NOLKSWOHL BUND J

VERSI CHERUNGEN

Fragen an den Arbeitnehmer bei Einschluss von
Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherungen (Renten) oder
Selbststandigen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeitsversicherungen

zur Rahmenvereinbarung (GA-Nr. ) und den dazugehdrigen Antrdagen bzw. Anfragen

Arbeitgeber / Antragsteller

Arbeitnehmer

Fragen an die zu versichernde Person (Arbeitnehmer)
Bitte beachten Sie die ,Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht” auf Seite 2. Die Nichtbeachtung kann Ihren Versiche-
rungsschutz gefahrden.

1. Wurde bei Ihnen bis heute eine HIV-Infektion (positiver AIDS-Test) oder innerhalb der letzten 10 Jahre bis heute
eine Krebserkrankung, ein Herzinfarkt, ein Schlaganfall, eine psychische Stérung, ein Bandscheibenvorfall

festgestellt? Oja [Cnein
2. Befinden Sie sich zurzeit in einer medizinischen Behandlung oder laufenden Therapie oder ist bei Ihnen eine
Operation geplant? Oja [Cnein

3. Sind Sie zurzeit oder waren Sie in den letzten 2 Jahren arbeitsunfahig fur einen zusammenhangenden
Zeitraum von mehr als 2 Wochen oder anerkannt erwerbsgemindert (MdE/GdS) oder schwerbehindert (GdB)? ja [nein

4. Wurden innerhalb der letzten 3 Jahre Antrdge auf Lebens- oder Berufsunfahigkeits(-Zusatz)-versicherungen zu
erschwerten Bedingungen angenommen (z. B. Zuschlage, Leistungsausschlisse), zuriickgestellt oder abgelehnt?  [Jja [Inein

Sofern Sie eine der Gesundheitsfragen mit ,ja” beantworten miissen, reichen Sie uns bitte zur individuellen Priifung
einen Antrag mit entsprechender Beantwortung der Antragsfragen ein.

5. Betragt die Hohe Ihrer Gesamtversorgung fir den Fall der Berufs-, Erwerbs- bzw. Dienstunfahigkeit
(d. h. die Summe der beantragten Monatsrente zuzliglich der Anspriiche aus anderen Versicherungsvertragen)
mehr als 90 % lhres in den letzten 3 Jahren durchschnittlich verdienten Nettoarbeitseinkommen? Jja [Jrein

Sofern Sie diese Frage mit ,ja” beantwortet haben, bendétigen wir zusatzliche Angaben uber lhr Nettojahresarbeits-
einkommen (ggf. Einkommensnachweise) und die Héhe der anderweitig bestehenden oder beantragten Versorgungen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Erkenntnisse zum Gesundheitszustand, die anderweitig, zum Beispiel auf Grund zusatzlich
beantragter, unverbindlich angefragter oder bestehender Vertrage bei der VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. oder durch
Mitteilung anderer Personenversicherer vorliegen, bei der Antragsprifung und Risikoeinschdtzung bertcksichtigt werden.

Sofern auf dem Antragsformular ,Anfrage” ausgewahlt worden ist, werden die Antworten auf die oben gestellten Fragen Bestandteil
der unverbindlichen ,,Anfrage”.

Wichtig fiir Antrag und Anfrage! Beachten Sie bitte die Schlusserkldrung des Antragstellers und der zu versichern-
den Person(-en) auf Seite 3, die Sie mit lhrer Unterschrift als verbindlich anerkennen. Die Schlusserklarung enthélt insbesondere
eine Einwilli-gungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten sowie eine Erkldarung zur Entbindung von der
Schweigepflicht.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
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NOLKSWOHL BUND #

VERSI CHERUNGEN

Angaben zur Prifung des Gesundheitszustandes

im Zusammenhang mit der Einrichtung einer betrieblichen Altersversorgung

Hinweise zur vorvertraglichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemal
und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverzuglich und unmittelbar gegentiber der VOLKS-
WOHL BUND Lebensversicherung a.G. Sudwall 37-41, 44137 Dortmund schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzel-
heiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe lhrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform
gefragt haben, wahrheitsgemaB und vollstandig anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

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

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertrags-
zeit entspricht. Sie haben einen Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Ruckkaufswertes.

2. Kiindigung

Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahr-
lassigkeit beruhte, kédnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich
dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die daflr vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Dartber hinaus verzichten wir auf unser Kiindigungsrecht, wenn Sie die Anzeigepflichtverlet-
zung nicht zu vertreten haben.

