Private Rente

Mein Leben.
Besser versichert.

Duo-Option
Erganzende Vereinbarung Flexibler Kapitalplan

Stand Februar 2020




» vorherige Seite » nachste Seite

—| Ubersicht

Antragsteller Versicherte Person Antrag Ergdanzungsantrag
Flexibler Kapitalplan Flexibler Kapitalplan

Eine Person Zwei Personen Angaben Angaben zur zweiten zu
— zum Antragsteller und versichernden Person
— zu der ersten zu versichernden Person

Zwei Personen Eine Person Angaben Angaben zum zweiten Antragsteller
— zum ersten Antragsteller und
— zuder zu versichernden Person

Zwei Personen Zwei Personen Angaben Angaben
— zum ersten Antragsteller und — zum zweiten Antragsteller und
— zuder ersten (malgeblichen) zu — zur zweiten zu versichernden Person

versichernden Person

Unterschriften von allen beteiligten Personen bendtigt.

—| Ausfiillhinweise

Wenn lhr Flexibler Kapitalplan mit zwei versicherten Personen und/oder zwei Versicherungsnehmern abgeschlossen werden soll,
dann gehen Sie bitte wie folgt vor:

Antrag

— Antrag zum Flexiblen Kapitalplan wird ausgefiillt und von allen beteiligten Personen unterschrieben.
Dabei machen Sie bitte personliche Angaben zu der ersten zu versichernden Person - zukiinftig maRgebliche
zu versichernde Person genannt.

— Indas Feld ,Nebenabrede“ des Hauptantrages tragen Sie bitte ,Duo-Option“ ein.

Ergdnzungsantrag

— Indem Ergdnzungsantrag geben Sie bitte nochmals den Vor- und Nachnamen des ersten Antragstellers an.

— Falls es einen zweiten Antragsteller gibt, bitte die persénlichen Daten zu dem zweiten Antragsteller angeben.
Die Identifizierungsdaten miissen von beiden Antragstellern vorliegen.

— Falls es eine zweite zu versichernde Person gibt, fiillen Sie bitte die persénlichen Daten aus.

— Weitere Nebenabreden bitte nur im Ergdnzungsantrag angeben.

— Der Ergdnzungsantrag muss vollstandig ausgefiillt sowie von allen beteiligten Personen unterschrieben
und zusammen mit dem Antrag eingereicht werden.

o]

Hinweise

01 Sofern die ,,Duo-Option“ mit zwei Versicherungsnehmern abgeschlossen werden soll, lassen Sie sich
bitte, als zweiter Versicherungsnehmer, alle relevanten Vertragsunterlagen aushandigen.

02 Wenn zwei Versicherungsnehmer Vertragspartei sind, so missen beide den Fragebogen Steuerliche
Ansassigkeit ausfiillen. Dies gilt nicht fiir die versicherte/n Person/en.
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Erganzungsantrag zum Flexiblen Kapitalplan
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I PERSONLICHE DATEN Fillen Sie den Antrag bitte in Druckschrift aus.

ERSTER ANTRAGSTELLER:

Titel, Nachname | | |

‘ Vorname(n) ‘ ‘ ‘

Weitere personliche Angaben: sieche Angaben des Antragstellers im Antrag

ZWEITER ANTRAGSTELLER (falls gewiinscht): [ |Frau [ |Herr

‘ Titel, Nachname H H ‘ Geburtsdatum H

‘ Vorname(n) H ‘ Geburtsname (falls abweichend) H

‘PLZ,OI’t(Wohnsilz) H ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

‘ Telefon (freiwillige Angabe) ‘ ‘

Derzeitige Tétigkeit™ |

|
|
‘Straf&e, Haus-Nr. H ‘ Nationalitat [ Jdeutsch [ ]andere*
|
|
|

'E-Mail |

[ langestellt [ ]selbststandig [ |Sonstiges

MASSGEBLICH ZU VERSICHERNDE PERSON: siehe Angaben fiir zu versichernde Person im Antrag

ZWEITE ZU VERSICHERNDE PERSON: | |1.Antragsteller [ |2.Antragsteller
falls nicht einer der Antragsteller bitte ausfiillen:

‘Titel, Nachname H H ‘ Geburtsdatum H

‘ Vorname(n) ‘ ‘ Nationalitat [ ldeutsch [ |andere*

‘ StralRe, Haus-Nr. H

‘ Telefon (freiwillige Angabe) ‘ ‘

‘ E-Mail (freiwillige Angabe) H

|
|
|
‘PLZ,Ort(Wohnsitz) H ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
|
|
|

