PROVINZIAL

Allgemeine Bedingungen fiir die Restkreditlebensversicherung nach Ta-

rifwerk 2017
(Stand 01.05.2018)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner. Fir
unser Vertragsverhdltnis gelten die nachfolgenden Bedingun-
gen.
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Leistungen und Versicherungsschutz

81 Welche Leistungen erbringen wir?

Wir gewdhren Versicherungsschutz beziglich Zahlungsver-
pflichtungen aus einem Kreditvertrag fur den Todesfall.

Wenn die versicherte Person wahrend der Versicherungsdauer
stirbt, zahlen wir die jeweils vereinbarte Versicherungssumme.
Die Anfangsversicherungssumme fallt monatlich um einen
gleich bleibenden Betrag. Dieser wird so bemessen, dass mit
Ablauf der Versicherungsdauer die Versicherungssumme Null
ist.

§2 Erfolgt eine Uberschussbeteiligung?

Ihr Vertrag erhélt keine Uberschussbeteiligung.

§3 Wer erhdlt die Leistungen?

(1) Alle Leistungen aus dem Versicherungsvertrag zahlen
wir zum Zweck der Tilgung der Zahlungsverpflichtungen
aus dem Kreditvertrag unwiderruflich auf lhr im Versiche-
rungsschein genanntes Kreditkonto beim Kreditgeber.
Eventuell berschieBende Betrdge stehen Ilhnen bzw. Ih-
ren Erben zu.

(2) Die Einrdumung von Bezugsrechten sowie die Abtretung
oder Verpfandung von Anspriichen aus dem Vertrag ist
ausgeschlossen.

Beitragszahlung

84 Wann miissen Sie den Einmalbeitrag zahlen?

(1) Den Einmalbeitrag missen Sie unverziiglich nach Ab-
schluss des Vertrages zahlen, jedoch nicht vor dem mit
lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebe-
nen Versicherungsbeginn.

(2) Sie mussen den Einmalbeitrag auf lhre Gefahr und lhre
Kosten zahlen.

§5 Was geschieht, wenn Sie den Einmalbeitrag nicht recht-
zeitig zahlen?

(1) Sie haben den Einmalbeitrag rechtzeitig gezahlt, wenn Sie
bis zum Falligkeitstag (siehe &8 4 Absatz 1) alles getan ha-
ben, damit der Beitrag bei uns eingeht.

(2) Wenn Sie den Einmalbeitrag nicht rechtzeitig zahlen, kon-
nen wir - solange die Zahlung nicht bewirkt ist - vom Ver-
trag zurilicktreten. Wir sind nicht zum Riicktritt berechtigt,
wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die nicht rechtzei-
tige Zahlung nicht zu vertreten haben.

Kiindigung
Wann kénnen Sie lhren Vertrag kiindigen und welche 86
Leistung erbringen wir?

lhre Pflichten

Was ist zu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird? §7
Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder lhres §8
Namens?

Leistungsausschliisse und -einschrankungen

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

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person? 810
Sonstige Vertragsbestimmungen

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung? 8§11
Wo ist der Gerichtsstand? §12

(3) Ist der Einmalbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflich-
tet. Dies gilt nur, wenn wir Sie durch gesonderte Mittei-
lung in Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im
Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam
gemacht haben. Unsere Leistungspflicht bleibt jedoch be-
stehen, wenn Sie uns nachweisen, dass Sie das Ausblei-
ben der Zahlung nicht zu vertreten haben.

Kiindigung

86 Wann kdnnen Sie lhren Vertrag kiindigen und welche
Leistung erbringen wir?

Kiindigung

(1) Sie koénnen Ihren Vertrag jederzeit mit einer Frist von zwei
Wochen zum Ende eines Kalendermonats in Textform
kuindigen.

Auszahlung nach Kiindigung

(2) Wir zahlen den Riickkaufswert (Absatz 3). Liegt der Aus-
nahmefall nach Absatz 4 vor, kdnnen wir den Riickkaufs-
wert herabsetzen.

Riickkaufswert

(3) DerRickkaufswert ist das nach anerkannten Regeln der
Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen
der Beitragskalkulation zum Schluss des Kiindigungsmo-
nats berechnete Deckungskapital fiir die vereinbarten
Versicherungsleistungen.

Herabsetzung des Riickkaufswerts im Ausnahmefall

(4) Wirsind nach 8§ 169 Absatz 6 VVG berechtigt, den nach
Absatz 3 ermittelten Betrag angemessen herabzusetzen,
soweit dies erforderlich ist, um eine Gefdhrdung der Be-
lange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine
Geféahrdung der dauernden Erfullbarkeit der sich aus den
Versicherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen,
auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist jeweils auf ein Jahr
befristet.

Keine Beitragsriickzahlung
(5) Die Riuickzahlung des Einmalbeitrags konnen Sie nicht
verlangen.

lhre Pflichten

§7 Wasistzu beachten, wenn eine Leistung verlangt wird?

Mitwirkungspflichten

(1) Wird eine Leistung aus diesem Vertrag beansprucht, kon-
nen wir verlangen, dass uns der Versicherungsschein und
ein Zeugnis uber den Tag der Geburt der versicherten Per-
son vorgelegt werden.
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(2)

(3)

Der Tod der versicherten Person muss uns unverziiglich
mitgeteilt werden. AuBerdem muss uns eine amtliche
Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort vor-
gelegt werden. Zuséatzlich muss uns eine ausfihrliche
arztliche oder amtliche Bescheinigung iliber die Todesur-
sache vorgelegt werden. Aus der Bescheinigung miissen
sich Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tod der
versicherten Person gefiihrt hat, ergeben.

Wir kdnnen weitere Nachweise und Auskinfte verlangen,
wenn dies zur Klarung unserer Leistungspflicht erforder-
lich ist.

Falligkeit der Leistungen und Folgen der Verletzung der Mit-
wirkungspflichten

(4)

Unsere Leistungen werden fallig, nachdem wir die Erhe-
bungen abgeschlossen haben, die zur Feststellung des
Versicherungsfalls und des Umfangs unserer Leistungs-
pflicht notwendig sind. Wenn eine der in den Absdtzen 1
bis 3 genannten Pflichten nicht erfillt wird, kann dies zur
Folge haben, dass wir nicht feststellen konnen, ob oderin
welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine solche
Pflichtverletzung kann dazu fiihren, dass unsere Leistung
nicht oder nur teilweise féllig wird.

