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ALLGEMEINE INFORMATIONEN (VERTRIEBSINFORMATIONEN)
FUR DEN ABSCHLUSS DER KREBSVERSICHERUNG AUF DER WEBSITE DER
DONAU VERSICHERUNG AG VIENNA INSURANCE GROUP (KURZ: DONAU)

Mit diesen Informationen kommen wir den Informationspflichten nach dem Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz - FernFinG und dem
E-Commerce-Gesetz - ECG nach. Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich
personenbezogene Bezeichnungen auf alle Geschlechter.
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1. ANGABEN ZUM VERSICHERER (ANBIETER)

Name und Anschrift: DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group, 1010 Wien, Schottenring 15
Rechtsform und Sitz: Aktiengesellschaft mit Sitz in Wien

Serviceline: +43 50 330 330

E-Mail: donau@donauversicherung.at Website: http://www.donauversicherung.at Firmenbuchnummer: 32002m
Firmenbuchgericht: Handelsgericht Wien

Umsatzsteuer-ldentifikations-Nummer: ATU 36848408

Hauptgeschaftstatigkeit: Die DONAU betreibt direkt und indirekt die Lebensversicherung einschlieRlich Zusatzversicherung, die
Krankenversicherung, die Unfallversicherung sowie die Schadensversicherung (Sach- und Vermdgensschadenversicherung) in den
Versicherungszweigen, deren Betrieb ihr von der Versicherungsaufsichtsbehdrde genehmigt ist, soweit der Betrieb durch die
Aufsichtsbehdrde genehmigt wurde.

Aufsichtsbehorde: Finanzmarktaufsicht (FMA), 1090 Wien, Otto- Wagner-Platz 5.

Die DONAU ist Mitglied der Wirtschaftskammer Osterreich, der Landeskammern in allen Bundeslandern und des Verbandes der
Versicherungsunternehmen Osterreichs. Als Versicherungs- unternehmen unterliegt die DONAU den Bestimmungen des
Versicherungsaufsichtsgesetzes (VAG).

2. GELTUNGSBEREICH

Diese Informationen gelten fir alle Versicherungsvertrage, die Sie mit der DONAU (ber die Website der DONAU abschlief3en.
Daruber hinaus gelten die fiir das jeweilige Versicherungsprodukt vorgesehenen Versicherungsbedingungen.

3. ZUSTANDEKOMMEN DES VERSICHERUNGSVERTRAGES (VERTRAGSABSCHLUSS)

Auf der Website der DONAU haben Sie die Mdglichkeit, online einen Antrag auf Abschluss einer Versicherung zu stellen. Einfach die
Online-Bedarfsanalyse absolvieren und das interaktiv erstellte Online-Formular vollstandig und korrekt ausflllen und abschicken.
Sollte aufgrund lhrer Angaben keine Antragstellung moglich sein, werden Sie dartber unverziglich auf der Website informiert. Nach
erfolgreicher Antragstellung erhalten Sie von uns unverziglich ein E-Mail mit der Bestatigung des Zugangs lhres Antrags. Der
Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn Sie die Polizze erhalten. Die Zustellung der Polizze erfolgt ausschlieBlich postalisch. Mit
Zugang der Polizze ist der Versicherungsvertrag abgeschlossen.

4. INFORMATION ZUR PRAMIE

Die Pramie finden Sie auf lhrem elektronisch Ubermittelten Versicherungsantrag. Die Pramien beinhalten die Versicherungssteuer und
stellen eine Gesamtpramie dar. Sie gelten zum Zeitpunkt der Antragstellung. Die Pramie ist in Euro angegeben.

Wenn Sie den Vertrag Uber einen von Ihrem Berater oder Makler zur Verfligung gestellten Link, QR-Code oder Uiber deren Website
abschlieRen, so bekommt dieser eine Provision, die in der Versicherungspramie enthalten ist.
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Fur den Abschluss ist ein aufrechter Internetzugang erforderlich, der zusatzlich Kosten verursachen kann, die gegebenenfalls von
lhnen zu tragen sind. Sonst fallen keine Zusatzkosten an.

5. VERTRAGSLAUFZEIT, KUNDIGUNG UND PRAMIENFREISTELLUNG

Der Versicherungsschutz beginnt mit dem von Ihnen beantragten Versicherungsbeginn und endet mit Ablauf der beantragten Laufzeit.
Sie kénnen lhren Vertrag jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres oder innerhalb eines
Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende, friihestens jedoch mit Wirkung zum Ende des ersten
Versicherungsjahres ganz oder teilweise kiindigen.

Riickkaufswert und pramienfreie Versicherungssumme

Fur Risikoversicherungen gilt:

Abhangig vom Tarif und Zeitpunkt kann sich bei Pramienfreistellung eine pramienfreie Versicherungssumme ergeben, oder nicht.
Bei einer Kiindigung eines Risikolebensversicherungsvertrages ergibt sich kein Rickkaufswert, es erfolgt daher keine Auszahlung.
Fur Kapitallebensversicherungen (Erlebensversicherungen, fondsgebundene Lebensversicherungen etc.) gilt:

Falls Sie Ihren Vertrag kiindigen, sind wir verpflichtet, den Riickkaufswert zu erstatten. Der Rickkaufswert entspricht nicht den
eingezahlten Pramien, sondern ist der jeweils aktuelle Wert der Deckungsrickstellung lhres Versicherungsvertrages abzglich eines
im Antrag bzw. Polizze festgelegten Stornoabschlages.

Auf dieser Basis wird auch die pramienfreie Versicherungsleistung ermittelt, wenn Sie die Pramienfreistellung Ihres Vertrages in
Schriftform verlangen.

Bei Kiindigung oder Pramienfreistellung innerhalb der ersten finf Jahre wird § 176 Abs. 5 VersVG berticksichtigt.

Auszug aus dem Versicherungsvertragsgesetz (VersVG) - § 176 Abs. 5 VersVG: ,Wird eine kapitalbildende Lebensversicherung
innerhalb des ersten Jahres beendet, so durfen bei der Berechnung des Ruickkaufswerts die rechnungsmaRig einmaligen
Abschlusskosten nicht berticksichtigt werden. Wird eine kapitalbildende Lebensversicherung nach dem ersten Jahr und vor dem
Ablauf von funf Jahren oder einer vereinbarten kirzeren Laufzeit beendet, so dirfen bei der Berechnung des Ruckkaufswerts die
rechnungsmafig einmaligen Abschlusskosten hdchstens mit jenem Anteil berticksichtigt werden, der dem Verhaltnis zwischen der
tatsachlichen Laufzeit und dem Zeitraum von funf Jahren oder der vereinbarten kirzeren Laufzeit entspricht. Ebenso sind diese
Kosten bei der Umwandlung in eine pramienfreie Versicherung fur die Berechnung der Grundlage der pramienfreien
Versicherungsleistung hdchstens nach dem Verhaltnis zwischen der tatsachlichen Pramienzahlungsdauer und dem Zeitraum von finf
Jahren oder einer vereinbarten kiirzeren Pramienzahlungsdauer zu berticksichtigen.”

Wir weisen darauf hin, dass die Kiindigung oder Pramienfreistellung lhres Versicherungsvertrages mit Nachteilen verbunden
ist, denn sie kdnnen unter anderem wegen der Deckung der Abschlusskosten, insbesondere in den ersten Jahren, zu einem Verlust
eines Teiles der einbezahlten Pramien fihren. Der Rickkaufswert entspricht nicht der Summe der einbezahlten Pramien, sondern
errechnet sich aus den einbezahlten Pramien abziglich der Pramienanteile fir Kosten und Risiko nach versicherungsmathematischen
Grundsatzen.

Die individuellen vertragsbezogenen Werte entnehmen Sie bitte der Leistungsubersicht bzw. der Polizze.