‘ Derzeitige Tatigkeit* H [ Jangestellt | |selbststandig | |Sonstiges

Welches Verhaltnis besteht zwischen Antragstellern und der
zweiten zu versichernden Person (z. B. Ehegatte, Kinder, Enkel)? ‘

I ERKLARUNG NACH DEM GELDWASCHEGESETZ (Bei zwei Antragstellern bitte ausfiillen)

Der zweite Antragsteller ist eine Gdf. fir den zweiten Antragsteller auftretende Person

|| Privat-/Einzelperson (auch Einzelkaufmann)

[ | Gesellschaft (Kapital- oder Personengesellschaft), z.B. GbR. ‘ Nachname ‘ ‘ ‘
(Das Ausfiillen des nachfolgenden Abschnittes ist nur fiir Privat-Einzelpersonen (z. B. Einzel- ‘ Vorname(n) ‘ ‘ ‘
kaufmann oder Freiberufler), erforderlich. Im Fall einer Gesellschaft (Kapital- oder Personen-
gesellschaft) reichen Sie stattdessen bitte das gesonderte Formular ,|dentifizierung juristischer ‘ Geburtsdatum ‘ ‘ | | L ‘
Personen/Personengesellschaften nach dem Geldwéaschegesetz (GwG)" mit ein.) . "

Nationalitat [ ]deutsch [ Jandere*

Der zweite Antragsteller hat sich ausgewiesen durch: ‘

[ glltigen Personalausweis [ |giiltigen Reisepass

[ | Sonstige zugelassene Dokumente ‘ Strafte, Haus-Nr. ‘ ‘

‘Ausweis—Nr. H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘PLZ'OH H ‘ ‘ ‘ ‘ |

‘Ausstellende Behérde H ‘

Giiltig bis | L

[ ] gtiltigen Personalausweis | | gliltigen Reisepass
U] Sonstige zugelassene Dokumente

[Soturtsart H - [Ausweis- EEEEEEEEEEE

Die fur den zweiten Antragssteller auftretende Person hat sich ausgewiesen durch

‘Ausstellende Behodrde ‘ ‘

Giiltig bis I \

‘ Geburtsort ‘ ‘

zur Vertretung nachgewiesen durch:
[ |Handelsregisterauszug [ |Vollmacht

Bitte fiigen Sie eine Kopie des entsprechenden Ausweises bzw. Dokuments bei.

Die fur den zweiten Antragsteller auftretende Person hat die Berechtigung

WIRTSCHAFTLICHE BERECHTIGUNG
[ | Der zweite Antragsteller handelt auf eigene Veranlassung. Nur bei abweichendem Beitragszahler:

(anzugeben ist der wirtschaftlich Berechtigte): (z.B. Art der Verwandtschafts- oder Geschéftsbeziehung):

[ | Der zweite Antragsteller handelt auf Veranlassung von Es besteht folgendes Verhaltnis zwischen Antragsteller und Beitragszahler

‘ Nachname H

‘Straf&e, Haus-Nr. H
PLZ,Ort LTI

|
‘Vorname(n) H ‘
|
|

* Antragsteller aus Irland sowie aus Staaten auerhalb der EU mit Ausnahme der Schweiz und Norwegen bitte auch den Fragebogen ,Auslandische Staatsangehdrige* ausfiillen,
den Sie auf www.canadalife.de finden.
** Bei Rentnern bitte den zuletzt ausgetibten Beruf angeben.
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POLITISCH EXPONIERTE PERSON

Politisch exponierte Personen sind diejenigen natiirlichen Personen, die wichtige &ffentliche Amter ausiiben oder ausgeiibt haben, und ihre unmittelbaren
Familienmitglieder oder ihnen bekanntermalien nahestehende Personen. Ist der Antragsteller, der wirtschaftlich Berechtigte oder der Bezugsberechtigte eine
politisch exponierte Person? || nein [ |ja (bitte Zusatzformular ,Fragebogen politisch exponierte Personen (PEP)* ausfiillen)

NEBENABREDEN

Auf Vereinbarungen und Nebenabreden, die nicht in diesem Antrag vermerkt sind oder nicht Canada Life direkt zugehen und von uns nicht schriftlich bestatigt
werden, kénnen Sie sich als Antragsteller nicht berufen.

