Standard Life(

FREELAXSOFORT

Basisvorsorge
Antrag Deutschland

FREELAXSOFORT — Basisvorsorge ist nicht mit den FREELAX Produkten (With Profits) zu verwechseln.

Vermittler

Vermittler
Mitarbeiter Vermittler-Nr.
Register-Nr.
Register-Nr. (Unter-
vermittler)
lhre Kunden-Nr. des Kunden-
VN vertrags-Nr.
Police an E] Vermittler E] Versicherungsnehmer

Bitte den Erstwohnsitz/Meldewohnsitz eintragen.

D Nein
D Frau

Sind Sie bereits Kunde[] a
bei Standard Life!?
D Herr

Anrede

Antragsteller (Versicherungsnehmer = VN) und zu versichernde Person (VP)

Titel, Vorname

Nachname

Straf3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburtsort

Geburtsdatum

Staatsangehdorigkeit D Deutsch

D Andere

Bitte eine Kopie der Aufenthaltserlaubnis beilegen, wenn Sie nicht EU-Biirger sind.

Telefon
dienstlich®

Telefon privat?

E-Mail®

D Ledig

D Selbstdndig

Bitte immer ausfiihrlich angeben.

D Verheiratet

D Beamter

Familienstand!

Tatigkeitsstatus

D Geschieden

D Verwitwet

D Angestellt 6.D. D Angestellt

D Sonstiges

Erlernter Beruf

Tatig als

Steueridentifikations-
nummer

Politisch exponierte
Person (PEP?)

Dja D Nein
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FREELAXSOFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger Identifikations-
nummer

Ich ermdchtige die Standard Life Versicherung, Zweigniederlassung Deutschland der Standard Life International DAC, wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Standard Life Versi-
cherung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

DE29SLV00002139558 Die Mandatsreferenznummer wird nachtraglich mitgeteilt.

Geldinstitut

IBAN

Kontoinhaber (muss Politisch exponierte .

der VN sein) Person (PEP?) I:lla I:' Nein
Unterschrift é Kontoinhaber

Konto fiir die Auszahlung der Rente

Geldinstitut

IBAN

Kontoinhaber

Kontoinhaber muss der Versicherungsnehmer sein.

Angaben gemaf} Geldwdschegesetz

Der Antragsteller gibt an, er handelt auf |:| eigene Veranlassung |:| fremde Veranlassung
Ausweis |:| gliltiger Personalausweis |:| gliltiger Reisepass

Ausweis-Nr. Ausstellungs-Datum

Ausstellende Behdrde Ausstellungsland

Vorname, Nachname

Adresse

Geburtsort

Geburtsland
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FREELAXSOFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

Art und Umfang der sofortbeginnenden Rentenversicherung

Tarif vollgarantierte Leibrente

Rentenzahlungs-

. Die Auszahlung erfolgt monatlich nachschiissig.
weise:

Versicherungsbeginn Beitrag €

Ich beantrage Versicherungsschutz ab Versicherungsbeginn, auch wenn zu diesem Zeitpunkt die Widerrufsfrist noch nicht
abgelaufen ist.

Hoéhe der garantierten
Rente

€

Woraus wird der Beitrag finanziert (Mehrfachnennung moglich)? Bitte Nachweis beifiigen.

Einen Nachweis {iber die Mittelherkunft ist uns immer ab 100.000 Euro Einmalbeitrag einzureichen.
Standard Life behdlt sich vor, einen Nachweis auch bei einem niedrigeren Beitrag anzufordern.

D Erbschaft

D Kapitalvermdgen Konto-/Depot-Nr. Geldinstitut

D Ablaufleistung einer Versicherung ~ Versicherer

E] Andere Herkunft

D Auszahlung aus SL-Vertrag-Nr.

