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3RO1V - VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN DER
ABLEBENSVERSICHERUNG(2512A)

Um UberméRige Lange der Versicherungsbedingungen und Wiederholungen zu vermeiden, verweisen diese an verschiedenen Stellen
auf gesetzliche Regelungen. Die betreffenden Gesetzestexte sind im Anhang zusammengefasst.

Achtung! Im Fall eines Verweises ist es wichtig, nicht nur den Text der Versicherungsbedingung, sondern auch den Gesetzestext,
auf den verwiesen wird, zu lesen, um ein klares Bild der Rechtslage und der vertraglichen Position zu erhalten!
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Personenbezogene Bezeichnungen in diesem Dokument beziehen sich auf alle Geschlechter in gleicher Weise.

§ 1. Begriffshestimmungen
Die folgenden Begriffsbestimmungen dienen der Verstandlichkeit sowie zur ndheren Erlauterung der in diesen

Versicherungsbedingungen verwendeten Begriffe.

Versicherer ist die DONAU Versicherung AG Vienna Insurance Group — Aktiengesellschaft mit Sitz in
1010 Wien, Schottenring 15.

Versicherungsnehmer ist jene Person, die dem Versicherer als Vertragspartner des Versicherungsvertrages
gegenibersteht.

Versicherte Person (Versicherter) ist die Person, deren Leben versichert ist.

Bezugsberechtigte Person ist die Person, die fir den Empfang der Leistung des Versicherers bezeichnet ist

(Begiinstigte Person)

Versicherungspramie (Pramie) ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

Ablebensversicherungen sind Lebensversicherungen, die nur eine Leistung im Ablebensfall der versicherten Person

vorsehen. Nach Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer tritt der Versicherungsvertrag
ohne Ruckvergutungsanspruch auRer Kraft.

Versicherungssumme ist die in Ihnrem Versicherungsantrag bzw. in Ihrer Polizze ausgewiesene und im Rahmen der
Versicherungsbedingungen garantierte Leistung des Versicherers im Versicherungsfall.
Deckungsrickstellung Die Ablebenswahrscheinlichkeiten — und damit auch die Risikopramien — nehmen mit

steigendem Alter zu. Trotzdem werden gleichbleibende Pramien verrechnet. Daher werden zu
Beginn der Versicherungsdauer Teile der vorgeschriebenen Pramie angespart und der
sogenannten Deckungsriickstellung zugefiihrt. Diese Deckungsriickstellung wird verwendet,
um das mit fortschreitendem Alter steigende Ablebensrisiko abzudecken und sinkt bis zum
Ende der Versicherungsdauer wieder auf den Wert 0. Der Versicherer bildet mit diesem Wert
eine Rickstellung in seiner Bilanz zur Deckung des entsprechenden Anspruchs der
bezugsberechtigten Person (daher der Name ,Deckungsriickstellung®).

Gewinnbeteiligung (Pramienbonus) ist die Summe der Ihrem Versicherungsvertrag zugewiesenen Uberschiisse, die bei
Risikolebensversicherungen die laufenden Pramien reduzieren (Pramienbonus). Die
Gewinnbeteiligung und somit auch der zukunftige Pramienbonus hangen allein von den
wihrend der Laufzeit des Versicherungsvertrages erzielten Uberschiissen ab. Auch der
Pramienbonus kann daher nicht garantiert werden. Abhangig vom Ausmaf des Pramienbonus
ist daher sowohl eine Senkung als auch eine Erhéhung der laufenden Pramie zuklnftig
moglich. Im Fall einer Reduktion der Gewinnbeteiligung erh6hen sich daher die zu zahlenden
Pramien im entsprechenden Ausmalf3.

Tarif ist eine detaillierte Aufstellung jener Bestimmungen und versicherungsmathematischen

(Geschéftsplan, Formeln, anhand derer die Leistung des Versicherers und die Gegenleistung des
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Rechnungsgrundlagen der Versicherungsnehmers (Versicherungspramie) zu berechnen sind und die als
Pramienkalkulation) versicherungsmathematische Grundlagen der Finanzmarktaufsichtsbehorde (FMA) vorgelegt
wurden.

§ 2. Umfang des Versicherungsschutzes; Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall

1.

2.
3.

Die fur den jeweiligen Versicherungsfall zu Threm Versicherungsvertrag vereinbarten Leistungen entnehmen Sie bitte
Ihrem Versicherungsantrag bzw. lhrer Polizze.

Der Versicherungsschutz besteht grundséatzlich unabhéngig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.
Bei Selbstmord des Versicherten innerhalb von drei Jahren nach Abschluss, Wiederherstellung oder einer die
Leistungspflicht des Versicherers erweiternden Anderung des Versicherungsvertrages tritt der Versicherungsvertrag ohne
Ruckvergutungsanspruch auRer Kraft. Wird dem Versicherer nachgewiesen, dass der Selbstmord in einem die freie
Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestéatigkeit begangen wurde, besteht
hingegen voller Versicherungsschutz.

