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StandardLife Gesundheitserklirung Studenten

Einfach beantragt

Fiir die BU-Aktion Studenten miissen folgende Voraussetzungen eingehalten werden:

e Die versicherte Person ist Student in den letzen 4 Semestern?

e Eintrittsalter maximal 35 Jahre

e maximaler monatlicher Beitrag von 432 Euro; bei anderer Zahlungsweise das entsprechende Vielfache

e Beitragsdynamik von maximal 5% p.a.

e Einschluss von Beitragsbefreiung bei Berufsunfahigkeit mit maximal 10 % Silent Power,

e in der 3. Schicht: maximale monatliche Berufsunfahigkeitsrente von 750 Euro, mindestens 250 Euro,

e Dynamisierung der Berufsunfahigkeitsrente im Leistungsfall von maximal 1 % p.a.

e die Erklarung zur Gesundheit kann abgegeben werden

Die versicherte Person darf nicht im Rahmen von Risikovoranfragen und/oder fritheren Antrédgen zu erschwerten Bedingungen bei uns angenommen
oder abgelehnt worden sein. Die Kombination mit fritheren BU-Aktionen ist nicht moglich.

Vollstdandiger Gesundheitsfragebogen

Wird eine der genannten Voraussetzungen nicht erfiillt, muss der vollstdndige Gesundheitsfragebogen ausgefiillt und dem Antrag beigefiigt werden.

Allgemeine Angaben

versicherte Person

Geburtsdatum

Studienfach

Wichtiger Hinweis iiber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Sehrgeehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaf3 priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die Angaben zu Ihrer Gesundheit und weitere Angaben, die wir
bendtigen, um die bei lhnen vorliegenden Risikogegebenheiten richtig einschdtzen zu kdnnen, wahrheitsgemaf und vollstandig machen. Es sind auch solche
Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind
unverziglich und unmittelbar gegentiber der Standard Life Versicherung, Zweigniederlassung Deutschland der Standard Life International DAC, Lyoner Straf3e 9,
60528 Frankfurt am Main nachzuholen.

Bitte tragen Sie durch Ihre Antworten zu einem fiir Sie dauerhaft wirksamen Versicherungsschutz bei. Bevor Sie Ihre Vertragserklarung durch lhre Unterschrift be-
statigen, priifen Sie bitte die Richtigkeit Ihrer Angaben, Antworten und Erlduterungen, auch wenn Ihnen andere Personen beim Ausfiillen des Antrages geholfen
haben.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Ndhere Einzelheiten zu den Folgen
einerVerletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen wirin Textform (z.B. per E-Mail,
schriftlich) gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstdndig 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. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wirinnerhalb der unter Nr. 4 aufgefiihrten Fristen vom Vertrag zuriicktreten. Enthélt der Vertrag eine
Risikoschutzkomponente, konnen wirauch nurvon dieser Komponente zuriicktreten, sofern uns Umstande nicht, nicht vollstandig oder nicht richtig angegeben
wurden, welche fiir die Ubernahme des jeweiligen Risikoversicherungsschutzes von Bedeutung sind. Uns steht kein Riicktrittsrecht zu, wenn Sie uns nachwei-
sen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

! Sie durfen nicht Student der folgenden Studienrichtungen sein: Gestaltung, Design, Haushalts- und Erndhrungswissenschaften, Journalistik, Lehramt, Nautik,
Publizistik, Padagogik, Erziehungswissenschaften, Schiffsbetriebstechnik, Sport, Ubersetzungswesen, Kunst (auch darstellende, bildende), Musik, Agrarwissen-
schaften, Bergbau, Gartenbau und Landespflege, Landschaftsarchitektur, Sozialpddagogik
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Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstédnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

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

e weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
e noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursdchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Sie
haben einen Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes. Haben wir nur die Risikoschutzkomponente(n) durch Riicktritt aufgehoben,
sowird kein Riickkaufswert ausgezahlt. Der Beitrag reduziert sich entsprechend nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.

2. Kiindigung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung dervorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrladssigkeit beruhte,
konnen wirden Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat ganz oder teilweise kiindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine beitrags-
freie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird. Kiindigen wir nur die Risikoschutzkomponente(n), reduziert
sich entsprechend der Beitrag nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik.

UnserKiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag bzw. die Risikoschutzkomponente(n) auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten. Dariiber hinaus verzichten wir auf unserKiindigungsrecht, wenn Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu
vertreten haben.

3.Vertragsanderung

Konnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag bzw. die Risikoschutzkomponente(n) auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn
auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Auch durch eine
riickwirkende Vertragsanpassung durch Einfligung eines ab Vertragsbeginn geltenden Risikoausschlusses kann es dazu kommen, dass unsere Leistungspflicht
trotz Eintritt des Versicherungsfalls entfallt. Wirverzichten auf das Recht, den Vertrag anzupassen, wenn Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten
haben.

Erhoht sich durch die Vertragsdnderung der Beitrag um mehrals 10% oder schlieBen wir den Versicherungsschutz fiirden nicht angezeigten Umstand aus, kon-
nen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung {iber die Vertragsanderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in un-
serer Mitteilung hinweisen.

4, Ausiibung unserer Rechte
Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Klindigung oder zur Vertragsdanderung 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 miissen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir nachtraglich weitere
Umstédnde angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungs-
falle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betrdgt 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 beziiglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Ver-
tragsdanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu
beriicksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellver-
treter noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

Grundlage fiir Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre Angaben zu den nachfolgend gestellten Fragen. Sie sind verpflichtet, die Fra-
gen nach besten Wissen vollstdandig und wahrheitsgemaf} zu beantworten. Diese Pflicht besteht auch fiir die versicherte Person.

Die Angaben koénnen Sie gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen, der sie uns dann iibermitteln wird. Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem
Vermittler machen mochten, sind unverziiglich und unmittelbar gegeniiber uns schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Ausfiihrliche Informati-

onen finden Sie hierzu in ,,Wichtiger Hinweis {iber die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung*“.

Hinweis: Falls die zu versichernde Person nicht in der Lage ist, die folgende ,,Erklarung zur Gesundheit“ abzugeben, ist das Formular ,Vollstandiger
Gesundheitsfragebogen“ auszufiillen.

Hiermit erkldre ich,

e dass ich voll arbeitsfahig, nicht schwerbehindert und in den letzten zwolf Monaten vor Antragstellung nicht mehr als
20 Arbeitstage krank gewesen bin,

e dass keine vollstandige oder teilweise Erwerbsminderung vorliegt,

e dass keine Erwerbsminderungs-, Erwerbsunfdhigkeits- bzw. Berufsunfdhigkeitsleistung bei einem gesetzlichen oder privaten
Versicherungstrager anerkannt oder beantragt ist.

e dassichin den letzten 12 Monaten nicht ldnger als 2 Wochen ununterbrochen verschreibungspflichtige Medikamente eingenomen habe
(auBer Verhiitungsmittel).

Standard Life behdlt sich vor, eine individuelle Risikopriifung gemaf dem Einzelantragsverfahren vorzunehmen.
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Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichen-
den Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.

Um Ihre Gesundheitsdaten fiir diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, bendtigt die Standard Life Versicherung daher Ihre
datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Dariiber hinaus benétigt die Standard Life Versicherung Ihre Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie
z.B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigt die Standard Life Versicherung Ihre Schweigepflichtentbindung ferner,
um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere
Stellen, z. B. HIS-Betreiber oder IT-Dienstleister weiterleiten zu diirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben ange-
gebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des
Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten
e durch die Standard Life Versicherung selbst (unter 1.),

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

¢ bei der Weitergabe an Stellen aufierhalb der Standard Life Versicherung (unter 3.) und

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

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

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die Standard Life Versicherung

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

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Risikobeurteilung und zur Priifung der Leistungspflicht

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen abzufragen, die tiber Ihre Gesundheitsdaten
verfiigen. Auflerdem kann es zur Priifung der Leistungspflicht erforderlich sein, dass die Standard Life Versicherung die Angaben iiber Ihre gesundheitli-
chen Verhiltnisse priifen muss, die Sie zur Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen,
Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen z.B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die Standard Life Versicherung benétigt hierfiir Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schwei-
gepflichtentbindung fiir sich sowie fiir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Sie konnen diese Erklarungen bereits hier (1) oder spater im Einzelfall (1) erteilen. Sie konnen lhre Entscheidung jederzeit andern. Bitte entscheiden Sie
sich fiir eine der beiden nachfolgenden Moglichkeiten:

Moglichkeit I:

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung — soweit es fiir die Risikobeurteilung oder fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist — meine
Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personen-
versicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossenschaften und Behorden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespei-
cherten Gesundheitsdaten aus Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrdgen und -vertrdgen aus einem Zeitraum von
bis zu zehn Jahren vor Antragstellung an die Standard Life Versicherung iibermittelt werden.