Rentenzahlungsoptionen

Rentengarantiezeit D 5 Jahre D 10 Jahre D 15 Jahre

Jahre (0 - 15 Jahre)

D Kapitalschutz (nur wenn keine Rentengarantiezeit vereinbart wurde)

0,1-8,5 % pro Jahr ab dem 2. Versicherungsjahr

Rentendynamik %

Anspruchsberechtigte im Erlebens- und Todesfall

Im Erlebensfall
Solange die versicherte Person lebt, ist fiir alle Versicherungsleistungen der Versicherungsnehmer bezugsberechtigt.

Auf Hinterbliebenenrente im Todesfall

Leistung fiir den Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartner

Haben Sie zum Todeszeitpunkt in einer gliltigen Ehe bzw. in gliltiger eingetragener Lebenspartnerschaft gelebt, zahlen wir fir
den Ehegatten bzw. Lebenspartner eine lebenslange, der Hohe nach ab diesem Zeitpunkt garantierte Rente in gleichbleiben-
der Hohe.

Leistung fiir Kinder

Ist zum Todeszeitpunkt kein Ehegatte bzw. kein eingetragener Lebenspartner, jedoch mindestens ein Kind vorhanden, fiir das
Sie einen Anspruch auf Kindergeld oder einen Freibetrag nach § 32 Absatz 6 Einkommensteuergesetz (EStG) haben, zahlen
wir eine Rente fiir jedes anspruchsberechtigte Kind.

Die Rente zahlen wir, solange die Voraussetzungen in § 32 EStG erfillt sind.

Zahlen wir Renten an ein Kind und die Voraussetzungen fiir die Rentenzahlung entfallen, sind wir hiertiber unverziiglich zu
informieren.
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FREELAXSCFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

Ist der Antrag von besonderen Vereinbarungen abhdngig? Besondere Vereinbarungen sind nur mit schriftlicher Zustimmung
seitens Standard Life wirksam.

X | Kopie von Geburtsurkunde/Pass/Personalausweis der versicherten Person.

X | Angebot ist dem Antrag beigefiigt.

Als Unternehmen der Lebensversicherung benotigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch
(StGB) geschiitzte Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z.B. Ihren betreuenden
Vermittler, IT-Dienstleister und unsere Riickversicherer weiterleiten zu diirfen.

Die folgenden Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspriifung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder
Beendigung Ihres Versicherungsvertrages in der Standard Life Versicherung unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben,
wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auf3erhalb
der Standard Life Versicherung.

Die Erkldarungen gelten fiir die von lhnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Ein-
willigung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldarungen abgeben kdnnen. Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitz-
ten Daten an Stellen auf3erhalb der Standard Life Versicherung.

Die Standard Life Versicherung verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den
Datenschutz und die Datensicherheit.

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

Die Standard Life Versicherung fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische
Kundenbetreuung, bei denen es zu einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten kommen kann,
nicht selbst durch, sondern libertrdgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der Phoenix Unternehmensgruppe oder einer
anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir lhre Schweigepflichtent-
bindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tiber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf personen-
bezogene Daten fiir uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der iibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste
ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.standardlife.de/adv
eingesehen, telefonisch unter 0800 2214747 oder per e-Mail unter kundenservice@standardlife.de angefordert werden. Fiir
die Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen be-
notigen wir lhre Schweigepflichtentbindungserklarung.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwdhnten Li-
ste genannten Stellen weitergibt und entbinde die Mitarbeiter der Standard Life Versicherung insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die Standard Life Versicherung Riickversicherungen einschalten, die das
Risiko ganz oder teilweise iibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherun-
gen, denen sie ebenfalls Ihre Daten iibergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild {iber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass die Standard Life Versicherung Ihren Versicherungs-antrag oder Leis-
tungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch
ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die Standard Life Versicherung aufgrund ihrer besonderen Sachkun-
de bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldufen unterstiitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos iibernommen, konnen sie kontrollieren, ob die Standard Life Versiche-
rung das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt hat.