Kosten

(5)

(6)

§8

(1)

(2)

Die mit den Nachweisen und Auskiinften verbundenen
Kosten tragt derjenige, der die Leistung beansprucht.

Unsere Leistungen {iberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lénder au-
Rerhalb des Europdischen Wirtschaftsraumes tragt der

Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

Was gilt bei Anderung lhrer Postanschrift oder Ihres
Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift miissen Sie uns unver-
zliglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile
entstehen. Wir sind berechtigt, eine an Sie zu richtende
Erklarung mit eingeschriebenem Brief an lhre uns zuletzt
bekannte Anschrift zu senden. In diesem Fall gilt unsere
Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebe-
nen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie den
Vertrag fur Ihren Gewerbebetrieb abgeschlossen und lhre
gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung lhres Namens gilt Absatz 1 entsprechend.

Leistungsausschliisse und -einschrénkungen

§9

(1)

(2)

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

Grundsatzlich leisten wir unabh&ngig davon, auf welcher
Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch
dann, wenn die versicherte Person in Ausiibung des Poli-
zei- oder Wehrdienstes oder bei inneren Unruhen gestor-
ben ist.

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mit-
telbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen,
ist unsere Leistungspflicht eingeschréankt. In diesem Fall
vermindert sich unsere Leistung auf den fiir den Todestag
ermittelten Riickkaufswert nach § 6 Absatze 3 und 4.

Unsere Leistung vermindert sich nicht, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie
wdhrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war.

(3)

§10
(1)

(2)

(3)

Stirbt die versicherte Person in unmittelbarem oder mit-
telbarem Zusammenhang mit

- dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen
oder chemischen Waffen

oder

- dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freiset-
zung von radioaktiven, biologischen oder chemischen
Stoffen

vermindert sich unsere Leistung auf den fiir den Todes-

tag ermittelten Riickkaufswert nach 8 6 Abséatze 3 und 4.

Der Einsatz bzw. das Freisetzen muss darauf gerichtet ge-

wesen sein, das Leben einer Vielzahl von Personen zu ge-

fahrden.

Unsere Leistung vermindert sich nicht, wenn die versi-
cherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusam-
menhang mit kriegerischen Ereignissen stirbt, denen sie
wdhrend eines Aufenthalts auRerhalb der Bundesrepublik
Deutschland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv be-
teiligt war.

Was gilt bei Selbsttétung der versicherten Person?

Bei vorsatzlicher Selbsttotung leisten wir, wenn seit Ab-
schluss des Versicherungsvertrages zwei Jahre vergan-
gen sind oder uns nachgewiesen wird, dass sich die versi-
cherte Person in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistesta-
tigkeit selbst getdtet hat.

Wenn bei einer vorséatzlichen Selbsttétung die Vorausset-
zungen nach Absatz 1 nicht vorliegen, besteht kein Versi-
cherungsschutz. In diesem Fall zahlen wir den fiir den To-
destag ermittelten Ruckkaufswert nach 8 6 Absatze 3 und
4.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des
Vertrags erweitert oder der Vertrag wiederhergestellt
wird, beginnt die Zweijahresfrist beziiglich des geander-
ten oder wiederhergestellten Teils neu.

Sonstige Vertragsbestimmungen

§11

Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

§12
(09

(2)

(3)

Wo ist der Gerichtsstand?

Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zu-
standig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fiir den Ver-
trag zustdndige Niederlassung liegt. Wenn Sie eine natr-
liche Person sind, ist auch das Gericht zustdndig, in des-
sen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz
haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres
gewdhnlichen Aufenthalts maBgeblich.

Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir bei dem
Gericht erheben, das fiir lhren Wohnsitz zustandig ist.
Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort lhres ge-
wohnlichen Aufenthalts maRRgeblich. Bei einer juristi-
schen Person bestimmt sich das zustandige Gericht nach
deren Sitz oder ihrer Niederlassung.

Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auRerhalb
der Europdischen Union, Islands, Norwegens und der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustdndig, in dem
wir unseren Sitz haben.



& Finanzgruppe

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN ZUR ARBEITSUNFAHIGKEITSVERSICHERUNG

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
mit den nachfolgenden Bedingungen méchten wir Sie Uber die Regelungen informieren, die fir dieses Vertragsverhaltnis gelten.

§1 Versicherungsumfang

1.
m

(2)

4

5)

(6)

3.

Was ist Arbeitsunfihigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person aufgrund von Krankheit
oder Unfall ihre zuletzt ausgelbte berufliche Tatigkeit nach medizinischem
Befund

a) vorlUbergehend nicht mehr ausliben kann, sie auch nicht austbt, oder

b) fur die vereinbarte Restlaufzeit dieses Versicherungsvertrages dauerhaft
zu mindestens 50 Prozent nicht mehr austiben kann und auch keine
andere, ihrer bisherigen wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung
entsprechende Tatigkeit austiben kann.

Der Versicherungsfall gilt mit dem Beginn der Arbeitsunféhigkeit als eingetreten.
Eine wéhrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit
oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit arztlich festgestellt wird,
begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten
Krankheit oder Unfallfolge in keinem ursachlichen Zusammenhang steht.

Bei einer selbststandigen Tatigkeit oder bei Angestellten mit Unternehmenslei-
tungsbefugnis (z. B. Geschaftsfihrer) ist fur eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit
im Sinne von Nr. 1. (1) b zusatzlich nachzuweisen, dass die versicherte
Person auch bei méglicher und zumutbarer betrieblicher Umorganisation zu
mindestens 50 Prozent aullerstande sein wird, ihrer zuletzt ausgelbten
beruflichen Tatigkeit nachzugehen. Zumutbar ist eine Umorganisation (z. B.
durch eine qualifizierte Vertreterregelung), wenn sie fur das Unternehmen
betrieblich zweckmafig und nicht mit wesentlich héheren Personalkosten
verbunden ist und die versicherte Person bei einem Wechsel des Aufgaben-
gebietes eine unternehmensleitende Stellung behdlt, die der bisherigen
wirtschaftlichen und sozialen Lebensstellung entspricht.

Die Arbeitsunfahigkeit ist uns durch eine Bescheinigung eines in Deutschland
zugelassenen und praktizierenden Arztes unter Angabe der genauen Krank-
heitsbezeichnung nachzuweisen.

Welche Leistung erbringt die Versicherung?