Bei Ableben infolge Teilnahme an kriegerischen Handlungen oder Unruhen auf Seiten der Unruhestifter tritt der
Versicherungsvertrag ebenfalls ohne Rickvergitungsanspruch aul3er Kraft.

Wird die Republik Osterreich in kriegerische Ereignisse verwickelt oder von einer Katastrophe betroffen, besteht fiir
dadurch verursachte Versicherungsfélle kein Versicherungsschutz. Eine Katastrophe liegt vor, wenn durch ein
Naturereignis, Terrorismus oder ein sonstiges Ereignis dem Umfang nach eine auRergewdhnliche Schadigung von
Menschen eingetreten ist oder unmittelbar bevorsteht.

Auswirkung von Sanktionen auf den Versicherungsvertrag

Im Zuge des Vertragsabschlusses ist der Versicherungsnehmer verpflichtet, den Versicherer wahrheitsgemaf3 dartiber zu

informieren, ob hinsichtlich des Versicherungsnehmers oder der zu versichernden Person(en)

— von der Republik Osterreich durch Gesetz oder behérdlich angeordnete MaRnahme vorgeschriebene oder
volkerrechtlich verpflichtende SanktionsmafRnahmen der Vereinten Nationen oder der Europaischen Union oder

— Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen der Vereinigten Staaten von Amerika oder des Vereinigten Konigreichs
bestehen,

die es dem Versicherer verbieten, dem Versicherungsnehmer Versicherungsschutz zu gewéhren, mit ihm diesen

Versicherungsvertrag zu schlie3en oder Leistungen aus diesem zu erbringen. Unterbleibt diese Information oder ist ihr

Inhalt unrichtig, ist der Versicherer berechtigt, gemaf den Voraussetzungen und Begrenzungen der §8 16 bis 22 VersVG

(siehe Anhang) vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Werden wahrend der Laufzeit des Versicherungsvertrages im vorigen Absatz beschriebene MalRnahmen gegen den

Versicherungsnehmer oder gegen die versicherte(n) Person(en) verhangt oder erfolgt durch Gesetz oder behérdlich

angeordnete MafRnahme eine Befreiung des Versicherers gegentiber dem Versicherungsnehmer oder versicherten

Personen von der Verpflichtung zur Erfullung zivilrechtlicher Forderungen aus einem Versicherungsvertrag, dessen

Erflllung durch vélkerrechtlich verpflichtende SanktionsmaRnahmen der Vereinten Nationen oder der Européischen Union

oder Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen der Vereinigten Staaten von Amerika oder des Vereinigten Konigreichs

verboten ist, sind beide Vertragsparteien berechtigt, den Versicherungsvertrag mit sofortiger Wirkung zu kiindigen.

§ 3. Nachversicherungsgarantie

1.

Aufgrund der Nachversicherungsgarantie haben Sie wéhrend der Pramienzahlungsdauer das Recht, die bei
Vertragsabschluss vereinbarte Versicherungssumme ohne erneute Gesundheitsprifung, mit Ausnahme der finanziellen
Risikopriifung, im Rahmen dieser Bestimmungen zu erhéhen, wenn bei zumindest einer der versicherten Personen eines
der nachfolgenden Ereignisse eintritt:

— Heirat oder Begriindung einer eingetragenen Lebenspartnerschaft,

— Geburt eines Kinds,

— Adoption eines minderjahrigen Kinds,

— Aufnahme bzw. Erhdhung eines Immobilienkredits,

— Kauf oder Baubeginn einer eigengenutzten Wohn- oder Gewerbeimmobilie,

— Karrieresprung bei Nichtselbststéandigen, wenn aus nichtselbststandiger Tatigkeit eine dauerhafte Erhdhung des
monatlichen Bruttogrundgehalts um mindestens 10 % gegeniiber dem Durchschnittsbruttogrundgehalt der letzten zwolf
Monate erreicht wird.

Das Recht auf Nachversicherung kann nur innerhalb von sechs Monaten nach Eintritt eines Ereignisses gemaR 8 3 (1)

wahrgenommen werden. Der Eintritt des Ereignisses ist dem Versicherer innerhalb dieses Zeitraums in geeigneter Form

nachzuweisen.

Die Nachversicherung wird mit der noch ausstehenden Versicherungsdauer der Ablebensversicherung abgeschlossen.

Die zusatzliche Pramie fir die Erhéhung errechnet sich nach dem am Erhéhungstermin erreichten rechnungsmagigen

Alter der versicherten Person(en) und der Préamienzahlungsdauer.

Mdgliches Ausmal3 der Erhéhung im Rahmen der Nachversicherungsgarantie:

Die Versicherungssumme kann um bis zu EUR 50.000,— je Ereignis erhoht werden, wobei ein Ereignis, das einen

Versicherungsvertrag mit zwei versicherten Personen betrifft, als ein einziges Ereignis zu zahlen ist. Die Erh6hungen aller

Nachversicherungen dirfen insgesamt hochstens 100 % der urspriinglichen Versicherungssumme betragen. Die Summe

aller Nachversicherungen darf insgesamt fur alle bestehenden Versicherungsvertrage derselben versicherten Person

héchstens EUR 100.000,— betragen.