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

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

Moglichkeit I1:

Ich wiinsche, dass mich die Standard Life Versicherung in jedem Einzelfall informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck
eine Auskunft ben6tigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

e indie Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Standard Life Versicherung einwillige, die genannten Personen oder Ein-
richtungen sowie deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner Gesundheitsdaten an die Standard Life
Versicherung einwillige

e oderdie erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

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

Soweit sich die vorstehenden Erklarungen auf meine Angaben bei Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum von fiinf Jahren nach
Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die Standard Life Versicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Antragstellung
vorsatzlich unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erklarungen bis
zu zehn Jahre nach Vertragsschluss.

2.2 Erkldrungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Priifung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich sein, gesundheitliche Angaben zu priifen. Eine Priifung kann auch erfor-
derlich sein, wenn sich bis zu zehn Jahre nach Vertragsschluss fiir die Standard Life Versicherung konkrete Anhaltspunkte dafiir ergeben, dass bei der
Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben gemacht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde. Auch dafiir bediirfen wir
einer Einwilligung und Schweigepflichtentbindung. Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden nachfolgenden Méglichkeiten:
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Moglichkeit I:

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

Maoglichkeit I1:

Soweit zur Priifung der Leistungspflicht bzw. einer erforderlichen erneuten Antragspriifung nach meinem Tod Gesundheitsdaten erhoben werden
miissen, geht die Entscheidungsbefugnis tiber Einwilligungen und Schweigepflichtentbindungserklarungen auf meine Erben oder — wenn diese
abweichend bestimmt sind — auf die Begiinstigten des Vertrags iiber.

3. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter 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.

3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Priifung der Leistungspflicht kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. Die
Standard Life Versicherung benétigt Ihre Einwilligung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang lhre Gesundheitsdaten und weitere
nach § 203 StGB geschiitzte Daten tibermittelt werden. Sie werden {iber die jeweilige Dateniibermittlung unterrichtet.

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

3.2 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 tibertrédgt die Erle-
digung einer anderen Gesellschaft der Phoenix Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Daten
weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Die Standard Life Versicherung fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste {iber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf
Gesundheitsdaten fiir die Standard Life Versicherung erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der tibertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste
ist als Anlage der Einwilligungserkldrung 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 |hrer Gesundheitsdaten an und die Verwen-
dung durch die in der Liste genannten Stellen benétigt die Standard Life Versicherung Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen tibermittelt und dass

die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die Standard Life Versicherung
dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der Phoenix Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe

von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kann die Standard Life Versicherung Riickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise
{ibernehmen. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten {ibergeben. Da-
mit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild {iber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass die Standard Life Versiche-
rung lhren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme
besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung die Standard Life Versicherung aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der

Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensabldaufen unterstiitzt. Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos
tibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die Standard Life Versicherung das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt hat.

AuBerdem werden Daten tiber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese
iberpriifen konnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen konnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kon-
nen Daten liber Ihre bestehenden Vertrdage an Riickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymi-
sierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesund-
heitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die Standard Life Versicherung unterrichtet.

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

3.4 Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Die Standard Life Versicherung gibt grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgen-

den Féllen dazu kommen, dass Daten, die Riickschliisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaf § 203 StGB geschiitzte Informationen iiber lhren
Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden.

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

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erfdhrt er auch, ob

Risikozuschldge oder Ausschliisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Ver-

mittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen liber bestehende Risikozuschldge 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 Ihre Widerspruchsmoglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten
Fallen — soweit erforderlich - an den fiir mich zustdndigen selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und
zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldrung (Fortsetzung)

4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die Standard Life Versicherung lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir
den Fall, dass Sie erneut Versicherungsschutz beantragen. Die Standard Life Versicherung speichert Ihre Daten auch, um mégliche Anfragen weite-

rer Versicherungen beantworten zu kénnen. lhre Daten werden bei der Standard Life Versicherung und bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach
dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die Standard Life Versicherung 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.

