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Versicherungsbedingungen fur Starlnvest (Fondsgebundene Lebensversicherung)
mit Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit

Die Beteiligten am Versicherungsvertrag

Versicherungsnehmer ist die Person, die den Versicherungsvertrag mit der DONAU Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft
abschlief3t.

Versicherte Person ist die Person, fir die der Versicherungsschutz tbernommen wird.

Bezugsberechtigter (Begtinstigter) ist die Person, die fir den Empfang der Leistung benannt ist.

Versicherer ist die DONAU Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft.

§ 1. Was bietet lhnen die Fondsgebundene Lebensversicherung mit Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit?

(1) Die Fondsgebundene Lebensversicherung bietet Versicherungsleistungen im Ab- und Erlebensfall und bei Berufsunféahigkeit
der versicherten Person. Sie heil3t fondsgebunden, da die Veranlagung in den von lhnen gewéhlten Investmentfonds in Form von
Fondsanteilen erfolgt; diese bilden die Deckungsriickstellung (§ 27) Ihres Vertrages.

Kurssteigerungen fihren zu Wertzuwachsen, Kursriickgange zu Wertminderungen. Ertragsausschittungen veranlagen wir in
Fondsanteilen und erhdhen dadurch die Deckungsrickstellung lhres Vertrages.

(2) Im Ablebensfall wahrend der Pramienzahlungsdauer besteht unsere Leistung aus dem Geldwert der Deckungsriickstellung und
der in der Polizze angegebenen Mindestrisikosumme. Ist die so ermittelte Ablebensleistung geringer als die in der Polizze angege-
bene Mindesttodesfallsumme, gelangt diese Mindesttodesfallsumme zur Auszahlung. Im Erlebensfall besteht unsere Leistung aus
dem Geldwert der Deckungsruckstellung.

Leistungen bei Berufsunfahigkeit

(3) Wird die versicherte Person wéhrend der vereinbarten Versicherungsschutzdauer im Sinne des § 2 Abs.(1) bis (4) dieser Be-
dingungen berufsunféhig, so erbringen wir, soweit diese mitversichert sind, folgende Versicherungsleistungen:

a) Vollstdndige Befreiung von der Pramienzahlungspflicht fur die Hauptversicherung und die eingeschlossenen Zusatz-
versicherungen.

b)  Zahlung der vereinbarten Berufsunfahigkeitspension.

c) Zahlung von Ubergangsgeld zu dem Zeitpunkt, zu dem die Pension erstmals fallig wird, gemaR den nachstehen-
den Bedingungen.

In der Polizze ist dokumentiert, welches Vielfache der Monatspension als Ubergangsgeld vereinbart ist. Maf3gebend ist die
Hohe der Monatspension zu dem Zeitpunkt, zu dem sie erstmals gezahlt wird. Dabei zahlen wir das volle vereinbarte Uber-
gangsgeld, sofern die verbleibende Versicherungsdauer von dem Zeitpunkt, zu dem der entsprechende leistungsauslo-
sende Grad der Berufsunféhigkeit erreicht ist, bis zum Ablauf der vertraglichen Versicherungsdauer noch mindestens funf
volle Versicherungsjahre betragt. Verbleiben weniger als finf volle Versicherungsjahre, wird das zu zahlende Ubergangs-
geld wie folgt gekurzt: .

Im fUnftletzten Versicherungsjahr vor Ablauf der Versicherungsdauer zahlen wir 5/6 des vollen vereinbarten Ubergangsgel-
des, im viertletzten Versicherungsjahr vor Ablauf 4/6, im drittletzten Versicherungsjahr vor Ablauf 3/6, im vorletzten Versi-
cherungsjahr 2/6 und im letzten Versicherungsjahr 1/6 des vollen versicherten Ubergangsgeldes.

Ubergangsgeld kann wahrend der Versicherungsdauer nur einmal in Anspruch genommen werden. Mit der Zahlung eines
Ubergangsgeldes erlischt dieser Vertragsbestandteil.

d) Assistanceleistung

Mit unserer Medical Helpline informieren wir tiber Mdglichkeiten medizinischer Versorgung im Erkrankungsfall. Die Helpline
vermittelt medizinische Einrichtungen und Arzte in Osterreich, auf Wunsch auch im Ausland und benennt geeignete Fach-
arzte bei einer Erkrankung sowie Spezialkliniken, Reha-Zentren und medizinische Einrichtungen und gibt tber die jeweili-
gen technischen Ausstattungen Auskunft. Auf Wunsch hélt die Medical Helpline mit den behandelnden Arzten Kontakt und
informiert Sie Uber den Stand der Behandlung, organisiert und koordiniert die medizinische Rehabilitation und bietet hier
auch die Hilfestellung bei der Vereinbarung von Behandlungsterminen an. Der Ersatz von Kosten der medizinischen Hilfe-
leistung selber ist vom Versicherungsschutz nicht erfasst.

Welche Leistungen im Rahmen lhres Vertrages fir den Fall der Berufsunfahigkeit versichert sind und eine ggf. vereinbarte Ka-
renzzeit entnehmen Sie bitte Ihrer Versicherungspolizze.

Wird die versicherte Person wahrend der vereinbarten Versicherungsschutzdauer infolge Pflegebedirftigkeit im Sinne des § 2
Abs.(5) bis (10) berufsunféhig, erbringen wir die vereinbarten Versicherungsleistungen, unabhéngig vom Grad der Berufsunféahig-
keit.
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8§ 2. Was ist Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen?

(1) Berufsunfahigkeit, die Leistungspflicht im Sinne dieser Bedingungen ausldst, liegt vor, wenn die versicherte Person infolge
Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 6 Monate ununterbro-
chen zu mindestens 50% auferstande ist, ihre zuletzt ausgeibte berufliche Tatigkeit, so wie sie ohne gesundheitliche Beeintrach-
tigung ausgestaltet war, auszuliben und sie keine andere ihrer Ausbildung und Erfahrung und ihrer bisherigen Lebensstellung
entsprechende berufliche Tatigkeit ausubt.

(2) Fur Selbstandige / Betriebsinhaber ist fur die Anerkennung der Berufsunféhigkeit zusétzlich zu Abs.(1) Voraussetzung, dass
auch nach einer wirtschaftlich angemessenen und zumutbaren Umorganisation des Arbeitsplatzes keine Betatigungsmaoglichkeit
mehr verbleibt, die ihrer Ausbildung, Erfahrung und ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

(3) Ist die versicherte Person mindestens sechs Monate ununterbrochen infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréfteverfalls,
die arztlich nachzuweisen sind, zu mindestens 50% aul3erstande gewesen, ihren Beruf auszuiiben, so gilt dieser Zustand von An-
fang an als Berufsunfahigkeit, die Leistungspflicht im Sinne dieser Bedingungen auslodst, es sei denn, sie bt eine andere ihrer
Ausbildung und Erfahrung und ihrer bisherigen Lebensstellung entsprechende berufliche Tétigkeit aus. Abs.(2) gilt entsprechend.

Was gilt nach dem Ausscheiden aus dem Berufsleben?

(4) Scheidet die versicherte Person aus dem Berufsleben aus und werden spéter Leistungen wegen Berufsunfahigkeit beantragt,
so kommt es bei der Anwendung der Absatze (1) und (3) darauf an, dass die versicherte Person auf3erstande ist, eine Tatigkeit
auszuliben, die aufgrund ihrer Ausbildung und Erfahrung ausgeiibt werden kann und ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht.

Berufsunféhigkeit infolge Pflegebeddrftigkeit

(5) Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder
Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens sechs Monate ununterbrochen im Umfang von mindes-
tens drei Pflegepunkten nach Absatz (8) pflegebedurftig sein wird.

(6) Ist die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Krafteverfalls mindestens sechs Monate ununterbrochen im
Umfang von mindestens drei Pflegepunkten nach Absatz (8) pflegebedurftig gewesen, so gilt dieser Zustand von Anfang an als
Berufsunfahigkeit infolge Pflegebeddrftigkeit im Sinne dieser Bedingungen.