Die Anzahl der Erh6hungen ist auf drei beschrankt.

Das Recht auf Nachversicherung ohne erneute Gesundheitstiberpriifung kann nicht ausgetibt werden, wenn eine der

versicherten Personen das 50. Lebensjahr bereits vollendet hat oder die verbleibende Pramienzahlungsdauer weniger als
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funf Jahre betragt. Die Nachversicherungsgarantie kann nicht in Anspruch genommen werden, wenn der
Versicherungsvertrag mit einem medizinischen Risikoausschluss oder einem medizinischen Risikozuschlag zustande
gekommen ist.

Wenn der Versicherer eine Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht feststellt, erlischt das Recht auf
Nachversicherung und es gelten die Regelungen in § 4 Pkt. 4.1 entsprechend fur bereits bestehende
Nachversicherungen.

§ 4. Pflichten des Versicherungsnehmers

10.

11.

12.

Anzeigepflicht beim Abschluss des Versicherungsvertrages
Sie haben beim Abschluss des Versicherungsvertrages alle lhnen bekannten Umstande, die fiir die Ubernahme der
Gefahr erheblich sind, dem Versicherer wahrheitsgemaf und vollstéandig anzuzeigen.
Ein Umstand, nach welchem der Versicherer ausdriicklich und in geschriebener Form gefragt hat (z. B. Risikofragebogen,
Gesundheitsfragen), gilt im Zweifel als erheblich.
Soweit nach den Vorschriften des Versicherungsvertragsgesetzes (VersVG) die Kenntnis und das Verhalten des
Versicherungsnehmers von rechtlicher Bedeutung sind, kommen bei der Versicherung auf die Person eines anderen als
des Versicherungsnehmers gemaf § 161 VersVG (siehe Anhang) auch die Kenntnis und das Verhalten des anderen in
Betracht.
Wenn das Leben einer anderen Person versichert werden soll, ist auch diese fur die wahrheitsgemafe und vollstandige
Beantwortung aller Fragen verantwortlich.
Bei schuldhafter Verletzung dieser Pflichten kann der Versicherer gemaR den Voraussetzungen und Begrenzungen der 8§
16 bis 21, 163 VersVG (siehe Anhang) vom Versicherungsvertrag zuriicktreten. Im Fall einer risikoerhdhenden Anderung
kann der Versicherer innerhalb von drei Jahren nur von dieser Anderung (einschlielich Nachversicherungen)
zurlcktreten.
Das Recht des Versicherers, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tauschung tiber Gefahrumstande anzufechten,
bleibt unberthrt (§ 22 VersVG (siehe Anhang)).
Wenn der Versicherer den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tauschung anficht oder vom Versicherungsvertrag
zurUcktritt, entféllt seine Leistungspflicht.

Pramien, Pramienzahlungsverzug und dessen Folgen

Die vereinbarten Pramien (laufende Pramien) sind dem Versicherer kostenfrei und rechtzeitig zu zahlen.

Laufende Pramien sind Jahrespramien. Sie kdnnen nach Vereinbarung auch in halbjéhrlichen, vierteljahrlichen oder
monatlichen Raten bezahlt werden.

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 Versicherungsfall (siehe § 2) werden die offenen und die noch nicht féalligen Pramienraten des laufenden
Versicherungsjahres von der Leistung in Abzug gebracht.

Die erste Pramie wird mit Zustellung der Polizze, nicht aber vor Versicherungsbeginn und Aufforderung zur
Pramienzahlung fallig und ist sodann innerhalb von 14 Tagen zu zahlen.

Die nicht rechtzeitige Zahlung der ersten Pramie berechtigt den Versicherer gemaf den Voraussetzungen des § 38
VersVG (siehe Anhang) zum Rucktritt vom Versicherungsvertrag. Es gilt als Ricktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie
nicht innerhalb dreier Monate vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend gemacht wird.

Ist die erste Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalles und nach Ablauf der in § 4 Pkt. 4.2 (5) genannten Frist noch nicht
gezabhlt, ist der Versicherer gemaf § 38 VersVG (siehe Anhang) leistungsfrei, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen
Zahlung der Préamie ohne Verschulden verhindert waren. Versicherungsschutz besteht daher auch dann, wenn sich der
Versicherungsfall innerhalb der Zahlungsfrist von 14 Tagen ab Falligkeit der Zahlung gemaR § 4 Pkt. 4.2 (5) ereignet und
der noch nicht gezahlte, aber féllige Betrag noch innerhalb dieser Zahlungsfrist gezahlt wird. Die Leistungsfreiheit tritt
weiters auch dann nicht ein, wenn Sie blo mit nicht mehr als 10 v. H. der Jahrespramie, héchstens aber mit EUR 60,— im
Verzug sind.

Folgepramien sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher Pramienzahlung innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab dem
in der Polizze angegebenen Falligkeitstag zu zahlen.

