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Allgemeine Bedingungen fiir die Restkreditlebensversicherung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Der Kreditgeber ist als Versicherungsnehmer unser Vertragspartner; fir unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfol-

genden Bedingungen.

§1
Welche Leistungen erbringen wir?

Der Berechnung der vereinbarten Versicherungsleis-
tungen liegen die Sterbetafel PH 2012 T und ein Rech-
nungszins von 1,75 % zu Grunde.

Wir zahlen die jeweils versicherte Summe bei Tod der
versicherten Person wahrend der Versicherungsdauer.
Die Anfangsversicherungssumme fallt monatlich um
einen gleich bleibenden Betrag.

§2
Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Sie erhalten gemal § 153 Versicherungsvertragsge-
setz (VVG) eine Uberschussbeteiligung. Diese umfasst
eine Beteiligung an den Uberschiissen und an den
Bewertungsreserven. Die Uberschiisse und die Bewer-
tungsreserven ermitteln wir nach den Vorschriften des
Handelsgesetzbuches (HGB) und veréffentlichen sie
jahrlich im Geschéftsbericht.

(1) Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschuss-
beteiligung der Versicherungsnehmer

(a) Beteiligung an den Uberschiissen

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer an den
Uberschissen; dabei beachten wir die Verordnung
Uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebens-
versicherung (Mindestzufiihrungsverordnung) in der
jeweils geltenden Fassung.

Risikoergebnis und iibriges Ergebnis

Uberschiisse entstehen dann, wenn Sterblichkeit und
Kosten niedriger sind als bei der Beitragskalkulation
angenommen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer nach der Mindestzuflihrungsver-
ordnung beteiligt; und zwar nach derzeitiger Rechtslage
am Risikoergebnis (Sterblichkeit) grundsatzlich zu
mindestens 90 % und am Ubrigen Ergebnis (einschliel3-
lich Kosten) grundsatzlich zu mindestens 50 %. Eine
Uberschussbeteiligung kann jedoch nur erfolgen, so-
fern diese Betrage nicht zur Finanzierung der verein-
barten Leistungen benétigt werden (vgl. Kapitalertrage,
letzter Satz).

Kapitalertrage

Weitere Uberschiisse stammen aus den Ertrdgen der
Kapitalanlagen. Von den Nettoertrdgen der nach der
Mindestzufiihrungsverordnung malfgeblichen Kapital-
anlagen erhalten die Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit mindestens den dort genannten prozentua-
len Anteil. In der derzeitigen Fassung der Verordnung
sind grundsatzlich 90 % vorgeschrieben. Aus diesem
Betrag werden zunachst die Mittel enthommen, die fur
die vereinbarten Versicherungsleistungen bendtigt
werden. Den verbleibenden Betrag verwenden wir fir
die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer.
Wenn die Nettoertrage nach Satz 2 nicht fiir die Finan-
zierung der vereinbarten Leistungen ausreichen, ver-
rechnen wir den Unterschiedsbetrag - soweit mdglich -

mit der Mindestzuflihrung aus dem Risikoergebnis und
dem Ubrigen Ergebnis.

Den Uberschuss fiihren wir der Riickstellung fiir Bei-
tragsriickerstattung zu. Diese Riickstellung dient dazu,
Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glatten. Sie
darf grundsatzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in
Ausnahmefallen und mit Zustimmung der Aufsichtsbe-
hérde kénnen wir hiervon nach den jeweils geltenden
gesetzlichen und aufsichtsrechtlichen Vorschriften
abweichen, soweit die Rickstellung nicht auf bereits
festgelegte Uberschussanteile entfallt. Nach der derzei-
tigen Fassung des § 56b Versicherungsaufsichtsgesetz
(VAG) konnen wir die Rickstellung, im Interesse der
Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines
drohenden Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehba-
rer Verluste aus den uberschussberechtigten Versiche-
rungsvertragen, die auf allgemeine Anderungen der
Verhaltnisse zurtickzufuhren sind, oder - sofern die
Rechnungsgrundlagen aufgrund einer unvorhersehba-
ren und nicht nur voriibergehenden Anderung der Ver-
héltnisse angepasst werden muissen - zur Erhéhung
der Deckungsriickstellung*) heranziehen.

Wenn wir die Rickstellung fiir Beitragsriickerstattung
zum Verlustausgleich oder zur Erhéhung der De-
ckungsrickstellung*) heranziehen, belasten wir die
Versichertenbestande verursachungsorientiert.