Wann liegt Pflegebedurftigkeit vor und wie wird sie bewertet?

(7) Pflegebedurftigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder Kréafteverfalls so hilflos ist,
dass sie fUr die in Absatz (8) genannten Verrichtungen in erheblichem Umfang téglich der Hilfe einer anderen Person bedarf und
diese Hilfe auch téglich erfolgt.

(8) Bewertungsmalf3stab fir die Einstufung des Pflegefalls sind Art und Umfang der erforderlichen taglichen Hilfe durch eine ande-
re Person. Dabei wird die nachstehende Punktetabelle angewendet:

Die versicherte Person bendétigt Hilfe beim

Fortbewegen im Zimmer: 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Inanspruchnahme von Hilfsmittel wie Gehhilfe oder Rollstuhl — an ih-
rem gewdhnlichen Aufenthaltsort die Unterstiitzung einer anderen Person fir die Fortbewegung in geschlossenen Raumlichkeiten
auf ebenem Untergrund bendtigt.

Aufstehen und Zubettgehen: 1 Punkt
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nur mit einer anderen Person das Bett verlassen oder in das Bett gelangen
kann.

An- und Auskleiden: 1 Punkt.

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei Benutzung einer krankengerechten Kleidung — sich nicht ohne Hilfe
einer anderen Person an- oder auskleiden kann, oder — soweit medizinisch notwendig — Prothesen und vergleichbare Hilfsmittel
nicht selbstandig ab- und anlegen kann.

Einnehmen von Mahlzeiten und Getréanken 1 Punkt.
Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person - auch bei der Benutzung krankheitsgerechter Hilfsmittel — nicht ohne Hilfe einer
anderen Person bereits vorbereitete flissige oder feste Nahrung aufnehmen kann.

Waschen:

1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person nicht mehr selbstandig fiir eine angemessene Korperpflege sorgen kann, auch
nicht mit Hilfsmitteln wie Haltegriffen oder Badehebern.

Verrichten der Notdurft 1 Punkt

Hilfebedarf liegt vor, wenn die versicherte Person die Unterstiitzung einer anderen Person bendtigt, da sie sich nach dem Stuhl-
gang nicht allein sdubern kann oder der Darm bzw. die Blase nur mit fremder Hilfe entleert werden kann.

Besteht allein eine Inkontinenz des Darms bzw. der Blase, die durch Verwendung von Windeln, speziellen Einlagen, eines Kathe-
ters oder eines Kolostoniebeutels ausgeglichen werden kann, liegt hinsichtlich der Verrichtung der Notdurft keine Pflegebedirftig-
keit vor.

Der Pflegefall wird nach der Anzahl der Punkte eingestuft. Wir leisten bei drei oder mehr Punkten.
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(9) Unabhéangig von der Bewertung nach Abs. (8) liegt die Berufsunféahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit vor, wenn die versicherte
Person wegen einer seelischen Erkrankung oder geistigen Behinderung der Aufsicht und damit standigen Bereitschaft von Pflege-
personal bedarf. Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedirftigkeit liegt unabhéngig von der Bewertung nach Abs. (8) auch vor, wenn
die versicherte Person dauernd bettlagerig ist und nicht ohne Hilfe einer anderen Person aufstehen kann oder wenn die versicher-
te Person der Bewahrung bedarf. Bewahrung liegt vor, wenn eine seelisch oder geistig behinderte Person einer auf3eren, stets ge-
genwartigen Einwirkung durch bereitstehende Aufsichtspersonen bedarf, um sich selbst oder Dritte nicht zu gefahrden.

(10) Vorubergehende akute Erkrankungen fiihren zu keiner héheren Einstufung. Voribergehende Besserungen bleiben ebenfalls
unberiicksichtigt. Eine Erkrankung oder Besserung gilt dann nicht als voriibergehend, wenn sie nach drei Monaten noch anhalt.

§ 3. Was mussen Sie fur Ihren Berufsunfahigkeitsschutz noch wissen?
Beginn des Leistungsanspruches

(1) Der Anspruch auf Pramienbefreiung und Berufunfahigkeitspension entsteht mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféhig-
keit im Sinne dieser Bedingungen eingetreten ist, unter Beriicksichtigung einer ggf. vereinbarten Karenzzeit .

Einfluss einer vereinbarten Karenzzeit auf den Beginn des Leistungsanspruchs

(2) Karenzzeit ist der in Monaten vereinbarte Zeitraum von dem Tag an, an dem die Berufsunfahigkeit eingetreten ist, bis zum Be-
ginn der Leistungen. Sofern eine Karenzzeit vereinbart wurde, enthalt die Polizze einen entsprechenden Hinweis.

Ist eine Karenzzeit vereinbart, entsteht der Anspruch auf die Berufsunfahigkeitsleistungen erst nach Ablauf der Karenzzeit, sofern
die Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen wahrend der Karenzzeit ununterbrochen bestanden hat und bei deren Ablauf
noch andauert. Dies gilt auch bei einer erneuten Berufsunfahigkeit, wenn eine zuvor bestandene Berufsunfahigkeit weggefallen
ist. Wahrend der Dauer der Karenzzeit finden die Bestimmungen zu den Mitwirkungspflichten § 20 und zur Nachprtfung der Be-
rufsunfahigkeit § 23 sinngeméal Anwendung.

Tritt nach einer beendeten Berufsunfahigkeit aufgrund derselben medizinischen Ursache erneut Berufsunfahigkeit im Sinne dieser
Bedingungen ein, so werden bereits zurtickgelegte Karenzzeiten bertcksichtigt

Pramienzahlung bis zur Leistungsentscheidung

(3) Werden Leistungen beantragt, missen Sie bis zur Entscheidung tber die Leistungspflicht die Pramien in voller Hoéhe weiter
entrichten. Wir werden jedoch bei Anerkennung der Leistungspflicht, die Uber den Leistungsbeginn hinaus gezahlten Pramien zu-
rickzahlen. Auf Ihren Wunsch hin sind wir bereit, die in diesem Zeitraum falligen Risikopréamien fir den Berufsunféhigkeitsschutz
bis zur entgiiltigen Entscheidung Uber die Leistungspflicht, héchstens jedoch fir einen Zeitraum von finf Jahren, zinslos zu stun-
den. Sollten wir Ihren Leistungsanspruch nicht anerkennen kénnen, kann auf Wunsch der nachzuzahlende Pramienbetrag in ei-
nem Zeitraum von bis zu zw6lf Monaten in Raten, zusammen mit den laufenden Pramien gezahlt werden, wobei wir Zinsen erhe-
ben.

Bei einer vereinbarten Karenzzeit besteht auch bei Anerkennung einer Berufsunfahigkeit bis zum Ende der Karenzzeit die Ver-
pflichtung zur Pramienzahlung, sodass eine Pramienriickerstattung oder eine Pramienstundung fiir diesen Zeitraum nicht erfolgen
kann.

Ende des Leistungsanspruchs

(4) Der Anspruch auf Berufunfahigkeitsleistungen erlischt, wenn eine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nach § 2
und 8 23 nicht mehr vorliegt, bei Berufsunféhigkeit infolge Pflegebedirftigkeit, wenn die Pflegebedurftigkeit unter das erforderliche
Ausmal des 8 2 Abs.(8) sinkt, wenn die versicherte Person stirbt oder spétestens bei Ablauf der vertraglichen Leistungsdauer.

§ 4. Was ist bei der Antragstellung zu beachten?

(1) Als Versicherungsnehmer stellen Sie einen schriftlichen Antrag auf Abschluss eines Lebensversicherungsvertrages mit Versi-
cherungsschutz bei Berufsunfahigkeit. Darin miissen alle Tatsachen angegeben werden, die fiir die Ubernahme des Risikos durch
uns erheblich sind.

