Versicherer darlegen und beweisen. Wenn Sie den Versicherern
aber dann nachweisen, dass die Kosten in Ihrem Fall Gberhaupt nicht
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oder nur in geringerer Hohe angemessen sind, entfallen die Kosten
oder die Versicherer setzen sie — im letzteren Fall — entsprechend
herab.

Deutsches Recht
Welches Recht gilt fur lhren Vertrag?
Fur Ihren Vertrag gilt deutsches Recht.

Zustandiges Gericht
Wo kénnen Anspriche gerichtlich geltend gemacht werden?
(1) Zustandiges Gericht fur Ihre Klagen gegen die Versicherer

Sie kbnnen aus dem Versicherungsvertrag oder der
Versicherungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das fir
den Geschaftssitz des geschaftsfiihrenden Versicherers oder fur die
Niederlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet. Sie kbnnen
auch bei dem Gericht Klage erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht,
Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Gericht
nach deren Geschéftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die
vertraglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kbnnen Sie auch
dort Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht fur Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag mussen die Versicherer bei
dem Gericht erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht,
Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
Ihr  gewohnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kbénnen die
Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das fir den
Geschéftssitz des geschéftsfihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Gericht
nach deren Geschaftssitz. Ist deren Geschéftssitz unbekannt,
kénnen die Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das flr den





3)

Anlage 4d

Geschéftssitz des geschéftsfiihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet.

Zustandiges Gericht, wenn Sie auf3erhalb der Européaischen Union,
Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen

Wenn Sie lhren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnlichen
Aufenthalts nach Vertragsschluss in einen Staat aul3erhalb der
Europaischen

Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz verlegen, kénnen
sowohl Sie als auch die Versicherer Klage aus dem
Versicherungsvertrag

oder der Versicherungsvermittiung ausschlie3lich bei dem Gericht
erheben, das fir den Geschéftssitz des geschaftsfiihrenden
Versicherers oder die Niederlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag
verwaltet.

Verjahrung
Wann verjahren die vertraglichen Anspriche nach dem Gesetz?

(1)

(2)

Verjahrungsfrist und maf3gebliche gesetzliche Regelungen

Die Anspriche aus dem Vertrag verjadhren gemafll 8§ 195
Burgerliches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn,
Dauer und Unterbrechung der Verjahrung sind in 88 195 bis 213
Burgerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

Hemmung der Verjahrung wahrend der Leistungsprifung der
Versicherer

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei den Versicherern
angemeldet wurde, ist dessen Verjdhrung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem Ihnen oder dem Anspruchsteller die Entscheidung
der Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zugeht.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier werden wichtige Fachausdricke definiert. Im Text des ersten Bausteins

wurden diese Fachausdrucke mit einem ,—" markiert. Beispiel: —Versiche-
rungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschéftstage genannt, sind die Tage, an denen
Kreditinstitute in Deutschland fir den Publikumsverkehr gedffnet sind.
Bankarbeitstage sind demnach Montag bis Freitag. Wochenenden und
bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12. und 31.12. sind keine
Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber
dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der Beitragskalkulation
berechnet. Es ist die Basis fur den Rickkaufswert, die Ablaufleistung und die
Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsrtickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fur ihre Verpflichtungen gegentber
ichren Versicherungsnehmern Deckungsriuckstellungen zu bilden. Sie
entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen
mit kinftigen Versicherungsbeitragen die garantierten
Versicherungsleistungen finanziert werden kénnen. Die Deckungsrickstellung
wird  entsprechend der Vorschriften der 88341e undf des
Handelsgesetzbuches (HGB) und der Deckungsriickstellungsverordnung
berechnet.

Rechnungsmaliges Alter:

Das rechnungsmaRige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten Person
—wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr
hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate verstrichen sind.
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Rechnungszins:

Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fur die Finanzierung der garantierten
Leistungen erforderlich ist.

Ruckstellung fur die Beitragsrickerstattung:

Die Ruckstellung far Beitragsriickerstattung (RfB) ist eine
versicherungstechnische Ruckstellung im Jahresabschluss eines
Versicherers. Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der
Anspriiche der Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbeteiligung.

Schriftform:

Schriftftorm bedeutet grundsatzlich, dass eine eigenhandig unterzeichnete
Erklarung erforderlich ist. FUr die Unterzeichnung ist die Unterschrift mit dem
Namen am Ende der Erklarung notwendig. Dies dient lhrer Rechtssicherheit
und der Rechtssicherheit der Versicherer.

Sterbetafeln:

Die in der Versicherungsmathematik verwendeten Tafeln sind Zahlenwerke
uber die Wahrscheinlichkeit und/oder Haufigkeit von bestimmten Ereignissen.
Mit Sterbetafeln kdnnen die Versicherer jedem Todesfall eine bestimmte
Wahrscheinlichkeit zuordnen. Sie sind Grundlage der Berechnungen, mit
denen die Versicherer die Erfullung lhrer vertraglichen Verpflichtungen
sicherstellen kénnen.

Versicherungsdauer:

Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten Versicherungsbeginn an
bis zum vereinbarten Termin, an dem die Versicherungssumme gezahlt wird,
wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt.

Versicherer:

Versicherer sind die im Gruppenversicherungsvertrag der zivilen Arbeitnehmer
der US-Streitkrafte beteiligten Lebensversicherungsunternehmen. Die
Versicherer bilden ein so genanntes Versicherungskonsortium.

Versicherte Person:

Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.
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Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finanzen. Er wird
als solcher in der Versicherungsbescheinigung genannt. Die in den
Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte und Pflichten betreffen
vorrangig den Versicherungsnehmer als Vertragspartner.

Wahrend der Beschaftigungszeit als ziviler Arbeitnehmer der US-Stationie-
rungsstreitkrafte ist der Versicherungsnehmer das Bundesministerium der
Finanzen. Nach Beendigung des Beschéftigungsverhaltnisses wird der
Arbeithnehmer Versicherungsnehmer des Vertrags, wenn er die Versicherung
mit privaten Beitrdgen fortfihrt. Bei beitragsfreier Fortfihrung des Vertrags
nach Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis bleibt das
Bundesministerium der Finanzen der Versicherungsnehmer.
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Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital GV 646
und Kapital bei Unfalltod GV 647

(Gdlltig fur Neuzugange ab 1. Februar 2013)

Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren
Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Gegenstand dieser
Versicherungsbedingungen sind die Direktversicherungen innerhalb des
Gruppenversicherungsvertrags fur die zivilen Arbeitnehmer der US-
Stationierungsstreitkréfte. Der Versicherungsnehmer ist das
Bundesministerium der Finanzen.

Versicherte Personen sind diejenigen, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen,
die Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere, welche Leistungen
die Versicherer erbringen und in welchen Fallen die Leistung eingeschrankt
oder ausgeschlossen ist. Daneben werden besondere Pflichten und
Obliegenheiten beschrieben, die Sie beachten missen. Pflichten und
Obliegenheiten, die fur alle Bausteine gelten, finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen lhres Bausteins Altersvorsorge. Wenn |hr
Vertrag weitere Bausteine enthalt, wird in den Regelungen dieser weiteren
Bausteine der Baustein Altersvorsorge als Grundbaustein bezeichnet.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

1.1 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am Ende der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person am vereinbarten Ende der
Versicherungsdauer (“Leistungszeitpunkt") lebt, zahlen die Versicherer
das im Gruppenversicherungsvertrag fir diesen Fall vertraglich
festgelegte Garantiekapital.
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Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei Tod wahrend der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt, zahlen die Versicherer das fir diesen Fall im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegte Garantiekapital.

Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihre Versicherung?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Vertragsabschluss

In den malRgebenden Tarifregelungen fir diesen

Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden

Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter

den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die

biometrischen Ausscheideordnungen, wie zum Beispiel

—Sterbetafeln und/oder den —Rechnungszins.

Mdglich sind Rechnungsgrundlagen,

» die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung gliltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieBenden
Versicherungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der

Versicherung kommen. Fiur den geanderten Teil der Versicherung

gelten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in anderen
Fallen

Bei Leistungserhéhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer fur die Berechnung der hinzukommenden
Leistungen grundsétzlich die Rechnungsgrundlagen, die die
Versicherer bei Vertragsabschluss zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erh6hungstermin auf Grund aufsichtsrechtlicher
Bestimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der
Deutschen Aktuarvereinigung e.V. (DAV) flur die Berechnung der
—Deckungsrtickstellung von neu abzuschliel3enden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kdnnen die
Versicherer fur die Leistungserhéhungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserh6hung die fir die Berechnung der
—Deckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, konnen die Versicherer fir weitere Leistungserhéhungen die
geénderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserh6hung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.
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Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden als
bei Vertragsabschluss oder bei der letzten Leistungserh6hung,
werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags gelten die folgenden
Regelungen. Falls fur einzelne Bausteine Besonderheiten gelten, finden
Sie diese in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Was sind die rechtlichen Grundlagen der Uberschussbeteiligung?

Die Versicherer beteiligen Sie nach 8§ 153 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) an den Uberschiissen und —Bewertungsreserven
(Uberschussbeteiligung).

(1) Beteiligung an den Uberschiissen

a)

b)

Ermittlung der Uberschiisse

Die Uberschuisse werden nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB) ermittelt und jahrlich im Rahmen des
Jahresabschlusses festgestellt.

Grundsétze und MaRstabe fiir die Uberschussbeteiligung der
Versicherungsnehmer

Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Ertragen der
Kapitalanlagen der Versicherer.

Von den Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fir kinftige
Versicherungsleistungen vorgesehen sind (8 3
Mindestzufiihrungsverordnung - MindZV), erhalten die
—Versicherungsnehmer mindestens den sich aus dieser
Verordnung ergebenden Anteil. Aus diesem Betrag wird zunachst
die garantierte Verzinsung der —Deckungsriickstellung finanziert.
Die danach verbleibenden Kapitalanlageertrage verwenden die
Versicherer fir die Uberschussbeteiligung der
—Versicherungsnehmer.

Weitere Uberschiisse entstehen dann, wenn sich das Risiko (zum
Beispiel durch eine veranderte Zahl der Todesfalle) oder die
Kosten (zum Beispiel durch Kosteneinsparungen) ginstiger
entwickeln als wir bei der urspriinglichen Kalkulation
angenommen haben. Auch von diesen Uberschiissen erhalten die
—Versicherungsnehmer mindestens den sich aus der
Mindestzufiihrungsverordnung (MindZV) ergebenden Anteil.
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c) Rickstellung fur die Beitragsriickerstattung

Den Teil der Uberschiisse, der auf die —Versicherungsnehmer

entfallt, fihren die Versicherer der —Ruckstellung fir die

Beitragsruickerstattung zu, soweit er nicht in Form der

sogenannten Direktgutschrift bereits unmittelbar den

Uberschussberechtigten Versicherungen zugeteilt wird. Diese

Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu

glatten. Sie darf grundsatzlich nur fir die Uberschussbeteiligung

der —Versicherungsnehmer verwendet werden.

Nur mit Zustimmung der Aufsichtsbehdrde kénnen die Versicherer

die Ruckstellung in Ausnahmeféllen einsetzen, um im Interesse

der —Versicherungsnehmer einen Notstand abzuwenden.
d) Bildung von Versicherungsgruppen

Die einzelnen Versicherungen tragen unterschiedlich zu den

Uberschiissen bei. Die Versicherer haben deshalb vergleichbare

Versicherungen zu Gruppen zusammengefasst:

+ Uberschussgruppen bilden die Versicherer beispielsweise, um
die Art des versicherten Risikos zu beriicksichtigen (etwa das
Todesfallrisiko).

» Untergruppen erfassen zum Beispiel vertragliche
Besonderheiten (etwa den Versicherungsbeginn).

Die Verteilung der Uberschiisse fiir die —Versicherungsnehmer

auf die einzelnen Gruppen orientiert sich daran, in welchem

Umfang die Gruppen zu ihrer Entstehung beigetragen haben.

e) Besonderheiten des Abrechnungsverbands

Diese Versicherung gehort zum Abrechnungsverband SK. Das

konkrete Verfahren der Uberschussermittlung ist im

Gruppenversicherungsvertrag festgelegt. Der auf diesen

Abrechnungsverband entfallende Uberschuss wird zu dem im

Gruppenversicherungsvertrag festgelegten Anteil in eine

sogenannte Gewinnriickstellung eingestellt. Diese

Gewinnrickstellung entspricht in ihrer Funktion der

—RUckstellung fur die Beitragsriuckerstattung.

Die in der Gewinnrtickstellung des Abrechnungsverbands SK

eingestellten Mittel durfen grundsatzlich nur fir die zu diesem

Abrechnungsverband gehérenden Versicherungen verwendet

werden.

(2) Beteiligung an den Bewertungsreserven
— Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der
Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in
der Bilanz ausgewiesen sind. Die —Bewertungsreserven sorgen
fur Sicherheit und dienen dazu, kurzfristige Ausschlage auf den
Kapitalmarkten auszugleichen.
Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer nach 8§ 153
Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) unmittelbar an den
—Bewertungsreserven. Hierzu ermitteln die Versicherer die Hohe
der —-Bewertungsreserven, die nach den aufsichtsrechtlichen
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Vorschriften fur die Beteiligung der Vertrage zu bertcksichtigen sind,
mindestens einmal jahrlich neu. Den so ermittelten Wert ordnen die
Versicherer den Vertrdgen nach Ziffer 2.4 zu.

Die Beteiligung steht unter dem Vorbehalt, dass die fur die
Versicherer geltenden aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur
Sicherstellung der dauernden Erflillbarkeit der Verpflichtungen aus
den Versicherungen eingehalten werden (8 153 Absatz 3 Satz 3
Versicherungsvertragsgesetz - VVG).

Warum kann die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantiert
werden?

Die Hohe der Uberschisse hangt vor allem von der Zinsentwicklung am
Kapitalmarkt, dem Risikoverlauf und der Kostenentwicklung ab. Auch die
Hohe der —-Bewertungsreserven ist vom Kapitalmarkt abhangig.
Daher kann die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantiert werden.

Wie werden die Uberschussanteile lhrer Versicherung verwendet?

Die in der Gewinnriickstellung vorhandenen Mittel werden entsprechend
den im Gruppenversicherungsvertrag aufgefiihrten Regelungen
verwendet.

Wie wird Ihre Versicherung an den Bewertungsreserven beteiligt?
(1) Zeitpunkt der Beteiligung

Neben der Beteiligung an den Uberschiissen wird Ihre
Versicherung bei Kiindigung, zum Ende der Versicherungsdauer
oder bei Tod (Vertragsende) an den —Bewertungsreserven
beteiligt (siehe Ziffer 2.1 Absatz 2).

(2) Verursachungsorientiertes Beteiligungsverfahren

Die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach einem
verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses Verfahrens
werden die einem einzelnen Vertrag zugeordneten
—Bewertungsreserven als Anteil an den —Bewertungsreserven
aller anspruchsberechtigten Vertradge bestimmt. Dieser Anteil ist
abhangig von der Summe der sich fir abgelaufene
Versicherungsjahre zum Berechnungsstichtag ergebenden
—Deckungskapitalien Ihres Vertrags im Verhaltnis zur Summe der
sich fur die entsprechenden Versicherungsjahre ergebenden
—Deckungskapitalien aller anspruchsberechtigten Vertrage.

(3) Zuteilung und Verwendung der Bewertungsreserven

Bei Vertragsende teilen die Versicherer nach 8§ 153 Absatz 3
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) lhrer Versicherung den fur
diesen Zeitpunkt ermittelten Betrag zur Halfte zu und zahlen die
Beteiligung an den —Bewertungsreserven in einem Betrag aus.

(4) Weitere Informationen

Die Uberschiisse und Bewertungsreserven werden im Rahmen des
Jahresabschlusses (Abrechnung) fiir den besonderen
Abrechungsverband festgestellt.
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Leistungsempfanger und Uberweisung der Leistungen

An wen zahlen die Versicherer die Leistungen und wie kénnen Sie
hierzu Bestimmungen treffen?

(1) Leistungsempfanger und widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus dem Vertrag erbringen die Versicherer im

Erlebensfall an die —versicherte Person selbst. Im Todesfall sind

jeweils zu gleichen Teilen bezugberechtigt:

a) der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen
Lebensgemeinschaft der —versicherten Person im Zeitpunkt
des Todes und die minderjahrigen Kinder,

b) wenn a) nicht vorhanden die Gbrigen Kinder,

c) wenn b) nicht vorhanden der Vater und die Mutter, d)
wenn c¢) nicht vorhanden die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fur ehelich erklarte und

angenommene Kinder; aul3erdem Stiefkinder, welche die

—versicherte Person in seinen Haushalt aufgenommen hat, sowie

Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht
Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fir die
Unverfallbarkeit im Sinne des 8§ 1 des Gesetzes zur Verbesserung
der betrieblichen Altersvorsorge vom 19. Dezember 1974 erfullt sind.

(3) Abtretung und Verpfandung von Anspriichen
Anspriiche aus dem Vertrag kdnnen nicht abgetreten oder
verpfandet werden.

Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

Der geschaftsfihrende Versicherer Uberweist die Leistungen dem
Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Staaten
aulRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tragt der
Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.

Leistungsausschlisse und Leistungseinschrankungen

Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz und
Freisetzen von ABC-Waffen oder radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen?

(1) Grundsatz
Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer leisten
insbesondere auch dann, wenn die —versicherte Person bei der
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Austibung des Wehr- oder Polizeidiensts oder bei inneren Unruhen
gestorben ist.
(2) Eingeschrankte Leistungspflicht
Bei Tod der —versicherten Person leisten die Versicherer in
folgenden Féllen eingeschrank:
a) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
—versicherte Person wahrend eines Aufenthalts aufR3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, an denen
sie nicht aktiv beteiligt war.
b) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit
» vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder
» vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, wenn
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das
Leben vieler Personen zu gefahrden.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht
mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich
mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem Ereignis sterben oder
dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden
werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschaftsfihrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhangigen
Gutachter prifen und gegebenenfalls bestéatigen lassen. Anspriiche
auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung werden friihestens
nach Ablauf dieser Frist fallig.
(3) Auswirkungen der eingeschrankten Leistungspflicht
Die eingeschrankte Leistungspflicht hat folgende Auswirkungen:
Die Leistungen beschrénken sich auf das fur den Stichtag
berechnete —Deckungskapital. Das —Deckungskapital wird auf
den nachsten Ersten des Monats, der auf den Todestag folgt,
berechnet. Eine Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt
bei Kiindigung das —Deckungskapital gezahlt wirde.

4.2 Was gilt bei Selbsttotung der versicherten Person?

(1) Grundsatz
Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten die Versicherer
uneingeschrankt, wenn seit Abschluss des Vertrags 3 Jahre
vergangen sind.
Bei vorsatzlicher Selbsttotung vor Ablauf der 3-Jahres-Frist leisten
die Versicherer nur dann uneingeschrankt, wenn ihnen
nachgewiesen wird, dass die Tat
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* in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand
krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder

» unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen
worden ist.

(2) Eingeschrankte Leistungspflicht und Auswirkungen

Wenn die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht vorliegen,

erbringen die Versicherer eine eingeschrankte Leistung nach Ziffer

4.1 Absatz 3, beschrankt auf die vertraglich fir den Todesfall

vereinbarte Leistung.

Ihre Mitwirkungspflichten

Welche Unterlagen kann der geschéaftsfihrende Versicherer
verlangen?

Wenn Leistungen aus dem Vertrag beansprucht werden, kann der

geschaftsfihrende Versicherer die Vorlage folgender Unterlagen

verlangen:

» Versicherungsschein;

» amtliches Zeugnis tUber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde).

Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten Person
einzureichen?

Wenn die —versicherte Person stirbt, ist der geschaftsfiihrende

Versicherer hiertiber unverziglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschaftsfihrenden Versicherer

immer vorzulegen:

« amtliches Zeugnis tber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde),

« amtliches Zeugnis tUber den Tod der —versicherten Person mit
Angaben zum Alter und Geburtsort (Sterbeurkunde) und

 ein ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis tber die
Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum
Tod der —versicherten Person gefihrt hat.

Unter welchen Voraussetzungen kann der geschéftsfihrende
Versicherer weitere Nachweise verlangen?

Der geschaftsfiihrende Versicherer kann weitere Nachweise verlangen
und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforderlich ist, um seine
Leistungspflicht zu klaren. Die hiermit verbundenen Kosten muss die
Person tragen, die die Versicherungsleistung beansprucht.

Beitragsfreistellung
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Wie kann Ihre Versicherung beitragsfrei gestellt werden?

(1) Voraussetzungen
Sie kénnen schriftlich verlangen, dass Ihre Versicherung
weitergefihrt wird, ohne dass Beitrdge gezahlt werden
(Beitragsfreistellung). Eine diesbezlgliche Erklarung ist an den
geschaftsfihrenden Versicherer zu richten. Eine Erklarung per Fax
oder per E-Mail erfillt die —Schriftform nicht. Die Beitragsfreistellung
iIst zum Ende des laufenden Monats maoglich.

(2) Auswirkungen
Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, berechnen die
Versicherer das beitragsfreie Garantiekapital nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation. Dabei legen die
Versicherer den Ruckkaufswert nach Ziffer 7.2 Absatz 1 zugrunde.
Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung wird kein Abzug
vorgenommen.

Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung haben?

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann fur Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der
Verwendung lhrer Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten sowie
der Finanzierung eines vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich
vorgegebene Mindestwert zur Bildung einer beitragsfreien Leistung
vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen deswegen nicht unbedingt
Mittel in H6he der eingezahlten Beitrage fur die Bildung einer
beitragsfreien Leistung zur Verfigung. Nahere Informationen zur Héhe
der beitragsfreien Leistungen wahrend der Vertragsdauer kénnen die
versicherten Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.

Kindigung

Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

Sie kénnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Schluss des
folgenden Monats schriftlich kiindigen. Die Kindigungserklarung ist an
den geschaftsfihrenden Versicherer zu richten.

Eine Kindigung per Fax oder per E-Mail erfillt die —Schriftform nicht.

Welche Leistung erbringen die Versicherer?

(1) Ruckkaufswert
Die Versicherer zahlen im Falle einer Kiindigung - falls vorhanden -
den Ruckkaufswert. Dieser ist das —Deckungskapital des
Bausteins Altersvorsorge, das zum Kiundigungstermin nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird.

(2) Abzug





7.3

Anlage 4e

Von dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag nehmen die Versicherer
keinen Abzug vor.

(3) Erhéhung des Auszahlungsbetrags um Bewertungsreserven
Der nach den Absatzen 1 bis 2 berechnete Betrag kann sich
gegebenenfalls um die lhrer Versicherung zugeteilten
—Bewertungsreserven erhéhen (siehe Ziffer 2.4).

(4) Auswirkungen
Mit der Auszahlung des nach den Abséatzen 1 bis 3 ermittelten
Betrags erlischt Ihre Versicherung.

Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?

Die Kiindigung Ihrer Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. In der
Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verwendung lhrer
Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten sowie der Finanzierung
eines vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene
Mindestwert als Riickkaufswert vorhanden. Der Ruckkaufswert erreicht
deswegen auch in den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der
eingezahlten Beitrage. Nahere Informationen zur Hohe der
Ruckkaufswerte kdnnen die versicherten Personen ihren
Standmitteilungen entnehmen.
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Baustein Hinterbliebenenvorsorge - Kapital bei Unfalltod GV 647 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen fur lhren Baustein Kapital bei Unfalltod. Sie
finden auch erganzende Regelungen zur Uberschussbeteiligung und
Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zueinander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der Teile B und C
Ihrer Versicherungsbedingungen gelten auch fur den Baustein Kapital bei
Unfalltod, wenn nachfolgend nichts anderes geregelt ist.

1.1

1.2

1.3

Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

Welche Leistung erbringen die Versicherer?

Wenn die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls stirbt, zahlen

die Versicherer das fir diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag

vereinbarte zusatzliche Garantiekapital. Voraussetzungen dafur sind:

» Der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei
Unfalltod ereignet und

» der Tod ist wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins Kapital
bei Unfalltod und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten.

Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich von
auf3en auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir lhren Baustein Kapital bei
Unfalltod?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Abschluss Ihres Bausteins Kapital bei

Unfalltod

In den malRgebenden Tarifregelungen fir diesen

Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden

Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter

den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die

biometrischen Ausscheideordnungen, wie zum Beispiel Sterbetafeln

und/oder den Rechnungszins.

Mdglich sind Rechnungsgrundlagen,

» die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung gliltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden
Versicherungen angesetzt werden.
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Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der
Versicherung kommen. Fur den geanderten Teil der Versicherung
gelten die dann jeweils mafligebenden Tarifregelungen.
Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in anderen
Fallen

Bei Leistungserhéhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer fir die Berechnung der
hinzukommenden Leistungen grundsétzlich die
Rechnungsgrundlagen, die die Versicherer bei Abschluss Ihres
Bausteins Kapital bei Unfalltod zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erhdéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher
Bestimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der
Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fir die Berechnung der
Deckungsrickstellung von neu abzuschlie3enden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kbnnen die
Versicherer fur die Leistungserh6hungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhdéhung die fur die Berechnung
der Deckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, kdnnen die Versicherer fur weitere Leistungserhbhungen
die gednderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserh6hung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden als
bei Vertragsabschluss oder bei der letzten Leistungserh6hung,
werden die Versicherer Sie hieriber informieren.

Erganzende Regelungen fur die Uberschussbeteiligung
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

1)

(2)

Keine gesonderte Beteiligung an den Uberschiissen

Der Baustein Kapital bei Unfalltod wird nicht gesondert an den
Uberschiissen beteiligt.

Beteiligung an den Bewertungsreserven

Die Bewertungsreserven werden den Vertrdgen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod entfallen keine oder nur geringe
Bewertungsreserven. Die Beitragsanteile des Bausteins Kapital bei
Unfalltod sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung
bendtigt werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betrage
zur Verfiigung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen
Bewertungsreserven entstehen konnen.
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Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen

Was gilt grundsatzlich fur die Leistungspflicht der Versicherer?

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, wie es zu dem
Unfall gekommen ist.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
eingeschrankt?

Wenn zur Herbeiflihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder
Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt haben, vermindert sich
die Leistungspflicht der Versicherer entsprechend dem Anteil der
Mitwirkung.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
ausgeschlossen?

(1) Leistungsausschlisse bei Unféllen
Die Versicherer leisten nicht bei Unfallen,

a)

b)

d)

die durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle,
epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle verursacht sind,
die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn diese
Storungen oder Anfélle durch ein unter diese Versicherung
fallendes Unfallereignis verursacht waren.
die durch vorséatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer
Straftat durch die versicherte Person verursacht sind.
die durch innere Unruhen verursacht sind, wenn die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
die durch unmittelbare oder mittelbare kriegerische Ereignisse
verursacht sind.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn der Unfall
wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person auf3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen verursacht ist, an
denen sie nicht selbst aktiv beteiligt war.
die bei einer
« Tatigkeit als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefiihrer),
soweit dieser nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis
bendtigt,
« Tatigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs,
* mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszutibenden beruflichen
Tatigkeit oder
* Benutzung von Raumfahrzeugen
eingetreten sind.
die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
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g) die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
» vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder
» vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen
eingetreten sind, wenn der Einsatz oder das Freisetzen
darauf gerichtet gewesen sind, das Leben vieler Personen
zu gefahrden.
Die Versicherer leisten jedoch in den Fallen f) und g)
uneingeschrankt, wenn es sich um ein raumlich und zeitlich
begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht mehr als 1.000
Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich mittelbar
innerhalb von funf Jahren nach dem Ereignis sterben oder
dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden
werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschaftsfihrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhangigen
Gutachter prifen und gegebenenfalls bestéatigen lassen. Anspriiche
auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung werden friihestens
nach Ablauf dieser Frist fallig.
h) die infolge psychischer Reaktionen eingetreten sind,
gleichguiltig, wodurch diese verursacht sind.

Leistungsausschlisse in sonstigen Fallen

Die Versicherer leisten auf3erdem nicht bei

a) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

b) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe
oder Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte
Person an ihrem Koérper vornimmt oder vornehmen lasst.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
Eingriffe oder HeilmalRnahmen, auch strahlendiagnostische und -
therapeutische, durch einen unter diesen Baustein fallenden
Unfall veranlasst waren.





4.1

Anlage 4e

c) Infektionen
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
Krankheitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende
Unfallverletzung in den Korper gelangt sind. Nicht als
Unfallverletzungen gelten dabei
» Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche

geringfugig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder
spater in den Korper gelangen.

* |[nfektionen, die durch HeilmalRhahmen verursacht sind.
Diese Einschréankungen entfallen fir Tollwut und
Wundstarrkrampf.

d) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch
den Schlund.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich
um Folgen eines unter diesen Baustein fallenden
Unfallereignisses handelt.

e) vorsatzlicher Selbsttotung.
Dies gilt auch, wenn die versicherte Person die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieR3enden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen hat.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn jener
Zustand durch ein unter diesen Baustein fallendes
Unfallereignis hervorgerufen wurde.

Ihre besonderen Mitwirkungspflichten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten auch
die bausteintbergreifenden Mitwirkungspflichten des Grundbausteins
im Abschnitt "Ihre Mitwirkungspflichten®.

Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten,
um Rechtsnachteile zu vermeiden?

(1)

(2)

Mitteilungspflicht

Der Unfalltod der versicherten Person muss dem
geschéftsfihrenden Versicherer unverziglich - mdglichst innerhalb
von 48 Stunden - mitgeteilt werden.

Mitwirkung bei der Klarung der Leistungspflicht

Zur Klarung der Leistungspflicht kann der geschaftsfihrende
Versicherer notwendige weitere Nachweise und Auskiinfte
verlangen. Dem geschaftsfiihrenden Versicherer ist das Recht zu
verschaffen, gegebenenfalls eine Besichtigung oder eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion verweigert,
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Dies gilt jedoch
nicht, wenn die Verweigerung ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang ihrer Leistungspflicht ist.
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Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

Wird vorsatzlich oder fahrlassig die Mitteilungspflicht (siehe Ziffer 4.1)
verletzt, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Bei grob
fahrlassigem Verhalten bleiben die Versicherer zur Leistung insoweit
verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht ist.

Die Leistungen werden féllig, wenn die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen
Erhebungen abgeschlossen wurden. Wenn Sie eine der in diesem
Abschnitt genannten Pflichten nicht erfillen, kann dies zur Folge

haben, dass die Versicherer nicht feststellen kdnnen, ob oder in
welchem Umfang die Versicherer leistungspflichtig sind. Eine
Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren, dass die Leistung nicht fallig
wird.

Erklarung Gber die Leistungspflicht der Versicherer
Wann geben die Versicherer eine Erklarung tber ihre
Leistungspflicht ab?

Zur Feststellung der Leistungspflicht miissen dem geschaftsfiihrenden
Versicherer die erforderlichen Nachweise zum Unfallhergang und den
Unfallfolgen erbracht werden. Zusatzlich kbnnen die Versicherer
erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wenn den Versicherern alle erforderlichen Nachweise vorliegen und die
erforderlichen Erhebungen abgeschlossen sind, erklaren die
Versicherer innerhalb eines Monats, ob die Versicherer leisten und
wenn ja, in welchem Umfang.





6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

7.2

Anlage 4e

Abhangigkeit des Bausteins Kapital bei Unfalltod vom
Grundbaustein

In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des Grundbausteins der
Baustein Kapital bei Unfalltod?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein eine
Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefihrt werden. Daher erlischt er
spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fir den
Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wenn Sie beim Grundbaustein laufende Beitrage zahlen und der Beitrag
fur den Grundbaustein herabgesetzt wird, vermindert sich die Leistung
des Grundbausteins. Dadurch verringert sich auch der
Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das herabgesetzte
Garantiekapital des Bausteins Kapital bei Unfalltod entspricht dann dem
Teil des Grundbausteins, fir den der verminderte Beitrag weitergezahilt
wird.

Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versicherung auf den
Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wird der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein Kapital
bei Unfalltod.

Wie wirkt sich eine Kindigung der Versicherung auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod aus?

Kindigen Sie den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei
Unfalltod, so zahlen die Versicherer - soweit vorhanden - den
Rickkaufswert des Grundbausteins.

Beitragsfreistellung und Kindigung des Bausteins Kapital bei
Unfalltod

Was gilt bei Beitragsfreistellung?

Sie kbnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht beitragsfrei
stellen.

Was gilt bei Kiindigung?
Sie kdnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht alleine kiindigen.
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Teil B - Pflichten flur alle Bausteine

Hier finden Sie die bausteintbergreifenden Pflichten und Obliegenheiten, die
im Zusammenhang mit der vorvertraglichen Anzeigepflicht und der Pflicht zur
Beitragszahlung bestehen. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in
Teil A. Die Regelungen in Teil B gelten, soweit inr Anwendungsbereich nicht
ausdrucklich beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1.

2.1

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Sie haben zu lhrer Versicherung keine vorvertragliche Anzeigepflicht
nach den 88 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Pflichten im Zusammenhang mit der Beitragszahlung

Was miussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1)

(2)

3)

(4)

Zahlungsperiode

Die Beitrage werden in der im Gruppenversicherungsvertrag
festgelegten HOhe und an den dort festgelegten Terminen fallig.
Falligkeit der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kostenfrei
an den geschaftsfihrenden Versicherer zu zahlen. Fir eine
Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem
geschaftsfihrenden Versicherer erforderlich.

Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit
unverzuglich alles tun, damit der Beitrag beim geschaftsfihrenden
Versicherer eingent.

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Vertrags zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu
diesem Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas
anderes vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der
vereinbarten Versicherungsperiode fallig.

Ubermittlungsrisiko

Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre
Kosten.
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Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes
Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie den
ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz 2
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem
Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fiur Versicherungsfalle,
die in der Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen den Versicherern nach,
dass lhre Zahlung unverschuldet unterblieben ist.
Auf die Leistungsfreiheit kdnnen sich die Versicherer nur berufen,
wenn der geschaftsfihrende Versicherer Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.

(2) Rucktrittsrecht der Versicherer
Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen die
Versicherer vom Vertrag zurlcktreten, solange Sie die Zahlung nicht
bewirkt haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Verzug
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1
Absatz 2 zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforderung in
Verzug. In diesem Fall sind die Versicherer berechtigt, Ersatz des
Schadens zu verlangen, der ihnen hierdurch entstanden ist.
Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

(2) Fristsetzung
Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kann der
geschéftsfihrende Versicherer Ilhnen auf Ihre Kosten in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei erfolglosem
Fristablauf
Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist
eintreten, entféallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz,
wenn
» Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung

von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und
» der geschéftsfihrende Versicherer Sie bereits mit der
Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(4) Kundigungsrecht der Versicherer bei erfolglosem Fristablauf
Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kdnnen die Versicherer
den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen.
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Voraussetzung ist, dass der geschaftsfihrende Versicherer Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.
Die Versicherer konnen die Kindigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zahlung
in Verzug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirksam.
Hierauf wird der geschaftsfiihrende Versicherer Sie bei Kiindigung
ausdrucklich hinweisen.

Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Betrag
nachzahlen

Die Kiundigung der Versicherer wird unwirksam und der Vertrag
besteht fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung
oder, wenn die Kundigung bereits mit der Fristsetzung verbunden
worden ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist.

Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.
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Teil C - Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht
ausdrtcklich beschréankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1.

Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, jedoch
nicht vor dem in der Versicherungsbescheinigung angegebenen
Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur dann,
wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B Ziffer 2.1
Absatz 2 zahlen. Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, beginnt
der Versicherungsschutz erst zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag
zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.2 Absatz 1).

Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten die Versicherer nicht.

Kosten fiur zusatzlichen Verwaltungsaufwand

Welche Kosten konnen die Versicherer lhnen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Kosten fir zusatzlichen Verwaltungsaufwand in besonderen Féllen
Wenn aus besonderen, von lhnen veranlassten Grinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kbnnen die
Versicherer lhnen in folgenden Fallen die durchschnittlich
entstehenden Kosten pauschal gesondert in Rechnung stellen.

» Erteilung einer Ersatzurkunde fir die
Versicherungsbescheinigung oder von Abschriften der
Versicherungsbescheinigung

» Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

» Bearbeitung von Zahlungsriuckstanden

» Bearbeitung von Rucklaufern im Lastschriftverfahren

» Durchfuihrung von Vertragsdnderungen

» Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

» Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

» Beitragstbermittlung durch Sie aus einem Ort auRerhalb
Deutschlands oder Leistungstibermittlung durch die Versicherer
an einen Ort aul3erhalb Deutschlands.
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(2) Mdglichkeit des Nachweises geringerer Kosten
Wenn Sie den Versicherern nachweisen, dass in dem von lhnen
veranlassten Fall keine oder geringere Kosten entstanden sind,
entfallen die Kosten oder die Versicherer setzen sie im letzteren
Falle entsprechend herab.

Deutsches Recht

Welches Recht gilt fur lhren Vertrag?
Far Ihren Vertrag gilt deutsches Recht.

Zustandiges Gericht

Wo kdnnen Anspriche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustandiges Gericht fur lhre Klagen
Sie kdnnen aus dem Versicherungsvertrag bei dem Gericht Klage
erheben, das fur den Geschaftssitz des geschaftsfiihrenden
Versicherers oder die Niederlassung zustandig ist, die lhren Vertrag
verwaltet.
Alternativ kdnnen Sie bei dem Gericht Klage erheben, in dessen
Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls
kein Wohnsitz besteht, Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben. Wenn
der Versicherungsnehmer eine juristische Person (zum Beispiel eine
Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (zum Beispiel eine Offene
Handelsgesellschaft oder eine Kommanditgesellschatft) ist, bestimmt
sich das zustandige Gericht nach seinem Geschaftssitz.
Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die nicht
durch Vereinbarung ausgeschlossen werden kénnen, kénnen Sie
auch dort Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht flr die Klagen der Versicherer
Die Versicherer kbnnen aus dem Versicherungsvertrag bei dem
Gericht Klage erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht,
Ihren gewbhnlichen Aufenthalt haben. Wenn der
Versicherungsnehmer eine juristische Person (zum Beispiel eine
Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (zum Beispiel eine Offene Handelsgesellschaft
oder eine Kommanditgesellschatft) ist, bestimmt sich das zustandige
Gericht nach seinem Geschaftssitz.
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Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
Ihr gewohnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kénnen die
Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das fir den
Geschaftssitz des geschéftsfihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet. Dies gilt
entsprechend, wenn der Versicherungsnehmer eine juristische
Person oder eine parteifdhige Personengesellschaft ist und sein
Geschaftssitz unbekannt ist.

(3) Versicherungsnehmer aulR3erhalb der Europaischen Gemeinschatt,

Islands, Norwegens oder der Schweiz

Wenn Sie lhren Wohnsitz in einen Staat aul3erhalb der
Européischen Gemeinschatft, Islands, Norwegens oder der
Schweiz verlegen, kbnnen sowohl Sie als auch die Versicherer
Klage aus dem Versicherungsvertrag ausschlie3lich bei dem
Gericht erheben, das fir den Geschaftssitz des
geschaftsfihrenden Versicherers zustandig ist.

Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriche nach dem Gesetz?
(1) Verjahrungsfrist und maf3gebliche gesetzliche Regelungen

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren gemaf § 195
Burgerliches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu
Beginn, Dauer und Unterbrechung der Verjahrung sind in 88 195
bis 213 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

(2) Hemmung der Verjahrung wahrend der Leistungsprufung der

Versicherer

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei den Versicherern
angemeldet wurde, ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem lhnen oder dem Anspruchsteller die
Entscheidung der Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax,
E-Mail) zugeht.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier werden wichtige Fachausdricke definiert. Im Text des ersten Bausteins
wurden diese Fachausdricke mit einem "—" markiert. Beispiel:
—Versicherungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschéftstage genannt, sind die Tage, an denen
Kreditinstitute in Deutschland fur den Publikumsverkehr geoéffnet sind.
Bankarbeitstage sind demnach Montag bis Freitag. Wochenenden und
bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12. und 31.12. sind keine
Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:
Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber
dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der Beitragskalkulation
berechnet. Es ist die Basis fur den Ruckkaufswert, die Ablaufleistung und die
Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsrtickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fur ihre Verpflichtungen gegentber
ihren Versicherungsnehmern Deckungsrtickstellungen zu bilden. Sie
entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen mit
kinftigen Versicherungsbeitrdgen die garantierten Versicherungsleistungen
finanziert werden kdnnen.

Die Deckungsriickstellung wird entsprechend der Vorschriften der 88 341 e
und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der
Deckungsruckstellungsverordnung berechnet.

Rechnungsmaliges Alter:

Das rechnungsmalfige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten Person -
wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr
hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate verstrichen sind.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fur die Finanzierung der garantierten
Leistungen erforderlich ist.
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Ruckstellung fur die Beitragsrickerstattung:

Die Ruckstellung fir Beitragsrickerstattung (RfB) ist eine
versicherungstechnische Rickstellung im Jahresabschluss eines Versicherers.
Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der Anspriiche der
Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbeteiligung.

Schriftform:

Schriftftorm bedeutet grundsatzlich, dass eine eigenhéndig unterzeichnete
Erklarung erforderlich ist. Fur die Unterzeichnung ist die Unterschrift mit dem
Namen am Ende der Erklarung notwendig. Dies dient Ihrer Rechtssicherheit
und der Rechtssicherheit der Versicherer.

Sterbetafeln:

Die in der Versicherungsmathematik verwendeten Tafeln sind Zahlenwerke
uber die Wahrscheinlichkeit und/oder Haufigkeit von bestimmten Ereignissen.
Mit Sterbetafeln konnen die Versicherer jedem Todesfall eine bestimmte
Wahrscheinlichkeit zuordnen. Sie sind Grundlage der Berechnungen, mit
denen die Versicherer die Erfullung lhrer vertraglichen Verpflichtungen
sicherstellen kdnnen.

Versicherungsdauer:

Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten Versicherungsbeginn an
bis zum vereinbarten Termin, an dem die Versicherungssumme gezahlt wird,
wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt.

Versicherer:

Versicherer sind die im Gruppenversicherungsvertrag der zivilen Arbeitnehmer
der US-Streitkrafte beteiligten Lebensversicherungsunternehmen. Die
Versicherer bilden ein so genanntes Versicherungskonsortium.

Versicherte Person:
Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finanzen. Er wird
als solcher in der Versicherungsbescheinigung genannt. Die in den
Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte und Pflichten betreffen
vorrangig den Versicherungsnehmer als Vertragspartner.

Wahrend der Beschaftigungszeit als ziviler Arbeitnehmer der US-
Stationierungsstreitkrafte ist der Versicherungsnehmer das
Bundesministerium der Finanzen. Nach Beendigung des
Beschaftigungsverhaltnisses wird der Arbeitnehmer Versicherungsnehmer
des Vertrags, wenn er die Versicherung mit privaten Beitragen fortflihrt. Bei
beitragsfreier Fortflhrung des Vertrags nach Ausscheiden aus dem
Beschaftigungsverhaltnis bleibt das Bundesministerium der Finanzen der
Versicherungsnehmer.
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Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital GV 646
und Kapital bei Unfalltod GV 647

(Gdltig fur Neuzugange ab 1. Januar 2015)

Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren
Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Gegenstand dieser
Versicherungsbedingungen sind die Direktversicherungen innerhalb des
Gruppenversicherungsvertrags fur die zivilen Arbeithehmer der US-
Stationierungsstreitkréfte. Der Versicherungsnehmer ist das
Bundesministerium der Finanzen.

Versicherte Personen sind diejenigen, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen, die
Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere, welche Leistungen die
Versicherer erbringen und in welchen Féllen die Leistung eingeschrankt oder
ausgeschlossen ist. Daneben werden besondere Pflichten und Obliegenheiten
beschrieben, die Sie beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fir
alle Bausteine gelten, finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen lhres Bausteins Altersvorsorge. Wenn |hr
Vertrag weitere Bausteine enthélt, wird in den Regelungen dieser weiteren
Bausteine der Baustein Altersvorsorge als Grundbaustein bezeichnet.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

1.1 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am Ende der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person am vereinbarten Ende der
Versicherungsdauer ("Leistungszeitpunkt") lebt, zahlen die Versicherer
das im Gruppenversicherungsvertrag fur diesen Fall vertraglich
festgelegte Garantiekapital.
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Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei Tod wahrend der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt, zahlen die Versicherer das fir diesen Fall im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegte Garantiekapital.

Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihre Versicherung?

1)

(2)

Rechnungsgrundlagen bei Vertragsabschluss
In den malRgebenden Tarifregelungen fir diesen
Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden
Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter
den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die
biometrischen Ausscheideordnungen, wie zum Beispiel
—Sterbetafeln und/oder den —Rechnungszins.
Mdglich sind Rechnungsgrundlagen,
» die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,
« die bei der letzten Anderung giiltig waren,
« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRBenden
Versicherungen angesetzt werden.
Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der
Versicherung kommen. Fir den geanderten Teil der Versicherung
gelten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.
Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in anderen
Fallen
Bei Leistungserhdhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer fir die Berechnung der hinzukommenden
Leistungen grundsatzlich die Rechnungsgrundlagen, die die
Versicherer bei Vertragsabschluss zugrunde gelegt haben.
Wenn zum Erh6hungstermin auf Grund aufsichtsrechtlicher
Bestimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der
Deutschen Aktuarvereinigung e.V. (DAV) fir die Berechnung der
—Deckungsrtickstellung von neu abzuschliel3enden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kbnnen die
Versicherer fiur die Leistungserhéhungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhéhung die fir die Berechnung der
—Deckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, konnen die Versicherer fir weitere Leistungserhéhungen die
geénderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserhohung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.
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Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsabschluss oder bei der letzten Leistungserhohung,

werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags gelten die folgenden
Regelungen. Falls fir einzelne Bausteine Besonderheiten gelten,
finden Sie diese in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteiligung?
Als —Versicherungsnehmer steht Ihnen eine

Uberschussbeteiligung zu: dabei ist Folgendes zu beachten:

(1)

2)

3)

Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantiert
Die Versicherer kénnen die Uberschussbeteiligung der Hohe nach
nicht vorab garantieren. Zum einen hangt die Hohe der
Uberschussbeteiligung von vielen Einfliissen ab, die nicht
vorhersehbar und von den Versicherern nur begrenzt beeinflussbar
sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des
Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung der von den Versicherern
versicherten Risiken und der Kosten ist von Bedeutung. Zum
anderen erfolgt die Uberschussbeteiligung nach einem
verursachungsorientierten Verfahren (siehe dazu im Einzelnen die
Ziffern 2.3 und 2.4 Absatz 2). Beides kann - bezogen auf lhren
Vertrag - im ungunstigsten Fall dazu fthren, dass die
Uberschussbeteiligung der Hohe nach null sein kann.
Die Versicherer informieren Sie jahrlich tber die Entwicklung der
Uberschussbeteiligung.
Komponenten der Uberschussbeteiligung
Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:
« die Beteiligung an den Uberschiissen (siehe dazu insbesondere
die Ziffern 2.2 und 2.3) und
» die Beteiligung an den —Bewertungsreserven (siehe dazu
insbesondere die Ziffer 2.4).
Bei der Uberschussbeteiligung beachten die Versicherer die
Vorgaben des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), insbesondere
§ 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG), sowie die Vorgaben des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und der dazu ergangenen
Rechtsverordnungen.
MaRgebende Uberschiisse und Bewertungsreserven
Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an den Uberschiissen, die die Versicherer jahrlich im
Rahmen des Jahresabschlusses nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln. Mit der Feststellung des
Jahresabschlusses legen die Versicherer unter Beachtung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben fest, welcher Teil des jahrlichen
Uberschusses fiir die Uberschussbeteiligung der
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit zur Verfligung steht.
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Die Versicherer ermitteln die —Bewertungsreserven ebenfalls
nach handelsrechtlichen Vorschriften jahrlich neu.

Wie beteiligen die Versicherer die Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an den Uberschiissen?

In dieser Regelung stellen die Versicherer Ilhnen dar, wie sie die
—Versicherungsnehmer in inrer Gesamtheit an den Uberschiissen
beteiligen (sogenannte kollektive Beteiligung an den Uberschiissen). Die
kollektive Beteiligung an den Uberschiissen bezieht sich auf alle
—Versicherungsnehmer, die mit den Versicherern einen Vertrag
abgeschlossen haben, der eine Uberschussbeteiligung vorsieht.
Es ergeben sich aus dieser Ziffer 2.2 zur kollektiven Beteiligung an den
Uberschiissen noch keine vertraglichen Anspriiche auf eine bestimmte
Hohe der Beteiligung an den Uberschiissen (siehe auch Ziffer 2.1
Absatz 1). Ihr vertraglicher Anspruch auf eine Beteiligung an den
Uberschussen folgt aus der Ziffer 2.3.
Die Versicherer erlautern lhnen im Rahmen der kollektiven Beteiligung
an den Uberschiissen,
« aus welchen Quellen Uberschiisse stammen kénnen (Absatz 1) und
- wie die Versicherer mit entstandenen Uberschiissen verfahren
(Absatz 2).
(1) Uberschussquellen
Uberschiisse konnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
» den Kapitalertragen (Absatz 1 a)),
» dem Risikoergebnis (Absatz 1 b)) und
» dem Ubrigen Ergebnis (Absatz 1 c)).
Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen. Dabei beachten die
Versicherer die Verordnung Uber die Mindestbeitragsrtickerstattung
in der Lebensversicherung (Mindestzuftiihrungsverordnung - MindZV)
in der jeweils geltenden Fassung. In Ausnahmefallen kann die in
dieser Verordnung vorgesehene Mindestbeteiligung der
—Versicherungsnehmer mit Zustimmung der fur die Versicherer
zustandigen Aufsichtsbehoérde gekirzt werden (8 5
Mindestzufiihrungsverordnung - MindZV).
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Kapitalertrage

Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Ertragen
der Kapitalanlagen der Versicherer.

Von den nach der Mindestzufiihrungsverordnung (MindZV)
anzurechnenden Kapitalertragen erhalten die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindestens den
dort genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung
der Mindestzufuhrungsverordnung (MindZV) sind 90 Prozent
vorgeschrieben. Dem sich danach ergebenden Betrag
entnehmen die Versicherer zunachst die Mittel, die sie zur
Finanzierung der garantierten Versicherungsleistungen
benotigen. Die verbleibenden Kapitalertrage verwenden die
Versicherer fir die Uberschussbeteiligung der
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit.

Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse konnen dann entstehen, wenn sich das
von den Versicherern versicherte Risiko glnstiger entwickelt als
sie bei der urspringlichen Kalkulation angenommen haben
(zum Beispiel durch eine veranderte Zahl der Todesfalle). In
diesem Fall miussen die Versicherer weniger
Versicherungsleistungen als angenommen erbringen und
kénnen daher die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen.
Am Risikoergebnis beteiligen die Versicherer die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit nach der
derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung
(MindZV) zu mindestens 90 Prozent.

Ubriges Ergebnis

Weitere Uberschiisse kdnnen dann entstehen, wenn
insbesondere die —Kosten niedriger sind als die Versicherer
bei der ursprunglichen Kalkulation angenommen haben (zum
Beispiel durch Einsparungen bei der Verwaltung der Vertrage).
Am Ubrigen Ergebnis beteiligen die Versicherer die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit nach der
derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung
(MindZV) zu mindestens 50 Prozent.
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(2) Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung
Die Uberschiisse nach Absatz 1, die auf die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit entfallen, fihren die
Versicherer der —Ruckstellung fur Beitragsriuckerstattung zu,
soweit sie nicht bereits unmittelbar den tberschussberechtigten
Versicherungsvertragen gut geschrieben werden.
Die —RUckstellung fur Beitragsriuckerstattung ist eine
handelsrechtlich vorgesehene Reserve fur die kinftige
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer. Sie
ermdglicht es, Schwankungen der Uberschiisse - wie sie
insbesondere bei Kapitalertragen haufig vorkommen - im Zeitverlauf
auszugleichen.
Die —Ruckstellung fur Beitragsruckerstattung darf nur fur die
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmefallen (zum Beispiel zur Abwendung eines
drohenden Notstands) kdnnen die Versicherer hiervon mit
Zustimmung der fur sie zustandigen Aufsichtsbehérde nach den
Regelungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
abweichen. Dies durfen die Versicherer nur, soweit die Ruckstellung
nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt.

Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an den Uberschiissen?

Bei der Beteiligung lhres Vertrags an den Uberschiissen (sogenannte

individuelle Beteiligung an den Uberschiissen) wenden die Versicherer

ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Im Folgenden erlautern

die Versicherer lhnen, wie dieses Verfahren im Einzelnen ablauft:

« warum die Versicherer Uberschussgruppen bilden (2.3.1),

» wie die Versicherer Ihren Vertrag wahrend der Vertragsdauer an den
Uberschiissen beteiligen (2.3.2).

Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem Malf3 zu der Entstehung
von Uberschiissen bei. Die Versicherer fassen deshalb vergleichbare
Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen zusammen.
Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiedene Untergruppen,
mit denen die Versicherer weitere bestehende Unterschiede
beriicksichtigen. Die Zuordnung zu einer Uberschuss- und
Untergruppe erfolgt zum Beispiel in Abh&ngigkeit von

» der Art des versicherten Risikos (etwa das Todesfallrisiko) oder

» dem Versicherungsbeginn.

Die fur die —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit
vorgesehenen Uberschiisse verteilen die Versicherer auf die einzelnen
Uberschuss- und Untergruppen. Dabei orientieren sie sich daran, in
welchem Umfang die Gruppen zur Entstehung der Uberschiisse
beigetragen haben.
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2.3.2 Besonderheiten des Abrechnungsverbands

2.4

Die Uberschiisse werden im Rahmen des Jahresabschlusses

(Abrechnung) fur den besonderen Abrechnungsverband festgelegt.

(1) Ermittlung und Zuteilung der Uberschussanteile
Diese Versicherung gehort zum Abrechnungsverband SK. Das
konkrete Verfahren der Uberschussermittlung ist im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegt. Der auf diesen
Abrechnungsverband entfallende Uberschuss wird zu dem im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegten Anteil in eine sogenannte
Gewinnrickstellung eingestellt. Diese Gewinnrickstellung entspricht
in ihrer Funktion der —Ruckstellung fur die
Beitragsruckerstattung.

(2) Verwendung der Uberschussanteile
Die in der Gewinnriickstellung des Abrechnungsverbands SK
eingestellten Mittel dirfen grundséatzlich nur fir die zu diesem
Abrechnungsverband gehoérenden Versicherungen verwendet
werden.

Wie Dbeteiligen die Versicherer Ilhren Vertrag an den
Bewertungsreserven?

Bei der Bewertung der Kapitalanlagen der Versicherer kdnnen
—Bewertungsreserven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der
Marktwert der Kapitalanlagen Giber dem Wert liegt, mit dem die
Kapitalanlagen in der Bilanz der Versicherer ausgewiesen sind. Die
—Bewertungsreserven sorgen fur Sicherheit und ermdéglichen es,
kurzfristige Schwankungen auf den Kapitalmarkten auszugleichen.
Die —Bewertungsreserven, die nach den aufsichtsrechtlichen
Vorschriften fur die Beteiligung der —Versicherungsnehmer zu
berticksichtigen sind, ordnen die Versicherer den einzelnen Vertragen
nach dem in Absatz 2 beschriebenen verursachungsorientierten
Verfahren rechnerisch zu.

Die Hohe der —Bewertungsreserven ermitteln die Versicherer dazu

* jahrlich neu,

e zusatzlich auch zu den Stichtagen, die der geschéaftsfiihrende
Versicherer in seinem Geschéftsbericht unter der Unteriberschrift
"MalRgebende Stichtage fiir die Beteiligung an Bewertungsreserven"
veroffentlicht.

Aus der rechnerischen Zuordnung ergeben sich noch keine

vertraglichen Anspriiche auf eine Beteiligung an den

—Bewertungsreserven in einer bestimmten Hohe. Ihre konkrete

Beteiligung auf Grundlage der rechnerischen Zuordnung ergibt sich aus

den Absétzen 3 bis 5.





1)

(2)

3)

(4)

(5)
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Zeitpunkt der Beteiligung

Neben der Beteiligung an den Uberschiissen beteiligen die
Versicherer Ihre Versicherung bei Kiindigung, zum Ende der
Versicherungsdauer oder bei Tod (Vertragsende) an den
—Bewertungsreserven.

Verursachungsorientiertes Beteiligungsverfahren

Auch die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach
einem verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses
Verfahrens bestimmen die Versicherer die dem einzelnen Vertrag
rechnerisch zuzuordnenden —Bewertungsreserven als Anteil an
den Bewertungsreserven aller anspruchsberechtigten Vertrage.
Dieser Anteil ist abhangig von der Summe der sich fur abgelaufene
Versicherungsjahre zum Berechnungsstichtag ergebenden
—Deckungskapitalien Ihres Vertrags im Verhaltnis zur Summe der
sich fur die entsprechenden Versicherungsjahre ergebenden
Deckungskapitalien aller Vertrage, soweit sie anspruchsberechtigt
sind.

Die Bewertungsreserven werden im Rahmen des Jahresabschlusses
(Abrechnung) fir den besonderen Abrechnungsverband festgestellt.
Die Stichtage fur die Ermittlung der —Bewertungsreserven legt der
geschéftsfihrende Versicherer jeweils im Voraus fir ein
Kalenderjahr fest. Er vertffentlicht diese Festlegung im Anhang
unseres Geschaftsberichts unter der Untertiberschrift "MalRgebende
Stichtage fir die Beteiligung an Bewertungsreserven”. Weitere
Festlegungen sind im Gruppenversicherungsvertrag geregelt.
Zuteilung der Bewertungsreserven

Bei Vertragsende ermitteln die Versicherer fur diesen Zeitpunkt den
Ihrem Vertrag rechnerisch zuzuordnenden Anteil an den
—Bewertungsreserven nach dem in Absatz 2 beschriebenen
Verfahren. Nach § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
teilen die Versicherer Ihrer Versicherung dann die Halfte des
ermittelten Betrags zu. Damit haben Sie einen Anspruch auf den
Ihrem Vertrag zugeteilten Betrag, der nach Absatz 4 verwendet wird.
Verwendung der zugeteilten Bewertungsreserven

Wenn der Vertrag endet, zahlen die Versicherer die Beteiligung an
den —Bewertungsreserven aus.

Vorrang aufsichtsrechtlicher Regelungen

Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven missen wir die
fur uns geltenden aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur
Sicherstellung der dauernden Erflillbarkeit der Verpflichtungen aus
den Versicherungen einhalten. Dies kann dazu fuhren, dass die
Beteiligung an den —Bewertungsreserven teilweise oder ganz
entfallt.
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Leistungsempfanger und Uberweisung der Leistungen

An wen zahlen die Versicherer die Leistungen und wie kénnen Sie
hierzu Bestimmungen treffen?

(1) Leistungsempfanger und widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus dem Vertrag erbringen die Versicherer im

Erlebensfall an die —versicherte Person selbst. Im Todesfall sind

jeweils zu gleichen Teilen bezugberechtigt:

a) der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen
Lebensgemeinschaft der —versicherten Person im Zeitpunkt
des Todes und die minderjahrigen Kinder,

b) wenn a) nicht vorhanden die Ubrigen Kinder,

c) wenn b) nicht vorhanden der Vater und die Mutter,

d) wenn c) nicht vorhanden die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fiir ehelich erklarte und

angenommene Kinder; aul3erdem Stiefkinder, welche die

—versicherte Person in seinen Haushalt aufgenommen hat, sowie

Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fir die

Unverfallbarkeit im Sinne des 8§ 1 des Gesetzes zur Verbesserung

der betrieblichen Altersvorsorge vom 19. Dezember 1974 erfullt

sind.
(3) Abtretung und Verpfandung von Anspriichen

Anspriche aus dem Vertrag kbnnen nicht abgetreten oder

verpfandet werden.

Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

Der geschaftsfihrende Versicherer tiberweist die Leistungen dem
Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in
Staaten aul3erhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tragt der
Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.
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4. Leistungsausschlisse und Leistungseinschrankungen

41 Was gqilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz und
Freisetzen von ABC-Waffen oder radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen?

(1) Grundsatz
Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer leisten
insbesondere auch dann, wenn die —versicherte Person bei der
Austbung des Wehr- oder Polizeidiensts oder bei inneren Unruhen
gestorben ist.
(2) Eingeschrankte Leistungspflicht
Bei Tod der —versicherten Person leisten die Versicherer in
folgenden Féllen eingeschranki:
a) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
—versicherte Person wahrend eines Aufenthalts auR3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, an denen
sie nicht aktiv beteiligt war.
b) Der Tod steht in unmitteloarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit
» vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder
» vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen, wenn
der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das
Leben vieler Personen zu gefahrden.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht
mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich
mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem Ereignis sterben oder
dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden
werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschaftsfihrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhangigen
Gutachter prifen und gegebenenfalls bestétigen lassen. Anspriiche
auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung werden friihestens
nach Ablauf dieser Frist fallig.
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(3) Auswirkungen der eingeschrankten Leistungspflicht
Die eingeschrankte Leistungspflicht hat folgende Auswirkungen:
Die Leistungen beschrénken sich auf das fur den Stichtag
berechnete —Deckungskapital. Das —Deckungskapital wird auf
den nachsten 1. des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet.
Eine Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei
Kindigung das —Deckungskapital gezahlt wirde.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

(1) Grundsatz
Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten die Versicherer
uneingeschrankt, wenn seit Abschluss des Vertrags 3 Jahre
vergangen sind.
Bei vorsatzlicher Selbsttotung vor Ablauf der 3-Jahres-Frist leisten
die Versicherer nur dann uneingeschrankt, wenn ihnen
nachgewiesen wird, dass die Tat
* in einem die freie Willensbestimmung ausschlie3enden Zustand
krankhafter Storung der Geistestatigkeit oder
» unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen worden
ist.
(2) Eingeschrankte Leistungspflicht und Auswirkungen
Wenn die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht vorliegen,
erbringen die Versicherer eine eingeschrankte Leistung nach Ziffer
4.1 Absatz 3, beschrankt auf die vertraglich fur den Todesfall
vereinbarte Leistung.

Ihre Mitwirkungspflichten

Welche Unterlagen kann der geschéaftsfihrende Versicherer
verlangen?

Wenn Leistungen aus dem Vertrag beansprucht werden, kann der

geschaftsfihrende Versicherer die Vorlage folgender Unterlagen

verlangen:

* Versicherungsschein;

» amtliches Zeugnis lber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde).

Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten Person
einzureichen?

Wenn die —versicherte Person stirbt, ist der geschaftsfiihrende
Versicherer hieriber unverziglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschaftsfiihrenden Versicherer
immer vorzulegen:
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« amtliches Zeugnis tber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde),

« amtliches Zeugnis lber den Tod der —versicherten Person mit
Angaben zum Alter und Geburtsort (Sterbeurkunde) und

 ein ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis uber die
Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum
Tod der —versicherten Person gefihrt hat.

Unter welchen Voraussetzungen kann der geschéftsfihrende
Versicherer weitere Nachweise verlangen?

Der geschaftsfiihrende Versicherer kann weitere Nachweise verlangen
und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforderlich ist, um seine
Leistungspflicht zu klaren. Die hiermit verbundenen Kosten muss die
Person tragen, die die Versicherungsleistung beansprucht.

Beitragsfreistellung

Wie kann Ihre Versicherung beitragsfrei gestellt werden?

(1) Voraussetzungen
Sie kénnen schriftlich verlangen, dass Ihre Versicherung
weitergefihrt wird, ohne dass Beitrage gezahlt werden
(Beitragsfreistellung). Eine diesbezlgliche Erklarung ist an den
geschaftsfihrenden Versicherer zu richten. Eine Erklarung per Fax
oder per E-Mail erflillt die —Schriftform nicht. Die Beitragsfreistellung
ist zum Ende des laufenden Monats maglich.

(2) Auswirkungen
Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, berechnen die
Versicherer das beitragsfreie Garantiekapital nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation. Dabei legen die
Versicherer den Ruckkaufswert nach Ziffer 7.2 Absatz 1 zugrunde.
Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung wird kein Abzug
vorgenommen.
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Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung haben?

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann fiir Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der
Verwendung lhrer Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten sowie
der Finanzierung eines vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich
vorgegebene Mindestwert zur Bildung einer beitragsfreien Leistung
vorhanden. Auch in den Folgejahren stehen deswegen nicht unbedingt
Mittel in H6he der eingezahlten Beitrage fur die Bildung einer
beitragsfreien Leistung zur Verfigung. Nahere Informationen zur Héhe
der beitragsfreien Leistungen wéahrend der Vertragsdauer kbnnen die
versicherten Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.

Kindigung

Wann kénnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?

Sie kdnnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Schluss des
folgenden Monats schriftlich kiindigen. Die Kiindigungserklarung ist an
den geschaftsfihrenden Versicherer zu richten.

Eine Kiindigung per Fax oder per E-Mail erfillt die —Schriftform nicht.

Welche Leistung erbringen die Versicherer?

(1) Ruckkaufswert
Die Versicherer zahlen im Falle einer Kiindigung - falls vorhanden -
den Ruckkaufswert. Dieser ist das —Deckungskapital des
Bausteins Altersvorsorge, das zum Kiundigungstermin nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird.

(2) Abzug
Von dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag nehmen die Versicherer
keinen Abzug vor.

(3) Erhéhung des Auszahlungsbetrags um Bewertungsreserven
Der nach den Abséatzen 1 bis 2 berechnete Betrag kann sich
gegebenenfalls um die lhrer Versicherung zugeteilten
—Bewertungsreserven erhéhen (siehe Ziffer 2.4).

(4) Auswirkungen
Mit der Auszahlung des nach den Absatzen 1 bis 3 ermittelten
Betrags erlischt Ihre Versicherung.

Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?

Die Kundigung lhrer Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. In der
Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verwendung lhrer
Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten sowie der Finanzierung
eines vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene
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Mindestwert als Riuckkaufswert vorhanden. Der Ruckkaufswert erreicht
deswegen auch in den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der
eingezahlten Beitrdge. Nahere Informationen zur Hohe der
Ruckkaufswerte kénnen die versicherten Personen ihren
Standmitteilungen entnehmen.

Baustein Hinterbliebenenvorsorge - Kapital bei Unfalltod GV 647 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen fir Ihren Baustein Kapital bei Unfalltod. Sie
finden auch erganzende Regelungen zur Uberschussbeteiligung und
Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zueinander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der Teile B und C
Ihrer Versicherungsbedingungen gelten auch fur den Baustein Kapital bei
Unfalltod, wenn nachfolgend nichts anderes geregelt ist.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

1.1 Welche Leistung erbringen die Versicherer?

Wenn die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls stirbt, zahlen

die Versicherer das fir diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag

vereinbarte zusatzliche Garantiekapital. Voraussetzungen dafir sind:

« Der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei
Unfalltod ereignet und

» der Tod ist wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins Kapital
bei Unfalltod und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten.

1.2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich von
auf3en auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.
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1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir Ihren Baustein Kapital bei
Unfalltod?

1)

(2)

Rechnungsgrundlagen bei Abschluss Ihres Bausteins Kapital bei
Unfalltod
In den malRgebenden Tarifregelungen fiir diesen
Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden
Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter
den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die
biometrischen Ausscheideordnungen, wie zum Beispiel Sterbetafeln
und/oder den Rechnungszins.
Moglich sind Rechnungsgrundlagen,
» die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,
« die bei der letzten Anderung gliltig waren,
« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden
Versicherungen angesetzt werden.
Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der
Versicherung kommen. Fur den geanderten Teil der Versicherung
gelten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.
Rechnungsgrundlagen bei Leistungserh6hungen und in anderen
Fallen
Bei Leistungserhohungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer fir die Berechnung der
hinzukommenden Leistungen grundséatzlich die
Rechnungsgrundlagen, die die Versicherer bei Abschluss Ihres
Bausteins Kapital bei Unfalltod zugrunde gelegt haben.
Wenn zum Erh6éhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher
Bestimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der
Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) flur die Berechnung der
Deckungsrickstellung von neu abzuschlieRenden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kdnnen die
Versicherer fur die Leistungserhéhungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhéhung die fur die Berechnung
der Deckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, konnen die Versicherer fir weitere Leistungserhéhungen
die gednderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserh6hung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.
Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden als
bei Vertragsabschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertber informieren.
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Erganzende Regelungen fir die Uberschussbeteiligung
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

(1) Keine gesonderte Beteiligung an den Uberschiissen
Der Baustein Kapital bei Unfalltod wird nicht gesondert an den
Uberschiissen beteiligt.

(2) Beteiligung an den Bewertungsreserven
Die Bewertungsreserven werden den Vertragen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod entfallen keine oder nur geringe
Bewertungsreserven. Die Beitragsanteile des Bausteins Kapital bei
Unfalltod sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung
bendtigt werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betrage
zur Verfigung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen
Bewertungsreserven entstehen konnen.

Leistungsausschlisse und Leistungseinschrankungen

Was gilt grundsatzlich fur die Leistungspflicht der Versicherer?

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, wie es zu dem
Unfall gekommen ist.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
eingeschrankt?

Wenn zur Herbeifiihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder
Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt haben, vermindert
sich die Leistungspflicht der Versicherer entsprechend dem Anteil der
Mitwirkung.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
ausgeschlossen?

(1) Leistungsausschliisse bei Unféllen

Die Versicherer leisten nicht bei Unfallen,

a) die durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle,
epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle verursacht sind,
die den ganzen Koérper der versicherten Person ergreifen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn diese
Stérungen oder Anfélle durch ein unter diese Versicherung
fallendes Unfallereignis verursacht waren.





b)

d)

f)
9)
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die durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer

Straftat durch die versicherte Person verursacht sind.

die durch innere Unruhen verursacht sind, wenn die versicherte

Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

die durch unmittelbare oder mittelbare kriegerische Ereignisse

verursacht sind.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrénkt, wenn der Unfall

wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person auf3erhalb

Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem

Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen verursacht ist, an

denen sie nicht selbst aktiv beteiligt war.

die bei einer

» Tatigkeit als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefihrer),
soweit dieser nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis
bendtigt,

» Tatigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs,

* mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszutibenden beruflichen
Tatigkeit oder

* Benutzung von Raumfahrzeugen eingetreten sind.

die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

 vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder

» vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen
eingetreten sind, wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet gewesen sind, das Leben vieler Personen zu
gefahrden.

Die Versicherer leisten jedoch in den Fallen f) und g)

uneingeschrankt, wenn es sich um ein raumlich und zeitlich

begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht mehr als 1.000

Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich mittelbar

innerhalb von fiinf Jahren nach dem Ereignis sterben oder

dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden

werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten

Leistungspflicht wird der geschéftsfihrende Versicherer innerhalb

von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhangigen

Gutachter prifen und gegebenenfalls bestatigen lassen.

Anspruche auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung

werden frihestens nach Ablauf dieser Frist fallig.
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h) die infolge psychischer Reaktionen eingetreten sind,

gleichguiltig, wodurch diese verursacht sind.
(2) Leistungsausschlisse in sonstigen Fallen

Die Versicherer leisten au3erdem nicht bei

a) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

b) Gesundheitsschadigungen durch Heilmal3nahmen oder Eingriffe
oder Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte
Person an ihrem Korper vornimmt oder vornehmen lasst.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
Eingriffe oder HeilmalRnahmen, auch strahlendiagnostische und -
therapeutische, durch einen unter diesen Baustein fallenden
Unfall veranlasst waren.

c) Infektionen
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
Krankheitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende
Unfallverletzung in den Koérper gelangt sind. Nicht als
Unfallverletzungen gelten dabei
» Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche

geringfugig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder
spater in den Korper gelangen.
* Infektionen, die durch HeilmalRnahmen verursacht sind.
Diese Einschrankungen entfallen fir Tollwut und
Wundstarrkrampf.

d) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch
den Schlund.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich
um Folgen eines unter diesen Baustein fallenden
Unfallereignisses handelt.

e) vorsatzlicher Selbsttdtung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlielBenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen hat.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn jener
Zustand durch ein unter diesen Baustein fallendes
Unfallereignis hervorgerufen wurde.
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Ihre besonderen Mitwirkungspflichten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten auch
die bausteintbergreifenden Mitwirkungspflichten des Grundbausteins
im Abschnitt "Ihre Mitwirkungspflichten".

Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten,
um Rechtsnachteile zu vermeiden?

(1) Mitteilungspflicht
Der Unfalltod der versicherten Person muss dem
geschaftsfiuhrenden Versicherer unverzuglich - moglichst innerhalb
von 48 Stunden - mitgeteilt werden.

(2) Mitwirkung bei der Klarung der Leistungspflicht
Zur Klarung der Leistungspflicht kann der geschaftsfihrende
Versicherer notwendige weitere Nachweise und Auskunfte
verlangen. Dem geschaftsfihrenden Versicherer ist das Recht zu
verschaffen, gegebenenfalls eine Besichtigung oder eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.
Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion verweigert,
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Dies gilt jedoch
nicht, wenn die Verweigerung ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang ihrer Leistungspflicht ist.

Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

Wird vorsatzlich oder fahrlassig die Mitteilungspflicht (siehe Ziffer 4.1)
verletzt, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Bei grob
fahrlassigem Verhalten bleiben die Versicherer zur Leistung insoweit
verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht ist.

Die Leistungen werden féllig, wenn die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen
Erhebungen abgeschlossen wurden. Wenn Sie eine der in diesem
Abschnitt genannten Pflichten nicht erfullen, kann dies zur Folge

haben, dass die Versicherer nicht feststellen kdnnen, ob oder in
welchem Umfang die Versicherer leistungspflichtig sind. Eine
Pflichtverletzung kann somit dazu fiihren, dass die Leistung nicht fallig
wird.

Erklarung Uber die Leistungspflicht der Versicherer

Wann geben die Versicherer eine Erklarung Uuber ihre
Leistungspflicht ab?

Zur Feststellung der Leistungspflicht missen dem geschaftsfilhrenden
Versicherer die erforderlichen Nachweise zum Unfallhergang und den
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Unfallfolgen erbracht werden. Zusatzlich kénnen die Versicherer
erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wenn den Versicherern alle erforderlichen Nachweise vorliegen und die
erforderlichen Erhebungen abgeschlossen sind, erklaren die
Versicherer innerhalb eines Monats, ob die Versicherer leisten und
wenn ja, in welchem Umfang.

Abhéngigkeit des Bausteins Kapital bei Unfalltod vom
Grundbaustein

In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des Grundbausteins der
Baustein Kapital bei Unfalltod?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein eine
Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefihrt werden. Daher erlischt er
spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur den
Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wenn Sie beim Grundbaustein laufende Beitrage zahlen und der
Beitrag fur den Grundbaustein herabgesetzt wird, vermindert sich die
Leistung des Grundbausteins. Dadurch verringert sich auch der
Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das herabgesetzte
Garantiekapital des Bausteins Kapital bei Unfalltod entspricht dann dem
Teil des Grundbausteins, fur den der verminderte Beitrag weitergezahlt
wird.

Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versicherung auf den
Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wird der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein
Kapital bei Unfalltod.
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6.4 Wie wirkt sich eine Kundigung der Versicherung auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod aus?

Kindigen Sie den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei
Unfalltod, so zahlen die Versicherer - soweit vorhanden - den
Ruckkaufswert des Grundbausteins.

7. Beitragsfreistellung und Kindigung des Bausteins Kapital bei
Unfalltod

7.1 Was gilt bei Beitragsfreistellung?

Sie kbnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht beitragsfrei
stellen.

7.2 Was gilt bei Kiindigung?
Sie kbnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht alleine kiindigen.
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Teil B - Pflichten flur alle Bausteine

Hier finden Sie die bausteintbergreifenden Pflichten und Obliegenheiten, die
im Zusammenhang mit der vorvertraglichen Anzeigepflicht und der Pflicht zur
Beitragszahlung bestehen. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in
Teil A. Die Regelungen in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht
ausdrucklich beschréankt ist, fur den gesamten Vertrag.

2.1

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Sie haben zu lhrer Versicherung keine vorvertragliche Anzeigepflicht
nach den 88 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Pflichten im Zusammenhang mit der Beitragszahlung

Was miussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

1)

(2)

3)

(4)

Zahlungsperiode

Die Beitrage werden in der im Gruppenversicherungsvertrag
festgelegten Hohe und an den dort festgelegten Terminen fallig.
Falligkeit der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kostenfrei
an den geschéftsfiihrenden Versicherer zu zahlen. Fir eine
Stundung der Beitrage ist eine schriftliche Vereinbarung mit dem
geschaftsfihrenden Versicherer erforderlich.

Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit
unverziglich alles tun, damit der Beitrag beim geschéftsfiihrenden
Versicherer eingeht.

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Vertrags zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu
diesem Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas
anderes vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der
vereinbarten Versicherungsperiode fallig.

Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre
Kosten.
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Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

1)

(2)

Gefahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhéngig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie den
ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz 2
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem
Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fur Versicherungsfalle,
die in der Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen den Versicherern nach,
dass Ihre Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf die Leistungsfreiheit kbnnen sich die Versicherer nur berufen,
wenn der geschaftsfuhrende Versicherer Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.
Rucktrittsrecht der Versicherer

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen die
Versicherer vom Vertrag zurlicktreten, solange Sie die Zahlung nicht
bewirkt haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

1)

(@)

3)

(4)

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1
Absatz 2 zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforderung in
Verzug. In diesem Fall sind die Versicherer berechtigt, Ersatz des
Schadens zu verlangen, der ihnen hierdurch entstanden ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kann der
geschaftsfihrende Versicherer Ihnen auf Ihre Kosten in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei erfolglosem

Fristablauf

Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist

eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz,

wenn

» Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

» der geschéftsfihrende Versicherer Sie bereits mit der
Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Kindigungsrecht der Versicherer bei erfolglosem Fristablauf
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Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, konnen die Versicherer
den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen.
Voraussetzung ist, dass der geschaftsfihrende Versicherer Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.
Die Versicherer kbnnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zahlung
in Verzug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirksam.
Hierauf wird der geschaftsfiihrende Versicherer Sie bei Kiindigung
ausdrucklich hinweisen.

Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Betrag
nachzahlen

Die Kiundigung der Versicherer wird unwirksam und der Vertrag
besteht fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung oder,
wenn die Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden
ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist.

Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.
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Teil C - Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht
ausdrticklich beschréankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, jedoch
nicht vor dem in der Versicherungsbescheinigung angegebenen
Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur dann,
wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B Ziffer 2.1
Absatz 2 zahlen. Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, beginnt
der Versicherungsschutz erst zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag
zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.2 Absatz 1).

Fur Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten die Versicherer nicht.

2. Kosten fir zusatzlichen Verwaltungsaufwand

Welche Kosten koénnen die Versicherer lhnen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Kosten fur zusatzlichen Verwaltungsaufwand in besonderen Féllen
Wenn aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kdnnen die
Versicherer Ihnen in folgenden Fallen die durchschnittlich
entstehenden Kosten pauschal gesondert in Rechnung stellen.
 Erteilung einer Ersatzurkunde fur die
Versicherungsbescheinigung oder von Abschriften der
Versicherungsbescheinigung

» Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

» Bearbeitung von Zahlungsriickstanden

» Bearbeitung von Rucklaufern im Lastschriftverfahren

» Durchfiihrung von Vertragsanderungen

» Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

» Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

» Beitragstbermittiung durch Sie aus einem Ort auRerhalb
Deutschlands oder Leistungstbermittlung durch die Versicherer
an einen Ort aulRerhalb Deutschlands.
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(2) Mdglichkeit des Nachweises geringerer Kosten
Die Versicherer sehen die Kosten als angemessen an. Dies missen
die Versicherer darlegen und beweisen. Wenn Sie den Versicherern
aber dann nachweisen, dass die Kosten in Ilhrem Fall Gberhaupt
nicht oder nur in geringerer Hohe angemessen sind, entfallen die
Kosten oder die Versicherer setzen sie - im letzteren Fall -
entsprechend herab.

Deutsches Recht

Welches Recht gilt fir Ihren Vertrag?
Far Ihren Vertrag gilt deutsches Recht.

Zustéandiges Gericht

Wo kdnnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustandiges Gericht fur lhre Klagen gegen die Versicherer
Sie kdnnen aus dem Versicherungsvertrag oder der
Versicherungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das fir
den Geschéftssitz des geschaftsfiihrenden Versicherers oder flr die
Niederlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet. Sie kdnnen
auch bei dem Gericht Klage erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht,
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.
Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Gericht
nach deren Geschaéftssitz.
Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die
vertraglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, konnen Sie auch
dort Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht fur Klagen gegen Sie
Klagen aus dem Versicherungsvertrag missen die Versicherer bei
dem Gericht erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht,
Ihren gewbhnlichen Aufenthalt haben.
Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
Ihr gewohnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kénnen die
Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das fur den
Geschaéftssitz des geschéftsfihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.
Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
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Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Gericht
nach deren Geschaftssitz. Ist deren Geschéftssitz unbekannt,
konnen die Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das fir den
Geschaftssitz des geschéftsfihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.
Zustandiges Gericht, wenn Sie aul3erhalb der Europaischen Union,
Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen

Wenn Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewdhnlichen
Aufenthalts nach Vertragsschluss in einen Staat auf3erhalb der
Européischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz
verlegen, kbnnen sowohl Sie als auch die Versicherer Klage aus
dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung
ausschlie3lich bei dem Gericht erheben, das fiir den Geschaftssitz
des geschéftsfihrenden Versicherers oder die Niederlassung
zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.

Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriche nach dem Gesetz?

(1)

(2)

Verjahrungsfrist und maf3gebliche gesetzliche Regelungen

Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren gemald § 195
Birgerliches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu
Beginn, Dauer und Unterbrechung der Verjahrung sind in 88 195
bis 213 Burgerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

Hemmung der Verjahrung wahrend der Leistungsprifung der
Versicherer

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei den Versicherern
angemeldet wurde, ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem lhnen oder dem Anspruchsteller die
Entscheidung der Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax,
E-Mail) zugeht.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier werden wichtige Fachausdricke definiert. Im Text des ersten Bausteins
wurden diese Fachausdricke mit einem "—" markiert. Beispiel:
—Versicherungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschaftstage genannt, sind die Tage, an denen
Kreditinstitute in Deutschland fur den Publikumsverkehr geo6ffnet sind.
Bankarbeitstage sind demnach Montag bis Freitag. Wochenenden und
bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12. und 31.12. sind keine
Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:
Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber
dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der Beitragskalkulation
berechnet. Es ist die Basis fur den Ruckkaufswert, die Ablaufleistung und die
Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsrtickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fir inre Verpflichtungen gegeniber
ihren Versicherungsnehmern Deckungsrtickstellungen zu bilden. Sie
entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen mit
kiinftigen Versicherungsbeitragen die garantierten Versicherungsleistungen
finanziert werden kénnen. Die Deckungsrtickstellung wird entsprechend der
Vorschriften der 88 341 e und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der
Deckungsruckstellungsverordnung berechnet.

Rechnungsmaliges Alter:

Das rechnungsmalige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten Person -
wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr
hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate verstrichen sind.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fur die Finanzierung der garantierten
Leistungen erforderlich ist.
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Ruckstellung fur die Beitragsrickerstattung:

Die Ruckstellung fir Beitragsrickerstattung (RfB) ist eine
versicherungstechnische Rickstellung im Jahresabschluss eines Versicherers.
Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der Anspriiche der
Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbeteiligung.

Schriftform:

Schriftftorm bedeutet grundsatzlich, dass eine eigenhéandig unterzeichnete
Erklarung erforderlich ist. FUr die Unterzeichnung ist die Unterschrift mit dem
Namen am Ende der Erklarung notwendig. Dies dient Ihrer Rechtssicherheit
und der Rechtssicherheit der Versicherer.

Sterbetafeln:

Die in der Versicherungsmathematik verwendeten Tafeln sind Zahlenwerke
uber die Wahrscheinlichkeit und/oder Haufigkeit von bestimmten Ereignissen.
Mit Sterbetafeln kdnnen die Versicherer jedem Todesfall eine bestimmte
Wahrscheinlichkeit zuordnen. Sie sind Grundlage der Berechnungen, mit
denen die Versicherer die Erfullung lhrer vertraglichen Verpflichtungen
sicherstellen kdnnen.

Versicherungsdauer:

Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten Versicherungsbeginn an
bis zum vereinbarten Termin, an dem die Versicherungssumme gezahlt wird,
wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt.

Versicherer:

Versicherer sind die im Gruppenversicherungsvertrag der zivilen Arbeitnehmer
der US-Streitkrafte beteiligten Lebensversicherungsunternehmen. Die
Versicherer bilden ein so genanntes Versicherungskonsortium.

Versicherte Person:
Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finanzen. Er wird
als solcher in der Versicherungsbescheinigung genannt. Die in den
Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte und Pflichten betreffen
vorrangig den Versicherungsnehmer als Vertragspartner. Wahrend der
Beschaftigungszeit als ziviler Arbeitnehmer der US-Stationierungsstreitkréafte
ist der Versicherungsnehmer das Bundesministerium der Finanzen. Nach
Beendigung des Beschaftigungsverhaltnisses wird der Arbeitnehmer
Versicherungsnehmer des Vertrags, wenn er die Versicherung mit privaten
Beitragen fortfuhrt. Bei beitragsfreier Fortfiihrung des Vertrags nach
Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis bleibt das
Bundesministerium der Finanzen der Versicherungsnehmer.
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Versicherungsbedingungen: Zukunftskapital GV 646
und Kapital bei Unfalltod GV 647

(Gdltig fur Neuzugénge ab 1. Januar 2016)

Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren
Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Gegenstand dieser
Versicherungsbedingungen sind die Direktversicherungen innerhalb des
Gruppenversicherungsvertrags fir die zivilen Arbeithehmer der US-
Stationierungsstreitkréfte. Der Versicherungsnehmer ist das
Bundesministerium der Finanzen.

Versicherte Personen sind diejenigen, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen, die
Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere, welche Leistungen die
Versicherer erbringen und in welchen Fallen die Leistung eingeschrankt oder
ausgeschlossen ist. Daneben werden besondere Pflichten und Obliegenheiten
beschrieben, die Sie beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fur
alle Bausteine gelten, finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen lhres Bausteins Altersvorsorge. Wenn lhr
Vertrag weitere Bausteine enthalt, wird in den Regelungen dieser weiteren
Bausteine der Baustein Altersvorsorge als Grundbaustein bezeichnet.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang

1.1 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am Ende der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person am vereinbarten Ende der
Versicherungsdauer ("Leistungszeitpunkt") lebt, zahlen die Versicherer
das im Gruppenversicherungsvertrag fur diesen Fall vertraglich
festgelegte Garantiekapital.

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei Tod wahrend der
Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer stirbt,
zahlen die Versicherer das fur diesen Fall im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegte Garantiekapital.





Anlage 49

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir Ihre Versicherung?

1)

(2)

Rechnungsgrundlagen bei Vertragsschluss
In den malRgebenden Tarifregelungen fir diesen
Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden
Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter
den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die
biometrischen Ausscheideordnungen, wie zum Beispiel
—Sterbetafeln und/oder den —Rechnungszins.
Moglich sind Rechnungsgrundlagen,
» die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,
« die bei der letzten Anderung gliltig waren,
« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden
Versicherungen angesetzt werden.
Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der
Versicherung kommen. Fur den geanderten Teil der Versicherung
gelten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.
Rechnungsgrundlagen bei Leistungserh6hungen und in anderen
Fallen
Bei Leistungserhohungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer fur die Berechnung der hinzukommenden
Leistungen grundsatzlich die Rechnungsgrundlagen, die die
Versicherer bei Vertragsschluss zugrunde gelegt haben.
Wenn zum Erhéhungstermin auf Grund aufsichtsrechtlicher
Bestimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der
Deutschen Aktuarvereinigung e.V. (DAV) fur die Berechnung der
—Deckungsrtickstellung von neu abzuschlieenden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen die
Versicherer fur die Leistungserhéhungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserh6hung die fiir die Berechnung der
—Deckungsriickstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, kdnnen die Versicherer fir weitere Leistungserhéhungen die
geanderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserh6hung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserhféhung,
werden die Versicherer Sie hierliber informieren.

2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags gelten die folgenden
Regelungen. Falls fir einzelne Bausteine Besonderheiten gelten,
finden Sie diese in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.
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Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteiligung?
Als —Versicherungsnehmer steht Ihnen eine Uberschussbeteiligung

ZU,

dabei ist Folgendes zu beachten:

1)

(2)

3)

Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantiert
Die Versicherer kénnen die Uberschussbeteiligung der Hohe nach
nicht vorab garantieren. Zum einen hangt die Hohe der
Uberschussbeteiligung von vielen Einfliissen ab, die nicht
vorhersehbar und von den Versicherern nur begrenzt beeinflussbar
sind. Wichtigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des
Kapitalmarkts. Aber auch die Entwicklung der von den Versicherern
versicherten Risiken und der Kosten ist von Bedeutung. Zum
anderen erfolgt die Uberschussbeteiligung nach einem
verursachungsorientierten Verfahren (siehe dazu im Einzelnen die
Ziffern 2.3 und 2.4 Absatz 2). Beides kann - bezogen auf lhren
Vertrag - im ungunstigsten Fall dazu fuhren, dass die
Uberschussbeteiligung der Hohe nach null sein kann.
Die Versicherer informieren Sie jahrlich Uber die Entwicklung der
Uberschussbeteiligung.
Komponenten der Uberschussbeteiligung
Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:
« die Beteiligung an den Uberschiissen (siehe dazu insbesondere
die Ziffer 2.3) und
» die Beteiligung an den —Bewertungsreserven (siehe dazu
insbesondere die Ziffer 2.4).
Bei der Uberschussbeteiligung beachten die Versicherer die
Vorgaben des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG),
insbesondere § 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG), sowie
die Vorgaben des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und der
dazu ergangenen Rechtsverordnungen.
MaRgebende Uberschiisse und Bewertungsreserven
Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an den Uberschiissen, die die Versicherer jahrlich im
Rahmen des Jahresabschlusses nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln. Mit der Feststellung des
Jahresabschlusses legen die Versicherer unter Beachtung
aufsichtsrechtlicher Vorgaben fest, welcher Teil des jahrlichen
Uberschusses fiir die Uberschussbeteiligung der
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit zur Verfiigung steht.
Die Versicherer ermitteln die —Bewertungsreserven ebenfalls
nach handelsrechtlichen Vorschriften jahrlich neu.

Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bezogen auf die Gesamtheit
der Versicherungsnehmer?

In dieser Regelung stellen die Versicherer lhnen dar, wie die
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit
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erfolgt (sogenannte kollektive Uberschussbeteiligung). Die kollektive
Uberschussbeteiligung bezieht sich auf alle —Versicherungsnehmer, die
mit den Versicherern einen Vertrag abgeschlossen haben, der eine
Uberschussbeteiligung vorsieht.

Es ergeben sich aus dieser Ziffer 2.2 zur kollektiven
Uberschussbeteiligung noch keine vertraglichen Anspriiche auf eine
bestimmte Hohe der Uberschussbeteiligung (siehe auch Ziffer 2.1
Absatz 1). lhr vertraglicher Anspruch auf eine Beteiligung an den
Uberschiissen folgt aus der Ziffer 2.3; lhr vertraglicher Anspruch auf eine
Beteiligung an den Bewertungsreserven ergibt sich aus der Ziffer 2.4.

Die Versicherer erlautern lhnen im Rahmen der kollektiven

Uberschussbeteiligung,

« aus welchen Quellen Uberschiisse stammen kénnen (Absatz 1) und

« wie die Versicherer mit entstandenen Uberschiissen verfahren
(Absatz 2).

(1) Uberschussquellen
Uberschiisse konnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
» den Kapitalertragen (Absatz 1 a)),
» dem Risikoergebnis (Absatz 1 b)) und
» dem Ubrigen Ergebnis (Absatz 1 c)).
Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen. Dabei beachten die
Versicherer die Verordnung tber die Mindestbeitragsrickerstattung
in der Lebensversicherung (Mindestzufiihrungsverordnung - MindZV)
in der jeweils geltenden Fassung. In den in der Verordnung
geregelten Ausnahmefallen kann die in der Verordnung vorgesehene
Mindestbeteiligung der —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit
mit Zustimmung der fir die Versicherer zustandigen
Aufsichtsbehoérde gekirzt werden.

a) Kapitalertrage
Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Ertragen
der Kapitalanlagen der Versicherer.
Von den nach der Mindestzufiihrungsverordnung (MindzZV)
anzurechnenden Kapitalertragen erhalten die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mindestens den dort
genannten prozentualen Anteil. In der derzeitigen Fassung der
Mindestzufiihrungsverordnung (MindZV) sind 90 Prozent
vorgeschrieben. Dem sich danach ergebenden Betrag
entnehmen die Versicherer zunachst die Mittel, die sie zur
Finanzierung der garantierten Versicherungsleistungen
benotigen. Die verbleibenden Kapitalertrage verwenden die
Versicherer fur die Uberschussbeteiligung der
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit.
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b) Risikoergebnis
Weitere Uberschisse konnen dann entstehen, wenn sich das
von den Versicherern versicherte Risiko glnstiger entwickelt als
sie bei der urspringlichen Kalkulation angenommen haben (zum
Beispiel durch eine veranderte Zahl der Todesfalle). In diesem
Fall missen die Versicherer weniger Versicherungsleistungen als
angenommen erbringen und kénnen daher die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit an dem
entstehenden Risikoergebnis beteiligen.
Am Risikoergebnis beteiligen die Versicherer die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit nach der derzeitigen
Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung (MindZV) zu
mindestens 90 Prozent.

c) Ubriges Ergebnis
Weitere Uberschiisse konnen dann entstehen, wenn
insbesondere die —Kosten niedriger sind als die Versicherer bei
der urspringlichen Kalkulation angenommen haben (zum
Beispiel durch Einsparungen bei der Verwaltung der Vertrage).
Am Ubrigen Ergebnis beteiligen die Versicherer die
—Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit nach der
derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung
(MindZV) zu mindestens 50 Prozent.

(2) Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung
Die Uberschiisse nach Absatz 1, die auf die —Versicherungsnehmer
in ihrer Gesamtheit entfallen, fihren die Versicherer der
—RuUckstellung fur Beitragsrickerstattung zu, soweit sie nicht bereits
unmittelbar den Gberschussberechtigten Versicherungsvertragen gut
geschrieben werden. Die —Rickstellung fur Beitragsrickerstattung
ist eine handelsrechtlich vorgesehene Reserve flr die kiinftige
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer. Sie ermdglicht
es, Schwankungen - wie sie insbesondere bei Kapitalertragen haufig
vorkommen - im Zeitverlauf auszugleichen.
Die —Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung darf nur fir die
Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer verwendet
werden. Nur in Ausnahmefallen (zum Beispiel zur Abwendung eines
drohenden Notstands) konnen die Versicherer hiervon mit
Zustimmung der fir sie zustandigen Aufsichtsbehérde nach den
Regelungen des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG)
abweichen. Dies dirfen die Versicherer nur, soweit die Ruckstellung
nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile entfallt.

Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag an den Uberschiissen?

Bei der Beteiligung Ihres Vertrags an den Uberschiissen (sogenannte
individuelle Beteiligung an den Uberschiissen) wenden die Versicherer
ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Im Folgenden erlautern
die Versicherer Ihnen, wie dieses Verfahren im Einzelnen ablauft:
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« warum die Versicherer Uberschussgruppen bilden (2.3.1),
» wie die Versicherer Ihren Vertrag wahrend der Vertragsdauer an den
Uberschussen beteiligen (2.3.2).

Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem Mal3 zu der Entstehung
von Uberschiissen bei. Die Versicherer fassen deshalb vergleichbare
Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen zusammen.
Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiedene Untergruppen,
mit denen die Versicherer weitere bestehende Unterschiede
berticksichtigen. Die Zuordnung zu einer Uberschuss- und
Untergruppe erfolgt zum Beispiel in Abh&ngigkeit von

» der Art des versicherten Risikos (etwa das Todesfallrisiko) oder

« dem Versicherungsbeginn.

Die fir die —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit vorgesehenen
Uberschusse verteilen die Versicherer auf die einzelnen Uberschuss-
und Untergruppen. Dabei orientieren sie sich daran, in welchem
Umfang die Gruppen zur Entstehung der Uberschiisse beigetragen
haben.

Besonderheiten des Abrechnungsverbands

Die Uberschiisse werden im Rahmen des Jahresabschlusses

(Abrechnung) fur den besonderen Abrechnungsverband festgelegt.

(1) Ermittlung und Zuteilung der Uberschussanteile
Diese Versicherung gehort zum Abrechnungsverband SK. Das
konkrete Verfahren der Uberschussermittiung ist im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegt. Der auf diesen
Abrechnungsverband entfallende Uberschuss wird zu dem im
Gruppenversicherungsvertrag festgelegten Anteil in eine
sogenannte Gewinnrtickstellung eingestellt. Diese
Gewinnrtckstellung entspricht in ihrer Funktion der — Rickstellung
fur Beitragsruckerstattung.

(2) Verwendung der Uberschussanteile
Die in der Gewinnrtickstellung des Abrechnungsverbands SK
eingestellten Mittel dirfen grundsétzlich nur fur die zu diesem
Abrechnungsverband gehérenden Versicherungen verwendet
werden.

Wie Dbeteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an den
Bewertungsreserven?

Bei der Bewertung der Kapitalanlagen der Versicherer kdnnen
—Bewertungsreserven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der
Marktwert der Kapitalanlagen tiber dem Wert liegt, mit dem die
Kapitalanlagen in der Bilanz der Versicherer ausgewiesen sind. Die
—Bewertungsreserven sorgen fur Sicherheit und erméglichen es,
kurzfristige Schwankungen auf den Kapitalmérkten auszugleichen.
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Die —Bewertungsreserven, die nach den aufsichtsrechtlichen
Vorschriften fur die Beteiligung der —Versicherungsnehmer zu
berticksichtigen sind, ordnen die Versicherer den einzelnen Vertragen
nach dem in Absatz 2 beschriebenen verursachungsorientierten
Verfahren rechnerisch zu.

Die Hohe der —Bewertungsreserven ermitteln die Versicherer dazu

 jahrlich neu,

« zusatzlich auch zu den Stichtagen, die der geschaftsfiihrende
Versicherer in seinem Geschaftsbericht unter der Unteriberschrift
"Mal3gebende Stichtage fiir die Beteiligung an
Bewertungsreserven" veroffentlicht.

Aus der rechnerischen Zuordnung ergeben sich noch keine

vertraglichen Anspriiche auf eine Beteiligung an den

—Bewertungsreserven in einer bestimmten Hohe. Ihre konkrete

Beteiligung auf Grundlage der rechnerischen Zuordnung ergibt sich

aus den Abséatzen 3 bis 5.

(1) Zeitpunkt der Beteiligung

Neben der Beteiligung an den Uberschiissen beteiligen die Versicherer

Ihre Versicherung bei Kiindigung, zum Ende der Versicherungsdauer

oder bei Tod (Vertragsende) an den —Bewertungsreserven.

(2) Verursachungsorientiertes Beteiligungsverfahren
Auch die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach
einem verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses
Verfahrens bestimmen die Versicherer die dem einzelnen Vertrag
rechnerisch zuzuordnenden —Bewertungsreserven als Anteil an den
Bewertungsreserven aller anspruchsberechtigten Vertrage. Dieser
Anteil ist abhéngig von der Summe der sich flr abgelaufene
Versicherungsjahre zum Berechnungsstichtag ergebenden
—Deckungskapitalien Ihres Vertrags im Verhaltnis zur Summe der
sich fUr die entsprechenden Versicherungsjahre ergebenden
Deckungskapitalien aller Vertrage, soweit sie anspruchsberechtigt
sind.
Die Bewertungsreserven werden im Rahmen des Jahresabschlusses
(Abrechnung) fir den besonderen Abrechnungsverband festgestellt.
Die Stichtage fur die Ermittlung der —Bewertungsreserven legt der
geschaftsfuhrende Versicherer jeweils im Voraus fir ein
Kalenderjahr fest. Er verotffentlicht diese Festlegung im Anhang
seines Geschaftsberichts unter der Unteriiberschrift "Mafl3gebende
Stichtage fur die Beteiligung an Bewertungsreserven". Weitere
Festlegungen sind im Gruppenversicherungsvertrag geregelt.

(3) Zuteilung der Bewertungsreserven
Bei Vertragsende ermitteln die Versicherer fur diesen Zeitpunkt den
Ihrem Vertrag rechnerisch zuzuordnenden Anteil an den
—Bewertungsreserven nach dem in Absatz 2 beschriebenen
Verfahren. Nach § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG)
teilen die Versicherer Ihrer Versicherung dann die Halfte des
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ermittelten Betrags zu. Damit haben Sie einen Anspruch auf den
Ihrem Vertrag zugeteilten Betrag, der aus der —RUckstellung ftr
Beitragsruckerstattung finanziert wird. Der Betrag wird nach Absatz 4
verwendet.

(4) Verwendung der zugeteilten Bewertungsreserven
Wenn der Vertrag endet, zahlen die Versicherer die Beteiligung an
den —Bewertungsreserven aus.

(5) Vorrang aufsichtsrechtlicher Regelungen
Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven mussen wir die fur
uns geltenden aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur Sicherstellung
der dauernden Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den
Versicherungen einhalten. Dies kann dazu fuhren, dass die
Beteiligung an den —Bewertungsreserven teilweise oder ganz
entfallt.

Leistungsempfanger und Uberweisung der Leistungen

An wen zahlen die Versicherer die Leistungen und wie kénnen Sie
hierzu Bestimmungen treffen?

(1) Leistungsempfanger und widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus dem Vertrag erbringen die Versicherer im

Erlebensfall an die —versicherte Person selbst. Im Todesfall sind

jeweils zu gleichen Teilen bezugberechtigt:

a) der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen
Lebensgemeinschaft der —versicherten Person im Zeitpunkt
des Todes und die minderjahrigen Kinder,

b) wenn a) nicht vorhanden die lGbrigen Kinder,

c) wenn b) nicht vorhanden der Vater und die Multter,

d) wenn c) nicht vorhanden die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fir ehelich erklarte und

angenommene Kinder; aul3erdem Stiefkinder, welche die

—versicherte Person in ihren Haushalt aufgenommen hat, sowie

Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fir die

Unverfallbarkeit im Sinne des 8§ 1 des Gesetzes zur Verbesserung

der betrieblichen Altersvorsorge vom 19. Dezember 1974 erfullt

sind.
(3) Abtretung und Verpfandung von Anspriichen

Anspriiche aus dem Vertrag kdnnen nicht abgetreten oder

verpfandet werden.

Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

Der geschaftsflihrende Versicherer Gberweist die Leistungen dem
Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in
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Staaten aul3erhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tragt der
Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.

Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen

Was gqilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz und
Freisetzen von ABC-Waffen oder radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen?

(1) Grundsatz
Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer leisten
insbesondere auch dann, wenn die —versicherte Person bei der
Ausiuibung des Wehr- oder Polizeidiensts oder bei inneren Unruhen
gestorben ist.