Der Versicherungsnehmer nimmt zur Kenntnis, dass das Aufgeben einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des
Abschlusses einer Versicherung bei einem anderen Versicherungsunternehmen fiir den Versicherungsnehmer im
Allgemeinen unzweckmaBig und fur den Versicherer unerwiinscht ist.

5a. Abgabenrechtliche Vorschriften, die fiir die Versicherung gelten (Stand 1.1.2019)

Versicherungssteuer

Alle Versicherungen sind versicherungssteuerpflichtig, wenn der Versicherungsnehmer bei Zahlung der Pramie seinen Wohnsitz oder
gewdhnlichen Aufenthalt in Osterreich hat. Die Versicherungssteuer betragt derzeit grundsétzlich 4% der Pramie.

Fur Kapitallebensversicherungen gilt:

Einer Versicherungssteuer von 11% unterliegt die Kapitalversicherung gegen Einmalpramie mit einer Hochstlaufzeit

- von weniger als zehn Jahren, wenn sowohl der Versicherungsnehmer als auch die versicherte(n) Person(en) zum Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses jeweils das 50. Lebensjahr vollendet haben,

- von weniger als fiinfzehn Jahren in allen anderen Fallen.

Eine nachtragliche Versicherungssteuer in Héhe von 7% der Pramie wird insbesondere vorgeschrieben, wenn

- eine Kapitalversicherung oder Pensionsversicherung gegen Einmalpramie innerhalb von zehn bzw. fiinfzehn Jahren ab
Vertragsabschluss riickgekauft wird oder

- eine Pensionsversicherung gegen Einmalpramie, bei der der Beginn der Pensionszahlungen vor zehn bzw. fiinfzehn Jahren ab
Vertragsabschluss vereinbart ist, mit einer Kapitalzahlung abgefunden wird.

Bitte beachten Sie, dass es bei einer innerhalb der ersten drei Vertragsjahre erfolgenden und mehr als ein Jahr dauernden

Pramienfreistellung

- bei Vertragen mit weniger als flinfzehn bzw. zehn Jahren Laufzeit bereits durch die Pramienfreistellung, sowie

- bei Vertragen mit finfzehn bzw. zehn Jahren oder langerer Laufzeit im Falle eines spateren Ruickkaufs (oder Teilrlickkaufs)
innerhalb von fiinfzehn oder zehn Jahren ab Vertragsabschluss zu einer Nachversteuerung in Héhe von 7 % der einbezahlten
Nettopramie kommt.

Als Pramienfreistellung mit Nachversteuerungsverpflichtung gilt auch eine Reduktion der Pramie von mehr als 50%. Die Laufzeit von
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zehn Jahren gilt, falls der Versicherungsnehmer und die versicherte Person bei Vertragsabschluss jeweils 50 Jahre oder élter sind; in
allen anderen Fallen gilt die Laufzeit von fuinfzehn Jahren.

Besteuerung der Versicherungsleistung

Im Erlebensfall ist der Bezug der Versicherungsleistung einkommensteuerfrei. Im Ablebensfall sind die Versicherungsleistungen fir

die bezugsberechtigte Person einkommensteuerfrei.

Bei Vertragen gegen Einmalpramie unterliegt im Erlebensfall und beim Riickkauf die Differenz zwischen der Versicherungsleistung

und der Einmalpramie der Einkommensteuer (§ 27 Abs. 5 Z 3 EStG), wenn die Hochstlaufzeit des Vertrages

- weniger als zehn Jahre betragt, vorausgesetzt, sowohl der Versicherungsnehmer als auch die versicherte(n) Person(en) haben
zum Zeitpunkt des Vertragsabschlusses jeweils das 50. Lebensjahr vollendet,

- in allen anderen Fallen weniger als flinfzehn Jahre betragt.

Bei Ablebensversicherungen sind im Ablebensfall die Versicherungsleistungen fiir die bezugsberechtigte Person
einkommensteuerfrei.

Bei anderen Risikoversicherungen und Auszahlung einer Rentenleistung gilt fiir die Besteuerung der Versicherungsleistung / ASVG:
Die Versicherungsleistungen (= Rentenzahlungen) sind fur die bezugsberechtigte Person erst ab dem Zeitpunkt
einkommensteuerpflichtig, ab dem die Rentenleistungen die Gegenleistung (= jenes Risikokapital, das bei Eintritt der Leistungspflicht
fur die Rentenleistungen zu reservieren ist) Gberschreiten. Die Rentenleistungen fallen jedenfalls nicht unter die Beitragspflicht
aufgrund des ASVG.

Wichtiger Hinweis:

Es ist nicht mdglich, an dieser Stelle auf alle Steuerfragen, die im Zusammenhang mit der Lebensversicherung stehen, einzugehen.
Daruber hinaus hangt die jeweilige abgabenrechtliche Behandlung von Ihren personlichen Verhaltnissen ab und kann kunftigen
Anderungen unterworfen sein. Offene Fragen richten Sie bitte an uns oder an lhren Steuerberater.

6. ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

Wir bieten fir dieses Produkt die Zahlung per Bankeinzug (SEPA-Lastschrift) an. Der Zahlbetrag wird demnach von Ilhrem
angegebenen Konto eingezogen.

7. BELEHRUNG UBER RUCKTRITTSRECHTE

§ 5¢c Versicherungsvertragsgesetz (VersVG)

1. Sie kénnen von lhrem Versicherungsvertrag innerhalb von 14 Tagen ohne Angabe von Griinden in geschriebener Form (z. B.
Brief, Fax, E-Mail) zurlicktreten.

2. Die Rucktrittsfrist beginnt mit der Verstandigung vom Zustandekommen des Versicherungsvertrages (= Zusendung der Polizze
bzw. Versicherungsschein), jedoch nicht, bevor Sie den Versicherungsschein und die Versicherungsbedingungen einschlieRlich
der Bestimmungen Uber die Pramienfestsetzung oder -&nderung und diese Belehrung Uber das Rucktrittsrecht erhalten haben.

3. Die Rucktrittserklarung ist zu richten an: DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group, Schottenring 15, 1010 Wien, oder
per E-Mail an donau@donauversicherung.at oder per Fax an +43 (0)50 330 99 70000. Zur Wahrung der Ruicktrittsfrist reicht es
aus, dass Sie die Rucktrittserklarung vor Ablauf der Riicktrittsfrist absenden. Die Erklarung ist auch wirksam, wenn sie in den
Machtbereich lhres Versicherungsvertreters gelangt.

4. Mit dem Rucktritt enden ein allfallig bereits gewahrter Versicherungsschutz und Ihre kiinftigen Verpflichtungen aus dem
Versicherungsvertrag. Hat der Versicherer bereits Deckung gewahrt, so gebuhrt ihm eine der Deckungsdauer entsprechende
Pramie. Wenn Sie bereits Pramien an den Versicherer geleistet haben, die liber diese Pramie hinausgehen, so hat sie Ihnen der
Versicherer ohne Abzlige zurlickzuzahlen.

5. |hr Rucktrittsrecht erlischt spatestens einen Monat, nachdem Sie den Versicherungsschein einschlief3lich dieser Belehrung tGber
das Rucktrittsrecht erhalten haben.

§ 8 Fern-Finanzdienstleistungs-Gesetz (FernFinG)

1. Wurde der Vertrag ausschlieRlich im Wege des Fernabsatzes (z. B. Telefon, Internet, E-Mail, SMS, Direct-Mail) abgeschlossen,
kann ein Verbraucher vom Vertrag oder seiner Vertragserklarung innerhalb von 14 Tagen zuriicktreten.

2. Die Rucktrittsfrist beginnt mit dem Tag des Vertragsabschlusses. Hat aber der Verbraucher die Vertragsbedingungen und
Vertriebsinformationen erst nach Vertragsabschluss erhalten, so beginnt die Riicktrittsfrist mit dem Erhalt aller dieser
Bedingungen und Informationen.