[_|Nach dem Tod des letztversterbenden Versicherungsnehmers wird die mafgebliche zu versichernde Person (sofern volljahrig und in Deutschland anséssig)
Versicherungsnehmer mit allen Rechten und Pflichten. Die Anzeige und der Nachweis des Todes des urspriinglichen Versicherungsnehmers obliegt der mafR3-
geblich zu versichernden Person.

ZWEITER ANTRAGSTELLER
BEI NATURLICHEN PERSONEN BEI JURISTISCHEN PERSONEN/PERSONENGESELL-
Identifizierung [EY ausfiillen SCHAFTEN ODER NICHT RECHTSFAHIGEN VEREINIGUNGEN

(im Folgenden nur noch Juristische Personen/Personengesellschaften genannt)

‘Titel, Nachname H H ‘ Identifizierung E ausfillen
‘ Vorname(n) ‘ ‘ ‘
Geburtsdatum ;
und -ort H I H ‘ ‘ Firma, Name H

IDENTIFIZIERUNG VON MELDEPFLICHTIGEN NEUKONTEN NACH FATCA/CRS/FRAGEN NACH DER STEUERLICHEN ANSASSIGKEIT

1. Feststellung der steuerlichen Anséssigkeit im Ausland Canada Life ist auf Grundlage dieser Identifizierung gesetzlich dazu ver-
Lebensversicherungsunternehmen und andere Finanzinstitute haben bereits pflichtet, eine Meldung an das Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) vorzu-
bei Vertragsanbahnung ab dem 1. Januar 2016 von allen im Ausland steu- nehmen.
erlich ansassigen Kunden mit Erhebung ihrer Ansassigkeit auch die Steuer- 5.Was miissen Sie tun?
lIdenFlﬂkanonsnummer abzufragen. Dies gilt besonders fiir dle'Kunder], d!e Wenn der Antragsteller zum Zeitpunkt der Antragstellung keiner Meldepflicht
in mindestens einem anderen Staat als Deutschland steuerlich anséssig ; ) N . . ) .
sind, der am Common Reporting Standard (CRS) teilnimmt, oder die in den unterliegt, d|gs aber walr_wre.nd dgr Ver.tragslaufzelt geschieht, bitten wir Sie
USA steuerlich ansassig sind, da hierdurch auch bereits jetzt Meldepflichten darum, uns dies unverztiglich mitzuteilen.
entstehen kénnen. 6. Welche Daten melden wir?

2.Was bedeutet FATCA? Fir FATCA melden wir folgende Daten an das BZSt:

