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Krebsversicherung fiir Nichtraucher:

Die jeweils versicherte Summe wird bei Diagnose Krebs im Sinne dieser Bedingungen (§2) der versicherten Person wihrend der Versiche-
rungsdauer fillig. Nichtraucher ist, wer in den letzten zwolf Monaten vor Vertragsabschluss weder Zigaretten, noch Zigarren, Pfeife oder
sonstigen Tabak unter Feuer konsumiert hat und nicht beabsichtigt, in Zukunft zu rauchen. Wird die versicherte Person nach Vertragsab-
schluss Raucher, so sind Sie — neben der versicherten Person — dazu Verpﬂichtet,nvom Eintritt dieses Umstandes die InterRisk Lebensversi-
cherungs-AG Vienna Insurance Group unverziiglich zu informieren, damit eine Anderung in den Rauchertarif mit dem erforderlichen Bei-
trag erfolgen kann. Von dem Zeitpunke der Anderung des Nichtraucherstatus an wird noch fiir zwei Monate Versicherungsschutz nach der
bisherigen Versicherungssumme geboten. Tritt nach Ablauf dieser Frist der Leistungsfall ein, ohne dass eine Anderungsanzeige erfolgt, redu-
ziert sich die Versicherungssumme im Verhiltnis des erforderlichen zum bisherigen Beitrag.

Konsumenten von E-Zigaretten werden in den Rauchertarif eingruppiert. Fiir die Konsumenten von E-Zigaretten gelten deshalb ebenso die
zuvor beschriebenen Regeln.

Krebsversicherung allgemein:

Wurde bei Antragstellung eine unrichtige Erklirung (insbesondere Nichtraucher-Erklirung bei einer Krebsversicherung fiir Nicht-
raucher) abgegeben, kann dies den Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge haben. § 6 der Allgemeinen Bedingungen fiir die Krebsversi-
cherung gilt entsprechend.
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Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fiir unser
Vertragsverhiltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

§1

§2

Allgemeine Bedingungen fiir
die Krebsversicherung

Welche Leistungen erbringen wir?

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei Eintritt
einer Krebserkrankung (Erstdiagnose) im Sinne der Bedin-
gungen (§ 2) der versicherten Person wihrend der vereinbar-
ten Versicherungsdauer, dann, wenn die Erstdiagnose nach
Ablauf der Wartezeit gemif§ Nr. 3 gestellt wurde.

Bei Tod der versicherten Person wihrend der vereinbarten
Versicherungsdauer zahlen wir einen Betrag in Hohe von 5 %
der vereinbarten Versicherungssumme, dann, wenn der To-
desfall nach Ablauf der Wartezeit gemif$ Nr. 3 eingetreten ist.

Definition Wartezeit

Die Wartezeit betrigt sechs Monate ab dem Abschluss des
Versicherungsvertrages. Dies ist der Zeitpunkt zu dem wir
TIhren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrags ange-
nommen haben, frithestens jedoch der mit Ihnen vereinbarte
Versicherungsbeginn.

Wenn die Erstdiagnose gemifl Nr. 1 wihrend der Wartezeit
gemifd Nr. 3 gestellt wurde, erlischt der Versicherungsvertrag
zu diesem Zeitpunkt. Eine Leistung wird in diesem Fall nicht

Fillig,

Sobald eine der Versicherungsleistungen gemiff Nr. 1 oder
Nr. 2 in Anspruch genommen wurde, erlischt der Vertrag.
Nach Ablauf der Versicherungsdauer besteht kein Anspruch
aus der Versicherung,.

Wann liegt der Versicherungsfall
.Krebserkrankung” im Sinne der
Bedingungen vor?

Krebs im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn ein in-
vasiv wachsender Krebs, der sich durch ein eigenstindiges
Wachstum auszeichnet und bereits in das umliegende Ge-
webe eingedrungen ist oder Metastasen (Fernableger) ge-
bildet hat, eindeutig festgestellt wurde. Bei Krebsvorstufen
und Krebsfrithformen wie zum Beispiel das Carcinoma in
situ (Cis) oder Gebirmuttermundverinderungen wie die
Zervixdysplasie (CIN I-III, PAP 1-4) wird daher nicht von
uns geleistet. Unter dem Begriff , Krebs“ verstehen wir auch
bosartige Tumore des Blutes (Leukdmien), der blutbildenden
Organe und des Lymphsystems (Morbus Hodgkin, maligne
Lymphome). Die Diagnose muss durch Vorlage des histopa-
thologischen Befundes bestitigt werden.

Wir leisten auch, wenn die Krebserkrankung durch einen Al-
kohol-, Drogen-, oder Medikamentenmissbrauch verursacht
wurde oder eine Einnahme von Gift zu Grunde lag.

Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

* Chronisch lymphatische Leukimie mit einem Schweregrad
unter RAI Klasse I oder Binet Klasse Al;

e Hautkrebs, der nicht dem schwarzen Hautkrebs (dem ma-
lignen Melanom) zugeordnet werden kann, wie zum Bei-
spiel der weifle Hautkrebs;

* Schwarzer Hautkrebs (malignes Melanom) in den frithen
Stufen T1 und T2. Liegen bereits Metastasen vor, dann leis-
ten wir auch in diesen frithen Stufen;

¢ Prostatakrebs Stadium T'1;

e Schilddriisenkrebs, wenn er als papillir eingestuft wurde
und die Stufen T1-T3 aufweist. Liegen bereits Metastasen
des Krebses auflerhalb der Schilddriise vor oder ist der Tu-
mor in andere Organe eingewachsen, dann leisten wir auch
in diesen Stufen;

e Harnblasenkarzinom des Stadiums T'1;

* Non- Hodgkin- Lymphome des Stadium 1 (nach der Ann
Arbor Klassifikation).