Aufierdem werden Daten iiber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen wei-
tergegeben, damit diese liberpriifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung
von Pramienzahlungen und Leistungsfallen konnen Daten iiber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weiterge-
geben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden maéglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch
personenbezogene Angaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den
vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer personenbezogenen Daten an Riickversicherungen werden Sie
durch uns unterrichtet.
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FREELAXSCFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten — soweit erforderlich — an Riick-
versicherungen {ibermittelt und dass diese dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die fiir
die Standard Life Versicherung tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbstdndige Vermittler

Es kann in den folgenden Féllen dazu kommen, dass gemaf} § 203 StGB geschiitzte Informationen iiber Ihren Vertrag Versiche-
rungsvermittlern 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 |hr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den
neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Wei-
tergabe von nach § 203 StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit
erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler tibermittelt und entbinde die Mitarbeiter der Stan-
dard Life Versicherung insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Ich bin damit einverstanden, dass die Standard Life Versicherung oder eine andere Gesellschaft der Gruppe mich

schriftlich telefonisch per Email
iber neue Versicherungsprodukte, neue Services, andere Finanzdienstleistungsprodukte der Phoenix Gruppe oder zum
Zwecke der Kundenbefragung informieren oder kontaktieren darf.

Die Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden. Bitte richten Sie den Widerruf an:
Standard Life Versicherung

Zweigniederlassung Deutschland der Standard Life International DAC

Lyoner StrafBe 9

60528 Frankfurt

kundenservice@standardlife.de

Abschnitt 1
Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserkldrung innerhalb einer Frist von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
¢ der Versicherungsschein,

¢ die Vertragsbestimmungen, einschlief3lich der fiir das Vertragsverhiltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese
wiederum einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

¢ diese Belehrung,
¢ Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
¢ und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.
Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Standard Life Versicherung, Zweigniederlassung Deutschland der Standard Life International DAC, Lyoner Strale 9, 60528 Frankfurt,
Fax: 0800 589 28 21 (kostenfrei), E-Mail kundenservice@standardlife.de.
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FREELAXSCFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den auf die Zeit nach Zugang des
Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der
Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfillt, darf der Versicherer in diesem
Fall einbehalten; dabei handelt es sich fiir jeden Tag, der zwischen Versicherungsbeginn und Zugang des Widerrufs bei uns vergan-
gen ist, um einen Betrag in Hohe von

Einmalbeitrag / ((Lebenserwartung* - Eintrittsalter) * 360)

*Bei Anwendung dieser Formel wird bei einem Eintrittsalter (Lebensalter der versicherten Person bei Versicherungsbeginn) bis
einschliellich 75 Jahre pauschal geschlechtsunabhéngig eine Lebenserwartung von 85 Jahren eingesetzt.Fiir Eintrittsalter ab 76
Jahren bis zum maximal moéglichen Eintrittsalter von 85 Jahren wird als Lebenserwartung das Eintrittsalter zuziiglich weiterer 10
Jahre in Ansatz gebracht, so dass die einzusetzende Lebenserwartung in Abhdngigkeit vom tatsachlicher Eintrittsalter zwischen
86 und 95 Jahren betrégt.

Den Riickkaufswert hat der Versicherer Ihnen auszuzahlen.
Der Versicherer hat zuriickzuzahlende Betrdge unverziiglich, spdtestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene
Leistungen zuriickzugewéhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ilhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohlvon Ihnen als auch vom Versicherer vollstandig
erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen
Hinsichthlich derin Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen
aufgefiihrt:

Unterabschnitt 1

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, iiber die der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch
das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehorige Registernummer;

2. die Identitdt einer Vertreterin oder eines Vertreters des Versicherers in dem Mitgliedsstaat der Europdischen Union, in dem Sie lhren
Wohnsitz haben, wenn es eine solche Vertreterin oder einen solchen Vertreter gibt, oder die Identitdt einer anderen gewerblich tatigen
Person als dem Versicherer, wenn Sie mit dieser geschaftlich zu tun haben, und die Eigenschaft, in der diese Person gegeniiber Ihnen
tatig wird;

3. die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung zwischen dem Versicherer
und Ihnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberech-
tigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

4. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tiber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des
Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszu-
weisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstéandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer
Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises ermdgli-
chen;

7. a) gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mogliche weitere Steuern,
Gebiihren oder Kosten, die nicht tiber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Pramien;

9. den Hinweis, dass sich die Finanzdienstleistung auf Finanzinstrumente bezieht, die wegen ihrer spezifischen Merkmale oder der
durchzufiihrenden Vorgange mit speziellen Risiken behaftet sind oder deren Preis Schwankungen auf dem Finanzmarkt unterliegt, auf
die der Versicherer keinen Einfluss hat, und dass in der Vergangenheit erwirtschaftete Betrage kein Indikator fiir kiinftige Ertrage sind;
die jeweiligen Umstdnde und Risiken sind zu bezeichnen

10. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn der Versicherung und des Versicherungs- schut-
zes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;
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FREELAXSCFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

11. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere
Namen und Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erkladren ist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschliefllich
Informationen {iber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlief3lich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen er-folgt, bediirfen die Informationen einer
hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

12. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

13. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen einschlieflich etwaiger
Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

14. die Mitgliedstaaten der Europdischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss
des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

15. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel iiber das auf den Vertrag anwendbare Recht oder iiber das zustandige
Gericht;

16. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt
werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit hrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit
dieses Vertrags zu fiihren;

17. einen moglichen Zugang fiir Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die Vo-
raussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschrei-
ten, hiervon unberiihrt bleibt;

18. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Moglichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehorde
Unterabschnitt 2
Zusitzliche Informationspflichten bei dieser Lebensversicherung

Bei dieser Lebensversicherung hat der Versicherer lhnen zusatzlich zu den oben genannten Informationen die folgenden Informationen
zur Verfligung zu stellen:

1. Angaben in Euro zur Hohe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die einkalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher
Gesamtbetrag und die ibrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;
bei den tibrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungskosten zusatzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie
unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

2. Angaben in Euro zu moglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig oder aus besonderem Anlass entstehen
konnen;

3. Angaben Uiber die fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbeteiligung geltenden Berechnungsgrundsitze und MaBstibe;
4. Angabe in Euro der in Betracht kommenden Riickkaufswerte;

5. Angaben in Euro iber den Mindestversicherungsbetrag fiir eine Umwandlung in eine pramienfreie oder eine pramienreduzierte
Versicherung und tiber die Leistungen aus einer pramienfreien oder pramienreduzierten Versicherung;

6. das Ausmag, in dem die Leistungen nach den Nummern 4 und 5 garantiert sind; die Angabe hat in Euro zu er folgen;
7. Angaben {iber die der Versicherung zugrundeliegenden Fonds und die Art der darin enthaltenen Vermégenswerte;
8. allgemeine Angaben {iber die fiir diese Versicherungsart geltende Steuerregelung;

9. die Minderung der Wertentwicklung durch Kosten in Prozentpunkten (Effektivkosten) bis zum Beginn der Auszahlungsphase;

Ende der Widerrufsbelehrung

Ja Nein  Begriindung, falls nicht im Ziemarkt verkauft wird:
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FREELAXSOFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

Empfangsbekenntnis der lhnen ausgehdndigten Unterlagen

e Produktinformationsblatt

¢ individueller Vorschlag und das aktuelle Basispaket fiir eine FREELAXSCFORT Basisvorsorge — insbesondere auch die Versi-
cherungsbedingungen

e Antrag auf eine FREELAXSFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

e ESG Factsheet

e Exemplar der Beratungsdokumentation (Informationen tiber den Vermittler, seine Beratungsgrundlage sowie zur Streit-
schlichtungs- und Beschwerdestelle)

Hiermit bestdtige ich, alle oben aufgelisteten Druckstiicke erhalten zu haben.

\

Unterschrift
Versicherungsnehmer

Erklarung und Unterschrift des Vermittlers

Der Versicherungsnehmer hat von mir alle erforderlichen vorvertraglichen Informationen nach § 7 Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) und VVG-Informationspflichtenverordnung rechtzeitig vor Abgabe seiner Vertragserklidrung in Textform erhalten.