(b) Beteiligung an den Bewertungsreserven

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert
derjenigen Kapitalanlagen, die fir kiinftige Versiche-
rungsleistungen vorgesehen sind, Uber dem Wert liegt,
mit dem diese Kapitalanlagen in der Bilanz ausgewie-
sen sind. Die Héhe der Bewertungsreserven wird jahr-
lich neu ermittelt, bei Beendigung eines Vertrages auch
fur diesen Zeitpunkt. Der jeweils ermittelte Wert wird
den Vertrdgen nach einem verursachungsorientierten
Verfahren anteilig rechnerisch zugeordnet. Aufsichts-
rechtliche Regelungen zur Sicherstellung der dauern-
den Erfullbarkeit der Verpflichtungen aus den Versiche-
rungen bleiben unberthrt (§ 153 Absatz 3 VVG). Auf
Restkreditversicherungen entfallen allenfalls geringe
Anteile an Bewertungsreserven, da keine oder nur
geringfugige Kapitalanlagen fir kiinftige Versicherungs-
leistungen vorgesehen sind.

(2) Grundsitze und MaBstibe fiir die Uberschuss-
beteiligung lhres Vertrages

(a) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen
unterschiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben des-
halb gleichartige Versicherungen in Abrechnungsver-
bande zusammengefasst und teilweise nach engeren
Gleichartigkeitskriterien innerhalb der Abrechnungsver-
bande Untergruppen gebildet; diese werden Gewinn-
verbande genannt. Die Verteilung des Uberschusses
fur die Versicherungsnehmer auf die einzelnen Abrech-
nungsverbande orientiert sich daran, in welchem Um-
fang sie zu seiner Entstehung beigetragen haben (ver-
ursachungsorientiertes Verfahren).



Die Versicherung gehdrt zum Gewinnverband Restkre-
ditversicherungen nach Tarifwerk 2013 im Abrech-
nungsverband Kapitalversicherungen. In Abhangigkeit
von dieser Zuordnung erhalt die Versicherung jahrlich
Uberschussanteile. Die Hhe der Uberschussanteilsét-
ze wird vom Vorstand auf Vorschlag des Verantwortli-
chen Aktuars festgelegt und in unserem Geschaftsbe-
richt veroffentlicht.

(b) Die jahrlichen Uberschussanteile werden in Form
einer zusatzlichen Todesfallleistung (Todesfallbonus)
zugesagt. Diese wird im Fall des Todes der versicher-
ten Person zusammen mit der jeweils versicherten
Summe féllig. Der Todesfallbonus wird in Prozent der
jeweils versicherten Summe bemessen.

(3) Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von
uns nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfak-
tor ist die Entwicklung des versicherten Risikos und der
Kosten Aber auch die Entwicklung des Kapitalmarkts ist
von Bedeutung. Die Héhe der kiinftigen Uberschussbe-
teiligung kann daher nicht garantiert werden. Wir infor-
mieren Sie jahrlich (iber den Stand der Uberschussbe-
teiligung.

§3

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn der Einmalbei-
trag bei dem Kreditinstitut oder bei uns eingegangen
ist. Vor dem im Versicherungsantrag angegebenen
Beginn der Versicherung und vor Auszahlung der Dar-
lehenssumme besteht jedoch kein Versicherungs-
schutz. Versicherungsschutz besteht ebenfalls nicht,
wenn der Versicherungsnehmer vom Darlehensvertrag
zurlickgetreten ist. Mit Beginn des Versicherungsschut-
zes ist der Einmalbeitrag zu zahlen (vgl. § 7). Ist der
Einmalbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles noch
nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet

(vgl. § 8)

§4
Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder
Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-
Stoffen?

(1) Versicherungsschutz besteht auch dann, wenn die
versicherte Person in Ausiibung des Wehr- oder Poli-
zeidienstes oder bei inneren Unruhen den Tod findet.

(2) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelba-
rem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegsereig-
nissen beschrankt sich unsere Leistungspflicht aller-
dings auf die Auszahlung des fur den Todestag be-
rechneten Deckungskapitals gemaR § 9 Absatz 2.

Die Einschrankung unserer Leistungspflicht entfallt
jedoch, wenn die versicherte Person wahrend eines
Aufenthalts auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland
in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
Kriegsereignissen stirbt, an denen sie nicht aktiv betei-
ligt war.