Der feingewebliche Nachweis kann nicht ersetzt werden
durch Testverfahren, die lediglich auf dem Nachweis von zir-
kulierenden Tumorzellen oder Tumor-assoziierten Molekiilen
in Korperfliissigkeiten wie Blut, Speichel, Urin oder Stuhl
beruhen.

Bei erstmaligem Entstehen des Anspruchs auf Versicherungs-
leistung zahlen wir die vereinbarte Versicherungsleistung,
damit endet der gesamte Versicherungsvertrag. Nach Eintrite
des ersten Versicherungsfalles wird keine Versicherungsleis-
tung fiir weitere Versicherungsfille erbracht.

Die Versicherungsleistung wird friihestens nach der Wartezeit

gemif$ §1 Nr. 3 fillig.

Bei den in Nr. 1 und 2 definierten Krebserkrankungen be-
steht Versicherungsschutz fiir alle Kinder der versicherten
Person, wenn diese zum Zeitpunke des Versicherungsfalles
mindestens 3 Jahre alt sind, jedoch das 18 Lebensjahr noch
nicht vollendet haben. Eine Leistung wird erbracht, wenn bei
einem Kind der versicherten Person oder einem im gemein-
samen Haushalt lebenden Stiefkind der versicherten Person
eine der in Nr. 1 und 2 definierten Krebserkrankungen di-
agnostiziert wird. Ein Anspruch entsteht jedoch frithestens
nach Ablauf der Wartezeit gemif§ § 1 Nr. 3.

Keine Leistung erfolgt, wenn der Zustand des Kindes, 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. Als Vorerkrankung gilt auch, wenn die Krankheit
vor dem 3. Geburtstag des Kindes auftritt, selbst wenn das
Kind vor Vertragsabschluss nicht daran litt. Bei rechtmifiig
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.

Fiir jedes Kind besteht Versicherungsschutz in Héhe von ei-
nem Drittel der entsprechenden Leistung, maximal jedoch in
Hohe von EUR 11.000,--, auch bei Bestehen mehrerer Versi-
cherungsvertrige derselben oder einer anderen versicherten
Person.

Die Leistung wird nur dann ausgezahlt, wenn bei dem Kind
die entsprechende Krebserkrankung nach Erreichen des 3.
Lebensjahres und vor Erreichen des 18. Lebensjahres auftritt.
Pro Kind kann ein Versicherungsanspruch nur einmal gel-
tend gemacht werden.

Wird ein Versicherungsanspruch fiir ein Kind geltend ge-
macht, so wird der Vertrag unverindert fortgefiihrt. Die Pri-
mien sind in unverinderter Hohe zu entrichten.

Sind zu einer Krebserkrankung im Sinne des § 2 bereits Sym-
ptome wihrend der Wartezeit gemifd § 1 Nr. 3 aufgetreten, ist
eine Leistung aufgrund dieser Krebserkrankung ausgeschlos-
sen.
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§ 3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung? 2.

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemif3
§153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uberschiis-
sen (Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach den

Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich im
Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Der ]ahresabschluss
wird von einem unabhingigen Wirtschaftspriifer gepriift und ist un-
serer Aufsichtsbehérde einzureichen.

1. Grundsitze und Maf3stiibe fiir die ﬁberschussbeteiligung
der Versicherungsnehmer

a) Uberschiisse kénnen aus drei verschiedenen Quellen ent-
stehen, dem Risikoergebnis, den Kapitalertrigen und dem
tibrigen Ergebnis.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer Ge-
samtheit an diesen Uberschiissen; dabei beachten wir die
Verordnung iiber die Mindestbeitragsriickerstattung in
der Lebensversicherung (Mindestzufithrungsverordnung)
in der jeweils geltenden Fassung.

Uberschiisse entstehen dann, wenn Leistungsfille und
Kosten niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation ange-
nommen. An diesen Uberschiissen werden die Versiche-
rungsnehmer angemessen beteiligt und zwar nach der der-
zeitigen Fassung der Mindestzufiihrungsverordnung am
Risikoergebnis (Diagnose Krebs, Sterblichkeit) grundsitz-
lich zu mindestens 90 % und am {ibrigen Ergebnis (ein-
schliefSlich Kosten) grundsitzlich zu mindestens 50 %.

Weitere Uberschiisse kénnen aus den Ertrigen der Kapi-
talanlagen entstehen. Von den anzurechnenden Nettoer-
trigen derjenigen Kapitalanlagen, die fiir kiinftige
Versicherungsleistungen vorgesehen sind, erhalten die

Versicherungsnehmer insgesamt mindestens den in der 3,

Mindestzufithrungsverordnung genannten Prozentsatz. In
der derzeitigen Fassung der Mindestzufithrungsverord-
nung sind grundsitzlich 90 % vorgeschrieben. Aus diesem
Betrag werden zunichst die Betrige finanziert, die fiir die
garantierten Versicherungsleistungen benotlgt werden.
Aus den verbleibenden Mittel wird die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer dotiert.

b) Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unterschied- 4,

lich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb gleichartige
Versicherungen zu Gruppen zusammengefasst. Kriterium
fiir die Bildung einer solchen Gruppe ist vor allem das ver-
sicherte Risiko. Danach werden Krebsversicherungen,
Risikoversicherungen, Kapitallebensversicherungen, Ren-
tenversicherungen sowie die Berufsunfihigkeitsversiche-
rungen eigenen Gruppen zugeordnet. Die Verteilung des
Uberschusses fiir die Verslcherungsnehmer auf die einzel-
nen Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang
sie zu seiner Entstehung beigetragen haben. Den Uber-
schuss fithren wir der Riickstellung fiir Beitragsriickerstat-
tung zu, soweit er nicht in Form der sog. Direktgutschrift
bereits unmittelbar den {iberschussberechtigten Versiche-

Grundsitze und Mafistibe fiir die Uberschussbeteiligung
Ihres Vertrage

a) IThre Versicherung gehdrt zum Gewinnverband D30 in der
Bestandsgruppe 112. Die Mittel fiir die Uberschussanteile
werden bei der Direktgutschrift zu Lasten des Ergebnisses
des Geschiftsjahres finanziert, ansonsten der Riickstellung
fiir Beitragsriickerstattung entnommen. Die Hohe der
Uberschussanteilsitze wird jedes Jahr vom Vorstand unse-
res Unternehmens auf Vorschlag des verantwortlichen Ak-
tuars festgelegt Wir veroffentlichen die Uberschussanteil-
sitze in unserem Geschiftsbericht. Den Geschiftsbericht
kénnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

b) Die Bemessungsgrofien fiir die Uberschussanteile werden

nach versicherungsmathematischen Regeln mit den Rech-
nungsgrundlagen der Tarifkalkulation ermittelt. Bei der
Tarifkalkulation sind wir von der Krebstafel InterRisk
2016 M/F fir Raucher bzw. Nichtraucher ausgegangen.
Hierbei werden aus den geschlechterspezifischen Tafeln
unter Ansetzung von Mischungsverhiltnissen fiir Manner
bzw. Frauen geschlechtsunabhingige Unisextafeln erzeugt.
Als Rechnungszins wurde 0,90 % angesetzt.

¢) Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung besteht

die Uberschussbeteiligung aus einem Sofortrabatt, der in
Prozent des Bruttobeitrags gemif§ Zahlweise bemessen
wird. Die Zuteilung erfolgt in anteiliger Hohe gleichblei-
bend fiir das ganze Versicherungsjahr zu Beginn eines je-
den Monats. Die innerhalb eines Zahlungsabschnitts fillig
werdenden monatlichen Uberschussanteile werden zu Be-
ginn dieses Zahlungsabschnitts mit den Bruttobeitrigen
verrechnet. Ein Rechtsanspruch auf die Uberschussanteile
entsteht allerdings erst mit ihrer Zuteilung. Beitragsfreie
Versicherungen sind nicht tiberschussberechtigt.

Gewinngruppen

Vertrige mit Verrechnung

Wartezeit: keine

Risikotiberschuss:  in Prozent des Jahresbeitrags

Uberschusssystem:  Verrechnung; die Uberschiisse werden
mit den Beitrdgen verrechnet

Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung
nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hingt von vielen Ein-
flissen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns nur
begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist dabei
die Entwicklung des versicherten Risikos und der Kosten.
Die Hohe der kiinfrigen Uberschussbeteiligung kann also
nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro betragen.

§ 4 Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

rungen gutgeschrieben wird. Diese Riickstellung dient  Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlossen
dazu, Ergebnisschwankungen im Zeitablauf zu glitten. Sie  worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versi-
darf grundsiczlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der  cherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Versicherungsnehmer verwendet werden. Nur in Ausnah-
mefillen und mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde kén-
nen wir hiervon nach §140 Absatz 1 des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes  (VAG)  abweichen,  soweit  die
Riickstellung nicht auf bereits festgelegte Uberschussan-
teile entfillt. Nach der derzeitigen Fassung des § 140 Ab-

Allerdings entfillt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Bei-
tragszahlung (vgl. §7 Nr.3 und 4 und § 8).

satz 1 VAG kénnen wir die Riickstellung, im Interesse der §5 Was gllt bei Weh rdienst, Unru hen,

Versicherungsnehmer auch zur Abwendung eines drohen-
den Notstandes, zum Ausgleich unvorhersehbarer Verluste
aus den {iberschussberechtigten Versicherungsvertrigen,
die auf allgemeine Anderungen der Verhiltnisse zuriickzu-

fithren sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen auf- 1.

grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriiberge-
henden Anderung der Verhiltnisse angepasst werden
miissen — zur Erthéhung der Deckungsriickstellung heran-
zichen.

Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von
ABC-Waffen/-Stoffen?

Grundsitzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhingig
davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.
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§6

Wir gewihren Versicherungsschutz insbesondere auch dann
wenn die versicherte Person in Ausiibung des Wehr- oder
Polizeidienstes oder bei Inneren Unruhen den Tod gefunden
hat, sofern sie nicht auf Seiten der Unruhestifter teilgenom-
men hat.

Bei Erkrankung oder Ableben der versicherten Person in un-
mittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegeri-
schen Ereignissen sind wir allerdings von der Verpflichtung
zur Leistung frei. Nach Ablauf des ersten Versicherungsjahres
entfille diese Einschrinkung unserer Leistungspflicht, wenn
die versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem
Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen erkrankt oder
stirbt, denen sie wihrend eines Aufenthaltes auflerhalb der
Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen sie
nicht aktiv beteiligt war.