3. Die Frist ist jedenfalls gewahrt, wenn der Ricktritt schriftlich oder auf einem anderen, dem Empfanger zur Verfligung stehenden
und zuganglichen dauerhaften Datentrager erklart und diese Erklarung vor dem Ablauf der Frist abgesendet wird.

4. Das Ricktrittsrecht besteht nicht bei kurzfristigen Versicherungen mit einer Laufzeit von weniger als einem Monat.

8. RUCKTRITTSWIRKUNGEN NACH § 8 FERNFING

Tritt der Verbraucher vom Vertrag zuriick, so hat

a) der Unternehmer dem Verbraucher unverzuglich, spatestens aber binnen 30 Tagen ab Erhalt der Ricktrittserklarung, jeden
Betrag, den er von diesem vertragsgemal erhalten hat, zu erstatten;

b) der Verbraucher unverziiglich, spatestens aber innerhalb von 30 Tagen ab Absendung der Ricktrittserklarung, dem
Unternehmer von diesem erhaltene Geldbetrage und Gegensténde zurlickzugeben.
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Der Rucktritt ist zu richten an:

DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group 1010 Wien, Schottenring 15

E-Mail: donau@donauversicherung.at

Die Rucktrittsfrist ist jedenfalls gewahrt, wenn der Rucktritt schriftlich (z. B. per unterschriebenem Brief) oder auf einem anderen uns
zur Verfligung stehenden und zuganglichen dauerhaften Datentrager oder in geschriebener Form (z. B. per E-Mail) erklart wird und
diese Erklarung vor Ablauf der Frist abgesendet wird.

9. WESENTLICHE MERKMALE DES VERSICHERUNGSSCHUTZES

Eine Leistungsbeschreibung uber das von lhnen gewahlte Versicherungsprodukt ist der Polizze und den Versicherungsbedingungen
zu entnehmen. Im Versicherungsfall werden Leistungen der DONAU mit Beendigung der Erhebungen fallig, die zur Feststellung der
Leistungen notwendig sind.

10. GULTIGKEITSDAUER DER PRODUKTINFORMATIONEN

Produktinformationen bleiben so lange gliltig, wie sie auf der Website der DONAU eingesehen werden kénnen.

11. VERTRAGSGRUNDLAGEN, ANWENDBARES RECHT, GERICHTSSTAND

Far den Vertragsinhalt sind der Antrag, die Versicherungsbedingungen sowie diese Allgemeinen Informationen maRgebend. Fir die
gesamte vorvertragliche und vertragliche Rechtsbeziehung gilt dsterreichisches Recht. Fur etwaige Rechtsstreitigkeiten aus dem
Rechtsverhaltnis stehen lhnen die gesetzlichen Gerichtsstande zur Verfugung.

12. BESCHWERDESTELLEN

Bei Beschwerden wenden Sie sich bitte an die Serviceline +43 50 330 330 oder donau@donauversicherung.at oder an die
Beschwerdestelle beim Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, Stubenring 1, 1010 Wien,
versicherungsbeschwerde@sozialministerium.at oder www.sozialministerium.at. Die Méglichkeit den Rechtsweg zu bestreiten, bleibt
davon unberuhrt. Im Falle von Streitigkeiten kénnen Sie sich an die Verbraucherschlichtungsstelle www.verbraucherschlichtung.at
wenden. Die Teilnahme an einem Schlichtungsverfahren ist freiwillig.

Die Europaische Kommission stellt eine Plattform zur Online-Streitbeilegung (OS) bereit, die Sie hier finden
ec.europa.eu/consumers/odr/

Verbraucher haben die Mdglichkeit, diese Plattform fur die Beilegung ihrer Streitigkeiten zu nutzen.

13. SPRACHE

Die in der gesamten Geschaftsbeziehung angewendete Sprache ist Deutsch.

14. VERTRAGSSPEICHERUNG

Ihre Vertragsdaten werden von uns elektronisch gespeichert, jedoch nicht in einer Weise, die Ihnen den Zugriff darauf ermdéglichen
wirde.

15. DATENSCHUTZHINWEIS (INFORMATION GEM. ART 13, 14 DSGVO)

Bitte entnehmen Sie unserem ,Datenschutzhinweis", den wir Ihnen bereits ibermittelt haben und den Sie auch auf unserer Website
www.donauversicherung.at/datenschutz abrufen kdnnen, alle naheren Informationen dartber, wie wir lhre Daten verarbeiten. Sollten
Sie Anliegen oder Fragen zur Verarbeitung Ihrer Daten durch unser Unternehmen haben, ersuchen wir Sie, unseren
Datenschutzbeauftragten unter datenschutz@donauversicherung.at zu kontaktieren.
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VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN DER KREBSVERSICHERUNG

Begriffsbestimmungen

Kosten und Geblhren
Gewinnbeteiligung

Pramienfreistellung
Vorauszahlungen

Erklarungen
Bezugsberechtigung

Verjahrung
Vertragsgrundlagen
Anwendbares Recht
Aufsichtsbehodrde
Erflllungsort
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Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall
Pflichten des Versicherungsnehmers

Umfang des Versicherungsschutzes

Beginn des Versicherungsschutzes

Leistungserbringung durch den Versicherer
Kundigung der Versicherung

Nachteile einer Kiindigung oder Pramienfreistellung

Verpfandung, Abtretung und Vinkulierung

Letztstandspolizze (Was ist bei Verlust der Polizze zu tun?)

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich personenbezogene Bezeichnungen auf Frauen und Manner

in gleicher Weise.

§ 1. Begriffsbestimmungen

Bitte lesen Sie die folgenden Begriffsbestimmungen sorgfaltig durch — sie sind fiir das Verstandnis dieser Versicherungsbedingungen notwen-

dig!

Bezugsberechtigter (Beglinstigter)
Deckungsriickstellung

Gewinnbeteiligung
(Pramienbonus)

Krebsversicherungen

Tarif/Geschéftsplan

Versicherer
Versicherter
Versicherungsnehmer
Versicherungspramie
Versicherungssumme

ist die Person, die fir den Empfang der Leistungen genannt ist.

Die Deckungsrickstellung ergibt sich aus der Summe der einbezahlten Pramien abzuglich der Versi-
cherungssteuer, der Abschlusskosten sowie der Pramienanteile fir Verwaltungskosten und fir die
Ubernahme des Risikos zuziiglich der Verzinsung mit dem garantierten Rechnungszinssatz (= vertragli-
che Deckungsriickstellung).

(Der Versicherer bildet mit diesem Wert eine nicht rickkaufsfahige Riickstellung in seiner Bilanz zur
Deckung des entsprechenden Anspruchs des Beglnstigten.)

sind lhrem Vertrag zugewiesenen Uberschiisse, die bei Risikoversicherungen die laufenden Pramien
reduzieren (Pramienbonus).

sind Lebensversicherungen, die eine Leistung bei Eintritt einer bedingungsgemaRen Krebserkrankung
der versicherten Person vorsehen.

Nach Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer tritt der Vertrag ohne Riickvergiitungsanspruch
aufler Kraft.

ist eine der Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA) Ubermittelte detaillierte Aufstellung jener Bestimmun-
gen und versicherungsmathematischen Formeln, anhand derer die Leistung des Versicherers und die
Gegenleistung des Versicherungsnehmers (Versicherungspramie) zu berechnen sind.

ist die DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group.
ist die Person, deren Leben versichert ist.

ist der Vertragspartner des Versicherers.

ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

ist die in der Polizze ausgewiesene und im Rahmen der Versicherungsbedingungen garantierte Leis-
tung des Versicherers.