Im Versicherungsfall zahlen wir nach MaBgabe dieser Bedingungen die im
Versicherungsvertrag ausgewiesene Versicherungssumme (versicherte Rate).
Fur jeden nachgewiesenen Monat der Arbeitsunféhigkeit erbringen wir je-
weils riickwirkend die versicherte Leistung.

Der Anspruch auf Zahlung der Versicherungssumme entsteht bei andauerndem
Fortbestand der Arbeitsunfahigkeit mit Ablauf einer Karenzzeit, wird jedoch
nicht vor Beendigung der zur Feststellung notwendigen Erhebungen fallig.
Die Karenzzeit betragt 42 Tage ab dem ersten Tag der Arbeitsunfahigkeit.
Mit Eintritt jedes weiteren Versicherungsfalls beginnt die Karenzzeit erneut.
81 Nr. 2 (3) bleibt davon unberdhrt.

Wird uns ein Versicherungsfall spater als drei Monate nach Eintritt in Text-
form mitgeteilt, so entsteht bei andauerndem Fortbestand der Anspruch auf
die Versicherungsleistung erst mit dem Beginn des Monats der Mitteilung.

Sofern mehrere Versicherungsfalle gleichzeitig bestehen (z. B. bei gleichzeiti-
ger Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit), wird flr diesen Zeitraum die
Versicherungssumme gemaR Absatz 1 insgesamt nur einmal erbracht.

Der Anspruch auf Versicherungsleistung fir Arbeitsunfahigkeit gemaR Nr. 2 (1)
erlischt, wenn die Arbeitsunfahigkeit endet oder mit Beendigung des Versi-
cherungsvertrages gemal 83 Nr. 3.

Halt sich die versicherte Person langer als drei Monate ununterbrochen
aulerhalb der europdischen Gebiete der Mitgliedstaaten der Européaischen
Union oder der Schweiz auf, besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung,
solange dieser Aufenthalt andauert.

In welchen Fiéllen von Arbeitsunféhigkeit ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Der Versicherungsschutz erstreckt sich nicht auf die der versicherten Person

(2)

bekannten und in Satz 3 namentlich benannten schweren Erkrankungen, we-
gen derer sie in den letzten 12 Monaten vor Antragsunterzeichnung &rztlich
beraten oder behandelt wurde. Diese Einschrénkung gilt nur, wenn der Versi-
cherungsfall innerhalb der ersten 24 Monate nach Antragsunterzeichnung ein-
tritt und mit einer schweren Erkrankung gemafR Satz 1 in ursachlichem Zu-
sammenhang steht.

Schwere Erkrankungen im Sinne dieser Klausel sind ausschlieBlich: Krebser-
krankung, Herzinfarkt, koronare Herzerkrankung, Angina Pectoris, Hirninfarkt,
Hirnblutung, psychische Erkrankungen, Epilepsie, Multiple Sklerose, Diabetes
mellitus Typ | und I, chronisch obstruktive Lungenerkrankung, allergisches
Asthma und Asthma bronchiale, Schlafapnoe, Morbus Crohn, Colitis ulcerosa,
Hepatitis A, B, C, Bandscheibenvorfall, Spinalkanalstenose, Meniskusriss, Gon-
arthrose, Koxarthrose, Gelenkschaden mit Implantateinsatz, Fibromyalgie.

Wird mit uns nachtréglich eine Erhthung der Versicherungssumme vereinbart,
so gilt Absatz 1 entsprechend nur fur den Erhghungsbetrag.

Keine Versicherungsleistung wird gezahlt bei Arbeitsunfahigkeit verursacht

durch:

a)  Krankheiten, Krafteverfall und Selbstverletzungen, die auf Vorsatz
beruhen, sowie versuchte Selbsttétung und vorsatzlich herbeigefuhrte
Unfélle einschlieBlich ihrer Folgen. Wenn uns jedoch nachgewiesen
wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung
ausschlielenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit
begangen worden sind, werden wir leisten;

)

b)  Krankheiten einschlieRlich ihrer Folgen sowie wegen Folgen von Unféllen,
die durch Kriegsereignisse verursacht oder durch innere Unruhen
verursacht wurden, sofern die versicherte Person auf Seiten der
Unruhestifter teilgenommen hat;

c)  Krankheiten und Unfallfolgen durch Sucht (z. B. Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenmissbrauch) oder die auf eine durch Alkohol- oder
Drogengenuss bedingte Bewusstseinsstérung zuriickzufiihren sind, sowie
wegen Entziehungsmalinahmen einschlieRlich Entziehungskuren;

d)  Strahlung, Kontamination oder radioaktive Einwirkungen, egal aus
welcher Quelle;

e)  die vorsatzliche Ausflihrung oder den strafbaren Versuch eines
brechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

f) Unfalle als Luftfahrzeugfihrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit
nach deutschem Recht dafir eine Erlaubnis benétigt wird, sowie als
sonstiges Besatzungsmitglied eines Luftfahrzeuges, bei einer mit Hilfe
eines Luftfahrzeuges auszutibenden beruflichen Tatigkeit oder bei der
Benutzung von Raumfahrzeugen;

g)  Unfélle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrveran-
staltungen einschlieRlich der dazugehorigen Ubungsfahrten beteiligt,
bei denen es auf die Erzielung von Hochstgeschwindigkeiten ankommt.

AuRerdem sind Leistungen wahrend des Mutterschutzes (vgl. MuSchG § 3

Nr.2und 8 6 Nr. 1) sowie wahrend der Elternzeit (vgl. BEEG 88 15 ff.) im dort

nach der jeweils glltigen Fassung geregelten zeitlichen Umfang ausge-

schlossen.

Ver-

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar sind solche Personen, die auf Dauer keine Berufstatigkeit
ausliben. Der fur nicht versicherbare Personen entrichtete Beitrag fur die
Arbeitsunféhigkeitsversicherung ist von uns zuriickzuzahlen.

Versicherungsfall

Wie wird der Versicherungsfall gemeldet und welche Mitwirkungs-
pflichten sind zu beachten?

Der Eintritt des Versicherungsfalles ist uns spatestens nach Ablauf der
Karenzzeit unverztiglich in Textform anzuzeigen. Fur die Geltendmachung
sind die hierfir bestimmten Meldeformulare zu verwenden, die von uns oder
Uber den Vermittler bezogen werden kénnen. Zusammen mit den Meldeformu-
laren sind uns die benétigten und durch uns angeforderten Nachweise ein-
zureichen.