Bei Erkrankung oder Ableben der versicherten Person in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem
vorsitzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder che-
mischen Waffen oder dem vorsitzlichen Einsatz oder der vor-
sitzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen oder
chemischen Stoffen sind wir von der Verpflichtung zur Leis-
tung frei, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerich-
tet sind, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefihrden.
Nr. 2 Satz2 bleibt unberiihrt.

Was bedeutet die vorvertragliche
Anzeigepflicht und welche Folgen hat
ihre Verletzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

1.

Wir tibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen dar-
auf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten
Fragen wahrheitsgemifl und vollstindig beantwortet haben
(vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fiir
die Frage nach gegenwirtigen oder fritheren Erkrankungen,
Funktionsstorungen und ausstehenden Untersuchungen so-
wie sonstigen risikoerhchenden Umstinden (z.B. Rauchen).

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese —
neben Thnen — fiir die wahrheitsgemifle und vollstindige Be-
antwortung der Fragen verantwortlich.

Riicktritt

3.

Wenn Umstinde, die fiir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von Ihnen oder der versicherten
Person (vgl. Nr.2) nicht oder nicht richtig angegeben wor-
den sind, kénnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt
nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche
Anzeigepflicht weder vorsitzlich noch grob fahrlissig verletzt
worden ist. Bei grob fahrldssiger Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn
uns nachgewiesen wird, dass wir den Vertrag auch bei Kennt-
nis der nicht angezeigten Umstinde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hitten.

Im Fall des Riickeritts besteht kein Versicherungsschutz. Ha-
ben wir den Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles
erklirt, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen, wenn
uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig an-
gegebene Umstand weder fiir den Eintrice oder die Feststel-
lung des Versicherungsfalles noch fiir die Feststellung oder
den Umfang unserer Leistungspflicht ursichlich war. Haben
Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht arglistig
verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

5.

Wenn die Versicherung durch Riickeritt aufgehoben wird,
erlischt sie, ohne dass ein Riickkaufswert anfillt. Die Riick-
zahlung der Beitrige konnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

6.

Ist unser Riickerittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch
auf grober Fahrlissigkeit beruhte, kénnen wir den Vertrag
unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht an-
gezeigten Umstinde, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hitten.

Kiindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der Kiin-
digung in eine beitragsfreie Versicherung um (§9 Nr.4 bis 6).

Vertragsanpassung

9.

10.

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstinde,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung
nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10% oder schlieSen wir den Versicherungsschutz
fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Ver-
trag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das
Kiindigungsrecht hinweisen.

Verzicht auf Anpassungs- und Kiindigungsrecht

11.

Auf unser Anpassungs- und Kiindigungsrecht, geregelt in
§19 VVG, verzichten wir dann, wenn die Verletzung der An-
zeigeplicht schuldlos, also nicht von Thnen zu vertreten war.

Ausiibung unserer Rechte

12.

13.

14.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir Sie
durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir miissen
unsere Rechte innerhalb eines Monats schriftlich geltend ma-
chen. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunke, zu dem wir von
der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend ge-
machte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Ausiibung
unserer Rechte miissen wir die Umstinde angeben, auf die
wir unsere Erklirung stiitzen. Zur Begriindung kdnnen wir
nachrriglich weitere Umstinde innerhalb eines Monats nach
deren Kenntniserlangung angeben.

Unsere Rechte auf Riickerite, Kiindigung und Vertragsanpas-
sung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten
Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Die genannten Rechte kénnen wir nur innerhalb von fiinf
Jahren seit Vertragsabschluss ausiiben. Ist der Versicherungs-
fall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, konnen wir die Rechte
auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Haben Sie oder
die versicherte Person die Anzeigepflicht vorsitzlich oder arg-
listig verletzt, betrdgt die Frist zehn Jahre.
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Anfechtung

15.

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls
durch unrichtige oder unvollstindige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genom-
men worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicher-
ten Person, konnen wir lhnen gegeniiber die Anfechtung
erkldren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertragli-

chen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Nr. 5 gilt entspre-
chend.

Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

16.

Nr. 1 bis Nr. 15 gelten bei einer unsere Leistungspflicht erwei-
ternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der Ver-
sicherung entsprechend. Die Fristen nach Nr.14 beginnen
mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung
beziiglich des geinderten oder wiederhergestellten Teils neu
zu laufen.

Erklirungsempfinger

17.

§7

Unsere Rechte zum Riickeritt, zur Kiindigung, zur Vertrags-
inderung sowie zur Anfechtung tiben wir durch eine schrift-
liche Erklidrung aus, die wir Thnen gegeniiber abgeben. Sofern
Sie uns keine andere Person als Bevollmichtigten benannt
haben, gilt nach Threm Tod ein Bezugsberechtigter als bevoll-
michtigt, diese Erklirung entgegenzunehmen. Ist kein Be-
zugsberechtigter vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht
ermittelt werden, konnen wir den Inhaber des Versicherungs-
scheins als bevollmichtigt ansehen, die Erklirung entgegen-
zunehmen.

Was haben Sie bei der Beitragszahlung
zu beachten?

Die Beitrdge zu lhrer Krebsversicherung konnen Sie je nach
Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres-
oder Jahresbeitrige (laufende Beitrige) entrichten. Die Ver-
sicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr, bei un-
terjihriger Beitragszahlung entsprechend der Zahlungsweise
einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein halbes Jahr.