Vorldufiger Versicherungsschutz

Hiermit beantragt und erhdlt der Versicherungsnehmer vorldufigen Versicherungsschutz, es sei denn, dieser steht den besonderen Vereinbarungen
entgegen. Beginn, Ende, Umfang, Entgelt und weitere Einzelheiten des vorldufigen Versicherungsschutzes richten sich nach den Bedingungen fiir den
vorldufigen Versicherungsschutz, die auf den folgenden Seiten aufgedruckt sind und ausdriicklich Inhalt dieses Vertrages werden. Fiir die allgemei-
nen Voraussetzungen des vorldaufigen Versicherungsschutzes verweisen wir auf § 2 der Bedingungen fiir den vorldufigen Versicherungsschutz und
hierinsbesondere auf § 2 Abs. 2. Fiir den Beginn des vorldufigen Versicherungsschutzes verweisen wir auf § 3 der Bedingungen fiir den vorlaufigen
Versicherungsschutz.

Schlusserkldrung

Den Antrag habe ich sorgfdltig gelesen und bin damit einverstanden. Die Inhalte des Antrages werden rechtlicher Bestandteil des Versicherungsver-
trages. Alle mirim Antrag gestellten Fragen habe ich richtig und vollstdandig beantwortet. Ich bestdtige hiermit, den wichtigen Hinweis tiber die
Folgen einer Verletzung meiner gesetzlichen Verpflichtung gemas § 19 Abs. 5 VVG und die ,,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Ge-
sundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung® gelesen zu haben.

Ort, Datum Bitte unbedingt angeben
Versicherungsnehmer =\

Versicherte Person (falls
nicht Versicherungsnehmer)

Dem Antragsteller wurde ein(e) Durchschlag/Kopie ausgehandigt.
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§1 Was ist vorldufig versichert?

(1) Dervorlaufige Versicherungsschutz erstreckt sich auf folgende Leistungen, sofern sie fiir diese Falle beantragt worden sind:
(@) Todesfallleistung;

(b) Leistungen der Berufsunfihigkeitsabdeckung (Beitragsbefreiung und gegebenenfalls Berufsunfihigkeitsrente).

(2) Die fiir den Todesfall beantragte Leistung, hdchstens jedoch 100.000 Euro, erbringen wir, wenn der Tod wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungs-
schutzes eingetreten ist.

(3) Tritt Berufsunféhigkeit wahrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes ein, erbringen wir die vereinbarte Berufsunfahigkeitsrente, jedoch hochs-
tens 12.000 Euro jahrlich. Fir die Beitragsbefreiung gilt hochstens der Beitrag, der fiir die beantragte Versicherung zu zahlen wére, jedoch nicht mehrals
1.000 Euro jahrlich. Diese Leistungen erbringen wir fiir die Dauer der Berufsunfahigkeit, langstens bis zum Ablauf der Leistungsdauer.

(4) Ist Beitragsbefreiung beantragt, befreien wir Sie von der Beitragszahlungspflicht gem&f Absatz 3, wenn dieser Vertrag zustande gekommen ist und solange
ernicht weggefallen ist. In Erfiillung unserer Leistungspflicht aus dem vorlaufigen Versicherungsschutz werden wir Antrdage auf Versicherungen, fiir die Bei-
tragsbefreiung beantragt ist, nicht deshalb ablehnen, weil Sie uns eine nach Unterzeichnung lhres Antrages eingetretene Berufsunfahigkeit angezeigt haben.

(5) Ist Rente beantragt, zahlen wir gemé&fB Absatz 3 die Rente und befreien Sie zugleich gemé&f Absatz 3 von der Beitragszahlungspflicht. In Erfiillung unserer
Leistungspflicht aus dem vorldufigen Versicherungsschutz werden wir Antrage auf Versicherungen, fiir die auch Berufsunfahigkeitsrente beantragt ist, nicht
deshalb ablehnen, weil Sie uns eine nach Unterzeichnung Ihres Antrages eingetretene Berufsunfahigkeit angezeigt haben.