Anspriche auf monatliche Folgezahlungen sind im Falle des 8 1 Nr. 1 (1) a
innerhalb von 90 Tagen fir jeden Monat, fr den eine Versicherungsleistung
beansprucht wird, erneut geltend zu machen. Entsprechende Folgeformulare
werden von uns mit der Auszahlung der Versicherungsleistung zur Verfiigung
gestellt. Die benétigten und durch uns angeforderten Nachweise sind mit
einzureichen.

Wer trégt die Kosten fiir die benétigten Nachweise?

Die benétigten Unterlagen (8 2 Nr. 1) sind auf Kosten des Anspruchstellers
einzureichen.

Wir kénnen - dann allerdings auf unsere Kosten - weitere Nachweise, auch tber
die wirtschaftlichen Verhéltnisse und ihre Verdnderungen, sowie zusatzliche
Auskiinfte und Aufklarungen oder &rztliche Untersuchungen verlangen. Dabei
werden jedoch etwaige Kosten, die der versicherten Person durch eine
Anreise aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

Wird eine Obliegenheit nach Nr. 1 vorsatzlich verletzt, so sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Obliegenheit
sind wir berechtigt, unsere Leistung in dem Verhaltnis zu kirzen, das der
Schwere des Verschuldens entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahr-
lassigkeit ist uns nachzuweisen.

AuRer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung sind wir jedoch zur
Leistung verpflichtet, soweit uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistung ursachlich ist.
Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder
Aufklarungsobliegenheit verletzt, so sind wir nur dann vollstandig oder
teilweise leistungsfrei, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Versicherungsdauer
Wann beginnt die Versicherung?

Die Versicherung beginnt vorbehaltlich der Regelungen des & 4 zu dem im
Versicherungsantrag angegebenen Zeitpunkt, jedoch nicht vor Ablauf der
Wartezeit (vgl. 8 3 Nr. 2).

Welche Wartezeit gilt es zu beachten?

Fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf einer Wartezeit eintreten, werden
keine Leistungen erbracht. Wird mit uns nachtréglich eine Erh6hung der
Versicherungssumme vereinbart bzw. diese Leistungsart spater zuge-
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84

wahlt, so gilt Satz 1 entsprechend nur fir den Erhéhungsbetrag bzw. die
zugewahlte Leistungsart.

Die Wartezeit betragt 90 Tage und beginnt mit dem im Antrag genannten
Versicherungsbeginn.

Wird die Versicherung zeitgleich mit einer abzusichernden Finanzierung bean-
tragt, entfallt die Wartezeit. Die Wartezeit entfallt auBerdem, wenn die Arbeitsun-
fahigkeit durch einen Unfall der versicherten Person hervorgerufen wird.

Wann endet die Versicherung?

Der Vertrag wird fur die im Versicherungsvertrag angegebene Zeit abge-
schlossen.

a)  Ein Versicherungsverhaltnis, das fiir eine Dauer von mehr als drei Jahren
eingegangen wurde, kann zum Ende des dritten Jahres oder jedes
darauf folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten
gekindigt werden.

b)  GemaR Absatz a) kann auch nur die Kiindigung des Risikos Arbeitslosigkeit
verlangt werden, sofern dieses bei Vertragsschluss mit beantragt wur-
de.

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalles kann jede Vertragspartei den
Versicherungsvertrag kiindigen. Die Kiindigung ist in Textform zu erklaren.
Sie muss der anderen Vertragspartei spatestens einen Monat nach Auszah-
lung oder Ablehnung der Leistung zugegangen sein.

Die Versicherung endet ggf. auch vorzeitig mit Ablauf des Monats, in dem das
versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung wegfdllt, u. a. bei:

a) Beendigung des abgesicherten Finanzierungsvertrags, worunter auch
das Wirksamwerden einer vorzeitigen Kiindigung nebst Gesamtfallig-
stellung zu verstehen ist;

b)  Ableben der versicherten Person.

Dartiber hinaus endet die Versicherung mit Beendigung einer ggf. tariflich
zugrunde liegenden Todesfallversicherung.

Diese Veranderungen sind uns durch die versicherte Person bzw. ihre Erben
in Textform anzuzeigen.

Im Falle einer vorzeitigen Beendigung des Versicherungsvertrages steht
dem Versicherer der Beitragsanteil zu, den er hatte beanspruchen kénnen,
wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden wére, zu
dem der Versicherer vom Beendigungsgrund Kenntnis erlangt hat (8 80 Abs.
2 WG).

Versicherungsbeitrag
Wie ist der Versicherungsbeitrag zu zahlen?

Die Beitrage zu dieser Versicherung werden in einem einzigen Beitrag (Einmal-
beitrag) entrichtet.

Die Zahlung kann auch an den Versicherungsvermittler erfolgen, sofern dies
mit uns im Versicherungsantrag vereinbart wurde.

Wann ist der Beitrag zu zahlen und was geschieht, wenn dieser nicht
rechtzeitig gezahlt wird?

Der Beitrag ist - unabhangig von dem Bestehen eines Widerrufsrechts - nach
Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem im
Versicherungsantrag angegebenen Versicherungsbeginn.

Wird der Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, so sind wir berechtigt, solange die
Zahlung noch nicht bewirkt ist, vom Vertrag zuriickzutreten. Dies gilt nicht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass der Beitragspflichtige die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten hat.

Ist der Beitrag bei Eintritt eines Versicherungsfalles noch nicht gezahit, so
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Unsere Leistungspflicht besteht
jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass der Beitragspflichtige die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten hat.

Wann kann der Versicherungsbeitrag angepasst werden?

Eine Beitragsanpassung fiihren wir durch, wenn dies aus versicherungstech-
nischen Griinden auf Basis einer Neukalkulation notwendig ist. Notwendig ist
eine solche Neukalkulation nur bei einer dauerhaften und nicht vorhersehbaren
Veranderung des Bruttoschadenbedarfs fir gleichartige Risiken, der sich
aus dem direkt zurechenbaren Schadenaufwand und den damit verbundenen
Kosten zusammensetzt. Unternehmenstbergreifende Daten drfen fiir den Fall
herangezogen werden, dass eine ausreichende Grundlage unternehmenseigener
Daten nicht zur Verfligung steht.

Fur Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven, risikobezogenen Kriterien
abgrenzbar sind (wie z. B. Arbeiter und Angestellte, Selbststandige), kann zur
Ermittlung des Anpassungsbedarfs mittels mathematisch-statistischer Verfahren
eine Zusammenfassung erfolgen und fur diese gesondert kalkuliert werden.