Wenn Sie Ihre Beitrige vierteljihrlich, halbjahrlich oder jihr-
lich zahlen erhalten Sie hierfiir einen entsprechenden Voraus-
zahlungsrabatt: 2% bei vierteljahrlicher, 3% bei halbjihrli-
cher und 5% bei jihrlicher Beitragszahlung.

Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziiglich nach
Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen, jedoch nicht
vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein
angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren Beitrige
(Folgebeitrige) werden zu Beginn der vereinbarten Versiche-
rungsperiode fillig.

Fir die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung gentigt es, wenn
Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag bei uns
eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem Konto
vereinbart, gilt die Zahlung als rechrtzeitig, wenn der Beitrag
zu dem in Nr.3 genannten Termin eingezogen werden kann
und Sie einer berechtigten Einziehung nicht widersprechen.
Konnte der fillige Beitrag ohne lhr Verschulden von uns
nicht eingezogen werden, ist die Zahlung auch dann noch
rechrtzeitig, wenn sie unverziiglich nach unserer schriftlichen
Zahlungsaufforderung erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass
der Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind
wir berechtigt, kiinftig die Zahlung aufSerhalb des Lastschrift-

verfahrens zu verlangen.

Bei Filligkeit der Versicherungsleistung werden wir etwaige
Beitragsriickstinde verrechnen.

§8

§9

Die Ubermittlung Ihrer Beitrige erfolgt auf Thre Gefahr und
Ihre Kosten.

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

Wenn Sie den Einlsungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen,
konnen wir — solange die Zahlung nicht bewirke ist — vom
Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertre-
ten haben. Bei einem Riicktritt kdnnen wir von IThnen die
Kosten der zur Gesundheitspriifung durchgefiihrten érzli-
chen Untersuchungen verlangen.

Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalles
noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet,
sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform oder
durch einen auffilligen Hinweis im Versicherungsschein auf
diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unsere Leis-
tungspflicht besteht jedoch, wenn uns nachgewiesen wird,
dass Sie die Nicht-Zahlung nicht zu vertreten haben.

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie aus
dem Versicherungsverhiltnis schulden, nicht rechtzeitig ge-
zahlt worden ist oder eingezogen werden konnte, erhalten Sie
von uns auf Thre Kosten eine Mahnung in Textform. Darin
setzen wir Thnen eine Zahlungsfrist von mindestens zwei Wo-
chen. Begleichen Sie den Riickstand nicht innerhalb der ge-
setzten Frist, entfillt oder vermindert sich Thr Versicherungs-
schutz. Auf die Rechtsfolgen werden wir Sie in der Mahnung
ausdriicklich hinweisen.

Wann koénnen Sie lhre Versicherung
kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Kiindigung

1.

Sie kénnen Thre Versicherung jederzeit zum Schluss der Versi-
cherungsperiode ganz oder teilweise in Textform (z.B. Papier-
form oder E-Mail) kiindigen.

Kiindigen Sie Thre Versicherung nur teilweise, ist die Kiin-
digung unwirksam, wenn die verbleibende beitragspflich-
tige Versicherungssumme unter einen Mindestbetrag von
10.000€ sinkt. Wenn Sie in diesem Fall Thre Versicherung
beenden wollen, miissen Sie diese also ganz kiindigen.

Mit der Kiindigung erlischt die Versicherung. Wenn Sie Thre
Versicherung kiindigen, haben Sie weder einen Anspruch auf
einen Riickkaufswert noch auf eine Riickzahlung der Beitrige.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

4.

Anstelle einer Kiindigung nach Nr.1 kénnen Sie zum dort
genannten Termin auch in Textform (z.B. Papierform oder
E-Mail) verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszah-
lungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die
Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine beitrags-
freie Summe herab, die nach anerkannten Regeln der Versi-
cherungsmathematik fiir den Schluss der laufenden Versiche-
rungsperiode errechnet wird.

Der aus Ihrer Versicherung fiir die Bildung der beitragsfreien
Summe zur Verfiigung stehende Betrag mindert sich um ei-
nen Abzug gemif§ §165 Abs.2 in Verbindung mit §169
Abs. 5 VVG sowie um riickstindige Beitrige. Der Abzug be-
trigt 80 % des Deckungskapitals. Mit diesem Abzug wird die
Verinderung der Risikolage des verbleibenden Versicherten-
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bestandes ausgeglichen; zudem wird damit ein Ausgleich fiir
kollektiv gestelltes Risikokapital vorgenommen. Weitere Er-
lduterungen sowie versicherungsmathematische Hinweise
zum Abzug finden Sie im Anhang zu den Versicherungsbe-
dingungen.

Haben Sie die vollstindige Befreiung von der Beitragszah-
lungspflicht verlangt und erreicht die nach Nr.4 zu berech-
nende beitragsfreie Versicherungssumme den Mindestbetrag
von 5.000€ nicht, erlischt die Versicherung. Eine teilweise
Befreiung von der Beitragszahlungspflicht kénnen Sie nur
verlangen, wenn die verbleibende beitragspflichtige Versiche-
rungssumme mindestens 10.000 € betrigt.

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung ist mit Nachteilen
verbunden. Der fiir die Bildung einer beitragsfreien Leistung
zur Verfiigung stehende Betrag erreicht wihrend der Versi-
cherungsdauer nicht die Summe der eingezahlten Beitrige,
da Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. §10) sowie Ver-
waltungskosten und eine Risikodeckung finanziert werden
miissen. Nihere Informationen zur beitragsfreien Versiche-
rungssumme und ihrer Hohe konnen Sie der Threm Versiche-
rungsschein bzw. Angebot beigefiigten Tabelle entnehmen.