ANHANG 823

Seite 2 von 6

§ 2. Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall
(1) Die fur den jeweiligen Versicherungsfall zu lhrem Vertrag vereinbarten Leistungen entnehmen Sie bitte Ihrer Polizze.
(2) Die Lebensversicherung bietet Versicherungsleistungen bei Eintritt einer Krebserkrankung nach Vorliegen der gesicherten Diagnose bzw.
sonstigen Nachweisen.
(3) Krebs im Sinne dieser Bedingungen ist ein invasiv wachsender Krebs, der eindeutig diagnostiziert wurde (Vorlage eines eindeutigen Be-
fundes ist erforderlich, z.B. histologischer Befundbericht — siehe § 8).
Invasiver Krebs bedeutet eine bdsartige Gewebsneubildung, bei der Kérperzellen unkontrolliert wachsen und sich in gesundes Gewebe ausbrei-
ten, wodurch dieses verdrangt und zerstort wird. Zusatzlich neigen invasiv wachsende Krebsarten zur Absiedelung (Metastasierung) in andere
Kdorperregionen.
Die Diagnose invasiver Krebs umfasst auch: Leukamie, bésartige Tumore des Lymphsystems (Lymphome) einschlieRlich kutane Lymphome,
Morbus Hodgkin und maligne Knochenmarkserkrankungen sowie Sarkome.
(4) Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

a) alle Tumorvorstufen, wie z.B. "Carcinoma in situ", alle prdmalignen Erkrankungen, Dysplasien, einschlieRlich Zervixdysplasie der CIN

Klassen 1-3 und PAP 1-4,

b) alle Prostatatumore, die nicht mindestens die TNM Klassifikation* T1bNOMO aufweisen,

c) alle Hautkrebsformen (z.B. Basaliom) aufer dem malignen Melanom ab Tumorstufe T1bNOMO,

d) Schilddriisenkrebs NOMO;

* T=TumorgroRRe, N=Lymphknotenbefall, M=Fernmetastasen, 0 = kein Befall
(5) Bei erstmaligem Entstehen des Anspruches auf Versicherungsleistung zahlen wir die vereinbarte Versicherungsleistung, damit endet der
gesamte Versicherungsvertrag. Nach Eintritt des ersten Versicherungsfalles wird keine Versicherungsleistung firr weitere Versicherungsfalle
erbracht.
(6) Beiden in Absatz (2) — (4) definierten Krebserkrankungen besteht Versicherungsschutz fiir alle Kinder der versicherten Person, wenn
diese zum Zeitpunkt des Versicherungsfalles nicht alter als 18 Jahre sind.
Eine Leistung wird erbracht, wenn bei einem Kind der versicherten Person oder einem im gemeinsamen Haushalt lebenden Stiefkind der versi-
cherten Person eine der in Absatz (2) — (4) definierten Krebserkrankungen diagnostiziert wird.
Keine Leistung erfolgt, wenn der Zustand des Kindes oder das Ereignis, aus dem der Anspruch abgeleitet wird, direkt oder indirekt auf eine
Vorerkrankung zuriickzufiihren ist. Eine Vorerkrankung liegt dann vor, wenn das Kind an der Krankheit bereits vor Vertragsabschluss gelitten
hat. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Krankheit sich durch Symptome bemerkbar gemacht hat oder nicht. Bei rechtmaRig adoptierten Kindern
gilt als Vorerkrankung eine Krankheit, an der das Kind bereits zum Zeitpunkt der Adoption gelitten hat. Dabei spielt es keine Rolle, ob die
Krankheit sich durch Symptome bemerkbar gemacht hat oder nicht.
Fur jedes Kind besteht Versicherungsschutz in Héhe von einem Drittel der entsprechenden Leistung, maximal jedoch in Héhe von EUR 11.000,-
-, auch bei Bestehen mehrerer Versicherungsvertrage derselben oder einer anderen versicherten Person.
Die Leistung wird nur dann ausgezahlt, wenn bei dem Kind die entsprechende Krebserkrankung vor Erreichen des 18. Lebensjahres auftritt
oder die Operation durchgefiihrt wird. Pro Kind kann ein Versicherungsanspruch nur einmal geltend gemacht werden.
Wird ein Versicherungsanspruch fir ein Kind geltend gemacht, so wird der Vertrag unverandert fortgefiihrt. Die Pramien sind in unveranderter
Hoéhe zu entrichten.
(7) Nach diesen Bedingungen besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistung, wenn

a) erstmalige Symptome innerhalb der ersten sechs Monate nach Beginn des Versicherungsschutzes auftreten oder

b) eine Diagnose von Krebs innerhalb der ersten sechs Monate nach Beginn des Versicherungsschutzes erfolgt.
Bei Erhéhungen des Versicherungsschutzes gilt dieselbe Wartezeit fur den zusatzlichen Versicherungsschutz erneut.

§ 3. Pflichten des Versicherungsnehmers

(1) Sie sind verpflichtet, den Antrag und die damit verbundenen Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig auszufiillen bzw. zu beantworten.
Wenn das Leben einer anderen Person versichert werden soll, hat auch diese alle Fragen wahrheitsgemaf und vollstéandig zu beantworten.

(2) Werden Fragen unrichtig oder unvollstandig beantwortet, kdnnen wir innerhalb von drei Jahren seit Abschluss, Wiederherstellung oder
Anderung des Vertrages zuriicktreten. Wir kénnen den Ruicktritt nur innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit
der Angaben erklaren. Weiters entfallt bei unrichtiger oder unvollstandiger Beantwortung der Fragen unsere Leistungspflicht. Wir kénnen nicht
vom Vertrag zurlicktreten und unsere Leistungspflicht entfallt nicht, wenn die unrichtige oder unvollstandige Beantwortung nicht auf Verschulden
beruht oder wir von der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben Kenntnis hatten. Unsere Leistungspflicht entfallt Uberdies auch nicht,
wenn der nicht angegebene Umstand keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles gehabt hat. Bei arglistiger Tauschung kénnen wir
aulBerdem den Vertrag jederzeit anfechten.

(3) An Ihren Antrag sind Sie sechs Wochen ab Antragstellung gebunden.

(4) Sie sind verpflichtet, die vereinbarten Versicherungspréamien (laufende Préamien) an uns kostenfrei und rechtzeitig zu bezahlen.

(5) Laufende Pramien sind Jahrespramien. Sie kénnen nach Vereinbarung auch in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten
bezahlt werden, dann jedoch mit Zuschlagen. Die Hohe des jeweiligen Zuschlages entnehmen Sie bitte dem Antrag bzw. der Polizze.
Wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug geraten, diese also nicht spatestens zum Falligkeitstag zahlen, werden alle Pramienraten fur
das zu diesem Zeitpunkt laufende Versicherungsjahr sofort fallig und alle eingehenden Zahlungen auf die alteste Schuld angerechnet. Im Versi-
cherungsfall werden die offenen Raten des laufenden Versicherungsjahres in Abzug gebracht.

(6) Die erste Pramie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor Versicherungsbeginn fallig und ist sodann innerhalb von zwei Wochen zu
bezahlen.

Folgepramien sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher Pramienzahlung innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab dem in der Polizze ange-
gebenen Falligkeitstag zu bezahlen.

(7) Wenn Sie die erste Primie nicht rechtzeitig bezahlen, sind wir leistungsfrei und kénnen vom Vertrag zuriicktreten, es sei denn, Sie waren
an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert. Es gilt als Ricktritt unsererseits, wenn wir die erste Pramie nicht innerhalb von drei
Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend machen. Bei einem Rucktritt sind die Kosten der arztlichen Untersuchung von lhnen zu be-
zahlen.
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(8) Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, erhalten Sie eine Mahnung. Bezahlen Sie den Riickstand nicht innerhalb der in der
Mahnung festgesetzten Frist von mindestens zwei Wochen, kénnen wir den Vertrag nach Ablauf der festgesetzten Frist mit sofortiger Wirkung
oder im Vorhinein zum Ablauf der festgesetzten Frist kiindigen. In diesem Fall entfallt Ihr Versicherungsschutz oder er vermindert sich auf die
pramienfreie Versicherungsleistung.

