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[Bitte verwenden Sie pro Hauptversicherung einen gesonderten Antrag

Nicht erforderlich bei
- BUZ-Beitragsbefreiung ohne Risikofragen m

Bitte Beiblatt Risikopriifung L-Z2014 mit einreichen

it Wartezeit

- Rentenversicherungen ohne Zusatzversicherung (Ausnahme: Uberschussverwendung Bonusrente mit zusétzlichem Todesfallbonus)
- Tarif ROE ab Eintrittsalter 50 Jahre und bis zu einer Versicherungssumme von 25.000 Euro ohne Zusatzversicherung

Betreuerdaten

Eingangsdatum (bitte freilassen)

Firma

Name, Vorname

Abschlussvermittler/-in (Nummer)

Betreuer/-in (Nummer)

Bestandspfleger/-in (Nummer)

Dynamikvermittler/-in (Nummer)

Externe Vermittlernummer

Externe Referenznummer

| [ ] Privatversicherung

|:| Firmenversicherung (bitte Formular L-Z6003 beifiigen)

Versicherungsnehmer/-in = VN [ natiirliche Person ] Firma
O Frau Titel Name Vorname Geburtsname
[ Herr
StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit *Steuer-ldentifikationsnummer
Bei Sofortrenten ist die Steuer-ldentifikationsnummer erforderlich (falls der VN eine Firma ist, bitte die Steuer-Identifikationsnummer bei der Versicherten Person angeben.)
*Ledig [ ] *Verheiratet [ ] *Eingetragene Lebenspartnerschaft [ ] *Geschieden *Verwitwet

*Angestellte/-r - Vollzeit

*Gesellschafter-Geschaftsfiihrer/-in

j *Beamte/-r/offentlicher Dienst - Vollzeit

*Angestellte/-r - Teilzeit

*Hausfrau/-mann

*Beamte/-r/ffentlicher Dienst - Teilzeit

L | *Arbeiter/-in - Vollzeit
|| *Freiberuflich/selbststéndig - Vollzeit
*Ohne Arbeit/arbeitssuchend

|| *Arbeiter/-in - Teilzeit
|| *Freiberuflich/selbststandig - Teilzeit
[ ] *Sonstiges (z. B. ABM-MaBBnahme)

Ausgetibter Beruf/Branche

Ausbildungs-/Hochschulabschluss/Zusatzangabe zum Beruf (IHK, Uni, FH, BA, etc.)

*Telefon privat

*Telefon beruflich

*Telefax

*E-Mail

Steuerpflicht im Ausland

[] Der Versicherungsnehmer ist auBerhalb Deutschlands steuerlich anséssig. (Bei Firmen bitte das Formular L-Z2040 verwenden)
(Bei dem Tarif R1 und bei selbststandigen Berufsunfahigkeitsversicherungen sowie bei Direktversicherungen sind keine Angaben erforderlich.)

Sofern der/die Versicherungsnehmer/-in
auRerhalb Deutschlands steuerlich ansassig
ist, bitte die folgenden Angaben machen:

Land, in dem die Steuerpflicht besteht

Steuernummer im Ausland

Hinweis zu "Steuernummer im Ausland" fiir USA:
Fur natirliche Personen entspricht die TIN (Tax Identification Number)
Ihrer Sozialversicherungsnummer (Social Security Number — SSN).

Wirtschaftlich Berechtigter (Bei Firmen bitte das Formular L-Z2040 verwenden.)

[T Die Aufnahme der Geschaftsheziehung und die damit verbundenen Zahlungen erfolgen auf eigene Veranlassung.
[] Die Aufnahme der Geschaftsbeziehung und die damit verbundenen Zahlungen erfolgen nicht auf eigene Veranlassung.

Wenn der VN auf Veranlassung eines Dritten handelt, bitte Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit und Anschrift des Dritten angeben.

Welche Beziehung besteht zu dem Dritten?

Weshalb erfolgt die Geschéftsbeziehung/Zahlung nicht auf eigene Veranlassung?

Versicherte Person = VP

[ Frau Titel Name Vorname Geburtsname
[ Herr
Strae, Hausnummer PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort *Staatsangehdrigkeit *Steuer-ldentifikationsnummer
Bei Riickdeckungsversicherungen ist die Angabe der Steuer-Identifikationsnummer nicht erforderlich.
*Ledig D *Verheiratet D *Eingetragene Lebenspartnerschaft D *Geschieden *Verwitwet

|| *Angestellte/-r - Vollzeit
[] *Beamte/-r/sffentlicher Dienst - Vollzeit
[] *Gesellschafter-Geschaftsfiihrer/-in

] *Angestellte/-r - Teilzeit

[] *Beamte/-r/sffentlicher Dienst - Teilzeit

[] *Hausfrau/-mann

[] *Arbeiter/-in - Vollzeit
[] *Freiberuflich/selbststandig - Vollzeit
[] *Ohne Arbeit/arbeitssuchend

L_| *Arbeiter/-in - Teilzeit
[] *Freiberuflich/selbststandig - Teilzeit
|:| *Sonstiges (z. B. ABM-MaBnahme)

Ausgetibter Beruf/Branche Ausbildungs-/Hochschulabschluss/Zusatzangabe zum Beruf (IHK, Uni, FH, BA, etc.)

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

Zusatzfragen bei einer Berufsunfahigkeits(zusatz)versicherung (nicht zu beantworten fiir Schiiler/-innen und Auszubildende)

Mit den folgenden Fragen kdnnen wir eine individuelle Risikoeinschétzung vornehmen, die sich positiv auf den Beitrag auswirken kann.

Wenn Sie zu einer oder zu mehreren dieser Fragen keine Angaben machen, verzichten Sie auf eine mégliche Besserstellung.

Bei der LV 1871 Unterstiitzungskasse e.V. sind die Fragen nach dem Familienstand und der Anzahl der im gleichen Haushalt Iebenden eigenen Kinder nicht zu beantworten.

[] Verheiratet

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

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

*Rauchgewohnheiten: [ | Nichtraucher

Bitte beachten Sie, dass die folgenden Zusatzfragen nur fir bestimmte Berufe relevant sind. Durch die Beantwortung der Fragen kann sich gegebenenfalls ein giinstigerer Beitrag ergeben. Die betreffenden
Berufe finden Sie als pdf Dokument in der Tarifsoftware unter Formulare/Privat bzw. Betrieblich/Risikopriifung/Berufliche Risiken oder online unter www.lv1871.de/berufeliste.pdf.

*Ihr durchschnittlicher Anteil an biiro- oder aufsichtsftihrenden Tétigkeiten: ca. %

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

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

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

[] Bachelor: Universitét, Fachhochschule
|:| Abgeschlossene Berufsaushbildung
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Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-AA1001/01.17/tz
Mitzuversichernde Person fiir die Hinterbliebenen-Zusatzversicherung (HZV)
[ Frau Titel Name Vorname Geburtsname
[ Herr
StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort *Staatsangehdrigkeit

*Ledig |:| *Verheiratet |:| *Eingetragene Lebenspartnerschaft |:| *Geschieden *Verwitwet
|| *Angestellte/-r - Vollzeit [] *Angestelite/ - Teilzeit [_] *Arbeiter/-in - Vollzeit || *Arbeiter/-in - Teilzeit
[ *Beamte/-r/sffentlicher Dienst - Vollzeit [ | *Beamte/-r/offentlicher Dienst - Teilzeit [ | *Freiberuflich/selbststéndig - Vollzeit ("] *Freiberuflich/selbststandig - Teilzeit
[] *Gesellschafter-Geschaftsfiihrer/-in [] *Hausfrau/-mann [] *Ohne Arbeit/arbeitssuchend [] *Sonstiges (z. B. ABM-MaBnahme)
Ausgetibter Beruf/Branche Ausbildungs-/Hochschulabschluss/Zusatzangabe zum Beruf (IHK, Uni, FH, BA, etc.)
*Telefon privat *Telefon beruflich *Telefax *E-Mail

*Sofern Sie Zahlungen mittels Lastschrift wiinschen, bendtigen wir folgende Angaben sowie lhre Unterschrift:
SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE83L V00000165509 (der LV 1871) [ Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

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

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

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

IBAN Name des Kreditinstituts
be | _ _ _(___ 1 __ I ___I__|

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

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

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

Identifizierung des VN nach Geldwaschegesetz (Bei Firmen bitte das Formular L-Z2040 verwenden.).
Sofern ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird, sind keine Angaben erforderlich. Ausnahme: Wenn der laufende Beitrag pro Jahr 12.000,- € Uberschreitet oder wenn der Einmalbeitrag sich auf mehr als
100.000,- € belduft, sind trotz SEPA-Lastschriftmandat die nachfolgenden Angaben zur Identifizierung erforderlich.

[ Personalausweis-Nr. oder []Reisepass-Nr. | Ausstellungsdatum Ausstellende Behérde Geburtsort

Politisch exponierte Person (PeP) Angaben sind nur bei natiirlichen Personen erforderlich.

1. Uben oder iibten Sie ein wichtiges offentliches Amt mit einer Entscheidungsbefugnis auf Staatsebene wie z. B. als Parlamentsmitglied, Regierungsmitglied, Staatssekretar aus oder sind Sie Mitglied in
wichtigen staatlichen Organen wie obersten Gerichten, Rechnungshdfen oder in Fiihrungsorganen staatlicher Unternehmen?

Falls "ja", welches?

2. Sind Sie Botschafter, Geschéftstrager oder hochrangiger Offizier der Streitkrafte?
Falls "ja", bitte Beschreibung Ihrer Funktion

3. Sind Sie Familienmitglied einer dieser Personen?
Falls "ja", zu wem stehen Sie in welcher verwandtschaftlichen Beziehung?

Rechtsnachfolger fiir den/die Versicherungsnehmer/-in im Todesfall (nur fiir Tarif R1) — gilt nicht bei Firmenversicherungen

[ Ist der Versicherungsnehmer nicht selbst die Versicherte Person, soll bei seinem Tod die Versicherte Person neuer Versicherungsnehmer werden. Der Versicherungsnehmer kann diese Regelung jederzeit
vor seinem Tod schriftlich widerrufen und eine neue Rechtsnachfolge bestimmen.