(2) An diesen Antrag sind Sie sechs Wochen lang gebunden. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

(3) Vertragsgrundlagen sind die Polizze, der vereinbarte Tarif und die Versicherungsbedingungen. So weit nichts Abweichendes
vereinbart ist, gilt dsterreichisches Recht, insbesondere das Versicherungsvertragsgesetz und das Investmentfondsgesetz.

§ 5. Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme Ihres Antrages schriftlich oder durch Zustellung der Polizze besta-
tigt und Sie die erste Pramie rechtzeitig bezahlt haben (8 10 Abs.(1)). Vor dem in der Polizze angegebenen Versicherungsbeginn
besteht kein Versicherungsschutz.

Sofortschutz

(2) Ihre Lebensversicherung mit Fondsveranlagung und Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit ist mit vorlaufigem Sofort-
schutz ausgestattet.

Der vorlaufige Sofortschutz erstreckt sich auf die fir den Todesfall beantragten Summen, héchstens auf EUR 150.000,- auch
wenn insgesamt héhere Summen auf das Leben derselben versicherten Person beantragt sind.

Fur den Fall der Berufsunfahigkeit erstreckt sich der vorlaufige Sofortschutz auf die beantragte Pension, hdchstens auf EUR
12.000,- Jahrespension, auch wenn insgesamt eine hdhere Berufsunfahigkeitspension fir dieselbe versicherte Person beantragt
ist.
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Der vorlaufige Sofortschutz fur den Fall der Berufsunfahigkeit gilt nur, wenn die Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen
durch einen Unfall hervorgerufen wird.

Der vorlaufige Sofortschutz fiir den Todesfall und fur den Fall der Berufsunfahigkeit gilt nur,

- wenn die versicherte Person zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsfahig ist,

- nicht in arztlicher Behandlung oder Kontrolle steht

- und die Versicherungsbedingungen keine Einschrankungen oder Ausschliisse (88 15, 17 und 18) vorsehen.

Der vorlaufige Sofortschutz beginnt mit Eingang lhres schriftlichen Antrages bei einer unserer Verwaltungsstellen, frihestens aber
mit dem beantragten Versicherungsbeginn.

Der vorlaufige Sofortschutz endet mit Zustellung der Polizze, wenn wir lhren Antrag ablehnen oder den vorlaufigen Sofortschutz
als beendet erklaren, spatestens jedoch sechs Wochen nach Antragstellung.

Fur den vorlaufigen Sofortschutz berechnen wir keine gesonderte Pramie. Wenn wir aufgrund des vorlaufigen Sofortschutzes leis-
ten, verrechnen wir die fiir das erste Versicherungsjahr zu entrichtende Pramie.

8 6. Wie berechnet sich Ihre Pramie?

(1) Die Pramie richtet sich nach dem Tarif, dem Beruf und dem Alter der versicherten Person. Das Alter ist die Differenz zwischen
dem jeweiligen Kalenderjahr und dem Geburtsjahr. Bei erh6htem Risiko kbnnen Zusatzpramien oder besondere Bedingungen ver-
einbart werden.

(2) Wahrend der Vertragsdauer kann die Pramie, auRer bei Erhdhung des Versicherungsumfanges, nur dann angehoben wer-
den, wenn es zu einer nicht nur voriibergehenden, unvorhersehbaren Anderung des Leistungsbedarfes gegeniber den techni-
schen Berechnungsgrundlagen fiir die Berufsunfahigkeit und der daraus errechneten Pramie kommt. Sollten Sie einer Pramiener-
héhung nicht zustimmen, so kdnnen Sie den Vertrag in gleicher Pramienhdhe wie bisher, jedoch mit verminderter Versicherungs-
leistung im Falle der Berufsunféahigkeit fortfihren.

8§ 7. Wie verwenden wir lhre Pramie?

(1) Die Préamie beinhaltet bereits die Versicherungssteuer, die wir an das Bundesministerium fur Finanzen abfiihren missen.

99% der uns verbleibenden Pramie flhren wir den von Ihnen gewahlten Investmentfonds zu, indem wir Fondsanteile kaufen. Als
Bewertungsstichtag fur die laufenden Pramienzahlungen und dazu erfolgende Zuzahlungen gilt dabei der letzte Boérsetag des Vor-
monats. Erfolgende Einmalpramienzuzahlungen veranlagen wir an dem Boérsetag, der dem Eingang der Pramie bei uns folgt. Fir
diese Transaktionen gelten jeweils jene unseren Richtlinien entsprechenden Kurse, die uns von unserem Kursdatenanbieter zur
Verfiigung gestellt werden.

(2) Mit Ihrer Pramie missen Abschluss- und Verwaltungskosten gedeckt werden. Diese Kosten berticksichtigen wir bereits bei der
Kalkulation lhrer Préamien, sodass diese Kosten nicht gesondert in Rechnung gestellt werden, sondern je nach Tarif von der De-
ckungsrickstellung in Abzug gebracht werden. Unter Abschlusskosten sind die mit dem Abschluss einer Lebensversicherung ver-
bundenen und auf Sie entfallenden Kosten, etwa die Kosten fiir die Beratung und Vermittlung, die Anforderung von Gesundheits-
auskunften und Ausstellung der Polizze zu verstehen.

(3) Die zur Deckung des Ablebens- und Berufsunféahigkeitsrisikos bestimmten Risikopramien entnehmen wir der Deckungsriicks-
tellung. Die H6he der Risikopramie richtet sich nach dem Tarif, dem Beruf und dem Alter der versicherten Person.

(4) Wird ein von lhnen gewabhlter Investmentfonds gekiindigt oder wird die Ausgabe von Anteilen eingestellt, werden wir Sie auffor-
dern, binnen eines Monats einen anderen Investmentfonds aus unserem Angebot auszuwéhlen. Falls Sie sich nicht entscheiden,
verringert sich die laufende Pramie um den dem wegfallenden Investmentfonds entsprechenden Teil und der dem wegfallenden
Investmentfonds entsprechende Geldwert der Deckungsriickstellung wird ausgezahlt. Der verbleibende Wert des Vertrages fur
den Fall der Kiindigung nach 8§ 13 Absatz 3 darf jedoch nicht geringer sein als die zu diesem Zeitpunkt jeweils geltende Mindest-
pramie fur eine Einmalerlagsversicherung. Andernfalls erfolgt die Auflésung des Vertrages im Sinne des § 13 Absatz 3.

§ 8. Auflosende Bedingung

(1) Die fondsgebundene Lebensversicherung bietet Versicherungsschutz unter unmittelbarer Beteiligung an der Wertentwicklung
der gewahlten Fonds. Alle Leistungen sind von der Wertentwicklung der Fonds abhangig und daher nur bedingt garantiert. Das
bedeutet, dass sie nur so lange in der angegebenen Hbéhe vereinbart sind, wie Pramien und Geldwert der Deckungsriickstellung
(8 27) ausreichen, die fiir alle Leistungen notwendigen Kosten- und Risikopramien zu finanzieren. Sofern die Aufrechterhaltung
der vereinbarten Leistungen gefahrdet ist, werden wir Sie davon schriftlich informieren.

(2) Sie haben die Mdglichkeit den Vertrag durch Pramienerh6hung mit der bisher vereinbarten Leistung, oder in gleicher Préamien-
hohe wie bisher, jedoch mit verminderter Versicherungsleistung, fortzufihren.

Nach Zugang dieser Mitteilung haben Sie sechs Wochen Zeit, sich zu entscheiden. Treffen Sie keine Entscheidung, so erléschen
der Vertrag und der Versicherungsschutz zu einem bestimmten in der Mitteilung angegebenen Zeitpunkt

§ 9. Was ist bei der PrAmienzahlung wichtig?

(1) Die Pramien sind Jahres- oder einmalige Pramien, die fir uns kostenfrei zu bezahlen sind.