3)
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Die Voraussetzungen fir eine Beitragsanpassung werden von einem Aktuar
geprift und bestatigt.

Im Falle der Erhthung sind wir berechtigt, im Falle der Erm&Rigung verpflichtet,
den Beitrag flr bestehende Versicherungsvertrage anzupassen. Im Falle der
Erhohung ist diese begrenzt auf einen vergleichbaren Versicherungsschutz
im Neugeschéft, hochstens jedoch 30 Prozent.

Bei Einmalbeitragsversicherungen erfolgt eine Beitragsanpassung in Form
einer Nachberechnung bzw. Riickvergitung. Der Versicherungsnehmer kann
jedoch die Fortsetzung der Versicherung ohne Nachberechnung bzw. Riick-
vergltung verlangen, daftir aber mit entsprechend verringerten bzw. erhéhten
Versicherungsleistungen.

Liegt die Veranderung unter funf Prozent, entféllt eine Beitragsangleichung.
Diese Veranderung ist jedoch in den folgenden Jahren zu berticksichtigen.

Auf eine Anpassung des Beitrags weisen wir (z. B. mit der Beitragsrechnung)
hin, bei einer Erh6hung einen Monat vor Wirksamwerden.

Der Versicherungsvertrag kann innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung einer Beitragserhdhung in Textform gekiindigt oder eine Umstel-
lung auf einen Tarif des Neugeschaftes mit den entsprechenden Bedin-
gungen verlangt werden.

Die Kiindigung kann friihestens zu dem Zeitpunkt erfolgen, in dem die Erhhung
des Beitrages wirksam werden soll.

Weitere Bestimmungen

§5

(1)

)

EQ

87

§8

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis
beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, miissen stets in
Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald
sie uns zugegangen sind.

Fine Anderung der Anschrift ist uns unverziiglich mitzuteilen. Andernfalls
kénnen Nachteile fir den Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
entstehen, da eine an ihn zu richtende Willenserklarung mit eingeschriebenem
Brief an die uns zuletzt bekannte Anschrift gesandt werden kann; unsere
Erklarung gilt drei Tage nach der Absendung des eingeschriebenen Briefes
als zugegangen.

Bei einer Namensdnderung gilt Nr. 2 entsprechend.

Halt sich der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person flr langere Zeit
aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland auf, sollte uns eine im Inland ansés-
sige Person benannt werden, die bevollmachtigt ist, unsere Mitteilungen ent-
gegenzunehmen.

Wann kénnen die Versicherungsbedingungen angepasst werden?

Ist eine Bestimmung in diesen Versicherungsbedingungen durch hochstrich-
terliche Entscheidung oder durch einen bestandskréftigen Verwaltungsakt fur
unwirksam erkldrt worden, so k&nnen wir sie durch eine neue Regelung ersetzen,
wenn dies zur Fortfiihrung des Vertrages notwendig ist.

Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels
die Belange des Versicherungsnehmers und der versicherten Person ange-
messen beriicksichtigt.

Auf die notwendige Anderung der Versicherungsbedingungen weisen wir in
Textform hin. Die neue Regelung nach Nr. 1 wird zwei Wochen nach dem
Hinweis auf die Anderung und die hierfiir maBgeblichen Griinde Vertragsbe-
standteil.

Wann verjéhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren nach drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des
Burgerlichen Gesetzbuches. Ist ein Anspruch auf Versicherungsleistung
angezeigt worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu
dem unsere Entscheidung dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

Welches Recht findet auf den Vertrag Anwendung?

Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwen-
dung.

Welches Gerichtist zustédndig?

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zusténdigkeit nach unserem Sitz. Ortlich zusténdig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung
seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gew&hnlichen
Aufenthalt hat.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer miissen
bei dem Gericht erhoben werden, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer
zur Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
seinen gewghnlichen Aufenthalt hat.
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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN ZUR ARBEITSLOSIGKEITSVERSICHERUNG

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
mit den nachfolgenden Bedingungen méchten wir Sie Uber die Regelungen informieren, die fir dieses Vertragsverhaltnis gelten.

81
1.
m

2

)

(3)

5)

(6)

(oY)

Versicherungsumfang
Was ist Arbeitslosigkeit im Sinne dieser Bedingungen?
Eine Arbeitslosigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person

a)  ein versichertes Beschaftigungsverhdltnis aufgrund einer Kindigung
oder unwiderruflichen Freistellung durch den Arbeitgeber, die nicht in
dem Verhalten der versicherten Person begriindet liegt, verliert und fur
die Arbeitsvermittlung zur Verfugung steht. Versichert ist zudem eine
einvernehmliche Aufhebung des Arbeitsverhaltnisses im Rahmen der
vergleichsweisen Erledigung des Kiindigungsschutzprozesses oder zur
Abwendung einer betriebsbedingten Kiindigung.

b)  eine versicherte selbststandige Tatigkeit aus wirtschaftlichem Grund
oder wegen Insolvenz einstellt. Ein wirtschaftlicher Grund im Sinne dieser
Bedingungen ist bereits dann gegeben, wenn das Einkommen vor
Steuern aus der aufgegebenen selbststandigen Tatigkeit in den letzten
6 Monaten vor der Aufgabe negativ oder im Monatsdurchschnitt geringer
als 20 Prozent zzgl. 5 Prozent je unterhaltspflichtiger Person der im
Zeitpunkt der Aufgabe aktuellen, fur den Wohnsitz malgeblichen
Jahresbeitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung
(SGB VI) war.

Wahrend der Arbeitslosigkeit muss die versicherte Person bei der Agentur
fur Arbeit? arbeitslos gemeldet sein, zur Vermittlung zur Verfligung stehen,
sich aktiv um Arbeit bemiihen und darf wéhrenddessen nicht gegen Entgelt
tatig sein. Ein Nebeneinkommen gemdR den Regelungen der geringfligig
entlohnten Beschaftigung (8 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV) z&hlt nicht als Tatigkeit
gegen Entgelt.

Der Versicherungsfall gilt entweder mit dem Zeitpunkt des Zugangs der
Ktindigung, der unwiderruflichen Freistellung oder mit dem Datum des Ab-
schlusses der Aufhebungsvereinbarung als eingetreten. Bei mehreren Er-
eignissen ist das zuerst eintretende maRgeblich.