3. Vertragsdnderung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbestandteil. Wir
verzichten auf das Recht den Vertrag anzupassen, wenn Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten haben.

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

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, 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 missen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung sttitzen. Zur Begrin-
dung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn flr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt
nicht fur Versicherungsfalle, 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 Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der
Ktndigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fir die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als
auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu bertcksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahr-
l&ssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Finanzinformatik BUR 06.2014 Seite 2 von 5




Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten
und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fur diesen Antrag
und den Vertrag erheben und verwenden zu durfen, benétigen wir, die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., daher Ihre datenschutzrechtliche
Einwilligung. Dartiber hinaus benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten,
erheben zu durfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung bendtigen wir 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 oder an unsere Rickversicherer) weiterleiten zu dtrfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fir die Antragsprifung sowie die Begriindung, Durchfihrung oder Beendi-
gung lhres Versicherungsvertrages mit uns unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschitzten Daten
— durch uns selbst (unter 1.),

— fr den Fall Ihres Todes (unter 2.),

— bei der Datenweitergabe an Stellen auBerhalb unseres Unternehmens (unter 3.) und

— wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erklarungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre 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 uns

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. die von mir in diesem Antrag und kinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt,
speichert und nutzt, soweit dies zur Antragsprifung sowie zur Begriindung, Durchfihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu prifen. Eine Prifung kann auch erforderlich
sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fur uns konkrete Anhaltspunkte daftir ergeben, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvoll-
standige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafur bedtrfen wir einer Einwilligung und Schweigepflicht-
entbindung. Bitte bestatigen Sie mit einem Kreuz die folgende Erklarung fir den Fall Ihres Todes:

[ ] Fur den Fall meines Todes willige ich ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. — soweit es fir die Leistungsfallprifung bzw. fiir eine
erneute Antragsprifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenh&usern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fir diese
Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zulassigerweise gespeicher-
ten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantragen und -vertragen aus einem Zeitraum von bis zu
zehn Jahren vor Antragstellung an die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. Gibermittelt werden.

Ich bin darber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — meine Gesundheitsdaten durch die VOLKSWOHL
BUND Lebensversicherung a.G. an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fur die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung
a.G. tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an Stellen auBerhalb unseres Unternehmens
Wir verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften Gber den Datenschutz und die Datensicherheit.

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

Wir fihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung oder die Leistungsfallbearbeitung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder
Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, in Einzelféllen nicht selbst durch, sondern tibertragen die Erledigung einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre
nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fuhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Gber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemafll Gesundheitsdaten flr uns erheben,
verarbeiten oder nutzen unter Angabe der ibertragenen Aufgaben. Die zurzeit glltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine akutelle
Liste kann auch im Internet unter www.volkswohl-bund.de eingesehen oder bei der VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., Stidwall 37-41, 44137
Dortmund bzw. unter info@volkswohl-bund.de angefordert werden. Fiir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste
genannten Stellen bendtigen wir hre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen
Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die
VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. dies tun dirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G.
und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.2. Datenweitergabe an selbststéandige Vermittler

Wir geben grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen, dass Daten,
die Riickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaf3 § 203 StGB geschiitzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis
gegeben werden.

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

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

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen tiber
bestehende Risikozuschldage 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 Widerspruchsmaoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Daten in den oben
genannten Féllen - soweit erforderlich — an den fiir mich zustdndigen selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben,
gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen.

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt
Kommt der Vertrag mit lhnen nicht zustande, speichern wir lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen. Ihre Daten werden bei uns bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G. 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.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers
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Anlage zur Einwilligung in die Erhebung und Verwendung
von (Gesundheits-)Daten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Gesellschaften der VOLKSWOHL BUND Versicherungen, die an der gemeinsamen Verarbeitung der Stammdaten teilnehmen:

VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., Stidwall 37-41, 44137 Dortmund
VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG, Stdwall 37-41, 44137 Dortmund
prokundo GmbH, Stdwall 37-41, 44137 Dortmund

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

VOLKSWOHL BUND General Reinsurance AG, — Risikobeurteilung

Lebensversicherung a.G. Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 Kéln — Schadenabwicklung
Munchener Rickversicherungs-Gesellschaft — Risikobeurteilung
Aktiengesellschaft in Munchen, — Schadenabwicklung
Kéniginstr. 107, 80802 Munchen
ASS Assekuranz, Service- und Sachverstandigen GmbH, — Telefonischer Kundenservice
Markenbergweg 36, 59846 Sundern — Assistance-Leistungen
Malteser Service Center — Telefonischer Kundenservice
Malteser Hilfsdienst gemeinnitzige GmbH, — Assistance-Leistungen