(2) Sie kdnnen die Jahrespramien nach Vereinbarung auch in halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten bezahlen.
Wenn Sie mit der Zahlung einer Rate in Verzug geraten, diese also nicht spatestens zum Féalligkeitstag zahlen, werden alle Prami-
enraten fur das zu diesem Zeitpunkt laufende Versicherungsjahr sofort féllig und alle eingehenden Zahlungen auf die alteste
Schuld angerechnet.

(3) Die erste Pramie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor Versicherungsbeginn fallig.

(4) Die Folgepramien kdnnen nur im Lastschriftverfahren bezahlt werden. Wir buchen sie jeweils bei Falligkeit von dem uns ange-
gebenen Konto ab.

Zahlungen, die auf andere Weise erfolgen, brauchen wir nicht anzunehmen oder kénnen wir binnen 14 Tagen zurlickweisen. In
diesen Fallen tritt Zahlungsverzug ein.
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§ 10. Was geschieht, wenn Sie eine Pramie nicht rechtzeitig bezahlen?

(1) Erste oder einmalige Pramie: Wenn Sie die erste oder einmalige Pramie nicht innerhalb von 14 Tagen nach der Zustellung der
Polizze und nach der Aufforderung zur Pramienzahlung bezahlen, sind wir leistungsfrei, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen
Zahlung ohne Verschulden verhindert waren. Wir kbnnen au3erdem vom Vertrag zurticktreten. Es gilt als Ricktritt, wenn wir die
erste oder einmalige Pramie nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend machen. Bei einem Rick-
tritt sind die Kosten der arztlichen Untersuchung von lhnen zu bezahlen.

(2) Folgepramie: Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig bezahlen, so erhalten Sie eine schriftiche Mahnung. Bezahlen Sie
den Rickstand nicht innerhalb der in der Mahnung gesetzten Frist von zwei Wochen, kénnen wir den Vertrag zum Ablauf der Frist
kundigen. AuRerdem entfallt oder vermindert sich lhr Versicherungsschutz, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung oh-
ne Verschulden verhindert waren. Darauf werden wir in der Mahnung ausdricklich hinweisen.

(3) Sie haben das Recht, ohne erneute Gesundheitspriifung die Wiederinkraftsetzung der Versicherung innerhalb von sechs Mo-
naten seit der ersten unbezahlt gebliebenen Pramie zu verlangen.

§ 11. Was geschieht nach Ablauf der Pramienzahlungsdauer bei Vertrdgen mit laufender Pramienzahlung, bei denen die
Pramienzahlungsdauer kurzer als die Versicherungsdauer ist?

(1) Nach Ablauf der vereinbarten Pramienzahlungsdauer entféllt die Verpflichtung zur Pramienzahlung und die Mindesttodes-
fallsumme. Der Versicherungsschutz im Falle des Ablebens und der Berufsunféahigkeit bleibt aufrecht, so lange der Geldwert der
Deckungsriickstellung (§ 27) ausreicht, um die fir alle Leistungen notwendigen Kosten- und Risikopramien zu finanzieren.

(2) Im Ablebensfall besteht unsere Leistung aus dem Geldwert der Deckungsriickstellung und der in der Polizze angegebenen
Mindestrisikosumme. Sie haben auch die Méglichkeit die Mindesttodesfallsumme weiterzufihren. Der Wunsch auf Weiterfihrung
der Mindesttodesfallsumme ist uns gegeniiber schriftlich bekannt zu geben.

(3) Die Risikopramien fur das Ablebens- und Berufsunféhigkeitsrisiko und die Verwaltungskosten werden der Deckungsriickstel-
lung entnommen. Dies kann dazu fiihren, dass die Deckungsriickstellung vollstandig aufgebraucht wird. In diesem Fall tritt der
Vertrag ohne Anspriche aul3er Kraft.

§ 12. Kdnnen Sie die lhrem Vertrag zugrunde liegende Veranlagungsstrategie (= Fondsauswahl) andern?

(1) Sie kdnnen uns beauftragen die von lhnen gewéhlten Fondsanteile zu verauf3ern, um andere Fondsanteile zu erwerben.

Wir werden dann an dem Borsetag, der dem Einlangen lhres Anderungswunsches in unserer zentralen Verwaltung in Wien folgt
(= Bewertungsstichtag), den Geldwert der Deckungsriickstellung ermitteln und diesen den von Ihnen neu gewéahlten Investment-
fonds zufiihren, indem wir zu den jeweils geltenden Kurswerten Fondsanteile erwerben - bei Dachfonds wird der zweitfolgende
Borsetag als Bewertungsstichtag herangezogen. Fir diese Transaktionen zum vorgenannten Bewertungsstichtag gelten jeweils
jene unseren Richtlinien entsprechenden Kurse, die uns von unserem Kursdatenanbieter zur Verfligung gestellt werden.

(2) Den Geldwert der Deckungsriickstellung ermitteln wir durch Multiplikation der Anzahl der Fondsanteile mit dem am Bewer-
tungsstichtag guiltigen Riicknahmepreis eines Fondsanteiles. Wir behalten uns jedoch vor, den Geldwert der Deckungsriickstel-
lung erst nach tatsachlicher Verduf3erung der Fondsanteile zu ermitteln. Diese Verduf3erungen fuhren wir unter Wahrung der Inte-
ressen aller unserer Versicherungsnehmer unverziglich durch. In diesem Fall finden die Bestimmungen liber den Bewertungs-
stichtag flr die Berechnung des Geldwertes der Deckungsrtickstellung keine Anwendung.

(3) Der Anderungswunsch bedarf der Schriftform. Es kann jedoch auch eine telefonische Anderung vereinbart werden. Vorausset-
zung dafir ist jedoch das Vorliegen einer von lhnen unterfertigten schriftlichen Vereinbarung.

§ 13 Wann konnen Sie Kapital entnehmen bzw. den Versicherungsvertrag zur vollstandigen Kapitalentnahme ktindigen?

(1) Kapitalentnahmen sind jederzeit auf den Schluss des laufenden Monats méglich, friihestens jedoch auf den Schluss des drit-
ten Versicherungsjahres. Von dem dadurch zur Auszahlung gelangenden Geldwert der Deckungsriickstellung werden wir noch
nicht amortisierte Vertragserrichtungskosten anteilsmaRig einbehalten. Der verbleibende Wert des Vertrages fur den Fall der Kiin-
digung nach Absatz 3 darf jedoch nicht geringer sein als die zu diesem Zeitpunkt jeweils geltende Mindestpramie fir eine Einmal-
erlagsversicherung.

(2) Sie kdnnen Ihren Vertrag auch schriftlich kiindigen und das Kapital vollstdndig entnehmen:

- jederzeit auf den Schluss des laufenden Versicherungsjahres

- innerhalb eines Versicherungsjahres mit dreimonatiger Frist auf den Monatsschluss, friihestens jedoch auf den Schluss des ers-
ten Versicherungsjahres.

(3) Bei Kiindigung und vollstandiger Kapitalentnahme zahlen wir den Geldwert der Deckungsriickstellung abziglich noch nicht a-
mortisierter Vertragserrichtungskosten.

Fir die letzte Versicherungsperiode verrechnen wir pauschal 1 % flr Verwaltungskosten und Risikopramie.

§ 14. Wann kdnnen Sie einen Versicherungsvertrag gegen laufende Pramienzahlung pramienfrei stellen?

(1) Sie kénnen schriftlich die Umwandlung lhres Vertrages in einen pramienfreien verlangen:

- jederzeit auf den Schluss des laufenden Versicherungsjahres

- innerhalb eines Versicherungsjahres auf den Monatsschluss, friihestens jedoch auf den Schluss des ersten Versicherungsjah-
res.