Darliber hinaus entfallt Ihr Versicherungsschutz oder er vermindert sich auf die pramienfreie Versicherungsleistung, unabhangig von einer
Kindigung, wenn nach Ablauf der gesetzten Frist der Versicherungsfall eintritt und Sie mit der Zahlung der Folgepramie bei Eintritt des Versi-
cherungsfalles in Verzug sind, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert waren.

§ 4. Umfang des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz besteht grundsatzlich unabhéngig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.

(2) Es besteht — unbeschadet der iibrigen Vertragsbestimmungen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine auf die Ver-
tragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europaischen Union oder der Republik
Osterreich entgegenstehen. Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten
von Amerika oder andere Lander erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder 6sterreichische Rechtsvorschriften entgegenstehen.
(3) Wwird Osterreich von einer nuklearen, biologischen, chemischen oder durch Terrorismus ausgelésten Katastrophe betroffen oder in kriege-
rische Ereignisse verwickelt, besteht fir dadurch verursachte Versicherungsfalle kein Versicherungsschutz.

(4) Den Wert der Deckungsriickstellung leisten wir auch, wenn der Krankheitsfall verursacht wurde

a) durch Alkoholmissbrauch, Missbrauch von Drogen oder Medikamenten oder die Einnahme von Gift.

b) durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person.

c) durch widerrechtliche Handlungen, mit denen der Versicherungsnehmer vorsatzlich den Krankheitsfall der versicherten Person im
Sinne dieser Bedingungen herbeigefihrt hat.

d) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so ungewohnlichem Malle gefahr-
den oder schadigen, dass es zu deren Abwehr und Bekampfung des Einsatzes des Katastrophenschutzes oder vergleichbarer Ein-
richtungen anderer Lander bedarf.

(5) Wir leisten auch den Wert der Deckungsriickstellung, wenn durch den Eintritt eines der unter Absatz (4) aufgefiihrten Ereignisse, Erkran-
kungen oder Verhaltensweisen bereits vor diesem Zeitpunkt bei der versicherten Person vorhandene Erkrankungen oder bestehende Gesund-
heitszustande der versicherten Person derart verschlimmert werden, dass sie zu einem versicherten Ereignis im Sinne dieser Bedingungen
fuhren.

(6) Im Ubrigen bestehen spezielle Ausschliisse und Einschréankungen (siehe § 2).

§ 5. Beginn des Versicherungsschutzes

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme Ihres Antrages (etwa durch Zustellung der Polizze) erklart und Sie die erste
Pramie rechtzeitig (§ 3 Absatz (6)) bezahlt haben. Vor dem in der Polizze angegebenen Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungs-
schutz.

(2) Auf die in § 2 Absatz (7) definierte Wartefrist wird ausdriicklich hingewiesen: Der Versicherungsschutz aufgrund einer Krebserkrankung ist
— auch flr die gegebenenfalls mitversicherten Kinder — erst gegeben, wenn erstmalige Symptome der Erkrankung nach Ablauf der ersten sechs
Monate nach dem oben bestimmten Zeitpunkt (Versicherungsbeginn) auftreten oder die Diagnose gestellt wird.

Kann die Versicherungsleistung fur ein mitversichertes Kind aufgrund der Wartefrist nicht erbracht werden, erlischt die Versicherung lediglich fur
dieses mitversicherte Kind. Der Vertrag bleibt hinsichtlich der versicherten Person unverandert aufrecht.

Besteht aufgrund der Wartefrist kein Anspruch auf Versicherungsleistung werden lediglich die bereits einbezahlten Pramien abzliglich Versiche-
rungssteuer rickuberwiesen, der Versicherungsvertrag erlischt.

§ 6. Kosten und Gebiihren

(1) Die Versicherungssteuer wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen von lhren Versicherungspramien in Abzug gebracht. Weiters
ziehen wir von lhren Versicherungspramien Abschlusskosten (vgl. (a)), Verwaltungskosten (vgl. (b)) und Kosten zur Deckung des beantragten
Risikos (Risikokosten) (vgl. (c)) entsprechend dem vereinbarten Tarif (siehe § 1) sowie sonstige Kosen (vgl. (d)) ab.

(a) Abschlusskosten

Die Hohe der Abschlusskosten entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt des Antrages bzw. der Polizze unter dem Punkt ,,Kosten-
vereinbarung und Sterbetafel“, welcher Bestandteil des Vertrages ist.

(b) Verwaltungskosten

An Verwaltungskosten verrechnen wir wahrend der Pramienzahlungsdauer 15 % der Pramie.

Fur pramienfreie Vertrage wird ein an der pramienfreien Versicherungssumme bemessener Verwaltungskostenzuschlag von 0,10 % berechnet.
Die Hohe der jahrlichen Verwaltungskosten konnen Sie ebenfalls dem Informationsblatt des Antrages bzw. der Polizze unter dem
Punkt ,,Kostenvereinbarung und Sterbetafel“, welcher Bestandteil des Vertrages ist, entnehmen.

(c) Risikokosten

Die jahrlich erforderlichen Kosten zur Deckung des Krankheitsfallrisikos richten sich nach dem Alter des Versicherten sowie der fir den Krank-
heitsfall vereinbarten Versicherungsleistung. Das fir die Berechnung relevante Alter ist die Differenz zwischen dem jeweiligen Kalenderjahr und
dem Geburtsjahr.

Die Risikokosten zur Deckung des Krankheitsfallrisikos errechnen sich jahrlich aus der fiir den Krankheitsfall vereinbarten Versicherungsleis-
tung und der Wahrscheinlichkeit des Krankheitsfalles.

Die fiir lhren Vertrag geltende Sterbetafel ist im Informationsblatt des Antrages bzw. in der Polizze unter dem Punkt ,,Kostenvereinba-
rung und Sterbetafel“, welcher Bestandteil des Vertrages ist, angefiihrt.

Fir die Ubernahme erhdhter Risiken, insbesondere wegen Krankheit, Beruf, Sport, etc., bzw. méglicher gewiinschter Zusatzrisiken werden wir
Risikozuschlage bzw. Zusatzpramien zur Versicherungspramie und/oder besondere Bedingungen mit Ihnen vereinbaren.

(d) Sonstige Kosten (= Gebiihren)

Wir verrechnen nur solche angemessenen Gebihren, die der Abgeltung von Mehraufwendungen dienen, die durch Sie veranlasst worden sind.
Das ist insbesondere eine Gebiihr fiir das Ausstellen einer Duplikats- oder Letztstandspolizze, zusétzlich gewiinschte Dokumentationen, Ande-
rung der Zahlungsweise, nachtrégliche Bearbeitung einer Verpfandung, Abtretung oder Vinkulierung oder eine Anderung des Polizzeninhalts.
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Diese Geblhr betragt EUR 20,-- je Dokument, ist wertgesichert und verandert sich ab Juli eines jeden Kalenderjahres in demselben Ausmal, in
dem sich der von der Statistik Austria monatlich verlautbarte Verbraucherpreisindex 2000 bzw. der von der Statistik Austria als Nachfolgeindex
verlautbarte Index gegeniiber dem 1.1.2007 verandert hat. Der Versicherer ist dessen unbeschadet berechtigt, eine geringere als die sich nach
dieser Indexklausel ergebende Gebihr zu verlangen, ohne dass dadurch das Recht verloren geht, fiir die Zukunft wieder die indexkonforme
Gebuhr zu verlangen. Die aktuelle Ho6he der Gebiihr kénnen Sie jederzeit bei unserer Serviceline erfragen.

Bei Zahlungsverzug sind wir berechtigt, Mahngebihren (max. im Gesamtausmaf von EUR 21,-- fur alle Mahnstufen) zu verrechnen. In der
Folge wird ein Rechtsanwaltsbiiro mit der Forderungseinziehung beauftragt und dafir bei einem Ubergabesaldo bis EUR 145,-- eine Bearbei-
tungsgebiihr von EUR 19,--, bei einem Ubergabesaldo bis EUR 500,-- eine Bearbeitungsgebiihr von EUR 33,-- und dariiber EUR 49,-- in Rech-
nung gestellt. Neben diesen Kosten gehen auch séamtliche beim Rechtsanwaltsbiiro anfallenden Kosten (It. Bestimmungen der RATG, Allge-
meine Honorarkriterien AHK 2005 in der jeweils gultigen Fassung) zu Lasten der in Zahlungsverzug geratenen Kunden. Die verrechneten Kos-
ten mussen der zweckentsprechenden Rechtsverfolgung dienen.