Empfanger/-in der Versicherungsleistung (Bei Firmen bitte das Formular L-Z6003 verwenden.)
Im Erlebensfall: VN oder ] Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift oder Firma, Anschrift

Im Todesfall: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift

Bei fehlender Eintragung wird an den/die Erben des VN, bei Fremdversicherung (VN und VP nicht identisch) an den VN geleistet.
Bei abweichendem Bezugsrecht bei Zusatzversicherung(en) Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift oder Firma, Anschrift Tarif(e) der Zusatzversicherung(en)

Antrag auf eine Rentenversicherung

Tarif Versicherungsbeginn (zum Monatsersten) Eintrittsalter (Jahre) Aufschubzeit (Jahre)
Beitragszahlungsdauer (Jahre) Rentengarantiezeit (Jahre) Jahresrente in € Rente in € gemaR Zahlungsweise
Garantierte Rentenerhéhung (nur bei dynamischer Rente): keine oder 1% 2% 3%

Rentenzahlungsweise: monatlich oder [ vierteljahrlich [T halbjahrlich [ jahrlich

[] erhéhte Altersrente bei Pflegebediirftigkeit

Bei einem Eintrittsalter der VP zwischen 50 und einschlieBlich 59 Jahren sind Gesundheitsfragen zur erhdhten Altersrente bei Pflegebediirftigkeit an die VP (Fragen 12.1 bis 12.4) im Beiblatt Risikopriifung
L-Z72014 zu beantworten.
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Pflege-Option fiir die Versicherte Person = VP (nur fiir die Tarife RT1, RT2)

Fr Direkt- und Riickdeckungsversicherungen beachten Sie bitte den Hinweis zur Pflege-Option auf Seite 4 des Antrags. Bei Direktversicherungen kann, sofern nicht auf die Pflege-Option verzichtet wird,
diese unabhéngig vom Eintrittsalter unter der Voraussetzung der positiven Risikopriifung eingeschlossen werden. Hierzu ist die Beantwortung der Gesundheitsfragen an die VP (Fragen 12.1 bis 12.4) im
Beiblatt Risikopriifung L-Z2014 erforderlich.

Die Pflege-Option ist automatisch eingeschlossen Die Pflege-Option ist ausgeschlossen

- bei einem Eintrittsalter der VP unter 50 und - bei einem Eintrittsalter der VP von mindestens 60 Jahren oder

- gleichzeitigem Endalter der VP von mindestens 60 Jahren und - wenn das Endalter der VP unter 40 Jahren liegt oder

- sofern keine Hinterbliebenenrente (HZV) vereinbart und - eine Hinterbliebenenrente (HZV) vereinbart oder

- wenn bei einer Riickdeckungsversicherung keine fallende Rente ausgewahlt wurde. - bei einer Riickdeckungsversicherung die fallende Rente ausgewahlt wurde.

Bei einem Eintrittsalter der VP zwischen 50 und einschlieRlich 59 Jahren oder bei einem Endalter der VP zwischen 40 und einschlieRlich 59 Jahren sind Gesundheitfragen zur Pflege-Option an die VP
(Fragen 12.1 bis 12.4) im Beiblatt Risikoprifung L-Z2014 zu beantworten

[ Ich verzichte ausdriicklich auf die Pflege-Option. (Die Beantwortung der Gesundheitsfragen an die VP im Beiblatt Risikopriifung L-Z2014 ist nicht erforderlich.)

Antrag auf eine Kapitallebens- oder Risikoversicherung (nicht maglich bei Direktversicherungen)
Tarif Versicherungsbeginn (zum Monatsersten) Eintrittsalter (Jahre) Versicherungsdauer (Jahre)

Beitragszahlungsdauer (Jahre) Erlebensfallsumme in € Todesfallsumme €/%-Satz

Uberschussverwendung fiir die Renten-, Kapitallebens- oder Risikoversicherungen (iir Hauptversicherung)
Wahrend der Aufschubzeit:

[] Bonussystem (nicht bei RT1i-Privatversicherungen und RT1i-Direktversicherungen) [] verzinsliche Ansammlung
[ verzinsliche Ansammlung - indexorientiert (nur bei RT1i-Privatversicherungen und RT1i-Direktversicherungen) [] Erlebensfallbonus (nur bei GO und RT1)

[ Todesfallbonus (nicht bei Rentenversicherungen) [ Beitragsverrechnung

% (25 % bis 100 %
der Erlebensfallsumme)

[J Bonussystem mit zusatzlichem Todesfallbonus: 100 % bzw. (nicht bei Rentenversicherungen)
[] Bonusrente mit zusatzlichem Todesfallbonus (nur bei RT1) »{;%t;?rr?:lr?gt_gctﬁ)\]ahresrente [J Bonusrente - indexorientiert (nur bei RT1i-Riickdeckungsversicherungen)
Wahrend der Rentenzahlung:

[ Verwendung zur Rentenerhéhung (dynamische Rente) [ flexible Rente [ teildynamische Rente 40 % bzw. % [ fallende Rente (nur bei Riickdeckungsversicherung)

Antrag auf eine selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung

Tarif Versicherungsbeginn (zum Monatsersten) | Eintrittsalter (Jahre) | Jahresrente bzw. Absicherungssumme bei SBUV in € | Rente bzw. Absicherungssumme bei SBUV in € gemaR Zahlungsweise
Endalter (Jahre) SBUL: Leistungsendalter (Jahre) oder [] lebenslang | Karenzzeit in Monaten (maximal 24) Karenzzsit gilt bei Einschiuss Plsgepaket nur fir BU
Golden BU oder [] Classic BU O (Lr%?tggqubo%équeﬁsuunrgiri‘é lﬁ;‘éi e e [ garantierte Erhdhung BU-Rente im Leistungsfall 1 % oder % (1-3 %)
Startoption (bei SBUS, SBULS; Beitrag pro Zahlungsweise in €
gilt nicht bei Firmenversicherung) fiir die ersten 10 Jahre ab dem 11. Jahr
Bruttobeitrag zu zahlender Beitrag’ Bruttobeitrag zu zahlender Beitrag!
0 mit Einschluss Pflegepaket (nicht bei Firmenversicherung) Jahresrente in € (BU-Jahresrente, max. 24.000 €) % der BU-Rente (bis 100 %)

(nur bei Golden SBU, SBUL und SBULS)

; o N : 0
[ mit Einschluss von Unfall-BU-Rente (nicht moglich bei SBUV) Jahresrente in € %o der BU-Rente (bis 100 %)

Hinweis: In Verbindung mit der selbststandigen Berufsunfahigkeitsversicherung konnen keine Zusatzversicherungen abgeschlossen werden.

1 Etwaige mit dem Beitrag verrechnete Uberschussanteile fiir Berufsunfahigkeitsversicherungen ergeben sich nach derzeit festgelegten Anteilsétzen. Sie konnen filr die Folgejahre nicht garantiert werden.

Zusatzversicherungen fiir Kapitallebens-, Risiko- und Rentenversicherung

[] Unfalltod-Zusatzversicherung (UZV) - nicht méglich bei Direktversicherungen
Tarif Unfalltodsumme €/%-Satz

Bei Einschluss in Rentenversicherung: -fache Jahresrente

Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung

[J nur Beitragsbefreiung ohne Risikofragen mit Wartezeit
(siehe Besondere Bedingungen zur Berufsunféhigkeits-Zusatzversicherung)
Nicht méglich bei jahrlichem Zahlbeitrag tiber 3.000 € (bei Direktversicherungen: maximal 4 % der BBG der gesetzlichen Rentenversicherung), Beitragszahlungsdauer unter 12 Jahren, Dynamiksatz tiber
5 %, Dynamikfortfihrung im Leistungsfall oder falls der LV 1871 im Rahmen der Antragspriifung Umsténde bekannt werden, die fur die Berufsunfahigkeitsversicherung gefahrerheblich sind.

[ nur Beitragsbefreiung mit Risikofragen ohne Wartezeit

[ Berufsunfahigkeitsrente (inkl. Beitragsbefreiung bei laufender Beitragszahlung)

Tarif Eintrittsalter (Jahre) Jahresrente in € Jahresrente in %
Endalter (Jahre) Leistungsendalter (Jahre) oder [ lebenslang Karenzzeit in Monaten (1-24 Monate)
Golden BU oder [] Classic BU [] garantierte Erhdhung BU-Rente im Leistungsfall 1 % oder %(1-3%) ([ Dynamikfortfihrung

assic g g & ° ? ° im Leistungsfall

[] mit Einschluss von Unfall-Berufsunfahigkeitsrente Jahresrente in € % der BU-Rente (bis 100 %)

Wird nach Eintritt der Berufsunféhigkeit Beitragsbefreiung gewahrt, setzt nach Ablauf der vereinbarten Leistungsdauer die Beitragszahlung fiir die Hauptversicherung und eingeschlossener
Zusatzversicherungen wieder ein, auch wenn die Berufsunfahigkeit weiter besteht.

Uberschussverwendung der Berufsunfihigkeits(zusatz)versicherung

[ Vollsténdige Beitragsverrechnung [ Schlussguthaben (nicht bei SBU) [ Invaliditétsbonus (nur bei Direkt- und Riickdeckungsversicherungen méglich)

[ Zeitrenten-Zusatzversicherung (ZRZV) (nur bei Tarif RT2, RT3, RT4, GO)

Tarif Jahresrente in € Jahresrente in % Versicherungsdauer (Jahre)
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[ Hinterbliebenen-Zusatzversicherung (HZV) (nur bei Tarif RT1, RT2, RT3, RT4)
Tarif Eintrittsalter der mitzuversichernden Person (Jahre) Jahresrente in € Jahresrente in %

Dynamik (nicht bei Einmalbeitragsversicherung) — Bei BU-Tarifen mit einer Startoption (SBUS, SBULS) ist eine dynamische Anpassung erst ab dem 11. Jahr méglich.

Dynamikmodell Vorjahresbeitrag bzw. Dynamikprozentsatz 5 % bzw. in % (3-10 %, bei SBU 3-5 %) 0 Ich verzichte ausdriicklich auf das Recht der jahrlichen Anpassung ohne
erneute Gesundheitspriifung.