Bei einer selbststandigen Tatigkeit gilt der Versicherungsfall mit dem Zeitpunkt
der Einstellung aus wirtschaftlichem Grund, zu dem die erste Aktivitat zur
Einstellung der selbststandigen Tatigkeit (z. B. Gewerbeabmeldung, Kiindigung
der angemieteten Geschaftsraume, Verkauf von gewerblich genutzten Gegen-
stdnden) vorgenommen wird, im Falle der Insolvenz mit dem Datum der
Feststellung der Zahlungsunfahigkeit bzw. Uberschuldung gemaB §§ 17-
19 InsO als eingetreten.

Fir die Berechnung der Wartezeit (vgl. 8 3 Nr. 2 AVB) ist der in diesem Absatz
genannte Zeitpunkt des Eintritts eines Versicherungsfalls maBgeblich.

Welche Leistung erbringt die Versicherung?

Im Versicherungsfall zahlen wir nach MaBgabe dieser Bedingungen die im
Versicherungsvertrag ausgewiesene Versicherungssumme (versicherte Rate). Fur
jeden nachgewiesenen Monat der Arbeitslosigkeit erbringen wir jeweils
riickwirkend die versicherte Leistung.

Der Anspruch auf Zahlung der Versicherungssumme entsteht bei andauerndem
Fortbestand der Arbeitslosigkeit mit Ablauf einer Karenzzeit, wird jedoch nicht
vor Beendigung der zur Feststellung notwendigen Erhebungen féllig. Die
Karenzzeit betrégt 60 Tage ab dem ersten Tag der Arbeitslosigkeit. Mit Eintritt
jedes weiteren Versicherungsfalls beginnt die Karenzzeit erneut. 8 1. Nr. 2 (3)
bleibt davon unberihrt.

Wird uns ein Versicherungsfall spater als drei Monate nach Eintritt in Text-
form mitgeteilt, so entsteht bei andauerndem Fortbestand der Anspruch auf
die Versicherungsleistung erst mit dem Beginn des Monats der Mitteilung.

Sofern mehrere Versicherungsfélle gleichzeitig bestehen (z. B. bei gleichzeitiger
Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit), wird fur diesen Zeitraum die Versi-
cherungssumme gemafR Absatz 1 insgesamt nur einmal erbracht.

Der Anspruch auf Versicherungsleistung gemaR Nr 2. (1) erlischt — auch
rlickwirkend —, wenn die Arbeitslosigkeit endet, die vereinbarte Leistungsdauer
ablauft oder mit Beendigung des Versicherungsvertrages gemald 8 3 Nr. 3.
Mehrfache Arbeitslosigkeit ist versichert. Im Falle einer erneuten Arbeitslosigkeit
mussen die Voraussetzungen gemdR Nr. 4 erfullt sein, um einen erneuten
Anspruch wegen Arbeitslosigkeit geltend machen zu kénnen.

Erfullt eine Beschaftigung oder selbststandige Tatigkeit, die unmittelbar einem
im Sinne dieser Bedingungen anerkannten Fall der Arbeitslosigkeit folgt,
diese Voraussetzungen nicht, erbringen wir nur Leistungen fir die nicht
verbrauchte Leistungsdauer des vorherigen Versicherungsfalls.

Halt sich die versicherte Person langer als drei Monate ununterbrochen
auBerhalb der europdischen Gebiete der Mitgliedstaaten der Europdischen
Union oder der Schweiz auf, besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung,
solange dieser Aufenthalt fortdauert.

In welchen Féllen von Arbeitslosigkeit ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Es wird keine Versicherungsleistung erbracht, wenn

die Arbeitslosigkeit unmittelbar oder mittelbar auf kriegerische Ereignisse, innere
Unruhen, vorsatzlich herbeigefiihrte Krankheiten, Kréfteverfall, Selbstverletzung,
Unfélle einschlieBlich ihrer Folgen, versuchte Selbsttétung und Sucht (z. B.
Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch) sowie Entziehungsmal-
nahmen einschlieRlich Entziehungskuren zurtickzuftihren ist oder

)

(2)

(3)

bei Vertragsabschluss die versicherte Person bereits Kenntnis von der
bevorstehenden Beendigung der versicherten Tatigkeit hatte bzw. bei Beginn
des Versicherungsschutzes bereits ein gerichtliches Verfahren im Zusammen-
hang mit dem Arbeitsverhaltnis rechtshangig war oder

die Arbeitslosigkeit auf ein Beschaftigungsverhaltnis bei einem Ehepartner,
einem eingetragenen Lebenspartner, einem Partner, mit dem die versicherte
Person in ehedhnlicher Gemeinschaft lebt, oder einem in direkter Linie
Verwandten sowie Verwandten zweiten Grades bzw. bei einem Unternehmen,
das von dem zuvor genannten Personenkreis oder von der versicherten
Person selbst beherrscht wird (mehr als 50 Prozent der Geschéaftsanteile),
folgt. Hiervon ausgenommen besteht Versicherungsschutz, wenn es sich um
eine betriebsbedingte Kindigung handelt und innerhalb von zwei Wochen
zumindest ein weiterer Arbeitnehmer ebenfalls von einer solchen Kiindigung
betroffen ist, bei dem die besonderen Voraussetzungen im Hinblick auf das
Beschéftigungsverhdltnis im Sinne des vorhergehenden Absatzes nicht
vorliegen.

die Arbeitslosigkeit durch Ablauf eines befristeten Arbeitsvertrages eingetreten
ist.

Welche Tatigkeiten sind im Rahmen dieser Bedingungen versichert?
Ein versicherbares Beschaftigungsverhdltnis liegt vor, wenn die versicherte
Person zum Zeitpunkt der Kiindigung, Freistellung bzw. der Aufhebung langer
als 6 Monate ohne Unterbrechung bei ein und demselben Arbeitgeber einer
bezahlten Beschaftigung von mindestens 15 Stunden pro Woche nachgeht. Die
Beschaftigung muss der Beitragspflicht zur Agentur flr Arbeit! unterliegen.
Ausgeschlossene Beschaftigungsverhaltnisse sind Saisonarbeiten sowie
Arbeiten, die eine der in § 1 Abs. 2 Schwarzarbeitsgesetz genannten Voraus-
setzungen flir Schwarzarbeit erftllen.