Darlber hinaus verrechnen wir jene Kosten, die aufgrund zusatzlicher pflichtgemafRer Bearbeitung zu lhrem Versicherungsvertrag durch einen
Dritten auflaufen. Das sind z.B. Gerichtskosten fiir die Hinterlegung von Versicherungsleistungen, Kosten fiir die Beglaubigung bzw. Uberset-
zung von auslandischen Dokumenten und der Einholung von Unbedenklichkeitserklarungen des zustandigen Finanzamtes im Falle der Auszah-
lung von Versicherungsleistungen an Bezugsberechtigte im Ausland.

(2) Diein Absatz (1) (a) — (c) genannten Kostenbestandteile beriicksichtigen wir bereits bei der Kalkulation Ihrer Pramien, sie sind daher in
Ilhren Préamien enthalten.

Bei pramienfrei gestellten Vertragen entnehmen wir die Verwaltungs- und Risikokosten der Deckungsrickstellung.

§ 7. Gewinnbeteiligung

(1) Um die Erbringung der vereinbarten Versicherungsleistung liber die gesamte Versicherungsdauer hinweg sicherzustellen, sind die Pra-
mien vorsichtig kalkuliert. RegelmaRige Uberschiisse sind die Folge der vorsichtigen Pramienkalkulation.

(2) Ssie nehmen im Wege der Gewinnbeteiligung (siehe § 1) an den von uns erzielten Uberschiissen teil. Die Aufteilung der Uberschiisse
erfolgt Uber Gewinn- und Abrechnungsverbande, in denen alle gleichartigen Versicherungsvertrdge zusammengefasst sind. Der fur lhren Versi-
cherungsvertrag geltende Gewinnverband bzw. Abrechnungsverband ist in lnrem Antrag bzw. lhrer Polizze ausgewiesen.

(3) Ihre Gewinnanteile werden alljahrlich zum Stichtag 31. Dezember festgelegt. Der Pramienbonus wird von der zu entrichtenden Pramie
sofort abgezogen. Risikozuschlage sind nicht tberschussberechtigt.

(4) Dadie in kiinftigen Jahren erzielbaren Uberschiisse nicht vorausgesehen werden kénnen, beruhen Zahlenangaben iiber die zu erwarten-
de Gewinnbeteiligung, also den Pramienbonus, auf Schatzungen, denen die gegenwartigen Verhaltnisse zugrunde gelegt sind. Solche Anga-
ben sind daher unverbindlich. Der zukiinftige Pramienbonus hangt allein von den wahrend der Laufzeit des Vertrages erzielten Uberschiissen
ab.

(5) Lebensversicherer kdnnen gemaR § 3 Versicherungsunternehmen-Héchstzinssatzverordnung — VU-HZV, BGBI Il Nr. 299/2015 angesichts
bestehender Zinsverpflichtungen dazu verpflichtet sein, Rickstellungen fir Vertrage mit Garantien zu bilden, um deren jederzeitige Erfillbarkeit
sicherzustellen. Bei dieser Zinszusatzriickstellung handelt es sich um eine Pauschalrlckstellung, die in der Bilanz fiir das jeweils laufende
Geschéftsjahr als Deckungsriickstellung ausgewiesen und nicht dem Deckungskapital der einzelnen Versicherungsvertrage zugerechnet wird.
Die Hohe der Riickstellung hangt grundsatzlich von der Zinsentwicklung auf den Kapitalmarkten sowie den Garantiezinsen ab und wird entspre-
chend der in der Versicherungsunternehmen-Hochstzinssatzverordnung — VU-HZV, BGBI Il Nr. 299/2015 festgelegten Berechnungsmethode
ermittelt und deren ordnungsgemalfe Bildung von unserem Aktuar geprift und bestatigt. Zur Sicherstellung und Durchfiihrung einer ausrei-
chenden Dotierung der Zinszusatzriickstellung kann gemaR § 4 Abs. 3 Z 3 Lebensversicherung-Gewinnbeteiligungsverordnung — LV-GBV,
BGBI. II Nr. 292/2015 bei der Ermittlung der Bemessungsgrundlage fiir die Mindestgewinnbeteiligung ein begrenzter Betrag in Abzug gebracht
werden, wodurch eine Minderung lhrer Gewinnbeteiligung mdglich ist. Im Falle einer Reduktion des Riickstellungserfordernisses kann es zu
einer zumindest teilweisen Auflésung der Zinszusatzrickstellung kommen, die gemaR § 4 Abs. 2 Lebensversicherung-
Gewinnbeteiligungsverordnung — LV-GBV, BGBI. Il Nr. 292/2015 in Form der Gewinnbeteiligung den Versicherungsnehmern zu Gute kommt.
(6) Fur die Hohe des Gewinnanteiles sind die von unseren Unternehmensorganen diesbeziiglich jeweils gefassten Beschliisse maRgeblich.
Die Hohe des Pramienbonus wird in unserem jeweiligen Geschéaftsbericht bzw. der Gewinnbeteiligungsbroschure veréffentlicht. Abhangig vom
Ausmal} des Pramienbonus ist daher sowohl eine Senkung als auch eine Erhéhung der laufenden Pramie zukinftig moglich.

§ 8. Leistungserbringung durch den Versicherer

(1) Fur die Erbringung von Leistungen aus dem Vertrag kénnen wir einen ldentitatsnachweis des Leistungsempfangers sowie die Ubergabe
der Polizze verlangen. Bei Verlust einer auf Uberbringer lautenden Polizze kénnen wir die Leistungserbringung von einer gerichtlichen Kraftlos-
erklarung abhangig machen. Zuséatzlich kénnen wir zur Beurteilung unserer Leistungspflicht weitere arztliche oder amtliche Nachweise verlan-
gen oder daruber hinaus erforderliche Erhebungen auf unsere Kosten selbst anstellen.

(2) Im Krankheitsfall im Sinne dieser Bedingungen benétigen wir die folgenden Nachweise:

a) Eine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versicherungsfalles

b) Ausfihrliche Berichte der Arzte, die den (Mit-)Versicherten gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, Giber Ursa-
che, Beginn, Art und Verlauf der Erkrankung. Ebenso sind uns Berichte von Rehabilitations- und Kurkliniken, in denen Behandlungen
vor dem Leistungsfall stattfanden, vorzulegen.

c) Die Diagnose der Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen muss von einem in Osterreich oder einem anderen durch den Ver-
sicherer ausdricklich anerkannten Land niedergelassenen Arzt erstellt worden sein, der weder die versicherte Person selbst, der
Versicherungsnehmer noch ein Lebens-, Ehepartner oder ein Verwandter der versicherten Person oder des Versicherungsnehmers
ist.

d) Die Diagnose muss durch entsprechende klinische, radiologische oder histologische Untersuchungen bestatigt werden sowie Unter-
lagen Uber Laboruntersuchungen enthalten.

e) Die entstehenden Kosten fiir die Nachweise hat der Anspruchsteller zu tragen.

f)  Wir behalten uns das Recht vor - dann allerdings auf unsere Kosten -, weitere arztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte
Arzte sowie notwendige Nachweise - insbesondere zusétzliche Auskiinfte und Aufklarungen - zu verlangen, um die Diagnose zu
tberpriifen. Der Versicherte hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten, bei denen er in Behandlung war oder sein
wird, sowie Personenversicherer und Behdrden zu ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.
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(3) Das Ausmal der Versicherungsleistung wird nach Eintritt des Versicherungsfalles sowie Abschluss der Erhebungen zum Versicherungsfall
und Leistungsumfang festgestellt und die Versicherungsleistung nach Vorliegen aller erforderlichen Unterlagen ausgezahlt.