[] Gehaltsdynamik bei Riickdeckungsversicherung

Sofern der Beitrag der Direktversicherung die 4 % der Beitragshemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung (West) voll ausschopft, gilt das Dynamikmodell
"Beitragsbemessungsgrenze-Relation" als vereinbart, sofern dieses nachfolgend nicht ausdrticklich ausgeschlossen wird:

[ kein Dynamikmodell Beitragsbemessungsgrenze-Relation

Sofern der Beitrag der Direktversicherung die 4 % der Beitragshemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung (West) unterschreitet, kann das folgende Dynamikmodell gewahlt werden:
[] Beitragsbemessungsgrenze-Relation

Beitrag (Mindestbeitrag je Zahlungsweise 10 Euro)
Beitragszahlungsweise: monatlich oder ~ [] vierteljéhrlich [ halbjahrlich [ jahrlich [] einmalig (nicht mdglich bei den Tarifen GO und RT2 bzw. bei Tarif RT1 netto)
zu zahlender Beitrag pro Zahlungsweise in € 1 ggf. vom zu zahlenden Beitrag abweichender Bruttobeitrag in € Zuzahlung zu Beginn in € (nur bei RT1, RT1i, RT2) 2

1 Etwaige mit dem Beitrag verrechnete Uberschussanteile fiir Risiko-, Zeitrenten- und Berufsunfahigkeits-(Zusatz-) 2 Die beantragte Zuzahlung ist nicht automatisch Bestandteil des Vertrags;
Versicherungen ergeben sich nach derzeit festgelegten Anteilsétzen. Sie konnen fiir die Folgejahre nicht garantiert werden. diese wird erst mit Eingang der Zahlung vertraglich beriicksichtigt.

[] Beitragsdepot Hche des Beitragsdepots in € Depotzinssatz in % Bei Auswahl eines Beitragsdepots muss die Beitragszahlungsweise
jahrlich erfolgen.

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

Konto fiir die Rentenzahlung (gilt nur bei den Tarifen RT3, RT4, RT7)
*IBAN *Name des Kreditinstituts

*Name, Vorname, StralRe, Postleitzahl, Ort des/der Kontoinhaber/-s

Hinweis zur Direktversicherung und den Zusatzfragen zur Berufsunfihigkeits(zusatz)versicherung

Es besteht die Moglichkeit, Zusatzfragen zur Berufsfahigkei icherung zu b ten, um eine hohere Berufsunfihigkeitsleistung bzw. einen geringeren Beitrag zu erhalten. Durch
die Beantwortung der Frage nach dem Familienstand und der Angabe zu der Anzahl der im gleichen Haushalt lebenden eigenen Kinder kann die sich ergebende Einstufung der zu
versichernden Personen bei Direktversicherungen ggf. zu einer arbeitsrechtlichen Diskriminierung fiihren.

Hinweis zur Pflege-Option bei Direkt- und Riickdeckungsversicherungen

Die Wahl der Pflege-Option kann im Rahmen einer Riickdeckungsversicherung (Pensionszusage) gegebenenfalls zu einer Altersdiskriminierung fiihren, sofern Mitarbeiter aufgrund des
Alters keine Pflege-Option oder nur eine Pflege-Option nach erfolgreicher Risikopriifung erhalten. Der VN kann die Pflege-Option bei Direktversicherungen und
Riickdeckungsversicherungen (Pensionszusage) nur unter der Bedingung der Zustimmung der VP ausiiben.

Direktversicherung: Hinweis zur Uberschussverwendung Beitragsverrechnung

Bei einer Verrechnung der Uberschiisse mit den Beitrégen ist im Fall der Beendigung des Arbeitsverhiltnisses der Versicherten Person beim Versicherungsnehmer eine Ubertragung
der Versicherungsnehmereig haft auf die Versicherte Person im Rahmen des versicherungsvertraglichen Verfahrens nicht maglich (§ 2 Absatz 2 Betriebsrentengesetz).

Schlusserklarung und Unterschriften

Mir ist bekannt, dass die unten stehenden Hinweise fiir den gestellten Antrag sowie die Erklarungen des VN und der VP auf Seite 5 wichtige Bestandteile des Vertrags sind. Mit meiner Unterschrift mache ich
diese Hinweise und Erklérungen zum Inhalt dieses Antrags. Ab Zugang des Versicherungsscheins besitze ich dann ein 30-tagiges Widerrufsrecht. Sofern auf Dynamik verzichtet wurde, erklare ich, dass ich
(iber die Bedeutung des Verzichts unterrichtet worden bin. Eine Zweitschrift des Versicherungsantrags ist fir meine Unterlagen bestimmt.

Bitte reichen Sie unbedingt auch das Formular L-Z2041 "Erklérungen und Hinweise zum Datenschutz” ein.

Ort Datum ggf. Firmenstempel

Versicherungsnehmer/-in

X

Versicherte Person/-en

X

gesetzliche Vertreter des/der Versicherungsnehmers/-in (bei nicht voll geschaftsféhigen Personen)

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

Vermittler/-in

Hinweise fiir den gestellten Antrag

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

Umtauschrecht
Eine Risikoversicherung mit gleich bleibender Versicherungssumme kann spatestens bis zum Ende des zehnten Versicherungsjahrs und spatestens bis zum 65. Lebensjahr der Versicherten Person ohne
erneute Gesundheitspriifung in eine kapitalbildende Lebensversicherung mit gleicher oder geringerer Versicherungssumme umgetauscht werden.

Erklarungen des Versicherungsnehmers/der Versicherungsnehmerin und der Versicherten Person

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

Maglichkeit der Uberzahlung (bei hoheren Eintrittsaltern)
Ich wurde dartiber unterrichtet, dass infolge des vorgertickten Lebensalters der Versicherten Person Beitrdge zu zahlen sind, die in ihrem Gesamtbetrag die Versicherungssumme unter Umstanden iibersteigen.
Diese mdgliche Uberzahlung wird durch die auf die Lebensversicherung entfallenden Uberschussanteile und die zugeteilten Anteile an den Bewertungsreserven gemildert.




HELVISTT

Antrag auf eine Kapitallebens-, Risiko-, Renten- oder Berufsunfahigkeitsversicherung LIILCRTEN viasstzbe in Vorsorge seit 1871

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-AA1001/01.17/tz

Hohe des Riickkaufswerts

Kapitallebensversicherung

Mir ist bekannt, dass die Beitrage bei kapitalbildenden Lebensversicherungen zundchst hauptsachlich zur Deckung der vorzeitigen Versicherungsfalle, der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der
Verwaltungskosten verbraucht werden. Deshalb fallt bei Kiindigung der Lebensversicherung in den ersten Jahren nur ein niedriger Riickkaufswert an. Uber die Entwicklung des Riickkaufswertes gibt eine im
Versicherungsschein abgedruckte Tabelle Auskunft.

Aufgeschobene Rentenversicherung

Mir ist bekannt, dass die Beitrédge bei Versicherungen mit Beitragsriickgewahr im Todesfall zundchst hauptséchlich zur Deckung der durch Tod fallig werdenden Versicherungsleistungen, sofern ihr Wert tiber
das Deckungskapital hinausgeht, sowie zur Deckung der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der Verwaltungskosten verbraucht werden. Deshalb féllt bei Kiindigung der Rentenversicherung in den ersten
Jahren nur ein niedriger Riickkaufswert an. Uber die Entwicklung des Riickkaufswertes gibt eine im Versicherungsschein abgedruckte Tabelle Auskunft.Bei Versicherungen ohne Beitragsriickgewahr wird kein
Ruckkaufswert gewahrt. Diese werden bei Kiindigung beitragsfrei weitergefiihrt, sofern die erforderliche Mindestrente erreicht ist. Andernfalls wird der Riickkaufswert ausgezahlt und der Vertrag endet. Beim
Tarif Rente Netto wird in die Beitrage keine Provision oder Courtage fiir den Vermittler eingerechnet. Eine eventuell anfallende Vergiitung fir die Beratung und Vermittlung des Vertrages ist individuell
zwischen Ihnen und dem Vermittler zu regeln oder zu vereinbaren.

Sofort beginnende Rentenversicherung

Mir ist bekannt, dass Teile des Einmalbeitrags bei sofort beginnenden Rentenversicherungen mit Beitragsriickgewahr im Todesfall zundchst zur Deckung der bei Tod fallig werdenden
Versicherungsleistungen, sofern ihr Wert tiber das Deckungskapital hinausgeht, sowie zur Deckung der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der Verwaltungskosten verbraucht werden. Deshalb fallt bei
Kiindigung einer Rentenversicherung nach Tarif RT7/RT70 in den ersten Jahren der Riickkaufswert geringer aus als die entsprechende Todesfallleistung. Uber die Entwicklung des Riickkaufswerts gibt eine
im Versicherungsschein abgedruckte Tabelle Auskunft. Die Tarife RT3/RT30 und RT4/RT40 sind nicht riickkaufsfahig.

Sofort beginnende Rentenversicherung

Die Tarife RT5 und RT50 sind nicht riickkaufsfahig.

Beginn des Versicherungsschutzes und Filligkeit des Beitrags

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

Hiervon unbertihrt bleibt die eventuelle Vereinbarung eines vorldufigen Versicherungsschutzes bei Unfall in der Lebensversicherung und/oder in der Berufsunfahigkeitsversicherung.

Vorléaufiger Versicherungsschutz fiir ein Todesfall- und/oder Berufsunfahigkeitsrisiko bei Unfall

Bei Absicherung eines Todesfallrisikos und/oder Berufsunfahigkeitsrisikos gewéhrt die LV 1871 im Rahmen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen fir den vorldufigen Versicherungsschutz bei Unfall ab
dem Eingang des Antrags im Falle eines Unfalls vorldufigen Versicherungsschutz. Voraussetzung dafir ist insbesondere, dass der LV 1871 ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wurde und der beantragte
Versicherungsbeginn nicht spéter als drei Monate nach Unterzeichnung dieses Antrags liegt. Die Leistung des vorldufigen Versicherungsschutzes bei Tod (einschlieRlich einer evtl. Unfalltod-
Zusatzversicherung) ist pro Versicherter Person auf 100.000 Euro begrenzt, bei Berufsunféhigkeit auf 13.200 Euro jéhrliche Rente. Die weiteren Voraussetzungen entnehmen Sie bitte den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz bei Unfall in der Lebensversicherung und/oder den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz bei
Unfall in der Berufsunféhigkeitsversicherung.

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

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

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

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

info@Iv1871.de - www.Iv1871.de Dr. Klaus Math USt-IdNr.: DE 129274608



HELVISTT

Malistabe in Vorsorge seit 1871

L-22040/10.16/tz

Wirtschaftlich Berechtigter bei einer Firma (bei Direktversicherungen sind keine Angaben erforderlich)
|:| Der VN ist eine borsennotierte Aktiengesellschaft oder Kommanditgesellschaft auf Aktien. Es sind keine weiteren Angaben erforderlich.