Kalker HauptstraBe 22-24, 51103 KoIn

VOLKSWOHL BUND VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G., — Risikobeurteilung
Sachversicherung AG Sudwall 37-41, 44137 Dortmund
General Reinsurance AG, — Risikobeurteilung
Theodor-Heuss-Ring 11, 50668 Kéln — Schadenabwicklung
E+S Rickversicherung AG, — Risikobeurteilung
Karl-Wiechert-Allee 50, 30625 Hannover — Schadenabwicklung
Malteser Service Center — Telefonischer Kundenservice
Malteser Hilfsdienst gemeinnitzige GmbH, — Assistance-Leistungen
Kalker HauptstraBe 22-24, 51103 KoIn
ROLAND Assistance GmbH — Telefonischer Kundenservice
Deutz-Kalker-StraBe 46, 50679 KoIn — Reha- und Assistance-Leistungen
IHR Rehabilitations-Dienst GmbH — Reha- und Assistance-Leistungen
Clever Strae 13-15, 50668 Koln
ARAG SE, — Telefonische Rechtsberatung

ARAG Platz 1, 40472 Dusseldorf

prokundo GmbH VOLKSWOHL BUND Sachversicherung AG, — Vertragsbearbeitung und -verwaltung
Sudwall 37-41, 44137 Dortmund

Dariber hinaus arbeiten die Gesellschaften der VOLKSWOHL BUND Versicherungen mit folgenden Stellen zusammen, die Gesundheitsdaten/
personenbezogene Daten erheben, verarbeiten und nutzen, bei denen die Datenverarbeitung jedoch kein Hauptgegenstand des Auftrages ist:

Gutachter und Sachverstandige — Risikobeurteilung

— Schadenabwicklung
Adressermittler — Adresspriifung
Rechtsanwaltskanzleien — Anspruchsverfolgung
Inkassounternehmen — Einzug von Forderungen
IT-Wartungsdienstleister — Wartung von Systemen/Anwendungen
[T-und Telekommunikationsdienstleister — [T-, Netzwerk- und Telefoniebetreiber
Entsorger — Aktenentsorgung
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Schlusserklarung des Antragstellers und der zu versichernden Person(-en)
gegeniiber der VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G.

Widerrufsrecht:

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe
von Grinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist
beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren
Informationen gemal § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in
Verbindung mit den 8§ 1 bis 4 der VWG-Informationspflichtenverordnung
und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der
Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an VOLKSWOHL BUND Lebensversicherung a.G.,
Vertrag VBL/Kundendienst, Stidwall 37 - 41, 44137 Dortmund.

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer
zu richten: 0231/5433-574.

Widerrufsfolgen:

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir
erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Beitrage, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil des Beitrags, der
auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, dtrfen wir in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den unter Ziffer 3 im Kunden-
informationsblatt ausgewiesenen Betrag. Den Riickkaufswert einschlieBlich
der Uberschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes
zahlen wir lhnen aus. Die Erstattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt
unverzlglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der
Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirk-
same Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren
und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdrticklichen
Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfullt ist, bevor
Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Genetische Untersuchungen - Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der Durch-
fihrung genetischer Untersuchungen oder Analysen abhangig machen.

Nach § 18 Abs. 1 Nr. 2 GenDG ist es uns auch untersagt, die Mitteilung von
Ergebnissen oder Daten aus bereits vorgenommenen genetischen Unter-
suchungen oder Analysen zu verlangen oder solche Ergebnisse oder Daten
entgegenzunehmen oder zu verwenden. Diese Einschrankung gilt nicht,
sofern eine Versicherungssumme von mehr als 300.000 Euro oder einer
Jahresrente von mehr als 30.000 Euro vereinbart werden soll.

Unabhéngig davon bleiben Sie jedoch in jedem Fall verpflichtet, uns bereits
bestehende Vorerkrankungen und Erkrankungen anzuzeigen und die lhnen
gestellten Fragen wahrheitsgemaB zu beantworten. Dabei ist es unerheb-
lich, durch welche Untersuchungsmethode Sie von den bestehenden
Vorerkrankungen und Erkrankungen Kenntnis erlangt haben.

Versichererwechsel

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des Abschlusses
einer Versicherung bei einem anderen Versicherer ist fir den Versicherungs-
nehmer im Allgemeinen unzweckmdBig und fir beide Versicherungsunter-
nehmen daher unerwinscht.
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