(2) Eingeschrénkte Leistungspflicht
Bei Tod der —versicherten Person leisten die Versicherer in
folgenden Féallen eingeschrankt:
a) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
—versicherte Person wahrend eines Aufenthalts aul3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, an denen
sie nicht aktiv beteiligt war.
b) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit
» vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder
» vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen,
wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind,
das Leben vieler Personen zu gefahrden.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem
nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder
voraussichtlich mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem
Ereignis sterben oder dauerhaft schwere gesundheitliche
Beeintrachtigungen erleiden werden. Die Voraussetzungen einer
uneingeschrankten Leistungspflicht wird der geschaftsfiihrende
Versicherer innerhalb von 6 Monaten seit dem Ereignis von
einem unabhangigen Gutachter prifen und gegebenenfalls
bestatigen lassen. Anspriiche auf die uneingeschrankte
Versicherungsleistung werden friihestens nach Ablauf dieser Frist
fallig.
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(3) Auswirkungen der eingeschrankten Leistungspflicht
Die eingeschrankte Leistungspflicht hat folgende Auswirkungen:
Die Leistungen beschrénken sich auf das fur den Stichtag
berechnete —Deckungskapital. Das —Deckungskapital wird auf den
nachsten 1. des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet. Eine
Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei Kiindigung
das —Deckungskapital gezahlt wirde.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

(1) Grundsatz
Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten die Versicherer
uneingeschrankt, wenn seit Abschluss des Vertrags 3 Jahre
vergangen sind.
Bei vorsatzlicher Selbsttotung vor Ablauf der 3-Jahres-Frist leisten
die Versicherer nur dann uneingeschrankt, wenn ihnen
nachgewiesen wird, dass die Tat
* in einem die freie Willensbestimmung ausschlieenden Zustand
krankhafter Stoérung der Geistestatigkeit oder
» unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen worden
ist.
(2) Eingeschrankte Leistungspflicht und Auswirkungen
Wenn die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht vorliegen,
erbringen die Versicherer eine eingeschrankte Leistung nach Ziffer
4.1 Absatz 3, beschrankt auf die vertraglich fur den Todesfall
vereinbarte Leistung.

Ihre Mitwirkungspflichten

Welche Unterlagen kann der geschaftsfihrende Versicherer
verlangen?

Wenn Leistungen aus dem Vertrag beansprucht werden, kann der

geschéftsfihrende Versicherer die Vorlage folgender Unterlagen

verlangen:

» Versicherungsschein;

« amtliches Zeugnis lber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde).

Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten Person
einzureichen?

Wenn die —versicherte Person stirbt, ist der geschaftsfihrende

Versicherer hieriber unverziglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschaftsfiihrenden Versicherer

immer vorzulegen:

« amtliches Zeugnis tber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde),
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« amtliches Zeugnis Uber den Tod der versicherten Person mit
Angaben zum Alter und Geburtsort (Sterbeurkunde) und

 ein ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis tber die
Todesursache sowie tUber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum
Tod der versicherten Person gefuihrt hat.

Unter welchen Voraussetzungen kann der geschéaftsfihrende
Versicherer weitere Nachweise verlangen?

Der geschaftsfiihrende Versicherer kann weitere Nachweise verlangen
und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforderlich ist, um seine
Leistungspflicht zu klaren. Die hiermit verbundenen Kosten muss die
Person tragen, die die Versicherungsleistung beansprucht.

Beitragsfreistellung

Wie kann Ihre Versicherung beitragsfrei gestellt werden?

(1) Voraussetzungen
Sie kdnnen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) verlangen,
dass lhre Versicherung weitergefiihrt wird, ohne dass Beitrage
gezahlt werden (Beitragsfreistellung). Eine diesbezigliche Erklarung
ist an den geschaftsfihrenden Versicherer zu richten. Die
Beitragsfreistellung ist zum Ende des laufenden Monats mdglich.

(2) Auswirkungen
Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, berechnen die
Versicherer das beitragsfreie Garantiekapital nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation. Dabei legen die
Versicherer den Rickkaufswert nach Ziffer 7.2 Absatz 1 zugrunde.
Bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung wird kein Abzug
vorgenommen.

Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung haben?

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann fir Sie Nachteile haben.
In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verwendung lhrer
Beitrdge zur Deckung von Verwaltungskosten sowie der Finanzierung
eines vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene
Mindestwert zur Bildung einer beitragsfreien Leistung vorhanden. Auch
in den Folgejahren stehen deswegen nicht unbedingt Mittel in Hohe der
eingezahlten Beitrage fur die Bildung einer beitragsfreien Leistung zur
Verfigung. Nahere Informationen zur Hohe der beitragsfreien
Leistungen wahrend der Vertragsdauer kbnnen die versicherten
Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.





7.1

7.2

7.3

Anlage 49
Kundigung
Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

Sie kdnnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Schluss des
folgenden Monats in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
kiindigen. Die Kindigungserklarung ist an den geschéftsfihrenden
Versicherer zu richten.

Welche Leistung erbringen die Versicherer?

(1) Ruckkaufswert
Die Versicherer zahlen im Falle einer Kiindigung - falls vorhanden -
den Ruckkaufswert. Dieser ist das —Deckungskapital des Bausteins
Altersvorsorge, das zum Kindigungstermin nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird.

(2) Abzug
Von dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag nehmen die Versicherer
keinen Abzug vor.

(3) Erh6hung des Auszahlungsbetrags um Bewertungsreserven
Der nach den Absatzen 1 bis 2 berechnete Betrag kann sich
gegebenenfalls um die lhrer Versicherung zugeteilten
—Bewertungsreserven erhdhen (siehe Ziffer 2.4).

(4) Auswirkungen
Mit der Auszahlung des nach den Abséatzen 1 bis 3 ermittelten
Betrags erlischt Ihre Versicherung.

Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?

Die Kundigung lhrer Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. In der
Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verwendung lhrer Beitrage
zur Deckung von Verwaltungskosten sowie der Finanzierung eines
vereinbarten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene
Mindestwert als Riuckkaufswert vorhanden. Der Ruckkaufswert erreicht
deswegen auch in den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der
eingezahlten Beitrdge. Nahere Informationen zur Héhe der
Ruckkaufswerte kbnnen die versicherten Personen ihren
Standmitteilungen entnehmen.
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Baustein Hinterbliebenenvorsorge - Kapital bei Unfalltod GV 647 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen fur Ihren Baustein Kapital bei Unfalltod. Sie
finden auch erganzende Regelungen zur Uberschussbeteiligung und
Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zueinander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der Teile B und C
Ihrer Versicherungsbedingungen gelten auch fir den Baustein Kapital bei
Unfalltod, wenn nachfolgend nichts anderes geregelt ist.

1.

11

1.2

1.3

Leistungsvoraussetzungen und Leistungsumfang
Welche Leistung erbringen die Versicherer?

Wenn die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls stirbt, zahlen

die Versicherer das fir diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag

vereinbarte zusatzliche Garantiekapital. Voraussetzungen dafir sind:

» Der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei
Unfalltod ereignet und

« der Tod ist wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins Kapital
bei Unfalltod und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall eingetreten.

Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich von
auf3en auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet.

Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihren Baustein Kapital bei
Unfalltod?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Abschluss Ihres Bausteins Kapital bei

Unfalltod

In den malRgebenden Tarifregelungen fir diesen

Gruppenversicherungsvertrag werden die zu verwendenden

Rechnungsgrundlagen bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter

den Rechnungsgrundlagen verstehen die Versicherer die

biometrischen Ausscheideordnungen, wie zum Beispiel Sterbetafeln

und/oder den Rechnungszins.

Mdglich sind Rechnungsgrundlagen,

» die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung gliltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden
Versicherungen angesetzt werden.
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Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der
Versicherung kommen. Fur den geanderten Teil der Versicherung
gelten die dann jeweils mafligebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in anderen
Fallen
Bei Leistungserhéhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
verwenden die Versicherer fir die Berechnung der
hinzukommenden Leistungen grundsatzlich die
Rechnungsgrundlagen, die die Versicherer bei Abschluss Ihres
Bausteins Kapital bei Unfalltod zugrunde gelegt haben.
Wenn zum Erhdéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher
Bestimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der
Deutschen Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fir die Berechnung der
Deckungsrickstellung von neu abzuschlie3enden vergleichbaren
Versicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen die
Versicherer fur die Leistungserh6hungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhéhung die fur die Berechnung
der Deckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, kdnnen die Versicherer fur weitere Leistungserhbhungen
die gednderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserh6hung zugrunde gelegten
Rechnungsgrundlagen beibehalten.
Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserh6hung,
werden die Versicherer Sie hieriber informieren.

Erganzende Regelungen zur Uberschussbeteiligung

Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezogen auf den
Baustein Kapital bei Unfalltod an den Uberschissen?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod wird nicht gesondert an den
Uberschussen beteiligt.

Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezogen auf den
Baustein Kapital bei Unfalltod an den Bewertungsreserven?

Die Bewertungsreserven werden den Vertragen nach einem
verursachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod entfallen keine oder nur geringe
Bewertungsreserven. Die Beitragsanteile des Bausteins Kapital bei
Unfalltod sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung
benotigt werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betrage zur
Verfiigung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen
Bewertungsreserven entstehen kénnen.
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Leistungsausschliisse und Leistungseinschrankungen

Was gilt grundsatzlich fur die Leistungspflicht der Versicherer?

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, wie es zu dem
Unfall gekommen ist.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
eingeschrankt?

Wenn zur Herbeifihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder
Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt haben, vermindert
sich die Leistungspflicht der Versicherer entsprechend dem Anteil der
Mitwirkung.

In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Versicherer
ausgeschlossen?

(1) Leistungsausschlisse bei Unféllen
Die Versicherer leisten nicht bei Unfallen,

a) die durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle,
epileptische Anfalle oder andere Krampfanfélle verursacht sind,
die den ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn diese
Storungen oder Anfalle durch ein unter diese Versicherung
fallendes Unfallereignis verursacht waren.
b) die durch vorséatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer
Straftat durch die versicherte Person verursacht sind.
c) die durch innere Unruhen verursacht sind, wenn die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.
d) die durch unmittelbare oder mittelbare kriegerische Ereignisse
verursacht sind.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn der Unfall
wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person auf3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen verursacht ist, an
denen sie nicht selbst aktiv beteiligt war.
e) die bei einer
» Tatigkeit als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefihrer),
soweit dieser nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis
bendtigt,

» Tatigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines
Luftfahrzeugs,

» mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszutibenden beruflichen
Tatigkeit oder

» Benutzung von Raumfahrzeugen
eingetreten sind.
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f) die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.
g) die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
» vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder

» vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen
eingetreten sind, wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet gewesen sind, das Leben vieler Personen zu
gefahrden.

Die Versicherer leisten jedoch in den Fallen f) und g)

uneingeschrankt, wenn es sich um ein raumlich und zeitlich

begrenztes Ereignis handelt, bei dem nicht mehr als 1.000

Menschen unmittelbar sterben oder voraussichtlich mittelbar

innerhalb von fiinf Jahren nach dem Ereignis sterben oder dauerhaft

schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen erleiden werden. Die

Voraussetzungen einer uneingeschrankten Leistungspflicht wird der

geschaftsfihrende Versicherer innerhalb von 6 Monaten seit dem

Ereignis von einem unabh&ngigen Gutachter prtfen und

gegebenenfalls bestéatigen lassen. Anspriche auf die

uneingeschrankte Versicherungsleistung werden friihestens nach

Ablauf dieser Frist fallig.

h) die infolge psychischer Reaktionen eingetreten sind, gleichguiltig,
wodurch diese verursacht sind.

Leistungsausschlisse in sonstigen Fallen

Die Versicherer leisten auf3erdem nicht bei

a) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

b) Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe
oder Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte
Person an ihrem Koérper vornimmt oder vornehmen lasst. Die
Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Eingriffe
oder HeilmaRnahmen, auch strahlendiagnostische und -
therapeutische, durch einen unter diesen Baustein fallenden
Unfall veranlasst waren.

c) Infektionen
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die
Krankheitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende
Unfallverletzung in den Korper gelangt sind. Nicht als
Unfallverletzungen gelten dabei
» Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche

geringfugig sind und durch die Krankheitserreger sofort oder
spéater in den Korper gelangen.
* |Infektionen, die durch HeilmalRhahmen verursacht sind.
Diese Einschrankungen entfallen ftr Tollwut und
Wundstarrkrampf.
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d) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch
den Schlund.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

e) vorsatzlicher Selbsttétung.
Dies gilt auch, wenn die versicherte Person die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen hat.
Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn jener
Zustand durch ein unter diesen Baustein fallendes
Unfallereignis hervorgerufen wurde.

Ihre besonderen Mitwirkungspflichten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten auch
die bausteintbergreifenden Mitwirkungspflichten des Grundbausteins
im Abschnitt "lhre Mitwirkungspflichten".

Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten,
um Rechtsnachteile zu vermeiden?

(1) Mitteilungspflicht
Der Unfalltod der versicherten Person muss dem
geschéftsfihrenden Versicherer unverziglich - mdglichst innerhalb
von 48 Stunden - mitgeteilt werden.

(2) Mitwirkung bei der Klarung der Leistungspflicht
Zur Klarung der Leistungspflicht kann der geschaftsfihrende
Versicherer notwendige weitere Nachweise und Auskiinfte
verlangen. Dem geschaftsfiihrenden Versicherer ist das Recht zu
verschaffen, gegebenenfalls eine Besichtigung oder eine Obduktion
durch einen von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.
Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion verweigert,
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Dies gilt jedoch
nicht, wenn die Verweigerung ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang ihrer Leistungspflicht ist.

Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

Wird vorsatzlich oder fahrlassig die Mitteilungspflicht (siehe Ziffer 4.1)
verletzt, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Bei grob
fahrlassigem Verhalten bleiben die Versicherer zur Leistung insoweit
verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang der Leistungspflicht ist.

Die Leistungen werden fallig, wenn die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen
Erhebungen abgeschlossen wurden. Wenn Sie eine der in diesem
Abschnitt genannten Pflichten nicht erfillen, kann dies zur Folge haben,
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dass die Versicherer nicht feststellen konnen, ob oder in welchem
Umfang die Versicherer leistungspflichtig sind. Eine Pflichtverletzung
kann somit dazu fiihren, dass die Leistung nicht fallig wird.

Erklarung Uber die Leistungspflicht der Versicherer

Wann geben die Versicherer eine Erklarung Uuber ihre
Leistungspflicht ab?

Zur Feststellung der Leistungspflicht missen dem geschaftsfilhrenden
Versicherer die erforderlichen Nachweise zum Unfallhergang und den
Unfallfolgen erbracht werden. Zusatzlich konnen die Versicherer
erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wenn den Versicherern alle erforderlichen Nachweise vorliegen und die
erforderlichen Erhebungen abgeschlossen sind, erklaren die Versicherer
innerhalb eines Monats, ob die Versicherer leisten und wenn ja, in
welchem Umfang.

Abhéngigkeit des Bausteins Kapital bei Unfalltod vom
Grundbaustein

In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des Grundbausteins der
Baustein Kapital bei Unfalltod?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein eine
Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefihrt werden. Daher erlischt er
spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur den
Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wenn Sie beim Grundbaustein laufende Beitrage zahlen und der Beitrag
fir den Grundbaustein herabgesetzt wird, vermindert sich die Leistung
des Grundbausteins. Dadurch verringert sich auch der
Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das herabgesetzte
Garantiekapital des Bausteins Kapital bei Unfalltod entspricht dann dem
Teil des Grundbausteins, fur den der verminderte Beitrag weitergezahlt
wird.

Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versicherung auf den
Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Wird der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein Kapital
bei Unfalltod.
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Wie wirkt sich eine Kindigung der Versicherung auf den Baustein
Kapital bei Unfalltod aus?

Kindigen Sie den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei
Unfalltod, so zahlen die Versicherer - soweit vorhanden - den
Ruckkaufswert des Grundbausteins.

Beitragsfreistellung und Kindigung des Bausteins Kapital bei
Unfalltod

Was gilt bei Beitragsfreistellung?
Sie kbénnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht beitragsfrei stellen.

Was gilt bei Kiindigung?
Sie kbnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht alleine kiindigen.

Teil B - Pflichten fur alle Bausteine

Hier finden Sie die bausteintbergreifenden Pflichten und Obliegenheiten, die
im Zusammenhang mit der vorvertraglichen Anzeigepflicht und der Pflicht zur
Beitragszahlung bestehen. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in
Teil A. Die Regelungen in Teil B gelten, soweit inr Anwendungsbereich nicht
ausdrucklich beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1.

2.1

Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Sie haben zu lhrer Versicherung keine vorvertragliche Anzeigepflicht
nach den 88 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

Pflichten im Zusammenhang mit der Beitragszahlung
Was miussen Sie bei der Beitragszahlung beachten?

(1) Zahlungsperiode
Die Beitrage werden in der im Gruppenversicherungsvertrag
festgelegten Hohe und an den dort festgelegten Terminen fallig.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage
Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kostenfrei
an den geschéftsfiihrenden Versicherer zu zahlen. Fir eine
Stundung der Beitrage ist eine Vereinbarung mit dem
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geschéftsfihrenden Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax,
E-Mail) erforderlich.

Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit
unverziglich alles tun, damit der Beitrag beim geschéftsfihrenden
Versicherer eingeht.

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Vertrags zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu
diesem Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas
anderes vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der
vereinbarten Versicherungsperiode fallig.
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(4) Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf lhre Gefahr und lhre Kosten.

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie den
ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz 2
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem
Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fur Versicherungsfalle,
die in der Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer nicht zur
Leistung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen den Versicherern nach,
dass Ihre Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf die Leistungsfreiheit kdnnen sich die Versicherer nur berufen,
wenn der geschéftsfihrende Versicherer Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.

(2) Rucktrittsrecht der Versicherer

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen die
Versicherer vom Vertrag zurlcktreten, solange Sie die Zahlung nicht
bewirkt haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn Sie
nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten haben.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen?

(1)

(2)

Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1
Absatz 2 zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforderung in
Verzug. In diesem Fall sind die Versicherer berechtigt, Ersatz des
Schadens zu verlangen, der ihnen hierdurch entstanden ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kann der
geschaftsfihrende Versicherer Ihnen auf Ihre Kosten in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.
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(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei erfolglosem
Fristablauf
Fur Versicherungsfélle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist
eintreten, entféallt oder vermindert sich der Versicherungsschutz,
wenn

» Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und
» der geschéftsfihrende Versicherer Sie bereits mit der
Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(4) Kundigungsrecht der Versicherer bei erfolglosem Fristablauf
Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kdnnen die Versicherer
den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen.
Voraussetzung ist, dass der geschaftsfihrende Versicherer Sie
bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.
Die Versicherer kbnnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zahlung
in Verzug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirksam.
Hierauf wird der geschaftsfiihrende Versicherer Sie bei Kiindigung
ausdrucklich hinweisen.

(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Betrag
nachzahlen
Die Kindigung der Versicherer wird unwirksam und der Vertrag
besteht fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung oder,
wenn die Kindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden
ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist.
Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist
und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.

3. Weitere Mitwirkungspflichten
Welche weiteren Mitwirkungspflichten missen Sie beachten?

(1) Pflicht zur Ubermittlung notwendiger Informationen, Daten und
Unterlagen
Wenn die Versicherer aufgrund gesetzlicher Regelungen zur
Erhebung und Meldung von Informationen und Daten zu lhrem
Vertrag verpflichtet sind, missen Sie den Versicherern die hierfur
notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei
Vertragsschluss oder auf Nachfrage unverzlglich - das heil3t ohne
schuldhaftes Zégern - zur Verfiigung stellen. Dies gilt auch, wenn
sich nachtraglich Anderungen zu den von lhnen bei Vertragsschluss
oder auf Nachfrage zur Verfiigung gestellten Informationen, Daten
und Unterlagen ergeben.
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Wenn ein Dritter Rechte an Ihrem Vertrag hat und auch dessen
Status fur Datenerhebungen und Meldungen entscheidend ist, sind
Sie auch insoweit zur Mitwirkung verpflichtet.

(2) Notwendige Informationen
Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind alle
Umstande, die fur die Beurteilung lhrer personlichen Steuerpflicht,
der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an Ihrem Vertrag
haben, und der Steuerpflicht des Leistungsempfangers malRgebend
sein konnen. Dazu zahlen vor allem die deutsche oder auslandische
Steuerpflicht, die Steueridentifikationsnummer, der Geburtsort und
der Wohnsitz.

(3) Unterlassene Mitwirkung bei gesetzlicher Meldepflicht
Wenn flr die Versicherer eine gesetzliche Meldepflicht besteht,
missen sie die notwendigen Informationen im Sinne von Absatz 2 an
in- oder auslandische Steuerbehorden melden. Wenn Sie den
Versicherern dann die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, missen
Sie ungeachtet einer bestehenden oder nicht bestehenden
Steuerpflicht damit rechnen, dass die Versicherer Ihre Vertragsdaten
an in- oder auslandische Steuerbehdrden melden.

Teil C - Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht
ausdrtcklich beschréankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, jedoch
nicht vor dem in der Versicherungsbescheinigung angegebenen
Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur dann,
wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B Ziffer 2.1
Absatz 2 zahlen. Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, beginnt
der Versicherungsschutz erst zu dem Zeitpunkt, zu dem Sie den Beitrag
zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.2 Absatz 1).

Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten die Versicherer nicht.

2. Kosten flr zusatzlichen Verwaltungsaufwand

Welche Kosten konnen die Versicherer lhnen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Kosten fur zusatzlichen Verwaltungsaufwand in besonderen Féllen
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Wenn aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kdnnen die
Versicherer Ihnen in folgenden Féallen die durchschnittlich
entstehenden Kosten pauschal gesondert in Rechnung stellen.

» Erteilung einer Ersatzurkunde fur die
Versicherungsbescheinigung oder von Abschriften der
Versicherungsbescheinigung

» Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

* Bearbeitung von Zahlungsriickstadnden

» Bearbeitung von Rucklaufern im Lastschriftverfahren

» Durchfiihrung von Vertragsanderungen

» Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

» Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

» Beitragsubermittlung durch Sie aus einem Ort auf3erhalb
Deutschlands oder Leistungstbermittlung durch die Versicherer
an einen Ort aufRerhalb Deutschlands.

(2) Mdoglichkeit des Nachweises geringerer Kosten

Die Versicherer sehen die Kosten als angemessen an. Dies miussen

die Versicherer darlegen und beweisen. Wenn Sie den Versicherern

aber dann nachweisen, dass die Kosten in lhrem Fall Giberhaupt
nicht oder nur in geringerer Hohe angemessen sind, entfallen die

Kosten oder die Versicherer setzen sie - im letzteren Fall -

entsprechend herab.

Deutsches Recht

Welches Recht gilt fur Ihren Vertrag?
Fur lhren Vertrag gilt deutsches Recht.

Zustéandiges Gericht
Wo kénnen Anspriche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustandiges Gericht fur Ihre Klagen gegen die Versicherer
Sie kbnnen aus dem Versicherungsvertrag oder der
Versicherungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das fir
den Geschaéftssitz des geschéftsfiihrenden Versicherers oder fir die
Niederlassung zusténdig ist, die Ihren Vertrag verwaltet. Sie kbnnen
auch bei dem Gericht Klage erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht,
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.
Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
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Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Gericht
nach deren Geschaftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die
vertraglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kdnnen Sie auch
dort Klage erheben.

Zustandiges Gericht fiur Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag mussen die Versicherer bei
dem Gericht erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht,
Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
Ihr gewohnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kbnnen die Versicherer
Klage bei dem Gericht erheben, das fir den Geschéftssitz des
geschaftsfuhrenden Versicherers oder die Niederlassung zustéandig
ist, die Ihren Vertrag verwaltet.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Gericht
nach deren Geschaftssitz. Ist deren Geschaftssitz unbekannt,
kénnen die Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das fir den
Geschaftssitz des geschéftsfihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet.
Zustandiges Gericht, wenn Sie aul3erhalb der Européischen Union,
Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen

Wenn Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort Ihres gew6hnlichen
Aufenthalts nach Vertragsschluss in einen Staat aul3erhalb der
Europaischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz
verlegen, kbnnen sowohl Sie als auch die Versicherer Klage aus
dem Versicherungsvertrag oder der Versicherungsvermittiung
ausschlie3lich bei dem Gericht erheben, das fur den Geschaftssitz
des geschaftsfihrenden Versicherers oder die Niederlassung
zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet.

Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriche nach dem Gesetz?

1)

(2)

Verjahrungsfrist und maf3gebliche gesetzliche Regelungen

Die Anspriche aus dem Vertrag verjahren gemaf § 195
Birgerliches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu
Beginn, Dauer und Unterbrechung der Verjdhrung sind in 88 195
bis 213 Birgerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

Hemmung der Verjahrung wahrend der Leistungsprifung der
Versicherer
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Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei den Versicherern
angemeldet wurde, ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt
gehemmt, zu dem lhnen oder dem Anspruchsteller die

Entscheidung der Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax,
E-Mail) zugenht.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier werden wichtige Fachausdricke definiert. Im Text des ersten Bausteins
wurden diese Fachausdricke mit einem "—" markiert. Beispiel:
—Versicherungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschaftstage genannt, sind die Tage, an denen
Kreditinstitute in Deutschland fur den Publikumsverkehr geo6ffnet sind.
Bankarbeitstage sind demnach Montag bis Freitag. Wochenenden und
bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12. und 31.12. sind keine
Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:
Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber
dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewiesen sind.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der Beitragskalkulation
berechnet. Es ist die Basis fur den Rickkaufswert, die Ablaufleistung und die
Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsrtckstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fir inre Verpflichtungen gegenuiber
ihren Versicherungsnehmern Deckungsrtickstellungen zu bilden. Sie
entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden muss, damit zusammen mit
kiinftigen Versicherungsbeitragen die garantierten Versicherungsleistungen
finanziert werden kénnen. Die Deckungsrickstellung wird entsprechend der
Vorschriften der 88 341 e und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der
Deckungsruckstellungsverordnung berechnet.

Rechnungsmaliges Alter:

Das rechnungsmalige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten Person -
wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollendetes Lebensjahr
hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate verstrichen sind.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fur die Finanzierung der garantierten
Leistungen erforderlich ist.

Ruckstellung fiur Beitragsrickerstattung:

Die Ruckstellung fur Beitragsrtickerstattung (RfB) ist eine
versicherungstechnische Ruckstellung im Jahresabschluss eines Versicherers.
Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der Anspriiche der
Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbeteiligung.
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Sterbetafeln:

Die in der Versicherungsmathematik verwendeten Tafeln sind Zahlenwerke
uber die Wahrscheinlichkeit und/oder Haufigkeit von bestimmten Ereignissen.
Mit Sterbetafeln kdnnen die Versicherer jedem Todesfall eine bestimmte
Wahrscheinlichkeit zuordnen. Sie sind Grundlage der Berechnungen, mit
denen die Versicherer die Erfullung lhrer vertraglichen Verpflichtungen
sicherstellen kdnnen.

Versicherungsdauer:

Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten Versicherungsbeginn an
bis zum vereinbarten Termin, an dem die Versicherungssumme gezahlt wird,
wenn die versicherte Person diesen Termin erlebt.

Versicherer:

Versicherer sind die im Gruppenversicherungsvertrag der zivilen Arbeitnehmer
der US-Streitkrafte beteiligten Lebensversicherungsunternehmen. Die
Versicherer bilden ein so genanntes Versicherungskonsortium.

Versicherte Person:
Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die Versicherung
genommen wird.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finanzen. Er wird
als solcher in der Versicherungsbescheinigung genannt. Die in den
Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte und Pflichten betreffen
vorrangig den Versicherungsnehmer als Vertragspartner.

Wahrend der Beschaftigungszeit als ziviler Arbeithehmer der US-
Stationierungsstreitkrafte ist der Versicherungsnehmer das
Bundesministerium der Finanzen. Nach Beendigung des
Beschaftigungsverhéltnisses wird der Arbeitnehmer Versicherungsnehmer
des Vertrags, wenn er die Versicherung mit privaten Beitrédgen fortfiihrt. Bei
beitragsfreier Fortfhrung des Vertrags nach Ausscheiden aus dem
Beschaftigungsverhaltnis bleibt das Bundesministerium der Finanzen der
Versicherungsnehmer.
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Versicherungsbedingungen
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Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Gegenstand dieser Versi-
cherungsbedingungen sind die Direktversicherungen innerhalb des Gruppenversicherungsvertrags fir die zivilen Arbeitnehmer der US-Sta-
tionierungsstreitkrafte. Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finanzen.

Versicherte Personen sind diejenigen, auf deren Leben die Versicherung genommen wird.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bau-
steinen, die Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere,
welche Leistungen die Versicherer erbringen und in welchen Fallen
die Leistung eingeschrankt oder ausgeschlossen ist. Daneben wer-
den besondere Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie
beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fiir alle Bau-
steine gelten, finden Sie auch in Teil B.
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(SK)
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Tell B - Pflichten fur alle Bausteine

Hier finden Sie die bausteinubergreifenden Pflichten und Obliegen-
heiten, die im Zusammenhang mit der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht und der Pflicht zur Beitragszahlung bestehen. Weitere
Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in Teil A. Die Regelungen
in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich
beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.
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Teil C - Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich
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Erlauterung von Fachausdricken

Am Ende der Versicherungsbedingungen finden Sie Definitionen
zu den wichtigsten im Text verwendeten Fachausdriicken. Im Text
des ersten Bausteins wurden diese Fachausdriicke mit einem "—"
markiert. Beispiel: —Versicherungsnehmer.
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Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen, die Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere, wel-
che Leistungen die Versicherer erbringen und in welchen Fallen die Leistung eingeschrankt oder ausgeschlossen ist. Daneben werden be-
sondere Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fiir alle Bausteine gelten,

finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646
(SK)

Hier finden Sie die Regelungen lhres Bausteins Altersvorsorge.
Wenn |hr Vertrag weitere Bausteine enthalt, wird in den Regelun-
gen dieser weiteren Bausteine der Baustein Altersvorsorge als
Grundbaustein bezeichnet.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

11 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am
Ende der Versicherungsdauer?

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei
Tod wahrend der Versicherungsdauer?

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir lhre

Versicherung?

11 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am
Ende der Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person am vereinbarten Ende der Versi-
cherungsdauer ("Leistungszeitpunkt") lebt, zahlen die Versicherer
das im Gruppenversicherungsvertrag fur diesen Fall vertraglich
festgelegte Garantiekapital.

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei
Tod wahrend der Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt, zahlen die Versicherer das fur diesen Fall im Gruppenversi-
cherungsvertrag festgelegte Garantiekapital.

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir lhre
Versicherung?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Vertragsschluss

In den maRgebenden Tarifregelungen fur diesen Gruppenversiche-
rungsvertrag werden die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen
bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den Rechnungsgrund-
lagen verstehen die Versicherer die biometrischen Ausscheideord-
nungen, wie zum Beispiel —Sterbetafeln und/oder den —Rech-
nungszins.

Mdoglich sind Rechnungsgrundlagen,

« die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung giiltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden Versiche-
rungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der Versi-
cherung kommen. Fur den gednderten Teil der Versicherung gel-
ten die dann jeweils maRRgebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in
anderen Fallen

Bei Leistungserhthungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
berechnen die Versicherer die hinzukommenden Leistungen
grundsatzlich mit den Rechnungsgrundlagen (insbesondere
—Rechnungszins, —Tafeln und —Kosten), die sie bei Vertrags-
schluss zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erhéhungstermin auf Grund aufsichtsrechtlicher Be-
stimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deut-
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schen Aktuarvereinigung e.V. (DAV) fur die Berechnung der —De-
ckungsrickstellung von neu abzuschlieBenden vergleichbaren Ver-
sicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kdnnen die
Versicherer fur die Leistungserh6hungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhdhung die fur die Berechnung
der —Deckungsrickstellung geltenden Rechnungsgrundlagen er-
neut andern, kdnnen die Versicherer fir weitere Leistungserhéhun-
gen die geanderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei
der letzten Leistungserh6hung zugrunde gelegten Rechnungs-
grundlagen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

Bei Leistungserhohungen legen die Versicherer bei der Berech-
nung der hinzukommenden Leistung héchstens die Prozentsatze
der —Kosten zugrunde, die sie bei Vertragsschluss zugrunde ge-
legt haben.

2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrags gelten die folgenden
Regelungen. Falls fur einzelne Bausteine Besonderheiten gelten,
finden Sie diese in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

2.2 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bezogen
auf die Gesamtheit der Versicherungsnehmer?

2.3 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag an
den Uberschiissen?

2.4 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag an

den Bewertungsreserven?

2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

Als —Versicherungsnehmer steht Ihnen eine Uberschussbeteili-
gung zu; dabei ist Folgendes zu beachten:

(1) Héhe der Uberschussbeteiligung nicht garantiert

Die Versicherer kénnen die Uberschussbeteiligung der Hohe nach
nicht vorab garantieren. Zum einen hangt die Hohe der Uber-
schussbeteiligung von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar
und von den Versicherern nur begrenzt beeinflussbar sind. Wich-
tigster Einflussfaktor ist die Entwicklung des Kapitalmarkts. Aber
auch die Entwicklung der von den Versicherern versicherten Risi-
ken und der Kosten ist von Bedeutung. Zum anderen erfolgt die
Uberschussbeteiligung nach einem verursachungsorientierten Ver-
fahren (siehe dazu im Einzelnen die Ziffern 2.3 und 2.4 Absatz 2).
Beides kann - bezogen auf lhren Vertrag - im ungunstigsten Fall
dazu filhren, dass die Uberschussbeteiligung der Hohe nach null
sein kann.

Die Versicherer informieren Sie jahrlich Uber die Entwicklung der
Uberschussbeteiligung.

(2) Komponenten der Uberschussbeteiligung

Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:

« die Beteiligung an den Uberschiissen (siehe dazu insbesondere
die Ziffer 2.3) und

» die Beteiligung an den —Bewertungsreserven (siehe dazu ins-
besondere die Ziffer 2.4).
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Bei der Uberschussbeteiligung beachten die Versicherer die Vor-
gaben des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), insbesondere

§ 153 Versicherungsvertragsgesetz (VVG), sowie die Vorgaben
des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) und der dazu ergange-
nen Rechtsverordnungen.

(3) MaRgebende Uberschiisse und Bewertungsreserven

Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer Ge-
samtheit an den Uberschiissen, die die Versicherer jahrlich im
Rahmen des Jahresabschlusses nach den Vorschriften des Han-
delsgesetzbuchs (HGB) ermitteln. Mit der Feststellung des Jahres-
abschlusses legen die Versicherer unter Beachtung aufsichtsrecht-
licher Vorgaben fest, welcher Teil des jahrlichen Uberschusses fiir
die Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit zur Verfligung steht.

Die Versicherer ermitteln die —Bewertungsreserven ebenfalls
nach handelsrechtlichen Vorschriften jahrlich neu.

2.2 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung bezogen
auf die Gesamtheit der Versicherungsnehmer?

In dieser Regelung stellen die Versicherer lhnen dar, wie die Uber-
schussbeteiligung der —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit
erfolgt (sogenannte kollektive Uberschussbeteiligung). Die kollekti-
ve Uberschussbeteiligung bezieht sich auf alle —Versicherungs-
nehmer, die mit den Versicherern einen Vertrag abgeschlossen ha-
ben, der eine Uberschussbeteiligung vorsieht.

Es ergeben sich aus dieser Ziffer 2.2 zur kollektiven Uberschuss-
beteiligung noch keine vertraglichen Anspriiche auf eine bestimmte
Hoéhe der Uberschussbeteiligung (siehe auch Ziffer 2.1 Absatz 1).
Ihr vertraglicher Anspruch auf eine Beteiligung an den Uberschiis-
sen folgt aus der Ziffer 2.3; lhr vertraglicher Anspruch auf eine Be-
teiligung an den Bewertungsreserven ergibt sich aus der Ziffer 2.4.

Die Versicherer erlautern Ihnen im Rahmen der kollektiven Uber-

schussbeteiligung,

« aus welchen Quellen Uberschiisse stammen kénnen (Absatz 1)
und

« wie die Versicherer mit entstandenen Uberschiissen verfahren
(Absatz 2).

(1) Uberschussquellen

Uberschiisse kdnnen aus drei verschiedenen Quellen entstehen:
« den Kapitalertragen (Absatz 1 a)),

« dem Risikoergebnis (Absatz 1 b)) und

« dem Ubrigen Ergebnis (Absatz 1 c)).

Die Versicherer beteiligen die —Versicherungsnehmer in ihrer Ge-
samtheit an diesen Uberschiissen. Dabei beachten die Versicherer
die Verordnung Uber die Mindestbeitragsrickerstattung in der Le-
bensversicherung (Mindestzufihrungsverordnung - MindZV) in der
jeweils geltenden Fassung. In den in der Verordnung geregelten
Ausnahmeféllen kann die in der Verordnung vorgesehene Mindest-
beteiligung der —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit mit Zu-
stimmung der fur die Versicherer zustandigen Aufsichtsbehérde
gekirzt werden.

a) Kapitalertrage
Die Uberschiisse stammen im Wesentlichen aus den Ertragen der
Kapitalanlagen der Versicherer.

Von den nach der Mindestzuftihrungsverordnung (MindZV) anzu-
rechnenden Kapitalertrégen erhalten die —Versicherungsnehmer
in ihrer Gesamtheit mindestens den dort genannten prozentualen
Anteil. In der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverord-
nung (MindzV) sind 90 Prozent vorgeschrieben. Dem sich danach
ergebenden Betrag entnehmen die Versicherer zunachst die Mittel,
die sie zur Finanzierung der garantierten Versicherungsleistungen
bendtigen. Die verbleibenden Kapitalertrdge verwenden die Versi-
cherer fur die Uberschussbeteiligung der —Versicherungsnehmer
in ihrer Gesamtheit.

b) Risikoergebnis

Weitere Uberschiisse kénnen dann entstehen, wenn sich das von

den Versicherern versicherte Risiko glnstiger entwickelt als sie bei
der urspriinglichen Kalkulation angenommen haben (zum Beispiel
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durch eine veranderte Zahl der Todesfélle). In diesem Fall missen
die Versicherer weniger Versicherungsleistungen als angenommen
erbringen und kénnen daher die —Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an dem entstehenden Risikoergebnis beteiligen.

Am Risikoergebnis beteiligen die Versicherer die —Versicherungs-
nehmer in ihrer Gesamtheit nach der derzeitigen Fassung der Min-
destzuftihrungsverordnung (MindZV) zu mindestens 90 Prozent.

c) Ubriges Ergebnis

Weitere Uberschiisse kénnen dann entstehen, wenn insbesondere
die —Kosten niedriger sind als die Versicherer bei der urspringli-
chen Kalkulation angenommen haben (zum Beispiel durch Einspa-
rungen bei der Verwaltung der Vertrage).

Am Ubrigen Ergebnis beteiligen die Versicherer die —Versiche-
rungsnehmer in ihrer Gesamtheit nach der derzeitigen Fassung der
Mindestzufuhrungsverordnung (MindZV) zu mindestens 50 Pro-
zent.

(2) Riuckstellung fir Beitragsriickerstattung

Die Uberschiisse nach Absatz 1, die auf die —Versicherungsneh-
mer in ihrer Gesamtheit entfallen, fuhren die Versicherer der
—Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung zu, soweit sie nicht be-
reits unmittelbar den tUberschussberechtigten Versicherungsvertra-
gen gut geschrieben werden.

Die —Rickstellung fur Beitragsriickerstattung ist eine handels-
rechtlich vorgesehene Reserve fir die kiinftige Uberschussbeteili-
gung der —Versicherungsnehmer. Sie ermdglicht es, Schwankun-
gen - wie sie insbesondere bei Kapitalertragen haufig vorkommen -
im Zeitverlauf auszugleichen.

Die —Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung darf nur fir die Uber-
schussbeteiligung der —Versicherungsnehmer verwendet werden.
Nur in Ausnahmeféllen (zum Beispiel zur Abwendung eines dro-
henden Notstands) kénnen die Versicherer hiervon mit Zustim-
mung der fir sie zusténdigen Aufsichtsbehdrde nach den Regelun-
gen des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG) abweichen. Dies
durfen die Versicherer nur, soweit die Ruckstellung nicht auf be-
reits festgelegte Uberschussanteile entfallt.

2.3 Wie beteiligen die Versicherer Ilhren Vertrag an
den Uberschiissen?

Bei der Beteiligung lhres Vertrags an den Uberschiissen (soge-

nannte individuelle Beteiligung an den Uberschiissen) wenden die

Versicherer ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Im Fol-

genden erlautern die Versicherer Ihnen, wie dieses Verfahren im

Einzelnen ablauft:

« warum die Versicherer Uberschussgruppen bilden (2.3.1),

« wie die Versicherer lhren Vertrag wahrend der Vertragsdauer an
den Uberschissen beteiligen (2.3.2).

2.3.1 Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem MaR zu der Entste-
hung von Uberschiissen bei. Die Versicherer fassen deshalb ver-
gleichbare Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen
zusammen. Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiede-
ne Untergruppen, mit denen die Versicherer weitere bestehende
Unterschiede beriicksichtigen. Die Zuordnung zu einer Uber-
schuss- und Untergruppe erfolgt zum Beispiel in Abhangigkeit von
« der Art des versicherten Risikos (etwa das Todesfallrisiko) oder
« dem Versicherungsbeginn.

Die fiir die —Versicherungsnehmer in ihrer Gesamtheit vorgesehe-
nen Uberschiisse verteilen die Versicherer auf die einzelnen Uber-
schuss- und Untergruppen. Dabei orientieren sie sich daran, in
welchem Umfang die Gruppen zur Entstehung der Uberschiisse
beigetragen haben.

2.3.2 Besonderheiten des Abrechnungsverbands

Die Uberschiisse werden im Rahmen des Jahresabschlusses (Ab-
rechnung) fiir den besonderen Abrechnungsverband festgelegt.
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(1) Ermittlung und Zuteilung der Uberschussanteile

Diese Versicherung gehort zum Abrechnungsverband SK. Das
konkrete Verfahren der Uberschussermittlung ist im Gruppenversi-
cherungsvertrag festgelegt. Der auf diesen Abrechnungsverband
entfallende Uberschuss wird zu dem im Gruppenversicherungsver-
trag festgelegten Anteil in eine sogenannte Gewinnriickstellung
eingestellt. Diese Gewinnrickstellung entspricht in ihrer Funktion
der —Rickstellung fir Beitragsrickerstattung.

(2) Verwendung der Uberschussanteile

Die in der Gewinnriickstellung des Abrechnungsverbands SK ein-
gestellten Mittel dirfen grundséatzlich nur fur die zu diesem Abrech-
nungsverband gehérenden Versicherungen verwendet werden.

2.4 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an
den Bewertungsreserven?

Bei der Bewertung der Kapitalanlagen der Versicherer kénnen
—Bewertungsreserven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der
Marktwert der Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Ka-
pitalanlagen in der Bilanz der Versicherer ausgewiesen sind. Die
—Bewertungsreserven sorgen fiir Sicherheit und ermdglichen es,
kurzfristige Schwankungen auf den Kapitalméarkten auszugleichen.

Die —Bewertungsreserven, die nach den aufsichtsrechtlichen Vor-
schriften fur die Beteiligung der —Versicherungsnehmer zu beriick-
sichtigen sind, ordnen die Versicherer den einzelnen Vertragen
nach dem in Absatz 2 beschriebenen verursachungsorientierten
Verfahren rechnerisch zu.

Die Héhe der —Bewertungsreserven ermitteln die Versicherer da-

zu

« jahrlich neu,

« zusétzlich auch zu den Stichtagen, die der geschéftsfiihrende
Versicherer in seinem Geschéftsbericht unter der Unteriber-
schrift "MaRRgebende Stichtage fur die Beteiligung an Bewer-
tungsreserven" veroffentlicht.

Aus der rechnerischen Zuordnung ergeben sich noch keine ver-
traglichen Anspriiche auf eine Beteiligung an den —Bewertungsre-
serven in einer bestimmten Hohe. Ihre konkrete Beteiligung auf
Grundlage der rechnerischen Zuordnung ergibt sich aus den Ab-
sétzen 3 bis 5.

(1) Zeitpunkt der Beteiligung

Neben der Beteiligung an den Uberschiissen beteiligen die Versi-
cherer lhre Versicherung bei Kiindigung, zum Ende der Versiche-
rungsdauer oder bei Tod (Vertragsende) an den —Bewertungsre-
serven.

(2) Verursachungsorientiertes Beteiligungsverfahren

Auch die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach
einem verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses
Verfahrens bestimmen die Versicherer die dem einzelnen Vertrag
rechnerisch zuzuordnenden —Bewertungsreserven als Anteil an
den Bewertungsreserven aller anspruchsberechtigten Vertrage.
Dieser Anteil ist abhéngig von der Summe der sich fir abgelaufene
Versicherungsjahre zum Berechnungsstichtag ergebenden —De-
ckungskapitalien Ihres Vertrags im Verhéltnis zur Summe der sich
fur die entsprechenden Versicherungsjahre ergebenden De-
ckungskapitalien aller Vertrage, soweit sie anspruchsberechtigt
sind.

Die Bewertungsreserven werden im Rahmen des Jahresabschlus-
ses (Abrechnung) fiir den besonderen Abrechnungsverband fest-
gestellt.

Die Stichtage fur die Ermittlung der —Bewertungsreserven legt der
geschéftsfuhrende Versicherer jeweils im Voraus fur ein Kalender-
jahr fest. Er veroffentlicht diese Festlegung im Anhang seines Ge-

schéftsberichts unter der Untertiberschrift "Mal3gebende Stichtage
fur die Beteiligung an Bewertungsreserven". Weitere Festlegungen
sind im Gruppenversicherungsvertrag geregelt.

(3) Zuteilung der Bewertungsreserven

Bei Vertragsende ermitteln die Versicherer fir diesen Zeitpunkt
den Ihrem Vertrag rechnerisch zuzuordnenden Anteil an den —Be-
wertungsreserven nach dem in Absatz 2 beschriebenen Verfahren.
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Nach § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) teilen
die Versicherer lhrer Versicherung dann die Halfte des ermittelten
Betrags zu. Damit haben Sie einen Anspruch auf den lhrem Ver-
trag zugeteilten Betrag, der aus der —Riickstellung fir Beitrags-
rickerstattung finanziert wird. Der Betrag wird nach Absatz 4 ver-
wendet.

(4) Verwendung der zugeteilten Bewertungsreserven
Wenn lhr Vertrag endet, zahlen die Versicherer die Beteiligung an
den —Bewertungsreserven aus.

(5) Vorrang aufsichtsrechtlicher Regelungen

Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven mussen wir die
fur uns geltenden aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur Sicherstel-
lung der dauernden Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den Ver-
sicherungen einhalten. Dies kann dazu fuihren, dass die Beteili-
gung an den —Bewertungsreserven teilweise oder ganz entfallt.

3. Leistungsempfanger und Uberweisung
der Leistungen

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 An wen zahlen die Versicherer die Leistungen
und wie kdnnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

3.1 An wen zahlen die Versicherer die Leistungen
und wie kdnnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

(1) Leistungsempfanger und widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus lhrem Vertrag erbringen die Versicherer im Er-
lebensfall an die —versicherte Person selbst. Im Todesfall sind je-
weils zu gleichen Teilen bezugberechtigt:

a) der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebensgemein-
schaft der —versicherten Person im Zeitpunkt des Todes und die
minderjéahrigen Kinder,

b) wenn a) nicht vorhanden die Ubrigen Kinder,

¢) wenn b) nicht vorhanden der Vater und die Multter,

d) wenn c) nicht vorhanden die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fiir ehelich erklarte und
angenommene Kinder; aul3erdem Stiefkinder, welche die —versi-
cherte Person in ihren Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflege-
kinder im steuerrechtlichen Sinne.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fur die Un-
verfallbarkeit im Sinne des § 1 des Gesetzes zur Verbesserung der
betrieblichen Altersvorsorge vom 19. Dezember 1974 erfilllt sind.

(3) Abtretung und Verpfandung von Anspriichen
Anspriche aus lhrem Vertrag kdnnen nicht abgetreten oder ver-
pfandet werden.

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

Der geschéftsfuhrende Versicherer Uberweist die Leistungen dem
Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in
Staaten auRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tragt der
Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.

4, Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Ein-
satz und Freisetzen von ABC-Waffen oder radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen?

4.2 Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Per-
son?
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4.1 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Ein-
satz und Freisetzen von ABC-Waffen oder radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen?

(1) Grundsatz

Die Versicherer leisten grundséatzlich unabhéngig davon, auf wel-
cher Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer leisten
insbesondere auch dann, wenn die —versicherte Person bei der
Austibung des Wehr- oder Polizeidiensts oder bei inneren Unruhen
gestorben ist.

(2) Eingeschrankte Leistungspflicht
Bei Tod der —versicherten Person leisten die Versicherer in fol-
genden Fallen eingeschrankt:

a) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit kriegerischen Ereignissen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die —versi-
cherte Person wahrend eines Aufenthalts auRerhalb Deutschlands
in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen stirbt, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

b) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-

hang mit

« vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

» vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen,

wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das

Leben vieler Personen zu geféhrden.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem
nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraus-
sichtlich mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem Ereignis ster-
ben oder dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen
erleiden werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschéftsfiihrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhangigen Gut-
achter prifen und gegebenenfalls bestétigen lassen. Anspriiche
auf die uneingeschréankte Versicherungsleistung werden friihes-
tens nach Ablauf dieser Frist fallig.

(3) Auswirkungen der eingeschrankten Leistungspflicht
Die eingeschréankte Leistungspflicht hat folgende Auswirkungen:

Die Leistungen beschranken sich auf das fir den Stichtag berech-
nete —Deckungskapital. Das —Deckungskapital wird auf den
nachsten 1. des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet. Ei-
ne Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei Kiindi-
gung das —Deckungskapital gezahlt wirde.

4.2 Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Per-
son?

(1) Grundsatz

Bei vorsatzlicher Selbsttdtung leisten die Versicherer uneinge-
schrankt, wenn seit Abschluss lhres Vertrags 3 Jahre vergangen
sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der 3-Jahres-Frist leisten

die Versicherer nur dann uneingeschrankt, wenn ihnen nachgewie-

sen wird, dass die Tat

* in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit oder

 unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen wor-
den ist.

(2) Eingeschrankte Leistungspflicht und Auswirkungen

Wenn die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht vorliegen,
erbringen die Versicherer eine eingeschrankte Leistung nach Ziffer
4.1 Absatz 3, beschrankt auf die vertraglich fir den Todesfall ver-
einbarte Leistung.
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5. Ihre Mitwirkungspflichten

Inhalt dieses Abschnitts:

5.1 Welche Unterlagen kann der geschéaftsfihrende
Versicherer verlangen?

5.2 Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten
Person einzureichen?

5.3 Unter welchen Voraussetzungen kann der ge-
schéftsfuhrende Versicherer weitere Nachweise
verlangen?

5.1 Welche Unterlagen kann der geschéaftsfuhrende

Versicherer verlangen?

Wenn Leistungen aus Ihrem Vertrag beansprucht werden, kann

der geschaftsfiihrende Versicherer die Vorlage folgender Unterla-

gen verlangen:

» Versicherungsschein;

« amtliches Zeugnis Uiber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde) und

« Unterlagen mit den nach Teil B Ziffer 3 zu erteilenden Informa-
tionen und Daten.

5.2 Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten
Person einzureichen?

Wenn die —versicherte Person stirbt, ist der geschéftsfuhrende
Versicherer hiertiber unverziglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschéftsfiihrenden Versicherer

immer vorzulegen:

« amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde),

« amtliches Zeugnis Uiber den Tod der versicherten Person mit An-
gaben zum Alter und Geburtsort (Sterbeurkunde) und

¢ ein ausflhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die To-
desursache sowie iber Beginn und Verlauf der Krankheit, die
zum Tod der versicherten Person gefiihrt hat.