D Der VN ist eine Gesellschaft, wie z. B. eine GmbH, AG, KG, oHG oder GbR. Es gibt dort nachfolgend genannte nattirliche Personen, die direkt oder indirekt mehr als 25 Prozent der
Kapitalanteile halten oder mehr als 25 Prozent der Stimmrechte kontrollieren:

Name Vorname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer PLZ Wohnort
Name Vorname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer PLZ Wohnort
Name Vorname Geburtsdatum
Strae, Hausnummer PLZ Wohnort
Name Vorname Geburtsdatum
Strae, Hausnummer PLZ Wohnort

D Der VN ist eine rechtsfahige Stiftung oder Vermdgenstreuhénder. Es gibt dort nachfolgend genannte natiirliche Personen, die jeweils 25 Prozent oder mehr des Vermdgens kontrollieren oder
jeweils zu 25 Prozent oder mehr begiinstigt sind:

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer PLZ Wohnort
Name Vorname Geburtsdatum
Strake, Hausnummer PLZ Wohnort
Name Vorname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer PLZ Wohnort
Name Vorname Geburtsdatum
Strale, Hausnummer PLZ Wohnort

D Der VN erklart, dass keine Gesellschafter oder natirliche Personen vorhanden sind, die direkt oder indirekt mehr als 25 Prozent der Kapitalanteile halten oder mehr als 25 Prozent der
Stimmrechte kontrollieren oder die 25 Prozent oder mehr des Vermagens kontrollieren oder jeweils zu 25 Prozent oder mehr begiinstigt sind.

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

L-72040/10.16/tz

Identifizierung bei einer Firma Sofern ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt wird, sind keine Angaben erforderlich. Ausnahme: Wenn der laufende Beitrag pro Jahr 12.000,- € {iberschreitet oder wenn
der Einmalbeitrag sich auf mehr als 100.000,- € belduft, sind trotz SEPA-Lastschriftmandat die nachfolgenden Angaben zur juristischen Person zur Identifizierung erforderlich.

|:| Die Beitrdge werden vom Konto des VN tberwiesen (gilt nur bei Direktversicherungen):
IBAN Name des Kreditinstituts
DE _ _|__ _ I __ |l ___I____l__|

Name, Vorname, Strale, Postleitzahl, Ort des/der Kontoinhaber/-s

oder

D Die juristische Person oder Personengesellschaft erteilt folgende Angaben:
Rechtsform

Registernummer soweit vorhanden (z. B. Handelsregisternummer)

Anschrift des Sitzes oder der Hauptniederlassung

Namen, Vornamen der Mitglieder des Vertretungsorgans oder der gesetzlichen Vertreter (bei mehr als fiinf Vertretern sind die Angaben zu fiinf Vertretern ausreichend):

1. Name Vorname
2. Name Vorname
3 Name Vorname
4. Name Vorname
5. Name Vorname

Ein aktueller Registerauszug oder gleichwertige Dokumente (z. B. Griindungsdokumente, Gesellschaftervertrag) sind als Anlage beigefigt.

Steuerpflicht im Ausland (Bei dem Tarif R1 und bei selbststéndigen Berufsunfhigkeitsversicherungen sowie bei Direktversicherungen sind keine Angaben erforderlich.)
[] Das Unternehmen ist auRerhalb Deutschlands steuerlich anséssig. Sofern das Unternehmen auRerhalb Deutschlands steuerlich anséssig ist, bitte die folgenden Angaben machen:

Griindungsland Land, in dem die Steuerpflicht besteht

Steuernummer im Ausland GIIN (Global intermediary identification number) - falls vorhanden

[ Anteile am Unternehmen bzw. der Muttergesellschaft werden regelméRig an einer anerkannten Wertpapierbérse gehandelt.
] Das Unternehmen erzielt 50 Prozent seiner Einkiinfte oder mehr aus Kapitalertragen (Dividenden/Zinsen).

[] Es gibt mindestens einen Anteilseigner, der mehr als 25 Prozent der Gesellschaftsanteile halt und die Staatsangehérigkeit eines auslandischen Staates besitzt
oder im Ausland steuerpflichtig ist (nur zu beantworten, wenn 50 Prozent der Einkiinfte des Unternehmens oder mehr aus Kapitalertragen erwirtschaftet werden).

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/-in Unterschrift Vermittler/-in

X X
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Malistabe in Vorsorge seit 1871

1-26003/01.17/tz

Zusatzerklarung zur Firmenversicherung

Versicherungsnummer Firmenstempel des Arbeitgebers

Versicherte Person (Arbeitnehmer)

Diensteintritt

Zusagedatum
Versicherungsart Versicherungsform
[ FE Firmen-Einzelversicherung [] Direktversicherung [] Riickdeckungsversicherung
[ Arbeitnehmerfinanziert [ Arbeitnehmerfinanziert
[] SA Kollektiviahmenvertrag (bitte Angabe, welcher i eyl i T
e i 6 e o LS O Ar_bengeberﬁnanmert O Ar_beng.eber]‘.manmerI
[ Mischfinanzierung [ Mischfinanzierung

(Beitrage sind arbeitgeber- und arbeitnehmerfinanziert)
Bitte Gehaltsumwandlungsbetrag in die "Vereinbarung
tiber den Abschluss einer Direktversicherung durch
Gehaltsumwandlung" eintragen.

Zusageform bei Direktversicherung: Die Standard-Zusageform bei Direktversicherungen ist die beitragsorientierte Leistungszusage gemaR § 1 Abs. 2 Nr. 1 BetrAVG (Betriebsrentengesetz). Eine
abweichende Zusageform ist gesondert zu dokumentieren und der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen in Textform anzuzeigen.

Bitte zutreffendes Bezugsrecht ankreuzen!

A. Bezugsrecht zur Direktversicherung )

Auf die Versicherungsleistung der Direktversicherung (einschlieRlich Uberschussanteile, die ausschlieRlich zur Verbesserung der Versicherungsleistungen verwendet werden) wird der Versicherten

Person (Arbeitnehmer) sowohl fiir den Todes-, als auch fir den Erlebensfall ein nicht tibertragbares und nicht beleihbares ...

o - unwiderrufliches Bezugsrecht unter dem nachstehenden Vorbehalt (Regelfall Arbeitgeberfinanziert - nicht zuldssig bei Mischfinanzierung und den Tarifen RT3, RT4 und RT5)
eingerdumt: Dem Versicherungsnehmer bleibt das Recht vorbehalten, alle Versicherungsleistungen fr sich in Anspruch zu nehmen, wenn das Arbeitsverhaltnis durch vorzeitiges Ausscheiden vor
Eintritt des Versicherungsfalles endet, es sei denn, die Versicherte Person hat die Voraussetzungen fiir die Unverfallbarkeit nach dem Gesetz zur Verbesserung der betrieblichen Altersversorgung
erfillt. Sofern die Versicherte Person nicht unter den Anwendungsbereich des BetrAVG féllt, sind die Vorschriften des BetrAVG hinsichtlich des Vorliegens von unverfallbaren Anwartschaften
entsprechend anzuwenden.

[ ... unwiderrufliches Bezugsrecht (Regelfall Arbeitnehmerfinanziert - zwingend bei Mischfinanzierung) eingeraumt.

Bei Besteuerung der Direktversicherung nach § 3 Nr. 63 EStG (Einkommensteuergesetz) ist die Versicherungsleistung im Todesfall in nachfolgender Reihenfolge zu zahlen an:

a. den Ehegatten, mit dem der Arbeitnehmer bei seinem Tode in giiltiger Ehe verheiratet war bzw. an den gemaR dem Lebenspartnerschaftsgesetz eingetragenen Partner.

b.  Kinder gemaR § 32 Abs. 3 und 4 Satz 1 Nr. 1-3 und Abs. 5 EStG sowie an namentlich benannte Pflege-/Stief- und faktische Stiefkinder, wenn diese im Haushalt des Arbeitnehmers dauerhaft
aufgenommen worden sind und eine schriftliche Bestétigung tiber das Bestehen eines entsprechenden Kindschaftsverhaltnisses zum Auszahlungsbeginn vorliegt, zu gleichen Teilen. Fiir Zusagen,
die bis zum 31.12.2006 erteilt wurden, gelten fiir das Vorliegen einer begiinstigten Hinterbliebenenversorgung die Altersgrenzen des 8 32 EStG in der bis zum 31.12.2006 geltenden Fassung.

c. den Lebensgeféhrten, sofern dieser namentlich benannt ist und gegeniiber dem Arbeitgeber auch schriftlich versichert wird, dass eine gemeinsame Haushaltsfiihrung besteht.

d. den friheren Ehegatten

Sofern keine der o. g. Hinterbliebenen vorhanden sind und eine Leistung als einmalig angemessenes Sterbegeld gezahlt wird, ist diese an den von der Versicherten Person benannten

Bezugsberechtigten, falls nicht vorhanden, an die Erben auszuzahlen.

B. Versicherungsvertragliches Verfahren bei Direktversicherung

Scheidet die versicherte Person aus dem Unternehmen aus, kann der Arbeitgeber das versicherungsvertragliche Verfahren wahlen, wenn die Direktversicherung als Leistungszusage oder als

beitragsorientierte Leistungszusage abgeschlossen wurde und die Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 Satz 2 BetrAVG erfiillt sind. Der Arbeitgeber muss die Wahl des versicherungsvertraglichen Verfahrens

innerhalb von 3 Monaten nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses sowohl gegentiber dem Arbeitnehmer unter Angabe der Versicherungsnummer als auch gegeniiber dem Versicherer erklaren. Die

Rechtsstellung des Versicherungsnehmers wird sodann auf die versicherte Person tibertragen. Diese kann die Versicherung mit eigenen Beitrégen fortfiihren oder bei ihrem neuen Arbeitgeber als

Direktversicherung einbringen. Mit Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft unterliegt der Vertrag der Sperrwirkung nach 8 2 Abs. 2 Satz 3-5 BetrAVG. Liegt keine gesetzliche Unverfallbarkeit

nach & 1b BetrAVG vor, kann das versicherungsvertragliche Verfahren auf Verlangen des Arbeitgebers in entsprechender Anwendung des § 2 Abs. 2 BetrAVG erfolgen.

C. Hinweispflicht des Versicherers bei Pramienriickstanden

Der Versicherer ist nach § 166 Absatz 4 Versicherungsvertragsgesetz bei Direktversicherungen verpflichtet, im Fall von Pramienriickstanden den bezugsberechtigten Arbeitnehmer beziiglich eines

eingeleiteten Mahnverfahrens zu informieren und diesem eine Zahlungsfrist von zwei Monaten einzuraumen. Der Arbeitgeber verpflichtet sich gegentiber dem Versicherer, diesem die ihm bekannte

Anschrift des Arbeitnehmers mitzuteilen. Der Arbeitnehmer informiert den Versicherer tiber Veranderungen beziiglich seiner Anschrift.