(3) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelba-
rem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatz-
lichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemi-
schen Waffen oder dem vorséatzlichen Einsatz oder der
vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologi-
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schen oder chemischen Stoffen beschrankt sich unsere
Leistungspflicht auf die Auszahlung des fir den Todes-
tag berechneten Deckungskapitals gemalR §9 Ab-
satz 2, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf
gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen
zu gefahrden. Absatz 2 Satz 2 bleibt unberthrt.

§5
Was gilt bei Selbsttoétung der versicherten
Person?

(1) Bei vorsatzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit
Abschluss des Versicherungsvertrages bzw. seit Wie-
derherstellung der Versicherung zwei Jahre vergangen
sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttétung vor Ablauf der Zwei-
jahresfrist besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn
uns nachgewiesen wird, dass die Tat in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand krank-
hafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden
ist. Anderenfalls zahlen wir das fiur den Todestag be-
rechnete Deckungskapital gemaR § 9 Absatz 2 aus.

(3) Vereinbart der Versicherungsnehmer mit uns nach-
traglich eine Erhéhung der Versicherungssumme, gel-
ten die Absatze 1 und 2 entsprechend.

§6
In welchen Fallen ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

(1) Der Versicherungsschutz erstreckt sich nicht
auf die der versicherten Person bekannten schweren
Erkrankungen**), wegen derer sie in den letzten 12
Monaten vor Antragsunterzeichnung arztlich beraten
oder behandelt wurde. Diese Einschrankung gilt nur,
wenn der Versicherungsfall innerhalb der nachsten 24
Monate nach Antragsunterzeichnung eintritt und mit
diesen schweren Erkrankungen**) in ursachlichem
Zusammenhang steht.

**) Als schwere Erkrankungen gelten fiir die Absiche-
rung des Todesfallrisikos:

¢ Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufs,
der Arterien, der Venen: Herzrhythmussto-
rungen, Herzklappenfehler, Herz- oder Hirnin-
farkt, Bluthochdruck, Durchblutungsstérungen,
Thrombose, Embolie, Schlaganfall

e Geschwiilste / Tumore: Krebs, bdsartige
Tumore, gut-/bosartige Hirntumore

o Erkrankungen der Atmungsorgane: Asthma,
chronisch  obstruktive  Lungenerkrankung/
COLD / COPD, Tuberkulose

o Erkrankungen der Verdauungsorgane: ent-
zindliche Darmerkrankung, Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa, erhohte Leberwerte, Leberzir-
rhose, Hepatitis, Bauchspeicheldrisenentziin-
dung

e Alkohol- und Drogensucht

(2) Vereinbaren Sie mit uns nachtraglich eine Erho-
hung der Versicherungssumme, so gilt Absatz 1 ent-
sprechend.



(3) Ist bei Tod der versicherten Person der Versiche-
rungsschutz nach Absatz 1 ausgeschlossen, zahlen wir
das Deckungskapital gemaR? § 9 Absatz 2. Die Rick-
zahlung des Einmalbeitrags kann der Versicherungs-
nehmer nicht verlangen.

§7
Wann ist der Einmalbeitrag zu zahlen?

Der Einmalbeitrag wird unverziglich nach Abschluss
des Versicherungsvertrages fallig, jedoch nicht vor dem
im Versicherungsantrag angegebenen Versicherungs-
beginn.

§8
Was geschieht, wenn der Einmalbeitrag nicht
rechtzeitig gezahlt wird?

(1) Wenn der Einmalbeitrag nicht rechtzeitig gezahlt
wird, kdnnen wir - solange die Zahlung nicht bewirkt
ist - vom Versicherungsvertrag zuricktreten. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass der Versiche-
rungsnehmer die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu
vertreten hat.

(2) Ist der Einmalbeitrag bei Eintritt des Versiche-
rungsfalles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leis-
tung verpflichtet. Unsere Leistungspflicht besteht je-
doch, wenn uns nachgewiesen wird, dass der Versiche-
rungsnehmer die Nichtzahlung nicht zu vertreten hat.

§9
Wann kann die Versicherung gekiindigt
werden?

Kiindigung und Auszahlung des Deckungskapitals
(1) Der Versicherungsnehmer kann die Versicherung
jederzeit mit einer Frist von zwei Wochen zum Schluss
eines jeden Monats ganz oder teilweise in Textform
(z.B. Papierform oder E-Mail) kiindigen.