5.3 Unter welchen Voraussetzungen kann der ge-
schéftsfuhrende Versicherer weitere Nachweise
verlangen?

Der geschéftsfihrende Versicherer kann weitere Nachweise ver-
langen und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforderlich ist,
um seine Leistungspflicht zu kléren. Die hiermit verbundenen Kos-
ten muss die Person tragen, die die Versicherungsleistung bean-
sprucht.

6. Kosten |hres Vertrags

Fur die Kosten lhres Vertrags gelten die folgenden Regelungen.

Inhalt dieses Abschnitts:

6.1 Welche Kosten sind in Ihren Beitrag einkalku-
liert?
6.2 Welche Kosten kénnen wir Ihnen gesondert in

Rechnung stellen?

6.1 Welche Kosten sind in Ihren Beitrag einkalku-
liert?

(1) Abschluss- und Vertriebskosten
Mit Ihrem Vertrag sind keine Abschluss- und Vertriebskosten
(—Kaosten) verbunden.

(2) Ubrige Kosten

Mit Ihrem Vertrag sind Ubrige Kosten (—Kosten) verbunden. Diese
sind von lhnen zu tragen. Zu den Ubrigen Kosten (—Kosten) geho-
ren insbesondere Verwaltungskosten. Die Verwaltungskosten
(—Kaosten) sind die Kosten fiur die laufende Verwaltung lhres Ver-
trags. Samtliche Ubrige Kosten (—Kosten) sind in den Beitrag ein-
kalkuliert und missen daher nicht gesondert gezahlt werden.
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Die Versicherer belasten Ihren Vertrag mit tbrigen Kosten (—Kos-
ten) in Form

« eines jahrlichen Promillesatzes der Versicherungssumme und

« eines Prozentsatzes der eingezahlten Beitrage.

(3) H6he der Kosten
Informationen zur Héhe der librigen Kosten (—Kosten) kdnnen Sie
der "Darstellung der Kosten" entnehmen.

6.2 Welche Kosten kénnen wir Ihnen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Kosten fir zusatzlichen Verwaltungsaufwand in besonde-

ren, gesetzlich geregelten Fallen

Wenn aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zu-

satzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen die Versi-

cherer lhnen in folgenden Fallen die durchschnittlich entstehenden

—Kosten pauschal gesondert in Rechnung stellen.

¢ Erteilung einer Ersatzurkunde firr den Versicherungsbescheini-
gung oder von Abschriften der Versicherungsbescheinigung

« Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

« Bearbeitung von Zahlungsriickstanden

» Bearbeitung von Rucklaufern im Lastschriftverfahren

» Durchfiihrung von Vertragsanderungen

» Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

* Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

« Beitragsubermittlung durch Sie aus einem Ort aul3erhalb des
SEPA-Zahlungsraums oder Leistungsiibermittlung durch die
Versicherer an einen Ort auBerhalb des SEPA-Zahlungsraums.

(2) Moglichkeit des Nachweises geringerer Kosten

Die Versicherer sehen die —Kaosten fiir zusatzlichen Verwaltungs-
aufwand als angemessen an. Dies missen die Versicherer darle-
gen und beweisen. Wenn Sie den Versicherern aber nachweisen,
dass die —Kosten in Ihrem Fall Gberhaupt nicht oder nur in gerin-
gerer HOhe angemessen sind, entfallen die Kosten oder die Versi-
cherer setzen sie - im letzteren Fall - entsprechend herab.

7. Beitragsfreistellung

Inhalt dieses Abschnitts:

7.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei gestellt
werden?

7.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

7.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei gestellt
werden?

(1) Voraussetzungen

Sie kdnnen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) verlan-
gen, dass lhre Versicherung weitergefuhrt wird, ohne dass Beitra-
ge gezahlt werden (Beitragsfreistellung). Eine diesbeziigliche Er-
klarung ist an den geschéftsfuhrenden Versicherer zu richten. Die
Beitragsfreistellung ist zum Ende des laufenden Monats mdoglich.

(2) Auswirkungen

Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, berechnen die Versi-
cherer das beitragsfreie Garantiekapital nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Beitragskalkulation. Dabei legen die Versicherer den Riickkaufs-
wert nach Ziffer 8.2 Absatz 1 zugrunde. Bei Umwandlung in eine
beitragsfreie Versicherung wird kein Abzug vorgenommen.

Auch nach der Beitragsfreistellung gilt Ziffer 6, jedoch werden kei-
ne —Kosten in Prozent des Beitrags abgezogen.

7.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung kann fiir Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Ver-
wendung lhrer Beitrdge zur Deckung von Verwaltungskosten
(—Kosten) nach ziffer 6.1 sowie der Finanzierung eines vereinbar-
ten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene Mindestwert
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zur Bildung einer beitragsfreien Leistung vorhanden. Auch in den
Folgejahren stehen deswegen nicht unbedingt Mittel in Hohe der
eingezahlten Beitrage fir die Bildung einer beitragsfreien Leistung
zur Verfugung. Néhere Informationen zur Hohe der beitragsfreien
Leistungen wahrend der Vertragsdauer kénnen die versicherten
Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.

8. Kundigung
Inhalt dieses Abschnitts:
8.1 Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?
8.2 Welche Leistung erbringen die Versicherer?
8.3 Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?
8.1 Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?

Sie kénnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Schluss
des folgenden Monats in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
kindigen. Die Kindigungserklarung ist an den geschéftsfiihrenden
Versicherer zu richten.

8.2 Welche Leistung erbringen die Versicherer?

(1) Rickkaufswert

Die Versicherer zahlen im Falle einer Kiindigung - falls vorhanden -
den Rickkaufswert. Dieser ist das —Deckungskapital des Bau-
steins Altersvorsorge, das zum Kindigungstermin nach anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird.

(2) Abzug
Von dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag nehmen die Versicherer
keinen Abzug vor.

(3) Erhéhung des Auszahlungsbetrags um Bewertungsreser-
ven

Der nach den Absétzen 1 bis 2 berechnete Betrag kann sich gege-
benenfalls um die lhrer Versicherung zugeteilten —Bewertungsre-
serven erhohen (siehe Zziffer 2.4).

(4) Auswirkungen
Mit der Auszahlung des nach den Absatzen 1 bis 3 ermittelten Be-
trags erlischt Ihre Versicherung.

8.3 Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?

Die Kiindigung lhrer Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. In
der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Verwendung |h-
rer Beitrdge zur Deckung von Verwaltungskosten (—Kosten) nach
Ziffer 6.1 sowie der Finanzierung eines vereinbarten Risikoschut-
zes nur der gesetzlich vorgegebene Mindestwert als Riickkaufs-
wert vorhanden. Der Ruckkaufswert erreicht deswegen auch in
den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Bei-
trage. Nahere Informationen zur Hohe der Rickkaufswerte kdnnen
die versicherten Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.
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Baustein Hinterbliebenenvorsorge - Kapital bei
Unfalltod GV 647 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen fiir Inren Baustein Kapital bei Un-
falltod. Sie finden auch erganzende Regelungen zur Uberschuss-
beteiligung und Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zuein-
ander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der
Teile B und C lhrer Versicherungsbedingungen gelten auch fir den
Baustein Kapital bei Unfalltod, wenn nachfolgend nichts anderes
geregelt ist.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

11 Welche Leistung erbringen die Versicherer?
1.2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?
1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihren

Baustein Kapital bei Unfalltod?

11 Welche Leistung erbringen die Versicherer?

Wenn die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls stirbt,

zahlen die Versicherer das fur diesen Fall im Gruppenversiche-

rungsvertrag vereinbarte zusatzliche Garantiekapital. Vorausset-

zungen dafir sind:

« Der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei
Unfalltod ereignet und

« der Tod ist wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins Ka-
pital bei Unfalltod und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten.

1.2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von auBBen auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihren
Baustein Kapital bei Unfalltod?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Abschluss lhres Bausteins Ka-
pital bei Unfalltod

In den maRgebenden Tarifregelungen fur diesen Gruppenversiche-
rungsvertrag werden die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen
bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den Rechnungsgrund-
lagen verstehen die Versicherer die biometrischen Ausscheideord-
nungen, wie zum Beispiel Sterbetafeln und/oder den Rechnungs-
zins.

Maglich sind Rechnungsgrundlagen,

« die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung giiltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden Versiche-
rungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der Versi-
cherung kommen. Fur den gednderten Teil der Versicherung gel-
ten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in
anderen Fallen

Bei Leistungserhthungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
berechnen die Versicherer die hinzukommenden Leistungen
grundsétzlich mit den Rechnungsgrundlagen, die die Versicherer
bei Abschluss lhres Bausteins Kapital bei Unfalltod zugrunde ge-
legt haben.

Wenn zum Erhéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestim-
mungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV) flr die Berechnung der Deckungs-
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ruckstellung von neu abzuschlieRenden vergleichbaren Versiche-
rungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kdnnen die Versi-
cherer fir die Leistungserhéhungen auch diese verwenden. Wenn
sich nach einer Leistungserh6éhung die fiir die Berechnung der De-
ckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut &n-
dern, kdnnen die Versicherer flr weitere Leistungserhéhungen die
geanderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserhéhung zugrunde gelegten Rechnungsgrundla-
gen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

2. Ergéanzende Regelungen zur Uberschuss-
beteiligung

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Uberschiissen?

2.2 Wie beteiligen die Versicherer |hren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Bewertungsreserven?

2.1 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Uberschiissen?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod wird nicht gesondert an den
Uberschiissen beteiligt.

2.2 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Bewertungsreserven?

Die Bewertungsreserven werden den Vertragen nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein Ka-
pital bei Unfalltod entfallen keine oder nur geringe Bewertungsre-
serven. Die Beitragsanteile des Bausteins Kapital bei Unfalltod
sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung benétigt
werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betrége zur Ver-
fugung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen Bewertungsreser-
ven entstehen kénnen.

3. Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 Was gilt grundsétzlich fur die Leistungspflicht
der Versicherer?

3.2 In welchen Féllen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer eingeschrankt?

3.3 In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Ver-

sicherer ausgeschlossen?

3.1 Was gilt grundsétzlich fur die Leistungspflicht
der Versicherer?

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, wie es zu
dem Unfall gekommen ist.

3.2 In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer eingeschrankt?

Wenn zur Herbeiflhrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten
oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt haben, ver-
mindert sich die Leistungspflicht der Versicherer entsprechend
dem Anteil der Mitwirkung.
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3.3 In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer ausgeschlossen?

(1) Leistungsausschliisse bei Unfallen
Die Versicherer leisten nicht bei Unfallen,

a) die durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfélle, epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfalle verursacht sind, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn diese St6-
rungen oder Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

b) die durch vorsatzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straf-
tat durch die versicherte Person verursacht sind.

c) die durch innere Unruhen verursacht sind, wenn die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

d) die durch unmittelbare oder mittelbare kriegerische Ereignisse
verursacht sind.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn der Unfall
wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person auRerhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen verursacht ist, an denen sie nicht
selbst aktiv beteiligt war.

e) die bei einer

« Tatigkeit als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefihrer), so-
weit dieser nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,

« Tatigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

« mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszulibenden beruflichen Tatig-
keit oder

¢ Benutzung von Raumfahrzeugen

eingetreten sind.

f) die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

g) die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

« vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

» vorsatzlich eingesetzten oder vorséatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen

eingetreten sind, wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf ge-

richtet gewesen sind, das Leben vieler Personen zu gefahrden.

Die Versicherer leisten jedoch in den Fallen f) und g) uneinge-
schrankt, wenn es sich um ein raumlich und zeitlich begrenztes Er-
eignis handelt, bei dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar
sterben oder voraussichtlich mittelbar innerhalb von funf Jahren
nach dem Ereignis sterben oder dauerhaft schwere gesundheitli-
che Beeintrachtigungen erleiden werden. Die Voraussetzungen ei-
ner uneingeschrankten Leistungspflicht wird der geschéftsfihrende
Versicherer innerhalb von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem
unabhangigen Gutachter prifen und gegebenenfalls bestéatigen
lassen. Anspriiche auf die uneingeschréankte Versicherungsleis-
tung werden friihestens nach Ablauf dieser Frist fallig.

h) die infolge psychischer Reaktionen eingetreten sind, gleichgil-
tig, wodurch diese verursacht sind.

(2) Leistungsausschliisse in sonstigen Fallen
Die Versicherer leisten auf3erdem nicht bei

a) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

b) Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe
oder Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte Person
an ihrem Kdrper vornimmt oder vornehmen lasst.
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Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Eingriffe
oder HeilmaRnahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeuti-
sche, durch einen unter diesen Baustein fallenden Unfall veran-
lasst waren.

¢) Infektionen

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Krank-

heitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende Unfallverlet-

zung in den Korper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gel-

ten dabei

» Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfligig
sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spéater in den
Korper gelangen.

« Infektionen, die durch Heilmal3nahmen verursacht sind.

Diese Einschrankungen entfallen fir Tollwut und Wundstarrkrampf.

d) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch
den Schlund.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

e) vorséatzlicher Selbsttétung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen hat.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn jener Zu-
stand durch ein unter diesen Baustein fallendes Unfallereignis her-
vorgerufen wurde.

4. Ihre besonderen Mitwirkungspflichten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten
auch die bausteinubergreifenden Mitwirkungspflichten des Grund-
bausteins im Abschnitt "Ihre Mitwirkungspflichten™.

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Per-
son zu beachten, um Rechtsnachteile zu vermei-
den?

4.2 Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

4.1 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Per-
son zu beachten, um Rechtsnachteile zu vermei-
den?

(1) Mitteilungspflicht

Der Unfalltod der versicherten Person muss dem geschéftsfihren-
den Versicherer unverzuglich - mdglichst innerhalb von 48 Stunden
- mitgeteilt werden.

(2) Mitwirkung bei der Klarung der Leistungspflicht

Zur Klarung der Leistungspflicht kann der geschaftsfiihrende Versi-
cherer notwendige weitere Nachweise und Auskinfte verlangen.
Dem geschéftsfihrenden Versicherer ist das Recht zu verschaffen,
gegebenenfalls eine Besichtigung oder eine Obduktion durch einen
von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion verweigert,
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Dies gilt je-
doch nicht, wenn die Verweigerung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang ihrer Leistungspflicht ist.

4.2 Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

Wird vorsétzlich oder fahrléassig die Mitteilungspflicht (siehe Ziffer
4.1) verletzt, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht be-
freit. Bei grob fahrlassigem Verhalten bleiben die Versicherer zur
Leistung insoweit verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss
auf die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ist.
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Die Leistungen werden fallig, wenn die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen Erhe-
bungen abgeschlossen wurden. Wenn Sie eine der in diesem Ab-
schnitt genannten Pflichten nicht erfiillen, kann dies zur Folge ha-
ben, dass die Versicherer nicht feststellen kénnen, ob oder in wel-
chem Umfang die Versicherer leistungspflichtig sind. Eine Pflicht-
verletzung kann somit dazu fiihren, dass die Leistung nicht fallig
wird.

5. Erklarung Uber die Leistungspflicht der
Versicherer

Wann geben die Versicherer eine Erklarung tGber ihre Leis-
tungspflicht ab?

Zur Feststellung der Leistungspflicht missen dem geschéftsfuhren-
den Versicherer die erforderlichen Nachweise zum Unfallhergang
und den Unfallfolgen erbracht werden. Zusatzlich kénnen die Ver-
sicherer erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wenn den Versicherern alle erforderlichen Nachweise vorliegen
und die erforderlichen Erhebungen abgeschlossen sind, erklaren
die Versicherer innerhalb eines Monats, ob die Versicherer leisten
und wenn ja, in welchem Umfang.

6. Abhangigkeit des Bausteins Kapital bei
Unfalltod vom Grundbaustein

Inhalt dieses Abschnitts:

6.1 In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des
Grundbausteins der Baustein Kapital bei Unfall-
tod?

6.2 Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur

den Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei
Unfalltod aus?

6.3 Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versi-
cherung auf den Baustein Kapital bei Unfalltod
aus?

6.4 Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versicherung

auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

6.1 In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des
Grundbausteins der Baustein Kapital bei Unfall-
tod?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein ei-
ne Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefuihrt werden. Daher er-
lischt er spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

6.2 Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur
den Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei
Unfalltod aus?

Wenn Sie beim Grundbaustein laufende Beitrdge zahlen und der
Beitrag fUr den Grundbaustein herabgesetzt wird, vermindert sich
die Leistung des Grundbausteins. Dadurch verringert sich auch der
Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das herabge-
setzte Garantiekapital des Bausteins Kapital bei Unfalltod ent-
spricht dann dem Teil des Grundbausteins, fur den der verminderte
Beitrag weitergezahlt wird.

6.3 Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versi-
cherung auf den Baustein Kapital bei Unfalltod
aus?

Wird der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein
Kapital bei Unfalltod.
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6.4 Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versicherung
auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Kindigen Sie den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei Un-

falltod, so zahlen die Versicherer - soweit vorhanden - den Rick-
kaufswert des Grundbausteins.
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7. Beitragsfreistellung und Kiindigung des
Bausteins Kapital bei Unfalltod

Inhalt dieses Abschnitts:

7.1 Was gilt bei Beitragsfreistellung?
7.2 Was gilt bei Kiindigung?
7.1 Was gilt bei Beitragsfreistellung?

Sie kdnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht beitragsfrei
stellen.

7.2 Was gilt bei Kiindigung?

Sie kénnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht alleine kindi-
gen.
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Teil B - Pflichten fur alle Bausteine

Hier finden Sie wesentliche bausteintbergreifenden Pflichten und Obliegenheiten. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in Teil A.
Die Regelungen in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschréankt ist, fur den gesamten Vertrag.

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Sie haben zu lhrer Versicherung keine vorvertragliche Anzeige-
pflicht nach den 88 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

2. Pflichten im Zusammenhang mit der Bei-
tragszahlung

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-

zeitig zahlen?

2.1 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

(1) Zahlungsperiode
Die Beitrage werden in der im Gruppenversicherungsvertrag fest-
gelegten Hohe und an den dort festgelegten Terminen fallig.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kosten-
frei an den geschaftsfiihrenden Versicherer zu zahlen. Fiir eine
Stundung der Beitrége ist eine Vereinbarung mit dem geschéfts-
fuhrenden Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
erforderlich.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit unver-
zuglich alles tun, damit der Beitrag beim geschéftsfihrenden Versi-
cherer eingeht.

Der erste Beitrag ist unverzuglich nach Abschluss des Vertrags zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu die-
sem Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas an-
deres vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der vereinbar-
ten Versicherungsperiode fallig.

(4) Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre Kos-
ten.

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Geféahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhangig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie
den ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz
2 zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem Zeit-
punkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fur Versicherungsfalle, die
in der Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer nicht zur Leis-
tung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen den Versicherern nach,
dass lhre Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf die Leistungsfreiheit kbnnen sich die Versicherer nur berufen,
wenn der geschéftsfuhrende Versicherer Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.
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(2) Rucktrittsrecht der Versicherer

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen die
Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, solange Sie die Zahlung
nicht bewirkt haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer
2.1 Absatz 2 zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforde-
rung in Verzug. In diesem Fall sind die Versicherer berechtigt, Er-
satz des Schadens zu verlangen, der ihnen hierdurch entstanden
ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

(2) Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kann der ge-
schéftsflhrende Versicherer Ihnen auf Ihre Kosten in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei er-

folglosem Fristablauf

Fir Versicherungsfélle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungs-

frist eintreten, entféllt oder vermindert sich der Versicherungs-

schutz, wenn

« Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

» der geschéftsfuhrende Versicherer Sie bereits mit der Fristset-
zung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(4) Kuindigungsrecht der Versicherer bei erfolglosem Fristab-
lauf

Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kdnnen die Versiche-
rer den Vertrag ohne Einhaltung einer Kundigungsfrist kiindigen.
Voraussetzung ist, dass der geschéaftsfihrende Versicherer Sie be-
reits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Die Versicherer kdnnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zah-
lung in Verzug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirk-
sam. Hierauf wird der geschaftsfiihrende Versicherer Sie bei Kiin-
digung ausdrucklich hinweisen.

(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Be-
trag nachzahlen

Die Kundigung der Versicherer wird unwirksam und der Vertrag
besteht fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung
oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden
worden ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist.

Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist

und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.
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& Weitere Mitwirkungspflichten

Welche weiteren Mitwirkungspflichten missen Sie beachten?

(1) Pflicht zur Ubermittlung notwendiger Informationen, Daten
und Unterlagen

Wenn die Versicherer aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen
und Daten zu Ihrem Vertrag verpflichtet sind, miissen Sie den Ver-
sicherern die hierfir notwendigen Informationen, Daten und Unter-
lagen bei Vertragsschluss oder auf Nachfrage unverziiglich - das
heil3t ohne schuldhaftes Zégern - zur Verfligung stellen. Dies gilt
auch, wenn sich nachtréaglich Anderungen zu den von lhnen bei
Vertragsschluss oder auf Nachfrage zur Verfligung gestellten Infor-
mationen, Daten und Unterlagen ergeben.

Wenn ein Dritter Rechte an lhrem Vertrag hat und auch dessen
Status fir Datenerhebungen und Meldungen entscheidend ist, sind
Sie auch insoweit zur Mitwirkung verpflichtet.

(2) Notwendige Informationen

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind alle Um-
sténde, die fur die Beurteilung Ihrer personlichen steuerlichen An-
sassigkeit, der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben, und der steuerlichen Ansassigkeit
des Leistungsempfangers maf3gebend sein kdnnen. Dazu zéhlen
vor allem die deutsche oder auslandische steuerliche Anséassigkeit,
die Steueridentifikationsnummer, das Geburtsdatum, der Geburts-
ort und der Wohnsitz.

(3) Unterlassene Mitwirkung bei gesetzlicher Meldepflicht

Wenn fir die Versicherer eine gesetzliche Meldepflicht besteht,
missen sie die notwendigen Informationen im Sinne von Absatz 2
an in- oder auslandische Steuerbehérden melden. Wenn Sie den
Versicherern dann die notwendigen Informationen, Daten und Un-
terlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfigung stellen, missen
Sie ungeachtet einer bestehenden oder nicht bestehenden steuer-
lichen Ansassigkeit im Ausland damit rechnen, dass die Versiche-
rer Ihre Vertragsdaten an in- oder auslandische Steuerbehdrden
melden.

Wenn Sie Ihren Mitwirkungspflichten nach den Abséatzen 1 und 2

nicht nachkommen, sind die Versicherer berechtigt, ihre Leistung

zuriickzubehalten. Dies gilt solange, bis Sie den Versicherern die

fur die Erfullung ihrer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informa-
tionen zur Verfligung gestellt haben.
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Teil C - Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, je-
doch nicht vor dem in der Versicherungsbescheinigung angegebe-
nen Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur
dann, wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B
Ziffer 2.1 Absatz 2 zahlen. Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst zu dem Zeitpunkt, zu
dem Sie den Beitrag zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.2 Absatz 1).

Fur Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten die Versicherer nicht.

2. Deutsches Recht

Welches Recht gilt fiir hren Vertrag?

Fir lhren Vertrag gilt deutsches Recht.

& Zusténdiges Gericht

Wo kénnen Anspriche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustandiges Gericht fur Ihre Klagen gegen die Versicherer
Sie kénnen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittiung bei dem Gericht Klage erheben, das fur den Ge-
schéftssitz des geschaftsfihrenden Versicherers oder fur die Nie-
derlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet. Sie kdnnen
auch bei dem Gericht Klage erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz be-
steht, Ihren gewodhnlichen Aufenthalt haben.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteiféhige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Ge-
richt nach deren Geschéftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstédnde bestehen, die ver-
traglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kénnen Sie auch dort
Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht fur Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag missen die Versicherer bei
dem Gericht erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhe-
bung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, Ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
lhr gewdhnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kdnnen die Versiche-
rer Klage bei dem Gericht erheben, das fiir den Geschaftssitz des
geschaftsfiihrenden Versicherers oder die Niederlassung zustan-
dig ist, die lhren Vertrag verwaltet.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Ge-
richt nach deren Geschéftssitz. Ist deren Geschaftssitz unbekannt,
koénnen die Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das fur
den Geschaftssitz des geschaftsfiihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet.
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(3) Zustandiges Gericht, wenn Sie auRerhalb der Européi-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen
Wenn Sie lhren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnlichen Aufent-
halts nach Vertragsschluss in einen Staat auRerhalb der Européi-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz verlegen, kon-
nen sowohl Sie als auch die Versicherer Klage aus dem Versiche-
rungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung ausschlieRlich bei
dem Gericht erheben, das fir den Geschaftssitz des geschéaftsfiih-
renden Versicherers oder die Niederlassung zustandig ist, die lh-
ren Vertrag verwaltet.

4, Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche nach dem Ge-
setz?

(1) Verjahrungsfrist und maRgebliche gesetzliche Regelungen
Die Anspriiche aus dem Vertrag verjghren gemaf § 195 Biirgerli-
ches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dau-
er und Unterbrechung der Verjahrung sind in 88 195 bis 213 Bur-
gerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

(2) Hemmung der Verjahrung wahrend der Leistungsprifung
der Versicherer

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei den Versicherern ange-
meldet wurde, ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem Ihnen oder dem Anspruchsteller die Entscheidung
der Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zu-
geht.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier werden wichtige Fachausdriicke definiert. Im Text des ersten Bausteins wurden diese Fachausdriicke mit einem "—" markiert. Beispiel:

—Versicherungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschéftstage genannt, sind die Tage, an
denen Kreditinstitute in Deutschland fuir den Publikumsverkehr ge-
offnet sind. Bankarbeitstage sind demnach Montag bis Freitag.
Wochenenden und bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12.
und 31.12. sind keine Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalan-
lagen Uber dem Wert liegt, mit dem die Kapitalanlagen in der Bi-
lanz ausgewiesen sind.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der Bei-
tragskalkulation berechnet. Es ist die Basis fur den Ruckkaufswert,
die Ablaufleistung und die Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsrickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fur ihre Verpflichtungen ge-
genuber ihren Versicherungsnehmern Deckungsriickstellungen zu
bilden. Sie entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden
muss, damit zusammen mit kunftigen Versicherungsbeitrégen die
garantierten Versicherungsleistungen finanziert werden kénnen.
Die Deckungsrickstellung wird entsprechend der Vorschriften der
88 341 e und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der De-
ckungsruckstellungsverordnung berechnet.

Kosten:

Kosten im Sinne dieser Bedingungen sind die Kosten, welche in
der Beitragskalkulation berticksichtigt wurden (Ubrige Kosten). Zu
den Ubrigen Kosten gehoren insbesondere Verwaltungskosten. Zu
den Kosten im Sinne dieser Bedingungen gehdren auRerdem die
Kosten, die von uns aus besonderen, von lhnen veranlassten
Griinden erhoben werden kénnen.

RechnungsmaRiges Alter:

Das rechnungsmaige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten
Person - wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollende-
tes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate
verstrichen sind.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fur die Finanzierung der
garantierten Leistungen erforderlich ist.

Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung:

Die Ruckstellung fiir Beitragsrickerstattung (RfB) ist eine versiche-
rungstechnische Riickstellung im Jahresabschluss eines Versiche-
rers. Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der
Anspriiche der Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbe-
teiligung.

Sterbetafeln:

Die in der Versicherungsmathematik verwendeten Tafeln sind Zah-
lenwerke Uber die Wahrscheinlichkeit und/oder Haufigkeit von be-
stimmten Ereignissen. Mit Sterbetafeln kdnnen die Versicherer je-
dem Todesfall eine bestimmte Wahrscheinlichkeit zuordnen. Sie
sind Grundlage der Berechnungen, mit denen die Versicherer die
Erfullung lhrer vertraglichen Verpflichtungen sicherstellen kénnen.

Versicherungsdauer:

Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten Versiche-
rungsbeginn an bis zum vereinbarten Termin, an dem die Versi-
cherungssumme gezahlt wird, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt.

Versicherer:
Versicherer sind die im Gruppenversicherungsvertrag der zivilen
Arbeitnehmer der US-Streitkréafte beteiligten Lebensversicherungs-
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unternehmen. Die Versicherer bilden ein so genanntes Versiche-
rungskonsortium.

Versicherte Person:
Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die
Versicherung genommen wird.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finan-
zen. Er wird als solcher in der Versicherungsbescheinigung ge-
nannt. Die in den Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte
und Pflichten betreffen vorrangig den Versicherungsnehmer als
Vertragspartner.

Wahrend der Beschéftigungszeit als ziviler Arbeitnehmer der US-
Stationierungsstreitkrafte ist der Versicherungsnehmer das Bun-
desministerium der Finanzen. Nach Beendigung des Beschéfti-
gungsverhéltnisses wird der Arbeitnehmer Versicherungsnehmer
des Vertrags, wenn er die Versicherung mit privaten Beitragen fort-
fuhrt. Bei beitragsfreier Fortfiihrung des Vertrags nach Ausschei-
den aus dem Beschéaftigungsverhaltnis bleibt das Bundesministeri-
um der Finanzen der Versicherungsnehmer.
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Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Gegenstand dieser Versi-
cherungsbedingungen sind die Direktversicherungen innerhalb des Gruppenversicherungsvertrags fiir die zivilen Arbeithehmer der US-Sta-
tionierungsstreitkrafte. Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finanzen.

Versicherte Personen sind diejenigen, auf deren Leben die Versicherung genommen wird.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bau-
steinen, die Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere,
welche Leistungen die Versicherer erbringen und in welchen Fallen
die Leistung eingeschrankt oder ausgeschlossen ist. Daneben wer-
den besondere Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie
beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fur alle Bau-
steine gelten, finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646
(SK)
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heiten, die im Zusammenhang mit der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht und der Pflicht zur Beitragszahlung bestehen. Weitere
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beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.
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Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen, die Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere, wel-
che Leistungen die Versicherer erbringen und in welchen Féllen die Leistung eingeschréankt oder ausgeschlossen ist. Daneben werden be-
sondere Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie beachten miissen. Pflichten und Obliegenheiten, die fir alle Bausteine gelten,

finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646
(SK)

Hier finden Sie die Regelungen Ihres Bausteins Altersvorsorge.
Wenn |hr Vertrag weitere Bausteine enthdlt, wird in den Regelun-
gen dieser weiteren Bausteine der Baustein Altersvorsorge als
Grundbaustein bezeichnet.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

11 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am
Ende der Versicherungsdauer?

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei
Tod wahrend der Versicherungsdauer?

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihre

Versicherung?

11 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am
Ende der Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person am vereinbarten Ende der Versi-
cherungsdauer ("Leistungszeitpunkt") lebt, zahlen die Versicherer
das im Gruppenversicherungsvertrag fiir diesen Fall vertraglich
festgelegte Garantiekapital.

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei
Tod wahrend der Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt, zahlen die Versicherer das fur diesen Fall im Gruppenversi-
cherungsvertrag festgelegte Garantiekapital.

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihre
Versicherung?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Vertragsschluss

In den maRgebenden Tarifregelungen fur diesen Gruppenversiche-
rungsvertrag werden die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen
bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den Rechnungsgrund-
lagen verstehen die Versicherer die biometrischen Ausscheideord-
nungen, wie zum Beispiel —Sterbetafeln und/oder den —Rech-
nungszins.

Mdoglich sind Rechnungsgrundlagen,

« die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung giiltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden Versiche-
rungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der Versi-
cherung kommen. Fir den geanderten Teil der Versicherung gel-
ten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in
anderen Fallen

Bei Leistungserhéhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
berechnen die Versicherer die hinzukommenden Leistungen
grundsatzlich mit den Rechnungsgrundlagen (insbesondere
—Rechnungszins, —Tafeln und —Kosten), die sie bei Vertrags-
schluss zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erhéhungstermin auf Grund aufsichtsrechtlicher Be-
stimmungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deut-
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schen Aktuarvereinigung e.V. (DAV) fur die Berechnung der —De-
ckungsruckstellung von neu abzuschlieBenden vergleichbaren Ver-
sicherungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kdnnen die
Versicherer fur die Leistungserh6hungen auch diese verwenden.
Wenn sich nach einer Leistungserhdhung die fur die Berechnung
der —Deckungsrickstellung geltenden Rechnungsgrundlagen er-
neut andern, kdnnen die Versicherer fir weitere Leistungserhdhun-
gen die geanderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei
der letzten Leistungserhdhung zugrunde gelegten Rechnungs-
grundlagen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserhdhung,
werden die Versicherer Sie hierliber informieren.

Bei Leistungserhéhungen legen die Versicherer bei der Berech-
nung der hinzukommenden Leistung hochstens die Prozentsatze
der —Kosten zugrunde, die sie bei Vertragsschluss zugrunde ge-
legt haben.

2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags gelten die folgenden
Regelungen. Falls fur einzelne Bausteine Besonderheiten gelten,
finden Sie diese in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

2.2 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an
den Uberschiissen?

2.3 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an

den Bewertungsreserven?

2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

Als —Versicherungsnehmer steht lhnen eine Uberschussbeteili-
gung zu; dabei ist Folgendes zu beachten:

(1) Keine Garantie der Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Versicherer konnen die Uberschussbeteiligung der Héhe nach
nicht garantieren. Zum einen hangt die Héhe der Uberschussbetei-
ligung von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von
den Versicherern nur begrenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Ein-
flussfaktor ist die Entwicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die
Entwicklung der von den Versicherern versicherten Risiken und

der Kosten ist von Bedeutung. Zum anderen erfolgt die Uber-
schussbeteiligung nach einem verursachungsorientierten Verfah-
ren (siehe dazu im Einzelnen die Ziffern 2.2 und 2.3 Absatz 2). Im
ungiinstigsten Fall kann die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrags
der H6he nach null sein.

Die Versicherer informieren Sie jahrlich Gber die Entwicklung der
Uberschussbeteiligung.

(2) Komponenten der Uberschussbeteiligung

Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:

« die Beteiligung an den Uberschiissen (siehe dazu insbesondere
die Ziffer 2.2) und

« die Beteiligung an den —Bewertungsreserven (siehe dazu ins-
besondere die Ziffer 2.3).

Die Versicherer beachten bei der Uberschussbeteiligung die je-

weils geltenden Vorgaben

» des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), insbesondere § 153
VVG,
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« des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG), insbesondere die
88 139 und 140 VAG

« sowie die dazu ergangenen Rechtsverordnungen in der jeweils
geltenden Fassung, insbesondere die Verordnung uber die Min-
destbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindest-
zufihrungsverordnung - MindzV).

(3) MaRgebende Uberschiisse und Bewertungsreserven
Grundlage firr die Beteiligung am Uberschuss ist der Uberschuss,
den die Versicherer jéahrlich im Rahmen ihres Jahresabschlusses
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln.
Die Versicherer legen mit der Feststellung des Jahresabschlusses
- unter Beachtung aufsichtsrechtlicher Vorgaben - fest, welcher Teil
des jahrlichen Uberschusses fiir die Uberschussbeteiligung aller
Uberschussberechtigten Vertrage zur Verfligung steht. Diesen Teil
des Uberschusses fiihren die Versicherer der —Riickstellung fiir
Beitragsrickerstattung zu. Die —Riickstellung fiir Beitragsriick-
erstattung darf nur fir die Uberschussbeteiligung der —Versiche-
rungsnehmer verwendet werden. Nur in gesetzlich festgelegten
Ausnahmefallen kénnen die Versicherer hiervon mit Zustimmung
der fir sie zustandigen Aufsichtsbehodrde abweichen.

Grundlage fir die Beteiligung an den —Bewertungsreserven sind
die Bewertungsreserven, die die Versicherer nach den Vorschriften
des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln und die nach den maf3-
gebenden Vorschriften des Versicherungsaufsichtsrechts fir die
Beteiligung an den Bewertungsreserven aller tiberschussberechtig-
ten Vertrage zur Verfigung stehen.

Aus der Zufihrung zur —Rickstellung fir Beitragsriickerstattung
ergeben sich fur lhren Vertrag keine Anspriiche auf eine bestimmte
Uberschussbeteiligung.

2.2 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an
den Uberschiissen?

Die Beteiligung an den Uberschiissen erfolgt nach einem verursa-

chungsorientierten Verfahren. Im Folgenden erlautern die Versi-

cherer Ihnen,

« warum die Versicherer Uberschussgruppen bilden (2.2.1),

« wie die Versicherer Ihren Vertrag wahrend der Vertragsdauer an
den Uberschiissen beteiligen (2.2.2).

Die Mittel fiir die Beteiligung am Uberschuss werden grundsétzlich
der —Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung entnommen (siehe
Ziffer 2.1 Absatz 3).

2.2.1 Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem Maf3 zu der Entste-
hung von Uberschiissen bei. Die Versicherer fassen deshalb ver-
gleichbare Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen
zusammen. Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiede-
ne Untergruppen, mit denen die Versicherer weitere bestehende
Unterschiede bertcksichtigen. Die Zuordnung der einzelnen Ver-
trage zu einer Uberschuss- und Untergruppe erfolgt zum Beispiel
in Abhangigkeit von

« der Art des versicherten Risikos (etwa das Todesfallrisiko) oder
« dem Versicherungsbeginn.

Die fiir alle tiberschussberechtigten Vertrage vorgesehenen Uber-
schiisse verteilen die Versicherer auf die einzelnen Uberschuss-
und Untergruppen. Dabei orientieren sie sich daran, in welchem
Umfang die Uberschuss- und Untergruppen zur Entstehung der
Uberschiisse beigetragen haben.

2.2.2 Besonderheiten des Abrechnungsverbands

Die Uberschiisse werden im Rahmen des Jahresabschlusses (Ab-
rechnung) fir den besonderen Abrechnungsverband festgelegt.

(1) Ermittlung und Zuteilung der Uberschussanteile

Diese Versicherung gehért zum Abrechnungsverband SK. Das
konkrete Verfahren der Uberschussermittlung ist im Gruppenversi-
cherungsvertrag festgelegt. Der auf diesen Abrechnungsverband
entfallende Uberschuss wird zu dem im Gruppenversicherungsver-
trag festgelegten Anteil in eine sogenannte Gewinnriickstellung
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eingestellt. Diese Gewinnrickstellung entspricht in ihrer Funktion
der —Ruckstellung fur Beitragsruckerstattung.

(2) Verwendung der Uberschussanteile

Die in der Gewinnriickstellung des Abrechnungsverbands SK ein-
gestellten Mittel durfen grundsatzlich nur fur die zu diesem Abrech-
nungsverband gehdrenden Versicherungen verwendet werden.

2.3 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an
den Bewertungsreserven?

Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven sind die Versi-
cherer an die aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur Sicherstellung
der dauernden Erflllbarkeit der Verpflichtungen aus den Versiche-
rungen gebunden. Dies kann im ungunstigsten Fall dazu fuhren,
dass die Beteiligung an den —Bewertungsreserven der Hohe nach
null sein kann.

Die Versicherer ordnen die —Bewertungsreserven, die nach den
aufsichtsrechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der —Versi-
cherungsnehmer zu beriicksichtigen sind, den einzelnen Vertragen
nach dem in Absatz 2 beschriebenen verursachungsorientierten
Verfahren rechnerisch zu.

Die Hohe der —Bewertungsreserven ermitteln die Versicherer da-

zu

« jahrlich neu,

« zusatzlich auch zu den Stichtagen, die der geschéftsfihrende
Versicherer in seinem Geschéftsbericht unter der Unteriiber-
schrift "MaflRgebende Stichtage fir die Beteiligung an Bewer-
tungsreserven" veréffentlicht.

Aus der rechnerischen Zuordnung ergeben sich noch keine ver-
traglichen Anspriiche auf eine Beteiligung an den —Bewertungsre-
serven in einer bestimmten Hohe. Ihre konkrete Beteiligung auf
Grundlage der rechnerischen Zuordnung ergibt sich aus den Ab-
satzen 3 und 4.

(1) Zeitpunkt der Beteiligung

Die Versicherer beteiligen lhre Versicherung bei Kiindigung, zum
Ende der Versicherungsdauer oder bei Tod (Vertragsende) an den
—Bewertungsreserven.

(2) Verursachungsorientiertes Beteiligungsverfahren

Die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach einem
verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses Verfah-
rens bestimmen die Versicherer die dem einzelnen Vertrag rechne-
risch zuzuordnenden —Bewertungsreserven als Anteil an den Be-
wertungsreserven aller anspruchsberechtigten Vertrage. Dieser
Anteil ist abhangig von der Summe der sich fir lhren Vertrag in
den abgelaufenen Versicherungsjahren zum Berechnungsstichtag
ergebenden —Deckungskapitalien im Verhaltnis zur Summe der
sich fiir die entsprechenden Versicherungsjahre ergebenden De-
ckungskapitalien aller Vertrage, soweit sie anspruchsberechtigt
sind.

Die Bewertungsreserven werden im Rahmen des Jahresabschlus-
ses (Abrechnung) fir den besonderen Abrechnungsverband fest-
gestellt.

Die Stichtage fir die Ermittlung der —Bewertungsreserven legt der
geschéaftsfihrende Versicherer jeweils im Voraus fur ein Kalender-
jahr fest. Er veroffentlicht diese Festlegung im Anhang seines Ge-

schaftsberichts unter der Untertiberschrift "MalRgebende Stichtage
fur die Beteiligung an Bewertungsreserven". Weitere Festlegungen
sind im Gruppenversicherungsvertrag geregelt.

(3) Zuteilung der Bewertungsreserven

Bei Vertragsende ermitteln die Versicherer fir diesen Zeitpunkt

den lhrem Vertrag rechnerisch zuzuordnenden Anteil an den —Be-
wertungsreserven nach dem in Absatz 2 beschriebenen Verfahren.
Nach § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) teilen

die Versicherer lhrer Versicherung dann die Halfte des ermittelten
Betrags zu. Damit haben Sie einen Anspruch auf den lhrem Ver-
trag zugeteilten Betrag. Die Mittel flr die Beteiligung an den Be-
wertungsreserven werden grundsatzlich der —Rickstellung fir
Beitragsriickerstattung entnommen (siehe Ziffer 2.1 Absatz 3).
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(4) Verwendung der zugeteilten Bewertungsreserven
Wenn |hr Vertrag endet, zahlen die Versicherer die Beteiligung an
den —Bewertungsreserven aus.

3. Leistungsempfanger und Uberweisung
der Leistungen

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 An wen zahlen die Versicherer die Leistungen
und wie kdnnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

3.1 An wen zahlen die Versicherer die Leistungen
und wie kdnnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

(1) Leistungsempféanger und widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus Ihrem Vertrag erbringen die Versicherer im Er-
lebensfall an die —versicherte Person selbst. Im Todesfall sind je-
weils zu gleichen Teilen bezugberechtigt:

a) der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebensgemein-
schaft der —versicherten Person im Zeitpunkt des Todes und die
minderjahrigen Kinder,

b) wenn a) nicht vorhanden die tbrigen Kinder,

¢) wenn b) nicht vorhanden der Vater und die Mutter,

d) wenn c) nicht vorhanden die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fir ehelich erklarte und
angenommene Kinder; auRerdem Stiefkinder, welche die —versi-
cherte Person in ihren Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflege-
kinder im steuerrechtlichen Sinne.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fur die Un-
verfallbarkeit im Sinne des § 1 des Gesetzes zur Verbesserung der
betrieblichen Altersvorsorge (Betriebsrentengesetz - BetrAVG) er-
fullt sind.

(3) Abtretung und Verpfandung von Ansprichen
Anspriiche aus lhrem Vertrag kdnnen nicht abgetreten oder ver-
pfandet werden.

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

Der geschéftsfiihrende Versicherer liberweist die Leistungen dem
Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in
Staaten auRerhalb des Européischen Wirtschaftsraums tragt der
Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.

4. Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Ein-
satz und Freisetzen von ABC-Waffen oder radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen?

4.2 Was gilt bei Selbsttdétung der versicherten Per-
son?
4.1 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Ein-

satz und Freisetzen von ABC-Waffen oder radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen?

(1) Grundsatz

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, auf wel-
cher Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer leisten
insbesondere auch dann, wenn die —versicherte Person bei der
Ausubung des Wehr- oder Polizeidiensts oder bei inneren Unruhen
gestorben ist.
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(2) Eingeschrankte Leistungspflicht
Bei Tod der —versicherten Person leisten die Versicherer in fol-
genden Fallen eingeschrankt:

a) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit kriegerischen Ereignissen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die —versi-
cherte Person wahrend eines Aufenthalts auf3erhalb Deutschlands
in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen stirbt, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

b) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-

hang mit

« vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

« vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen,

wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das

Leben vieler Personen zu geféhrden.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
ein raumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem
nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraus-
sichtlich mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem Ereignis ster-
ben oder dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen
erleiden werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschéftsfuhrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhangigen Gut-
achter priifen und gegebenenfalls bestéatigen lassen. Anspriche
auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung werden frihes-
tens nach Ablauf dieser Frist fallig.

(3) Auswirkungen der eingeschrankten Leistungspflicht
Die eingeschrankte Leistungspflicht hat folgende Auswirkungen:

Die Leistungen beschrénken sich auf das fur den Stichtag berech-
nete —Deckungskapital. Das —Deckungskapital wird auf den
nachsten 1. des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet. Ei-
ne Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei Kundi-
gung das —Deckungskapital gezahlt wirde.

4.2 Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Per-
son?

(1) Grundsatz

Bei vorsatzlicher Selbsttétung leisten die Versicherer uneinge-
schrankt, wenn seit Abschluss Ihres Vertrags 3 Jahre vergangen
sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der 3-Jahres-Frist leisten

die Versicherer nur dann uneingeschrankt, wenn ihnen nachgewie-

sen wird, dass die Tat

* in einem die freie Willensbestimmung ausschlieenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit oder

» unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen wor-
den ist.

(2) Eingeschrankte Leistungspflicht und Auswirkungen

Wenn die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht vorliegen,
erbringen die Versicherer eine eingeschrankte Leistung nach Ziffer
4.1 Absatz 3, beschrankt auf die vertraglich fir den Todesfall ver-
einbarte Leistung.

5. Ihre Mitwirkungspflichten

Inhalt dieses Abschnitts:

5.1 Welche Unterlagen kann der geschéftsfuhrende
Versicherer verlangen?

5.2 Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten
Person einzureichen?

5.3 Unter welchen Voraussetzungen kann der ge-
schéaftsfuhrende Versicherer weitere Nachweise
verlangen?
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5.1 Welche Unterlagen kann der geschéftsfuhrende
Versicherer verlangen?

Wenn Leistungen aus lhrem Vertrag beansprucht werden, kann

der geschéftsfuhrende Versicherer die Vorlage folgender Unterla-

gen verlangen:

¢ Versicherungsschein;

« amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde) und

¢ Unterlagen mit den nach Teil B Ziffer 3 zu erteilenden Informa-
tionen und Daten.

5.2 Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten
Person einzureichen?

Wenn die —versicherte Person stirbt, ist der geschéftsfuhrende
Versicherer hieriber unverziglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschéftsfihrenden Versicherer

immer vorzulegen:

« amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde),

« amtliches Zeugnis Uber den Tod der versicherten Person mit An-
gaben zum Alter und Geburtsort (Sterbeurkunde) und

¢ ein ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis Uber die To-
desursache sowie Uber Beginn und Verlauf der Krankheit, die
zum Tod der versicherten Person gefihrt hat.

5.3 Unter welchen Voraussetzungen kann der ge-
schéaftsfiihrende Versicherer weitere Nachweise
verlangen?

Der geschéftsfihrende Versicherer kann weitere Nachweise ver-
langen und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforderlich ist,
um seine Leistungspflicht zu klaren. Die hiermit verbundenen Kos-
ten muss die Person tragen, die die Versicherungsleistung bean-
sprucht.

6. Kosten Ihres Vertrags

Fir die Kosten Ihres Vertrags gelten die folgenden Regelungen.

Inhalt dieses Abschnitts:

6.1 Welche Kosten sind in lhren Beitrag einkalku-
liert?
6.2 Welche Kosten kdnnen wir lhnen gesondert in

Rechnung stellen?

6.1 Welche Kosten sind in lhren Beitrag einkalku-
liert?

(1) Abschluss- und Vertriebskosten
Mit Ihrem Vertrag sind keine Abschluss- und Vertriebskosten
(—Kosten) verbunden.

(2) Ubrige Kosten

Mit Ihrem Vertrag sind tbrige Kosten (—Kosten) verbunden. Diese
sind von Ihnen zu tragen. Zu den Ubrigen Kosten (—Kosten) geho-
ren insbesondere Verwaltungskosten. Die Verwaltungskosten
(—Kaosten) sind die Kosten fiir die laufende Verwaltung Ihres Ver-
trags. Samtliche ubrige Kosten (—Kosten) sind in den Beitrag ein-
kalkuliert und missen daher nicht gesondert gezahlt werden.

Die Versicherer belasten lhren Vertrag mit tbrigen Kosten (—Kos-
ten) in Form

¢ eines jahrlichen Promillesatzes der Versicherungssumme und

« eines Prozentsatzes der eingezahlten Beitrage.

(3) H6he der Kosten
Informationen zur H6he der tbrigen Kosten (—Kosten) kdnnen Sie
der "Darstellung der Kosten" entnehmen.
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6.2 Welche Kosten kdnnen wir lhnen gesondert in
Rechnung stellen?

(1) Kosten fur zusatzlichen Verwaltungsaufwand in besonde-

ren, gesetzlich geregelten Fallen

Wenn aus besonderen, von lhnen veranlassten Griinden ein zu-

sétzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kdnnen die Versi-

cherer Ihnen in folgenden Féllen die durchschnittlich entstehenden

—Kosten pauschal gesondert in Rechnung stellen.

« Erteilung einer Ersatzurkunde fiir den Versicherungsbescheini-
gung oder von Abschriften der Versicherungsbescheinigung

» Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebeitragen

« Bearbeitung von Zahlungsriickstanden

« Bearbeitung von Ricklaufern im Lastschriftverfahren

» Durchfihrung von Vertragsanderungen

» Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen

e Einholung individueller Erklarungen zur Entbindung von der
Schweigepflicht

» Beitragsubermittlung durch Sie aus einem Ort aul3erhalb des
SEPA-Zahlungsraums oder Leistungstbermittlung durch die
Versicherer an einen Ort au3erhalb des SEPA-Zahlungsraums.

(2) Moglichkeit des Nachweises geringerer Kosten

Die Versicherer sehen die —Kosten fir zusatzlichen Verwaltungs-
aufwand als angemessen an. Dies mussen die Versicherer darle-
gen und beweisen. Wenn Sie den Versicherern aber nachweisen,
dass die —Kosten in Ihrem Fall Gberhaupt nicht oder nur in gerin-
gerer Hohe angemessen sind, entfallen die Kosten oder die Versi-
cherer setzen sie - im letzteren Fall - entsprechend herab.

7. Beitragsfreistellung

Inhalt dieses Abschnitts:

7.1 Wie kann |hre Versicherung beitragsfrei gestellt
werden?

7.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

7.1 Wie kann Ihre Versicherung beitragsfrei gestellt
werden?

(1) Voraussetzungen

Sie kénnen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) verlan-
gen, dass lhre Versicherung weitergefihrt wird, ohne dass Beitra-
ge gezahlt werden (Beitragsfreistellung). Eine diesbeztigliche Er-
klarung ist an den geschaftsfiihrenden Versicherer zu richten. Die
Beitragsfreistellung ist zum Ende des laufenden Monats méglich.

(2) Auswirkungen

Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, berechnen die Versi-
cherer das beitragsfreie Garantiekapital nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Beitragskalkulation. Dabei legen die Versicherer den Riickkaufs-
wert nach Ziffer 8.2 Absatz 1 zugrunde. Bei Umwandlung in eine
beitragsfreie Versicherung wird kein Abzug vorgenommen.

Auch nach der Beitragsfreistellung gilt Ziffer 6, jedoch werden kei-
ne —Kosten in Prozent des Beitrags abgezogen.