Wird eine Folgepramie nicht rechtzeitig gezahlt, erfolgt eine Mahnung, mit der eine Frist von mindestens zwei Wochen zur
Zahlung gesetzt wird. Diese Mahnung hat einen Hinweis auf die in den § 4 Pkt. 4.2 (10) und § 4 Pkt. 4.2 (11) genannten
Rechtsfolgen zu enthalten.

Wird der Ruckstand nicht innerhalb der in dieser Mahnung festgesetzten Frist gezahlt, kann der Versicherer den
Versicherungsvertrag zum Ablauf der festgesetzten Frist kiindigen. Durch diese Kiindigung entfallt Ihr
Versicherungsschutz, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert waren. Die
Wirkungen dieser Kundigung entfallen, wenn innerhalb eines Monats nach Kiindigung die Zahlung nachgeholt wird, sofern
nicht der Versicherungsfall bereits eingetreten ist.

Wird der Riickstand nicht innerhalb der in der Mahnung festgesetzten Frist gezahlt und tritt nach Ablauf der Frist der
Versicherungsfall ein, ist der Versicherer leistungsfrei, es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung der Pramie
ohne Verschulden verhindert waren. Die Leistungsfreiheit tritt auch dann nicht ein, wenn Sie blo3 mit nicht mehr als 10 v.
H. der Jahrespramie, héchstens aber mit EUR 60,— im Verzug sind.

Sie kénnen eine zinsenlose Stundung der félligen Pramien fur einen Zeitraum von hdchstens drei Monaten beantragen,
ohne dass Ihr Versicherungsschutz eingeschrankt wird. Der dann nachzuzahlende Pramienbetrag ist nach Ablauf der
Stundung einmalig zu zahlen.
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Nach der Kiindigung des Versicherers gemaf § 4 Pkt. 4.2 (10) kénnen Sie innerhalb von sechs Monaten ab
Wirksamkeitsdatum der Kundigung die Wiederaufnahme der Pramienzahlung (Wiederherstellung) mit dem urspriinglichen
Versicherungsschutz beantragen.

Voraussetzung ist, dass zum Zeitpunkt der Wiederherstellung der Versicherungsfall noch nicht eingetreten ist und die
verbleibende Pramienzahlungsdauer noch mindestens ein Jahr betragt.

Die Wiederherstellung erfolgt zum Wirksamkeitsdatum der Kiindigung und ohne erneute Risikoprifung. Die nicht
gezahlten Pramien sind einmalig nachzuzahlen.

§ 5. Beginn des Versicherungsschutzes

1.

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald der Versicherer die Annahme des Versicherungsantrages in geschriebener
Form oder durch Zustellung der Polizze erklart und die erste Pramie rechtzeitig gemaR § 4 Pkt. 4.2 (5) bis § 4 Pkt. 4.2 (7)
gezahlt wird. Vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungsschutz.

Fur diesen Versicherungsvertrag ist vorlaufiger Sofortschutz vereinbart. Der vorlaufige Sofortschutz erstreckt sich auf die
fur den Ablebensfall beantragten Summen, héchstens auf EUR 100.000,—, auch wenn insgesamt héhere Summen auf das
Leben desselben Versicherten beantragt sind. Der Inhalt des Sofortschutzes geht keinesfalls Gber den beantragten
Versicherungsschutz hinaus.

Der vorlaufige Sofortschutz gilt,

— wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Antragsstellung voll arbeitsfahig ist und

— wenn der Versicherte nicht in arztlicher Behandlung oder Kontrolle steht und

— soweit die Versicherungsbedingungen keine Einschréankungen oder Ausschliisse vorsehen.

Der vorlaufige Sofortschutz beginnt mit Eingang lhres Versicherungsantrages beim Versicherer, friihestens aber mit dem
beantragten Versicherungsbeginn.

Der vorlaufige Sofortschutz endet mit Zustellung der Polizze oder der Ablehnung lhres Versicherungsantrages oder mit
der Erklarung des Versicherers, dass der vorlaufige Sofortschutz beendet ist, oder auch mit dem Rucktritt des
Antragsstellers vom Versicherungsantrag, sofern dieser vor Zustellung der Polizze erfolgt, in jedem Fall jedoch sechs
Wochen nach Antragsstellung.

Leistet der Versicherer aufgrund des vorlaufigen Sofortschutzes, wird von der Leistung die noch nicht gezahlte erste
Jahrespramie abgezogen.

8 6. Kosten und Gebiihren

1.

2.