Die Bundesrepublik Deutschland (Deutschland) hat mit den Vereinigten Bei natiirlichen Personen:
Staaten von Amerika (USA) am 31.05.2013 ein Abkommen zur Férderung « Name, Anschrift und US-amerikanische Steuer-ldentifikationsnummer
der Steuerehrlichkeit und hinsichtlich der US-amerikanischen Informations- oder gegebenenfalls das Geburtsdatum;
und Meldebestimmungen, genannt FATCA (Foreign Account Tax Compliance Bei iuristischen Personen/Personengesellschaften:
Act), geschlossen. Das Abkommen regelt einen gegenseitigen steuerlichen el jurls . T g L
Informationsaustausch zwischen Deutschland und den USA. + Name, Anschrift und US-amerikanische Steuer-ldentifikationsnummer des
Unternehmens;
Hinweis zu natiirlichen Personen: « soweit erforderlich Name, Anschrift und US-amerikanische Steuer-lden-
Personen der Vereinigten Staaten sind beispielsweise US-amerikanische tifikationsnummer oder gegebenenfalls das Geburtsdatum jeder beherr-
Staatsbirger (unabhéngig von ihrem Wohnsitz), in den USA steuerlich schenden Person des Unternehmens, die in den USA steuerpflichtig ist;
ansassige Personen oder Inhaber einer unbeschrénkten US-amerikani- Weiterhin melden wir:
schen Arbeitserlaubnis (,Green Card®). « Versicherungsschein-Nr.;
3.Was bedeutet CRS? « jedes Jahr wihrend der Laufzeit des Versicherungsvertrags:
Der Common Reporting Standard (CRS) ist ein Bestandteil des Automa- — den jeweiligen Riickkaufswert und
tischen Austauschs von (Steuer-)Informationen (Automatic Exchange — etwaige wahrend des Versicherungsjahres geleistete Auszahlungen;
of Information — AEOI) und von der OECD (Organisation for Economic « gegebenenfalls den Riickkaufswert zum Zeitpunkt der Kiindigung.
Co-operation and Development) entwickelt worden. Fiir CRS melden wir folgende Daten an das BZSt:
Der CRS istam 09.12.2014 in die EU-Amtshilferichtlinie mit der Verpflichtung Bei natiirlichen Personen:
tbernommen worden, steuerliche Informationen zwischen den Finanzver- « Name, Anschrift, Ansassigkeitsstaat/-en, Steuer-ldentifikationsnummer/-n
waltungen Deutschlands und den Mitgliedstaaten der Europaischen Union und Geburtsdatum und -ort;
(EU) sowie bestimmten Drittstaaten auszutauschen. Die am CRS teilneh- e .
e ) . ) Bei juristischen Personen/Personengesellschaften:
menden Staaten sind Uber folgenden Link abrufbar: http://www.oecd.org/ . R o
ctplexchange-of-tax-information/MCAA-Signatories.pdf «Name, Anschrift, Anséssigkeitsstaat/-en und Steuer-ldentifikations-
. . o nummer/-n des Unternehmens;
Hinweis zu natiirlichen Personen: - soweit erforderlich Name, Anschrift, Ansassigkeitsstaat/-en, Steuer-
Personen eines meldepflichtigen Staates sind insbesondere solche natiir- Identifikationsnummer/-n, Geburtsdatum und -ort jeder beherrschenden
lichen Personen, die in mindestens einem anderen Staat als den USA und Person des Unternehmens, die in mindestens einem Staat, der am CRS
Deutschland steuerlich ansassig sind, der am CRS teilnimmt. teilnimmt, steuerpflichtig ist;
4.Was muss Canada Life tun? Weiterhin melden wir:
Beide Abkommen sind in deutsche Gesetze (ibertragen worden. Durch * Versicherungsschein-Nr.;
diese Gesetze ist Canada Life — genau wie andere Versicherungsunter- « jedes Jahr wahrend der Laufzeit des Versicherungsvertrags:
nehmen auch — verpflichtet, bei Antragstellung zu priifen, ob es sich bei — den jeweiligen Riickkaufswert und
dem Antragsteller um eine natiirliche Person, juristische Person, Per- — etwaige wahrend des Versicherungsjahres geleistete Auszahlungen;
sonengesellschaft oder nicht rechtsfiahige Vereinigung handelt und der « gegebenenfalls den Riickkaufswert zum Zeitpunkt der Kiindigung.

Versicherungsvertrag gegebenenfalls der Meldepflicht unterliegt. Dieselbe
Identifizierung ist bei der Person vorzunehmen, die bei Auszahlung des
Vertrags die Leistung von uns verlangen kann.

Bei privaten riickkaufsfahigen Versicherungsvertragen und Rentenversicherungen ist eine Identifizierung nach FATCA und CRS stets erforderlich.
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“ IDENTIFIZIERUNG BEI NATURLICHEN PERSONEN

IDENTIFIZIERUNG NACH FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT
Ich besitze die US-amerikanische Staatsbirgerschaft und/oder ich bin in den Vereinigten Staaten von Amerika steuerpflichtig
(z.B. weil ich einen Wohnsitz oder meinen standigen Aufenthalt in den USA habe oder eine ,Green Card” besitze). [ lja [ Inein

Wenn Sie die Frage mit ,Ja“ beantwortet haben, geben Sie bitte Ihre US-amerikanische Steuer-ldentifikationsnummer
(US Taxpayer Identification Number — US-TIN) an.

(US-TIN I \

IDENTIFIZIERUNG NACH COMMON REPORTING STANDARD UND SONSTIGER STEUERLICHER ANSASSIGKEIT IM AUSLAND
Ich bin in einem oder mehreren anderen Staaten als den USA und Deutschland steuerlich ansassig. [ lja [ Inein

Wenn Sie die Frage mit ,Ja“ beantwortet haben, geben Sie bitte Ihre/-n Ansassigkeitsstaat/-en und Steuer-ldentifikationsnummer/-n
(Taxpayer Identification Number/-s — TIN/-s) an.

‘ Anséssigkeitsstaat/-en ‘ ‘ ‘

TIN-s I \

Wenn keine Steuer-ldentifikations-
nummer/-n vorhanden ist/sind, bitte plau-
sible Begriindung angeben, warum diese
von dem Ansassigkeits staat/-en nicht
ausgestellt wird/werden oder

nicht anzugeben ist/sind.