Voraussetzung ist, dass bereits ein Wert des Vertrages fur den Fall der Kiindigung nach 8§ 13 Absatz 3 vorhanden ist und dieser
nicht geringer ist als die zu diesem Zeitpunkt jeweils geltende Mindestpramie flr eine Einmalerlagsversicherung. Andernfalls er-
folgt die Aufldsung des Vertrages im Sinne des § 13 Absatz 3.

(2) Im Ablebensfall wahrend der Pramienzahlungsdauer besteht unsere Leistung aus dem Geldwert der

Deckungsrickstellung und der in der Polizze angegebenen Mindestrisikosumme. Ist die so ermittelte Ablebensleistung geringer
als die in der Polizze angegebene Mindesttodesfallsumme, gelangt diese Mindesttodesfallsumme zur Auszahlung.
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Durch die Pramienfreistellung entféllt der Versicherungsschutz bei Berufsunfahigkeit und die Mindesttodesfallsumme. Wir entneh-
men der Deckungsriickstellung alle anfallenden Kosten und die zur Deckung des Ablebensrisikos bestimmten Risikopramien. Dies
kann dazu fuhren, dass die Deckungsriickstellung vollstédndig aufgebraucht wird. In diesem Fall tritt der Vertrag ohne Anspriiche au-
RBer Kraft. Wir werden Sie darauf gegebenenfalls hinweisen.

§ 15. Welche Bedeutung haben lhre Antworten auf unsere Antragsfragen?

(1) Wir ibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle mit dem Antrag verbundenen Angaben wahrheits-
gemal und vollstandig beantworten.

(2) Wenn das Ablebens- und Berufsunfahigkeitsrisiko eines anderen versichert werden soll, ist auch dieser fiir die wahrheitsgemaie
und vollstandige Beantwortung verantwortlich. )

(3) Werden Angaben unrichtig oder unvollstandig gemacht, kénnen wir innerhalb der ersten drei Jahre seit Abschluss, letzter Ande-
rung oder Wiederherstellung des Vertrages, vom Vertrag einschliel3lich Nachversicherungen, zuriicktreten.

Bei Eintritt des Versicherungsfalles wahrend der ersten drei Jahre ist ein Ricktritt auch noch nach Ablauf dieser Frist moglich.

Wir werden den Rucktritt innerhalb eines Monats ab Kenntnis von der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben erkléren.
Sind die wahrheitswidrigen Angaben unverschuldet erfolgt, wird unsere Erklarung gegenstandslos.

Wir kénnen nicht vom Vertrag zurticktreten, wenn

- wir von der Unrichtigkeit oder Unvollstandigkeit der Angaben Kenntnis hatten oder

- der unrichtig angegebene oder verschwiegene Umstand keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles hatte.

(4) Bei arglistiger Tauschung kénnen wir den Vertrag einschlie3lich Nachversicherungen anfechten.

(5) Wenn wir den Vertrag anfechten oder vom Vertrag zurticktreten, leisten wir den Geldwert der Deckungsrickstellung abziglich
noch nicht amortisierter Vertragserrichtungskosten.

§ 16. Welche Option steht lhnen im Rahmen der Nachversicherungsgarantie zur Verfugung?
Versicherte Ereignisse

(1) Aufgrund der Nachversicherungsgarantie haben Sie das Recht, den bei Vertragsabschluss vereinbarten Todesfall- und Berufs-
unféhigkeitsschutz nach Eintritt eines der nachfolgend beschriebenen Ereignisse, ohne erneute Gesundheitsprifung zu erhéhen:

Heirat der versicherten Person;

Geburt eines Kindes der versicherten Person;

Adoption eines Kindes durch die versicherte Person;

Aufnahme einer Berufstatigkeit nach erfolgreichem Abschluss eines Hochschul- oder Fachhochschulstudiums durch

die versicherte Person;

« Einkommenserhthung von mindestens 20% innerhalb eines Jahres aus nichtselbststandiger Tétigkeit der versicherten
Person;

* Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tétigkeit in einem anerkannten Ausbildungsberuf oder in einem Beruf, der
die Mitgliedschaft in einer 6ffentlich-rechtlichen Koérperschaft (Kammerzugehdorigkeit) erfordert, sofern die versicherte
Person aus dieser beruflichen Tétigkeit ihr hauptséchliches Erwerbseinkommen bezieht;

« Kauf einer Immobilie mit einem Verkehrswert von mindestens EUR 50.000,-- zur Eigennutzung durch die versicherte
Person;

» Finanzierung im gewerblichen Bereich durch die versicherte Person in Hohe von mindestens EUR 50.000,--; )

*  Wegdfall der Versicherungspflicht fur die versicherte Person bei einem gesetzlichen Sozialversicherungstrager in Oster-
reich;

* Wegfall oder Reduzierung einer betrieblichen Invaliditdtsversorgungszusage der versicherten Person;

« Ehescheidung der versicherten Person.

(2) Das Recht auf Nachversicherung kdnnen Sie innerhalb von drei Monaten nach Eintritt des Ereignisses ausliben. Der Eintritt des
Ereignisses ist innerhalb dieses Zeitraumes in geeigneter Form nachzuweisen.

Beginn der Nachversicherung

(3) Eine Erh6hung des Versicherungsschutzes im Rahmen der Nachversicherungsgarantie erfolgt frihestens zu Beginn der nachs-
ten Falligkeit der Pramie nach Zugang Ihrer Mitteilung samt der geeigneten Nachweise, spatestens zu Beginn des nachst folgenden
Versicherungsjahres. Wenn Sie keinen Erhéhungstermin mitteilen, so erfolgt die Erhéhung zu Beginn des nachst folgenden Versi-
cherungsjahres. Der Versicherungsschutz aus der jeweiligen Erh6hung beginnt am Erhéhungstermin, sofern Sie die erforderliche
Mehrpramie entrichtet haben.

(4) Die Nachversicherung wird nach einem zu diesem Zeitpunkt geltenden Tarif einschlieBlich der dann giltigen Versicherungsbe-
dingungen und steuerrechtlichen Vorschriften abgeschlossen. Im Ubrigen finden alle Bestimmungen fur die urspringliche Versiche-
rung sinngeman Anwendung; insbesondere hat die Nachversicherung die restliche Versicherungs- und Pramienzahlungsdauer der
urspringlichen Versicherung. Die Pramie der urspriinglichen Versicherung wird um die Pramie fur die Nachversicherung erhéht.

Ausmal der Erhthung des Versicherungsschutzes

(5) Im Rahmen jeder einzelnen Erhéhung muss die Todesfallleistung mindestens EUR 2.000,--, die Jahrespension bei Berufsunfa-
higkeit mindestens EUR 240,- betragen. Die Erhéhung ist pro Ereignis auf 50% des urspriinglichen Versicherungsschutzes (ohne
dynamische Erhéhungen), und mit hdéchstens EUR 25.000,-- fur die Todesfallleistung bzw. mit hdchstens EUR 6.000,-- Jahrespen-
sion bei Berufsunfahigkeit begrenzt. Die Erhdhungen aller Nachversicherungen diirfen insgesamt héchstens 100% des urspriingli-
chen Versicherungsschutzes im Todesfall bzw. bei Berufsunféhigkeit betragen, wobei der gesamte Versicherungsschutz inkl. dy-
namischer Erhéhungen bis zum Erhdéhungstermin fiir den Todesfallschutz EUR 150.000,-- und die Jahrespension bei Berufsunfa-
higkeit EUR 24.000,-- nicht Uberschreiten darf.
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Voraussetzung fur eine Erhdhung der Berufsunfahigkeitspension ist, dass die beantragte gesamte versicherte Berufsunfahigkeits-
pension einschlieBlich bestehender privater, gesetzlicher und betrieblicher Anwartschaften nicht mehr als 75% des letzten Jahres-
nettoeinkommens der versicherten Person betragt. Diese Voraussetzung ist von lhnen nachzuweisen. Ist der Nachweis nicht er-
bracht, besteht kein Anspruch auf Erhéhung der Berufsunfahigkeitspension im Rahmen der Nachversicherungsgarantie.