Die Versicherungssteuer wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen von lhren Versicherungspramien in Abzug
gebracht.
Zudem zieht der Versicherer von lhren Versicherungspramien Abschlusskosten (vgl. (a)), Verwaltungskosten (vgl. (b)) und
Kosten zur Deckung des beantragten Risikos (Risikokosten) (vgl. (c)) sowie sonstige Kosten (vgl. (d)) ab.
(a) Abschlusskosten
Die Hohe der Abschlusskosten entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt Ihres Versicherungsantrages bzw.
lhrer Polizze unter dem Punkt ,,Kostenvereinbarung und Sterbetafel“, welcher Bestandteil Ihres
Versicherungsvertrages ist.
(b) Verwaltungskosten
Die Hohe der Verwaltungskosten kdnnen Sie ebenfalls dem Informationsblatt Ihres Versicherungsantrages
bzw. lhrer Polizze unter dem Punkt ,,Kostenvereinbarung®, welcher Bestandteil lhres Versicherungsvertrages
ist, entnehmen.
(c) Risikokosten
Die Kosten zur Deckung des Ablebensrisikos (Risikokosten) richten sich nach dem Alter des Versicherten sowie der fiir
den Ablebensfall vereinbarten Versicherungsleistung und der Vertragslaufzeit. Die Risikokosten errechnen sich jahrlich
aus der fur den Ablebensfall vereinbarten Versicherungsleistung und der Ablebenswahrscheinlichkeit geman der fir
Ihren Versicherungsvertrag geltenden Sterbetafel.
Fur die Ubernahme erhohter Risiken, insbesondere wegen Krankheit, Beruf, Sport etc., bzw. maglicher gewiinschter
Zusatzrisiken, wird der Versicherer Risikozuschlage bzw. Zusatzpramien zur Versicherungspramie und/oder besondere
Bedingungen mit Ihnen vereinbaren.
(d) Sonstige Kosten (= Gebuhren)
Der Versicherer verrechnet nur solche angemessenen Gebuhren, die der Abgeltung von Mehraufwendungen dienen,
die durch Sie veranlasst worden sind.
Daruber hinaus verrechnet der Versicherer jene Kosten, die aufgrund zusétzlicher pflichtgeméaRer Bearbeitung zu
Ihrem Versicherungsvertrag durch einen Dritten auflaufen.
Eine Aufstellung aller Gebiihren sowie deren Hohe kénnen Sie Ilhrem Versicherungsantrag entnehmen.
Die in 8§ 6 (2) (a) - (c) genannten Kostenbestandteile berticksichtigt der Versicherer bereits bei der Kalkulation Ihrer
Pramien, sie sind daher in hren Pramien enthalten.
Die Rechnungsgrundlagen fur die Ermittlung der Kosten sind Teil der der Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA)
Ubermittelten versicherungsmathematischen Grundlagen des jeweiligen Tarifs. Diese konnen fur bestehende Vertrage
wahrend der Vertragslaufzeit vom Versicherer nicht einseitig verandert werden.

§ 7. Leistungserbringung durch den Versicherer

1.

Leistungen des Versicherers sind mit Beendigung der zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs der
Leistung des Versicherers nétigen Erhebungen féllig. Die Falligkeit tritt jedoch unabhéngig davon ein, wenn Sie nach
Ablauf zweier Monate seit dem Begehren nach einer Leistung eine Erklarung des Versicherers verlangen, aus welchen
Grunden die Erhebungen noch nicht beendet werden konnten, und der Versicherer diesem Verlangen nicht binnen eines
Monats entspricht.
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Im Rahmen der nétigen Erhebungen sind dem Versicherer die zur Feststellung des Versicherungsfalles und des Umfangs

der Leistung des Versicherers erforderlichen Unterlagen vorzulegen, dazu zahlen

— ldentitatsnachweise vom Bezugsberechtigten,

— im Ablebensfall eine amtliche Sterbeurkunde und ein Nachweis Uber die Todesursache des Versicherten — zusétzlich
kann der Versicherer, jeweils auf seine Kosten, zur Beurteilung seiner Leistungspflicht weitere &rztliche oder amtliche
Nachweise Uber die Todesursache sowie tiber den Beginn und Verlauf der zum Tode fuhrenden Umstande verlangen
oder daruiber hinaus erforderliche Erhebungen auf seine Kosten selbst anstellen,

— bei einer auf den ,Uberbringer” lautenden Polizze die Polizze und ein Nachweis der Berechtigung des Uberbringers.
Bei Verlust einer auf ,Uberbringer* lautenden Polizze kann der Versicherer die Leistungserbringung von einer
gerichtlichen Kraftloserklarung abhangig machen.

§ 8. Kiindigung des Versicherungsvertrages

@

@

Sie kénnen Ihren Versicherungsvertrag 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.

Bei der Ablebensversicherung handelt es sich um eine Risikoversicherung, bei der in jedem Versicherungsjahr die
entrichteten Pramien zur Deckung der eintretenden Versicherungsfalle und der Kosten voll verbraucht werden. Aus der
gekundigten Ablebensversicherung fallen daher kein Ruckkaufswert und keine pramienfreie Versicherungsleistung an —
der Versicherungsvertrag tritt ohne Rickvergiitungsanspruch aufer Kraft.

§ 9. Pramienfreistellung
Eine Préamienfreistellung ist nicht moglich.

§ 10. Nachteile einer Kiindigung
Bei Kuindigung Ihres Versicherungsvertrages verlieren Sie mit Ablauf der Kundigungsfrist den wertvollen Versicherungsschutz.

§ 11. Verpfandung und Abtretung, Vinkulierung
Eine Verpfandung oder Abtretung ist dem Versicherer gegentiber nur und erst dann wirksam, wenn sie ihm angezeigt wird. Eine
Vinkulierung bedarf neben der Anzeige zu ihrer Wirksamkeit auch der Zustimmung des Versicherers.