B IDENTIFIZIERUNG BEI JURISTISCHEN PERSONEN/PERSONENGESELLSCHAFTEN

Der Antragsteller ist eine juristische Person (z.B. GmbH, AG, e.V., e.G., Stiftung) oder eine Personengesellschaft (z.B. OHG, KG, GbR) oder eine nicht
rechtsfahige Vereinigung und wird wie folgt identifiziert:

‘ Firma, Name H

‘ Rechtsform ‘ ‘

PLZ,Ort L[]
‘ Land H

|
|
‘ Firmensitz: StraRe, Haus-Nr. (kein Postfach) H ‘
|
|
|

‘ Griindungsland

I STEUERPFLICHT DES ANTRAGSTELLERS IM AUSLAND

Ist das Unternehmen ausschlieBlich in Deutschland steuerpflichtig? [ lja [ Inein
Ist das Unternehmen in den USA steuerpflichtig? [ lja [ Inein

Falls die vorstehende Frage mit ,,Ja“ beantwortet worden ist, bitte die US-amerikanische Steuer-ldentifikationsnummer
(US Taxpayer Identification Number — US-TIN) des Unternehmens angeben.

(US-TIN I \

Ist das Unternehmen in einem oder mehreren anderen Staaten steuerlich ansassig? [ lja [ Inein

Falls die vorstehende Frage mit ,,Ja“ beantwortet worden ist, bitte den/die Ansassigkeitsstaat/-en und die Steuer-Identifikationsnummer/-n
(Taxpayer Identification Number/-s — TIN/-s) des Unternehmens angeben.

‘ Ansassigkeitsstaat/-en ‘ ‘ ‘

TIN-s I \

Wenn keine Steuer-ldentifikations-
nummer/-n vorhanden ist/sind, bitte
plausible Begriindung angeben, warum
diese von dem Ansassigkeits staat/-en
nicht ausgestellt wird/werden oder
nicht anzugeben ist/sind.

Antrag Seite 3/10



» vorherige Seite » nachste Seite

canada m

I FRAGEN ZUR FESTSTELLUNG DER AKTIVEN GESCHAFTSTATIGKEIT

Handelt es sich bei dem Unternehmen um ein Finanzinstitut gemaR Artikel 1 Buchstabe I) FATCA oder
Abschnitt VIl Unterabschnitt A Ziffer 2 CRS? [ lja [ Inein

Falls die vorstehende Frage mit ,,Ja“ beantwortet worden ist, bitte die GIIN (Global Intermediary Identification Number) oder die Identifikationsnummer fiir
Finanzinstitute nach CRS angeben.

GIIN oder Identifikationsnummer flr
Finanzinstitute nach CRS

Falls die vorstehende Frage mit ,,Nein“ beantwortet worden ist, bitte die nachfolgenden Fragen beantworten:

1] Sind weniger als 50 % der Einkiinfte des Unternehmens im vorangegangenen Kalenderjahr oder einem anderen geeigneten
Meldezeitraum Einkiinfte aus Kapitalertragen (sog. passive Einkinfte), z. B. Dividenden, Zinsen? [ lja [ Inein

2] Werden die Aktien des Unternehmens oder die Aktien der Muttergesellschaft des Unternehmens regelmafig an einer
anerkannten Wertpapierborse gehandelt? [ lja [ Inein

3] Bestehen im Wesentlichen alle Tatigkeiten des Unternehmens im vollstéandigen oder teilweisen Besitzen der ausgegebenen Aktien
oder Geschafts-/Gesellschaftsanteile einer oder mehrerer Tochtergesellschaften, die eine andere Geschéaftstatigkeit als die eines
Finanzinstituts ausuben, sowie in der Finanzierung und Erbringung von Dienstleistungen fiir diese Tochtergesellschaften? [ lja [ Inein

4] Besteht die Tatigkeit des Unternehmens vorwiegend in der Finanzierung und Absicherung von Transaktionen mit oder fir
verbundene Unternehmen, die keine Finanzinstitute sind? [ lja [ Inein

Falls mindestens eine der oben aufgefiihrten Fragen (1-4) mit ,,Ja“ beantwortet worden ist, entfallen die nachfolgenden Angaben im Abschnitt
»Steuerpflicht der beherrschenden Personen®.