Ende der Nachversicherungsgarantie

(6) Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitsiiberpriifung erlischt, wenn

« die versicherte Person das 40. Lebensjahr vollendet hat;

« die versicherte Person eine Berufsunfahigkeitsleistung beantragt hat oder die Berufsunfahigkeit eingetreten ist;
« die verbleibende Versicherungsdauer weniger als finf Jahre betragt;

< wir vom Vertrag wegen Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht zuriicktreten, oder den Vertrag anfechten.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles noch durchgefiihrte Erhdhungen des Versicherungsschutzes entfallen riickwirkend.
§ 17. Wie umfassend ist Ihr Versicherungsschutz?

(1) Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhangig davon, wie und wo es zum Versicherungsfall gekommen ist. Der
Versicherungsschutz fiir den Fall des Ablebens oder der Berufsunféhigkeit besteht weltweit.

(2) Bei Ableben der versicherten Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegsereignissen oder durch in-
nere Unruhen, beschrankt sich unsere Leistungspflicht auf den Geldwert der Deckungsriickstellung abzuglich noch nicht amorti-
sierter Vertragserrichtungskosten. Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt nicht, wenn das Ableben der versicherten
Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit Kriegsereignissen verursacht worden ist, denen sie wéahrend eines
Aufenthaltes im Ausland ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Die Verwendung der versicherte Person fir humanitére Hilfsdienste und Hilfeleistungen im Ausland ist von dieser Einschrankung
der Leistungspflicht nicht erfasst, sofern die versicherte Person nicht in bewaffnete Unternehmungen einbezogen ist.

(3) Einige Ursachen, die zur Berufsunféahigkeit fihren kénnen, missen jedoch vom Versicherungsschutz ausgeschlossen werden.
Wir leisten nicht, wenn die Berufsunfahigkeit verursacht ist:

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder durch innere Unruhen, sofern die versicherte Person auf Seiten der Un-
ruhestifter teilgenommen hat.

Diese Einschrankung unserer Leistungspflicht gilt nicht, wenn die Berufsunféhigkeit der versicherten Person in unmittelbarem oder
mittelbarem Zusammenhang mit Kriegsereignissen verursacht worden ist, denen sie wéahrend eines Aufenthaltes im Ausland aus-
gesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

Die Verwendung der versicherte Person fir humanitare Hilfsdienste und Hilfeleistungen im Ausland ist von dieser Einschrédnkung
der Leistungspflicht nicht erfasst, sofern die versicherte Person nicht in bewaffnete Unternehmungen einbezogen ist.

b) durch vorséatzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Vergehens durch die versicherte Person;

¢) durch absichtliche Herbeifiihrung von Krankheit oder Kréafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder versuchte Selbsttétung.
Wenn uns jedoch nachgewiesen wird, dass diese Handlungen in einem die freie Willensbestimmung ausschlie3enden Zustand
krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden sind, werden wir leisten;

d) durch eine widerrechtliche Handlung, mit der Sie als Versicherungsnehmer oder mit der der Begiinstigte vorsatzlich die Berufs-
unfahigkeit der versicherten Person herbeigefuhrt haben bzw. hat;

e) durch Strahlen infolge Kernenergie, die das Leben oder die Gesundheit zahlreicher Menschen in so ungewdhnlichem Mal3e ge-
fahrden oder schadigen, dass es zu deren Abwehr und Bekdmpfung des Einsatzes des Katastrophenschutzes bedarf.

§ 18. Was gilt bei Selbstmord?

Bei Selbstmord der versicherten Person nach Ablauf von drei Jahren seit Abschluss, Anderung oder Wiederherstellung des Ver-
trages besteht voller Versicherungsschutz.

Vor Ablauf dieser Frist leisten wir im Ablebensfall den Geldwert der Deckungsriickstellung abziiglich noch nicht amortisierter Ver-
tragserrichtungskosten.

Wird uns nachgewiesen, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen wurde, besteht voller Versicherungsschutz.

§ 19. Was ist bei Félligkeit einer Versicherungsleistung im Ab- bzw. Erlebensfall zu beachten?

(1) Leistungen aus dem Vertrag erbringen wir gegen Ubergabe der Polizze (Letztstandspolizze). Mit Ausstellung einer Letzt-
standspolizze verlieren alle zuvor fur diesen Vertrag ausgestellten Polizzen ihre Gultigkeit.

(2) Im Ablebensfall ist uns auch eine amtliche Sterbeurkunde vorzulegen. Zuséatzlich kénnen wir &rztliche oder amtliche Nachwei-
se verlangen. Mit Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs unserer Leistung nétigen Erhebun-
gen wird die Leistung féllig. Die Leistung wird auch fallig, wenn Sie nach Ablauf von zwei Monaten seit dem Begehren nach einer
Leistung eine Erklarung von uns verlangen, aus welchen Griinden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und wir
diesem Verlangen nicht binnen eines Monats entsprechen.
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§ 20. Was ist zu beachten, wenn Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt werden, und welche Mitwirkungspflichten
bestehen?

(1) Werden Leistungen wegen Berufsunfahigkeit verlangt, so sind uns zum Nachweis der Berufsunféhigkeit unverziiglich folgende
Unterlagen einzureichen:

a) bei Berufsunfahigkeit nach § 2 Abséatze (1) bis (4)

- eine Darstellung der Ursache flr den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

- ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, tber Ur-
sache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer der Gesundheitsstérungen und tiber den Umfang der Auswirkungen auf die
Berufsfahigkeit;

- Unterlagen uber die von der versicherten Person durch Ausbildung und Erfahrung erworbenen beruflichen Féahigkeiten und Kennt-
nisse, Uber ihren Beruf, ihre Stellung und Tatigkeit zum Zeitpunkt des Eintritts der Berufsunfahigkeit sowie liber die eingetretenen
Veranderungen;

b) bei Berufsunfahigkeit infolge Pflegebeduirftigkeit nach § 2 Absétze (5) bis (10)

- eine Darstellung der Ursache flr den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

- ausfuhrliche Berichte der Arzte, die die versicherte Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder untersucht haben, tber Ur-
sache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer der Gesundheitsstérungen und Uber den Umfang der Pflegebedurftigkeit;

- eine Bescheinigung der Person oder der Einrichtung, die mit der Pflege betraut ist, Giber Beginn, Art, Umfang und voraussichtliche
Dauer der Pflege.

Die entstehenden Kosten fiir die Nachweise hat der Anspruchsteller zu tragen.
(2) Wir kdnnen aulRerdem, dann allerdings auf unsere Kosten,

- weitere &rztliche Untersuchungen durch von uns beauftragte Arzte;

- weitere Auskiinfte und Aufklarungen und notwendige weitere Nachweise, auch tber die wirtschaftlichen Verhaltnisse der versi-
cherten Person und Uiber eingetretene Veranderungen, sowie tiber Beginn, Ursache , Art, Umfang und Verlauf der zur Berufsunfa-
higkeit bzw. zur Pflegebedirftigkeit fihrenden Gesundheitsstérungen

verlangen.

Die versicherte Person hat Arzte, Krankenh&auser und sonstige Krankenanstalten sowie Alten- und Pflegeheime, bei denen sie in
Behandlung oder Pflege war oder sein wird, sowie Pflegepersonen, andere Personenversicherer, Sozialversicherungstrager und
Behoérden zu erméachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen. Die zu befragenden Personen sind von ihrer Schweigepflicht uns
gegeniiber zu befreien.

(3) Die arztlichen Nachweise zum Eintritt oder zum Fortbestehen der Berufsunfahigkeit miissen von einem innerhalb der Europai-
schen Union zugelassenen Arzt erstellt werden, sofern wir nicht anlasslich einer Leistungspriifung oder der weiteren Nachprufung
im Einzelfall abweichende Vereinbarungen mit lhnen treffen.