(4) Leistungen an ausléndische Berechtigte (Bezugsberechtigte) erbringen wir, sobald uns (behérdlich) nachgewiesen wird, dass wir die Zah-

lung ohne Gefahr der Haftung fir nicht entrichtete Steuern vornehmen diirfen. Bei Uberweisungen auRerhalb der Europaischen Union tragt der

Empfanger die Gefahr und die Kosten.

§ 9. Kiindigung der Versicherung

(1) Sie kénnen lhren Vertrag in Schriftform kiindigen

- jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende, frihestens jedoch mit Wirkung zum Ende des
ersten Versicherungsjahres.

(2) Bei Vertragen gegen laufende Pramienzahlung gibt es keinen Riickkaufswert. Diese Vertrage werden bei vorzeitiger Kiindigung, sofern

eine Deckungsruckstellung (siehe § 1) vorhanden ist, pramienfrei gestellt, andernfalls treten sie ohne Rickvergutungsanspruch auler Kraft.

§ 10. Pramienfreistellung

(1) Sie kénnen lhren Vertrag in Schriftform pramienfrei stellen:

- jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende, frihestens jedoch mit Wirkung zum Ende des
ersten Versicherungsjahres.

(2) Ergibt sich zum Zeitpunkt der Préamienfreistellung eine Deckungsriickstellung (siehe § 1), erfolgt eine Préamienfreistellung des Vertrages mit

reduzierter Versicherungssumme. Bei einer Pramienfreistellung setzen wir Ihre Versicherungsleistung nach den geschéaftsplanmaigen Best-

immungen auf eine pramienfreie Versicherungsleistung herab. Dabei wird fiir die restliche Versicherungsdauer auf Grundlage der Deckungs-

rickstellung abziglich 10 % eine verminderte Versicherungssumme ermittelt.

§ 11. Nachteile einer Kiindigung oder Primienfreistellung
Bei Kiindigung oder Pramienfreistellung verlieren Sie mit Ablauf der Kiindigungsfrist den wertvollen Versicherungsschutz.

§ 12. Vorauszahlungen
Eine Vorauszahlung ist nicht méglich.

§ 13. Verpfindung, Abtretung und Vinkulierung
Eine Verpfandung oder Abtretung ist uns gegeniiber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns angezeigt wird. Eine Vinkulierung bedarf neben
der Anzeige zu ihrer Wirksamkeit auch unserer Zustimmung.

§ 14. Erkldrungen

(1) Fur alle Ihre Anzeigen und Erklarungen an uns ist die geschriebene Form erforderlich, sofern und soweit nicht die Schriftform ausdriicklich
und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde. Der geschriebenen Form wird durch Zugang eines Textes in Schriftzeichen entsprochen, aus
dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z.B. Telefax oder E-Mail). Schriftform bedeutet, dass dem Erklarungsempfanger das Original der
Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden oder mit qualifizierter elektronischer Signatur gemaf § 4 SVG zugeht.

(2) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kénnen wir eine Ablehnung, einen Riicktritt oder eine Anfechtung auch einem berechtigten Dritten
gegenuber erklaren.

(3) Jede Vertragsanderung, ausgenommen Bezugsrechtsdnderung, Rickkauf oder Pramienfreistellung, ist nur mit unserer Zustimmung maég-
lich.

(4) Wenn Sie lhren Wohnort wechseln, miissen Sie uns Ihre neue Adresse mitteilen, andernfalls richten wir unsere Erklarungen an Ihre letzte
uns bekannte Adresse. Wenn Sie hingegen lhren Wohnort auRerhalb Europas nehmen, miissen Sie uns eine Person innerhalb Osterreichs
benennen, die bevollmachtigt ist, unsere Erklarungen an Sie entgegenzunehmen.

(5) Haben Sie als Versicherungsnehmer Ihre Anschrift geéndert, dies aber uns nicht mitgeteilt, so geniigt zur Rechtswirksamkeit von Erkl&-
rungen lhnen gegeniber die Absendung eines Briefes an die Anschrift, die Sie uns zuletzt bekannt gegeben haben. Die Erklarung wird in dem
Zeitpunkt wirksam, in welchem sie ohne die Anderung der Anschrift bei regelmaRiger Beférderung lhnen zugegangen wére.

Bei vereinbarter elektronischer Kommunikation gilt dies nur, wenn wir Sie rechtzeitig elektronisch von der Zusendung eines Briefes und von den
genannten Folgen einer unterbleibenden Mitteilung der Anschriftdnderung verstandigt haben, sofern die elektronische Verstandigung méglich
war. Dies gilt sinngemaR fur Erklarungen gegeniber einer versicherten Person.

§ 15. Bezugsberechtigung

(1) Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Leistung mit Eintritt des Versicherungsfalles.
Bis dahin kénnen Sie die Bezugsberechtigung jederzeit &ndern. Anderung und Widerruf der Bezugsberechtigung miissen uns angezeigt wer-
den.

(2) Sie kénnen auch bestimmen, dass der Bezugsberechtigte das Recht auf die kiinftige Leistung unwiderruflich und damit sofort erwerben
soll. Dann kann das Bezugsrecht nur noch mit dessen Zustimmung geandert werden.

(3) Istdie Polizze auf den Uberbringer ausgestellt, kdnnen wir dennoch verlangen, dass der Uberbringer der Polizze uns seine Berechtigung
nachweist.

Mit Ausstellung einer Letztstandspolizze verlieren alle zuvor fir diesen Vertrag ausgestellten Polizzen ihre Giiltigkeit.

§ 16. Letztstandspolizze (Was ist bei Verlust der Polizze zu tun?)
(1) Wenn Sie den Verlust der Polizze anzeigen, werden wir Ihnen eine Letztstandspolizze ausstellen.
(2) Wir kénnen verlangen, dass eine auf den Uberbringer (Inhaber) lautende Polizze gerichtlich fiir kraftlos erklart wird.
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§ 17. Verjihrung

Sie kénnen lhre Anspriiche aus lhrem Versicherungsvertrag innerhalb von drei Jahren geltend machen. Danach tritt Verjahrung ein. Steht der
Anspruch einem anderen zu, so beginnt die Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung bekannt geworden ist. Ist ihm sein
Recht nicht bekannt geworden, so verjahren die Anspriiche erst nach zehn Jahren.

§ 18. Vertragsgrundlagen
Vertragsgrundlagen sind lhr Antrag, die Polizze samt Anlagen, der dem Vertrag zugrunde liegende Tarif (siehe § 1), die vorliegenden Versiche-
rungsbedingungen sowie allfallige fiir Ihren Vertrag geltende besondere Versicherungsbedingungen.

§ 19. Anwendbares Recht
Dieser Vertrag unterliegt dsterreichischem Recht, sofern nicht andere zwingende Rechtsvorschriften dagegenstehen.

§ 20. Aufsichtsbehorde

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegende Tarif (siehe § 1) unterliegen der Aufsicht durch die Finanzmarktauf-
sichtsbehdrde (FMA), A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5. Die Rechnungsgrundlagen fur den jeweiligen Tarif wurden der Finanzmarktaufsichts-
behoérde (FMA) Gbermittelt und sind Teil der versicherungsmathematischen Grundlagen Ihres Vertrages. Diese kdnnen fir bestehende Vertrage
von uns nicht verandert werden. lhre korrekte Anwendung ist von der Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA) jederzeit Gberprifbar.

§ 21. Erfiillungsort
Erflllungsort fur die Versicherungsleistung ist unsere Generaldirektion in Wien.
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BEDINGUNGEN FUR MEDICAL SECOND OPINION (MSO)

Analog den Formulierungen im Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) beziehen sich personenbezogene Bezeichnungen auf Frauen und Manner in
gleicher Weise.