§ 12. Form und Adressat von Anzeigen und Erklarungen; Anschriftdnderung

1.

Fur samtliche Anzeigen und Erklarungen an den Versicherer ist die geschriebene Form erforderlich, sofern nicht die
Schriftform ausdrticklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde. Der geschriebenen Form wird durch Zugang
eines Texts in Schriftzeichen entsprochen, aus dem die Person des Erklarenden hervorgeht (z. B. E-Mail). Schriftform
bedeutet, dass dem Erklarungsempfénger das Original der Erklarung mit eigenhandiger Unterschrift des Erklarenden oder
mit qualifizierter elektronischer Signatur gemaf § 4 Abs. 1 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz (SVG) (siehe Anhang)
zugehen muss. Wurde ausdriicklich und gesondert elektronische Kommunikation geméan § 5a VersVG (siehe Anhang)
vereinbart, so regelt diese die Form und die Ubermittlung von Erklarungen. Will sich der Versicherer auf die Unwirksamkeit
einer nicht in der vereinbarten Schriftform abgegebenen Erklarung berufen, so hat er dies dem Erklarenden unverziiglich
nach dem Zugang der Erklarung mitzuteilen. Diesem steht es dann frei, das Formgebrechen sodann binnen 14 Tagen
durch Absendung einer schriftlichen Erklarung fristwahrend zu beseitigen.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles kann der Versicherer eine Leistungsablehnung, einen Rucktritt oder eine Anfechtung
auch einem berechtigten Dritten gegenuber erklaren.

Sie haben eine Anderung lhrer Anschrift dem Versicherer bekanntzugeben.

Sie kdénnen jederzeit Abschriften der Erklarungen fordern, die Sie mit Bezug auf den Versicherungsvertrag abgegeben
haben. Sie haben die Kosten dieser Abschriften zu tragen und auf Verlangen vorzuschief3en (siehe ,Kosten und
Gebhren®).

8 13. 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 andern. Anderung und Widerruf der
Bezugsberechtigung missen dem Versicherer angezeigt werden.

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 geéandert werden.

Ist die Polizze auf den ,Uberbringer* ausgestellt, kann der Versicherer dennoch verlangen, dass der Uberbringer der
Polizze ihm seine Berechtigung und seine Identitat nachweist. Die Auszahlung des Geldbetrags erfolgt erst nach
Vorliegen aller nétigen Unterlagen.

§ 14. Verjahrung und Verfristung
Zur Verjahrung und Verfristung der Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag wird auf 8 12 VersVG (siehe Anhang) verwiesen.

§ 15. Anwendbares Recht; Aufsichtsbehdrde

1.

2.

Der Versicherungsvertrag unterliegt dsterreichischem Recht ohne die Verweisungsnormen des dsterreichischen
internationalen Privatrechts.

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrundeliegende Tarif (siehe § 1) unterliegen der Aufsicht durch
die Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA), A-1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5.
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ANHANG
VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ (VERSVG) — auszugsweise

§ 5a. (1) Die Vereinbarung der elektronischen Kommunikation bedarf der ausdriicklichen Zustimmung des Versicherungsnehmers, die
gesondert erklart werden muss. Sie kann von jeder der Vertragsparteien jederzeit widerrufen werden. Auf dieses Recht ist der
Versicherungsnehmer vor Einholung seiner Zustimmung hinzuweisen.

(2) Bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation kénnen sich die Vertragsparteien die Schriftform nur fur Erklarungen, die
Bestand oder Inhalt des Versicherungsverhaltnisses betreffen, ausbedingen, sofern dies aus Griinden der Rechtssicherheit sachlich
gerechtfertigt und fir den Versicherungsnehmer nicht gréblich benachteiligend ist. Eine solche Vereinbarung der Schriftform bedarf
der ausdriicklichen Zustimmung des Versicherungsnehmers, die gesondert erklart werden muss.

Die Vereinbarung der Schriftform fur Ricktrittserklarungen nach § 5c ist unzuldssig.

(3) Bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation kann der Versicherer Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine
nach MaRgabe des § 3 Abs. 1, Erklarungen und andere Informationen, der Versicherungsnehmer Erklarungen und andere
Informationen elektronisch iibermitteln. Die elektronische Ubermittlung durch den Versicherer kann auf einem anderen dauerhaften
Datentréager als Papier oder uber eine Website (Abs. 9) erfolgen, wenn die ibrigen Voraussetzungen des § 128a Abs. 2Z 1 und Z 2
VAG 2016 erfillt sind.

(4) Auch bei Vereinbarung der elektronischen Kommunikation haben die Vertragsparteien das Recht, ihre Erklarungen und
Informationen auf Papier zu Ubermitteln. Macht der Versicherer davon oder vom Recht des Widerrufs dieser Vereinbarung Gebrauch,
so muss er den Versicherungsnehmer rechtzeitig elektronisch davon verstandigen und ihn dabei auf die Rechtsfolgen des § 10
hinweisen.