(4) Sie sind verpflichtet, zumutbaren arztlichen Anweisungen zur Besserung lhrer gesundheitlichen Verhaltnisse Folge zu leisten.
Lassen Sie invasive Behandlungsmafinahmen, die der untersuchende oder behandelnde Arzt anordnet, um die Heilung zu férdern
oder die Berufsunféhigkeit zu mindern, nicht durchfuihren, steht dies einer Anerkennung der Leistungen aus der Berufsunféhigkeits-
versicherung nicht entgegen. )

(5) Eine Minderung der Berufsunfahigkeit oder der Pflegebedurftigkeit und die Wiederaufnahme oder Anderung der beruflichen Ta-
tigkeit sind uns unverzuglich mitzuteilen.

§ 21. Wann geben wir eine Erklarung Uiber unsere Leistungspflicht wegen Berufsunfahigkeit ab?

(1) Nach Prifung der uns eingereichten sowie der von uns beigezogenen Unterlagen erklaren wir, ob und in welchem Umfang und
fur welchen Zeitraum wir eine Leistungspflicht anerkennen. Grundsatzlich erfolgt die Entscheidung tber unsere Leistungspflicht oh-
ne zeitliche Befristung. Nur in begriindeten Ausnahmen ist die ein- oder mehrmalige Befristung unseres Leistungsanerkenntnisses
fur insgesamt zwolf Monate zulassig -

(2) Wir kdnnen ein zeitlich begrenztes Anerkenntnis unter einstweiliger Zuriickstellung der Frage aussprechen, ob die versicherte
Person eine andere Tatigkeit im Sinne von § 2 ausubt.

(3) Wahrend der Prifung lhres Anspruchs auf Leistung aus der Berufsunfahigkeitsversicherung werden wir Sie jeweils innerhalb ei-
ner Frist von drei Wochen nach Eingang von Unterlagen tber erforderliche weitere Prufungsschritte bzw. fehlende Unterlagen infor-
mieren. Liegen uns alle fur unsere Leistungsentscheidung erforderlichen Unterlagen gemass § 20 vor, so entscheiden wir innerhalb
von drei Wochen, ob wir leisten.

§ 22. Bis wann kdnnen bei Meinungsverschiedenheiten Rechte geltend gemacht werden?

(1) Wenn derjenige, der den Anspruch auf die Versicherungsleistung wegen Berufsunféhigkeit geltend macht, mit unserer Leis-
tungsentscheidung nicht einverstanden ist, kann er diesen innerhalb von einem Jahr nach Zugang unserer Entscheidung gerichtlich
geltend machen.

(2) Lasst der Ansprucherhebende diese Frist verstreichen, ohne dass er den Anspruch gerichtlich geltend macht, so sind weiterge-
hende Anspriche, als wir sie anerkannt haben, ausgeschlossen. Auf diese Rechtsfolge werden wir in unserer Erklarung besonders
hinweisen.
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§ 23. Was qilt fur die Nachprufung der Berufsunfahigkeit?

(1) Nach Anerkennung oder Feststellung unserer Leistungspflicht sind wir berechtigt, das Fortbestehen der Berufsunfahigkeit oder
der Pflegebeduirftigkeit im Sinne von § 2 nachzuprifen. Fur die Dauer eines zeitlich befristeten Anerkenntnisses nach § 21 ist die
Nachpriifung ausgeschlossen.

Wir kdnnen auch priifen, ob die versicherte Person nach dem Eintritt der Berufsunféhigkeit neue berufliche Kenntnisse und Fahig-
keiten erworben hat. In diesem Fall liegt eine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen nicht mehr vor, wenn alle nachfolgen-
den Voraussetzungen zutreffen:

- Die versicherte Person Ubt auf Basis dieser neu erworbenen Kenntnisse und Fahigkeiten auch tatsachlich eine neue be-
rufliche Tatigkeit aus.

- Die versicherte Person kann aufgrund ihrer gesundheitlichen Verhaltnisse diese Tétigkeit auch ausiben.

- Diese ausgelibte berufliche Tatigkeit entspricht der Lebensstellung der versicherten Person zum Zeitpunkt des Eintritts der
Berufsunfahigkeit in dem friheren Beruf.

Liegen diese Voraussetzungen vor, ist es unerheblich ob die Berufsunfahigkeit in dem friiheren Beruf andauert.

(2) Zur Nachprufung kénnen wir auf unsere Kosten jederzeit sachdienliche Auskinfte und einmal jahrlich umfassende Untersuchun-
gen der versicherten Person durch von uns zu beauftragende Arzte verlangen. § 20 (2) gilt entsprechend.

(3) Ist die Berufsunfahigkeit weggefallen oder hat sich ihr Grad auf weniger als 50% vermindert, stellen wir unsere Leistungen ein.
Die Einstellung teilen wir dem Anspruchsberechtigten unter Hinweis auf seine Rechte aus § 22 mit; sie wird nicht vor Ablauf eines
Monats nach Absenden dieser Mitteilung wirksam. Im Falle der Befreiung von der Prdmienzahlungspflicht, werden zu diesem Zeit-
punkt auch wieder die Pramien fallig.

(4) Liegt Berufsunfahigkeit infolge Pflegebedurftigkeit vor und hat sich der Umfang des Pflegefalles gemindert, endet unsere Leis-
tungspflicht, wenn die Pflegebediirftigkeit nach Anderung mit weniger als drei Punkten bewertet wird. Absatz (2) gilt entsprechend.

Endet eine Berufsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen bereits vor Ablauf der vereinbarten Karenzzeit, wird keine Leistung bei
Berufsunfahigkeit fallig.

§ 24. Was gilt bei einer Verletzung der Mitwirkungspflichten nach Eintritt der Berufsunféhigkeit?

Solange eine Mitwirkungspflicht nach § 20 oder § 23 von Ihnen, der versicherten Person oder dem Ansprucherhebenden vorsatzlich
oder grob fahrlassig nicht erfiillt wird, sind wir von der Verpflichtung zur Leistung frei. Bei grob fahrlassiger Verletzung einer Mitwir-
kungspflicht bleiben die Anspriiche aus der Berufsunféhigkeit jedoch insoweit bestehen, als die Verletzung ohne Einfluss auf die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ist.

§ 25. Wo und wie ist die Versicherungsleistung zu erbringen?

(1) Erfullungsort fur die Leistung ist die Generaldirektion der DONAU Allgemeine Versicherungs-Aktiengesellschaft.
(2) Uberweisungen der Leistungen an den Bezugsberechtigten erfolgen auf seine Kosten und Gefahr.

§ 26. In welcher Form ist die Versicherungsleistung zu erbringen?

(1) Bei Vertragen gegen laufende Pramienzahlung, bei denen die Pramienzahlungsdauer kirzer als die Versicherungsdauer ist, leis-
ten wir im Ablebensfall nach Ablauf der Pramienzahlungsdauer jedenfalls den Geldwert der Deckungsriickstellung zuziglich der
Mindestrisikosumme. Im Erlebensfall besteht unsere Leistung aus dem Geldwert der Deckungsruckstellung. .

(2) Auf ausdrucklichen Wunsch kénnen Sie auch anstelle der Auszahlung des Geldwertes der Deckungsruckstellung die Ubertra-
gung von Fondsanteilen verlangen. In diesem Fall reduzieren sich unsere Leistungen um die festgesetzten Ubertragungskosten.

(3) Der Geldwert der Deckungsriickstellung wird jedenfalls erbracht,

- wenn dieser unter EUR 5.000,- liegt

- nach Ablauf eines Monats nach Eintritt des Ereignisses, das die Leistung auslést.

§ 27. Wie ermitteln wir den Geldwert der Deckungsruckstellung?