7.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung kann fiir Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Ver-
wendung lhrer Beitrdge zur Deckung von Verwaltungskosten
(—Kaosten) nach Ziffer 6.1 sowie der Finanzierung eines vereinbar-
ten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene Mindestwert
zur Bildung einer beitragsfreien Leistung vorhanden. Auch in den
Folgejahren stehen deswegen nicht unbedingt Mittel in Hohe der
eingezahlten Beitrage fur die Bildung einer beitragsfreien Leistung
zur Verfligung. Nahere Informationen zur Hohe der beitragsfreien
Leistungen wahrend der Vertragsdauer kénnen die versicherten
Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.
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8. Kiindigung
Inhalt dieses Abschnitts:
8.1 Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?
8.2 Welche Leistung erbringen die Versicherer?
8.3 Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?
8.1 Wann kénnen Sie lhre Versicherung kiindigen?

Sie kdnnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Schluss

des folgenden Monats in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
kundigen. Die Kundigungserklarung ist an den geschéftsfiihrenden
Versicherer zu richten.

8.2 Welche Leistung erbringen die Versicherer?

(1) Ruckkaufswert

Die Versicherer zahlen im Falle einer Kiindigung - falls vorhanden -
den Ruckkaufswert. Dieser ist das —Deckungskapital des Bau-
steins Altersvorsorge, das zum Kindigungstermin nach anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird.

(2) Abzug
Von dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag nehmen die Versicherer
keinen Abzug vor.

(3) Erhdhung des Auszahlungsbetrags um Bewertungsreser-
ven

Der nach den Abséatzen 1 bis 2 berechnete Betrag kann sich gege-
benenfalls um die Ihrer Versicherung zugeteilten —Bewertungsre-
serven erhdhen (siehe Ziffer 2.4).

(4) Auswirkungen
Mit der Auszahlung des nach den Absétzen 1 bis 3 ermittelten Be-
trags erlischt Ihre Versicherung.

8.3 Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?

Die Kundigung lhrer Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. In
der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verwendung Ih-
rer Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten (—Kosten) nach
Ziffer 6.1 sowie der Finanzierung eines vereinbarten Risikoschut-
zes nur der gesetzlich vorgegebene Mindestwert als Ruckkaufs-
wert vorhanden. Der Rickkaufswert erreicht deswegen auch in

den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der eingezahliten Bei-
trdge. Nahere Informationen zur Hohe der Ruckkaufswerte kdnnen
die versicherten Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.
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Baustein Hinterbliebenenvorsorge - Kapital bei
Unfalltod GV 647 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen fiir Ihren Baustein Kapital bei Un-
falltod. Sie finden auch erganzende Regelungen zur Uberschuss-
beteiligung und Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zuein-
ander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der
Teile B und C Ihrer Versicherungsbedingungen gelten auch fir den
Baustein Kapital bei Unfalltod, wenn nachfolgend nichts anderes
geregelt ist.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

11 Welche Leistung erbringen die Versicherer?
1.2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?
1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fiur Ihren

Baustein Kapital bei Unfalltod?

11 Welche Leistung erbringen die Versicherer?

Wenn die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls stirbt,

zahlen die Versicherer das fir diesen Fall im Gruppenversiche-

rungsvertrag vereinbarte zusatzliche Garantiekapital. Vorausset-

zungen dafur sind:

« Der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei
Unfalltod ereignet und

¢ der Tod ist wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins Ka-
pital bei Unfalltod und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten.

1.2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von auf3en auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihren
Baustein Kapital bei Unfalltod?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Abschluss Ihres Bausteins Ka-
pital bei Unfalltod

In den maRgebenden Tarifregelungen fir diesen Gruppenversiche-
rungsvertrag werden die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen
bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den Rechnungsgrund-
lagen verstehen die Versicherer die biometrischen Ausscheideord-
nungen, wie zum Beispiel Sterbetafeln und/oder den Rechnungs-
zins.

Maoglich sind Rechnungsgrundlagen,

« die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung giiltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden Versiche-
rungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der Versi-
cherung kommen. Fur den geanderten Teil der Versicherung gel-
ten die dann jeweils mal3gebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in
anderen Féallen

Bei Leistungserhohungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
berechnen die Versicherer die hinzukommenden Leistungen
grundsatzlich mit den Rechnungsgrundlagen, die die Versicherer
bei Abschluss lhres Bausteins Kapital bei Unfalltod zugrunde ge-
legt haben.

Wenn zum Erhdhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestim-
mungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fur die Berechnung der Deckungs-
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rickstellung von neu abzuschlieRenden vergleichbaren Versiche-
rungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kénnen die Versi-
cherer fir die Leistungserhéhungen auch diese verwenden. Wenn
sich nach einer Leistungserhéhung die fiir die Berechnung der De-
ckungsriickstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut an-
dern, kdnnen die Versicherer fiir weitere Leistungserh6hungen die
geanderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserhéhung zugrunde gelegten Rechnungsgrundla-
gen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

2. Erganzende Regelungen zur Uberschuss-
beteiligung

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Uberschiissen?

2.2 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Bewertungsreserven?

2.1 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Uberschiissen?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod wird nicht gesondert an den
Uberschiissen beteiligt.

2.2 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Bewertungsreserven?

Die Bewertungsreserven werden den Vertragen nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein Ka-
pital bei Unfalltod entfallen keine oder nur geringe Bewertungsre-
serven. Die Beitragsanteile des Bausteins Kapital bei Unfalltod
sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung benétigt
werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betrage zur Ver-
figung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen Bewertungsreser-
ven entstehen kénnen.

3. Leistungsausschlisse und Leistungsein-
schrankungen

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 Was gilt grundsétzlich fur die Leistungspflicht
der Versicherer?

3.2 In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer eingeschrankt?

3.3 In welchen Féllen ist die Leistungspflicht der Ver-

sicherer ausgeschlossen?

3.1 Was gilt grundsétzlich fur die Leistungspflicht
der Versicherer?

Die Versicherer leisten grundsétzlich unabhéangig davon, wie es zu
dem Unfall gekommen ist.

3.2 In welchen Féllen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer eingeschrankt?

Wenn zur Herbeiftihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten
oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt haben, ver-
mindert sich die Leistungspflicht der Versicherer entsprechend
dem Anteil der Mitwirkung.
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3.3 In welchen Féllen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer ausgeschlossen?

(1) Leistungsausschlisse bei Unfallen
Die Versicherer leisten nicht bei Unféllen,

a) die durch Geistes- oder Bewusstseinsstdrungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfélle verursacht sind, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschréankt, wenn diese Sto-
rungen oder Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

b) die durch vorsétzliche Ausfiihrung oder den Versuch einer Straf-
tat durch die versicherte Person verursacht sind.

c¢) die durch innere Unruhen verursacht sind, wenn die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

d) die durch unmittelbare oder mittelbare kriegerische Ereignisse
verursacht sind.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn der Unfall
wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person aul3erhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen verursacht ist, an denen sie nicht
selbst aktiv beteiligt war.

e) die bei einer

« Tatigkeit als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeréatefiihrer), so-
weit dieser nach deutschem Recht dafur eine Erlaubnis bendtigt,

« Tatigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

« mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszulibenden beruflichen Tatig-
keit oder

¢ Benutzung von Raumfahrzeugen

eingetreten sind.

f) die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

g) die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

« vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

« vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen

eingetreten sind, wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf ge-

richtet gewesen sind, das Leben vieler Personen zu gefahrden.

Die Versicherer leisten jedoch in den Fallen f) und g) uneinge-
schrankt, wenn es sich um ein raumlich und zeitlich begrenztes Er-
eignis handelt, bei dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar
sterben oder voraussichtlich mittelbar innerhalb von fiinf Jahren
nach dem Ereignis sterben oder dauerhaft schwere gesundheitli-
che Beeintrachtigungen erleiden werden. Die Voraussetzungen ei-
ner uneingeschrankten Leistungspflicht wird der geschéftsfihrende
Versicherer innerhalb von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem
unabhéngigen Gutachter prifen und gegebenenfalls bestéatigen
lassen. Anspriuche auf die uneingeschrankte Versicherungsleis-
tung werden frihestens nach Ablauf dieser Frist fallig.

h) die infolge psychischer Reaktionen eingetreten sind, gleichgtl-
tig, wodurch diese verursacht sind.

(2) Leistungsausschlusse in sonstigen Fallen
Die Versicherer leisten auBerdem nicht bei

a) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

b) Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe
oder Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte Person
an ihrem Korper vornimmt oder vornehmen lasst.
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Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Eingriffe
oder Heilmaflinahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeuti-
sche, durch einen unter diesen Baustein fallenden Unfall veran-
lasst waren.

c¢) Infektionen

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Krank-

heitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende Unfallverlet-

zung in den Koérper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gel-

ten dabei

» Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfligig
sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spater in den
Korper gelangen.

 Infektionen, die durch Heilmal3nahmen verursacht sind.

Diese Einschréankungen entfallen fiir Tollwut und Wundstarrkrampf.

d) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch
den Schlund.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

e) vorsatzlicher Selbsttétung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestatigkeit begangen hat.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn jener Zu-
stand durch ein unter diesen Baustein fallendes Unfallereignis her-
vorgerufen wurde.

4, Ihre besonderen Mitwirkungspflichten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten
auch die bausteintbergreifenden Mitwirkungspflichten des Grund-
bausteins im Abschnitt "Ihre Mitwirkungspflichten".

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Per-
son zu beachten, um Rechtsnachteile zu vermei-
den?

4.2 Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

4.1 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Per-
son zu beachten, um Rechtsnachteile zu vermei-
den?

(1) Mitteilungspflicht

Der Unfalltod der versicherten Person muss dem geschéftsfuhren-
den Versicherer unverziiglich - méglichst innerhalb von 48 Stunden
- mitgeteilt werden.

(2) Mitwirkung bei der Klarung der Leistungspflicht

Zur Klarung der Leistungspflicht kann der geschéftsfuhrende Versi-
cherer notwendige weitere Nachweise und Auskunfte verlangen.
Dem geschaftsfliihrenden Versicherer ist das Recht zu verschaffen,
gegebenenfalls eine Besichtigung oder eine Obduktion durch einen
von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion verweigert,
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Dies gilt je-
doch nicht, wenn die Verweigerung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang ihrer Leistungspflicht ist.

4.2 Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

Wird vorsétzlich oder fahrlassig die Mitteilungspflicht (siehe Ziffer
4.1) verletzt, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht be-
freit. Bei grob fahrlassigem Verhalten bleiben die Versicherer zur
Leistung insoweit verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss
auf die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ist.
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Die Leistungen werden féllig, wenn die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen Erhe-
bungen abgeschlossen wurden. Wenn Sie eine der in diesem Ab-
schnitt genannten Pflichten nicht erflllen, kann dies zur Folge ha-
ben, dass die Versicherer nicht feststellen kbnnen, ob oder in wel-
chem Umfang die Versicherer leistungspflichtig sind. Eine Pflicht-
verletzung kann somit dazu fuihren, dass die Leistung nicht fallig
wird.

5. Erklarung Uber die Leistungspflicht der
Versicherer

Wann geben die Versicherer eine Erklarung tber ihre Leis-
tungspflicht ab?

Zur Feststellung der Leistungspflicht missen dem geschéftsfuhren-
den Versicherer die erforderlichen Nachweise zum Unfallhergang
und den Unfallfolgen erbracht werden. Zuséatzlich kénnen die Ver-
sicherer erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wenn den Versicherern alle erforderlichen Nachweise vorliegen
und die erforderlichen Erhebungen abgeschlossen sind, erklaren
die Versicherer innerhalb eines Monats, ob die Versicherer leisten
und wenn ja, in welchem Umfang.

6. Abhangigkeit des Bausteins Kapital bei
Unfalltod vom Grundbaustein

Inhalt dieses Abschnitts:

6.1 In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des
Grundbausteins der Baustein Kapital bei Unfall-
tod?

6.2 Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur

den Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei
Unfalltod aus?

6.3 Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versi-
cherung auf den Baustein Kapital bei Unfalltod
aus?

6.4 Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versicherung

auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

6.1 In welchen Féllen erlischt bei Beendigung des
Grundbausteins der Baustein Kapital bei Unfall-
tod?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein ei-
ne Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefuihrt werden. Daher er-
lischt er spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

6.2 Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur
den Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei
Unfalltod aus?

Wenn Sie beim Grundbaustein laufende Beitrage zahlen und der
Beitrag fur den Grundbaustein herabgesetzt wird, vermindert sich
die Leistung des Grundbausteins. Dadurch verringert sich auch der
Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das herabge-
setzte Garantiekapital des Bausteins Kapital bei Unfalltod ent-
spricht dann dem Teil des Grundbausteins, fiir den der verminderte
Beitrag weitergezahlt wird.

6.3 Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versi-
cherung auf den Baustein Kapital bei Unfalltod
aus?

Wird der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein
Kapital bei Unfalltod.
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6.4 Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versicherung
auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Kiindigen Sie den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei Un-

falltod, so zahlen die Versicherer - soweit vorhanden - den Riick-
kaufswert des Grundbausteins.

Seite 8 von 13





Versicherungsbedingungen:

Teil A - Baustein Hinterbliebenenvorsorge - Kapital bei Unfalltod GV 647 (SK)

7. Beitragsfreistellung und Kiindigung des
Bausteins Kapital bei Unfalltod

Inhalt dieses Abschnitts:

7.1 Was gilt bei Beitragsfreistellung?
7.2 Was gilt bei Kiindigung?
7.1 Was gilt bei Beitragsfreistellung?

Sie kdnnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht beitragsfrei
stellen.

7.2 Was gilt bei Kiindigung?

Sie kénnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht alleine kiindi-
gen.
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Teil B - Pflichten fur alle Bausteine

Hier finden Sie wesentliche bausteiniibergreifenden Pflichten und Obliegenheiten. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in Teil A.
Die Regelungen in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Sie haben zu lhrer Versicherung keine vorvertragliche Anzeige-
pflicht nach den 88 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

2. Pflichten im Zusammenhang mit der Bei-
tragszahlung

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-

zeitig zahlen?

2.1 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

(1) Zahlungsperiode
Die Beitrdge werden in der im Gruppenversicherungsvertrag fest-
gelegten H6he und an den dort festgelegten Terminen fallig.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kosten-
frei an den geschéftsfihrenden Versicherer zu zahlen. Fir eine
Stundung der Beitrage ist eine Vereinbarung mit dem geschafts-
fuhrenden Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
erforderlich.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit unver-
zuglich alles tun, damit der Beitrag beim geschéaftsfihrenden Versi-
cherer eingeht.

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Vertrags zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu die-
sem Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas an-
deres vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der vereinbar-
ten Versicherungsperiode fallig.

(4) Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf lhre Gefahr und Ihre Kos-
ten.

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Geféahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhéngig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie
den ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz
2 zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem Zeit-
punkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fir Versicherungsfalle, die
in der Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer nicht zur Leis-
tung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen den Versicherern nach,
dass lhre Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf die Leistungsfreiheit kbnnen sich die Versicherer nur berufen,
wenn der geschéftsfiihrende Versicherer Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.
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(2) Ricktrittsrecht der Versicherer

Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kdnnen die
Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, solange Sie die Zahlung
nicht bewirkt haben. Das Ruicktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer
2.1 Absatz 2 zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforde-
rung in Verzug. In diesem Fall sind die Versicherer berechtigt, Er-
satz des Schadens zu verlangen, der ihnen hierdurch entstanden
ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

(2) Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kann der ge-
schéftsfuhrende Versicherer lhnen auf Ihre Kosten in Textform
(zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei er-

folglosem Fristablauf

Fur Versicherungsfélle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungs-

frist eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungs-

schutz, wenn

« Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

« der geschaftsfiihrende Versicherer Sie bereits mit der Fristset-
zung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(4) Kundigungsrecht der Versicherer bei erfolglosem Fristab-
lauf

Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kénnen die Versiche-
rer den Vertrag ohne Einhaltung einer Kuindigungsfrist kiindigen.
Voraussetzung ist, dass der geschéftsfiihrende Versicherer Sie be-
reits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Die Versicherer kdnnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zah-
lung in Verzug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirk-
sam. Hierauf wird der geschaftsfiihrende Versicherer Sie bei Kiin-
digung ausdriicklich hinweisen.

(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Be-
trag nachzahlen

Die Kiindigung der Versicherer wird unwirksam und der Vertrag
besteht fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung
oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden
worden ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist.

Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist

und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.
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& Weitere Mitwirkungspflichten

Welche weiteren Mitwirkungspflichten missen Sie beachten?

(1) Pflicht zur Ubermittlung notwendiger Informationen, Daten
und Unterlagen

Wenn die Versicherer aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen
und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sind, missen Sie den Ver-
sicherern die hierfir notwendigen Informationen, Daten und Unter-
lagen bei Vertragsschluss oder auf Nachfrage unverziiglich - das
heifl3t ohne schuldhaftes Zégern - zur Verfigung stellen. Dies gilt
auch, wenn sich nachtraglich Anderungen zu den von Ihnen bei
Vertragsschluss oder auf Nachfrage zur Verfligung gestellten Infor-
mationen, Daten und Unterlagen ergeben.

Wenn ein Dritter Rechte an lhrem Vertrag hat und auch dessen
Status fir Datenerhebungen und Meldungen entscheidend ist, sind
Sie auch insoweit zur Mitwirkung verpflichtet.

(2) Notwendige Informationen

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind alle Um-
stande, die flr die Beurteilung lhrer personlichen steuerlichen An-
sassigkeit, der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben, und der steuerlichen Anséassigkeit
des Leistungsempféngers maRRgebend sein kdnnen. Dazu zahlen
vor allem die deutsche oder ausléndische steuerliche Ansassigkeit,
die Steueridentifikationsnummer, das Geburtsdatum, der Geburts-
ort und der Wohnsitz.

(3) Unterlassene Mitwirkung bei gesetzlicher Meldepflicht

Wenn fur die Versicherer eine gesetzliche Meldepflicht besteht,
missen sie die notwendigen Informationen im Sinne von Absatz 2
an in- oder ausléandische Steuerbehdérden melden. Wenn Sie den
Versicherern dann die notwendigen Informationen, Daten und Un-
terlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen, missen
Sie ungeachtet einer bestehenden oder nicht bestehenden steuer-
lichen Ansassigkeit im Ausland damit rechnen, dass die Versiche-
rer Ihre Vertragsdaten an in- oder auslandische Steuerbehérden
melden.

Wenn Sie lhren Mitwirkungspflichten nach den Absétzen 1 und 2

nicht nachkommen, sind die Versicherer berechtigt, ihre Leistung

zuriickzubehalten. Dies gilt solange, bis Sie den Versicherern die

fir die Erfullung ihrer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informa-
tionen zur Verfiigung gestellt haben.
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Teil C - Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschrankt ist, fiir den gesamten Vertrag.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, je-
doch nicht vor dem in der Versicherungsbescheinigung angegebe-
nen Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur
dann, wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B
Ziffer 2.1 Absatz 2 zahlen. Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst zu dem Zeitpunkt, zu
dem Sie den Beitrag zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.2 Absatz 1).

Fir Versicherungsfalle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten die Versicherer nicht.

2. Deutsches Recht

Welches Recht gilt fir Ihren Vertrag?

Fir lhren Vertrag gilt deutsches Recht.

3. Zustandiges Gericht

Wo kénnen Anspruche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustandiges Gericht fur Ihre Klagen gegen die Versicherer
Sie kdnnen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das fiir den Ge-
schéftssitz des geschéftsfuhrenden Versicherers oder fir die Nie-
derlassung zustéandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet. Sie kdnnen
auch bei dem Gericht Klage erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz be-
steht, Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteiféahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustéandige Ge-
richt nach deren Geschéftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die ver-
traglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kdnnen Sie auch dort
Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht fur Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag missen die Versicherer bei
dem Gericht erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhe-
bung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, Ihren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder lhr Wohnsitz noch
lhr gewohnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kdnnen die Versiche-
rer Klage bei dem Gericht erheben, das fiir den Geschaftssitz des
geschaftsfiihrenden Versicherers oder die Niederlassung zustan-
dig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (z. B.
eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine parteifahige
Personengesellschaft (z. B. eine Offene Handelsgesellschaft oder
eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zustandige Ge-
richt nach deren Geschéftssitz. Ist deren Geschéftssitz unbekannt,
kénnen die Versicherer Klage bei dem Gericht erheben, das fiir
den Geschaftssitz des geschéaftsflihrenden Versicherers oder die
Niederlassung zustandig ist, die Ihren Vertrag verwaltet.
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(3) Zustandiges Gericht, wenn Sie aul3erhalb der Européi-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen
Wenn Sie lhren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnlichen Aufent-
halts nach Vertragsschluss in einen Staat au3erhalb der Européi-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz verlegen, kon-
nen sowohl Sie als auch die Versicherer Klage aus dem Versiche-
rungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung ausschlief3lich bei
dem Gericht erheben, das fiir den Geschéftssitz des geschaftsfih-
renden Versicherers oder die Niederlassung zustandig ist, die Ih-
ren Vertrag verwaltet.

4, Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriche nach dem Ge-
setz?

(1) Verjahrungsfrist und mafRgebliche gesetzliche Regelungen
Die Anspriche aus dem Vertrag verjghren gemaR § 195 Burgerli-
ches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dau-
er und Unterbrechung der Verjahrung sind in 8§ 195 bis 213 Bir-
gerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

(2) Hemmung der Verjahrung wahrend der Leistungsprifung
der Versicherer

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei den Versicherern ange-
meldet wurde, ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem Ihnen oder dem Anspruchsteller die Entscheidung
der Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zu-
geht.
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Erlauterung von Fachausdrticken

Hier werden wichtige Fachausdriicke definiert. Im Text des ersten Bausteins wurden diese Fachausdriicke mit einem "—" markiert. Beispiel:

—Versicherungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschéftstage genannt, sind die Tage, an
denen Kreditinstitute in Deutschland fur den Publikumsverkehr ge-
offnet sind. Bankarbeitstage sind demnach Montag bis Freitag.
Wochenenden und bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12.
und 31.12. sind keine Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:

Bei der Bewertung der Kapitalanlagen der Versicherer kbnnen Be-
wertungsreserven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen uber dem Wert liegt, mit dem die Kapital-
anlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven
sorgen fiir Sicherheit und ermdglichen es, kurzfristige Schwankun-
gen auf den Kapitalméarkten auszugleichen.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik mit den Grundlagen der Bei-
tragskalkulation berechnet. Es ist die Basis fur den Ruckkaufswert,
die Ablaufleistung und die Beteiligung an den Bewertungsreserven.

Deckungsrickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fur ihre Verpflichtungen ge-
genuber ihren Versicherungsnehmern Deckungsruckstellungen zu
bilden. Sie entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden
muss, damit zusammen mit kiinftigen Versicherungsbeitragen die
garantierten Versicherungsleistungen finanziert werden kénnen.
Die Deckungsrickstellung wird entsprechend der Vorschriften der
88 341 e und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der De-
ckungsruckstellungsverordnung berechnet.

Kosten:

Kosten im Sinne dieser Bedingungen sind die Kosten, welche in
der Beitragskalkulation berticksichtigt wurden (Ubrige Kosten). Zu
den ubrigen Kosten gehéren insbesondere Verwaltungskosten. Zu
den Kosten im Sinne dieser Bedingungen gehdren aufl3erdem die
Kosten, die von uns aus besonderen, von lhnen veranlassten
Griinden erhoben werden kénnen.

RechnungsmaRiges Alter:

Das rechnungsmafige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten
Person - wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollende-
tes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate
verstrichen sind.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fiir die Finanzierung der
garantierten Leistungen erforderlich ist.

Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung:

Die Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung (RfB) ist eine versiche-
rungstechnische Riickstellung im Jahresabschluss eines Versiche-
rers. Diese Ruckstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der
Anspriiche der Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbe-
teiligung.

Sterbetafeln:

Die in der Versicherungsmathematik verwendeten Tafeln sind Zah-
lenwerke Uber die Wahrscheinlichkeit und/oder Haufigkeit von be-
stimmten Ereignissen. Mit Sterbetafeln kdnnen die Versicherer je-
dem Todesfall eine bestimmte Wahrscheinlichkeit zuordnen. Sie
sind Grundlage der Berechnungen, mit denen die Versicherer die
Erfullung lhrer vertraglichen Verpflichtungen sicherstellen kdnnen.

Versicherungsdauer:

Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten Versiche-
rungsbeginn an bis zum vereinbarten Termin, an dem die Versi-
cherungssumme gezahlt wird, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt.
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Versicherer:

Versicherer sind die im Gruppenversicherungsvertrag der zivilen
Arbeitnehmer der US-Streitkrafte beteiligten Lebensversicherungs-
unternehmen. Die Versicherer bilden ein so genanntes Versiche-
rungskonsortium.

Versicherte Person:
Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die
Versicherung genommen wird.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finan-
zen. Er wird als solcher in der Versicherungsbescheinigung ge-
nannt. Die in den Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte
und Pflichten betreffen vorrangig den Versicherungsnehmer als
Vertragspartner.

Waéhrend der Beschaftigungszeit als ziviler Arbeitnehmer der US-
Stationierungsstreitkrafte ist der Versicherungsnehmer das Bun-
desministerium der Finanzen. Nach Beendigung des Beschafti-
gungsverhaltnisses wird der Arbeitnehmer Versicherungsnehmer
des Vertrags, wenn er die Versicherung mit privaten Beitragen fort-
fuhrt. Bei beitragsfreier Fortfuhrung des Vertrags nach Ausschei-
den aus dem Beschéftigungsverhéltnis bleibt das Bundesministeri-
um der Finanzen der Versicherungsnehmer.
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Anlage 4j

Diese Versicherungsbedingungen wenden sich an Sie als unseren Versicherungsnehmer und Vertragspartner. Gegenstand dieser Versi-
cherungsbedingungen sind die Direktversicherungen innerhalb des Gruppenversicherungsvertrags fur die zivilen Arbeitnehmer der US-Sta-
tionierungsstreitkrafte. Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finanzen.

Versicherte Personen sind diejenigen, auf deren Leben die Versicherung genommen wird.

Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bau-
steinen, die Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere,
welche Leistungen die Versicherer erbringen und in welchen Féllen
die Leistung eingeschrankt oder ausgeschlossen ist. Daneben wer-
den besondere Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie
beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fir alle Bau-
steine gelten, finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646
(SK)
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Teil B - Pflichten fur alle Bausteine

Hier finden Sie die bausteinubergreifenden Pflichten und Obliegen-
heiten, die im Zusammenhang mit der vorvertraglichen Anzeige-
pflicht und der Pflicht zur Beitragszahlung bestehen. Weitere
Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in Teil A. Die Regelungen in
Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich
beschrankt ist, flr den gesamten Vertrag.
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Teil A - Leistungsbausteine

Hier finden Sie die besonderen Regelungen zu den einzelnen Bausteinen, die Sie abgeschlossen haben. Sie erfahren insbesondere, wel-
che Leistungen die Versicherer erbringen und in welchen Fallen die Leistung eingeschrankt oder ausgeschlossen ist. Daneben werden be-
sondere Pflichten und Obliegenheiten beschrieben, die Sie beachten missen. Pflichten und Obliegenheiten, die fir alle Bausteine gelten,

finden Sie auch in Teil B.

Baustein Altersvorsorge - Zukunftskapital GV 646
(SK)

Hier finden Sie die Regelungen lhres Bausteins Altersvorsorge.
Wenn |hr Vertrag weitere Bausteine enthalt, wird in den Regelun-
gen dieser weiteren Bausteine der Baustein Altersvorsorge als
Grundbaustein bezeichnet.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

11 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am
Ende der Versicherungsdauer?

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei
Tod wahrend der Versicherungsdauer?

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir lhre

Versicherung?

11 Welche Leistungen erbringen die Versicherer am
Ende der Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person am vereinbarten Ende der Versi-
cherungsdauer ("Leistungszeitpunkt") lebt, zahlen die Versicherer
das im Gruppenversicherungsvertrag fur diesen Fall vertraglich
festgelegte Garantiekapital.

1.2 Welche Leistungen erbringen die Versicherer bei
Tod wahrend der Versicherungsdauer?

Wenn die —versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt, zahlen die Versicherer das fur diesen Fall im Gruppenversi-
cherungsvertrag festgelegte Garantiekapital.

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fir lhre
Versicherung?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Vertragsschluss

In den maRgebenden Tarifregelungen fur diesen Gruppenversiche-
rungsvertrag werden die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen
bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den Rechnungsgrund-
lagen verstehen die Versicherer die biometrischen Ausscheideord-
nungen, wie zum Beispiel —Sterbetafeln und/oder den —Rech-
nungszins.

Mdoglich sind Rechnungsgrundlagen,

« die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung giiltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden Versiche-
rungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der Versi-
cherung kommen. Fur den gednderten Teil der Versicherung gel-
ten die dann jeweils maRRgebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserh6hungen und in
anderen Fallen

Bei Leistungserhdhungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
berechnen die Versicherer die hinzukommenden Leistungen
grundsatzlich mit den Rechnungsgrundlagen (insbesondere
—Rechnungszins, —Tafeln und —Kosten), die sie bei Vertrags-
schluss zugrunde gelegt haben.

Wenn zum Erhéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestim-
mungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e.V. (DAV) fur die Berechnung der —Deckungs-
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rlickstellung von neu abzuschlieRenden vergleichbaren Versiche-
rungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kdnnen die Versi-
cherer fir die Leistungserhthungen auch diese verwenden. Wenn
sich nach einer Leistungserh6hung die fiir die Berechnung der
—Deckungsrickstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut
andern, kdnnen die Versicherer fur weitere Leistungserh6hungen
die gednderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserhthung zugrunde gelegten Rechnungsgrundla-
gen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

Bei Leistungserhdhungen legen die Versicherer bei der Berech-
nung der hinzukommenden Leistung héchstens die Prozentséatze
der —Kosten zugrunde, die sie bei Vertragsschluss zugrunde ge-
legt haben.

2. Leistung aus der Uberschussbeteiligung

Fur die Uberschussbeteiligung Ihres Vertrags gelten die folgenden
Regelungen. Falls fur einzelne Bausteine Besonderheiten gelten,
finden Sie diese in den Regelungen des jeweiligen Bausteins.

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

2.2 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an
den Uberschiissen?

2.3 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag an

den Bewertungsreserven?

2.1 Was sind die Grundlagen der Uberschussbeteili-
gung?

Als —Versicherungsnehmer steht Ihnen eine Uberschussbeteili-
gung zu; dabei ist Folgendes zu beachten:

(1) Keine Garantie der Hohe der Uberschussbeteiligung

Die Versicherer konnen die Uberschussbeteiligung der Hohe nach
nicht garantieren. Zum einen hangt die Héhe der Uberschussbetei-
ligung von vielen Einflissen ab, die nicht vorhersehbar und von

den Versicherern nur begrenzt beeinflussbar sind. Wichtigster Ein-
flussfaktor ist die Entwicklung des Kapitalmarkts. Aber auch die
Entwicklung der von den Versicherern versicherten Risiken und

der Kosten ist von Bedeutung. Zum anderen erfolgt die Uber-
schussbeteiligung nach einem verursachungsorientierten Verfah-

ren (siehe dazu im Einzelnen die Ziffern 2.2 und 2.3 Absatz 2). Im
ungiinstigsten Fall kann die Uberschussbeteiligung lhres Vertrags
der H6he nach null sein.

Die Versicherer informieren Sie jahrlich Uber die Entwicklung der
Uberschussbeteiligung.

(2) Komponenten der Uberschussbeteiligung

Die Uberschussbeteiligung umfasst 2 Komponenten:

« die Beteiligung an den Uberschiissen (siehe dazu insbesondere
die Ziffer 2.2) und

» die Beteiligung an den —Bewertungsreserven (siehe dazu ins-
besondere die Ziffer 2.3).

Beide Komponenten werden erstmals nach der Dauer von 5 Versi-
cherungsjahren gewéhrt.

Die Versicherer beachten bei der Uberschussbeteiligung die je-
weils geltenden Vorgaben
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« des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), inshesondere § 153
VVG,

« des Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG), insbesondere die
88 139 und 140 VAG

« sowie die dazu ergangenen Rechtsverordnungen in der jeweils
geltenden Fassung, insbesondere die Verordnung lber die Min-
destbeitragsruckerstattung in der Lebensversicherung (Mindest-
zufihrungsverordnung - MindzV).

(3) MaRgebende Uberschiisse und Bewertungsreserven
Grundlage fiir die Beteiligung am Uberschuss ist der Uberschuss,
den die Versicherer jahrlich im Rahmen ihres Jahresabschlusses
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln.
Die Versicherer legen mit der Feststellung des Jahresabschlusses
- unter Beachtung aufsichtsrechtlicher Vorgaben - fest, welcher Teil
des jahrlichen Uberschusses fiir die Uberschussbeteiligung aller
Uberschussberechtigten Vertrage zur Verfugung steht. Diesen Teil
des Uberschusses filhren die Versicherer der —Riickstellung fiir
Beitragsriickerstattung zu. Die —Ruckstellung fur Beitragsrick-
erstattung darf nur fir die Uberschussbeteiligung der —Versiche-
rungsnehmer verwendet werden. Nur in gesetzlich festgelegten
Ausnahmeféllen kdnnen die Versicherer hiervon mit Zustimmung
der fir sie zusténdigen Aufsichtsbehdrde abweichen.

Grundlage fur die Beteiligung an den —Bewertungsreserven sind
die Bewertungsreserven, die die Versicherer nach den Vorschriften
des Handelsgesetzbuchs (HGB) ermitteln und die nach den maR3-
gebenden Vorschriften des Versicherungsaufsichtsrechts fir die
Beteiligung an den Bewertungsreserven aller tberschussberechtig-
ten Vertrage zur Verfliigung stehen.

Aus der Zufiihrung zur —Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung
ergeben sich fur Ihren Vertrag keine Anspriiche auf eine bestimmte
Uberschussbeteiligung.

2.2 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an
den Uberschiissen?

Die Beteiligung an den Uberschiissen erfolgt nach einem verursa-

chungsorientierten Verfahren. Im Folgenden erlautern die Versi-

cherer Ihnen,

« warum die Versicherer Uberschussgruppen bilden (siehe Ziffer
2.2.1),

« wie die Versicherer lhren Vertrag wahrend der Vertragsdauer an
den Uberschiissen beteiligen (siehe Ziffer 2.2.2).

Die Mittel fur die Beteiligung am Uberschuss werden grundsatzlich
der —Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung entnommen (siehe
Ziffer 2.1 Absatz 3).

2.2.1 Bildung von Uberschussgruppen

Versicherungen tragen in unterschiedlichem MaR zu der Entste-
hung von Uberschiissen bei. Die Versicherer fassen deshalb ver-
gleichbare Versicherungen zu sogenannten Uberschussgruppen
zusammen. Innerhalb der Uberschussgruppen gibt es verschiede-
ne Untergruppen, mit denen die Versicherer weitere bestehende
Unterschiede beriicksichtigen. Die Zuordnung der einzelnen Ver-
trage zu einer Uberschuss- und Untergruppe erfolgt zum Beispiel
in Abhangigkeit von

« der Art des versicherten Risikos (etwa das Todesfallrisiko) oder
« dem Versicherungsbeginn.

Die fiir alle iiberschussberechtigten Vertrage vorgesehenen Uber-
schiisse verteilen die Versicherer auf die einzelnen Uberschuss-
und Untergruppen. Dabei orientieren sie sich daran, in welchem
Umfang die Uberschuss- und Untergruppen zur Entstehung der
Uberschiisse beigetragen haben.

2.2.2 Besonderheiten des Abrechnungsverbands

Die Uberschiisse werden im Rahmen des Jahresabschlusses (Ab-
rechnung) fir den besonderen Abrechnungsverband festgelegt.

(1) Ermittlung und Zuteilung der Uberschussanteile

Diese Versicherung gehort zum Abrechnungsverband SK. Das
konkrete Verfahren der Uberschussermittlung ist im Gruppenversi-
cherungsvertrag festgelegt. Der auf diesen Abrechnungsverband
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entfallende Uberschuss wird zu dem im Gruppenversicherungsver-
trag festgelegten Anteil in eine sogenannte Gewinnruckstellung
eingestellt. Diese Gewinnriickstellung entspricht in ihrer Funktion
der —Ruckstellung fur Beitragsrickerstattung.

(2) Verwendung der Uberschussanteile

Die in der Gewinnruckstellung des Abrechnungsverbands SK ein-
gestellten Mittel dirfen grundséatzlich nur fur die zu diesem Abrech-
nungsverband gehérenden Versicherungen verwendet werden.

2.3 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag an
den Bewertungsreserven?

Bei der Beteiligung an den —Bewertungsreserven sind die Versi-
cherer an die aufsichtsrechtlichen Vorschriften zur Sicherstellung
der dauernden Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den Versiche-
rungen gebunden. Dies kann im ungunstigsten Fall dazu fiihren,
dass die Beteiligung an den —Bewertungsreserven der Hoéhe nach
null sein kann.

Die Versicherer ordnen die —Bewertungsreserven, die nach den
aufsichtsrechtlichen Vorschriften fiir die Beteiligung der —Versi-
cherungsnehmer zu beriicksichtigen sind, den einzelnen Vertragen
nach dem in Absatz 2 beschriebenen verursachungsorientierten
Verfahren rechnerisch zu.

Die Hohe der —Bewertungsreserven ermitteln die Versicherer da-

zu

 jahrlich neu,

« zusatzlich auch zu den Stichtagen, die der geschéftsfuhrende
Versicherer in seinem Geschéftsbericht unter der Untertiber-
schrift "MaRRgebende Stichtage fir die Beteiligung an Bewer-
tungsreserven" verdffentlicht.

Aus der rechnerischen Zuordnung ergeben sich noch keine ver-
traglichen Anspriiche auf eine Beteiligung an den —Bewertungsre-
serven in einer bestimmten Hohe. Ihre konkrete Beteiligung auf
Grundlage der rechnerischen Zuordnung ergibt sich aus den Ab-
satzen 3 und 4.

(1) Zeitpunkt der Beteiligung

Die Versicherer beteiligen Ihre Versicherung bei Kuindigung, zum
Ende der Versicherungsdauer oder bei Tod (Vertragsende) an den
—Bewertungsreserven.

(2) Verursachungsorientiertes Beteiligungsverfahren

Die Beteiligung an den —Bewertungsreserven erfolgt nach einem
verursachungsorientierten Verfahren. Im Rahmen dieses Verfah-
rens bestimmen die Versicherer die dem einzelnen Vertrag rechne-
risch zuzuordnenden —Bewertungsreserven als Anteil an den Be-
wertungsreserven aller anspruchsberechtigten Vertrage. Dieser
Anteil ist abhangig von der Summe der sich fur lhren Vertrag in
den abgelaufenen Versicherungsjahren zum Berechnungsstichtag
ergebenden —Deckungskapitalien im Verhaltnis zur Summe der
sich fur die entsprechenden Versicherungsjahre ergebenden De-
ckungskapitalien aller Vertrage, soweit sie anspruchsberechtigt
sind.

Die Bewertungsreserven werden im Rahmen des Jahresabschlus-
ses (Abrechnung) fiir den besonderen Abrechnungsverband fest-
gestellt.

Die Stichtage fur die Ermittlung der —Bewertungsreserven legt der
geschéaftsfiihrende Versicherer jeweils im Voraus fiir ein Kalender-
jahr fest. Er verodffentlicht diese Festlegung im Anhang seines Ge-

schéaftsberichts unter der Unteriiberschrift "Mafl3gebende Stichtage
fur die Beteiligung an Bewertungsreserven”. Weitere Festlegungen
sind im Gruppenversicherungsvertrag geregelt.

(3) Zuteilung der Bewertungsreserven

Bei Vertragsende ermitteln die Versicherer fur diesen Zeitpunkt

den Ihrem Vertrag rechnerisch zuzuordnenden Anteil an den —Be-
wertungsreserven nach dem in Absatz 2 beschriebenen Verfahren.
Nach § 153 Absatz 3 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) teilen

die Versicherer lhrer Versicherung dann die Halfte des ermittelten
Betrags zu. Damit haben Sie einen Anspruch auf den Ihrem Ver-
trag zugeteilten Betrag. Die Mittel fur die Beteiligung an den —Be-
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wertungsreserven werden grundsatzlich der —Ruckstellung fur
Beitragsriickerstattung entnommen (siehe Ziffer 2.1 Absatz 3).

(4) Verwendung der zugeteilten Bewertungsreserven
Wenn |hr Vertrag endet, zahlen die Versicherer die Beteiligung an
den —Bewertungsreserven aus.

& Leistungsempfanger und Uberweisung
der Leistungen

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 An wen zahlen die Versicherer die Leistungen
und wie kdnnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

3.1 An wen zahlen die Versicherer die Leistungen
und wie kdnnen Sie hierzu Bestimmungen tref-
fen?

(1) Leistungsempfanger und widerrufliches Bezugsrecht

Die Leistungen aus Ilhrem Vertrag erbringen die Versicherer im Er-
lebensfall an die —versicherte Person selbst. Im Todesfall sind je-
weils zu gleichen Teilen bezugberechtigt:

a) der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebensgemein-
schaft der —versicherten Person im Zeitpunkt des Todes und die
minderjahrigen Kinder,

b) wenn a) nicht vorhanden die tibrigen Kinder,

c) wenn b) nicht vorhanden der Vater und die Multter,

d) wenn ¢) nicht vorhanden die Erben.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fir ehelich erklarte und
angenommene Kinder; auRerdem Stiefkinder, welche die —versi-
cherte Person in ihren Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflege-
kinder im steuerrechtlichen Sinne.

(2) Unwiderrufliches Bezugsrecht

Das Bezugsrecht wird unwiderruflich, wenn die Fristen fur die Un-
verfallbarkeit im Sinne des § 1 des Gesetzes zur Verbesserung der
betrieblichen Altersvorsorge (Betriebsrentengesetz - BetrAVG) er-
fullt sind.

(3) Abtretung und Verpfandung von Anspriichen
Anspruche aus lhrem Vertrag kdnnen nicht abgetreten oder ver-
pféandet werden.

3.2 Was gilt bei Uberweisung der Leistungen?

Der geschaftsfiihrende Versicherer Gberweist die Leistungen dem
Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in
Staaten auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums tragt der
Empfangsberechtigte die damit verbundene Gefahr.

4, Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schréankungen

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Ein-
satz und Freisetzen von ABC-Waffen oder radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen?

4.2 Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Per-
son?
4.1 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Ein-

satz und Freisetzen von ABC-Waffen oder radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen?

(1) Grundsatz

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, auf wel-
cher Ursache der Versicherungsfall beruht. Die Versicherer leisten
insbesondere auch dann, wenn die —versicherte Person bei der
Austibung des Wehr- oder Polizeidiensts oder bei inneren Unruhen
gestorben ist.
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(2) Eingeschréankte Leistungspflicht
Bei Tod der —versicherten Person leisten die Versicherer in fol-
genden Féllen eingeschrankt:

a) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-
hang mit kriegerischen Ereignissen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die —versi-
cherte Person wahrend eines Aufenthalts auf3erhalb Deutschlands
in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen stirbt, an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

b) Der Tod steht in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammen-

hang mit

« vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

« vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen,

wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das

Leben vieler Personen zu gefahrden.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
ein rdumlich und zeitlich begrenztes Ereignis handelt, bei dem
nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar sterben oder voraus-
sichtlich mittelbar innerhalb von 5 Jahren nach dem Ereignis ster-
ben oder dauerhaft schwere gesundheitliche Beeintrachtigungen
erleiden werden. Die Voraussetzungen einer uneingeschrankten
Leistungspflicht wird der geschéftsfihrende Versicherer innerhalb
von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem unabhéangigen Gut-
achter priifen und gegebenenfalls bestatigen lassen. Anspriiche
auf die uneingeschrankte Versicherungsleistung werden frihes-
tens nach Ablauf dieser Frist fallig.

(3) Auswirkungen der eingeschrankten Leistungspflicht
Die eingeschréankte Leistungspflicht hat folgende Auswirkungen:

Die Leistungen beschranken sich auf das fiir den Stichtag berech-
nete —Deckungskapital. Das —Deckungskapital wird auf den
nachsten 1. des Monats, der auf den Todestag folgt, berechnet. Ei-
ne Zahlung erfolgt nur, sofern zum gleichen Zeitpunkt bei Kiindi-
gung das —Deckungskapital gezahlt wirde.

4.2 Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Per-
son?

(1) Grundsatz

Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten die Versicherer uneinge-
schrankt, wenn seit Abschluss lhres Vertrags 3 Jahre vergangen
sind.

Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der 3-Jahres-Frist leisten

die Versicherer nur dann uneingeschrankt, wenn ihnen nachgewie-

sen wird, dass die Tat

« in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestéatigkeit oder

« unter dem Druck schwerer korperlicher Leiden begangen wor-
den ist.

(2) Eingeschréankte Leistungspflicht und Auswirkungen

Wenn die in Absatz 1 genannten Voraussetzungen nicht vorliegen,
erbringen die Versicherer eine eingeschrankte Leistung nach Ziffer
4.1 Absatz 3, beschrankt auf die vertraglich fiir den Todesfall ver-
einbarte Leistung.

5. Ihre Mitwirkungspflichten

Inhalt dieses Abschnitts:

5.1 Welche Unterlagen kann der geschéaftsfuhrende
Versicherer verlangen?

5.2 Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten
Person einzureichen?

5.3 Unter welchen Voraussetzungen kann der ge-
schéaftsfuhrende Versicherer weitere Nachweise
verlangen?
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5.1 Welche Unterlagen kann der geschéftsfuhrende
Versicherer verlangen?

Wenn Leistungen aus lhrem Vertrag beansprucht werden, kann

der geschaftsfiihrende Versicherer die Vorlage folgender Unterla-

gen verlangen:

« Versicherungsschein;

« amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde) und

» Unterlagen mit den nach Teil B Ziffer 3 zu erteilenden Informa-
tionen und Daten.

5.2 Welche Unterlagen sind bei Tod der versicherten
Person einzureichen?

Wenn die —versicherte Person stirbt, ist der geschaftsfiihrende
Versicherer hieriber unverziglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschaftsfiihrenden Versicherer

immer vorzulegen:

« amtliches Zeugnis Uber den Tag der Geburt der —versicherten
Person (Geburtsurkunde),

« amtliches Zeugnis Uber den Tod der versicherten Person mit An-
gaben zum Alter und Geburtsort (Sterbeurkunde) und

 ein ausfuhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis uber die To-
desursache sowie tber Beginn und Verlauf der Krankheit, die
zum Tod der versicherten Person gefiihrt hat.

5.3 Unter welchen Voraussetzungen kann der ge-
schéftsfuhrende Versicherer weitere Nachweise
verlangen?

Der geschaftsfiihrende Versicherer kann weitere Nachweise ver-
langen und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforderlich ist,
um seine Leistungspflicht zu kléren. Die hiermit verbundenen Kos-
ten muss die Person tragen, die die Versicherungsleistung bean-
sprucht.

6. Kosten lhres Vertrags

Fir die Kosten lhres Vertrags gelten die folgenden Regelungen.

Inhalt dieses Abschnitts:

6.1 Welche Kosten sind in Ihren Beitrag einkalku-
liert?
6.2 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert in

Rechnung stellen?

6.1 Welche Kosten sind in Ihren Beitrag einkalku-
liert?

(1) Abschluss- und Vertriebskosten
Mit Ihrem Vertrag sind keine Abschluss- und Vertriebskosten
(—Kosten) verbunden.

(2) Ubrige Kosten

Mit Ihrem Vertrag sind Ubrige Kosten (—Kosten) verbunden. Diese
sind von Ihnen zu tragen. Zu den tbrigen Kosten gehoren insbe-
sondere Verwaltungskosten (—Kosten). Das sind die —Kosten fur
die laufende Verwaltung Ihres Vertrags. Samtliche ibrige Kosten
(—Kaosten) sind in den Beitrag einkalkuliert und missen daher
nicht gesondert gezahlt werden.

Die Versicherer belasten Ihren Vertrag mit tbrigen Kosten (—Kos-
ten) in Form

« eines jahrlichen Promillesatzes der Versicherungssumme und

« eines Prozentsatzes der eingezahlten Beitrage.

(3) H6he der Kosten
Informationen zur Héhe der librigen Kosten (—Kosten) kdnnen Sie
der "Darstellung der Kosten" entnehmen.

6.2 Welche Kosten kénnen wir Ihnen gesondert in
Rechnung stellen?

Sofern uns im Falle eines Lastschriftricklaufers, aus einem von I|h-
nen veranlassten Grund, —Kosten von Ihrer Bank in Rechnung ge-
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stellt werden, stellen wir Ihnen diese Kosten gesondert in Rech-
nung.

7. Beitragsfreistellung

Inhalt dieses Abschnitts:

7.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei gestellt
werden?

7.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

7.1 Wie kann lhre Versicherung beitragsfrei gestellt
werden?

(1) Voraussetzungen

Sie kénnen in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) verlan-
gen, dass lhre Versicherung weitergefihrt wird, ohne dass Beitra-
ge gezahlt werden (Beitragsfreistellung). Eine diesbeziigliche Er-
klarung ist an den geschaftsfihrenden Versicherer zu richten. Die
Beitragsfreistellung ist zum Ende des laufenden Monats méglich.

(2) Auswirkungen

Wenn Sie eine Beitragsfreistellung verlangen, berechnen die Versi-
cherer das beitragsfreie Garantiekapital nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der
Beitragskalkulation. Dabei legen die Versicherer den Rickkaufs-
wert nach Ziffer 8.2 Absatz 1 zugrunde. Bei Umwandlung in eine
beitragsfreie Versicherung wird kein Abzug vorgenommen.

Auch nach der Beitragsfreistellung gilt Ziffer 6, jedoch werden kei-
ne —Kosten in Prozent des Beitrags abgezogen.

7.2 Welche Nachteile kann eine Beitragsfreistellung
haben?

Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann fiir Sie Nachteile
haben. In der Anfangszeit lhrer Versicherung ist wegen der Ver-
wendung lhrer Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten
(—Kaosten) nach Zziffer 6.1 sowie der Finanzierung eines vereinbar-
ten Risikoschutzes nur der gesetzlich vorgegebene Mindestwert
zur Bildung einer beitragsfreien Leistung vorhanden. Auch in den
Folgejahren stehen deswegen nicht unbedingt Mittel in H6he der
eingezahlten Beitrage fir die Bildung einer beitragsfreien Leistung
zur Verfligung. Nahere Informationen zur Hohe der beitragsfreien
Leistungen wahrend der Vertragsdauer kdnnen die versicherten
Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.

8. Kindigung
Inhalt dieses Abschnitts:
8.1 Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?
8.2 Welche Leistung erbringen die Versicherer?
8.3 Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?
8.1 Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?

Sie koénnen lhre Versicherung ganz oder teilweise zum Schluss

des folgenden Monats in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
kiindigen. Die Kindigungserklarung ist an den geschaftsfihrenden
Versicherer zu richten.

8.2 Welche Leistung erbringen die Versicherer?

(1) Ruckkaufswert

Die Versicherer zahlen im Falle einer Kundigung - falls vorhanden -
den Rickkaufswert. Dieser ist das —Deckungskapital des Bau-
steins Altersvorsorge, das zum Kindigungstermin nach anerkann-
ten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungs-
grundlagen der Beitragskalkulation berechnet wird.

(2) Abzug

VVon dem nach Absatz 1 ermittelten Betrag hehmen die Versicherer
keinen Abzug vor.
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(3) Erhdhung des Auszahlungsbetrags um Bewertungsreser-
ven

Der nach den Absétzen 1 bis 2 berechnete Betrag kann sich gege-
benenfalls um die lhrer Versicherung zugeteilten —Bewertungsre-
serven erhodhen (siehe Ziffer 2.4).