(6) Endet nach bereits anerkannter Berufsunfahigkeit aus dem vorldufigen Versicherungsschutz unsere Leistungspflicht und tritt danach erneut Berufsunféhigkeit
aufgrund derselben Ursache(n) ein, werden wir wieder Leistungen nach diesen Bedingungen erbringen.

(7) Die in den Absétzen 2 und 3 genannten Begrenzungen gelten auch dann, wenn, gleichgiiltig von wem, mehrere Antrage fiir dieselbe zu versichernde Person
bei uns gestellt worden sind.

§2 Unter welchen Voraussetzungen besteht vorldufiger Versicherungsschutz?

Fiir den vorldufigen Versicherungsschutz gelten folgende Voraussetzungen:

(1) Der beantragte Versicherungsbeginn liegt nicht spater als zwei Monate nach Unterzeichnung des Antrages.

(2) DerErst- oder Einmalbeitrag (Einlsebeitrag) fiir die beantragte Versicherung ist gezahlt oder uns ist eine Ermachtigung zum Beitragseinzug erteilt worden.
(3) Sie haben das Zustandekommen der beantragten Versicherung nichtvon einer besonderen Bedingung abhangig gemacht.

(4) Ihr Antrag bewegt sich im Rahmen dervon uns angebotenen Produkte und Bedingungen.

(5) Die versicherte Person hat bei Unterzeichnung des Antrages das 63. Lebensjahr noch nichtvollendet.

§3 Wann beginnt und endet der vorladufige Versicherungsschutz?
(1) Dervorldufige Versicherungsschutz beginnt mit dem Tag, an dem Ihrvollstdndig ausgefiillter Antrag bei uns eingeht.
(2) Dervorliufige Versicherungsschutz endet, wenn
(@) der Versicherungsschutz aus der beantragten Versicherung begonnen hat,
(b) wir lhren Antrag abgelehnt haben,
(c) Sie Ihren Antrag zuriickgenommen haben,
(d) Sie dem Zustandekommen des Versicherungsvertrages widersprochen haben oder
(e) der Einzug des Einlosebeitrages aus von lhnen zu vertretenden Griinden nicht moglich war oder dem Einzug widersprochen worden ist.
(3) Jede Vertragspartei kann den Vertrag iiber den vorldufigen Versicherungsschutz ohne eine Einhaltung einer Frist kiindigen. Unsere Kiindigungserklarung wird
jedoch erst nach Ablauf von zwei Wochen nach Zugang bei lhnen wirksam.

§4 In welchen Fillen ist der vorldufige Versicherungsschutz ausgeschlossen?

(1) Bei Selbsttotung der versicherten Person besteht vorldufiger Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestéatigkeit begangen worden ist.

(2) Tritt wéhrend der Dauer des vorldufigen Versicherungsschutzes der Versicherungsfall ein und sind dafiir Krankheiten, Gesundheitsstérungen oder Beschwer-
den unmittelbar ursdchlich, die bereits im Zeitpunkt der Antragstellung vorhanden und der versicherten Person bekannt gewesen sind, ist unsere Leistungs-
pflicht aus dem vorldufigen Versicherungsschutz ausgeschlossen.

(3) Istder Versicherungsfall, der vorldufig versichert ist (§ 1 Absatz 1), in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen oder
inneren Unruhen, an denen die versicherte Person auf Seiten der Unruhestifter teilgenommen hat, eingetreten, ist unsere Leistungspflicht ausgeschlossen.

§5 Was kostet Sie der vorldufige Versicherungsschutz?
Fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz erheben wir zwar keinen besonderen Beitrag. Erbringen wir jedoch Leistungen aufgrund des vorldufigen Versicherungs-
schutzes, so behalten wir ein Entgelt ein. Das Entgelt entspricht dem Beitrag fiir den Teil der Laufzeit des vorldufigen Versicherungsschutzes, der beim Zustande-
kommen des Hauptvertrages fiir diesen zu zahlen ware.

§6 Wie ist das Verhiltnis zur beantragten Versicherung? Wer erhilt die Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz?
(1) Soweit es in diesen Bestimmungen nicht anders geregelt ist, finden die Versicherungsbedingungen fiir die beantragte Versicherung Anwendung.
(2) Haben Sie im Antrag ein Bezugsrecht festgelegt, gilt dieses auch fiir Leistungen aus dem vorldufigen Versicherungsschutz.

Standard Life Versicherung
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