(5) Hat der Versicherungsnehmer Versicherungsbedingungen, Versicherungsscheine, Erklarungen oder andere Informationen nur
elektronisch erhalten, so ist ihm auf Verlangen unentgeltlich eine Papierfassung zu Uberlassen. Auf dieses Recht ist der
Versicherungsnehmer vor Einholung seiner Zustimmung zur elektronischen Kommunikation hinzuweisen.

(Anm.: Abs. 6 aufgehoben durch Art. 2 Z 4, BGBI. | Nr. 16/2018)

(7) Bei elektronischer Ubermittlung von vertragsrelevanten Inhalten ist der Versicherungsnehmer klar und deutlich darauf hinzuweisen,
dass die Sendung einen Versicherungsschein oder eine bestimmte andere vertragsrelevante Information betrifft.

(Anm.: Abs. 8 aufgehoben durch Art. 2 Z 5, BGBI. | Nr. 16/2018)

(9) Bei Ubermittlung von vertragsrelevanten Inhalten {iber eine Website muss der Versicherer Versicherungsbedingungen wéhrend
der gesamten Vertragslaufzeit, Erklarungen und andere Informationen wéhrend der Zeit, in der sie bedeutend sind, unverandert auf
der bekanntgegebenen Stelle dieser Website dauerhaft zur Abfrage bereitstellen und es dem Versicherungsnehmer auch
ermdglichen, die Versicherungsbedingungen dauerhaft zu speichern und laufend wiederzugeben.

(10) Sind die Erfordernisse der Abs. 3 und 9 erfiillt und bei der Ubermittlung auch beachtet worden, so wird vermutet, dass die
Sendung dem Empfénger elektronisch zugegangen ist.

(11) Die Abs. 1 bis 10 gelten auch fur die elektronische Kommunikation zwischen dem Versicherer und einem Versicherten oder
einem sonstigen Dritten.

§ 12. (1) Die Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag verjghren in drei Jahren. Steht der Anspruch einem Dritten zu, so beginnt die
Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung des Versicherers bekanntgeworden ist; ist dem Dritten dieses Recht
nicht bekanntgeworden, so verjéhren seine Anspriiche erst nach zehn Jahren.

(2) Ist ein Anspruch des Versicherungsnehmers beim Versicherer angemeldet worden, so ist die Verjahrung bis zum Einlangen einer

in geschriebener Form tibermittelten Entscheidung des Versicherers gehemmt, die zumindest mit der Anfiihrung einer der Ablehnung
derzeit zugrunde gelegten Tatsache und gesetzlichen oder vertraglichen Bestimmung begriindet ist. Nach zehn Jahren tritt jedoch die
Verjahrung jedenfalls ein.

(3) Der Versicherer ist von der Verpflichtung zur Leistung frei, wenn der Anspruch auf die Leistung nicht innerhalb eines Jahres
gerichtlich geltend gemacht wird. Die Frist beginnt erst, nachdem der Versicherer dem Versicherungsnehmer gegenuber den
erhobenen Anspruch in einer dem Abs. 2 entsprechenden Weise sowie unter Angabe der mit dem Ablauf der Frist verbundenen
Rechtsfolge abgelehnt hat; sie ist fur die Dauer von Vergleichsverhandlungen tber den erhobenen Anspruch und fur die Zeit, in der
der Versicherungsnehmer ohne sein Verschulden an der rechtzeitigen gerichtlichen Geltendmachung des Anspruchs gehindert ist,
gehemmt.

§ 16. (1) Der Versicherungsnehmer hat beim AbschluR des Vertrages alle ihm bekannten Umsténde, die fiir die Ubernahme der
Gefahr erheblich sind, dem Versicherer anzuzeigen. Erheblich sind jene Gefahrumstande, die geeignet sind, auf den Entschlu® des
Versicherers, den Vertrag Uberhaupt oder zu den vereinbarten Bestimmungen abzuschliel3en, einen Einflul} auszuuben. Ein Umstand,
nach welchem der Versicherer ausdriicklich und in geschriebener Form gefragt hat, gilt im Zweifel als erheblich.

(2) Ist dieser Vorschrift zuwider die Anzeige eines erheblichen Umstandes unterblieben, so kann der Versicherer vom Vertrag
zuriicktreten. Das gleiche gilt, wenn die Anzeige eines erheblichen Umstandes deshalb unterblieben ist, weil sich der Versicherungs-
nehmer der Kenntnis des Umstandes arglistig entzogen hat.

(3) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn der Versicherer den nicht angezeigten Umstand kannte. Er ist auch ausgeschlossen, wenn
die Anzeige ohne Verschulden des Versicherungsnehmers unterblieben ist; hat jedoch der Versicherungsnehmer einen Umstand nicht
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angezeigt, nach dem der Versicherer nicht ausdricklich und genau umschrieben gefragt hat, so kann dieser vom Vertrag nur dann
zurticktreten, wenn die Anzeige vorsétzlich oder grob fahrlassig unterblieben ist.