D. Hinweis zum Leistungsumfang bei Direkt- und Riickdeckungsversicherungen

Um bei einer beitragsorientierten Leistungszusage oder bei einer Beitragszusage mit Mindestleistung sicherzustellen, dass eine garantierte Leistung (Erleben oder Tod) in Hohe der eingezahlten Beitrage

vorhanden ist, muss bei der fondsgebundenen Rentenversicherung eine garantierte Erlebensfall-Leistung in Form der Variante ,Beitragserhalt 100%" sowie eine garantierte Todesfall-Leistung in Form

von ,Beitragsriickgewahr” oder , Vertragsguthaben, mindestens Beitragserhalt” gewahlt werden.
Bei den klassischen Tarifen kann es bei bestimmten Konstellationen (z. B. bei einer kurzen Vertragslaufzeit) dazu kommen, dass die Versicherungsleistung im Erlebens- oder Todesfall geringer als die
eingezahlten Beitrdge ist.
E. Bezugsrecht zur Riickdeckungsversicherung

Der Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) beantragt das folgende widerrufliche Bezugsrecht:

Das Bezugsrecht auf Versicherungsleistungen (einschlieRlich Uberschussanteile) soll dem Versicherungsnehmer zustehen.
F.  Hinweis zur Pflege-Option bei Riickdeckungsversicherungen

Nachfolgender Hinweis gilt fiir Tarife, bei denen eine Pflege-Option angeboten wird:

Die Wahl der Pflege-Option kann ggf. zu einer Altersdiskriminierung fiihren, sofern Mitarbeiter aufgrund des Alters keine Pflege-Option oder nur eine Pflege-Option

nach erfolgreicher Risikopriifung erhalten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer (Arbeitgeber) Unterschrift Versicherte Person (Arbeitnehmer)

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

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

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

Telefon 089 /55167 - 0 - Telefax 089 /5 51 67 - 1212 Wolfgang Reichel (Sprecher des Vorstands), AG Miinchen HRB 194

info@Iv1871.de - www.Iv1871.de Dr. Klaus Math USt-IdNr.: DE 129274608



1-26003/01.17/tz

Entfallt bei arbeitgeberfinanzierter Direktversicherung und Riickdeckungsversicherung
Vereinbarung iiber den Abschluss einer Direktversicherung durch Gehaltsumwandlung

Zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer wird folgende Vereinbarung getroffen:

10.

Dienstvertrag
Der Arbeitgeber ist bereit, fiir den Arbeitnehmer - entsprechend der im Betriebsrentengesetz (BetrAVG) vorgesehenen Maglichkeit - als zusétz-
liche Altersversorgung eine Direktversicherung abzuschlieRen bzw. zu tibernehmen. In Abénderung des Dienstvertrages wird mit Wirkung vom

folgendes vereinbart:

Euro

a. [ Der kiinftige Anspruch auf Zahlung von Barlohn (Bruttobeziige) wird ab dem in Hohe eines Beitrags von

I monatlich [ vierteljahrlich [] halbjahrlich [] jahrlich in einen Anspruch auf Verschaffung von Versicherungsschutz umgewandelt. Damit geht der Anspruch des Arbeitnehmers
auf Barauszahlung in dieser Hohe endgiiltig unter; der Gegenwert fir seinen Verzicht auf Barauszahlung flieBt ihm in Form von Versorgungsleistungen zu.

[ Der Teil des Beitrages, der 4% der Beitragsbemessungsgrenze West in der allgemeinen Rentenversicherung (BBG) entspricht, erhdht sich jahrlich im selben Verhaltnis wie die BBG. Der ggf.
tiberschieBende Teil des Beitrages bleibt hiervon unberiihrt.

Die vermégenswirksamen Leistungen (VL) werden ab dem in einen Anspruch auf Verschaffung von Versicherungsschutz umgewandelt.

Der bisherige VL-Vertrag des Arbeitnehmers ruht.
Der bisherige VL-Vertrag des Arbeitnehmers lauft weiter. (Finanziert aus dem Nettoeinkommen des Arbeitnehmers).

oooag

Es bestand bisher kein VL-Vertrag des Arbeitnehmers. Damit geht der Anspruch des Arbeitnehmers auf VL in dieser Hohe endgiltig unter; der Gegenwert fiir seinen Verzicht auf VL flieRt ihm in
Form von Versorgungsleistungen zu.

einen Zuschuss zur Gehalts-
c. I Der Arbeitgeber leistet ab dem [1 monatlich [ vierteljahrlich ] halbjéhrlich [ jéhrlich ~ umwandlung in Hhe von Euro

Lebensversicherung

Der Arbeitgeber verpflichtet sich, in Hohe aller unter Ziff. 1 aufgefiihrten Betrdge, Beitrdge zu einer von ihm abzuschliefenden bzw. zu (ibernehmenden Direktversicherung zu zahlen. Die
Direktversicherung wird/ist bei der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871) abgeschlossen. Die Vertragsdaten der Versicherung werden im Antrag auf Rentenversicherung festgesetzt. Die
endgtiltigen Vertragsdaten ergeben sich aus dem ausgefertigten Versicherungsschein (vgl. Ziff. 10 Rechtsheziehungen). Bei vorzeitiger Beendigung der Direktversicherung, z. B. aufgrund eines
Arbeitgeberwechsels, kann es dazu kommen, dass in den ersten Jahren nach Abschluss der Versicherung kein oder nur ein geringer Riickkaufswert anfallt. Ebenso kann bei einer Beitragsfreistellung der
Direktversicherung in den ersten Jahren keine oder nur eine geringe beitragsfreie Versicherungsleistung vorhanden sein. Dies hangt damit zusammen, dass die ersten Versicherungsbeitrage zur Tilgung
der Abschlusskosten herangezogen werden, soweit sie nicht fiir Leistungen im Versicherungsfall und Kosten des Versicherungsbetriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode bestimmt sind, und bei
Kiindigung oder Beitragsfreistellung ggf. noch ein als angemessen angesehener Stornoabzug erfolgt.

Steuer
Die Beitrage zur Direktversicherung sind fiir den Arbeitnehmer einkommenssteuerfrei, soweit die Voraussetzungen des 8 3 Nr. 63 EStG erfiillt sind. Dariiber hinaus, sowie bei Nichterfiillung der
Voraussetzungen des § 3 Nr. 63 EStG sind die Beitrdge in voller Hohe individuell zu versteuern.

Bruttobeziige
Die Aufwendungen fir die Direktversicherung (Beitrag und Steuern) verringern jedoch nicht die Bemessungsgrundlage von Zuwendungen oder Leistungen, die von den Bruttobeziigen des Arbeitnehmers
abhangig sind (z. B. Gratifikation).

Bezugsrecht
Siehe Zusatzerklarung zur Firmenversicherung Buchstabe A. "unwiderruflich" (Alternative 2).

Uberschussanteile
Das Bezugsrecht bezieht sich auf die Uberschussanteile, die ausschlieBlich zur Verbesserung der Versicherungsleistung verwendet werden. Eine Verrechnung der Uberschussanteile mit den Beitragen
ist ausgeschlossen.

Abtretungs- und Beleihungsverbot
Die Abtretung und Beleihung des unwiderruflichen Bezugsrechts wird durch den Arbeitnehmer ausgeschlossen. Ebenso ist die Beleihung, Abtretung oder Verpféandung der Versicherung durch den
Arbeitgeber ausgeschlossen.

Beendigung des Dienstverhéltnisses

a) Versicherungsvertragliche Losung

Scheidet der Arbeitnehmer aus dem Unternehmen aus, kann der Arbeitgeber das versicherungsvertragliche Verfahren wahlen, wenn die Voraussetzungen des § 2 Abs. 2 Satz 2 BetrAVG erfiillt sind. Der Arbeit-
geber muss die Wahl des versicherungsvertraglichen Verfahrens innerhalb von 3 Monaten nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses sowohl gegentiber dem Arbeitnehmer unter Angabe der Versicherungs-
nummer als auch gegeniber dem Versicherer erkldren. Die Rechtsstellung des Versicherungsnehmers wird sodann auf den Arbeitnehmer tbertragen. Dieser kann die Versicherung mit eigenen Beitragen fort-
fithren oder bei seinem neuen Arbeitgeber als Direktversicherung einbringen. Mit Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft unterliegt der Vertrag der Sperrwirkung nach § 2 Abs. 2 Satz 3-5 BetrAVG.
b) Portabilitat

Nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses hat der Arbeitnehmer nach § 4 Abs. 3 BetrAVG gegen die LV 1871 einen Anspruch auf Ubertragung des Ubertragungswerts auf den neuen Arbeitgeber, wenn
er diesen Anspruch innerhalb eines Jahres nach Beendigung des Dienstverhaltnisses geltend macht und der Ubertragungswert die Beitragsbemessungsgrenze in der Rentenversicherung der Arbeiter
und Angestellten nicht iibersteigt. Der neue Arbeitgeber ist verpflichtet, eine dem Ubertragungswert wertgleiche Zusage zu erteilen und iiber einen Pensionsfonds, eine Pensionskasse oder eine
Direktversicherung durchzufiihren. Fiir die neue Anwartschaft gelten die Regelungen tiber Entgeltumwandlung entsprechend.

Flexible Altersgrenze

Will der Arbeitnehmer aufgrund des § 6 BetrAVG die Versicherungsleistung dieser Direktversicherung vorzeitig in Anspruch nehmen (flexible Altersgrenze), so richtet sich die Hhe der
Versicherungsleistung nach dem Geschaftsplan der LV 1871. Der Arbeitnehmer hat das Recht, wahrend der letzten 5 Jahre vor Ablauf der Versicherung die Hohe der Versicherungsleistung bei der
LV 1871 feststellen zu lassen.

Rechtsheziehungen
Im Ubrigen regeln sich die Rechtsheziehungen nach dem Inhalt des bei Abschluss der Direktversicherung ausgefertigten Versicherungsscheines, der dem Arbeitnehmer zur Aufbewahrung tbergeben
wird; eine Durchschrift bleibt beim Arbeitgeber.