§ 10 Wie werden die Kosten lhres Vertrages

verrechnet?

Mit Threm Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ih-
ren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und
Vertriebskosten sowie tibrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren insbeson-
dere Abschlussprovisionen fiir den Versicherungsvermittler.
Auflerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten die
Kosten fiir die Antragspriifung und Ausfertigung der Ver-
tragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusammenhang
mit der Antragsbearbeitung stehen sowie Werbeaufwendun-
gen. Zu den iibrigen Kosten gehéren insbesondere die Ver-
waltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten
sowie der tibrigen Kosten und der darin enthaltenen Verwal-
tungskosten kénnen Sie dem Angebot entnehmen.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren
nach §4 der Deckungsriickstellungsverordnung an. Dies be-
deutet, dass wir die ersten Beitrige zur Tilgung eines Teils der
Abschluss- und Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt jedoch
nicht fiir den Teil der ersten Beitrige, der fiir Leistungen im
Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in der
jeweiligen Versicherungsperiode und aufgrund von gesetzli-
chen Regelungen fiir die Bildung einer Deckungsriickstel-
lung bestimmc ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist
nach der Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der
von lhnen wihrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden
Beitrige beschrinkt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden iiber
die gesamte Beitragszahlungsdauer verteilt, die iibrigen Kos-
ten tiber die gesamte Vertragslaufzeit.

Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in
der Anfangszeit Thres Vertrages keine Betrige zur Bildung der
beitragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind (siche
§9). Nihere Informationen kénnen Sie der Threm Versiche-
rungsschein bzw. Angebot beigefiigten Tabelle entnehmen.

§ 11 Was ist zu beachten, wenn eine

3.

Versicherungsleistung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir ge-
gen Vorlage des Versicherungsscheins.

Die Erkrankung oder der Tod der versicherten Person ist uns
unverziiglich anzuzeigen.

Im Krankheitsfall im Sinne dieser Bedingungen bendtigen
wir die folgenden Nachweise:

¢ cine Darstellung der Ursache fiir den Eintritt des Versiche-
rungsfalles;

o Ausfiihrliche Berichte der Arzte, die die (Mit-)Versicherte
Person gegenwirtig behandeln bzw. behandelt oder unter-
sucht haben, iiber Ursache, Beginn, Art und Verlauf der
Erkrankung. Ebenso sind uns Berichte von Rehabilita-
tions- und Kurkliniken, in denen Behandlungen vor dem
Leistungsfall stattfanden, vorzulegen.

* Die Diagnose der Krebserkrankung im Sinne dieser Bedin-
gungen muss von einem in Deutschland niedergelassenen
Arzt erstellt worden sein, der weder die versicherte Person
selbst, der Versicherungsnehmer noch ein Lebens-, Ehe-
partner oder ein Verwandter der versicherten Person oder
des Versicherungsnehmers ist.

* Die Diagnose muss durch entsprechende klinische, radio-
logische oder histopathologische Untersuchungen bestitigt
werden sowie Unterlagen tber Laboruntersuchungen ent-
halten.

¢ Die entstehenden Kosten fiir die Nachweise hat der An-
spruchsteller zu tragen.

* Wir behalten uns das Recht vor - dann allerdings auf unse-
re Kosten -, weitere irztliche Untersuchungen durch von
uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise - insbe-
sondere zusitzliche Auskiinfte und Aufklirungen - zu ver-
langen, um die Diagnose zu iiberpriifen. Der Versicherte
hat Arzte, Krankenhduser und sonstige Krankenanstalten,
bei denen er in Behandlung war oder sein wird, sowie Per-
sonenversicherer und Behorden zu ermichtigen, uns auf
Verlangen Auskunft zu erteilen.

Im Todesfall benstigen wir die folgenden Nachweise:

¢ cine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeur-
kunde;

e cin ausfiihrliches, drztliches oder amtliches Zeugnis iiber
die Todesursache sowie iiber Beginn und Verlauf der
Krankheit, die zum Tode der versicherten Person gefiihrt

hat.

Zur Klirung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwendi-
ge weitere Nachweise und Auskiinfte verlangen und erforder-
liche Erhebungen selbst anstellen. Die mit den Nachweisen
verbundenen Kosten trigt derjenige, der die Versicherungs-
leistung beansprucht.

Unsere Leistungen iiberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Linder au-
Berhalb des Europiischen Wirtschaftsraumes trigt der Emp-
fangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§ 12 Welche Bedeutung hat der

Versicherungsschein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen wir als berech-
tigt ansehen, iiber die Rechte aus dem Versicherungsvertrag
zu verfiigen, insbesondere Leistungen in Empfang zu nch-
men. Wir konnen aber verlangen, dass uns der Inhaber des
Versicherungsscheins seine Berechtigung nachweist.

In den Fillen des § 13 Nr. 4 brauchen wir den Nachweis der
Berechtigung nur dann anerkennen, wenn uns die Anzeige
des bisherigen Berechtigten in Textform (z.B. Papierform
oder E-Mail) vorliegt.
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§ 13 Wer erhalt die Versicherungsleistung?

1.