(1) Den Geldwert der Deckungsriickstellung ermitteln wir durch Multiplikation der Anzahl der Fondsanteile mit dem am Bewertungs-
stichtag gulltigen Rucknahmepreis eines Fondsanteiles. Der Bewertungsstichtag ist, sofern nichts anderes bestimmt ist, der letzte
Borsetag des vor dem Eintritt des Versicherungsfalles liegenden Kalendermonats. Fiir diese Transaktionen zum vorgenannten Be-
wertungsstichtag gelten jeweils jene unseren Richtlinien entsprechenden Kurse, die uns von unserem Kursdatenanbieter zur Verfu-
gung gestellt werden.

(2) Wenn der Bezugsberechtigte von uns eine Geldleistung erhalt, behalten wir uns vor, den Geldwert der Deckungsrtickstellung
erst nach VeraulRerung der Fondsanteile zu ermitteln. Diese VerauRerungen fiihren wir unter Wahrung der Interessen aller unserer
Versicherungsnehmer unverziglich durch. In diesem Fall finden die Bestimmungen tber den Bewertungsstichtag fur die Berech-
nung des Geldwertes der Deckungsriickstellung keine Anwendung.

§ 28. Was gilt fur Erklarungen, die den Versicherungsvertrag betreffen?

(2) Alle Ihre Erklarungen sind gultig, wenn sie schriftlich erfolgen und bei einer unserer Verwaltungsstellen eingelangt sind.
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(2) Alle Erklarungen, die wir abgeben, sind ebenfalls nur dann giltig, wenn sie schriftlich erfolgen und rechtsgliltig gezeichnet sind.
Ihnen gegenuber abgegebene Erklarungen werden wirksam, wenn sie an lhrer uns bekannt gegebenen Adresse bei lhrer Anwesen-
heit zugegangen waren. Wenn Sie lhren Wohnort wechseln, missen Sie uns lhre neue Adresse mitteilen. Andernfalls richten wir un-
sere Erklarungen an Ihre letzte uns bekannte Adresse.

(3) Wenn Sie lhren Wohnort auRerhalb Europas nehmen, miissen Sie uns eine Person innerhalb Osterreichs benennen, die bevoll-
machtigt ist, unsere Erklarungen an Sie entgegenzunehmen.

(4) Nach Eintritt des Versicherungsfalles kdnnen wir eine Ablehnung, einen Ruicktritt oder eine Anfechtung auch einem berechtigten
Dritten gegeniber rechtswirksam erklaren.

§ 29. Wer erhélt die Versicherungsleistung?

(1) Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Leistung mit Eintritt des Versiche-
rungsfalles. Bis dahin kdnnen Sie die Bezugsberechtigung jederzeit &ndern.

(2) Sie konnen auch bestimmen, dass der Bezugsberechtigte das Recht auf die kiinftige Leistung unwiderruflich und damit sofort er-
werben soll. Dann kann das Bezugsrecht nur noch mit dessen Zustimmung geéandert werden.

(3) Ist der Uberbringer (Inhaber) der Polizze (Letztstandspolizze) anspruchsberechtigt, so kénnen wir verlangen, dass er uns seine
Berechtigung nachweist.

Mit Ausstellung einer Letztstandspolizze verlieren alle zuvor fiir diesen Vertrag ausgestellten Polizzen ihre Gultigkeit.

§ 30. Was gilt bei einer Vinkulierung, Verpfandung oder Abtretung?

(2) Im allgemeinen sind Sie der Verfiigungsberechtigte. Sie kdnnen lhren Vertrag vinkulieren, verpfanden oder abtreten. Wenn An-
spruche wegen Berufsunfahigkeit anerkannt sind, konnen Sie diese vinkulieren verpfanden oder abtreten.

(2) Eine Verpfandung oder Abtretung ist uns gegeniber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns schriftlich angezeigt wird. Eine
Vinkulierung bedarf unserer Zustimmung.

8 31. Was ist bei Verlust der Polizze zu tun?

(1) Wenn Sie den Verlust der Polizze schriftlich anzeigen, werden wir Ihnen eine Letztstandspolizze ausstellen.
(2) Wir kdnnen verlangen, dass eine auf den Uberbringer (Inhaber) lautende Polizze gerichtlich fiir kraftlos erklart wird.

8§ 32. Welche Geblhren werden wir berechnen?

Wir werden nur gesetzlich vorgeschriebene Abgaben, Portospesen und Gebuhren fir Mehraufwendungen, die Sie veranlassen, ver-
langen.

Dies sind insbesondere ein Attestkostenbeitrag, eine Mahngebuhr bei Pramienzahlungsverzug und eine Geschaftsgebuhr bei

- nachtraglicher Dokumentation oder Anderung der Polizze wegen Bezugsrechtsanderung, Vormerkung oder Léschung einer Vinku-
lierung, Verpfandung oder Abtretung, Anderung des Polizzeninhalts (Anderung des Versicherungsnehmers und/oder des Versicher-
ten, Wechsel der Investmentfonds oder deren Aufteilung, Terminverlegung, Einrechnung usw.)

- der Ausstellung einer Letztstandspolizze und

- der Einholung von Unbedenklichkeitserklarungen des zusténdigen Finanzamtes im Falle der Auszahlung von Versicherungsleis-
tungen an Bezugsberechtigte im Ausland.

§ 33. Wie lange kdnnen Anspriche aus dem Versicherungsvertrag geltend gemacht werden?

(1) Anspriiche aus dem Vertrag, ausgenommen Anspriiche wegen Berufsunféhigkeit, verjahren in drei Jahren. Steht der Anspruch

einem Dritten zu, so beginnt die Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung bekannt geworden ist. Ist diesem

sein Recht nicht bekannt geworden, so verjahren seine Anspriiche erst nach zehn Jahren.

(2) Wir sind von der Verpflichtung zur Leistung jedenfalls frel, nachdem wir eine Versicherungsleistung begriindet und unter Hinweis
auf die mit dem Fristablauf verbundene Leistungsfreiheit abgelehnt haben und der Berechtigte den Anspruch auf die Leistung nicht
binnen eines Jahres gerichtlich geltend gemacht hat.

§ 34. Wie sind Sie am Gewinn beteiligt?
(1) Der Starlnvest (Lebensversicherung mit Fondsveranlagung) unterliegt keinem Gewinnverband.

(2) Die Risikopramie fiir den Berufsunfahigkeitsschutz nimmt im Wege der Gewinnbeteiligung an den von uns erzielten Uberschiis-
sen teil.

a) Gewinnbeteiligung fir die Zeit, in der keine Leistung wegen Berufsunféhigkeit erfolgt:

Solange noch keine Leistungen wegen Berufsunfahigkeit fallig sind, erfolgt die Aufteilung der Uberschiisse im Rahmen eines Ge-
winnverbandes. An den Uberschiissen sind Sie in Form eines Pramienbonus beteiligt. Dieser Bonus wird von der von lhnen zu be-
zahlenden Pramie sofort abgezogen. Berufs- und Risikozuschlége sind nicht tiberschussberechtigt.

Der Gewinnverband ist in lhrer Polizze angefuhrt.

Die Hohe dieses Bonus wird jéhrlich festgelegt und gilt fiir die im laufenden Kalenderjahr zu entrichtenden Risikopramien fir den Be-
rufsunfahigkeitsschutz. Die Veroffentlichung der Hohe des Pramienbonus erfolgt im jahrlichen Geschéftsbericht.

b) Gewinnbeteiligung wahrend einer Berufsunfahigkeit:

Wenn Sie wegen Berufsunféhigkeit eine Berufsunfahigkeitspension beziehen, unterliegt lhr Vertrag ab diesem Zeitpunkt dem dafir
vorgesehenen Gewinnverband. Die Gewinnbeteiligung erhoht die laufende Pension. Die Erhdhung findet alljahrlich am
31.Dezember, erstmalig im zweiten Auszahlungsjahr statt.

Die Verdffentlichung der Hohe des Prozentsatzes erfolgt im jahrlichen Geschéftsbericht.