Kiindigung der Vereinbarung

Diese Vereinbarung wird auf die Dauer des Dienstverhéltnisses abgeschlossen. Falls sich die rechtlichen, insbesondere steuer- und sozialversicherungsrechtlichen Verhaltnisse, wie sie derzeit fiir die
Direktversicherung gelten, nachhaltig zu Lasten des Arbeitnehmers oder Arbeitgebers dndern, steht jeder Seite das Recht zu, diese Vereinbarung zu &ndern oder aufzukiindigen. Arbeitgeber und
Arbeitnehmer werden sich dann bemiihen, diese Vereinbarung den veranderten Verhaltnissen anzupassen. Zusatzliche finanzielle Belastungen diirfen dem Arbeitgeber daraus jedoch nicht erwachsen.
Eine zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ggf. bestehende Versorgungsregelung bleibt von dieser Vereinbarung unbertihrt. Insbesondere gilt diese Vereinbarung nur so lange, wie Lohn oder Gehalt
wahrend des Dienstverhaltnisses gewdhrt wird. In Zeiten ohne Lohn-/Gehaltsfortzahlung wie Wehr- und Ersatzdienst, Sonderurlaub, Fortbildung, Mutterschaft, Erziehungsurlaub oder Krankheit (nach
Ende der Lohn-/Gehaltsfortzahlung), ist der Arbeitgeber nicht verpflichtet, Direktversicherungsbeitrage zu entrichten. Dies gilt auch im Hinblick auf einen Arbeitgeberzuschuss zur Gehaltsumwandlung,
sofern dieser unter Ziff. 1 ¢) zugesagt wurde.

Daher wird in diesen Féllen eine etwaige Verpflichtung zur Entrichtung von Direktversicherungsbeitragen durch den Arbeitgeber ausdriicklich ausgeschlossen.

Der Arbeitnehmer hat jedoch das Recht, fallige Beitrdge fiir einen solchen Zeitraum aus anderen privaten Einkiinften selbst zu entrichten. Der Ausschluss der Beitragsentrichtungsverpflichtung durch den
Arbeitgeber und die Kiindigung der Vereinbarung gelten auch dann, wenn der Arbeitnehmer die gesetzlichen Unverfallbarkeitsvoraussetzungen des Betriebsrentengesetzes erfiillt und aus diesem Grund
die Beitrdge vom Arbeitgeber beanspruchen wiirde.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers Unterschrift des Arbeitnehmers
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Mitteilung nach 8 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) iiber die Folgen einer Verletzung der
gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemal® priifen kdnnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemé&R und vollstandig beantworten. Es sind
auch solche Umsté&nde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

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

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

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

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

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

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

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

- weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalls

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

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

2. Kiindigung

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

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

3. Vertragsanderung

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

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

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

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu
dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstéande
anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.
Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsénderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der
Anzeige kannten.

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

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrags durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der
Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kdnnen sich
darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.

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

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

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

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

info@Iv1871.de - www.Iv1871.de Dr. Klaus Math USt-IdNr.: DE 129274608
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Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-22014/01.17/tz
Betreuerdaten Eingangsdatum (bitte freilassen)

Firma Name, Vorname

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

Dynamikvermittler/-in (Nummer) Externe Vermittlernummer Externe Referenznummer

Erganzende Angaben zum Antrag bzw. zur Angebotsanfrage vom
Datum Dieses Formular ist zwingend dem Antrag bzw. der Angebotsanfrage beizulegen,
da sonst keine Bearbeitung stattfinden kann.

Versicherte Person = VP
[ Frau Titel, Name, Vorname

[ Herr

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragenkomplexe, soweit erforderlich, ausfiihrlich. Sie helfen uns damit, Missverstandnisse und Nachfragen zu vermeiden. Bitte verwenden Sie ein Beiblatt, falls Sie nicht
gentigend Platz vorfinden. Angaben, die Sie hier nicht machen machten, reichen Sie bitte schnellstméglich schriftlich an die LV 1871 nach.

Angaben zur Risikobeurteilung der Versicherten Person = VP

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

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

1.1.a. [JJa [JNein Bestehen bei anderen Versicherungsunternehmen, Pensionskassen oder Pensionsfonds Lebens-, Renten, Dread-Disease-, Pflegerenten-, Berufsunféhigkeits-, Invaliditats- oder
Grundféhigkeitsversicherungen oder wurden innerhalb der letzten 5 Jahre (Probe-)Antrége gestellt bzw. sind (gleichzeitig) weitere Antragstellungen vorgesehen?

Versicherungsunternehmen Versicherungssumme/Jahresrente in € Art der Versicherung

1.1.b. [JJa [JNein Bestanden innerhalb der letzten 5 Jahre bei anderen Versicherungsunternehmen Lebens-, Renten, Dread-Disease-, Pflegerenten-, Berufsunfahigkeits-, Invaliditéts- oder
Grundfahigkeitsversicherungen?

Versicherungsunternehmen Versicherungssumme/Jahresrente in € Art der Versicherung

1.1.c. [JJa [JNein Waurden zu solchen Versicherungen in den letzten 5 Jahren Erschwerungen gefordert, Antrége abgelehnt oder zuriickgestellt?
Versicherungsunternehmen Jahr der Antragstellung Grund der Erschwerung/Ablehnung/Zurtickstellung

1.1.d. [JJa [JNein Werden bestehende Absicherungen aufgehoben?
Versicherungsunternehmen Versicherungssumme/Jahresrente in € Art der Versicherung

1.1.e. [JJa [JNein Die Hhe der bestehenden und beantragten jahrlichen privaten Berufsunfahigkeitsrenten und Invaliditétsrenten aus betrieblichen Versorgungszusagen betrégt mehr als 60 % des
Brutto-Jahreseinkommens (Festgehalt) aus nichtselbststandiger oder Jahresgewinn vor Steuern aus selbststandiger/gewerblicher Tatigkeit? (Nur zu beantworten bei Versicherungen
mit BU-Rente; fiir Studenten, Schiiler, Auszubildende, Hausfrauen/-ménner sind keine Angaben erforderlich)

Wie viel mehr?

1.2.a. [JJa [JNein Wird beabsichtigt innerhalb der nachsten 12 Monate auRerhalb der EU einen mehr als sechswdchigen Auslandsaufenthalt anzutreten?
Wohin? Wann? Wie lange? Grund des Aufenthaltes?

1.2.b. Wird eine der folgenden Sportarten ausgeiibt? (Bitte den entsprechenden Fragebogen einreichen)
[JJa [JNein Motorsport (z. B. Motocross, Rallye, Rundstreckenrennen)

[JJa [JNein Kampfsport (z. B. Boxen, Judo, Karate)

[JJa [JNein Wassersport (z. B. Kajak, Kitesurfen, Segeln)

[JJa [JNein Bergsport (z B. Bergsteigen, Downhill, Klettern)

[JJa [JNein Flugsport (z. B. Fallschirmspringen, Paragliding, Segelflug)
[JJa [JNein Tauchsport (z. B. Pressluft-, Apnoe-, Mischgastauchen)
[JJa [JNein Reitsport (z B. Dressur, Military, Springreiten)

[JJa [JNein gefahrerhebliche Mannschaftssportarten (z. B. Rugby, Eishockey, American Football)
Falls eine oder mehrere Fragen mit "Ja" beantwortet wurden: Wie oft? Wo? Was genau? Nur Freizeitsport ohne Teilnahme an Wettbewerben?

1.2.c. [JJa [JNein Liegen berufliche Gefahren vor? (z. B. Umgang mit explosiven/radioaktiven/toxischen Stoffen oder mit Waffen, Sondereinsatze) - nicht zu beantworten fiir Studenten, Schiiler und
Hausfrauen

Welche?

Die in den folgenden Gesundheitsfragen genannten Beispiele sind keine abschlieBende Aufstellung, sondern dienen zur Veranschaulichung der Fragestellung.

Angaben zum Gesundheitsrisiko der Versicherten Person = VP

Die Gesundheitsfragen sind nach bestem Wissen sorgfltig, vollsténdig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer zum Riicktritt oder
zur Kiindigung berechtigen oder zu einer Vertragsanpassung fiihren.

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

2.1. | KdrpergroRe in cm Gewicht in kg
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2.2. Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Storungen, Krankheiten oder Beschwerden

22.a. []Ja [JNein des Herz-/Kreislauf- oder GefaBsystems (z. B. 4rztlich festgestellter Bluthochdruck, Herzinfarkt, Herzfehler, Herzschwéche, Herzrhythmusstérungen, Schlaganfall,
Durchblutungsstorungen, Bewusstlosigkeit, Venenentziindung, Krampfadern, Thrombose)?

22.b. [JJa [JNein der Atmungsorgane (z. B. Heuschnupfen, Asthma bronchiale, chronische oder wiederholte Bronchitis, Lungenentziindung, berufsbedingte Atemwegsprobleme)?

22.c. [JJa [JNein anSpeiserohre, Magen, Darm, Galle, Bauchspeicheldriise, Leber, Milz (z. B. Sodbrennen, Magen- oder Darmgeschwiir, Magenschleimhautentziindung,
chronische Darmentziindung, Magen- oder Darmblutung, erhchte Leberwerte, Fettleber, Hepatitis, Bauchspeicheldriisenentziindung)?

22.d. [JJa [JNein der Niere, Blase, Prostata, Geschlechtsorgane (z. B. Nierensteine, -koliken, Nierenentziindung, Blut oder EiweiR im Urin, Prostataentziindung oder -vergroBerung)?

22.e. []Ja [JNein der Brustdriise (z. B. knotige Veranderungen, Entziindungen)?

22.f. [JJa [JNein des Stoffwechsels (z. B. erhohte Blutzuckerwerte, Diabetes mellitus, Gicht, erhdhte Cholesterinwerte, Funktionsstérungen der Schilddriise)?

22.g. []Ja [JNein inForm von Blut- oder Tumorerkrankungen (z. B. Geschwiilste, Anémie, vergroRerte Lymphknoten, Darmpolypen)?

22.h. [JJa [JNein inForm von Infektionskrankheiten, Tropenkrankheiten od. Vergiftungen (z. B. Tuberkulose, Malaria, HIV-Infektion, Hepatitis, Gehirnhautentziindung)?

22.i. [JJa [JNein des Gehirns, Riickenmarks oder der Nerven (z. B. Multiple Sklerose, Lahmungen, Epilepsie, Krampfanfalle, Gleichgewichtsstérungen, &rztlich behandelte Kopfschmerzen)?

22.j. [JJa [Nein der Psyche (z. B. ADHS, Angststérungen, Burn-out-Syndrom, Depression, Erschopfungszusténde, Essstorungen, psychosomatische Stérungen, Schlafstérungen, Stress-Syndrom,
Verhaltensauffalligkeiten, Legasthenie, Lernschwierigkeiten, Entwicklungsstorungen, Wahrnehmungsstrungen, Sprachstgrungen)?