(4) Auswirkungen
Mit der Auszahlung des nach den Absétzen 1 bis 3 ermittelten Be-
trags erlischt Ihre Versicherung.

8.3 Welche Nachteile kann eine Kiindigung haben?

Die Kindigung Ihrer Versicherung kann fur Sie Nachteile haben. In
der Anfangszeit Ihrer Versicherung ist wegen der Verwendung |h-
rer Beitrage zur Deckung von Verwaltungskosten (—Kosten) nach
Ziffer 6.1 sowie der Finanzierung eines vereinbarten Risikoschut-
zes nur der gesetzlich vorgegebene Mindestwert als Riickkaufs-
wert vorhanden. Der Rickkaufswert erreicht deswegen auch in

den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der eingezahlten Bei-
trdge. Néhere Informationen zur Héhe der Rickkaufswerte kénnen

die versicherten Personen ihren Standmitteilungen entnehmen.
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Baustein Hinterbliebenenvorsorge - Kapital bei
Unfalltod GV 647 (SK)

Hier finden Sie die Regelungen fiir Inren Baustein Kapital bei Un-
falltod. Sie finden auch ergéanzende Regelungen zur Uberschuss-
beteiligung und Regelungen zur Abhangigkeit der Bausteine zuein-
ander.

Die Regelungen zum Grundbaustein sowie die Regelungen der
Teile B und C lhrer Versicherungsbedingungen gelten auch fur den
Baustein Kapital bei Unfalltod, wenn nachfolgend nichts anderes
geregelt ist.

1. Leistungsvoraussetzungen und Leis-
tungsumfang

Inhalt dieses Abschnitts:

11 Welche Leistung erbringen die Versicherer?
1.2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?
1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihren

Baustein Kapital bei Unfalltod?

11 Welche Leistung erbringen die Versicherer?

Wenn die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls stirbt,

zahlen die Versicherer das fur diesen Fall im Gruppenversiche-

rungsvertrag vereinbarte zuséatzliche Garantiekapital. VVorausset-

zungen daflr sind:

« Der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei
Unfalltod ereignet und

« der Tod ist wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins Ka-
pital bei Unfalltod und innerhalb eines Jahres nach dem Unfall
eingetreten.

1.2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich
von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) un-
freiwillig eine Gesundheitsschadigung erleidet.

1.3 Welche Rechnungsgrundlagen gelten fur Ihren
Baustein Kapital bei Unfalltod?

(1) Rechnungsgrundlagen bei Abschluss lhres Bausteins Ka-
pital bei Unfalltod

In den maRgebenden Tarifregelungen fur diesen Gruppenversiche-
rungsvertrag werden die zu verwendenden Rechnungsgrundlagen
bei der Beitragskalkulation festgelegt. Unter den Rechnungsgrund-
lagen verstehen die Versicherer die biometrischen Ausscheideord-
nungen, wie zum Beispiel Sterbetafeln und/oder den Rechnungs-
zins.

Mdoglich sind Rechnungsgrundlagen,

« die die Versicherer beim Abschluss der Versicherung angesetzt
haben,

« die bei der letzten Anderung giiltig waren,

« die am Anderungstermin bei neu abzuschlieRenden Versiche-
rungen angesetzt werden.

Wahrend der Vertragslaufzeit kann es zu Anderungen der Versi-
cherung kommen. Fir den geanderten Teil der Versicherung gel-
ten die dann jeweils maRgebenden Tarifregelungen.

(2) Rechnungsgrundlagen bei Leistungserhéhungen und in
anderen Féllen

Bei Leistungserhthungen (zum Beispiel durch Uberschussanteile)
berechnen die Versicherer die hinzukommenden Leistungen
grundsétzlich mit den Rechnungsgrundlagen, die die Versicherer
bei Abschluss lhres Bausteins Kapital bei Unfalltod zugrunde ge-
legt haben.

Wenn zum Erhéhungstermin aufgrund aufsichtsrechtlicher Bestim-
mungen und/oder der offiziellen Stellungnahmen der Deutschen
Aktuarvereinigung e. V. (DAV) fur die Berechnung der Deckungs-
riickstellung von neu abzuschlieRenden vergleichbaren Versiche-
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rungen andere Rechnungsgrundlagen gelten, kbnnen die Versi-
cherer fir die Leistungserhthungen auch diese verwenden. Wenn
sich nach einer Leistungserh6hung die fiir die Berechnung der De-
ckungsruckstellung geltenden Rechnungsgrundlagen erneut én-
dern, kdnnen die Versicherer fur weitere Leistungserh6hungen die
geanderten Rechnungsgrundlagen verwenden oder die bei der
letzten Leistungserhéhung zugrunde gelegten Rechnungsgrundla-
gen beibehalten.

Wenn die Versicherer andere Rechnungsgrundlagen verwenden
als bei Vertragsschluss oder bei der letzten Leistungserhéhung,
werden die Versicherer Sie hiertiber informieren.

2. Ergéanzende Regelungen zur Uberschuss-
beteiligung

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Wie beteiligen die Versicherer lhren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Uberschiissen?

2.2 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Bewertungsreserven?

2.1 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Uberschiissen?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod wird nicht gesondert an den
Uberschiissen beteiligt.

2.2 Wie beteiligen die Versicherer Ihren Vertrag bezo-
gen auf den Baustein Kapital bei Unfalltod an den
Bewertungsreserven?

Die Bewertungsreserven werden den Vertrdgen nach einem verur-
sachungsorientierten Verfahren zugeordnet. Auf den Baustein Ka-
pital bei Unfalltod entfallen keine oder nur geringe Bewertungsre-
serven. Die Beitragsanteile des Bausteins Kapital bei Unfalltod
sind so kalkuliert, dass sie zur Risiko- und Kostendeckung benétigt
werden. Es stehen daher keine oder nur geringe Betrage zur Ver-
fuigung, um Kapitalanlagen zu bilden, aus denen Bewertungsreser-
ven entstehen kdnnen.

3. Leistungsausschliisse und Leistungsein-
schrankungen

Inhalt dieses Abschnitts:

3.1 Was gilt grundséatzlich fur die Leistungspflicht
der Versicherer?

3.2 In welchen Féllen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer eingeschrankt?

3.3 In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Ver-

sicherer ausgeschlossen?

3.1 Was gilt grundsétzlich fur die Leistungspflicht
der Versicherer?

Die Versicherer leisten grundsatzlich unabhangig davon, wie es zu
dem Unfall gekommen ist.

3.2 In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer eingeschrankt?

Wenn zur Herbeiflihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten
oder Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt haben, ver-
mindert sich die Leistungspflicht der Versicherer entsprechend
dem Anteil der Mitwirkung.

3.3 In welchen Fallen ist die Leistungspflicht der Ver-
sicherer ausgeschlossen?

(1) Leistungsausschlisse bei Unfallen
Die Versicherer leisten nicht bei Unfallen,
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a) die durch Geistes- oder Bewusstseinsstérungen, auch soweit
diese auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epilep-
tische Anfélle oder andere Krampfanfalle verursacht sind, die den
ganzen Korper der versicherten Person ergreifen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn diese Sto-
rungen oder Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

b) die durch vorsétzliche Ausfuhrung oder den Versuch einer Straf-
tat durch die versicherte Person verursacht sind.

c) die durch innere Unruhen verursacht sind, wenn die versicherte
Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat.

d) die durch unmittelbare oder mittelbare kriegerische Ereignisse
verursacht sind.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn der Unfall
wahrend eines Aufenthalts der versicherten Person auBerhalb
Deutschlands in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang
mit kriegerischen Ereignissen verursacht ist, an denen sie nicht
selbst aktiv beteiligt war.

e) die bei einer

« Tatigkeit als Luftfahrzeugfiihrer (auch Luftsportgeratefihrer), so-
weit dieser nach deutschem Recht dafiir eine Erlaubnis benétigt,

« Tatigkeit als sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeugs,

« mit Hilfe eines Luftfahrzeugs auszulibenden beruflichen Tatig-
keit oder

¢ Benutzung von Raumfahrzeugen

eingetreten sind.

f) die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht sind.

g) die in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit

« vorsatzlich eingesetzten atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen (ABC-Waffen) oder

« vorsatzlich eingesetzten oder vorsatzlich freigesetzten radioakti-
ven, biologischen oder chemischen Stoffen

eingetreten sind, wenn der Einsatz oder das Freisetzen darauf ge-

richtet gewesen sind, das Leben vieler Personen zu gefahrden.

Die Versicherer leisten jedoch in den Fallen f) und g) uneinge-
schrankt, wenn es sich um ein raumlich und zeitlich begrenztes Er-
eignis handelt, bei dem nicht mehr als 1.000 Menschen unmittelbar
sterben oder voraussichtlich mittelbar innerhalb von funf Jahren
nach dem Ereignis sterben oder dauerhaft schwere gesundheitli-
che Beeintrachtigungen erleiden werden. Die Voraussetzungen ei-
ner uneingeschrankten Leistungspflicht wird der geschéftsfihrende
Versicherer innerhalb von 6 Monaten seit dem Ereignis von einem
unabhangigen Gutachter prifen und gegebenenfalls bestéatigen
lassen. Anspriiche auf die uneingeschréankte Versicherungsleis-
tung werden friihestens nach Ablauf dieser Frist fallig.

h) die infolge psychischer Reaktionen eingetreten sind, gleichgil-
tig, wodurch diese verursacht sind.

(2) Leistungsausschliisse in sonstigen Fallen
Die Versicherer leisten aul3erdem nicht bei

a) Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

b) Gesundheitsschadigungen durch HeilmalRnahmen oder Eingriffe
oder Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte Person
an ihrem Korper vornimmt oder vornehmen lasst.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Eingriffe
oder HeilmafRnahmen, auch strahlendiagnostische und -therapeuti-
sche, durch einen unter diesen Baustein fallenden Unfall veran-
lasst waren.

c) Infektionen
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Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn die Krank-

heitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende Unfallverlet-

zung in den Korper gelangt sind. Nicht als Unfallverletzungen gel-

ten dabei

» Haut- oder Schleimhautverletzungen, die als solche geringfligig
sind und durch die Krankheitserreger sofort oder spéater in den
Kdorper gelangen.

« Infektionen, die durch Heilmalinahmen verursacht sind.

Diese Einschrankungen entfallen fir Tollwut und Wundstarrkrampf.

d) Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flussiger Stoffe durch
den Schlund.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn es sich um
Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

e) vorséatzlicher Selbsttétung.

Dies gilt auch, wenn die versicherte Person die Tat in einem die
freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter
Storung der Geistestéatigkeit begangen hat.

Die Versicherer leisten jedoch uneingeschrankt, wenn jener Zu-
stand durch ein unter diesen Baustein fallendes Unfallereignis her-
vorgerufen wurde.

4, Ihre besonderen Mitwirkungspflichten

Neben den nachfolgend genannten Mitwirkungspflichten gelten
auch die bausteinubergreifenden Mitwirkungspflichten des Grund-
bausteins im Abschnitt "Ihre Mitwirkungspflichten™.

Inhalt dieses Abschnitts:

4.1 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Per-
son zu beachten, um Rechtsnachteile zu vermei-
den?

4.2 Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

4.1 Was ist nach dem Unfalltod der versicherten Per-
son zu beachten, um Rechtsnachteile zu vermei-
den?

(1) Mitteilungspflicht

Der Unfalltod der versicherten Person muss dem geschéftsfihren-
den Versicherer unverziiglich - moglichst innerhalb von 48 Stunden
- mitgeteilt werden.

(2) Mitwirkung bei der Klarung der Leistungspflicht

Zur Klarung der Leistungspflicht kann der geschéftsfihrende Versi-
cherer notwendige weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen.
Dem geschaftsfiihrenden Versicherer ist das Recht zu verschaffen,
gegebenenfalls eine Besichtigung oder eine Obduktion durch einen
von ihm beauftragten Arzt vornehmen zu lassen.

Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion verweigert,
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Dies gilt je-
doch nicht, wenn die Verweigerung ohne Einfluss auf die Feststel-
lung oder den Umfang ihrer Leistungspflicht ist.

4.2 Welche Folgen hat eine Pflichtverletzung?

Wird vorsétzlich oder fahrléassig die Mitteilungspflicht (siehe Ziffer
4.1) verletzt, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht be-
freit. Bei grob fahrlassigem Verhalten bleiben die Versicherer zur
Leistung insoweit verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss
auf die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht ist.

Die Leistungen werden fallig, wenn die zur Feststellung des Versi-
cherungsfalls und des Umfangs der Leistung notwendigen Erhe-

bungen abgeschlossen wurden. Wenn Sie eine der in diesem Ab-
schnitt genannten Pflichten nicht erfillen, kann dies zur Folge ha-
ben, dass die Versicherer nicht feststellen kénnen, ob oder in wel-
chem Umfang die Versicherer leistungspflichtig sind. Eine Pflicht-
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verletzung kann somit dazu fiihren, dass die Leistung nicht fallig
wird.

5. Erklarung Gber die Leistungspflicht der
Versicherer

Wann geben die Versicherer eine Erklarung uber ihre Leis-
tungspflicht ab?

Zur Feststellung der Leistungspflicht missen dem geschéftsfuhren-
den Versicherer die erforderlichen Nachweise zum Unfallhergang
und den Unfallfolgen erbracht werden. Zuséatzlich kénnen die Ver-
sicherer erforderliche Erhebungen selbst anstellen.

Wenn den Versicherern alle erforderlichen Nachweise vorliegen
und die erforderlichen Erhebungen abgeschlossen sind, erklaren
die Versicherer innerhalb eines Monats, ob die Versicherer leisten
und wenn ja, in welchem Umfang.

6. Abhangigkeit des Bausteins Kapital bei
Unfalltod vom Grundbaustein

7. Beitragsfreistellung und Kiuindigung des
Bausteins Kapital bei Unfalltod

Inhalt dieses Abschnitts:

Inhalt dieses Abschnitts:

6.1 In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des
Grundbausteins der Baustein Kapital bei Unfall-
tod?

6.2 Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur

den Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei
Unfalltod aus?

6.3 Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versi-
cherung auf den Baustein Kapital bei Unfalltod
aus?

6.4 Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versicherung

auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

6.1 In welchen Fallen erlischt bei Beendigung des
Grundbausteins der Baustein Kapital bei Unfall-
tod?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein ei-
ne Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgefuihrt werden. Daher er-
lischt er spatestens, wenn der Grundbaustein erlischt.

6.2 Wie wirkt sich eine Herabsetzung des Beitrags fur
den Grundbaustein auf den Baustein Kapital bei
Unfalltod aus?

Wenn Sie beim Grundbaustein laufende Beitrage zahlen und der
Beitrag fUr den Grundbaustein herabgesetzt wird, vermindert sich
die Leistung des Grundbausteins. Dadurch verringert sich auch der
Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod nach
anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik. Das herabge-
setzte Garantiekapital des Bausteins Kapital bei Unfalltod ent-
spricht dann dem Teil des Grundbausteins, fiir den der verminderte
Beitrag weitergezahlt wird.

6.3 Wie wirkt sich eine Beitragsfreistellung der Versi-
cherung auf den Baustein Kapital bei Unfalltod
aus?

Wird der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein
Kapital bei Unfalltod.

6.4 Wie wirkt sich eine Kiindigung der Versicherung
auf den Baustein Kapital bei Unfalltod aus?

Kindigen Sie den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei Un-
falltod, so zahlen die Versicherer - soweit vorhanden - den Rick-
kaufswert des Grundbausteins.
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7.1 Was gilt bei Beitragsfreistellung?
7.2 Was gilt bei Kiindigung?
7.1 Was gilt bei Beitragsfreistellung?

Sie kénnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht beitragsfrei
stellen.

7.2 Was gilt bei Kiindigung?

Sie kénnen den Baustein Kapital bei Unfalltod nicht alleine kiindi-
gen.
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Teil B - Pflichten fur alle Bausteine

Hier finden Sie wesentliche bausteintbergreifenden Pflichten und Obliegenheiten. Weitere Pflichten und Obliegenheiten finden Sie in Teil A.
Die Regelungen in Teil B gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschréankt ist, fur den gesamten Vertrag.

1. Vorvertragliche Anzeigepflicht

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeigepflicht?

Sie haben zu lhrer Versicherung keine vorvertragliche Anzeige-
pflicht nach den 88 19 ff. Versicherungsvertragsgesetz (VVG).

2. Pflichten im Zusammenhang mit der Bei-
tragszahlung

Inhalt dieses Abschnitts:

2.1 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-

zeitig zahlen?

2.1 Was missen Sie bei der Beitragszahlung beach-
ten?

(1) Zzahlungsperiode
Die Beitrdge werden in der im Gruppenversicherungsvertrag fest-
gelegten Hohe und an den dort festgelegten Terminen fallig.

(2) Falligkeit der Versicherungsbeitrage

Die Beitrage sind jeweils zum Falligkeitstermin gesammelt kosten-
frei an den geschéftsfuhrenden Versicherer zu zahlen. Fir eine
Stundung der Beitréage ist eine Vereinbarung mit dem geschéfts-
fuhrenden Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail)
erforderlich.

(3) Rechtzeitigkeit der Zahlung

Die Beitragszahlung ist rechtzeitig, wenn Sie bei Falligkeit unver-
zuglich alles tun, damit der Beitrag beim geschéftsfuhrenden Versi-
cherer eingeht.

Der erste Beitrag ist unverziglich nach Abschluss des Vertrags zu
zahlen. Ist vereinbart, dass der Versicherungsschutz erst zu einem
spateren Zeitpunkt beginnen soll, wird der erste Beitrag erst zu die-
sem Zeitpunkt fallig. Die Folgebeitrage sind, soweit nicht etwas an-
deres vereinbart ist, jeweils am Ersten des Monats der vereinbar-
ten Versicherungsperiode féllig.

(4) Ubermittlungsrisiko
Die Ubermittlung des Beitrags erfolgt auf Ihre Gefahr und lhre Kos-
ten.

2.2 Was gilt, wenn Sie den ersten Beitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Gefahrdung des Versicherungsschutzes

Der Beginn des Versicherungsschutzes ist von der rechtzeitigen
Zahlung des Beitrags abhéngig (siehe Teil C Ziffer 1). Wenn Sie
den ersten Beitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer 2.1 Absatz
2 zahlen, beginnt der Versicherungsschutz daher erst zu dem Zeit-
punkt, zu dem Sie den Beitrag zahlen. Fur Versicherungsfalle, die
in der Zwischenzeit eintreten, sind die Versicherer nicht zur Leis-
tung verpflichtet, es sei denn, Sie weisen den Versicherern nach,
dass lhre Zahlung unverschuldet unterblieben ist.

Auf die Leistungsfreiheit kénnen sich die Versicherer nur berufen,
wenn der geschaftsfiihrende Versicherer Sie durch gesonderte Mit-
teilung in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) auf diese
Rechtsfolge der Nichtzahlung des Beitrags hingewiesen hat.

(2) Rucktrittsrecht der Versicherer
Wenn Sie den ersten Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, kénnen die
Versicherer vom Vertrag zuriicktreten, solange Sie die Zahlung
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nicht bewirkt haben. Das Rucktrittsrecht ist ausgeschlossen, wenn
Sie nachweisen, dass Sie die Nichtzahlung nicht zu vertreten ha-
ben.

2.3 Was gilt, wenn Sie einen Folgebeitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Verzug

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig im Sinne von Ziffer
2.1 Absatz 2 zahlen, geraten Sie ohne weitere Zahlungsaufforde-
rung in Verzug. In diesem Fall sind die Versicherer berechtigt, Er-
satz des Schadens zu verlangen, der ihnen hierdurch entstanden
ist.

Sie geraten nicht in Verzug, wenn Sie die Nichtzahlung nicht zu
vertreten haben.

(2) Fristsetzung

Wenn Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kann der ge-
schéftsfuhrende Versicherer lhnen auf Ihre Kosten in Textform (zum
Beispiel Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist setzen. Die
Zahlungsfrist muss mindestens 2 Wochen betragen.

(3) Wegfall oder Minderung des Versicherungsschutzes bei er-

folglosem Fristablauf

Fur Versicherungsfalle, die nach Ablauf der gesetzten Zahlungs-

frist eintreten, entfallt oder vermindert sich der Versicherungs-

schutz, wenn

» Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalls noch mit der Zahlung
von Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden und

« der geschaftsfiihrende Versicherer Sie bereits mit der Fristset-
zung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

(4) Kiindigungsrecht der Versicherer bei erfolglosem Fristab-
lauf

Wenn Sie nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist noch immer mit
Beitrag, Zinsen oder Kosten in Verzug sind, kdnnen die Versiche-
rer den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen.
Voraussetzung ist, dass der geschaftsfiihrende Versicherer Sie be-
reits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen hat.

Die Versicherer kdnnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung
erklaren. Wenn Sie bei Ablauf der Frist noch immer mit der Zah-
lung in Verzug sind, wird die Kiindigung dann automatisch wirk-
sam. Hierauf wird der geschéftsfiihrende Versicherer Sie bei Kun-
digung ausdrucklich hinweisen.

(5) Fortbestand des Vertrags, wenn Sie den angemahnten Be-
trag nachzahlen

Die Kundigung der Versicherer wird unwirksam und der Vertrag
besteht fort, wenn Sie den angemahnten Betrag innerhalb eines
Monats nachzahlen. Die Monatsfrist beginnt mit der Kiindigung
oder, wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden
worden ist, mit Ablauf der Zahlungsfrist.

Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem Ablauf der Zahlungsfrist

und der Nachzahlung eintreten, besteht jedoch kein oder nur ein
verminderter Versicherungsschutz.

3. Weitere Mitwirkungspflichten

Welche weiteren Mitwirkungspflichten miissen Sie beachten?

(1) Pflicht zur Ubermittlung notwendiger Informationen, Daten
und Unterlagen

Wenn die Versicherer aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhe-
bung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen

und Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sind, missen Sie den Ver-
sicherern die hierfuir notwendigen Informationen, Daten und Unter-
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lagen bei Vertragsschluss oder auf Nachfrage unverzuglich - das
heifdt ohne schuldhaftes Zdgern - zur Verfugung stellen. Dies gilt
auch, wenn sich nachtréaglich Anderungen zu den von lhnen bei
Vertragsschluss oder auf Nachfrage zur Verfiigung gestellten Infor-
mationen, Daten und Unterlagen ergeben.

Wenn ein Dritter Rechte an Ihrem Vertrag hat und auch dessen
Status fir Datenerhebungen und Meldungen entscheidend ist, sind
Sie auch insoweit zur Mitwirkung verpflichtet.

(2) Notwendige Informationen

Notwendige Informationen im Sinne von Absatz 1 sind alle Um-
stande, die fiir die Beurteilung lhrer personlichen steuerlichen An-
sassigkeit, der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die
Rechte an Ihrem Vertrag haben, und der steuerlichen Ansassigkeit
des Leistungsempfangers mafl3gebend sein kdnnen. Dazu zéhlen
vor allem die deutsche oder auslandische steuerliche Anséassigkeit,
die Steueridentifikationsnummer, das Geburtsdatum, der Geburts-
ort und der Wohnsitz.

(3) Unterlassene Mitwirkung bei gesetzlicher Meldepflicht

Wenn fur die Versicherer eine gesetzliche Meldepflicht besteht,
missen sie die notwendigen Informationen im Sinne von Absatz 2
an in- oder auslandische Steuerbehérden melden. Wenn Sie den
Versicherern dann die notwendigen Informationen, Daten und Un-
terlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfigung stellen, miissen
Sie ungeachtet einer bestehenden oder nicht bestehenden steuer-
lichen Anséssigkeit im Ausland damit rechnen, dass die Versiche-
rer lhre Vertragsdaten an in- oder auslandische Steuerbehdrden
melden.

Wenn Sie lhren Mitwirkungspflichten nach den Abséatzen 1 und 2

nicht nachkommen, sind die Versicherer berechtigt, ihre Leistung

zuriickzubehalten. Dies gilt solange, bis Sie den Versicherern die

fir die Erfullung ihrer gesetzlichen Pflichten notwendigen Informa-
tionen zur Verfligung gestellt haben.
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Teil C - Allgemeine Regelungen

Die Regelungen in Teil C gelten, soweit ihr Anwendungsbereich nicht ausdriicklich beschrankt ist, fir den gesamten Vertrag.

1. Beginn des Versicherungsschutzes

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt mit Abschluss des Vertrags, je-
doch nicht vor dem in der Versicherungsbescheinigung angegebe-
nen Zeitpunkt.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem genannten Zeitpunkt nur
dann, wenn Sie den ersten Beitrag rechtzeitig im Sinne von Teil B
Ziffer 2.1 Absatz 2 zahlen. Wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig
zahlen, beginnt der Versicherungsschutz erst zu dem Zeitpunkt, zu
dem Sie den Beitrag zahlen (siehe Teil B Ziffer 2.2 Absatz 1).

Fir Versicherungsfélle, die vor Beginn des Versicherungsschutzes
eingetreten sind, leisten die Versicherer nicht.

2. Deutsches Recht

Welches Recht gilt fiir hren Vertrag?

Fur Ihren Vertrag gilt deutsches Recht.

& Zusténdiges Gericht

Wo kénnen Anspriiche gerichtlich geltend gemacht werden?

(1) Zustandiges Gericht fur lhre Klagen gegen die Versicherer
Sie kdnnen aus dem Versicherungsvertrag oder der Versiche-
rungsvermittlung bei dem Gericht Klage erheben, das fur den Ge-
schéftssitz des geschéftsfihrenden Versicherers oder flr die Nie-
derlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwaltet. Sie kdnnen
auch bei dem Gericht Klage erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz be-
steht, Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (zum
Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine partei-
fahige Personengesellschaft (zum Beispiel eine Offene Handelsge-
sellschaft oder eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach deren Geschaftssitz.

Wenn nach dem Gesetz weitere Gerichtsstande bestehen, die ver-
traglich nicht ausgeschlossen werden dirfen, kdnnen Sie auch dort
Klage erheben.

(2) Zustandiges Gericht fir Klagen gegen Sie

Klagen aus dem Versicherungsvertrag missen die Versicherer bei
dem Gericht erheben, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhe-
bung lhren Wohnsitz oder, falls kein Wohnsitz besteht, lhren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben.

Wenn zum Zeitpunkt der Klageerhebung weder Ihr Wohnsitz noch
lhr gewodhnlicher Aufenthaltsort bekannt sind, kdnnen die Versiche-
rer Klage bei dem Gericht erheben, das fiir den Geschéftssitz des
geschéftsfihrenden Versicherers oder die Niederlassung zustan-
dig ist, die lhren Vertrag verwaltet.

Wenn der Versicherungsnehmer eine juristische Person ist (zum
Beispiel eine Aktiengesellschaft oder eine GmbH) oder eine partei-
fahige Personengesellschaft (zum Beispiel eine Offene Handelsge-
sellschaft oder eine Kommanditgesellschaft), bestimmt sich das zu-
standige Gericht nach deren Geschaftssitz. Ist deren Geschéaftssitz
unbekannt, kdnnen die Versicherer Klage bei dem Gericht erhe-
ben, das fir den Geschaftssitz des geschaftsfiihrenden Versiche-
rers oder die Niederlassung zustandig ist, die lhren Vertrag verwal-
tet.
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(3) Zustandiges Gericht, wenn Sie auRRerhalb der Européi-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz wohnen
Wenn Sie lhren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnlichen Aufent-
halts nach Vertragsschluss in einen Staat auBerhalb der Européi-
schen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz verlegen, kon-
nen sowohl Sie als auch die Versicherer Klage aus dem Versiche-
rungsvertrag oder der Versicherungsvermittlung ausschlieRlich bei
dem Gericht erheben, das fir den Geschaftssitz des geschaftsfiih-
renden Versicherers oder die Niederlassung zustandig ist, die lh-
ren Vertrag verwaltet.

4, Verjahrung

Wann verjahren die vertraglichen Anspriiche nach dem Ge-
setz?

(1) Verjahrungsfrist und maRgebliche gesetzliche Regelungen
Die Anspriiche aus dem Vertrag verjahren geman § 195 Burgerli-
ches Gesetzbuch (BGB) in 3 Jahren. Einzelheiten zu Beginn, Dau-
er und Unterbrechung der Verjahrung sind in 88 195 bis 213 Bur-
gerliches Gesetzbuch (BGB) geregelt.

(2) Hemmung der Verjahrung wéhrend der Leistungsprufung
der Versicherer

Wenn ein Anspruch aus dem Vertrag bei den Versicherern ange-
meldet wurde, ist dessen Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt ge-
hemmt, zu dem Ihnen oder dem Anspruchsteller die Entscheidung
der Versicherer in Textform (zum Beispiel Brief, Fax, E-Mail) zu-
geht.

5. Informationen wahrend der Vertragslauf-
zeit

Die versicherte Person erhalt jahrlich, ab dem 2. Versicherungsjahr
bis zum Beginn der Leistungsphase, eine Mitteilung, der sie die
Hohe der Versicherungsleistung und bei einem Baustein Altersvor-
sorge zusatzlich den Stand des Kapitals entnehmen kann.

Die versicherte Person kann diese Auskunft auch jederzeit auf
Wunsch erhalten.
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Erlauterung von Fachausdricken

Hier werden wichtige Fachausdriicke definiert. Im Text des ersten Bausteins wurden diese Fachausdriicke mit einem "—" markiert. Beispiel:

—Versicherungsnehmer.

Bankarbeitstag:

Bankarbeitstage, auch Geschéftstage genannt, sind die Tage, an

denen Kreditinstitute in Deutschland fuir den Publikumsverkehr ge-
offnet sind. Montag bis Freitag sind in der Regel Bankarbeitstage.
Wochenenden und bundeseinheitliche Feiertage sowie der 24.12.
und 31.12. sind keine Bankarbeitstage.

Bewertungsreserven:

Bei der Bewertung der Kapitalanlagen der Versicherer kénnen Be-
wertungsreserven entstehen. Diese ergeben sich, wenn der Markt-
wert der Kapitalanlagen tber dem Wert liegt, mit dem die Kapital-
anlagen in der Bilanz ausgewiesen sind. Die Bewertungsreserven
sorgen fur Sicherheit und ermdglichen es, kurzfristige Schwankun-
gen auf den Kapitalméarkten auszugleichen.

Deckungskapital:

Das Deckungskapital der Versicherung wird nach anerkannten Re-
geln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen
der Beitragskalkulation berechnet. Es ist die Basis fir den Riick-
kaufswert, die Ablaufleistung und die Beteiligung an den Bewer-
tungsreserven.

Deckungsriickstellung:

Versicherer sind gesetzlich verpflichtet, fiir ihre Verpflichtungen ge-
genuber ihren Versicherungsnehmern Deckungsriickstellungen zu
bilden. Sie entsprechen dem Betrag, der bereitgestellt werden
muss, damit zusammen mit kiinftigen Versicherungsbeitragen die
garantierten Versicherungsleistungen finanziert werden kdnnen.
Die Deckungsrickstellung wird entsprechend der Vorschriften der
88 341 e und f des Handelsgesetzbuches (HGB) und der De-
ckungsriickstellungsverordnung berechnet.

Kosten:

Kosten im Sinne dieser Versicherungsbedingungen sind die Kos-
ten, welche in der Beitragskalkulation beriicksichtigt wurden (ubri-
ge Kosten). Zu den Ubrigen Kosten gehdren insbesondere Verwal-
tungskosten. Zu den Kosten im Sinne dieser Versicherungsbedin-
gungen gehodren aulRerdem die Kosten, die aus von Ihnen veran-
lassten Grunden erhoben werden kénnen.

RechnungsmaRiges Alter:

Das rechnungsmafRige Alter ist das jeweilige Alter der versicherten
Person - wobei ein bereits begonnenes, aber noch nicht vollende-
tes Lebensjahr hinzugerechnet wird, falls davon mehr als 6 Monate
verstrichen sind. Beispiel: Sie sind rechnerisch bereits dann 62
Jahre alt, wenn Sie in weniger als 6 Monaten lhren 62. Geburtstag
haben.

Rechnungszins:
Der Rechnungszins ist der Zinssatz, der fur die Finanzierung der
garantierten Leistungen erforderlich ist.

Ruckstellung fur Beitragsriickerstattung:

Die Ruckstellung fir Beitragsrickerstattung (RfB) ist eine versiche-
rungstechnische Riickstellung im Jahresabschluss eines Versiche-
rers. Diese Rickstellung bildet den handelsrechtlichen Wert der
Anspriiche der Versicherungsnehmer auf kiinftige Uberschussbe-
teiligung. Sie ermdglicht es, Schwankungen - wie sie insbesondere
bei Kapitalertragen haufig vorkommen - im Zeitverlauf auszuglei-
chen.

Sterbetafeln:

Mit Tafeln kdnnen die Versicherer Wahrscheinlichkeiten fur be-
stimmte Ereignisse ermitteln. Mit Sterbetafeln kdnnen die Versiche-
rer Wahrscheinlichkeiten fur Todesfélle ermitteln. Sie sind Grundla-
ge der Berechnungen, mit denen die Versicherer die Erflllung lhrer
vertraglichen Verpflichtungen sicherstellen kbnnen.

Versicherungsdauer:
Die Versicherungsdauer ist die Zeit vom vereinbarten Versiche-
rungsbeginn an bis zum vereinbarten Termin, an dem die Versi-
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cherungssumme gezahlt wird, wenn die versicherte Person diesen
Termin erlebt.

Versicherer:

Versicherer sind die im Gruppenversicherungsvertrag der zivilen
Arbeitnehmer der US-Streitkréfte beteiligten Lebensversicherungs-
unternehmen. Die Versicherer bilden ein so genanntes Versiche-
rungskonsortium.

Versicherte Person:
Die versicherte Person ist diejenige Person, auf deren Leben die
Versicherung genommen wird.

Versicherungsnehmer:

Der Versicherungsnehmer ist das Bundesministerium der Finan-
zen. Er wird als solcher in der Versicherungsbescheinigung ge-
nannt. Die in den Versicherungsbedingungen festgelegten Rechte
und Pflichten betreffen vorrangig den Versicherungsnehmer als
Vertragspartner.

Wahrend der Beschéftigungszeit als ziviler Arbeitnehmer der US-
Stationierungsstreitkrafte ist der Versicherungsnehmer das Bun-
desministerium der Finanzen. Nach Beendigung des Beschéfti-
gungsverhaltnisses wird der Arbeitnehmer Versicherungsnehmer
des Vertrags, wenn er die Versicherung mit privaten Beitragen fort-
fuhrt. Bei beitragsfreier Fortfiihrung des Vertrags nach Ausschei-
den aus dem Beschéaftigungsverhaltnis bleibt das Bundesministeri-
um der Finanzen der Versicherungsnehmer.
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Besondere Bedingungen fir die Unfall-Zusatzversicherung

81
Was ist versichert?

Stirbt der Versicherte an den Folgen eines Unfalls, so zahlen wir* die
vereinbarte Unfall-Zusatzversicherungssumme, wenn

1.
2.

der Unfall sich nach Inkrafttreten der Zusatzversicherung ereignet hat und
der Tod eingetreten ist

— wahrend der Dauer der Zusatzversicherung
— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall und

— vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem der Versicherte sein
75. Lebensjahr vollendet;

stirbt der Versicherte nach diesem Zeitpunkt, so leisten wir dennoch, wenn
der Versicherte den Unfall als Fahrgast eines
Personenbefdorderungsmittels erlitten hat und das
Personenbeforderungsmittel dem Ereignis, das den Unfalltod des
Versicherten verursacht hat, selbst ausgesetzt war.

§2
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein plotzlich von aul3en auf
seinen Korper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung
erleidet.

Unter den Versicherungsschutz fallen auch:

a) durch Kraftanstrengung des Versicherten hervorgerufene
Verrenkungen, Zerrungen und ZerreiBungen an Gliedmal3en und
Wirbelsaule;

b) Wundinfektionen, bei denen der Ansteckungsstoff durch eine
Unfallverletzung im Sinne von Ziffer 1 in den Korper gelangt ist.

Dagegen fallen nicht unter den Versicherungsschutz:
a) Berufs- und Gewerbekrankheiten;

b) Erkrankungen infolge psychischer Einwirkung;

c) Vergiftungen infolge Einfliihrung fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund, Malaria, Flecktyphus und sonstige Infektionskrankheiten;

* "Wir* bzw. "uns* bezeichnet den geschéftsfuhrenden Versicherer





d)
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Gesundheitsschadigungen durch energiereiche Strahlen mit einer
Harte von mindestens 100 Elektronen-Volt, durch Neutronen jeder
Energie, durch Laser- oder Maser-Strahlen und durch kinstlich
erzeugte ultraviolette Strahlen;

Gesundheitsschadigungen durch Licht-, Temperatur- und
Witterungseinflisse.

Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn es sich um Folgen eines
unter die Versicherung fallenden Unfallereignisses handelt. Die
Entstehungsursache der Infektionskrankheiten selbst gilt nicht als
Unfallereignis.

Selbsttétung, und zwar auch dann, wenn der Versicherte die Tat in
einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand
krankhafter =~ Storung der  Geistestatigkeit  begangen hat.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein
unter die Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde.

§3

In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

1. Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie es
zu dem Unfall gekommen ist.

2.

Ausgeschlossen von der Versicherung sind jedoch:

a)

b)

d)

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar verursacht werden durch
Kriegsereignisse oder innere Unruhen, sofern der Versicherte auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat;

wir werden jedoch leisten, wenn der Versicherte den Unfall wahrend
eines beruflich bedingten Aufenthaltes im Ausland erlitten hat und er
an den kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

Unfalle, die der Versicherte infolge der vorsatzlichen Ausfiihrung oder
des strafbaren Versuchs eines Verbrechens oder Vergehens erleidet.

Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen und Eingriffe, die
der Versicherte an seinem Korper selbst vornimmt oder von einem
anderen vornehmen lasst. Das Schneiden von Nageln, Hihneraugen
und Hornhaut verstehen wir nicht als solchen Eingriff.

Wir werden jedoch leisten, wenn solche Heilmal3hahmen oder Eingriffe
durch ein unter die Versicherung fallendes Unfallereignis veranlasst
waren.

Unfalle, verursacht durch Schlaganfalle und solche Krampfanfalle, die
den ganzen Korper des Versicherten ergreifen;

Unfélle infolge von Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, und zwar
auch dann, wenn sie durch Trunkenheit verursacht worden sind.
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Wir werden jedoch leisten, wenn solche Anfélle oder Stérungen durch
ein unter die Versicherung fallendes Unfallereignis hervorgerufen
waren.

e) Unfalle bei Beteiligung an Fahrveranstaltungen mit Kraftfahrzeugen,
bei denen es auf die Erzielung einer Hochstgeschwindigkeit ankommt,
und den dazugehdrigen Ubungsfahrten.

3. Bei Luftfahrten leisten wir nur, wenn der Versicherte den Unfall bei Reise-
oder Rundfligen als Fluggast in einem Propeller- oder Strahlflugzeug oder
in einem Hubschrauber erlitten hat. Fluggaste sind, mit Ausnahme der
Besatzungsmitglieder, die Insassen, denen das Luftfahrzeug
ausschlief3lich zur Beforderung dient.

§4
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen des Versicherten?

Haben zur Herbeiflhrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder
Gebrechen zu mindestens 25 Prozent mitgewirkt, so vermindert sich unsere
Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

§5
Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen
nach dem Unfalltod des Versicherten zu beachten?

1. Der Unfalltod des Versicherten ist uns unverziglich — méglichst innerhalb
von 48 Stunden — mitzuteilen.

2. Wir sind berechtigt, die Leiche auf unsere Kosten durch einen von uns
beauftragten Arzt besichtigen und 6ffnen zu lassen.

3. Wird vorsatzlich oder grob fahrlassig entweder die Mitteilungspflicht
(Ziffer 1) verletzt oder die Zustimmung zur Besichtigung oder Offnung der
Leiche (Ziffer 2) verweigert, so sind wir von unserer Leistungspflicht befreit.
Bei grob fahrlassigem Verhalten bleiben wir zur Leistung insoweit
verpflichtet, als dieses Verhalten ohne Einfluss auf die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ist.

§6
Wann geben wir eine Erklarung tber unsere Leistungspflicht ab?
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Zur Feststellung unserer Leistungspflicht sind uns die erforderlichen
Nachweise zu erbringen.

Nach Prifung der uns eingereichten und der von uns herangezogenen
Unterlagen sind wir verpflichtet, innerhalb eines Monats gegeniiber dem
Ansprucherhebenden zu erklaren, ob und in welchem Umfang wir eine
Leistungspflicht anerkennen.

87
Bis wann kdnnen bei Meinungsverschiedenheiten Rechte geltend
gemacht werden und wer entscheidet in diesen Fallen?

Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Versicherungsleistung geltend
macht, mit unserer Leistungsentscheidung (86 Ziffer2) nicht
einverstanden ist, kann er innerhalb von 6 Monaten nach Zugang unserer
Entscheidung Klage erheben.

Lasst der Ansprucherhebende die Sechsmonatsfrist verstreichen, ohne
dass er vor dem Gericht Klage erhebt, so sind weitergehende Anspriche,
als wir sie anerkannt haben, ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolge
werden wir in unserer Erklarung nach § 6 Ziffer 2 besonders hinweisen.

§8
Wie ist das Verhaltnis zur Hauptversicherung?

Die Zusatzversicherung bildet mit der Versicherung, zu der sie
abgeschlossen worden ist (Hauptversicherung), eine Einheit; sie kann
ohne die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Wenn der
Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung endet, so erlischt auch
die Zusatzversicherung.

Wird die Leistung aus der Hauptversicherung herabgesetzt, so vermindert
sich auch der Versicherungsschutz aus der Zusatzversicherung, und zwar
auf den Betrag, der dem Teil der Hauptversicherung entspricht, fir den der
Beitrag weitergezahlt wird.

Wenn unsere Leistungspflicht aus der Hauptversicherung erloschen oder
auf die beitragsfreie Leistung beschrankt war, danach aber zusammen mit
der Zusatzversicherung ganz oder teilweise wieder auflebt, kbnnen aus
dem wieder in Kraft getretenen Teil keine Anspriche aufgrund solcher
Unfélle geltend gemacht werden, die wahrend der Unterbrechung des
vollen Versicherungsschutzes eingetreten sind.





Anlage 5

4. Wenn Sie eine Zusatzversicherung mit laufender Beitragszahlung
kindigen, haben Sie weder einen Anspruch auf einen Rickkaufswert noch
auf eine beitragsfreie Leistung.

5. Die Zusatzversicherung ist nicht Uberschussberechtigt.
6. Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die

Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir die Hauptversicherung
sinngemal Anwendung.





		Besondere Bedingungen für die Unfall-Zusatzversicherung

		§ 1 Was ist versichert?

		§ 2 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

		§ 3 In welchen Fällen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

		§ 4 Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen des Versicherten?

		§ 5 Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod des Versicherten zu beachten?

		§ 6 Wann geben wir eine Erklärung über unsere Leistungspflicht ab?

		§ 7 Bis wann können bei Meinungsverschiedenheiten Rechte geltend gemacht werden und wer entscheidet in diesen Fällen?

		§ 8 Wie ist das Verhältnis zur Hauptversicherung?
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Besondere Bedingungen fiir den Baustein Kapital
bei Tod innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages fir die
zivilen Arbeitnehmer der US-Stationierungsstreitkrafte

(Gultig fir Neuzugange ab 1. Januar 2008)

81
Was ist versichert?

Stirbt die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer des Bausteins
Kapital bei Unfalltod an den Folgen eines Unfalls, so zahlen die Versicherer
das fur diesen Fall im Gruppenversicherungsvertrag festgelegte zusatzliche
Garantiekapital, wenn folgende Voraussetzungen erfillt sind:
a) der Unfall hat sich nach Inkrafttreten des Bausteins Kapital bei Unfalltod
ereignet und
b) der Tod ist eingetreten
— wéhrend der Versicherungsdauer des Bausteins Kapital bei Unfalltod

— innerhalb eines Jahres nach dem Unfall

§2
Welche erganzenden Bestimmungen gelten fur
die Uberschussbeteiligung?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod ist nicht gesondert am Uberschuss beteiligt.

§3
Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein pl6tzlich von aul3en
auf ihren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet.

8§84
In welchen Féllen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

1. Grundsatzlich besteht die Leistungspflicht unabhangig davon, wie es zu
dem Unfall gekommen ist.

2. Nicht unter den Versicherungsschutz fallen jedoch:





b)

d)

9)

h)
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Unfalle durch Geistes- oder Bewusstseinsstorungen, auch soweit diese
auf Trunkenheit beruhen, sowie durch Schlaganfalle, epileptische
Anfalle oder andere Krampfanfdlle, die den ganzen Koérper der
versicherten Person ergreifen.

Die Versicherer werden jedoch uneingeschrankt leisten, wenn diese
Stérungen oder Anfalle durch ein unter diese Versicherung fallendes
Unfallereignis verursacht waren.

Unfalle, die der versicherten Person dadurch zustofRen, dass sie
vorsatzlich eine Straftat ausfiihrt oder versucht.

Unfalle durch innere Unruhen, wenn die versicherte Person aufseiten
der Unruhestifter teilgenommen hat.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch kriegerische Ereignisse
verursacht sind.

Die Versicherer werden jedoch uneingeschrankt leisten, wenn die
versicherte Person den Unfall wahrend eines Aufenthalts auf3erhalb
der Bundesrepublik Deutschland erlitten hat und sie an den
kriegerischen Ereignissen nicht aktiv beteiligt war.

Unfalle der versicherten Person

— als Luftfahrzeugfiuhrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit dieser
nach deutschem Recht daflr eine Erlaubnis benétigt, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges;

— bei einer mit Hilfe eines Luftfahrzeuges auszuibenden beruflichen
Tatigkeit;
— bei der Benutzung von Raumfahrzeugen.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch Kernenergie verursacht
sind.

Unfalle, die unmittelbar oder mittelbar durch den vorsatzlichen Einsatz
von atomaren, biologischen oder chemischen Waffen oder den
vorsatzlichen Einsatz oder die vorsatzliche Freisetzung von
radioaktiven, biologischen oder chemischen Stoffen verursacht sind,
sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das
Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden.

Gesundheitsschadigungen durch Strahlen.

Die Versicherer werden jedoch uneingeschrankt leisten, wenn es sich
um Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

Gesundheitsschadigungen durch HeilmaRnahmen oder Eingriffe oder
Handlungen zu anderen Zwecken, die die versicherte Person an ihrem
Korper vornimmt oder vornehmen lasst.

Die Versicherer werden jedoch uneingeschrankt leisten, wenn die
Eingriffe oder HeilmalRnahmen, auch strahlendiagnostische und -





)

K)
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therapeutische, durch einen unter diesen Baustein fallenden Unfall
veranlasst waren.

Infektionen.

Die Versicherer werden jedoch uneingeschrankt leisten, wenn die
Krankheitserreger durch eine unter diesen Baustein fallende
Unfallverletzung in den Korper gelangt sind.

Nicht als  Unfallverletzungen gelten  dabei Haut- oder
Schleimhautverletzungen, die als solche geringfligig sind und durch die
Krankheitserreger sofort oder spater in den Koérper gelangen und
Infektionen, die durch HeilmaRnahmen verursacht sind. Fur Tollwut
und Wundstarrkrampf entféllt diese Einschrankung.

Vergiftungen infolge Einnahme fester oder flissiger Stoffe durch den
Schlund.

Die Versicherer werden jedoch uneingeschrankt leisten, wenn es sich
um Folgen eines unter diesen Baustein fallenden Unfallereignisses
handelt.

Unfélle infolge psychischer Reaktionen, gleichgultig, wodurch diese
verursacht sind.

vorsatzliche Selbsttotung, und zwar auch dann, wenn die versicherte
Person die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschliel3enden
Zustand krankhafter Storung der Geistestéatigkeit begangen hat.
Versicherungsschutz besteht jedoch, wenn jener Zustand durch ein
unter diesen Baustein fallendes Unfallereignis hervorgerufen wurde.

§5
Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen

der versicherten Person?

Haben zur Herbeifihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder
Gebrechen zu mindestens 25 % mitgewirkt, so vermindert sich die Leistung
entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

§6

Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod der

versicherten Person zu beachten.

1. Der Unfalltod der versicherten Person ist dem geschéftsfiihrenden

Versicherer unverziglich — mdoglichst innerhalb von 48 Stunden -
mitzuteilen.
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2. Dem geschaftsfiihrenden Versicherer ist das Recht zu verschaffen, ggf.
eine Besichtigung oder eine Obduktion durch einen von ihm beauftragten
Arzt vornehmen zu lassen.

3. Wird vorsatzlich oder fahrlassig die Mitteilungspflicht (Absatz 1) verletzt, so
sind die Versicherer von der Leistungspflicht befreit. Bei grob fahrlassigem
Verhalten bleiben die Versicherer zur Leistung insoweit verpflichtet, als
dieses Verhalten ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang der
Leistungspflicht ist. Wird die Zustimmung zur Besichtigung oder Obduktion
(Absatz 2) verweigert, so sind die Versicherer von der Leistungspflicht
befreit, es sei denn, dieses Verhalten ist ohne Einfluss auf die Feststellung
oder den Umfang der Leistungspflicht.

§7
Wann geben die Versicherer eine Erklarung tber die Leistungspflicht
ab?

1. Zur Feststellung der Leistungspflicht sind dem geschéaftsfiihrenden
Versicherer die erforderlichen Nachweise zum Unfallhergang und zu den
Unfallfolgen zu erbringen. Zuséatzlich konnen die Versicherer erforderliche
Erhebungen selbst anstellen.

2. Die Versicherer sind verpflichtet, innerhalb eines Monats zu erklaren, ob
und in welcher Hohe die Versicherer einen Anspruch anerkennen. Die Frist
beginnt mit dem Eingang der notwendigen Nachweise und nach Abschluss
der erforderlichen Erhebungen.

88
Wie ist das Verhaltnis zum Grundbaustein?

1. Der Baustein Kapital bei Unfalltod bildet mit dem Grundbaustein eine
Einheit; er kann ohne ihn nicht fortgesetzt werden. Der Baustein Kapital bei
Unfalltod erlischt, wenn der Grundbaustein endet.

Ein beitragspflichtiger Baustein Kapital bei Unfalltod erlischt auch, wenn
die vereinbarte Beitragszahlungsdauer endet.

2. Wird der Beitrag fur den beitragspflichtigen Grundbaustein herabgesetzt
und dadurch die Leistung des Grundbausteins vermindert, verringert sich
auch der Versicherungsschutz aus dem Baustein Kapital bei Unfalltod
nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik auf den Betrag,
der dem Teil des Grundbausteins entspricht, fir den der Beitrag
weitergezahlt wird.
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§9
Was gilt bei Beitragsfreistellung?

Der Baustein Kapital bei Unfalltod kann nicht beitragsfrei gestellt werden. Wird
der Grundbaustein beitragsfrei gestellt, erlischt der Baustein Kapital bei
Unfalltod.

§10
Was gilt bei Kiindigung?

1. Gemal Gruppenversicherungsvertrag kann der Versicherungsnehmer den
Baustein Kapital bei Unfalltod nicht allein kiindigen.

2. Kundigt er den Grundbaustein und den Baustein Kapital bei Unfalltod, so
erhalt er das Deckungskapital des Grundbausteins.





		Besondere Bedingungen für den Baustein Kapital bei Tod innerhalb des Gruppenversicherungsvertrages für die zivilen Arbeitnehmer der US-Stationierungsstreitkräfte

		§ 1 Was ist versichert?

		§ 2 Welche ergänzenden Bestimmungen gelten für  die Überschussbeteiligung?

		§ 3 Was ist ein Unfall im Sinne dieser Bedingungen?