(2) Nach einer Kiindigung wird das nach anerkannten
Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rech-
nungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum Schluss
der laufenden Versicherungsperiode berechnete De-
ckungskapital fur die vereinbarten Versicherungsleis-
tungen gezahlt.

Beitragsriickzahlung
(3) Die Rickzahlung des Einmalbeitrags kann der
Versicherungsnehmer nicht verlangen.

§10
Was ist zu beachten, wenn eine
Versicherungsleistung verlangt wird?

(1) Der Tod der versicherten Person ist uns unverziig-
lich anzuzeigen. An Unterlagen sind uns einzureichen

- eine Durchschrift des Versicherungsantrags,

- eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende
Sterbeurkunde,

- ein ausflhrliches arztliches oder amtliches Zeugnis
Uber die Todesursache sowie Uber Beginn und
Verlauf der Krankheit, die zum Tode des Versi-
cherten gefiihrt hat.

Seite 3 von 4

(2) Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir
notwendige weitere Nachweise verlangen und erforder-
liche Erhebungen selbst anstellen.

(3) Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt
derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

(4) Unsere Leistungen Uberweisen wir dem Emp-
fangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisun-
gen in Lander auBerhalb des Europaischen Wirt-
schaftsraumes tragt der Empfangsberechtigte auch die
damit verbundene Gefahr.

§ 11

Wer erhilt die Versicherungsleistung?

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen
wir an den Darlehensgeber als alleinigen unwiderruflich
Bezugsberechtigten zugunsten des Darlehenskontos.

§12
Welche Gebiihren stellen wir lhnen gesondert
in Rechnung?

(1) Falls aus besonderen, vom Versicherungsnehmer
veranlassten Grinden ein zusatzlicher Verwaltungs-
aufwand verursacht wird, kénnen wir die in solchen
Fallen durchschnittlich entstehenden Kosten als pau-
schalen Abgeltungsbetrag (Gebiihr) gesondert in
Rechnung stellen. Dies gilt beispielsweise bei Durch-
fihrung von Vertragsanderungen.

(2) Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pau-
schalen Abgeltungsbetrag zugrunde liegenden Annah-
men in lhrem Fall entweder dem Grunde nach nicht
zutreffen oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu
beziffern sind, entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird -
im letzteren Falle - entsprechend herabgesetzt.

(3) Alle etwaigen offentlichen Abgaben, die fir die
Versicherung erhoben werden, sind uns zu erstatten.

§13
Wann verjahren Anspriiche aus dem Vertrag?

(1) Anspriche aus diesem Versicherungsvertrag ver-
jahren innerhalb der gesetzlichen Frist von 3 Jahren
(§ 195 Burgerliches Gesetzbuch). Die Verjahrungsfrist
beginnt mit dem Schluss des Jahres, in dem der An-
spruch entstanden ist und der Anspruchserhebende
von den anspruchsbegrindenden Umstéanden Kenntnis
erlangt oder ohne grobe Fahrldssigkeit erlangen muss-
te.

(2) Lasst der Anspruchserhebende die Verjahrungs-
frist verstreichen, ohne dass er den Anspruch gericht-
lich geltend macht, sind Anspriiche, soweit sie nicht
bereits von uns anerkannt sind, ausgeschlossen.

§14
Welches Recht findet auf den Vertrag
Anwendung?

Auf den Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.



§15
Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fir Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das
Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die
fir den Vertrag zustandige Niederlassung liegt. Zu-
standig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie lhren
Sitz oder Ihre Niederlassung haben.

(2) Klagen aus dem Vertrag gegen Sie miissen wir
bei dem Gericht erheben, das fir lhren Sitz oder lhrer
Niederlassung zustandig ist.

(3) Verlegen Sie lhren Sitz oder Ihre Niederlassung in
das Ausland, sind die Gerichte des Staates zustandig,
in dem wir unseren Sitz haben.

§16
Wann kénnen diese Bedingungen angepasst
werden?