Ort, Datum Bitte unbedingt angeben

\ Unterschrift/Firmenstem-

Vermittler A
=X pel

Einbeziehung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen in den Versicherungsvertrag

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir meine FREELAXSOFRT Basisvorsorge —sofortbeginnende Rentenversicherung
sind rechtlicher Bestandteil dieses Antrages. Ich habe zusatzlich die Méglichkeit, (iber meinen Vermittler bei Standard Life die
AVB erneut anzufordern. Mit der Geltung der AVB bin ich einverstanden.

Schlusserklarung

Den Antrag habe ich sorgfaltig gelesen und bin damit einverstanden. Die Inhalte des Antrages werden rechtlicher Bestandteil
des Versicherungsvertrages. Alle mirim Antrag gestellten Fragen habe ich richtig und vollstédndig beantwortet. Ich bestétige
hiermit, den wichtigen Hinweis tiber die ,,Schweigepflichtentbindungserklarung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz
des § 203 StGB unterliegen® gelesen zu haben. An den Versicherungsantrag bin ich 14 Tage nach Zugang des Antrags bei der
Standard Life Versicherung gebunden.

Ich beantrage Versicherungsschutz ab Versicherungsbeginn, auch wenn zu diesem Zeitpunkt die Widerrufsfrist noch nicht
abgelaufen ist.

Ort, Datum Bitte unbedingt angeben

\ Unterschrift/Firmenstem-

Versicherungsnehmer =< pel

Versicherte Person _\
=%

E] Ich habe alle geldwdscherelevanten Daten tiberpriift und wahrheitsgemaf eingetragen und bestatige, dass ich die aktuel-
le Ausweis- bzw. Reisepasskopien der identifizierten Personen im Original eingesehen, tiberpriift und dem Antrag beige-
fugt habe.

Vermittler %
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FREELAXSCFORT Basisvorsorge — sofortbeginnende Rentenversicherung

!Diese Daten sind freiwillig.

2 Politisch exponierte Person im Sinne des Gesetzes ist jede Person, die ein hochrangiges wichtiges offentliches Amt auf
internationaler, europdischer oder nationaler Ebene ausiibt oder ausgeiibt hat.

Eine Politisch exponierte Person ist jede Person, die ein hochrangiges wichtiges offentliches Amt auf internationaler, eu-
ropdischer oder nationaler Ebene ausiibt oder ausgeiibt hat oder ein 6ffentliches Amt unterhalb der nationalen Ebene, des-
sen politische Bedeutung vergleichbar ist, ausiibt oder ausgeiibt hat. Das sind zum Beispiel Staatschefs, Regierungschefs,
Minister, Mitglieder der Europdischen Kommission, Parlamentsabgeordnete, Mitglieder von obersten Gerichtshifen,
Botschafter, Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- und Aufsichtsorgane staatseigener Unternehmen.
Familienmitglieder/naher Angehoriger wie Ehepartner, Eltern und Kinder.

Wir freuen uns auf Sie

TE'EfOn 0800 2214747 (kostenfrei)
www.standardlife.de

Wir sind montags bis freitags von 9.00 bis 17.00 Uhr fiir Sie da.

Standard Life Versicherung

Zweigniederlassung Deutschland der Standard Life International DAC

HRB 111481 Amtsgericht Frankfurt am Main

Hauptbevollmé&chtigter: Richard Reinhard

Rechtsform: Designated Activity Company Limited by Shares nach irischem Recht

Sitz: Dublin (Irland) Register-Nr. 408507

Vertretungsberechtigter Vorstand (Executive Directors): Nigel Dunne, Naomi Dolly, Michael McKenna
Bankverbindung: HSBC Continental Europe S.A., Germany

IBAN: DE47300308800300478026 BIC: TUBDDEDD

USt-IDNr. DE 319737987

© 2024 Standard Life, alle Rechte vorbehalten
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