§ 17. (1) Der Versicherer kann vom Vertrag auch dann zurticktreten, wenn tber einen erheblichen Umstand eine unrichtige Anzeige
gemacht worden ist.

(2) Der Rucktritt ist ausgeschlossen, wenn die Unrichtigkeit dem Versicherer bekannt war oder die Anzeige ohne Verschulden des
Versicherungsnehmers unrichtig gemacht worden ist.

§ 18. Hatte der Versicherungsnehmer die Gefahrenumsténde an Hand von vom Versicherer in geschriebener Form gestellter Fragen
anzuzeigen, so kann der Versicherer wegen unterbliebener Anzeige eines Umstandes, nach dem nicht ausdricklich und genau
umschrieben gefragt worden ist, nur im Falle arglistiger Verschweigung zurticktreten.

§ 19. Wird der Vertrag von einem Bevollmé&chtigten oder von einem Vertreter ohne Vertretungsmacht abgeschlossen, so kommt fiir
das Rucktrittsrecht des Versicherers nicht nur die Kenntnis und die Arglist des Vertreters, sondern auch die Kenntnis und die Arglist
des Versicherungsnehmers in Betracht. Der Versicherungsnehmer kann sich darauf, daf? die Anzeige eines erheblichen Umstandes
ohne Verschulden unterblieben oder unrichtig gemacht ist, nur berufen, wenn weder dem Vertreter noch ihm selbst ein Verschulden
zur Last fallt.

§ 20. (1) Der Rucktritt ist nur innerhalb eines Monates zuléssig. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, in welchem der Versicherer von
der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erlangt.

(2) Der Riucktritt ist gegeniiber dem Versicherungsnehmer zu erklaren. Im Falle des Ricktrittes sind, soweit dieses Bundesgesetz
nicht in Ansehung der Pramie etwas anderes bestimmt, beide Teile verpflichtet, einander die empfangenen Leistungen
zurtickzugewahren; eine Geldsumme ist von dem Zeitpunkt des Empfanges an zu verzinsen.

§ 21. Tritt der Versicherer zuriick, nachdem der Versicherungsfall eingetreten ist, so bleibt seine Verpflichtung zur Leistung gleichwohl
bestehen, wenn der Umstand, in Ansehung dessen die Anzeigepflicht verletzt ist, keinen EinfluR auf den Eintritt des
Versicherungsfalls oder soweit er keinen Einflu auf den Umfang der Leistung des Versicherers gehabt hat.

§ 22. Das Recht des Versicherers, den Vertrag wegen arglistiger Tauschung tber Gefahrumstande anzufechten, bleibt unberihrt.

§ 38. (1) Ist die erste oder einmalige Pramie innerhalb von 14 Tagen nach dem AbschluR3 des Versicherungsvertrags und nach der
Aufforderung zur Pramienzahlung nicht gezahlt, so ist der Versicherer, solange die Zahlung nicht bewirkt ist, berechtigt, vom Vertrag
zurtickzutreten. Es gilt als Rucktritt, wenn der Anspruch auf die Pramie nicht innerhalb dreier Monate vom Félligkeitstag an gerichtlich
geltend gemacht wird.

(2) Ist die erste oder einmalige Pramie zur Zeit des Eintritts des Versicherungsfalls und nach Ablauf der Frist des Abs. 1 noch nicht
gezahlt, so ist der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung frei, es sei denn, daf der Versicherungsnehmer an der rechtzeitigen
Zahlung der Préamie ohne sein Verschulden verhindert war.

(3) Die Aufforderung zur Pramienzahlung hat die im Abs. 1 und 2 vorgesehenen Rechtsfolgen nur, wenn der Versicherer den
Versicherungsnehmer dabei auf diese hingewiesen hat.

(4) Die Nichtzahlung von Zinsen oder Kosten |6st die Rechtsfolgen der Abs. 1 und 2 nicht aus.

§ 161. Soweit nach den Vorschriften dieses Bundesgesetzes die Kenntnis und das Verhalten des Versicherungsnehmers von
rechtlicher Bedeutung sind, kommen bei der Versicherung auf die Person eines anderen als des Versicherungsnehmers auch die
Kenntnis und das Verhalten des anderen in Betracht.

§ 163. Wegen einer Verletzung der dem Versicherungsnehmer beim Abschluf des Vertrages obliegenden Anzeigepflicht kann der
Versicherer vom Vertrag nicht mehr zuriicktreten, wenn seit dem AbschluR? drei Jahre verstrichen sind. Das Rucktrittsrecht bleibt
bestehen, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt worden ist.

SIGNATUR- UND VERTRAUENSDIENSTEGESETZ (SVG) — auszugsweise

§ 4. (1) Eine qualifizierte elektronische Signatur erfillt das rechtliche Erfordernis der Schriftlichkeit im Sinne des § 886 ABGB. Andere
gesetzliche Formerfordernisse, insbesondere solche, die die Beiziehung eines Notars oder eines Rechtsanwalts vorsehen, sowie
vertragliche Vereinbarungen tber die Form bleiben unberihrt.
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