(1) Ist eine Bestimmung in unseren Versicherungsbe-
dingungen durch hdchstrichterliche Entscheidung oder
durch bestandskraftigen Verwaltungsakt fiir unwirksam
erklart worden, kénnen wir sie gemaf § 164 VVG durch
eine neue Regelung ersetzen, wenn dies zur Fortfiih-
rung des Vertrags notwendig ist oder wenn das Fest-
halten an dem Vertrag ohne neue Regelung fiir eine
Vertragspartei auch unter Berucksichtigung der Inte-
ressen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare
Harte darstellen wirde. Die neue Regelung ist nur
wirksam, wenn sie unter Wahrung des Vertragsziels die
Belange der Versicherungsnehmer angemessen be-
rucksichtigt.

(2) Die neue Regelung nach Absatz 1 wird zwei Wo-
chen, nachdem wir Ihnen die neue Regelung und die
hierfir mafgeblichen Griinde mitgeteilt haben, Ver-
tragsbestandteil.

(3) Sollte eine Bestimmung dieses Bedingungswerkes
ganz oder teilweise unwirksam sein, berthrt dies die
Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht.

*) Eine Deckungsriickstellung missen wir fir jeden
Versicherungsvertrag bilden, um zu jedem Zeitpunkt
den Versicherungsschutz gewahrleisten zu kdnnen. Die
Berechnung der Deckungsriickstellung ist in § 65 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG), § 341e und §
341f des Handelsgesetzbuches (HGB) sowie den dazu
erlassenen Rechtsverordnungen geregelt.
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PROTECT

S Finanzgruppe

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN ZUR ARBEITSUNFAHIGKEITSVERSICHERUNG

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

§1 Versicherungsumfang

1.
(1)

(2)

(3)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

3.

Was ist Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

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

a) vorlbergehend nicht mehr ausiiben kann, sie auch nicht ausubt, oder

b) fir 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 Arbeitsunfahigkeit als eingetreten.
Eine wdhrend der Behandlung neu eingetretene und behandelte Krankheit
oder Unfallfolge, in deren Verlauf Arbeitsunfahigkeit &rztlich festgestellt wird,
begriindet nur dann einen neuen Versicherungsfall, wenn sie mit der ersten
Krankheit oder Unfallfolge in keinem urséchlichen Zusammenhang steht.

Bei einer selbststandigen Tatigkeit oder bei Angestellten mit Unternehmenslei-
tungsbefugnis (z. B. Geschaftsfuhrer) ist fur eine dauerhafte Arbeitsunfahigkeit
im Sinne von Nr. 1. (1) b zusdtzlich nachzuweisen, dass die versicherte
Person auch bei mdglicher 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 fir das Unternehmen
betrieblich zweckm&Rig 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 Arbeitsunfdhigkeit 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 MaRgabe dieser Bedingungen die im
Versicherungsvertrag ausgewiesene Versicherungssumme (versicherte Rate).
Fur jeden nachgewiesenen Monat der Arbeitsunfahigkeit erbringen wir je-
weils riickwirkend die versicherte Leistung.

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

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 gleichzeiti-
ger Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit), wird fur diesen Zeitraum die
Versicherungssumme gemdl Absatz 1 insgesamt nur einmal erbracht.

Der Anspruch auf Versicherungsleistung fir Arbeitsunfahigkeit gemaR Nr. 2 (1)
erlischt, wenn die Arbeitsunféhigkeit endet oder mit Beendigung des Versi-
cherungsvertrages gemal3 8 3 Nr. 3.

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

In welchen Fillen 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 Einschrankung gilt nur, wenn der Versi-
cherungsfall innerhalb der ersten 24 Monate nach Antragsunterzeichnung ein-
tritt und mit einer schweren Erkrankung gemdR Satz 1 in ursdchlichem 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 II, 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 nachtraglich eine Erhéhung der Versicherungssumme vereinbart,
so gilt Absatz 1 entsprechend nur fur den Erhéhungsbetrag.

Keine Versicherungsleistung wird gezahlt bei Arbeitsunfahigkeit verursacht

durch:

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

(1)

(2)

)

3)

(1)

b)  Krankheiten einschlieBlich 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;

) Krankheiten und Unfallfolgen durch Sucht (z. B. Alkohol-, Drogen- oder
Medikamentenmissbrauch) oder die auf eine durch Alkohol- oder
Drogengenuss bedingte Bewusstseinsstérung zurtickzufiihren sind, sowie
wegen EntziehungsmaBnahmen einschlieBlich 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) Unfélle als Luftfahrzeugfuhrer (auch Luftsportgeratefiihrer), soweit
nach deutschem Recht dafiir 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)  Unfdlle, die der versicherten Person dadurch zustoBen, dass sie sich als
Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Motorfahrzeuges an Fahrveran-
staltungen einschlieBlich der dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt,
bei denen es auf die Erzielung von Héchstgeschwindigkeiten ankommt.