Eine versicherbare selbststandige Téatigkeit liegt vor, wenn die versicherte
Person aus einer nicht sozialversicherungspflichtigen Tatigkeit (z. B. Gewerbe
oder freier Beruf) seinen Lebensunterhalt erwirtschaftet. Der Lebensunterhalt
gilt nur dann als aus selbststandiger Tatigkeit erwirtschaftet, wenn wéhrend
der Betrachtungszeit aus demselben Unternehmen oder Betrieb bei min-
destens 2 Einkommensteuerbescheiden ein Jahreseinkommen vor Steuern
in Hohe von mindestens 40 Prozent der im jeweiligen Steuerjahr giltigen
Jahresbeitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung
(SGB V1) erzielt wird. Die Betrachtungszeit umfasst den Zeitraum vom 1. Januar
des vorletzten Kalenderjahres vor Beginn des Versicherungsschutzes bis
zum 31. Dezember des Kalenderjahres unmittelbar vor Eintritt des Versiche-
rungsfalles.

Liegen die Voraussetzungen aus Nr. 4. (1) oder 4. (2} nicht vor, ist die versi-
cherte Person nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert;
der entrichtete Beitrag ist von uns zurlickzuzahlen.

Versicherungsfall

Wie wird der Versicherungsfall gemeldet und welche Mitwirkungs-
pflichten sind zu beachten?

Der Eintritt des Versicherungsfalles ist uns spatestens nach Ablauf der Karenzzeit
unverziglich in Textform anzuzeigen. Fir die Geltendmachung sind die hierfiir
bestimmten Meldeformulare zu verwenden, die von uns oder Uber den Ver-
mittler bezogen werden kénnen. Zusammen mit den Meldeformularen sind
uns die bengtigten und durch uns angeforderten Nachweise einzureichen.

Anspriiche auf monatliche Folgezahlungen sind innerhalb von 90 Tagen fur
jeden Monat, fur den eine Versicherungsleistung beansprucht wird, erneut
geltend zu machen. Entsprechende Folgeformulare werden von uns mit der
Auszahlung der Versicherungsleistung zur Verfligung gestellt. Die in den
bengtigten und durch uns angeforderten Nachweise sind mit einzureichen.

Wer tréagt die Kosten fiir die benétigten Nachweise?

Die benétigten Unterlagen (8 2 Nr. 1) sind auf Kosten des Anspruchstellers
einzureichen.

Wir kénnen — dann allerdings auf unsere Kosten — weitere Nachweise, auch tber
die wirtschaftlichen Verhdltnisse und ihre Verdnderungen, sowie zusatzliche
Auskiinfte und Aufklarungen oder &rztliche Untersuchungen verlangen. Dabei
werden jedoch etwaige Kosten, die der versicherten Person durch eine Anreise
aus dem Ausland entstehen, nicht von uns erstattet.

Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten?

Wird eine Obliegenheit nach Nr. 1 vorsatzlich verletzt, so sind wir von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrldssiger Verletzung der Oblie-
genheit sind wir berechtigt, unsere Leistung in dem Verhéltnis zu kirzen,
das der Schwere des Verschuldens entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben
Fahrlassigkeit ist uns nachzuweisen.

AuRer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung sind wir jedoch zur
Leistung verpflichtet, soweit uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfal-
les noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistung ursachlich ist.

Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalles bestehende Auskunfts- oder
Aufkldrungsobliegenheit verletzt, so sind wir nur dann vollstandig oder teil-
weise leistungsfrei, wenn wir durch gesonderte Mitteilung in Textform auf
diese Rechtsfolge hingewiesen haben.
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Versicherungsdauer
Wann beginnt die Versicherung?
Die Versicherung beginnt vorbehaltlich der Regelungen des 8 4 zu dem im

Versicherungsantrag angegebenen Zeitpunkt, jedoch nicht vor Ablauf der
Wartezeit (vgl. § 3. Nr. 2).

Welche Wartezeit gilt es zu beachten?

Fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf einer Wartezeit eintreten, werden
keine Leistungen erbracht. Wird mit uns nachtréglich eine Erhchung der
Versicherungssumme vereinbart, so gilt Satz 1 entsprechend fiir den Erho-
hungsbetrag.

Die Wartezeit betrégt 90 Tage und beginnt mit dem im Antrag genannten
Versicherungsbeginn.

Wird die Versicherung nicht zeitgleich mit einer abzusichernden Finanzierung
beantragt bzw. diese Leistungsart spater zugewdhlt, verlangert sich die Warte-
zeit um jeweils 90 Tage.

Wann endet die Versicherung?

Der Vertrag wird fur die im Versicherungsvertrag angegebene Zeit abge-
schlossen.

Ein Versicherungsverhaltnis, das fur eine Dauer von mehr als drei Jahren
eingegangen wurde, kann zum Ende des dritten Jahres oder jedes darauf
folgenden Jahres unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten gekilndigt
werden.

Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalles kann jede Vertragspartei den
Versicherungsvertrag kiindigen. Die Kiindigung ist in Textform zu erklaren.
Sie muss der anderen Vertragspartei spatestens einen Monat nach Auszah-
lung oder Ablehnung der Leistung zugegangen sein.

Die Versicherung endet ggf. auch vorzeitig mit Ablauf des Monats, in dem das
versicherte Interesse nach dem Beginn der Versicherung wegfdllt, u. a. bei:

a) Beendigung des abgesicherten Finanzierungsvertrags, worunter auch
das Wirksamwerden einer vorzeitigen Kiindigung nebst Gesamtfallig-
stellung zu verstehen ist;

b)  Ableben derversicherten Person.

Darliber hinaus endet die Versicherung mit Beendigung einer ggf. tariflich
zugrunde liegenden Todesfallversicherung.

Diese Veranderungen sind uns durch die versicherte Person bzw. ihre Erben
in Textform anzuzeigen.

Im Falle einer vorzeitigen Beendigung des Versicherungsvertrages steht
dem Versicherer der Beitragsanteil zu, den er hatte beanspruchen kénnen,
wenn die Versicherung nur bis zu dem Zeitpunkt beantragt worden ware, zu
dem der Versicherer vom Beendigungsgrund Kenntnis erlangt hat (8 80 Abs.
2 Q).

Versicherungsbeitrag
Wie ist der Versicherungsbeitrag zu zahlen?

Die Beitrége zu dieser Versicherung werden in einem einzigen Beitrag (Einmal-
beitrag) entrichtet.

Die Zahlung kann auch an den Versicherungsvermittler erfolgen, sofern dies
mit uns im Versicherungsantrag vereinbart wurde.