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir an
Sie als unseren Versicherungsnehmer bzw. im Todesfall an
Thre Erben, falls Sie uns keine andere Person benannt haben,
die bei Eintritt des Versicherungsfalles die Anspriiche aus
dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsberechtigter).
Gegebenenfalls bedarf es hierzu zusitzlich einer Zustimmung
Dritter. Bis zum Eintritt des Versicherungsfalles kénnen Sie
das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

Sie kénnen ausdriicklich bestimmen, dass der Bezugsberech-
tigte sofort und unwiderruflich die Anspriiche aus dem Ver-
sicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir Ihre Erklirung
erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur noch mit Zu-
stimmung des von Thnen Benannten aufgehoben werden.

Sie konnen Thre Rechte aus dem Versicherungsvertrag auch
abtreten oder verpfinden.

Die Einrdumung und der Widerruf eines Bezugsrechts (vgl.
Nr. 1 und 2) sowie eine Abtretung oder Verpfindung von An-
spriichen aus dem Versicherungsvertrag sind uns gegeniiber
nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom bisherigen
Berechtigten in Textform (z.B. Papierform oder E-Mail) an-
gezeigt worden sind.

§ 14 Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf

das Versicherungsverhaltnis beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhilenis betreffen,
miissen — soweit in diesen Bedingungen nicht anders gere-
gelt — stets in Textform erfolgen. Bitte richten Sie alle fiir uns
bestimmten Anzeigen und Erklirungen an unsere Hauptver-
waltung.

Wenn Sie sich fiir lingere Zeit auflerhalb der Bundesrepublik
Deutschland authalten, sollten Sie uns auch in Threm Inte-
resse eine im Inland ansissige Person benennen, die bevoll-
michtigt ist, unsere Mitteilungen fiir Sie entgegenzunehmen
(Zustellungsbevollmichtigter).

§ 15 Was gilt bei Anderung lhrer

Postanschrift und lhres Namens?

Fine Anderung Ihrer Postanschrift miissen Sie uns unver-
ziiglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fiir Sie Nachteile
entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserklirung
mit eingeschriebenem Brief an Thre uns zuletzt bekannte An-
schrift senden konnen. In diesem Fall gilt unsere Erklirung
drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als
zugegangen. Dies gilt auch, wenn Sie die Versicherung in Th-
rem Gewerbebetrieb genommen und IThre gewerbliche Nie-
derlassung verlegt haben.

Bei Anderung Thres Namens gilt Nr. 1 entsprechend.

§ 16 Welche weiteren Mitteilungspflichten

haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung
und Meldung von Informationen und Daten zu Threm Ver-
trag verpflichtet sind, miissen Sie uns die hierfiir notwendigen
Informationen, Daten und Unterlagen bei Vertragsabschluss,
bei Anderung nach Vertragsabschluss oder auf Nachfrage un-
verziiglich — d. h. ohne schuldhaftes Zégern — zur Verfiigung
stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet, soweit der
Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag haben,
fur Datenerhebungen und Meldungen mafigeblich ist.

2.

Notwendige Informationen im Sinne von Nr.1 sind derzeit

alle Umstinde, die fiir die Beurteilung

e Threr personlichen Steuerpflicht,

o der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem
Vertrag hagen und

e der Steuerpflicht des Leistungsempfingers

maflgebend sein kdnnen.

Dazu zihlen die deutsche oder auslindische Steuerpflicht, die
Steueridentifikationsnummer, der Geburtsort und der Wohn-
sitz.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Un-
terlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfiigung stellen,
miissen Sie trotz einer nicht bestehenden Steuerpflicht damit
rechnen, dass wir Thre Vertragsdaten an in- oder auslindische
Steuerbehérden melden.

§ 17 Welche Kosten konnen wir lhnen

gesondert in Rechnung stellen?

Falls aus besonderen von Thnen veranlassten Griinden ein zu-
sdtzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, konnen wir
die in solchen Fillen durchschnittlich entstehenden Kosten
als pauschalen Abgeltungsbetrag in Rechnung stellen.

Dies gilt beispielsweise bei:

¢ Ausfertigung einer Ersatzurkunde oder von Abschriften des
Versicherungsscheines;

o schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folgebei-
trigen;

* Mahnverfahren wegen Beitragsriickstinden (§§37 und 38
VVGQG);

¢ Riickliufern im Lastschriftverfahren;

* Angebotserstellung von Vertragsinderungen und deren
Durchfiihrung;

* Bearbeitung von Abtretungen und Verpfindungen.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen Abgel-
tungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in Threm Fall
entweder dem Grunde nach nicht zutreffen oder der Hohe
nach wesentlich niedriger zu beziffern sind, entfillt der Ab-
geltungsbetrag bzw. wird — im letzteren Falle — entsprechend
herabgesetzt.

§ 18 Welche Sanktionen fiihren zum

Ausschluss des Versicherungsschutzes?

Es besteht — unbeschadet der {ibrigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz nur, soweit und solange dem keine
auf die Vertragsparteien direkt anwendbaren Wirtschafts-,
Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europi-
ischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland entge-
genstehen.

Dies gilt auch fiir Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsankti-
onen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von
Amerika in Hinblick auf andere Linder erlassen werden, so-
weit dem nicht europiische oder deutsche Rechtsvorschriften
entgegenstehen.
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§ 19 Was sind die Vertragsgrundlagen,
welches Recht findet auf lhren Vertrag
Anwendung und wer ist die
zustandige Aufsichtsbehorde?