AuBerdem sind Leistungen wéhrend des Mutterschutzes (vgl. MuSchG § 3

Nr.2 und § 6 Nr. 1) sowie wahrend der Elternzeit (vgl. BEEG 8§ 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
ausuben. Der fur nicht versicherbare Personen entrichtete Beitrag fur die
Arbeitsunfahigkeitsversicherung ist von uns zurtickzuzahlen.

Versicherungsfall

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

Der Eintritt des Versicherungsfalles ist uns spatestens nach Ablauf der
Karenzzeit unverzuglich 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, fir den eine Versicherungsleistung
beansprucht wird, erneut geltend zu machen. Entsprechende Folgeformulare
werden von uns mit der Auszahlung der Versicherungsleistung zur Verfligung
gestellt. Die benétigten und durch uns angeforderten Nachweise sind mit
einzureichen.

Wer tragt die Kosten fiir die benstigten Nachweise?

Die bendtigten 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 Aufkldrungen 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 fahrlassiger Verletzung der Obliegenheit
sind wir berechtigt, unsere Leistung in dem Verhdltnis zu kirzen, das der
Schwere des Verschuldens entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben Fahr-
lassigkeit ist uns nachzuweisen.

AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung sind wir jedoch zur
Leistung verpflichtet, soweit uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir 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
Aufkldrungsobliegenheit 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?

Fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf einer Wartezeit eintreten, werden
keine Leistungen erbracht. Wird mit uns nachtrdglich eine Erh6hung der
Versicherungssumme vereinbart bzw. diese Leistungsart spdter zuge-
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(4)

§4

(€]

()

(3)

(1)

wadhlt, so gilt Satz 1 entsprechend nur fur den Erh6hungsbetrag 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 fir 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 kundigen. Die Kiindigung ist in Textform zu erkldren.
Sie muss der anderen Vertragspartei spdtestens 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 Kindigung 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 Verdanderungen 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 hdtte 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 WG).

Versicherungsbeitrag
Wie ist der Versicherungsbeitrag zu zahlen?

Die Beitrdge 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 - unabhdngig 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 zurtickzutreten. 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 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. Unternehmensibergreifende Daten durfen fur den Fall
herangezogen werden, dass eine ausreichende Grundlage unternehmenseigener
Daten nicht zur Verfigung steht.

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

S Finanzgruppe

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

(2)  Im Falle der Erh6hung sind wir berechtigt, im Falle der ErmaRigung verpflichtet,
den Beitrag fur bestehende Versicherungsvertrdge anzupassen. Im Falle der
Erhéhung ist diese begrenzt auf einen vergleichbaren Versicherungsschutz
im Neugeschaft, hdchstens jedoch 30 Prozent.

Bei Einmalbeitragsversicherungen erfolgt eine Beitragsanpassung in Form
einer Nachberechnung bzw. Riickvergltung. Der Versicherungsnehmer kann
jedoch die Fortsetzung der Versicherung ohne Nachberechnung bzw. Ruick-
vergutung verlangen, dafir aber mit entsprechend verringerten bzw. erhohten
Versicherungsleistungen.

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

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

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

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

Weitere Bestimmungen

§5 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis
beziehen?

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

(2) Eine Anderung der Anschrift ist uns unverziglich mitzuteilen. Andernfalls
konnen Nachteile fir den Versicherungsnehmer bzw. die versicherte Person
entstehen, da eine an ihn zu richtende Willenserkldrung 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 Namensanderung gilt Nr. 2 entsprechend.

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

=

§6 Wann konnen die Versicherungsbedingungen angepasst werden?

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

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

(3) 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 maRgeblichen Griinde Vertragsbe-
standteil.

§7 Wann verjihren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren nach drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des
Birgerlichen 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.

§8 Welches Recht findet auf den Vertrag Anwendung?

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

89 Welches Gericht ist zustidndig?

(1)  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 gewdhnlichen
Aufenthalt hat.