Wann ist der Beitrag zu zahlen und was geschieht, wenn dieser nicht
rechtzeitig gezahlt wird?

Der Beitrag ist — unabhangig von dem Bestehen eines Widerrufsrechts - nach
Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen, jedoch nicht vor dem im
Versicherungsantrag angegebenen Versicherungsbeginn.

Wird der Beitrag nicht rechtzeitig gezahlt, so sind wir berechtigt, solange die
Zahlung noch nicht bewirkt ist, vom Vertrag zurlickzutreten. Dies gilt nicht,
wenn uns nachgewiesen wird, dass der Beitragspflichtige die nicht rechtzeitige
Zahlung nicht zu vertreten hat.

Ist der Beitrag bei Eintritt eines Versicherungsfalles noch nicht gezahlt, so
sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Unsere Leistungspflicht besteht
jedoch, wenn uns nachgewiesen wird, dass der Beitragspflichtige die Nicht-
zahlung nicht zu vertreten hat.

Wann kann der Versicherungsbeitrag angepasst werden?

Eine Beitragsanpassung flhren wir durch, wenn dies aus versicherungstechni-
schen Griinden auf Basis einer Neukalkulation notwendig ist. Notwendig ist
eine solche Neukalkulation nur bei einer dauerhaften und nicht vorhersehbaren
Verdnderung des Bruttoschadenbedarfs fiir gleichartige Risiken, der sich
aus dem direkt zurechenbaren Schadenaufwand und den damit verbundenen
Kosten zusammensetzt. Unternehmenstbergreifende Daten dirfen fiir den Fall
herangezogen werden, dass eine ausreichende Grundlage unternehmenseigener
Daten nicht zur Verfligung steht.

Fur Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven, risikobezogenen Kriterien
abgrenzbar sind (wie z. B. Arbeiter und Angestellte, Selbststandige), kann zur

(2)
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Ermittlung des Anpassungsbedarfs mittels mathematisch-statistischer Verfahren
eine Zusammenfassung erfolgen und fuir diese gesondert kalkuliert werden.

Die Voraussetzungen fur eine Beitragsanpassung werden von einem Aktuar
geprift und bestatigt.

Im Falle der Erhthung sind wir berechtigt, im Falle der Erm&Rigung verpflichtet,
den Beitrag fur bestehende Versicherungsvertrage anzupassen. Im Falle der
Erhthung ist diese begrenzt auf einen vergleichbaren Versicherungsschutz
im Neugeschaft, htchstens jedoch 30 Prozent.

Bei Einmalbeitragsversicherungen erfolgt eine Beitragsanpassung in Form
einer Nachberechnung bzw. Riickvergitung. Der Versicherungsnehmer kann
jedoch die Fortsetzung der Versicherung ohne Nachberechnung bzw. Ruick-
verguitung verlangen, daftir aber mit entsprechend verringerten bzw. erhthten
Versicherungsleistungen.

Liegt die Veranderung unter finf Prozent, entfallt eine Beitragsangleichung.
Diese Veranderung istjedoch in den folgenden Jahren zu berticksichtigen.

Auf eine Anpassung des Beitrags weisen wir (z. B. mit der Beitragsrechnung)
hin, bei einer Erh6hung einen Monat vor Wirksamwerden.

Der Versicherungsvertrag kann innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung einer Beitragserhthung in Textform gekiindigt oder eine Umstel-
lung auf einen Tarif des Neugeschéftes mit den entsprechenden Bedingun-
gen verlangt werden.

Die Kiindigung kann friihestens zu dem Zeitpunkt erfolgen, in dem die Erhthung
des Beitrages wirksam werden soll.

Weitere Bestimmungen

§5

(1)

§7

(2)

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis
beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhéltnis betreffen, missen stets in
Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald
sie uns zugegangen sind.

Eine Anderung der Anschriftist uns unverziiglich mitzuteilen. Andernfalls kénnen
Nachteile fir den Versicherungsnehmer bzw. die versicherten Person entste-
hen, da eine an ihn zu richtende Willenserkldrung mit eingeschriebenem Brief
an die uns zuletzt bekannte Anschrift gesandt werden kann; unsere Erkla-
rung gilt drei Tage nach der Absendung des eingeschriebenen Briefes als
zugegangen.

Bei einer Namenséanderung gilt Nr. 2 entsprechend.

Halt sich der Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person flr langere Zeit
aulerhalb der Bundesrepublik Deutschland auf, sollte uns eine im Inland ansés-
sige Person benannt werden, die bevollmachtigt ist, unsere Mitteilungen ent-
gegenzunehmen.

Wann kénnen die Versicherungsbedingungen angepasst werden?

Ist eine Bestimmung in diesen Versicherungsbedingungen durch hochstrich-
terliche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir
unwirksam erklart worden, so kénnen wir sie durch eine neue Regelung
ersetzen, wenn dies zur Fortfihrung des Vertrages notwendig ist.

Die neue Regelung ist nur wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels
die Belange des Versicherungsnehmers und der versicherten Person ange-
messen berlcksichtigt.

Auf die notwendige Anderung der Versicherungsbedingungen weisen wir in
Textform hin. Die neue Regelung nach Nr. 1 wird zwei Wochen nach dem
Hinweis auf die Anderung und die hierfiir maBgeblichen Griinde Vertragsbe-
standteil.

Wann verjéhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren nach drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des
Burgerlichen Gesetzbuches. Ist ein Anspruch auf Versicherungsleistung
angezeigt worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu
dem unsere Entscheidung dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

Welches Recht findet auf den Vertrag Anwendung?
Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Welches Gerichtist zustédndig?

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns bestimmt sich die
gerichtliche Zustandigkeit nach unserem Sitz. Ortlich zustandig ist auch das
Gericht, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur Zeit der Klageerhebung
seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen, seinen gewthnlichen
Aufenthalt hat.

Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer missen
bei dem Gericht erhoben werden, in dessen Bezirk der Versicherungsnehmer zur
Zeit der Klageerhebung seinen Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
seinen gewdhnlichen Aufenthalt hat.

1Sofern die versicherte Person ihren Wohnsitz in Deutschland hat und ihre Erwerbstétigkeit in einem Anrainerstaat gemaB § 1 Nr. 4 auslibt, muss die Meldung der
Arbeitslosigkeit ggf. bei derim jeweiligen Staat zustandigen Behérde erfolgen.
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