23. [JJa [JNein Wurdenim Rahmen von rztlichen Untersuchungen (wie z. B. Laboruntersuchungen, Réntgen, CT, Ultraschall, EKG, Magen-Darm-Spiegelung) innerhalb der letzten
5 Jahre kontroll- oder behandlungsbediirftige Ergebnisse festgestellt?

24. [JJa [JNein Wurden innerhalb der letzten 5 Jahre I&nger als 2 Wochen fortdauernd Medikamente eingenommen?

25. [JJa [JNein Werden derzeit oder wurden innerhalb der letzten 5 Jahre Behandlungen von Physiotherapeuten, Krankengymnasten oder Masseuren durchgefiihrt?
26. [JJa [JNein Werden derzeit oder wurden innerhalb der letzten 10 Jahre Behandlungen von Psychologen oder Psychotherapeuten durchgefihrt?

27. [JJa [JNein Haben innerhalb der letzten 10 Jahre Operationen, Krankenhaus- oder Kuraufenthalte stattgefunden bzw. sind solche vorgesehen oder angeraten?
28. [JJa [JNein Fandinnerhalb der letzten 10 Jahre wegen Alkoholkonsums eine &rztliche Beratung oder Behandlung statt?

29. [JJa [JNein Wurden innerhalb der letzten 10 Jahre Drogen konsumiert?

210. [JJa [JNein Bestehen oder bestanden bisartige Tumorerkrankungen (z. B. Krebs, Leukdmie, Melanom), erfolgte ein Selbstt6tungsversuch oder wurde eine HIV-Infektion (positiver Aids-Test)
festgestellt?

Zusatzfragen bei Berufsunfahigkeitsversicherung oder Berufsunfahigkeitszusatzversicherung

2.11.  Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Stérungen, Krankheiten oder Beschwerden

211.a. []Ja [JNein der Wirbelséule, Knochen, Gelenke, Muskeln, Sehnen, Béander (z. B. Bandscheibenschaden, Hexenschuss, Skoliose, drztlich behandelte Riickenschmerzen, Knochenbriiche,
Meniskusverletzung, Banderriss, Gelenkentziindung, &rztlich festgestellter GelenkverschleiR, Sehnenentziindung, Rheuma, Bechterew-Krankheit)?

211.b. [JJa [JNein der Augen (z. B. Fehlisichtigkeit, Netzhautveranderungen, Hornhautverkriimmung, griiner oder grauer Star, entziindliche | Dioptrienzahl rechts | Dioptrienzahl links
Augenerkrankungen, eingeschranktes Sehvermagen)?

211.c. [JJa [JNein der Ohren (z. B. Minderung der Horfahigkeit, Tinnitus (Ohrgerdusch), Gleichgewichtsstérungen)?
211.d. [JJa [JNein der Haut (z. B. Schuppenflechte, Neurodermitis, Ekzeme)?
211.e. [JJa [JNein allergischer Ursache (z. B. Hausstauballergie, Tierhaarallergie, beruflich bedingte Allergien)?

212. [JJa [JNein Bestehen kérperliche, psychische oder geistige Beeintrdchtigungen (z. B. Fehlbildungen, Verluste oder Schéden an Kérpergliedern oder -organen, Folgen von Operationen oder
Unféllen)?

213. [JJa [JNein Bestehen Gesundheitsstérungen, die Anlass waren zur Anerkennung einer Behinderteneigenschaft (MdE/GdB) oder Pflegestufe?
214. [JJa [JNein Besteht eine Wehrdienstbeschadigung (WDB)? - nicht zu beantworten fiir minderjahrige Versicherte
215. [JJa [JNein Bestandin den letzten 5 Jahren eine linger als 2 Wochen dauernde zusammenhéngende Arbeitsunfahigkeit oder war die Teilnahme am Schulunterricht krankheitsbedingt nicht maglich?

Arzt/Arztin bzw. Heilbehandler/-in

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

Naheres zu den Angaben zum Gesundheitsrisiko der Versicherten Person = VP, die mit "Ja" beantwortet wurden
2u Ziff. Art der Erkrankung, Verletzung, betroffene Seite (re/li), Befund der Untersuchung usw.

Wann? Wie lange? Welche Medikamente? Heutige Folgen? usw.

Name, Anschrift Arzt/Arztin bzw. Heilbehandler/-in, Krankenhauser, Heilstatten usw.

2u Ziff. Art der Erkrankung, Verletzung, betroffene Seite (re/li), Befund der Untersuchung usw.

Wann? Wie lange? Welche Medikamente? Heutige Folgen? usw.

Name, Anschrift Arzt/Arztin bzw. Heilbehandler/-in, Krankenhauser, Heilstatten usw.

Weitere Arzte/Arztinnen bzw. Heilbehandler/-innen oder nahere Erléuterungen geben Sie bitte unter Angabe der Ziffer und der VP auf einem Beiblatt an.

[ Ein gesondertes Schreiben mit Seiten wird unterschrieben beigeftigt.

Angaben, die Sie hier nicht machen mdchten, reichen Sie bitte schnellstméglich schriftlich an die LV 1871 nach.
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Beiblatt Risikopriifung .;nELv 7877

(Bitte dem entsprechenden Antrag oder der entsprechenden Angebotsanfrage beilegen) LI CEIER viasstabe in Vorsorge seit 1871

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-22014/01.17/tz

Fragen zur finanziellen Risikopriifung bei BU ab einer Gesamtabsicherung von 19.201 € Bitte bericksichtigen Sie dabei auch Absicherungen bei anderen Gesellschaften und weitere
Versorgungsleistungen fiir den Fall der Berufsunfahigkeit (siehe auch Frage 3.2.). Bis zu einer Gesamt-BU-Jahresrente von 40.000 € sichern wir 60 % vom durchschnittlichen Brutto-Jahreseinkommen/
Jahresgewinn ab. Dariiber hinaus reduziert sich die prozentuale AbsicherungsgroRe auf bis zu 30 %. Ab einer Gesamt-BU-Jahresrente von 25.201 € benétigen wir einen Einkommensnachwesis fiir das
vergangene Jahr, ab einer Gesamt-BU-Jahresrente von 32.401 € bitten wir um Einkommensnachweise der letzten 3 Jahre - jeweils von unabhangiger Stelle.

3.1, Brutto-Jahreseinkommen (Festgehalt) aus nichtselbststandiger oder Jahresgewinn vor Steuern aus selbststandiger/gewerblicher Tétigkeit der letzten drei Jahre?

Jahr Einkommen in € Jahr Einkommen in € Jahr Einkommen in €

20 20 20

32. [JJa [JNein Bestehen weitere Versorgungsleistungen fiir den Fall der Berufsunfahigkeit?

[] Beamtenversorgung [ berufsstandische Versorgung Jahresanspruch in €
[ betriebliche Altersversorgung  [] weitere Versicherungen

3.3. | Wir bitten um eine genaue Téatigkeitsbeschreibung (alternativ bendtigen wir den entsprechenden Berufsfragebogen)

34. [JJa [JNein Wurde innerhalb der letzten 2 Jahre der Beruf gewechselt, ein Studium, eine Schul- oder Berufsausbildung beendet?
Wann? Vorherige Tatigkeit/Studium/Schul-oder Berufsausbildung?

35. [JJa [JNein Liegt eine selbststandige Tétigkeit vor?
Seit wann wird die ununterbrochene selbststéndige Tatigkeit ausgetibt?

Angaben zum Gesundheitsrisiko der Versicherten Person zur Pflege-Option = VP (nur bei RT1, RT2, FRV, FRVSP, FRVEP, FRVETF)

Angaben zum Gesundheitsrisiko der Versicherten Person zur erhohten Altersrente bei Pflegebediirftigkeit = VP (nur bei FBRV, FBRVSP, FRVEP, FRVETF)

Die Gesundheitsfragen sind nach bestem Wissen sorgfltig, vollsténdig und richtig zu beantworten. Eine Verletzung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflicht kann den Versicherer zum Riicktritt oder
zur Kiindigung berechtigen oder zu einer Vertragsanpassung fiihren.

Bitte beachten Sie hierzu die Ausfiihrungen zur Bedeutung der vorvertraglichen Anzeigepflicht gem. 8 19 Abs. 5 VVG "Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung
der gesetzlichen Anzeigepflicht" unmittelbar vor den Antragsunterlagen auf Seite 1.

Nur zu beantworten

- bei einem Eintrittsalter der VP zwischen 50 und einschlieRlich 59 Jahren oder

- bei einem Endalter der VP zwischen 40 und einschlieRlich 59 Jahren.

Die Pflege-Option/erhthte Altersrente bei Pflegebediirftigkeit ist nur unter Vorbehalt einer positiven Risikopriifung mit eingeschlossen.

121 [JJa [JNein Waurde bei einem gesetzlichen oder privaten Versicherungstrager Leistungen wegen Erwerbsminderung, Erwerbsunfhigkeit oder Berufsunfahigkeit beantragt?
122 [JJa [JNein Bestehen Gesundheitsstorungen, die Anlass waren zur Beantragung einer Behinderteneigenschaft (MdE, GdB, GdS) oder Pflegestufe?

123 [JJa [JNein Wird Hilfe oder Unterstiitzung bei den Aktivitaten des téglichen Lebens (Nahrungsaufnahme, Aufstehen und Zubettgehen, Korperpflege, An- und Auskleiden, Toilettengang,
Fortbewegung im héuslichen Bereich) bendtigt?

124 [JJa [JNein Wurde eine der folgenden Krankheiten &rztlich diagnostiziert: Multiple Sklerose, HIV-Infektion, Morbus Parkinson, Morbus Alzheimer, Demenz oder Schlaganfall?

Arzt/Arztin bzw. Heilbehandler/-in der Versicherten Person
Welche/-r Arzt/Arztin bzw. Heibehandler/-in ist iiber die Gesundheitsverhaltnisse der VP am besten unterrichtet (evtl. Hausarzt/Hausarztin)?

Name und vollstandige Anschrift, Fachrichtung

Voranfrage
Zu diesem Antrag wurde vorab eine Anfrage mit der Nr. '| gestellt. Bitte fiigen Sie die Unterlagen zur Vervollsténdigung des Antrags bei.
Zu diesem Antrag wurde vorab eine telefonische Anfrage mit Frau/Herrn besprochen.

" Ich bin damit einverstanden, dass die in der Voranfrage ggf. bekannt gegebenen Leistungsauschliisse Vertragsinhalt werden.