(2)  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 gewohnlichen Aufenthalt hat.
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ALLGEMEINE BEDINGUNGEN ZUR ARBEITSLOSIGKEITSVERSICHERUNG

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

§1
1.
(1)

(2)

(3)

3)

(4)

(5)

7

(68}

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

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

b)  eine versicherte selbststdndige 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, fir 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 gemé&R den Regelungen der geringfiigig
entlohnten Beschéftigung (8 8 Abs. 1 Nr. 1 SGB IV) zahlt 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 mafRgeblich.

Bei einer selbststandigen Tatigkeit gilt der Versicherungsfall mit dem Zeitpunkt
der Einstellung aus wirtschaftlichem Grund, zu dem die erste Aktivitat zur
Einstellung der selbststandigen Téatigkeit (z. B. Gewerbeabmeldung, Kiindigung
der angemieteten Geschaftsraume, Verkauf von gewerblich genutzten Gegen-
standen) vorgenommen wird, im Falle der Insolvenz mit dem Datum der
Feststellung der Zahlungsunfahigkeit bzw. Uberschuldung gemaR 8§ 17-
19 InsO als eingetreten.

Fur die Berechnung der Wartezeit (vgl. § 3 Nr. 2 AVB) ist der in diesem Absatz
genannte Zeitpunkt des Eintritts eines Versicherungsfalls malgeblich.

Welche Leistung erbringt die Versicherung?

Im Versicherungsfall zahlen wir nach MaRRgabe dieser Bedingungen die im
Versicherungsvertrag ausgewiesene Versicherungssumme (versicherte Rate). Fiir
jeden nachgewiesenen Monat der Arbeitslosigkeit erbringen wir jeweils
rtickwirkend 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 fallig. Die
Karenzzeit betragt 60 Tage ab dem ersten Tag der Arbeitslosigkeit. Mit Eintritt
jedes weiteren Versicherungsfalls beginnt die Karenzzeit erneut. § 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 Versicherungsfalle gleichzeitig bestehen (z. B. bei gleichzeitiger
Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit), wird flr diesen Zeitraum die Versi-
cherungssumme gemdl Absatz 1 insgesamt nur einmal erbracht.

Der Anspruch auf Versicherungsleistung gemdl Nr 2. (1) erlischt — auch
rlckwirkend —, wenn die Arbeitslosigkeit endet, die vereinbarte Leistungsdauer
ablauft oder mit Beendigung des Versicherungsvertrages gemafls § 3 Nr. 3.

Mehrfache Arbeitslosigkeit ist versichert. Im Falle einer erneuten Arbeitslosigkeit
missen die Voraussetzungen gemal Nr. 4 erflllt 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 fur 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, vorsétzlich herbeigeftihrte Krankheiten, Kréfteverfall, Selbstverletzung,
Unfélle einschlieBlich ihrer Folgen, versuchte Selbsttétung und Sucht (z. B.
Alkohol-, Drogen- oder Medikamentenmissbrauch) sowie EntziehungsmaR-
nahmen einschliel8lich Entziehungskuren zurtickzuftihren ist oder

)

(2)

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

die Arbeitslosigkeit auf ein Beschaftigungsverhdltnis 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 Geschéftsanteile),
folgt. Hiervon ausgenommen besteht Versicherungsschutz, wenn es sich um
eine betriebsbedingte Kiindigung 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
Beschaftigungsverhdltnis 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 Beschéftigung von mindestens 15 Stunden pro Woche nachgeht. Die
Beschaftigung muss der Beitragspflicht zur Agentur fir Arbeit! unterliegen.
Ausgeschlossene Beschaftigungsverhaltnisse sind Saisonarbeiten sowie
Arbeiten, die eine der in § 1 Abs. 2 Schwarzarbeitsgesetz genannten Voraus-
setzungen flr Schwarzarbeit erfullen.

Eine versicherbare selbststandige Tatigkeit 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 gultigen
Jahresbeitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Rentenversicherung
(SGB VI) 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 zurtickzuzahlen.

Versicherungsfall

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

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

Anspriiche auf monatliche Folgezahlungen sind innerhalb von 90 Tagen fir
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
benétigten und durch uns angeforderten Nachweise sind mit einzureichen.

Wer tragt die Kosten fiir die benstigten Nachweise?

Die bendtigten 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
Auskinfte 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 Verhdltnis zu kirzen,
das der Schwere des Verschuldens entspricht. Das Nichtvorliegen einer groben
Fahrldssigkeit ist uns nachzuweisen.