		§ 4 In welchen Fällen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

		§ 5 Welche Rolle spielen Erkrankungen und Gebrechen

		§ 6 Was ist zur Vermeidung von Rechtsnachteilen nach dem Unfalltod der versicherten Person zu beachten.

		§ 7 Wann geben die Versicherer eine Erklärung über die Leistungspflicht ab?

		§ 8 Wie ist das Verhältnis zum Grundbaustein?

		§ 9 Was gilt bei Beitragsfreistellung?

		§ 10 Was gilt bei Kündigung?
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Gewinnabrechnung

A. Einnahmen

B.

I. Ruckstellungen

Il. Versicherungsbeitrage

lll. Zinsertrag

IV. Verlust

Ausgaben

I. Verlustvortrag

Il. Versicherungsleistungen

am Anfang des Kalenderjahres,
Ubertragen aus dem Vorjahr, B VI
zuzuglich B VI

die wahrend des Kalenderjahres fallig
geworden sind

Zinssatz ist die aus der Bilanz bzw.
Gewinn- und Verlustrechnung der
beteiligten  Versicherer  berechnete
"laufende Durchschnittsverzinsung der
Kapitalanlagen" des Kalenderjahres
gemall der vom Verband der
Lebensversicherer empfohlenen
Formel, die in deren
Geschaftsbericht ausgewiesen wird.
Zinstrager ist das arithmetische Mittel
der Position A | — ohne B VI. 3 aus dem
Vorjahr — einerseits und den Positionen
B VI. 1, 2 u. 4 sowie B VII andererseits,
zuzlglich des arithmetischen Mittels
der Position B VI. 3 des Vorjahres und
des Kalenderjahres, multipliziert mit
dem Verhéltnis aus 3 % und dem flr
das Kalenderjahr maf3gebenden
Zinssatz, ggf. vermindert um B I.

wird auf die néchste Abrechnung
(B 1) Gbertragen.

falls aus der vorhergehenden
Abrechnung vorhanden (A 1V)

die wahrend des Kalenderjahres
geleistet wurden, und zwar

1. im Todesfall

2. bei Vollendung des 65. Lebens-
jahres

3. beim vorzeitigen Erldschen der
Versicherung

(Deckungsrickstellung einschliel3-
lich der nach § 7 Ziffer 2 letzter Satz
in die Ausgleichsruckstellung
Uberflhrten Teile)
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lll. Enthahme aus der 1. die im Kalenderjahr der Gewinn-
Gewinnrickstellung rickstellung zur Ausschittung von
Gewinnanteilen entnommen wurden

gemaln § 6 Ziffer 2 b) und c)

2. Uberweisung an die
Ausgleichsriuckstellung gemall 86
Ziffer 2 a)
3. fur die Beteiligung an den
Bewertungsreserven
IV. Verwaltungskosten* 1. far den geschaftsfuhrenden

Versicherer:
variabler Kostensatz:
16,00 Euro pro Versicherung p.a.
zum Stichtag 30.06. eines jeden
Jahres
fixer Kostensatz:
350.000 Euro p.a.

2. fur jeden beteiligten Versicherer
gemall seinem Anteil an falligen
Beitragen: 0,5 % von Position A. II.

V. Offentliche Abgaben und soweit sie fur das Kalenderjahr auf
Steuern diesen Vertrag entfallen.
VI. Ruckstellungen am Ende des Kalenderjahres
1. Deckungsrickstellungen
2. Beitragsubertrage
3. Rickstellungen fur fallige, aber noch
nicht gezahlte Leistungen
4. Gewinnruckstellung, ohne B VI
VII. Gewinn zu 100% der Gewinnrickstellung
zuzufahren.

* Die Kostenséatze werden nach jeweils 5 Jahren uberprift. Sollten die anfallenden Kosten
nachweislich von den vereinbarten Satzen abweichen, so werden die Vertragspartner mit
Wirkung auf kinftige Abrechnungsjahre neue Kostensatze vereinbaren. Diese Séatze
bedurfen der Genehmigung durch die Aufsichtsbehérde.
VICTORIA-Verband: Fir den Zeitraum vom 01.01.2014 bis zum 31.12.2015 wird fir den
geschaftsfiihrenden Versicherer abweichend hiervon folgende Regelung getroffen: Fir die
Berechnung der dem geschéftsfihrenden Versicherer zu erstattenden Verwaltungskosten
ist die Anzahl der beitragspflichtigen und beitragsfeien Versicherungen zum 30.06. eines
jeden Jahres maligeblich. Der geschéaftsfihrende Versicherer erhalt einen
Verwaltungskostensatz in Hohe von 16,00 Euro pro Versicherung p.a.. Zusatzlich erhalt
der geschéftsfiihrende Versicherer jahrlich einen fixen Verwaltungskostensatz in Héhe von
90.000,00 Euro. Stichtag fiir die Abrechnung der Verwaltungskosten fiir das jeweilige
Kalenderjahr ist der 01.07. des Jahres. Fur die Mitversicherer bleibt es fur die Berechnung
der Verwaltungskosten bei der in Anlage 6 Position B IV ,Verwaltungskosten* getroffenen
Regelung.





		Gewinnabrechnung

		A. Einnahmen

		B. Ausgaben
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Abrechnung der Mittelbereitstellung

A. Einnahmen

Mittel am Anfang des
Kalenderjahres

Wahrend des
Kalenderjahres
bereitgestellte Mittel
Zinsertrag

B. Ausgaben

wahrend des
Kalenderjahres fallig
gewordene Grundbeitrage

. Uberweisung an die

Ausgleichsruckstellung
Mittel am Ende des
Kalenderjahres

gemal 84 Ziffer 2 des
Gruppenversicherungsvertrages

Zinssatz ist die aus der Bilanz bzw.
Gewinn- und Verlustrechnung der
beteiligten  Versicherer berechnete
“laufende Durchschnittsverzinsung der
Kapitalanlagen" des Kalenderjahres
gemall der vom Verband der
Lebensversicherer empfohlenen
Formel, die in deren Geschaftsbericht
ausgewiesen wird.

Zinstrager ist das arithmetische Mittel
der Positionen A | und B Il

gemalR Artikel 2 d) der Vereinbarung
Uber eine Ausgleichsrickstellung





		Abrechnung der Mittelbereitstellung

		A. Einnahmen

		B. Ausgaben
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Abrechnung der Unfall-Zusatzversicherung

A. Einnahmen

I. Ruckstellungen

Il. Beitrage
[1l. Zinsen

IV. Verlust

B. Ausgaben
I. Verlustvortrag
Il. Gezahlte

Versicherungsleistungen
lll. Verwaltungskosten

IV. Ruckstellungen

fur fallige, aber noch nicht gezahlte
Leistungen am Anfang des
Kalenderjahres  (Position B IV ~ des
Vorjahres)

Zinssatz 3 %

Zinstrager ist das arithmetische Mittel
der Position A I. und der Position B IV.
wird auf die néchste Abrechnung
(Position B 1) Gbertragen.

falls aus der vorhergehenden
Abrechnung (Position A 1V) vorhanden

1. far den geschéftsfihrenden
Versicherer Vomhundertsatz von
Position A II*

2.fur jeden Dbeteiligten Versicherer
0,5 % von Position A Il

Die Regelung der dem

geschaftsfihrenden Versicherer sowie

allen Mitversicherern far das

Versorgungswerk  zu  erstattenden

Verwaltungskosten folgt hinsichtlich der

Unfall-Zusatzversicherung aus
Anlage 8 (Abrechnung der Unfall-
Zusatzversicherung), Position B Ill. In
der Zeit vom 01.01.2009 bis zum
31.12.2013 erhalt diese
Verwaltungskostenregelung  folgende
Fassung:

Nr. 1 entféllt ersatzlos. Aus Nr. 2 wird
Nr. 1.

fur fallige, aber noch nicht gezahlte
Leistungen am Ende des
Kalenderjahres

* Der zutreffende Vomhundertsatz wird nach der Staffel in Position B IV der Anlage 6
ermittelt unter der Fiktion, dass die Versicherungsbeitrdge gemaR oben stehender
Position A Il der Anlage 6 und die Beitrdge gemal oben stehender Position A Il eine
Einheit bilden und die Letztgenannten als die an der Spitze stehenden gelten.
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V. Uberschuss wird der Ausgleichsrtckstellung
zugefihrt





		Abrechnung der Unfall-Zusatzversicherung

		A. Einnahmen

		B. Ausgaben
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Anlage zur Vereinbarung uber eine Ausgleichsriickstellung

Abrechnung der Ausgleichsrickstellung (Allianz-Verband)

A. Einnahmen

Ausgleichsrickstellung am
Anfang des Kalenderjahres

Zufihrungen

1.
2.

gemal Artikel 2 a)
gemal Artikel 2 b)

gemal Artikel 2 c)

gemal’ Artikel 2 d)

gemal’ Artikel 2 e)

B. Ausgaben

Entnahmen

1.

Ausgleichsriuckstellung am
Ende des Kalenderjahres

Barauszahlungen
gemal Artikel 3 a)

Barauszahlungen
gemal’ Artikel 3 b)

Barauszahlungen
gemal’ Artikel 3 c)

Barauszahlungen

Position B Il des Vorjahres

Deckungsrickstellungen

Uberschusse aus der Unfall-Zusatzver-
sicherung gemaf Anlage 8 des
Gruppenversicherungsvertrages
Uberweisungen aus der
Gewinnrickstellung

Uberweisung aus der
Mittelbereitstellung fur Pauschalsteuern
(Lohnsteuer, Solidaritatszuschlag und
gof. Kirchensteuer) fur Beitrage aus
Versorgungszusagen vor 01.01.2005
Zinsen:

Zinssatz ist die aus der Bilanz bzw.
Gewinn- und Verlustrechnung der
beteiligten Versicherer berechnete,
“"laufende Durchschnittsverzinsung der
Kapitalanlagen" des Kalenderjahres
geman der vom Verband der
Lebensversicherer empfohlenen
Formel, die in deren Geschéftsbericht
ausgewiesen wird.

Zinstrager ist das arithmetische Mittel
der Positionen A 1 und B 1.

Lohn- und Kirchensteuer

Beitrdge fur die Unfall-Zusatzversiche-
rung

Leistungsverbesserungen

nach der bis zum 31. Dezember 1988
geltenden Fassung der Vereinbarung
Uber eine Ausgleichsriickstellung.
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Anlage zur Vereinbarung uber eine Ausgleichsriickstellung

Abrechnung der Ausgleichsrickstellung (Victoria-Verband)

A. Einnahmen

|. Ausgleichsrickstellung am
Anfang des Kalenderjahres

[I. Zufihrungen

1.
2.

gemal Artikel 2 a)
gemal Artikel 2 b)

gemal Artikel 2 c)

gemal’ Artikel 2 d)

gemal’ Artikel 2 e)

gemal Artikel 2 f)

B. Ausgaben

. Entnahmen

1.

Barauszahlungen
gemal’ Artikel 3 a)

Position B Il des Vorjahres

Deckungsrickstellungen

Uberschusse aus der Unfall-Zusatzver-
sicherung gemall Anlage8 des
Gruppenversicherungsvertrages

Uberweisung aus der
Gewinnrickstellung

Uberweisungen aus der
Mittelbereitstellung fur Pauschalsteuern
(Lohnsteuer, Kirchensteuer und
Solidaritatszuschlag) fur Beitrage aus
Versorgungszusagen vor dem
01.01.2005, wenn die Guthaben der
Arbeitgeber in der
Ausgleichsruckstellung nicht in

ausreichender Hohe vorhanden sind.

Uberweisungen der Arbeitgeber, sofern
die Guthabender Arbeitgeber in der
Mittelbereitstellung und
Ausgleichsruckstellung zur Deckung
der Pauschalsteuern  (Lohnsteuer,

Kirchensteuer, Solidaritatszuschlag)
nicht in ausreichender H6he vorhanden
sind.

Zinsen; Zinssatz ist die aus der Bilanz
bzw. Gewinn- und Verlustrechnung der
beteiligten  Versicherer berechnete,
.laufende Durchschnittsverzinsung® des
Kalenderjahres gemall der vom
Verband der Lebensversicherer
empfohlenen Formel, die in deren
Geschaftsbericht ausgewiesen wird.
Zinstrager ist das arithmetische Mittel
der Positionen A 1 und B II.

Lohn- und Kirchensteuer





2. Barauszahlungen
gemal’ Artikel 3 b)

3. Barauszahlungen
gemal’ Artikel 3 c)

4. Barauszahlungen

Il. Ausgleichsruckstellung am
Ende des Kalenderjahres

Anlage 8a

Beitrdge fur die Unfall-Zusatzversiche-
rung

Leistungsverbesserungen

nach der bis zum 31. Dezember 1988
geltenden Fassung der Vereinbarung
Uber eine Ausgleichsriickstellung.





		Anlage zur Vereinbarung über eine Ausgleichsrückstellung

		A. Einnahmen

		B. Ausgaben



		Anlage zur Vereinbarung über eine Ausgleichsrückstellung

		A. Einnahmen

		B. Ausgaben
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Anlage 8b

Allianz @)

VERSORGUNGSWERK FUR DIE ARBEITNEHMER
BEI DEN AMERIKANISCHEN STATIONIERUNGSSTREITKRAFTEN

Aufsichts- und Dienstleistungsdirektion
— Lohnstelle auslandische Streitkrafte —

Bescheinigung A

Die nachstehend genannte versicherte Person ist aus dem die Versicherungspflicht begriindenden Beschéftigungs-
verhaltnis bei den amerikanischen Stationierungsstreitkraften ausgeschieden:

Versicherungsnummer

SK

(Bitte immer angeben)

Zu-und Vorname Geburtsdatum Datum des Ausscheidens Ausscheidegrund

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) Entsendestaat bzw. NATO-HQ

Geschéftsfiihrende Versicherungsgesellschaft

Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin

(Datum) (Unterschrift und Stempel der Lohnstelle)

Hinweise fiir die versicherte Person:
Sie bendtigen diese Bescheinigung

— bei Aufnahme eines neuen Beschiftigungsverhiltnisses bei den Stationierungsstreitkraften oder einem internatio-
nalen militdrischen Hauptquartier in der Bundesrepublik Deutschland: Handigen Sie diese Bescheinigung bitte der fiir die
Lohnabrechnung zustandigen Lohnstelle aus

oder

— fiir Anspriiche aus der Gruppenversicherung: Reichen Sie diese Bescheinigung bitte mit dem ausgefiillten umseitigen
Antragsformular bei der geschaftsfiihrenden Versicherungsgesellschaft (Adresse siehe oben) ein.

Verjahrung von Leistungen:
Der Anspruch auf Leistungen verjahrt friihestens in drei Jahren (§ 195 BGB).

Die Frist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger (hier: versicherte/r
Arbeitnehmer/in bzw. Hinterbliebene) von den den Anspruch begriindenden Umstanden und der Person des Schuldners
(hier: Versicherungsgesellschaften des Konsortiums) Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrléssigkeit erlangen miisste
(vgl. § 199 Abs. 1 BGB).

Ohne Riicksicht auf die Kenntnis oder grob fahrldssige Unkenntnis verjdhrt der Anspruch spétestens in zehn Jahren von
seiner Entstehung an (vgl. § 199 Abs. 4 BGB).

Zum Entstehen des Anspruchs auf Leistung und zu den den Anspruch begriindenden Umstanden wird auf den Gruppen-
versicherungsvertrag (insbes. auf § 7) verwiesen.

Beachten Sie bitte auch die dieser Bescheinigung beigefiigten ,Wichtigen Hinweise zur Bescheinigung A".

Bitte wenden



ZinkeCh

Schreibmaschinentext

Anlage 8b



ZinkeCh

Schreibmaschinentext



ZinkeCh

Schreibmaschinentext



ZinkeCh

Schreibmaschinentext



ZinkeCh

Schreibmaschinentext





ANTRAG der versicherten Person: Bitte nur den zutreffenden Antrag ankreuzen X

A. Ausscheiden vor Eintritt des Versicherungsfalles
|:| 1. Ich beantrage die Fortsetzung als beitragspflichtige Kapital-Einzelversicherung bei folgender Versicherungsgesellschaft:
|:| 2. Ich beantrage die Fortsetzung als beitragsfreie Versicherung im Rahmen der Gruppenversicherung, d. h. die Versiche-

rung bleibt ohne weitere Beitragszahlung mit einem herabgesetzten Garantiekapital Iangstens bis zur Vollendung des
65. Lebensjahres bestehen. Versicherungsnehmer bleibt die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundes-
ministerium der Finanzen. Leistungen aus der Versicherung werden — auBer im Todesfall - bei Erreichen des 65. Lebens-
jahres féllig oder zu Ihrem Altersrentenbeginn in der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebens-
jahres. Eine Unfall-Zusatzversicherung wird nicht geboten.

3. Ich beantrage die Auszahlung des Deckungskapitals auf mein angegebenes Konto.

0]

4. Ich beantrage ein unverbindliches Angebot der geschéftsfiihrenden Gesellschaft zur Fortsetzung meiner Versicherung
als beitragspflichtige Kapitaleinzelversicherung.

Bei Vollendung des 65. Lebensjahres

Ich beantrage die Uberweisung der Ablaufleistung auf mein angegebenes Konto, da ich am
das 65. Lebensjahr vollendet habe / vollenden werde.

[[]=

ANTRAG eines Bezugsberechtigten:

C. Bei Tod der versicherten Person
Soweit der hierfiir vorgedruckte Antragstext auf die tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnisse nicht zutrifft, bedarf es
der Abgabe einer der Wirklichkeit entsprechenden (erganzenden) Erklarung in freier Form auf gesondertem Blatt.

[] 1. Die versicherte Person ist am . . . verstorben. Sie hat minderjahrige Kinder hinterlassen.
(Anzahl)

Ich beantrage daher - zugleich als deren gesetzlicher Vertreter — die Uberweisung der Versicherungsleistung auf das
angegebene Konto.

Ich erklare hiermit, dass mir weitere minderjahrige Kinder der versicherten Person nicht bekannt sind. Ferner bestatige
ich ausdriicklich, dass kein Vormund, Pfleger oder Beistand fiir die minderjdhrigen Kinder der versicherten Person
bestellt wurde.

|:| 2. Die versicherte Person ist am . verstorben. Die Anspriiche stehen zu gleichen Teilen den
in dem beigefiigten Erbschein und gegebenenfalls in der zusatzlichen Aufstellung genannten Personen zu.

Ich erklare hiermit, dass mir niemand bekannt ist, der das Bezugsrecht dieser Personen ausschlie8t oder mindert.
Gleichzeitig beantrage ich die Uberweisung der

|:| gesamten Versicherungsleistung auf das angegebene Konto.
(Sollen die den einzelnen Bezugsberechtigten zustehenden Anteile an der Versicherungsleistung auf das Konto des
Antragstellers (iberwiesen werden, miissen entsprechende amtlich beglaubigte Vollmachten beigefiigt werden.)

|:| anteiligen Versicherungsleistungen auf die jeweiligen Konten der Berechtigten.

Falls sich nachtrédglich herausstellen sollte, dass weitere Berechtigte vorhanden sind, verpflichte(n) ich mich
(wir uns), die Versicherer von etwaigen Anspriichen dieser Personen freizustellen.

Geldinstitut

s OO OOOHHON OO0 OOHOO OOHOH OO0O0 DOO0 00

Kontoinhaber

(Name, Anschrift und Unterschrift, falls abweichend vom Antragsteller)

Gesetzliche Krankenversicherung [ | oder privat versichert [ ]

Name und Anschrift der Krankenkasse:

12-stellige Sozialversicherungsnummer: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

11-stellige Steueridentifikationsnummer (1d-Nr.): [ ][ ][] ]I ]

Bitte beachten Sie, dass die Leistung grundsatzlich nach § 22 Nr. 5 EStG zu versteuern ist. Ob und in welcher Hohe tatsachlich
Steuern anfallen, hangt von lhren individuellen Lohnsteuerabzugsmerkmalen ab. Daher benétigen wir lhre steuerliche
Identifikationsnummer.

Falls die Versicherungsleistung 5.000,00 EUR iibersteigt und nicht an den Versicherungsnehmer ausgezahlt wird,
erfolgt eine Anzeige gem. § 33 Abs. 3 ErbStG und § 3 ErbStG an das zustindige Erbschaftssteuer-Finanzamt.

Bitte auch hier ausfiillen und unterschreiben:

(Name)

(StraRe, Hausnummer) (PLZ/Ort)

(Datum) (Unterschrift)






Wichtige Hinweise zur Bescheinigung A

(Bei Antragstellung nicht mit einreichen)

Kapitalleistungen aus der betrieblichen Altersversorgung unterliegen im Versorgungsfall sowie beim Ausscheiden aus dem
Beschéftigungsverhaltnis der Beitragspflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Dies gilt auch fiir frei-
willige Mitglieder in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Zu Antrag A: Ausscheiden vor Eintritt des Versicherungsfalles

Ihr versicherungspflichtiges Beschaftigungsverhaltnis bei den Stationierungsstreitkréften ist beendet. Zum gleichen Zeit-
punkt ist Ihre Lebensversicherung im Versorgungswerk erloschen. Anspriiche aus lhrer Versicherung kénnen Sie dann gel-
tend machen, wenn Sie bei Ausscheiden ab dem Jahre 2021 mindestens 3 Jahre (zuvor 5 Jahre) versichert waren.

Wenn Sie innerhalb von 3 Monaten nach dem Ausscheiden ein neues Beschdftigungsverhaltnis bei den Stationierungs-
streitkraften aufnehmen, wird Ihre erloschene Versicherung — sofern das Deckungskapital noch nicht ausgezahlt worden
ist—wieder in Kraft gesetzt. Andernfalls werden Sie neu zum Versorgungswerk angemeldet.

ZuAntragA. 1.

Fortsetzung als Kapital-Lebensversicherung mit eigenen Beitrdagen

Sie kdnnen von den am Versorgungswerk beteiligten Versicherungsgesellschaften ein Angebot zur Fortsetzung der Ver-
sicherung als Kapital-Lebensversicherung mit Einschluss der Unfall-Zusatzversicherung anfordern. Dieses Angebot ist
kostenlos. Die beteiligten Versicherungsgesellschaften sind in Ihrer Versicherungsbescheinigung angegeben. Der Antrag
auf der Bescheinigung A unter A. 1. muss innerhalb von 3 Monaten nach dem Ausscheiden gestellt werden. Spatestens vor
Ablauf der Dreimonatsfrist an missen die Beitrdge fiir die Einzellebensversicherung entrichtet werden. Die mit der Fortfiih-
rung beauftragte Versicherungsgesellschaft verzichtet auf eine Gesundheitspriifung bis zur Héhe des im Versorgungswerk
erreichten Garantiekapitals. Diese fortgefiihrte betriebliche Altersversorgung wird als Einzellebensversicherung auBerhalb
des Versorgungswerkes verwaltet.

Zu AntragA. 2.

Fortsetzung als beitragsfreie Kapital-Lebensversicherung

Sie kénnen lhre Versicherung auch als beitragsfreie Kapital-Lebensversicherung im Rahmen des Versorgungswerkes bis
zur Vollendung des 65. Lebensjahres weiterfiihren. Der Antrag dazu ist auf der Bescheinigung A unter A. 2. zu stellen.
Beitragsfrei heilRt, dass bis zum 65. Lebensjahr keine Beitrdge mehr fiir diese Versicherung gezahlt werden. Dies bedeutet,
dass das im Versorgungswerk erreichte Garantiekapital nicht beibehalten werden kann. Dieses ist so berechnet, dass bis zur
Vollendung des 65. Lebensjahres Beitrage gezahlt werden. Wenn Sie daran Interesse haben, fordern Sie von der geschéfts-
fuhrenden Versicherungsgesellschaft ein entsprechendes Angebot an.

Wenn Sie sich fiir eine beitragsfreie Fortsetzung entscheiden, konnen Sie bis zur Falligkeit der Leistungen iiber diese
Versicherung nicht mehr anderweitig verfiigen, da fiir die Versicherungen im Versorgungswerk die Bundesrepublik
Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium der Finanzen, Versicherungsnehmer bleibt.

Leistungen aus der Versicherung werden — auBer im Todesfall — bei Erreichen des 65. Lebensjahres féllig oder zu lhrem
Altersrentenbeginn in der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebensjahres. Der Antrag auf beitrags-
freie Fortsetzung muss innerhalb von 3 Monaten nach dem Ausscheiden gestellt werden.

Zu Antrag A. 3.:

Auszahlung des Deckungskapitals

Ist Ihr Beschaftigungsverhaltnis beendet, dann kann das Deckungskapital ausgezahlt werden. Der Antrag dazu ist auf der
Bescheinigung A unter A. 3. zu stellen.

Bitte wenden





Zu Antrag A. 4.:

Fortfilhrungsangebot

Sie kdnnen vorab ein schriftliches Angebot von uns anfordern.

Zu Antrag B: Bei Vollendung des 65. Lebensjahres

Aus lhrer Versicherung wird wegen der Vollendung lhres 65. Lebensjahres die Kapitalleistung féllig. Der Antrag ist auf der
Bescheinigung A unter B zu stellen.

Zu Antrag C: Bei Tod der versicherten Person

Die versicherte Person ist verstorben. Nach den Bestimmungen des Gruppenversicherungsvertrages sind nun bezugs-
berechtigt, und zwar zu gleichen Teilen und nacheinander:

in erster Linie: der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der versicherten
Person zum Zeitpunkt des Todes und die minderjahrigen Kinder

in zweiter Linie:  die tibrigen Kinder

indritter Linie:  der Vater und die Mutter

invierter Linie:  die Erben.

Innerhalb jeder Linie wird die Versicherungsleistung auf die anspruchsberechtigten Personen zu gleichen Teilen aufgeteilt.
Sind in einer Linie keine anspruchsberechtigten Personen vorhanden, so tritt jeweils die nichste Linie ein. Das Bezugsrecht
kann von der versicherten Person nicht gedandert werden.

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fiir ehelich erkldrte und angenommene Kinder; auRerdem Stiefkinder, welche die
versicherte Person in ihren Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

Bei Tod der versicherten Person ist der geschaftsfiihrende Versicherer unverziiglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschaftsfiihrenden Versicherer immer vorzulegen:

— Geburtsurkunde der versicherten Person,

— Sterbeurkunde der versicherten Person,

— ein arztliches oder amtliches Zeugnis (iber die Todesursache sowie iiber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tod
der versicherten Person gefiihrt hat,

— amtliche Unterlagen zum Nachweis der Bezugsberechtigung (z.B. Geburtsurkunde bei minderjahrigen Kindern,
Erbschein).

Der geschéftsfiihrende Versicherer kann weitere Nachweise verlangen und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforder-
lich ist, um seine Leistungspflicht zu kldren.

Bitte beachten Sie die Hinweise im Antragstext.

! Auf Grundlage der Kapitalleistung kénnen Sie auch eine private Rentenversicherung abschlieRen, wenn die aus der Kapitalleistung gebildete monatliche
Rente einen bestimmten Mindestbetrag erreicht.
Wenn Sie am Abschluss einer solchen privaten Rentenversicherung Interesse haben, kdnnen Sie sich von einer der am Versorgungswerk beteiligten Ver-
sicherungsgesellschaft ein kostenloses Angebot ausarbeiten lassen.





		SK: 

		Zu- und Vorname: 

		Geburtsdatum: 

		Datum des Ausscheidens: 

		Ausscheidegrund: 

		Anschrift: 

		Entsendestaat: 

		Auswahlmöglichkeit: Off

		TT_1: 

		MM_1: 

		JJJJ_1: 

		TT_2: 

		MM_2: 

		JJJJ_2: 

		Anzahl Kinder: 

		TT_3: 

		MM_3: 

		JJJJ_3: 

		Auswahlmöglichkeit C2: Off

		Geldinstitut: 

		BIC: 

		IBAN_1: 

		IBAN_2: 

		IBAN_3: 

		IBAN_4: 

		IBAN_5: 

		IBAN_6: 

		Kontoinhaber: 

		Krankenversicherung: Off

		Name und Anschrift der Krankenkasse: 

		Sozialversicherungsnummer: 

		Steueridentnummer: 

		Name: 

		Strasse, Hausnummer: 

		PLZ, Ort: 

		Datum: 






Stand: September 2018

Anlage 8c

Lohnstelle: O Soest [ Kaiserslautern

Versicherungsnummer:

SK
DMS 00000 AZ 99 — LKBB3 D
. . SK
Victoria
Lebensversicherungsgesellschaft AG (Bitte immer angeben)

40198 Disseldorf

Bescheinigung A

zur Gruppenversicherung fir die Arbeitnehmer bei den Stationierungsstreitkraften und den internationalen
militarischen Hauptquartieren in der Bundesrepublik Deutschland

Der nachstehend genannte Arbeitnehmer ist aus dem die Versicherungspflicht begriindenden Beschéfti-
gungsverhdltnis bei den Stationierungsstreitkraften ausgeschieden.

Wir erklaren, dass wir von der versicherungsféormigen Lésung Gebrauch machen. Die Anspriiche sind auf die
von dem Versicherer auf Grund des Versicherungsvertrags zu erbringende Versicherungsleistung begrenzt
(8 2 Abs. 2 des Betriebsrentengesetzes). Sofern bei Ausscheiden vor Eintritt des Versicherungsfalls die bei-
tragspflichtige Fortsetzung beantragt wird, Gbertragen wir die Versicherung auf die versicherte Person zur
Weiterfihrung als Einzelversicherung. Wird die Versicherung bei einem neuen Arbeitgeber weitergefihrt,
stimmen wir auch der Ubernahme der Versorgungszusage durch den neuen Arbeitgeber zu. Dies gilt auch
dann, wenn der neue Arbeitgeber die Versicherung erst spater ibernimmt.

Zu- und Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift (Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort):

Datum und Grund des Ausscheidens:

Entsendestaat bzw. NATO-HQ:

Geschaftsfuhrende Versicherungsgesellschaft | Victoria Lebensversicherungsgesellschaft AG

(Datum) (Unterschrift und Stempel der Lohnstelle)

Hinweise fiir den Versicherten:
Sie bendtigen diese Bescheinigung

e bei Aufnahme eines neuen Beschéaftigungsverhaltnisses bei den Stationierungsstreitkréften oder
einem internationalen militarischen Hauptquartier in der Bundesrepublik Deutschland: Handigen Sie
diese Bescheinigung bitte der fur die Lohnabrechnung zusténdigen Lohnstelle aus.

e flr Anspriche aus der Gruppenversicherung:

Reichen Sie diese Bescheinigung bitte mit dem ausgefilliten umseitigen Antragsformular bei der ge-
schéaftsfihrenden Versicherungsgesellschaft (Adresse siehe oben) ein.
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Anlage 8c

Antrag des Versicherten:

A. Auszahlung der Deckungsriickstellung bzw. Ablaufleistung

U 1. Ich bin vor Eintritt des Versicherungsfalles ausgeschieden und beantrage die Auszahlung der
Deckungsriickstellung auf mein angegebenes Konto.
Ich bestatige auRerdem, dass ich auf meinen Fortsetzungsanspruch gemaR § 3 Abs. 2 BetrAVG ver-
zichte. Die Versicherung soll weder auf mich oder noch auf einen anderen Arbeitgeber tbertragen
werden. Ich bin mit der Auszahlung meiner Anspriiche aus der betrieblichen Altersversorgung ein-
verstanden.

UJ 2. Ich vollende das 65. Lebensjahr und beantrage daher die Auszahlung der Ablaufleistung auf mein
angegebenes Konto.

Wenn Sie eine der beiden Varianten angekreuzt haben, brauchen wir von Ihnen folgende Angaben:

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Konto-Inhaber

Ist der Kontoinhaber nicht mit dem Versicherten identisch, sind die Versicherungsunternehmen geman
833 ErbStG Schenkungsteuer zur Meldung an das Finanzamt verpflichtet.

Versorgungsempfanger:
0] Ich bin Mitglied einer 0] Ich bin nicht Mitglied in einer
gesetzlichen Krankenversicherung. gesetzlichen Krankenkasse.

Name und Anschrift meiner Krankenkasse

(Name der Krankenkasse)

(Postfach oder Stral3e)

(PLZ, Ort)
Ihre Rentenversicherungs-nNr. *) (12-stellig) - -
*) entnehmen Sie diese bitte Ihrem Sozialversicherungsausweis
Ihre Steuer-ldentifikationsnummer **) (11-stellig) -
**) entnehmen Sie bitte der Mitteilung Ihres Finanzamts
(Datum) (Unterschrift des Versorgungsempfangers)
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Anlage 8c

Antrag des Versicherten:

B. Fortfihrung der Versicherung:

U 1. Ich beantrage die Fortsetzung als beitragspflichtige Kapital-Einzelversicherung bei folgender
Lebensversicherungs-Gesellschaft:

O Allianz O Alte Leipziger O AXA
O Basler 0 Bayerische Beamten O Generali
O Gothaer O VICTORIA O Wdrttembergische
0 DBV Deutsche Beamtenversicherung
U 2. Ich beantrage die Fortsetzung als beitragsfreie Versicherung im Rahmen der Gruppenversiche-

rung, d. h. die Versicherung bleibt ohne weitere Beitragszahlung mit einer herabgesetzten Versiche-
rungssumme langstens bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres bestehen. Versicherungsnehmer
bleibt die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium der Finanzen. Leis-
tungen aus der Versicherung werden - auBer im Todesfall - fallig bei Erreichen des 65. Lebensjahres
oder beim Bezug von Altersruhegeld vor Vollendung des 65. Lebensjahres. Die Unfall-Zusatzversi-
cherung ist nicht eingeschlossen.

Wenn Sie eine der beiden Varianten angekreuzt haben, brauchen wir von Ihnen folgende Angaben:

Erklarung zur Identifizierung nach dem Geldwéaschegesetz

Name und Anschrift des neuen Versicherungsnehmers

Vor und Nachname: Geburtsdatum:

Geburtsort: Geburtsname: Geburtsland:

StralRe, PLZ, Wohnort:

Staatsangehorigkeit:

Art des Ausweises: [] Personalausweis [] Reisepass (Eine Kopie des Ausweises muss mit eingereicht werden!)

Ausweisnummer:

ausstellende Behorde:

Ausstellungsdatum: . . glltig bis: .
Ergeben sich im Laufe der Geschéaftsbeziehung Anderungen hinsichtlich der vorstehenden Informationen
ist der Versicherungsnehmer geméaR § 11 Abs. 6 Geldwasche-Gesetz verpflichtet, diese Anderungen un-
verziglich anzuzeigen.

Ort/Datum Angaben beglaubigt / mit Stempel
(Kreditinstitut, Anwalt, Notar, Steuerberater, Wirtschaftspriifer,
Meldebehdrde, Gemeinde, Vermittler der ERGO)

Bei Beglaubigung durch Vermittler der ERGO:

GST/RD/AGT: Mitarbeiter-/Agenturnummer:

(Datum) (Unterschrift des Versorgungsempfangers)
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Anlage 8c

Antrag des Bezugsberechtigten:

C. Beim Tod der versicherten Person:
Soweit der hierfur vorgedruckte Antragstext auf die tatsachlichen Verhaltnisse nicht zutrifft, bedarf es der Ab-
gabe einer der Wirklichkeit entsprechenden (ergénzenden) Erklarung in freier Form auf besonderem Blatt.

U 1. Mein Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft ist am
am verstorben. Er hat _____ minderjahrige Kinder hinterlassen. Ich beantrage da-
her - zugle|ch als deren gesetzlicher Vertreter - die Uberweisung der Versicherungsleistung auf das
angegebene Konto. Ich erklare hiermit, dass mir weitere minderjahrige Kinder des Versicherten nicht
bekannt sind. Ferner bestatige ich ausdriicklich, dass kein Vormund, Pfleger oder Beistand fir die
minderjahrigen Kinder des Versicherten bestellt wurde.

Versorgungsempféanger:
@) Ich bin Mitglied einer @) Ich bin nicht Mitglied in einer
gesetzlichen Krankenversicherung. gesetzlichen Krankenkasse.

Name und Anschrift meiner Krankenkasse

(Name der Krankenkasse)

(Postfach oder Strafl3e)

(PLZ, Ort)
Ihre Rentenversicherungs-Nr. *) (12-stellig) - -
*) entnehmen Sie diese bitte lhrem Sozialversicherungsausweis
U 2. Der Versicherteistam ___ . . verstorben. Die Anspriiche stehen zu gleichen Teilen

den in dem beigefligten Erbschein und gegebenenfalls in der zusétzlichen Aufstellung genannten
Personen zu. Ich erklare hiermit, dass mir niemand bekannt ist, der das Bezugsrecht dieser Perso-
nen ausschliel3t oder mindert. Gleichzeitig beantrage ich die Uberweisung:

] der gesamten Versicherungsleistung auf das angegebene Konto.
(Sollen die den einzelnen Bezugsberechtigten zustehenden Anteile an der Versicherungs-
leistung auf das Konto des Antragstellers Gberwiesen werden, missen entsprechende, amt-
lich beglaubigte Vollmachten beigefiigt werden.)

O der anteiligen Versicherungsleistungen auf die jeweiligen Konten der Berechtigten.

Falls sich nachtraglich herausstellen sollte, dass weitere Berechtigte vorhanden sind, verpflichte ich mich /
verpflichten wir uns, die Versicherer von etwaigen Ansprichen dieser Personen freizustellen.

Bei Variante ,.1 und ,,2“ brauchen wir:

Kreditinstitut

IBAN BIC

Konto-Inhaber

Ist der Kontoinhaber nicht mit dem Versicherten identisch, sind die Versicherungsunternehmen geman
833 ErbStG Schenkungsteuer zur Meldung an das Finanzamt verpflichtet.

Ihre Steuer-ldentifikationsnummer **) (11-stellig)

Steuer-ldentifikationsnummer der verstorbenen Person **)
**) entnehmen Sie bitte der Mitteilung lhres Finanzamts)

Ihre Anschrift: Geburtsdatum: .

(Datum) (Unterschrift des Versorgungsempfangers oder des gesetzlichen Vertreters)
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Wichtige Hinweise zur Bescheinigung A
(Bei Antragsstellung nicht mit einreichen)

Seit 2004 unterliegen Kapitalleistungen aus der betrieblichen Altersversorgung im Versorgungsfall sowie
beim Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis der Beitragspflicht in der gesetzlichen Kranken- und
Pflegeversicherung. Dies gilt auch fur freiwillige Mitglieder in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Verjahrung von Leistungen:

Der Anspruch auf Leistungen verjahrt friihestens in drei Jahren (§ 195 BGB).

Die Frist beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger (hier:
versicherte/r Arbeitnehmer/in bzw. Hinterbliebene) von den den Anspruch begriindenden Umstanden und
der Person des Schuldners (hier: Versicherungsgesellschaften des Konsortiums) Kenntnis erlangt oder ohne
grobe Fahrlassigkeit erlangen musste (vgl. § 199 Abs. 1 BGB).

Ohne Rucksicht auf die Kenntnis oder grob fahrlédssige Unkenntnis verjéhrt der Anspruch spétestens in zehn
Jahren von seiner Entstehung an (vgl. 8 199 Abc. 4 BGB). Zum Entstehen des Anspruchs auf Leistung und
zu den Anspruch begriindenden Umsténden wird auf den Gruppenversicherungsvertag (insbes. auf § 7) ver-
wiesen.

Ausscheiden vor Eintritt des Versicherungsfalles

Ihr versicherungspflichtiges Beschéaftigungsverhaltnis bei den Stationierungsstreitkraften ist beendet. Zum

gleichen Zeitpunkt ist Ihre Lebensversicherung im Versorgungswerk erloschen. Anspriiche aus lhrer Versi-
cherung kdnnen Sie dann geltend machen, wenn Sie beim Ausscheiden mindestens 5 Jahre versichert

waren. Bei Neuabschlissen ab dem 01.01.2018 gilt eine Frist von 3 statt 5 Jahren.

Wenn Sie innerhalb von 3 Monaten nach dem Ausscheiden ein neues Beschéftigungsverhaltnis bei den Sta-
tionierungsstreitkraften aufnehmen, wird lhre erloschene Versicherung - sofern die Deckungsriickstellung
noch nicht ausgezahlt worden ist - wieder in Kraft gesetzt. Andernfalls werden Sie neu zum Versorgungs-
werk angemeldet.

zu Antrag A.:

Auszahlung der Deckungsriickstellung
Ist Ihr Beschéaftigungsverhaltnis beendet, kann die Deckungsriickstellung ausgezahlt werden. Der Antrag
dazu ist auf der Bescheinigung A unter A 1. zu stellen.

Bei Vollendung des 65.Lebensjahres
Aus lhrer Versicherung wird wegen der Vollendung Ihres 65. Lebensjahres die Kapitalleistung fallig. Der An-
trag ist auf der Bescheinigung A unter A 2. zu stellen.

zu Antrag B.:

Fortsetzung als Kapital-Lebensversicherung mit eigenen Beitragen

Von einer der am Versorgungswerk beteiligten Versicherungsgesellschaften kénnen Sie ein Angebot zur
Fortsetzung der Versicherung als Kapital-Lebensversicherung mit Einschluss der Unfall-Zusatzversicherung
verlangen. Dieses Angebot ist kostenlos. Die Versicherungsgesellschaften sind unter B 1. in der Bescheini-
gung A und in der Versicherungsbescheinigung angegeben.

Der Antrag auf der Bescheinigung A unter B 1. muss innerhalb von 3 Monaten nach dem Ausscheiden ge-
stellt werden. Spatestens vom Ablauf der Dreimonatsfrist an mussen die Beitrdge fur die Einzellebensversi-
cherung entrichtet werden. Die mit der Fortfiihrung beauftragte Versicherungsgesellschaft verzichtet auf eine
Gesundheitsprifung bis zur Héhe der im Versorgungswerk erreichten Versicherungssumme.

Diese fortgefiihrte betriebliche Altersversorgung wird als Einzellebensversicherung auf3erhalb des Versor-
gungswerkes verwaltet.
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Fortsetzung als beitragsfreie Kapital-Lebensversicherung

Sie kdnnen lhre Versicherung auch als beitragsfreie Kapital-Lebensversicherung im Rahmen des Versor-
gungswerkes bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres weiterfiihren. Der Antrag dazu ist auf der Bescheini-
gung A unter B 2. zu stellen. Beitragsfrei heil3t, dass bis zum 65. Lebensjahr keine Beitrdge mehr fir diese
Versicherung gezahlt werden. Dies bedeutet, dass die im Versorgungswerk erreichte Versicherungssumme
nicht beibehalten werden kann, da diese so berechnet ist, dass bis zur Vollendung des 65. Lebensjahres
Beitrage gezahlt werden.

Wenn Sie sich fur eine beitragsfreie Fortsetzung entscheiden, kénnen Sie bis zur Falligkeit von Leis-
tungen uUber diese Versicherung nicht mehr anderweitig verfuigen, da fir die Versicherungen im Versor-
gungswerk die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium der Finanzen, Versi-
cherungsnehmer bleibt. Leistungen aus der Versicherung werden -auf3er im Todesfall- féallig bei Erreichen
des 65. Lebensjahres oder beim Bezug von Altersruhegeld vor Vollendung des 65. Lebensjahres.

Der Antrag auf beitragsfreie Fortsetzung muss innerhalb von 3 Monaten nach dem Ausscheiden gestellt
werden.

zu Antrag C.:

Beim Tod der versicherten Person
Die versicherte Person ist verstorben. Nach den Bestimmungen des Gruppenversicherungsvertrages sind
nun bezugsberechtigt, und zwar zu gleichen Teilen und nacheinander:

in erster Linie: der Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft des Versicherten im
Zeitpunkt des Todes und die minderjahrigen Kinder

in zweiter Linie: die tbrigen Kinder
in dritter Linie: der Vater und die Mutter
in vierter Linie: die Erben

Als Kinder gelten eheliche, nichteheliche, fur ehelich erklarte und angenommene Kinder; auerdem Stiefkin-
der, welche der Versicherte in seinen Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder im steuerrechtlichen
Sinne.

zu Antrag C. 1.:

AulBer dem von lhnen ausgefiilliten und unterschriebenen Antrag benétigen wir noch eine Sterbeurkunde so-
wie die Angabe der Todesursache, damit wir priifen kbnnen, ob aus der eingeschlossenen Unfall-Zusatzver-
sicherung eine weitere Leistung in Hohe der Versicherungssumme im Todesfall fallig wird.

Bitte beachten Sie die Hinweise im Antragstext.

zu Antrag C. 2.:

Bei Geltendmachung von Anspriichen benétigen wir auf jeden Fall einen Erbschein oder andere amtliche
Unterlagen zum Nachweis der Bezugsberechtigung. Au3erdem sind eine Sterbeurkunde und die Angabe der
Todesursache erforderlich, damit wir priifen kénnen, ob aus der eingeschlossenen Unfall-Zusatzversiche-
rung eine zusatzliche Leistung in Hohe der Versicherungssumme im Todesfall fallig wird.

Bitte beachten Sie die Hinweise im Antragstext.
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Anlage 8d
VERSORGUNGSWERK FUR DIE ARBEITNEHMER ®
BEI DEN AMERIKANISCHEN STATIONIERUNGSSTREITKRAFTEN Alllanz @

Bescheinigung B

Umwandlung einer beitragspflichtigen in eine beitragsfreie Versicherung
(ohne Unfall-Zusatzversicherung)

Die nachstehend genannte versicherte Person ist aus dem die Versicherungspflicht begriindenden Beschéftigungsverhalt-
nis ausgeschieden:

Geburtsdatum

Zu- und Vorname (Monat/Jahr) Versicherungsnummer
SK
Versicherungsschutz aus }
Beginn der beitragspflichtiger | beitragsfreier Ablauf der beitragsfreies Uberschussbeteiligung
Versicherung Versicherung Versicherung Garantiekapital
bis ab ab
(Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr) (Tag/Monat/Jahr) (Monat/Jahr) (EUR) (Monat/Jahr)

Ihre beitragspflichtige Versicherung ist aufgrund Ihres auf der Bescheinigung A gestellten Antrags in eine beitragsfreie Ver-
sicherung umgewandelt worden. Fiir das beitragsfreie Versicherungsverhéltnis bleiben die Bestimmungen des Gruppen-
versicherungsvertrages mafgebend. Versicherungsnehmer bleibt die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das
Bundesministerium der Finanzen.

Das beitragsfreie Garantiekapital wird im Todesfall fallig, spatestens jedoch an dem Tag, an dem Sie das 65. Lebensjahr voll-
endet haben (Erlebensfall).

Bei Bezug der Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebensjahres, kdnnen Sie die
Versicherung vorzeitig auflésen. In diesem Fall wird das zum Auflésungstermin vorhandene Deckungskapital (Rlickkaufs-
wert) ausgezahlt.

Kapitalleistungen aus der betrieblichen Altersversorgung unterliegen im Versorgungsfall sowie beim Ausscheiden aus dem
Beschaftigungsverhaltnis der Beitragspflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Dies gilt auch fir frei-
willige Mitglieder in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Bezugsrecht

Die Versicherungsleistung steht zu:
im Erlebensfall (Auflosung oder Ablauf): ~ der versicherten Person

im Todesfall: den Hinterbliebenen, und zwar
in erster Linie: dem Ehegatten bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der ver-
sicherten Person zum Zeitpunkt des Todes und den minderjdhrigen Kindern,
in zweiter Linie: den iibrigen Kindern,
in dritter Linie: dem Vater und der Mutter,
invierter Linie: den Erben.

Innerhalb jeder Linie wird die Versicherungsleistung auf die anspruchsberechtigten Personen zu gleichen Teilen auf-
geteilt. Sind in einer Linie keine anspruchsberechtigten Personen vorhanden, so tritt jeweils die nichste Linie ein. Das
Bezugsrecht kann von der versicherten Person nicht gedandert werden.

Als Kinder gelten:
eheliche, nichteheliche, fiir ehelich erkldrte und angenommene Kinder; auRerdem Stiefkinder, welche die versicherte Per-
son in ihrem Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung konnen wir nicht garantieren. Sie hingt vor allem von der Zinsentwicklung auf dem
Kapitalmarkt ab.

Die Versicherung wird innerhalb eines Konsortialvertrages gefiihrt, dabei werden Sie an den erwirtschaften Uberschiissen
aller am Konsortium beteiligten Versicherungsgesellschaften beteiligt.

Die Uberschussbeteiligung Ihrer Versicherung setzt sich aus der laufenden Uberschussbeteiligung sowie der Beteiligung an
den Bewertungsreserven bei Beendigung der Versicherung zusammen und wird erstmals nach der Dauer von fiinf Versiche-
rungsjahren gewihrt. Bei Beendigung der Versicherung werden Sie an den Bewertungsreserven beteiligt. Uber die Héhe
der Bewertungsreserven konnen wir heute keine Aussage treffen. Sie hangt von der Entwicklung an den Kapitalméarkten ab
und steht erst bei tatsdchlicher Beendigung der Versicherung fest.

Bewabhren Sie diese Bescheinigung B bitte sorgfaltig auf und unterrichten Sie auch lhre Angehérigen von dieser Versicherung.
Ein Antrag auf Auszahlung der Versicherungsleistung ist auf der Riickseite dieser Bescheinigung zu stellen. Bitte beachten Sie
die abgedruckten Hinweise und geben Sie bei Riickfragen immer die Versicherungsnummer an.

Die geschaftsfiihrende Versicherungsgesellschaft
Allianz Lebensversicherungs-AG

¥W ,()« ohr” ?AM/ Bitte wenden
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Wenn eine Leistung aus der Versicherung beantragt wird, ist einer der nachstehenden Antrédge zu stellen und zu senden an:
Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin

ANTRAG der versicherten Person: Bitte nur den zutreffenden Antrag ankreuzen X

A. Bei Rentenbezug vor Vollendung des 65. Lebensjahres

D Ich beziehe Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebensjahres und beantrage
die Uberweisung des Deckungskapitals (Riickkaufswert).

Dem Antrag ist eine Bescheinigung des Rentenversicherungstragers beizufiigen, aus der sich ergibt, ab wann die
Rente gezahlt wird.

B. Bei Vollendung des 65. Lebensjahres

D Ich beantrage die Uberweisung der Ablaufleistung auf mein angegebenes Konto, da ich am
das 65. Lebensjahr vollendet habe / vollenden werde.

ANTRAG eines Bezugsberechtigten:

C. Bei Tod der versicherten Person
Soweit der hierfiir vorgedruckte Antragstext auf die tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnisse nicht zutrifft, bedarf es
der Abgabe einer der Wirklichkeit entsprechenden (ergédnzenden) Erklarung in freier Form auf gesondertem Blatt.

|:| 1. Die versicherte Person istam . . . verstorben. Sie hat minderjahrige Kinder hinterlassen.
(Anzahl)

Ich beantrage daher - zugleich als deren gesetzlicher Vertreter — die Uberweisung der Versicherungsleistung auf das
angegebene Konto.

Ich erklare hiermit, dass mir weitere minderjahrige Kinder der versicherten Person nicht bekannt sind. Ferner bestatige
ich ausdriicklich, dass kein Vormund, Pfleger oder Beistand fiir die minderjdhrigen Kinder der versicherten Person
bestellt wurde.

|:| 2. Die versicherte Person ist am . verstorben. Die Anspriiche stehen zu gleichen Teilen den
in dem beigeftigten Erbschein und gegebenenfalls in der zusatzlichen Aufstellung genannten Personen zu.

Ich erklére hiermit, dass mir niemand bekannt ist, der das Bezugsrecht dieser Personen ausschlieRt oder mindert.
Gleichzeitig beantrage ich die Uberweisung der

|:| gesamten Versicherungsleistung auf das angegebene Konto.
(Sollen die den einzelnen Bezugsberechtigten zustehenden Anteile an der Versicherungsleistung auf das Konto
des Antragstellers Giberwiesen werden, miissen entsprechende, amtlich beglaubigte Vollmachten beigefiigt
werden.)

|:| anteiligen Versicherungsleistungen auf die jeweiligen Konten der Berechtigten.