1. Vertragsgrundlagen sind Thr Antrag, das zum Antrag geho-
rende Angebot inkl. Modellrechnung, der Versicherungs-
schein, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie
die gegebenenfalls fiir Ihren Vertrag geltenden Besonderen
Versicherungsbedingungen. Fiir den Vertrag gelten die Rech-
nungsgrundlagen unseres Tarifwerkes bei Vertragsabschluss.

2. Auf Thren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

3. Wir als Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zu-
grunde liegende Tarif unterliegen der Kontrolle und Aufsicht
durch die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
(BaFin), D-53117 Bonn, Graurheindorfer Str. 108.

§ 20 Wo ist der Gerichtsstand?

1. Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns be-
stimmt sich die gerichtliche Zustindigkeit nach unserem Sitz
oder der fiir den Versicherungsvertrag zustindigen Nieder-
lassung. Sind Sie eine natiirliche Person, ist auch das Gericht
ortlich zustindig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageer-
hebung Thren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
Thren gewohnlichen Aufenthalt haben.

2. Sind Sie eine natiirliche Person, miissen Klagen aus dem Ver-
sicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben werden,
das fiir Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung eines solchen,
den Ort Ihres gewdhnlichen Aufenthalts zustindig ist. Sind
Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustindige Ge-
richt nach Threm Sitz oder Ihrer Niederlassung.

3. Verlegen Sie Thren Wohnsitz in einen Staat auflerhalb der
Europiischen Union, Islands, Norwegens oder der Schweiz,
sind die Gerichte des Staates zustindig, in dem wir unseren

Sitz haben.

4. Sind der Wohnsitz oder der gewdhnliche Aufenthalt des Ver-
sicherungsnehmers im Zeitpunke der Klageerhebung nicht
bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustindigkeit fir
Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versiche-
rungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder seiner fiir
den Versicherungsvertrag zustindigen Niederlassung.

§ 21 Welche auBergerichtlichen
Beschwerde- und Rechtsbehelfs-
verfahren stehen zur Verfiigung?

Die Zufriedenheit unserer Kunden steht fiir uns im Mittelpunke.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, konnen Sie sich
gerne an uns wenden. Dies gibt uns die Moglichkeit, fiir Sie eine
Lésung zu finden und unseren Service zu optimieren.

Die InterRisk Lebensversicherungs-AG Vienna Insurance Group ist
Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Sie konnen da-
mit das kostenlose auflergerichtliche Streitschlichtungsverfahren in
Anspruch nehmen.

Vorstand:

Roman Theisen (Vors.), Beate Krost,
Marcus Stephan, Christoph Wolf
Aufsichtsratsvors.: Prof. Elisabeth Stadler

InterRisk Lebensversicherungs-AG
Vienna Insurance Group
Sitz/Registergericht:

Wiesbaden HRB 12059

Carl-Bosch-StraBBe 5
65203 Wiesbaden
Postfach 25 72
65015 Wiesbaden

Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie unter Versi-
cherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, D-10006 Berlin oder
im Internet unter www.versicherungsombudsmann.de.

Generell steht Thnen auch die BaFin als zustindige Aufsichtsbehorde
in Beschwerdefillen zur Verfiigung. Die Anschrift der BaFin finden
Sie unter §19 Nr. 3.

Von der Inanspruchnahme des kostenlosen auflergerichtlichen
Streitschlichtungsverfahrens unbertihrt bleibt die Méglichkeit, den
Rechtsweg zu beschreiten.

I Anhang der Allgemeinen
Bedingungen zur Kiindigung
und Beitragsfreistellung lhrer
Krebsversicherung

Die Kiindigung oder Beitragsfreistellung Ihrer Krebsversicherung ist
mit Nachteilen verbunden.

* Im Falle einer Kiindigung haben Sie keinen Anspruch auf einen
Riickkaufswert. Auch die Riickzahlung der Beitrige konnen Sie
nicht verlangen.

* Im Falle einer Beitragsfreistellung stehen nicht unbedingt Mittel
in der Hohe der eingezahlten Beitrdge fiir die Bildung einer bei-
tragsfreien Versicherungssumme zur Verfiigung, da aus diesen
auch Abschluss- und Vertriebskosten sowie Kosten fiir die Verwal-
tung des gebildeten Kapitals finanziert werden und der in den All-

emeinen Bedingungen erwihnte Abzug erfolgt. Bei seiner Kalku-
?ation werden fo%gende Umstinde berticksichtigt:

Verinderung der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf, dass
die Risikogemeinschaft sich gleichmiflig aus versicherten Perso-
nen mit einem hohen und einem geringeren Risiko zusammen-
setzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die Risikogemein-
schaft eher verlassen als Personen mit einem hohen Risiko, wird in
Form eines kalkulatorischen Ausgleichs sichergestellt, dass der
Risikogemeinschaft durch die vorzeitige Vertragskiindigung kein
Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Thnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafiir erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch den
Versichertenbestand zur Verfiigung gestellt wird. Bei Neuab-
schluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits vorhandenen
Solvenzmitteln. Wihrend der Laufzeit muss der Vertrag daher Sol-
venzmittel zur Verfligung stellen. Bei Vertragskiindigung gehen
diese Solvenzmittel dem verbleibenden Bestand verloren und
miissen deshalb im Rahmen des Abzugs ausgeglichen werden. Der
interne Aufbau von Risikokapital ist regelmifiig fiir alle Versiche-
rungsnehmer die glinstigste Finanzierungsmoglichkeit von Optio-
nen und Garantien, da eine Finanzierung tiber externes Kapital
wesentlich teurer wire.
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