AuBer im Falle einer arglistigen Obliegenheitsverletzung sind wir jedoch zur
Leistung verpflichtet, soweit uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung der
Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfal-
les noch fur 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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§3 Versicherungsdauer

1. 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).

2.  Welche Wartezeit gilt es zu beachten?
Fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf einer Wartezeit eintreten, werden
keine Leistungen erbracht. Wird mit uns nachtraglich eine Erh6hung der
Versicherungssumme vereinbart, so gilt Satz 1 entsprechend fir den Erho-
hungsbetrag.
Die Wartezeit betragt 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, verldngert sich die Warte-
zeit um jeweils 90 Tage.

3. Wann endet die Versicherung?

(1) Der Vertrag wird fur die im Versicherungsvertrag angegebene Zeit abge-

schlossen.
Ein Versicherungsverhdltnis, das fir 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.

(2)  Nach dem Eintritt eines Versicherungsfalles kann jede Vertragspartei den

Versicherungsvertrag kundigen. Die Kiindigung ist in Textform zu erkldren.
Sie muss der anderen Vertragspartei spdtestens einen Monat nach Auszah-
lung oder Ablehnung der Leistung zugegangen sein.

(3) Die Versicherung endet ggf. auch vorzeitig mit Ablauf des Monats, in dem das

(4)

1)

()

(3)

(€]

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 waére, zu
dem der Versicherer vom Beendigungsgrund Kenntnis erlangt hat (8 80 Abs.
2 WQG).

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 — unabhdngig 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 zurtickzutreten. 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 fuhren wir durch, wenn dies aus versicherungstechni-
schen Grinden auf Basis einer Neukalkulation notwendig ist. Notwendig ist
eine solche Neukalkulation nur bei einer dauerhaften und nicht vorhersehbaren
Veranderung des Bruttoschadenbedarfs fiur gleichartige Risiken, der sich
aus dem direkt zurechenbaren Schadenaufwand und den damit verbundenen
Kosten zusammensetzt. Unternehmensibergreifende Daten durfen fir den Fall

herangezogen werden, dass eine ausreichende Grundlage unternehmenseigener

Daten nicht zur Verfigung steht.
Fur Teile des Gesamtbestandes, die nach objektiven, risikobezogenen Kriterien

abgrenzbar sind (wie z. B. Arbeiter und Angestellte, Selbststéandige), kann zur

S Finanzgruppe

Ermittlung des Anpassungsbedarfs mittels mathematisch-statistischer Verfahren
eine Zusammenfassung erfolgen und fir diese gesondert kalkuliert werden.

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

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

Bei Einmalbeitragsversicherungen erfolgt eine Beitragsanpassung in Form
einer Nachberechnung bzw. Riickvergtitung. Der Versicherungsnehmer kann
jedoch die Fortsetzung der Versicherung ohne Nachberechnung bzw. Riick-
vergutung verlangen, daftr aber mit entsprechend verringerten bzw. erhdhten
Versicherungsleistungen.

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

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

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

Die Kuindigung 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 Versicherungsverhdltnis betreffen, missen stets in
Textform erfolgen. Fir uns bestimmte Mitteilungen werden wirksam, sobald
sie uns zugegangen sind.

Eine Anderung der Anschrift ist uns unverziiglich mitzuteilen. Andernfalls kénnen
Nachteile fur den Versicherungsnehmer bzw. die versicherten Person entste-
hen, da eine an ihn zu richtende Willenserklarung 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 Namensanderung 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 ansds-
sige Person benannt werden, die bevolimdchtigt ist, unsere Mitteilungen ent-
gegenzunehmen.

Wann kénnen die Versicherungsbedingungen angepasst werden?

Ist eine Bestimmung in diesen Versicherungsbedingungen durch héchstrich-
terliche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fur
unwirksam erkldrt 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 bertcksichtigt.

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 maRgeblichen Griinde Vertragsbe-
standteil.

Wann verjdhren die Anspriiche aus diesem Vertrag?

Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjahren nach drei Jahren.
Die Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des
Birgerlichen Gesetzbuches. Ist ein Anspruch auf Versicherungsleistung
angezeigt worden, ist die Verjdhrung 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 Gericht ist zustandig?

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 gewdshnlichen
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 Erwerbstatigkeit in einem Anrainerstaat gemaR § 1 Nr. 4 ausiibt, muss die Meldung der

Arbeitslosigkeit ggf. bei der im jeweiligen Staat zustandigen Behédrde erfolgen.
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