§ 1. Leistungen von Medical Second Opinion

(1) Mit Medical Second Opinion sind Sie als versicherte Person im Falle einer schweren Krebserkrankung geméan Absatz (4) zur Einholung einer
medizinischen Zweitmeinung berechtigt, d.h. Sie kénnen lhre Krankengeschichte von einem weltweit fllhrenden medizinischen Zentrum, das auf die
Krankheit, die bei Ihnen diagnostiziert wurde - ausgenommen Notfélle -, spezialisiert ist, streng vertraulich auswerten lassen.

(2) Die Kinder der versicherten Person - auch im gemeinsamen Haushalt lebende Stief- und Adoptivkinder - sind bis zum vollendeten 25. Lebens-
jahr mitversichert.

(3) Medizinische Zweitmeinung bedeutet die schriftliche Stellungnahme eines Mediziners, der im Rahmen eines weltweit fiinrenden medizinischen
Zentrums praktiziert, welche Ihnen und Ihrem behandelnden Arzt in Bezug auf die Diagnose und das Behandlungsschema zur Verfligung gestellt
wird.

(4) Als schwere Krebserkrankung im Sinne dieser Bedingungen gilt:

Jeder bdsartige Tumor (einschlieBlich maligner hdmatologischer Erkrankungen), der durch das unkontrollierte Wachstum und die Verbreitung von
bésartigen Zellen und den Einbruch in Gewebe gekennzeichnet ist.

EinschlieBlich Krebs der Nebennieren, der Blase, der Knochen (alle Formen), des Gehirns, der Brust, des Gebarmutterhalses, des Dickdarms, des
Enddarms, des Zwdlffingerdarms, der Gebarmutterschleimhaut, der Speiseréhre, des Auges, follikularer Krebserkrankungen, Krebs der Gallenbla-
se, des Magens, der Niere, des Darms, des Kehlkopfs, der Leber, der Lunge, bdsartiger Erkrankungen des Weichteilgewebes, medullérer Karzino-
me und Krebserkrankungen des Knochenmarks, Melanome, metastasierter Wirbelsaulentumore, multipler Myelome, myelodysplastischer
Syndrome (Myelodysplasien), Krebs im Nasen-Rachenbereich, Neuroblastome, Krebserkrankungen der Mundhéhle, der Eierstécke, der Bauch-
speicheldrise, papillarer Krebserkrankungen, Ohrspeicheldriisenkrebs, Krebs der Prostata, rektaler Krebserkrankungen, Sarkomen, Arten von
Hautkrebs, die nicht zu den Melanomen gehdren, Magenkrebs, Hodenkrebs, Schilddriisenkrebs, Gebarmutterkrebs, vaginaler Krebserkrankungen,
bésartiger Erkrankungen der Stimmbénder. Alle malignen Zusténde werden abgedeckt.

§ 2. Beginn der Medical Second Opinion

Das Recht auf Einholung einer medizinischen Zweitmeinung beginnt, sobald wir die Annahme lhres Antrages (etwa durch Zustellung der Polizze)
erklart und Sie die erste Pramie rechtzeitig bezahlt haben (siehe Versicherungsbedingungen der Hauptversicherung unter ,Pflichten des Versiche-
rungsnehmers®). Vor dem in der Polizze angegebenen Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungsschutz.

§ 3. Kosten der Medical Second Opinion
Die Hohe der Kosten entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt des Antrages bzw. der Polizze unter dem Punkt "Kostenvereinbarung und Sterbe-
tafel", welcher Bestandteil des Vertrages ist.

§ 4. Leistungserbringung durch MediGuide

(1) Fur die Einholung einer medizinischen Zweitmeinung arbeiten wir mit einem internationalen Partner, der MediGuide International LLC, Delawa-
re USA Corporations, zusammen. Im Leistungsfall ist nicht mit der DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group, sondern direkt mit
MediGuide Kontakt aufzunehmen. Die aktuelle Telefonnummer von MediGuide kénnen Sie jederzeit bei unserer Serviceline erfragen.

(2) Sobald MediGuide von Ihrer Krankheitsdiagnose, die Sie zur Einholung einer Zweitmeinung berechtigt, in Kenntnis gesetzt wird, bestimmen
seine Forscher drei weltweit flilhrende medizinische Zentren, die bei der Behandlung dieser bestimmten Krankheit zu den besten der Welt z&hlen.
(3) Von einer Liste mit drei Vorschléagen wahlen Sie und Inr behandelnder Arzt das weltweit filhrende medizinische Zentrum aus, von dem Sie
wiinschen, dass MediGuide dort die schriftliche medizinische Zweitmeinung einholt. Dabei arbeitet MediGuide direkt mit lhrem behandelnden Arzt
zusammen, um alle relevanten Befunde zu sammeln und zur Zustellung an das gewéhlte weltweit fihrende medizinische Zentrum zusammen-
zustellen.

(4) Innerhalb von zehn Werktagen ab Erhalt der Befunde von Seiten des gewdahlten medizinischen Zentrums erhalten Sie und Ihr behandelnder
Arzt eine schriftliche Uberpriifung der urspriinglichen Diagnose und eine neuetliche Priifung der urspriinglich verschriebenen Behandlung.

Das umfasst Empfehlungen beziiglich Behandlungsoptionen, internationaler Pflegestandards oder neu verfigbarer und erprobter Behandlungs-
methoden, die es wert sind, in Betracht gezogen zu werden.

(5) Die Ubermittlung sémtlicher Unterlagen an sowie der Empfehlungen von dem gewéhiten medizinischen Zentrum werden selbstverstéandlich
unter Wahrung der medizinischen Privatsphére und Einhaltung aller Datenschutzbestimmungen durchgefihrt.

(6) Fur den Fall, dass MediGuide und seine medizinischen Sachbearbeiter vor Ort nicht in der Lage sind, die notwendige Zusammenarbeit mit
Ihrem behandelnden Arzt oder dem Krankenhaus sicher zu stellen, sind Sie firr die Beibringung der erforderlichen medizinischen Befunde und Test-
ergebnisse letztendlich selbst verantwortlich.

§ 5. Kiindigung der Optionsvereinbarung

(1) Sie kénnen die Medical Second Opinion kiindigen

- jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende, friihestens jedoch mit Wirkung zum Ende des
ersten Versicherungsjahres.

(2) Mit Wirksamwerden der Kindigung erlischt die Medical Second Opinion.

() Solite der Vertrag zwischen DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group und MediGuide International LLC aufgekiindigt werden,

erlischt zum Zeitpunkt der Beendigung der Kooperation zwischen DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group und MediGuide International

LLC die Medical Second Opinion und die Pradmienzahlungspflicht fiir diese Zusatzversicherung endet.

52.ZK.514 (01.2019)
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§ 6. Verhiltnis der Medical Second Opinion zu diesem Versicherungsvertrag

(1) Die Medical Second Opinion bildet mit der Versicherung, zu der sie abgeschlossen wurde (Hauptversicherung), eine Einheit. Sie kann ohne
die Hauptversicherung nicht fortgesetzt werden. Spatestens wenn der Versicherungsschutz aus der Hauptversicherung erlischt, so erlischt auch
die Medical Second Opinion.

(2) Die Dauer der Medical Second Opinion ist begrenzt durch die Pramienzahlungsdauer der Hauptversicherung, endet jedoch spatestens mit
Erreichen des 70. Lebensjahres der versicherten Person. Die Pramienzahlungsdauer der Medical Second Opinion entspricht der Dauer der Medical
Second Opinion.

(3) Bei Umwandlung der Hauptversicherung in eine pramienfreie Versicherung erlischt die Medical Second Opinion ohne weitere Leistung.

(4) Soweit in diesen Bedingungen nichts anderes bestimmt ist, finden die Versicherungsbedingungen fiir die Hauptversicherung sinngeman
Anwendung.

52.ZK.514 (01.2019)
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