Schlusserklarung und Unterschriften

Bitte lesen Sie vor Ihrer Unterschrift die "Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht" unmittelbar vor dem Beiblatt Risikopriifung
auf Seite 1, die wichtiger Bestandteil dieses Vertrages ist. Sie machen sie mit Ihrer Unterschrift zum Inhalt dieses Beiblatts.

Zur besonderen Beachtung

Mir ist bekannt, dass dieses Formular nur in Verbindung mit dem zugehérigen Antrag bzw. der zugehdrigen Angebotsanfrage giltig ist. Eine Zweitschrift des Versicherungsantrags ist fiir meine Unterlagen
bestimmt.

Bitte reichen Sie unbedingt auch das Formular L-Z2041 "Erklarungen und Hinweise zum D hutz" ein.

Ort Datum

Versicherungsnehmer/-in bzw. Anfragesteller/-in gesetzliche Vertreter des/der Versicherungsnehmers/-in (bei nicht voll geschaftsfahigen Personen)
Versicherte Person/-en gesetzliche Vertreter der Versicherten Person/-en (bei nicht voll geschéaftsfahigen Personen)

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

Die zuvor genannte Erkldrung kann nicht abgegeben werden, da die Fragen an die Versicherte/-n Person/-en

[ der Versicherungsnehmer [ die Versicherte Person selbst ausgefiillt hat.

Ort, Datum Vermittler/-in

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

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

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

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

info@Iv1871.de - www.Iv1871.de Dr. Klaus Math USt-IdNr.: DE 129274608
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HELVISTT

Erklarungen und Hinweise zum Datenschutz LIILCRIER viasstabe in Vorsorge seit 1871
Name, Vorname des/der Versicherungsnehmers/-in zum Antrag vom Versicherungsnummer (falls vorhanden)
Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-22041/01.17/tz

Einwilligungserklarung zur werblichen Kontaktaufnahme Die Einwilligungserkl&rung gilt nicht fiir bAV-Vertrége.

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

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

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

Ihren Widerruf richten Sie bitte an die in der FuBzeile des Antrags angegebene Adresse.
* Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871), Delta Direkt Lebensversicherung AG Miinchen, TRIAS Versicherung AG, LV 1871 Private Assurance AG, LV 1871 Pensionsfonds AG.

|:| Telefon (wie unter Punkt "Versicherungsnehmer" angegeben)

[ E-Mail Adresse:

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung
(Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung wurde 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt.)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

21 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht
Fir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tiber Ihre Gesundheitsdaten verfiigen. Auerdem kann es zur Priifung der
Leistungspflicht erforderlich sein, dass die LV 1871 die Angaben tiber Ihre gesundheitlichen Verhaltnisse priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs ergeben.
Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die LV 1871 benétigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen
dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.
Sie konnen diese Erklarungen bereits hier (I) oder spater im Einzelfall (Il) erteilen. Sie kénnen Ihre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden
Maglichkeiten:

Maglichkeit I:

D VP Ich willige ein, dass die LV 1871 — soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen
sowie bei Bediensteten von Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und
Behdrden erhebt und fir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten
aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrdgen und -vertrdgen aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die LV 1871
(ibermittelt werden.

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

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

Maglichkeit II:

|:| VP Ich wiinsche, dass mich die LV 1871 in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft bendtigt wird. Ich werde dann
jeweils entscheiden, ob ich
. in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die LV 1871 einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie deren
Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die LV 1871 einwillige
. oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzégerung der Antragbearbeitung oder der Priifung der Leistungspflicht fihren kann.

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss
fur die LV 1871 konkrete Anhaltspunkte dafir, dass bei der Antragstellung vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde,
gelten die Erklérungen bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.
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Erklarungen und Hinweise zum Datenschutz LIILCRIER 1viasstzbe in Vorsorge seit 1871

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-22041/01.17/tz
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Erklarungen fiir den Fall lhres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung kann auch erforderlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach
Vertragsschluss fir die LV 1871 konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung
beeinflusst wurde. Auch dafir bedirfen wir einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Maglichkeiten:

Maglichkeit I:

D VP Fiir den Fall meines Todes willige ich in die Erhebung meiner Gesundheitsdaten bei Dritten zur Leistungspriifung bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung ein wie im
ersten Ankreuzfeld beschrieben (siehe oben 2.1. — Mdglichkeit I).

Maoglichkeit II:

|:| VP Soweit zur Prifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen emeuten Antragspriifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden missen, geht die
Entscheidungsbefugnis tiber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklérungen auf meine Erben oder — wenn diese abweichend bestimmt sind — auf die Begiinstigten
des Vertrags Uber.

Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb der LV 1871
Die LV 1871 verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die LV 1871 bendtigt Ihre Einwilligung und
Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten tbermittelt werden. Sie werden tber die jeweilige
Dateniibermittlung unterrichtet.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter Gibermittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungspflicht erforderlich ist
und meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend verwendet und die Ergebnisse an die LV 1871 zuriick Gibermittelt werden. Im Hinblick auf meine Gesundheitsdaten und weitere nach
§ 203 StGB geschiitzte Daten entbinde ich die fiir die LV 1871 tatigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die LV 1871 fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikoprtifung, die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tibertragt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der LV 1871 Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden
hierbei lhre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt die LV 1871 Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich fir die anderen Stellen.

Die LV 1871 fhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste tber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgema® Gesundheitsdaten fiir die LV 1871 erheben, verarbeiten oder nutzen unter
Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angeftigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter
http://www.Iv1871.de/Iv1871_internet/datenschutz.htm eingesehen oder bei Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen, Maximiliansplatz 5, 80333 Miinchen, Telefon 089/5 51 67-11 11 angefordert
werden. Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen bendtigt die LV 1871 Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwéhnten Liste genannten Stellen tibermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im
gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die LV 1871 dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der LV 1871 Unternehmensgruppe und sonstiger
Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

Datenweitergabe an Riickversicherungen

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

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

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die LV 1871 das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.

AuRerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese tiberpriifen konnen, ob und in welcher Hohe sie
sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten tiber Ihre bestehenden Vertrége an Riickversicherungen weitergegeben werden.

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

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

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

Datenaustausch mit dem Hinweis-und Informationssystem (HIS)

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

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

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

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

Datenweitergabe an selbststandige Vermittler

Die LV 1871 gibt grundstzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststéndige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riickschltisse auf Ihre
Gesundheit zulassen, oder gemaR § 203 StGB geschitzte Informationen tiber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

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

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

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

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




HELVISTT

Erklarungen und Hinweise zum Datenschutz LIILCRIER viasstabe in Vorsorge seit 1871

Freiwillig auszufiillende Antragsbestandteile sind durch * gekennzeichnet L-22041/01.17/tz

4

Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt

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

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

Bonitatsauskiinfte

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

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

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

Datenweitergabe an die TRIAS Versicherung AG

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

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

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

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

Unterschriften zu den Erklarungen und Hinweisen zum Datenschutz

Ort Datum Versicherungsnehmer/-in
X
Ort Datum Versicherte Person/-en
X
Ort Datum gesetzlich vertretene Person (bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, frihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahrs)
X
Ort Datum gesetzlicher Vertreter
X

Liste der externen Dienstleister als Anlage zu den Erklarungen und Hinweisen zum Datenschutz

Dienstleister Ubertragene Aufgaben

Arvato Direct Services Wilhelmshaven GmbH, Zulagenverwaltung Riester

Olympiastr. 1, 26419 Schortens

Computershare Communication Services GmbH, Druckdienstleister

Hansastrale 15b, 80686 Miinchen

Infoscore Consumer Data GmbH, Adressupdate

Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden

Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG, Adressupdate

Neumarkter Str. 28, 81673 Miinchen

SCHUFA Holding AG Bonitatsauskiinfte tiber Privatpersonen

Kormoranweg 5, 65201 Wieshaden

Creditreform Miinchen Ganzmiiller, Groher & Kollegen KG Bonitatsauskiinfte tiber Unternehmen

Machtlfinger Str. 13, 81379 Miinchen

Retarus GmbH, SCAN von SPAM und Verschliisseln von Mails

Aschauer StraBe 30, 81549 Miinchen

SOKA-IT, Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft, Rentenbezugsmitteilungsverfahren

WettinerstralRe 7, 65189 Wiesbaden

Gutachter und Sachverstandige (Arzte und Psychologen) Erstellung von Gutachten, Untersuchungen, Beratungsleistung zu Rehabilitationsmanahmen und
Behandlungsmaglichkeiten

Berufskundliche Dienstleister Uberpriifung der Ist-Situation (insbesondere des Arbeitsplatzes), Priifung von Umorganisationsmaglichkeiten und
Optimierung von Arbeitstechniken und -abldufen; Hilfe bei der Arbeitsvermittlung

Medicals Direct Deutschland GmbH Individueller Vor-Ort-Service im Rahmen der Antragspriifung; Durchfiihrung von Gesundheitspriifungen bei hohen

Am Schammacher Feld 21, 85567 Grafing bei Miinchen Versicherungssummen.

Columba Online Identity Management GmbH Digitaler Nachlassplaner

RitterstraBe 3, 10969 Berlin

Riickversicherungsunternehmen Unterstiitzung bei Risiko- und Leistungspriifung

Rechtsanwaltskanzleien Beratung, Prozessfiihrung

Steuerberater, Wirtschaftspriifer Jahresabschluss/ Wirtschaftspriifung

Entsorgungsunternehmen Datenschutzkonforme Vernichtung von Papierunterlagen und Datentrégern

Gesellschaften der LV 1871 Versicherungsgruppe: Lebensversicherung von 1871 a. G. Fiihrung von Stammdaten in gemeinsamen Datenverarbeitungs-Verfahren

Miinchen, Delta Direkt Lebensversicherung AG Miinchen, TRIAS Versicherung AG
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Name, Vorname des/der Versicherungsnehmers/-in zum Antrag vom Versicherungsnummer (falls vorhanden)

Erklarungen und Hinweise zum Datenschutz
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Zusitzlich zum Antrag erhalten Sie eine Einwilligungserklarung im Einzelfall.
Die Antragshearbeitung kann durch die Entbindung der Schweigepflicht mittels dieser Erkldarung beschleunigt werden.

Einwilligungserklarung im Einzelfall

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

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

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

Bitte ausfiillen:

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

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

Name des Arztes oder der Einrichtung ggf. Name des weiteren Arztes oder der Einrichtung
Adresse Adresse
PLZ und Ort PLZ und Ort

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

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

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