Falls sich nachtrédglich herausstellen sollte, dass weitere Berechtigte vorhanden sind, verpflichte(n) ich mich
(wir uns), die Versicherer von etwaigen Anspriichen dieser Personen freizustellen.

Geldinstitut

OO0 OOOO0OO 0000 DDO0 0000 D0O0d 0ooo Og

Kontoinhaber

(Name, Anschrift und Unterschrift, falls abweichend vom Antragsteller)

Gesetzliche Krankenversicherung [ ] oder privat versichert [ ]

Name und Anschrift der Krankenkasse:

12-stellige Sozialversicherungsnummer: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

11-stellige Steueridentifikationsnummer (1d-Nr.): [ ][ ][ ][I0

Bitte beachten Sie, dass die Leistung grundsatzlich nach § 22 Nr. 5 EStG zu versteuern ist. Ob und in welcher Héhe tatsachlich
Steuern anfallen, hdngt von lhren individuellen Lohnsteuerabzugsmerkmalen ab. Daher benétigen wir lhre steuerliche
Identifikationsnummer.

Falls die Versicherungsleistung 5.000,00 EUR iibersteigt und nicht an den Versicherungsnehmer ausgezahlt wird,
erfolgt eine Anzeige gem. § 33 Abs. 3 ErbStG und § 3 ErbStG an das zustandige Erbschaftssteuer-Finanzamt.

Bitte auch hier ausfiillen und unterschreiben:

(Name)

(Stral3e, Hausnummer) (PLZ/Ort)

(Datum) (Unterschrift)






Hinweise

Zu Antrag C: Bei Tod der versicherten Person

Bei Tod der versicherten Person ist der geschaftsfiihrende Versicherer unverziiglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschéftsfiihrenden Versicherer immer vorzulegen:

— Geburtsurkunde der versicherten Person,

— Sterbeurkunde der versicherten Person,

— ein drztliches oder amtliches Zeugnis tiber die Todesursache sowie {iber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tod
der versicherten Person gefiihrt hat,

- amtliche Unterlagen zum Nachweis der Bezugsberechtigung (z.B. Geburtsurkunde bei minderjdhrigen Kindern,
Erbschein).

Der geschaftsfiihrende Versicherer kann weitere Nachweise verlangen und Nachforschungen anstellen, wenn dies erfor-

derlich ist, um seine Leistungspflicht zu kldren.





		Versicherungsnummer: 

		Zu- und Vorname: 

		Geburtsdatum: 

		Beginn der Versicherung: 

		Versicherungsschutz beitragspflichtig: 

		Versicherungsschutz beitragsfrei: 

		Ablauf der Versicherung: 

		beitragsfreies Garantiekapital: 

		Überschussbeteiligung: 

		Auswahlmöglichkeit: Off

		TT_1: 

		MM_1: 

		JJJJ_1: 

		TT_2: 

		MM_2: 

		JJJJ_2: 

		Anzahl Kinder: 

		TT_3: 

		MM_3: 

		JJJJ_3: 

		Auswahlmöglichkeit C2: Off

		Geldinstitut: 

		BIC: 

		IBAN_1: 

		IBAN_2: 

		IBAN_3: 

		IBAN_4: 

		IBAN_5: 

		IBAN_6: 

		Kontoinhaber: 

		Krankenversicherung: Off

		Name und Anschrift der Krankenkasse: 

		Sozialversicherungsnummer: 

		Steueridentnummer: 

		Name: 

		Strasse, Hausnummer: 

		PLZ, Ort: 

		Datum: 
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GRUPPENVERSICHERUNG FUR DIE ARBEITNEHMER BEI DEN
BELGISCHEN, BRITISCHEN, FRANZOSISCHEN UND KANADISCHEN
STATIONIERUNGSSTREITKRAFTEN IN DER BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND

Bescheinigung B

Umwandlung einer beitragspflichtigen in eine beitragsfreie Versicherung
(ohne Unfall-Zusatzversicherung)

Die nachstehend genannte versicherte Person ist aus dem Beschaftigungsverhaltnis bei den Stationierungsstreitkraften ausgeschieden.

Name der versicherten Person Geburtsdatum Versicherungs-Nummer

1) SK

2) SK (bitte immer angeben)

Versicherungsschutz aus

Beginn der beitragspflichtigen beitragsfreien Ablauf der Beitragsfreie Gewinnbeteiligung
Versicherung Versicherungen Versicherungen Versicherungssumme ab
bis ab EURO
1)
2)

Ihre beitragspflichtigen Versicherungen sind auf Grund lhres auf der Bescheinigung A gestellten Antrags in beitragsfreie Versicherungen mit
den angegebenen Versicherungssummen umgewandelt worden. Fir das beitragsfreie Versicherungsverhaltnis bleiben die Bestimmungen des
Gruppenversicherungsvertrages maf3gebend. Versicherungsnehmer bleibt die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch den Bundes-
minister der Finanzen.

Die beitragsfreien Versicherungssummen werden féllig bei lhrem Tode, spatestens jedoch an dem Tage, an dem Sie das 65. Lebensjahr
vollendet haben (Ablauf). Sofern Ihnen Altersruhegeld vor Vollendung des 65. Lebensjahres bewilligt ist, kénnen Sie die Versicherungen
vorzeitig auflésen. In diesem Fall werden die zum Auflésungstermin vorhandenen Deckungsriickstellungen gezahilt.

Ab 01.01.2004 unterliegen Kapitalleistungen aus der betrieblichen Altersversorgung der Beitragspflicht zur gesetzlichen
Krankenkasse einschlie3lich Pflegeversicherung. Privatversicherte sind hiervon nicht betroffen.

Bezugsrecht

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung steht zu
im Erlebensfall (Auflésung oder Ablauf): der versicherten Person,

im Todesfall stets zu gleichen Teilen:

in erster Linie dem Ehegatten bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft des
Versicherten im Zeitpunkt des Todes und den minderjahrigen Kindern,

in zweiter Linie den Ubrigen Kindern,

in dritter Linie dem Vater und der Mutter,

in vierter Linie den Erben.

Innerhalb jeder Linie wird die Versicherungssumme auf die anspruchsberechtigten Personen zu gleichen Teilen aufgeteilt.
Sind in einer Linie keine anspruchsberechtigten Personen vorhanden, so tritt jeweils die nachste Linie ein.
Das Bezugsrecht kann von der versicherten Person nicht gedndert werden.

Als Kinder gelten: eheliche, nichteheliche, fir ehelich erklarte und angenommene Kinder; auBerdem Stiefkinder, welche die versicherte Person
in seinen Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder im steuerlichen Sinne.

Gewinnbeteiligung

Die beitragsfreie Versicherung ist nach versicherungsmathematischen Grundsétzen am Gewinn beteiligt. Die Héhe der Gewinnanteile hangt
vor allem von den Kapitalertragen, aber auch vom Verlauf der Sterblichkeit und der allgemeinen Kosten ab. Mit jeder Gewinnzuteilung erhoht
sich die beitragsfreie Versicherungssumme, erstmals vom oben angegebenen Zeitpunkt an. Die Gewinnanteile werden jedes Jahr neu
festgesetzt. Gewinnzuteilungen Uber den jeweils geltenden Rechnungszins hinaus, kénnen nicht garantiert werden.

Bewahren Sie diese Bescheinigung B bitte sorgfaltig auf und unterrichten Sie auch Ihre Angehérigen tber das Bestehen
dieser Versicherung. Ein Antrag auf Auszahlung der Versicherungsleistung ist auf der Riickseite dieser Bescheinigung zu
stellen. Bitte beachten Sie die abgedruckten Hinweise.

Die geschéftsfihrende Versicherungsgesellschaft
VICTORIA
Disseldorf, den 25.09.2013 Lebensversicherung Aktiengesellschaft
bitte wenden!
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Wenn eine Leistung aus der Versicherung beantragt wird, ist einer der nachstehenden Antrage zu stellen und zu senden an:

Victoria Lebensversicherung AG, Abt. LKBB3D, Postfach, 40198 Dusseldorf
ANTRAG des Versicherten: bitte nur den zutreffenden Antrag ankreuzen

A. Bei Rentenbezug vor Vollendung des 65. Lebensjahres
i Ich beziehe Altersruhegeld aus der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebensjahres und beantrage
die Uberweisung der Deckungsriickstellung (Riickvergitungswert).

B. Bei Vollendung des 65. Lebensjahres

mi Ich beantrage die Uberweisung der Ablaufleistung auf mein unten angegebenes Konto, da ich am das 65. Lebens-
jahr vollendet habe.

ANTRAG eines Bezugsberechtigten: bitte nur den zutreffenden Antrag ankreuzen

C. Bei Tod der versicherten Person
Soweit der hierfur vorgedruckte Antragstext auf die tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnisse nicht zutrifft, bedarf es der
Abgabe einer der Wirklichkeit entsprechenden (erganzenden) Erklarung in freier Form auf einem besonderem Blatt.
o 1. Mein Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft ist am verstorben. Er hat
minderjahrige Kinder hinterlassen.
(Anzahl)

Ich beantrage daher - zugleich als deren gesetzlicher Vertreter - die Uberweisung der Versicherungsleistung auf das
unten angegebene Konto.

Ich erklare hiermit, dass mir weitere minderjahrige Kinder des Versicherten nicht bekannt sind. Ferner bestatige ich
ausdriicklich, dass kein Vormund, Pfleger oder Beistand fur die minderjahrigen Kinder des Versicherten bestellt wurde.

Falls sich nachtraglich herausstellen sollte, dass weitere Berechtigte vorhanden sind, verpflichte ich mich, die
i Versicherer von etwaigen Anspriichen dieser Personen freizustellen.

2. Der Versicherte ist am verstorben. Die Anspriche stehen zu gleichen Teilen den in dem beigefugten
Erbschein und gegebenenfalls in der zuséatzlichen Aufstellung genannten Personen zu. Ich erkléare hiermit, dass mir niemand
bekannt ist, der das Bezugsrecht dieser Personen ausschlieRt oder mindert. Gleichzeitig beantrage ich die Uberweisung der
O gesamten Versicherungsleistung auf das unten angegebene Konto.

(Sollten die den einzelnen Bezugsberechtigten zustehenden Anteile an der Versicherungsleistung auf das Konto

des Antragstellers Uberwiesen werden, missen entsprechende, amtlich beglaubigte Vollmachten beigefgt

werden).
O anteiligen Versicherungsleistungen auf die jeweiligen Konten der Bezugsberechtigten.

Falls sich nachtraglich herausstellen sollte, dass weitere Berechtigte vorhanden sind, verpflichte(n) ich mich
(wir uns), die Versicherer von etwaigen Ansprichen dieser Personen freizustellen.
IBAN-Nr. (22-stellig — kdnnen Sie Ihrem Kontoauszug entnehmen) Name und Ort des Geldinstitutes

BIC-Nr. (8 oder 11-stellig — kdnnen Sie lhrem Kontoauszug entnehmen) | Konto-Inhaber

(Bitte auch hier ausfillen und unterschreiben)

Anschrift:
(StraRe, Hausnummer) (PLZ und Ort)
(Datum) (Unterschrift der versicherten Person;
bei Antrag unter C. des Antragstellers)
Hinweise Tel.-Nr. fur evtl. RUckfragen:..........ccoovviiiiniinnnns

Zu Antrag A: Bei Rentenbezug vor Vollendung des 65. Lebensjahres
Dem Antrag ist eine Bescheinigung des Rentenversicherungstragers beizufiigen, aus der sich ergibt, ab wann die Altersrente gezahlt wird.
Zu Antrag C: Beim Tod der versicherten Person

1. Ist der hinterbliebene Ehegatte bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft anspruchsberechtigt und gesetzlicher Vertreter
aller vorhandenen minderjahrigen Kinder, so ist der Antrag von dem Ehegatten unter C. 1. auszufillen, vorausgesetzt, dass kein Vormund,
Pfleger oder Beistand bestellt wurde. Es genugt in diesem Falle, wenn dem Antrag eine amtliche, Alter und Geburtsort des Versicherten sowie
den Namen des hinterbliebenen Ehegatten bzw. Partners einer eingetragenen Lebenspartnerschaft enthaltende Sterbeurkunde beigefigt ist.

2. In allen anderen Fallen ist der Antrag von einem der Anspruchsberechtigten unter C.2. auszufiillen und auf3er der Sterbeurkunde ist ein
gerichtlicher Erbschein mit einzubringen. Dem Antrag ist ferner eine Aufstellung aller anspruchsberechtigten Personen (s. Vorderseite)
beizufugen, die fur jede Person folgende Angaben enthalten muss: Name, Vorname, Geburtsdatum, Verwandtschaftsgrad zum Verstorbenen,
und genaue Anschrift. Die Auszahlung wird beschleunigt, wenn alle Anspruchsberechtigten den Antragsteller schriftlich bevolimachtigen, die
anteiligen Versicherungsleistungen mit in Empfang zu nehmen. Die Unterschriften auf den Vollmachten missen amtlich beglaubigt sein. Falls
notwendig, kann die Gesellschaft weitere Nachweise verlangen.

Die Versicherungsgesellschaften kdnnen erst leisten, wenn alle Nachweise vollstandig erbracht sind.





		Umwandlung einer beitragspflichtigen in eine beitragsfreie Versicherung

		(ohne Unfall-Zusatzversicherung)

		Bezugsrecht

		Gewinnbeteiligung
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VERSORGUNGSWERK FUR DIE ARBEITNEHMER Allla‘nz @

BEI DEN AMERIKANISCHEN STATIONIERUNGSSTREITKRAFTEN

Bescheinigung V
Begriindung einer beitragsfreien Versicherung

Diese Versicherung wurde auf Grundlage der rechtskraftigen Entscheidung des Familiengerichts Giber den Versorgungs-
ausgleich abgeschlossen.

Versicherte Person Geburtsdatum Versicherungsnummer
Versicherungsschutz ab Ablauf der Beitragsfreies
(Rechtskraft der Entscheidung) Versicherung Garantiekapital (EUR)

Fiir das beitragsfreie Versicherungsverhaltnis sind die Bestimmungen des Gruppenversicherungsvertrages maf3gebend.
Versicherungsnehmer ist die Bundesrepublik Deutschland, vertreten durch das Bundesministerium der Finanzen.

Das beitragsfreie Garantiekapital wird im Todesfall fallig, spatestens jedoch an dem Tag, an dem Sie das 65. Lebensjahr
vollendet haben (Erlebensfall).

Bei Bezug der Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebensjahres, konnen Sie die
Versicherung vorzeitig auflésen. In diesem Fall wird das zum Auflésungstermin vorhandene Deckungskapital (Riickkaufs-
wert) ausgezahlt.

Kapitalleistungen aus der betrieblichen Altersversorgung unterliegen im Versorgungsfall sowie beim Ausscheiden aus dem
Beschéftigungsverhaltnis der Beitragspflicht in der gesetzlichen Kranken- und Pflegeversicherung. Dies gilt auch fiir frei-
willige Mitglieder in der gesetzlichen Krankenversicherung.

Bezugsrecht

Die Versicherungsleistung steht zu:
im Erlebensfall (Auflésung oder Ablauf):  der versicherten Person

im Todesfall: den Hinterbliebenen, und zwar
in erster Linie: dem Ehegatten bzw. Partner einer eingetragenen Lebenspartnerschaft der ver-
sicherten Person zum Zeitpunkt des Todes und den minderjdhrigen Kindern,
in zweiter Linie: den iibrigen Kindern,
in dritter Linie: dem Vater und der Mutter,
invierter Linie: den Erben.

Innerhalb jeder Linie wird die Versicherungsleistung auf die anspruchsberechtigten Personen zu gleichen Teilen auf-
geteilt. Sind in einer Linie keine anspruchsberechtigten Personen vorhanden, so tritt jeweils die nichste Linie ein. Das
Bezugsrecht kann von der versicherten Person nicht gedandert werden.

Als Kinder gelten:
eheliche, nichteheliche, fiir ehelich erklarte und angenommene Kinder; auRerdem Stiefkinder, welche die versicherte Per-
son in ihrem Haushalt aufgenommen hat, sowie Pflegekinder im steuerrechtlichen Sinne.

Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung konnen wir nicht garantieren. Sie hingt vor allem von der Zinsentwicklung auf dem
Kapitalmarkt ab.

Die Versicherung wird innerhalb eines Konsortialvertrages gefiihrt, dabei werden Sie an den erwirtschaften Uberschiissen
aller am Konsortium beteiligten Versicherungsgesellschaften beteiligt.

Die Uberschussbeteiligung Ihrer Versicherung setzt sich aus der laufenden Uberschussbeteiligung sowie der Beteiligung an
den Bewertungsreserven bei Beendigung der Versicherung zusammen und wird erstmals nach der Dauer von fiinf Versiche-
rungsjahren gewihrt. Bei Beendigung der Versicherung werden Sie an den Bewertungsreserven beteiligt. Uber die Héhe
der Bewertungsreserven konnen wir heute keine Aussage treffen. Sie hangt von der Entwicklung an den Kapitalméarkten ab
und steht erst bei tatsdchlicher Beendigung der Versicherung fest.

Bewahren Sie diese Bescheinigung V bitte sorgfiltig auf und unterrichten Sie auch Ihre Angehérigen von dieser Versicherung.
Ein Antrag auf Auszahlung der Versicherungsleistung ist auf der Riickseite dieser Bescheinigung zu stellen. Bitte beachten Sie
die abgedruckten Hinweise und geben Sie bei Riickfragen immer die Versicherungsnummer an.

Die geschaftsfiihrende Versicherungsgesellschaft
Allianz Lebensversicherungs-AG

Fowbootr B
Bitte wenden
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Wenn eine Leistung aus der Versicherung beantragt wird, ist einer der nachstehenden Antrédge zu stellen und zu senden an:
Allianz Lebensversicherungs-AG, 10850 Berlin

ANTRAG der versicherten Person: Bitte nur den zutreffenden Antrag ankreuzen X

A. Bei Rentenbezug vor Vollendung des 65. Lebensjahres

D Ich beziehe Altersrente aus der gesetzlichen Rentenversicherung vor Vollendung des 65. Lebensjahres und beantrage
die Uberweisung des Deckungskapitals (Riickkaufswert).

Dem Antrag ist eine Bescheinigung des Rentenversicherungstrigers beizufiigen, aus der sich ergibt, ab wann die
Rente gezahlt wird.

B. Bei Vollendung des 65. Lebensjahres

D Ich beantrage die Uberweisung der Ablaufleistung auf mein angegebenes Konto, da ich am
das 65. Lebensjahr vollendet habe / vollenden werde.

ANTRAG eines Bezugsberechtigten:

C. Bei Tod der versicherten Person
Soweit der hierfiir vorgedruckte Antragstext auf die tatséchlichen oder rechtlichen Verhaltnisse nicht zutrifft, bedarf es
der Abgabe einer der Wirklichkeit entsprechenden (ergdnzenden) Erklarung in freier Form auf besonderem Blatt.

|:| 1. Die versicherte Person istam . . . verstorben. Sie hat minderjahrige Kinder hinterlassen.
(Anzahl)

Ich beantrage daher - zugleich als deren gesetzlicher Vertreter — die Uberweisung der Versicherungsleistung auf das
angegebene Konto.

Ich erklare hiermit, dass mir weitere minderjahrige Kinder der versicherten Person nicht bekannt sind. Ferner bestatige
ich ausdriicklich, dass kein Vormund, Pfleger oder Beistand fiir die minderjdhrigen Kinder der versicherten Person
bestellt wurde.

|:| 2. Die versicherte Person ist am . verstorben. Die Anspriiche stehen zu gleichen Teilen den
in dem beigeftigten Erbschein und gegebenenfalls in der zusatzlichen Aufstellung genannten Personen zu.

Ich erklére hiermit, dass mir niemand bekannt ist, der das Bezugsrecht dieser Personen ausschlieRt oder mindert.
Gleichzeitig beantrage ich die Uberweisung der

|:| gesamten Versicherungsleistung auf das angegebene Konto.
(Sollen die den einzelnen Bezugsberechtigten zustehenden Anteile an der Versicherungsleistung auf das Konto
des Antragstellers Giberwiesen werden, miissen entsprechende amtlich beglaubigte Vollmachten beigefiigt
werden.)

|:| anteiligen Versicherungsleistungen auf die jeweiligen Konten der Berechtigten.

Falls sich nachtrédglich herausstellen sollte, dass weitere Berechtigte vorhanden sind, verpflichte(n) ich mich
(wir uns), die Versicherer von etwaigen Anspriichen dieser Personen freizustellen.

Geldinstitut

se JOIUIOOOOOONIO =~ OO0 OOOO OOO0O OO0 dO000 4o

Kontoinhaber

(Name, Anschrift und Unterschrift, falls abweichend vom Antragsteller)

Gesetzliche Krankenversicherung [ ] oder privat versichert [ ]

Name und Anschrift der Krankenkasse:

12-stellige Sozialversicherungsnummer: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

11-stellige Steueridentifikationsnummer (1d-Nr.): [ ][ ][] ]I ]

Bitte beachten Sie, dass die Leistung grundsatzlich nach § 22 Nr. 5 EStG zu versteuern ist. Ob und in welcher Héhe tatsachlich
Steuern anfallen, hangt von Ihren individuellen Lohnsteuerabzugsmerkmalen ab. Daher benétigen wir Ihre steuerliche
Identifikationsnummer.

Falls die Versicherungsleistung 5.000,00 EUR iibersteigt und nicht an den Versicherungsnehmer ausgezahlt wird,
erfolgt eine Anzeige gem. § 33 Abs. 3 ErbStG und § 3 ErbStG an das zustindige Erbschaftssteuer-Finanzamt.

Bitte auch hier ausfiillen und unterschreiben:

(Name)

(StraRe, Hausnummer) (PLZ/Ort)

(Datum) (Unterschrift)






Hinweise
Zu Antrag C: Bei Tod der versicherten Person

Bei Tod der versicherten Person ist der geschaftsfiihrende Versicherer unverziiglich zu informieren.

Folgende Unterlagen sind dem geschéftsfiihrenden Versicherer immer vorzulegen:

- Geburtsurkunde der versicherten Person,

- Sterbeurkunde der versicherten Person,

- ein drztliches oder amtliches Zeugnis iiber die Todesursache sowie tiber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tod
der versicherten Person gefiihrt hat

- amtliche Unterlagen zum Nachweis der Bezugsberechtigung (z.B. Geburtsurkunde bei minderjahrigen Kindern,
Erbschein).

Der geschaftsfiihrende Versicherer kann weitere Nachweise verlangen und Nachforschungen anstellen, wenn dies erforder-

lich ist, um seine Leistungspflicht zu kldren.

Informationen zur Verwendung lhrer Daten

Versicherung, Vorsorge und Vermogensbildung sind Vertrauenssache. Daher ist es fiir uns sehr wichtig, Ihre Personlichkeits-
rechte zu respektieren. Das gilt insbesondere fiir den Umgang mit lhren personlichen Daten.

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist die Allianz Lebensversicherungs-AG (als geschéftsfiihrende Gesellschaft des
Konsortiums), die Sie unter folgenden Kontaktdaten erreichen:

Allianz Lebensversicherungs-AG

10850 Berlin

Telefon: 08 00.4100104

E-Mail: lebensversicherung@allianz.de

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung
Der Abschluss und die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten (im Folgenden ,,Daten™) nicht méglich.

Wird Versicherungsschutz fiir Sie beantragt, bendtigen wir zur Begriindung des Versicherungsvertrages Daten. Kommt der
Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir lhre Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z. B. zur Priifung
des fristgerechten Forderungsausgleichs. Kommt der Vertrag nicht zustande, speichern wir Ihre Daten, drei volle Kalender-
jahre fiir den Fall, dass erneut Versicherungsschutz beantragt wird. Angaben zum Leistungsfall bendtigen wir etwa, um den
Eintritt und den Umfang des Versicherungsfalles sowie ggf. den Eintritt und die Abwicklung von Regressforderungen priifen
zu konnen. Die Daten nutzen wir weiterhin flr eine Betrachtung und Pflege der gesamten Kundenbeziehung, beispiels-
weise fiir die Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung oder fiir umfassende Auskunftserteilungen. Dariiber hinaus
bendtigen wir Ihre Daten zur Erfiillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben, zur Geschéftssteuerung oder zur Erstellung von ver-
sicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife und Produkte sowie zu deren Kalkulation.

Wir verarbeiten lhre Daten aufgrund der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen der am 25.05.2018 wirksam
werdenden EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundes-
datenschutzgesetzes (BDSG) sowie aller weiteren maligeblichen Gesetze. Dariiber hinaus hat sich unser Unternehmen
auf die ,Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft”
verpflichtet, die gesetzliche Anforderungen fiir die Versicherungswirtschaft prazisieren. Diese kdnnen Sie im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt zur Erfiillung lhres Vertrages.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, wenn es erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren.
Dies kann insbesondere der Fall sein:

 zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,
e zur Verhinderung und Aufkldrung von Straftaten insbesondere durch Datenanalysen zur Missbrauchsbekdmpfung,
fir Markt- und Meinungsumfragen.

Dariiber hinaus verarbeiten wir Ihre Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen (z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben,
handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungs- und Nachweispflichten oder obliegender Beratungspflichten).





Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe sowie externe Dienstleister:

Spezialisierte Unternehmen unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der
Gruppe verbundenen Unternehmen in gemeinsam nutzbaren Verfahren wahr. Daten von Antragstellern und Versicherten
koénnen in zentralisierten Verfahren wie Telefonate, Post, Inkasso von diesen Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden.

Wir bedienen uns zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten auch externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur voriibergehende Geschafts-
beziehungen bestehen, sowie der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teil-
nehmen, kénnen Sie der unten stehenden Ubersicht sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
www.allianz.de/datenschutz entnehmen oder bei uns anfordern.

Weitere Empfanger:
Dariiber hinaus kdnnen wir lhre Daten an weitere Empfanger (ibermitteln, z. B. an Behorden zur Erfiillung gesetzlicher
Mitteilungspflichten.

Dauer der Datenspeicherung

Grundsatzlich [6schen wir Ihre Daten, sobald sie fiir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Wir bewahren
Ihre Daten fiir die Zeit auf, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Ver-
jahrungsfrist von drei oder bis zu dreilSig Jahren). Zudem speichern wir Ihre Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet
sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich, unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch
sowie der Abgabenordnung. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn volle Jahre.

Betroffenenrechte

Sie kdnnen unter der o. g. Adresse Auskunft tiber die zu Ihrer Person gespeicherten Daten sowie unter bestimmten Voraus-
setzungen die Berichtigung oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung
der Verarbeitung Ihrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.

Widerspruchsrecht
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie dieser Verarbeitung aus Griinden, die sich aus
Ihrer besonderen Situation ergeben, widersprechen.

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie unter der oben genannten Adresse, mit dem Zusatz
»An den Datenschutzbeauftragten®.

Daneben haben Sie die Méglichkeit, sich an eine Datenschutzaufsichtsbehdrde zu wenden. Die fiir uns zustandige Behorde ist:
Der Landesbeauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Wiirttemberg in Stuttgart.

Wirtschaftsauskiinfte
Soweit erforderlich, erheben wir Informationen nur mit lhrer ausdriicklichen Einwilligung.

Dateniibermittlung in ein Drittland

Sollten wir nach dem 25.05.2018 Daten an Dienstleister auRerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums (EWR) ibermit-
teln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau
bestétigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z. B. verbindliche unternehmensinterne Datenschutz-
vorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln) vorhanden sind. Diese konnen Sie dann im Internet unter
www.allianz.de/datenschutz abrufen oder bei uns anfordern.

Gesellschaften der Allianz Deutschland Gruppe, die Stammdaten in gemeinsamen DV-Verfahren nutzen:

Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Lebensversicherungs-AG, Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensionsfonds AG,
Allianz Pensionskasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-AG, AllSecur Deutschland AG und Deutsche Lebensversiche-
rungs-AG.

Allianz Konzerngesellschaften (mit * gekennzeichnet) und Dienstleister, die im Auftrag des Versicherers personenbezogene Daten verwenden:

- Allianz Deutschland AG * (Versicherungsbetrieb mit Risikopriifung, Vertragsverwaltung und Leistungsbearbeitung)

- Allianz Technology SE * (Shared-Services-Dienstleistungen fiir Gesellschaften der Allianz Gruppe)

- AWP Service Deutschland GmbH * (Assistancedienstleistungen)

- VLS Versicherungslogistik GmbH * (Posteingangsbearbeitung)

- KVM ServicePlus - Kunden- und Vertriebsmanagement GmbH * (vertriebs- und kundennahe Serviceleistungen, Telefonservice)
- IBM Deutschland GmbH (IT-Wartung)

- Rechtsanwalte Wagner Pauls Kalb (Einzug von Forderungen aus Regressen)

- Entsorgungsunternehmen (datenschutzgerechte Vernichtung von Papierunterlagen)
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Versicherung Nr. SK XXXXXXXXX

Standmitteilung zum 01.01.2018

Herr Max Mustermann geboren am XX.XX.XXXX
Gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt 2017 XXXXX Euro
Versicherung Nr. XXXXXXXXXXXXX
Gruppenversicherungspflichtiger Beginn XX XX XXXX
Beitragssatz 2,50 %
Gesamtleistung bei Ablauf am XX.XX.XXXX EUR

Erreichtes Garantiekapital XXXXX

Fir die Leistung bei Ablauf haben wir angenommen, dass sich das letztjahrige
gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt von xxxxx EUR zukinftig nicht andert und die
Beitrage, wie vereinbart, regelmafig gezahlt werden. Weicht das tatsachlich erreichte jahrliche
gruppenversicherungspflichtige Arbeitsentgelt nach oben oder unten ab, wird das tatsachliche
Garantiekapital zum Ablauf sinken oder steigen.

Gesamtleistung bei Tod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX
Die Leistung bei Tod haben wir zum 01.01.2018 ermittelt.

Gesamtleistung bei Unfalltod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX

Bei Tod durch Unfall wird eine zuséatzliche Versicherungsleistung in Hohe des Garantiekapitals
bei Tod fallig (doppeltes Garantiekapital). Die Leistung bei Unfalltod haben wir zum
01.01.2018 ermittelt.

Gesamtleistung bei Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis* EUR

Bei Ausscheiden aus dem Beschéaftigungsverhéltnis hat der ausscheidende Arbeithehmer nur
dann einen Anspruch auf den erreichten Rickkaufswert (Deckungskapital der Versicherung),
wenn er zum Zeitpunkt des Ausscheidens mindestens funf Jahre versichert war. Die Leistung
bei Ausscheiden haben wir zum 01.01.2018 ermittelt. Zu diesem Zeitpunkt war die
Voraussetzung auf Leistungsanspruch nicht erfuillt.
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*Erlauterungen zur Berechnung und zur Uberschussbeteiligung

Alle angegebenen Leistungen haben wir auf Basis der Regelungen des
Gruppenversicherungsvertrags ermittelt. Die Versicherung wird innerhalb eines
Gruppenversicherungsvertrags gefiihrt, der mit einem Konsortium von Versicherern
geschlossen worden ist. Dabei werden Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen aller am
Konsortium beteiligten Versicherungsgesellschaften beteiligt.

Die Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung setzt sich aus der laufenden
Uberschussbeteiligung sowie der Beteiligung an den Bewertungsreserven zusammen. Beide
Komponenten werden erstmals nach der Dauer von funf Versicherungsjahren gewahrt. Die
laufende Beteiligung am Uberschuss wird jahrlich festgelegt. Sie wird Ihrem Vertrag zum
Jahrestag der Versicherung gutgeschrieben. Die bisher erreichte Uberschussbeteiligung ist
garantiert und in den erreichten garantierten Werten bereits enthalten.

Die Hohe der zukiinftigen Beteiligung am Uberschuss kénnen wir nicht garantieren. Sie
hangt vor allem von der Hohe der Zinsentwicklung auf dem Kapitalmarkt ab. Bei Beendigung
der Versicherung (Ablauf, Tod, Ausscheiden) werden Sie an den Bewertungsreserven
beteiligt. Die Beteiligung an den Bewertungsreserven kann im Verlauf lhrer Versicherung
schwanken und somit ganz oder teilweise entfallen. Den endgultigen Betrag ermitteln wir bei
Falligkeit der Leistung.

Hinweise

Die am Konsortium beteiligten Versicherungsunternehmen veréffentlichen die wesentlichen
Grundlagen der gesetzlich vorgeschriebenen Mindestiiberschussbeteiligung der Versicherten
elektronisch. Sie finden die betragsmaRigen Angaben zur Beteiligung der Versicherten an den
Ertragen unter

https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

www.ergo.de/kundenueberschuesse

www.gothaer.de/ertragsbeteiligung
http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html
https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-
fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung (gilt sowohl flr die AXA
Lebensversicherung AG als auch fiir die DBV Deutsche Beamtenversicherung
Lebensversicherung, Zweigniederlassung der AXA Lebensversicherung)

http://Aww.ww-
ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL
_2014.pdf

http://lwww.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-
Iv/mindestzufuehrungsverordnung.htm



https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

http://www.ergo.de/kundenueberschuesse

http://www.gothaer.de/ertragsbeteiligung

http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html

https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm
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Versicherung Nr. SK XXXXXXXXX

Standmitteilung zum 01.01.2018

Herr Max Mustermann geboren am XX.XX.XXXX
Versicherung Nr. XXXXXXXXX
Gruppenversicherungspflichtiger Beginn XX XX XXX
Gesamtleistung bei Ablauf am XX.XX.XXXX EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXX
Gesamtleistung bei Tod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXX
Gesamtleistung XXXX

Die Leistung bei Tod haben wir zum 01.01.2018 ermittelt. Die Beteiligung an den
Bewertungsreserven kann wahrend der Versicherungsdauer schwanken oder auch ganz
entfallen.

Gesamtleistung bei vorzeitigem Altersrentenbezug aus der gesetzl. Rentenversicherung*
EUR

Erreichter Ruckkaufswert XXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXX
Gesamtleistung XXXX

Den Ruckkaufswert haben wir zum 01.01.2018 ermittelt. Die Beteiligung an den
Bewertungsreserven kann wahrend der Versicherungsdauer schwanken oder auch ganz
entfallen.

*Erlauterung zur Berechnung und zur Uberschussbeteiligung

Alle angegebenen Leistungen haben wir auf Basis der Regelungen des
Gruppenversicherungsvertrags ermittelt. Die Versicherung wird innerhalb eines
Gruppenversicherungsvertrags gefuhrt, der mit einem Konsortium von Versichern geschlossen
worden ist. Dabei werden Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen aller am Konsortium
beteiligten Versicherungsgesellschaften beteiligt.

Die Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung setzt sich aus der laufenden
Uberschussbeteiligung sowie der Beteiligung an den Bewertungsreserven zusammen. Beide
Komponenten werden erstmals nach der Dauer von flnf Versicherungsjahren gewéhrt. Die
laufende Beteiligung am Uberschuss wird jahrlich festgelegt. Sie wird Ihrem Vertrag zum
Jahrestag der Versicherung gutgeschrieben. Die bisher erreichte Uberschussbeteiligung ist
garantiert und in den erreichten garantierten Werten bereits enthalten.
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Die Hohe der zukiinftigen Beteiligung am Uberschuss kénnen wir nicht garantieren. Sie
hangt vor allem von der Hohe der Zinsentwicklung auf dem Kapitalmarkt ab. Bei Beendigung der
Versicherung (Ablauf, Tod, vorzeitigem Altersrentenbezug aus der gesetzlichen
Rentenversicherung) werden Sie an den Bewertungsreserven beteiligt. Die Beteiligung an den
Bewertungsreserven kann im Verlauf Ihrer Versicherung schwanken oder auch ganz entfallen.
Den endgtiltigen Betrag ermitteln wir bei Falligkeit der Leistung.

Hinweise

Die am Konsortium beteiligten Versicherungsunternehmen veréffentlichen die wesentlichen
Grundlagen der gesetzlich vorgeschriebenen Mindestiiberschussbeteiligung der Versicherten
elektronisch. Sie finden die betragsmafigen Angaben zur Beteiligung der Versicherten an den
Ertragen unter

https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

www.ergo.de/kundenueberschuesse

www.gothaer.de/ertragsbeteiligung

http://www.diebayerische.de/die bayerische/zahlen und fakten/geschaeftsberichte.html

https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung (gilt sowohl fiir die AXA Lebensversicherung AG als auch fuir die DBV Deutsche
Beamtenversicherung Lebensversicherung, Zweigniederlassung der AXA Lebensversicherung)

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente 2/geschftsuzwischenberichte/2014 2/Ertraege WL 2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm




https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

http://www.ergo.de/kundenueberschuesse

http://www.gothaer.de/ertragsbeteiligung

http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html

https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm
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Versicherung Nr. SK XXXXXXXXX

Standmitteilung zum 01.01.2018

Herr Max Mustermann geboren am XX.XX.XXXX
Gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt 2017 XXXXX Euro
Versicherung Nr. XXXXXXXXXXXXX
Gruppenversicherungspflichtiger Beginn XX XX XXXX
Beitragssatz 1,00 %

Der Beitragssatz fir diese Versicherung betragt 1%. Sie haben noch eine weitere
Versicherung, da sich nach vollendeten funf Versicherungsjahren der Beitragssatz um einen
Prozentpunkt von 2,5% auf 3,5% erho6ht hat. Ihre Beitragssatzerh6hung um einen
Prozentpunkt haben Sie aus steuerrechtlichen und versicherungsmathematischen Griinden in
einer separaten Versicherung erhalten. Wir informieren Sie zu beiden Versicherungen mit
jeweils einer Standmitteilung.

Gesamtleistung bei Ablauf am XX.XX.XXXX EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX

Fur die Leistung bei Ablauf haben wir angenommen, dass sich das letztjahrige
gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt von xxxxx EUR zukiinftig nicht &ndert und die
Beitrage, wie vereinbart, regelmafig gezahlt werden. Weicht das tatsachlich erreichte jahrliche
gruppenversicherungspflichtige Arbeitsentgelt nach oben oder unten ab, wird das tatsachliche
Garantiekapital zum Ablauf sinken oder steigen.

Gesamtleistung bei Tod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Die Leistung bei Tod haben wir zum 01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den
Bewertungsreserven zum letzten Stichtag xx.xx.xxxx ermittelt.

Gesamtleistung bei Unfalltod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX

Gesamtleistung XXXXX
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Bei Tod durch Unfall wird eine zuséatzliche Versicherungsleistung in Héhe des Garantiekapitals
bei Tod fallig (doppeltes Garantiekapital). Die Leistung bei Unfalltod haben wir zum
01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den Bewertungsreserven zum letzten
Stichtag xx.xXx.xxxx ermittelt.

Gesamtleistung bei Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis* EUR
Erreichter Ruckkaufswert XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Bei Ausscheiden aus dem Beschéaftigungsverhaltnis hat der ausscheidende Arbeithnehmer
einen Anspruch auf den erreichten Rickkaufswert. Die Leistung bei Ausscheiden haben wir
zum 01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den Bewertungsreserven zum letzten
Stichtag xx.xxX.xxxx ermittelt.

*Erlauterungen zur Berechnung und zur Uberschussbeteiligung

Alle angegebenen Leistungen haben wir auf Basis der Regelungen des
Gruppenversicherungsvertrags ermittelt. Die Versicherung wird innerhalb eines
Gruppenversicherungsvertrags gefuihrt, der mit einem Konsortium von Versicherern
geschlossen worden ist. Dabei werden Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen aller am
Konsortium beteiligten Versicherungsgesellschaften beteiligt.

Die Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung setzt sich aus der laufenden
Uberschussbeteiligung sowie der Beteiligung an den Bewertungsreserven zusammen. Beide
Komponenten werden erstmals nach der Dauer von funf Versicherungsjahren gewahrt. Die
laufende Beteiligung am Uberschuss wird jahrlich festgelegt. Sie wird lhrem Vertrag zum
Jahrestag der Versicherung gutgeschrieben. Die bisher erreichte Uberschussbeteiligung ist
garantiert und in den erreichten garantierten Werten bereits enthalten.

Die Hohe der zukiinftigen Beteiligung am Uberschuss kénnen wir nicht garantieren. Sie
hangt vor allem von der Hohe der Zinsentwicklung auf dem Kapitalmarkt ab. Bei Beendigung
der Versicherung (Ablauf, Tod, Ausscheiden) werden Sie an den Bewertungsreserven
beteiligt. Die Beteiligung an den Bewertungsreserven kann im Verlauf lhrer Versicherung
schwanken und somit ganz oder teilweise entfallen. Den endgultigen Betrag ermitteln wir bei
Falligkeit der Leistung.
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Hinweise

Die am Konsortium beteiligten Versicherungsunternehmen veréffentlichen die wesentlichen
Grundlagen der gesetzlich vorgeschriebenen Mindestiiberschussbeteiligung der Versicherten
elektronisch. Sie finden die betragsmaRigen Angaben zur Beteiligung der Versicherten an den
Ertragen unter

https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

www.ergo.de/kundenueberschuesse

www.gothaer.de/ertragsbeteiligung
http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html
https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-
fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung (gilt sowohl fir die AXA
Lebensversicherung AG als auch fiir die DBV Deutsche Beamtenversicherung
Lebensversicherung, Zweigniederlassung der AXA Lebensversicherung)

http://mww.ww-
ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL
_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-
Iv/mindestzufuehrungsverordnung.htm



https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

http://www.ergo.de/kundenueberschuesse

http://www.gothaer.de/ertragsbeteiligung

http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html

https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm
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Versicherung Nr. SK XXXXXXXXX

Standmitteilung zum 01.01.2018

Herr Max Mustermann geboren am XX.XX.XXXX
Gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt 2017 XXXXX Euro
Versicherung Nr. XXXXXXXXXXXXX
Gruppenversicherungspflichtiger Beginn XX XX XXXX
Beitragssatz 2,50 %

Der Beitragssatz fir diese Versicherung betragt 2,5 %. Sie haben noch eine weitere
Versicherung, da sich nach vollendeten funf Versicherungsjahren der Beitragssatz um einen
Prozentpunkt von 2,5% auf 3,5% erho6ht hat. Ihre Beitragssatzerh6hung um einen
Prozentpunkt haben Sie aus steuerrechtlichen und versicherungsmathematischen Griinden in
einer separaten Versicherung erhalten. Wir informieren Sie zu beiden Versicherungen mit
jeweils einer Standmitteilung.

Gesamtleistung bei Ablauf am XX.XX.XXXX EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX

Fur die Leistung bei Ablauf haben wir angenommen, dass sich das letztjahrige
gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt von xxxxx EUR zukiinftig nicht &ndert und die
Beitrage, wie vereinbart, regelmafig gezahlt werden. Weicht das tatsachlich erreichte jahrliche
gruppenversicherungspflichtige Arbeitsentgelt nach oben oder unten ab, wird das tatsachliche
Garantiekapital zum Ablauf sinken oder steigen.

Gesamtleistung bei Tod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Die Leistung bei Tod haben wir zum 01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den
Bewertungsreserven zum letzten Stichtag xx.xx.xxxx ermittelt.
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Gesamtleistung bei Unfalltod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Bei Tod durch Unfall wird eine zuséatzliche Versicherungsleistung in Hohe des Garantiekapitals
bei Tod fallig (doppeltes Garantiekapital). Die Leistung bei Unfalltod haben wir zum
01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den Bewertungsreserven zum letzten
Stichtag xx.xx.xxxx ermittelt.

Gesamtleistung bei Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis* EUR
Erreichter Ruckkaufswert XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Bei Ausscheiden aus dem Beschéaftigungsverhaltnis hat der ausscheidende Arbeithnehmer
einen Anspruch auf den erreichten Rickkaufswert. Die Leistung bei Ausscheiden haben wir
zum 01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den Bewertungsreserven zum letzten
Stichtag xx.xxX.xxxx ermittelt.

*Erlauterungen zur Berechnung und zur Uberschussbeteiligung

Alle angegebenen Leistungen haben wir auf Basis der Regelungen des
Gruppenversicherungsvertrags ermittelt. Die Versicherung wird innerhalb eines
Gruppenversicherungsvertrags gefuihrt, der mit einem Konsortium von Versicherern
geschlossen worden ist. Dabei werden Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen aller am
Konsortium beteiligten Versicherungsgesellschaften beteiligt.

Die Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung setzt sich aus der laufenden
Uberschussbeteiligung sowie der Beteiligung an den Bewertungsreserven zusammen. Beide
Komponenten werden erstmals nach der Dauer von flnf Versicherungsjahren gewahrt. Die
laufende Beteiligung am Uberschuss wird jahrlich festgelegt. Sie wird lhrem Vertrag zum
Jahrestag der Versicherung gutgeschrieben. Die bisher erreichte Uberschussbeteiligung ist
garantiert und in den erreichten garantierten Werten bereits enthalten.

Die Hohe der zukiinftigen Beteiligung am Uberschuss kénnen wir nicht garantieren. Sie
hangt vor allem von der Hohe der Zinsentwicklung auf dem Kapitalmarkt ab. Bei Beendigung
der Versicherung (Ablauf, Tod, Ausscheiden) werden Sie an den Bewertungsreserven
beteiligt. Die Beteiligung an den Bewertungsreserven kann im Verlauf Ihrer Versicherung
schwanken und somit ganz oder teilweise entfallen. Den endgultigen Betrag ermitteln wir bei
Falligkeit der Leistung.
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Hinweise

Die am Konsortium beteiligten Versicherungsunternehmen veréffentlichen die wesentlichen
Grundlagen der gesetzlich vorgeschriebenen Mindestiiberschussbeteiligung der Versicherten
elektronisch. Sie finden die betragsmaRigen Angaben zur Beteiligung der Versicherten an den
Ertragen unter

https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

www.ergo.de/kundenueberschuesse

www.gothaer.de/ertragsbeteiligung
http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html
https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-
fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung (gilt sowohl fir die AXA
Lebensversicherung AG als auch fiir die DBV Deutsche Beamtenversicherung
Lebensversicherung, Zweigniederlassung der AXA Lebensversicherung)

http://mww.ww-
ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL
_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-
Iv/mindestzufuehrungsverordnung.htm



https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

http://www.ergo.de/kundenueberschuesse

http://www.gothaer.de/ertragsbeteiligung

http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html

https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm
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Versicherung Nr. SK XXXXXXXXX

Standmitteilung zum 01.01.2018

Herr Max Mustermann geboren am XX.XX.XXXX
Gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt 2017 XXXXX Euro
Versicherung Nr. XXXXXXXXXXXXX
Gruppenversicherungspflichtiger Beginn XX XX XXXX
Beitragssatz 3,50 %
Gesamtleistung bei Ablauf am XX.XX.XXXX EUR

Erreichtes Garantiekapital XXXXX

Fir die Leistung bei Ablauf haben wir angenommen, dass sich das letztjahrige
gruppenversicherungspflichtiges Arbeitsentgelt von xxxxx EUR zukinftig nicht andert und die
Beitrage, wie vereinbart, regelmafig gezahlt werden. Weicht das tatsachlich erreichte jahrliche
gruppenversicherungspflichtige Arbeitsentgelt nach oben oder unten ab, wird das tatsachliche
Garantiekapital zum Ablauf sinken oder steigen.

Gesamtleistung bei Tod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Die Leistung bei Tod haben wir zum 01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den
Bewertungsreserven zum letzten Stichtag xx.xx.xxxx ermittelt.

Gesamtleistung bei Unfalltod* EUR
Erreichtes Garantiekapital XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Bei Tod durch Unfall wird eine zuséatzliche Versicherungsleistung in Hohe des Garantiekapitals
bei Tod fallig (doppeltes Garantiekapital). Die Leistung bei Unfalltod haben wir zum
01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den Bewertungsreserven zum letzten
Stichtag xx.xx.xxxx ermittelt.
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Gesamtleistung bei Ausscheiden aus dem Beschaftigungsverhaltnis* EUR
Erreichter Ruckkaufswert XXXXX
Beteiligung an den Bewertungsreserven XXXXX
Gesamtleistung XXXXX

Bei Ausscheiden aus dem Beschéaftigungsverhaltnis hat der ausscheidende Arbeithnehmer
einen Anspruch auf den erreichten Rickkaufswert. Die Leistung bei Ausscheiden haben wir
zum 01.01.2018 und die ausgewiesene Beteiligung an den Bewertungsreserven zum letzten
Stichtag xx.xx.xxxx ermittelt.

*Erlauterungen zur Berechnung und zur Uberschussbeteiligung

Alle angegebenen Leistungen haben wir auf Basis der Regelungen des
Gruppenversicherungsvertrags ermittelt. Die Versicherung wird innerhalb eines
Gruppenversicherungsvertrags gefuihrt, der mit einem Konsortium von Versicherern
geschlossen worden ist. Dabei werden Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen aller am
Konsortium beteiligten Versicherungsgesellschaften beteiligt.

Die Uberschussbeteiligung lhrer Versicherung setzt sich aus der laufenden
Uberschussbeteiligung sowie der Beteiligung an den Bewertungsreserven zusammen. Beide
Komponenten werden erstmals nach der Dauer von funf Versicherungsjahren gewéhrt. Die
laufende Beteiligung am Uberschuss wird jahrlich festgelegt. Sie wird Ihrem Vertrag zum
Jahrestag der Versicherung gutgeschrieben. Die bisher erreichte Uberschussbeteiligung ist
garantiert und in den erreichten garantierten Werten bereits enthalten.

Die Hohe der zukiinftigen Beteiligung am Uberschuss kénnen wir nicht garantieren. Sie
hangt vor allem von der Hohe der Zinsentwicklung auf dem Kapitalmarkt ab. Bei Beendigung
der Versicherung (Ablauf, Tod, Ausscheiden) werden Sie an den Bewertungsreserven
beteiligt. Die Beteiligung an den Bewertungsreserven kann im Verlauf lhrer Versicherung
schwanken und somit ganz oder teilweise entfallen. Den endgultigen Betrag ermitteln wir bei
Falligkeit der Leistung.
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Hinweise

Die am Konsortium beteiligten Versicherungsunternehmen veréffentlichen die wesentlichen
Grundlagen der gesetzlich vorgeschriebenen Mindestiiberschussbeteiligung der Versicherten
elektronisch. Sie finden die betragsmaRigen Angaben zur Beteiligung der Versicherten an den
Ertragen unter

https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

www.ergo.de/kundenueberschuesse

www.gothaer.de/ertragsbeteiligung
http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html
https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-
fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung (gilt sowohl fir die AXA
Lebensversicherung AG als auch fiir die DBV Deutsche Beamtenversicherung
Lebensversicherung, Zweigniederlassung der AXA Lebensversicherung)

http://mww.ww-
ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL
_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-
Iv/mindestzufuehrungsverordnung.htm



https://www.allianz.de/service/ertragsquellen-azl/

http://www.ergo.de/kundenueberschuesse

http://www.gothaer.de/ertragsbeteiligung

http://www.diebayerische.de/die_bayerische/zahlen_und_fakten/geschaeftsberichte.html

https://www.generali.de/unternehmen/geschaeftsberichte/

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

http://www.basler.de/ueber-uns/unternehmen/basler-versicherungen-stellen-sich-vor/daten-und-fakten.html

https://www.axa.de/mindestzufuehrungsverordnung

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.ww-ag.com/rmedia/media/konzern/dokumente_2/geschftsuzwischenberichte/2014_2/Ertraege_WL_2014.pdf

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm

http://www.alte-leipziger.de/unternehmen-al/ueberblick-al/profil-al/profil-lv/mindestzufuehrungsverordnung.htm