I STEUERPFLICHT DER BEHERRSCHENDEN PERSONEN

Gibt es eine oder mehrere natlrliche Personen, die an dem Unternehmen zu mehr als 25 % beteiligt sind oder das Unternehmen
auf sonstige Weise kontrollieren (beherrschende Person/-en)? [ lja [ Inein

Falls die vorstehende Frage mit ,,Ja“ beantwortet worden ist, teilen Sie uns bitte fir jede beherrschende Person folgende Angaben mit:

Titel, Nachname || | . [US-TIN* | \
‘ Geburtsort ** ‘ ‘ ‘
‘ Geburtsdatum ** ‘ ‘

‘ Vorname(n)

Stralte, Haus-Nr.
(kein Postfach)

|
PLZ, Ort ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Ansissigkeits-
| |

(Hauptwohnsitz) staat/-en **

Land TINJ-s ** I \
Titel, Nachname || | - [USTIN® I \
‘ Vorname(n) ‘ Geburtsort ** ‘ ‘ ‘

‘ Geburtsdatum ** ‘ ‘

|

(kein Postfach) ‘
PLZ, Ort H ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ Ansassigkeits-

| |

|
Stralle, Haus-Nr. ‘ ‘

(Hauptwohnsitz) staat/-en **
Land TINJ-s ** I \
Titel, Nachname || | - [US-TIN* I \
‘ Vorname(n) ‘ ‘ ‘ ‘ Geburtsort ** ‘ ‘ ‘
Stralle, Haus-Nr. H ‘ ‘ Geburtsdatum ** H
(kein Postfach)
Ansassigkeits-

(Hauptwohnsitz) ‘ staat/-en **

|

s | | | | ] ]
H

o L

* Diese Angabe ist notwendig, falls die beherrschende Person in den USA steuerpflichtig ist.

** Diese Angaben sind notwendig, falls die beherrschende Person in einem oder mehreren anderen Staaten, insbesondere CRS-Staaten,
steuerlich anséssig ist.

Wenn bei einer beherrschenden Person
keine Steuer-ldentifikationsnummer/-n
vorhanden ist/sind, bitte Titel,
Vornamen(n) und Nachname und
plausible Begriindung angeben, warum
die beherrschende Person diese von
dem Ansassigkeitsstaat/-en nicht
ausgestellt wird/werden oder nicht anzu-
geben ist/sind.
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I BELEHRUNG UBER DIE FOLGEN EINER VORVERTRAGLICHEN ANZEIGEPFLICHTVERLETZUNG GEMASS § 19 ABSATZ 5 VVG

Sehr geehrter Kunde,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemaR priifen kdnnen, ist es
notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen im Antrag wahrheitsgeman und
vollstédndig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen
Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegenuber dem Versicherungsvermittler machen
mdochten, sind unverziiglich und unmittelbar gegentiber der Canada Life in
Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie
unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kdnnen Sie der nachstehenden
Information entnehmen.

Sie haben als Versicherungsnehmer die Ihnen bekannten Gefahrumstande,
nach denen wir in Textform (z. B. schriftlich, per E-Mail oder in anderer lesbarer
Form) bei Antragstellung und auch danach bis zum Zeitpunkt der Vertragsan-
nahme durch uns gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstandig anzuzeigen.
Sollen nicht Sie, sondern ein Dritter versicherte Person werden, ist auch dieser
—neben Ihnen —fiir die wahrheitsgemafie und vollstandige Anzeige verantwort-
lich. Dies gilt fUr jede versicherte Person.

a) Wenn Umstande, die fir die Ubernahme des Versicherungsschutzes
Bedeutung haben, von lhnen oder der versicherten Person nicht oder nicht
richtig angegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die vorvertragliche
Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch grob fahrlassig verletzt worden
ist. Bei grob fahrlassiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht
haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu
anderen Bedingungen, geschlossen hétten.

b) Im Fall des Rucktritts besteht grundsatzlich kein Versicherungsschutz.
Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles erklart, bleibt
unsere Leistungspflicht fir den Versicherungsfall jedoch bestehen, wenn
uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene
Umstand weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falles noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet.

c) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird, zahlen wir den
Rickkaufswert. Die Riickzahlung der Beitrage, die fiir die Zeit vor Wirksam-
werden des Ricktritts gezahlt wurden, kdnnen Sie nicht verlangen.

d) Istunser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertrag-
lichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit

Ich bestétige, folgende Unterlagen erhalten zu haben:

beruhte, kdnnen wir den Vertrag kiindigen. Haben Sie die Anzeigepflicht-
verletzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht, den Vertrag
zu kiindigen.

e) Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der grob fahrlassig nicht angezeigten
Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

f) Koénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, aber zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser Verlangen
rickwirkend Vertragsbestandteil. Eine solche riickwirkende Vertragsanpas-
sung kann zum Verlust des Versicherungsschutzes flr bereits eingetretene
und zukiinftige Versicherungsfalle fihren. Haben Sie die Anzeigepflichtver-
letzung nicht zu vertreten, verzichten wir auf unser Recht, dass die anderen
Bedingungen Vertragsbestandteil werden.

g) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieRen wir den Versicherungsschutz fir den nicht angezeigten
Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang
unserer Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf das
Kindigungsrecht hinweisen.

h) Wir kénnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Ver-
tragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der
Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet, Kennt-
nis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umsténde
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stltzen. Zur Begriindung kénnen
wir nachtraglich weitere Umsténde angeben, wenn fiir diese die Frist nach
Satz 1 nicht verstrichen ist. Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt,
zur Klindigung oder zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Riucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung
erldschen mit Ablauf von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht
fur Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist
betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorséatzlich oder arglistig
verletzt haben.

—_

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person ver-
treten, so sind bezlglich der Anzeigepflicht, des Ruicktritts, der Kiindigung,
der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer
Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch Ihre eigene
Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz oder grobe
Fahrlassigkeit zur Last fallt.

BESTATIGUNG UBER DEN EMPFANG VON INFORMATIONEN UND ERKLARUNG DES ANTRAGSTELLERS

» Ausdruck aus der Berechnungssoftware, bestehend aus den Besonderen Informationen (Teil I),
welche die von mir gewiinschten Vertragsdaten fiir den Flexiblen Kapitalplan bertcksichtigen

» Besondere Informationen (Teil Il)

« Allgemeine Informationen zum Flexiblen Kapitalplan

« die Versicherungsbedingungen zum Flexiblen Kapitalplan, Stand Januar 2019
» Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages

« Basisinformationsblatt fiir den Flexiblen Kapitalplan nebst Informationen zur Anlageoption der gewahlten Fonds

Erganzende Vereinbarung, Stand Januar 2019, bestehend aus:

« Erganzende Informationen fiir den Flexiblen Kapitalplan von Canada Life fiir die ,Duo-Option“ mit zwei versicherten Personen und zwei

Versicherungsnehmern

« |. Erganzende Versicherungsbedingungen fiir den Flexiblen Kapitalplan von Canada Life mit zwei versicherten Personen

« Il. Besondere Versicherungsbedingungen firr den Flexiblen Kapitalplan von Canada Life mit zwei Versicherungsnehmern

« die Belehrung lber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung geman § 19 Absatz 5 Versicherungsvertragsgesetz.

« die auf Seite 10 stehenden Erklarungen des/der Antragsteller/s zum Widerrufsrecht und zum Beginn des Versicherungsschutzes sind wichtiger Bestandteil

des Vertrags. Mit meiner Unterschrift sind sie anerkannter Inhalt des Vertrags.

Unterschrift des
1. Antragstellers

X

Unterschrift des
2. Antragstellers

X

Form des Basisinformationsblattes und der Anlageoptionen:

Das Basisinformationsblatt und die Informationen zu den Anlageoptionen werden auf einem dauerhaften Datentrager oder auf
www.canadalife.de/basisinformationsblatt-und-anlageoptionen zur Verfligung gestellt.

[ Nein, ich méchte das Basisinformationsblatt und die Informationen zu den Anlageoptionen in Papierform ausgehéndigt bekommen.

Sie kdnnen jederzeit von uns ein kostenloses Papierexemplar verlangen.
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» vorherige Seite

I ERKLARUNGEN DES/DER ANTRAGSTELLER/S UND DER ZU VERSICHERNDEN PERSON/EN

Die Fragen des Erganzungsantrags zum Flexiblen Kapitalplan habe ich nach
bestem Wissen richtig und vollstdndig beantwortet. Die auf den Folgeseiten
stehenden Erklarungen sind wichtiger Bestandteil des Vertrags. Mit meiner/
unserer Unterschrift sind sie anerkannter Inhalt des Vertrags.

Die erganzende Vereinbarung zum Flexiblen Kapitalplan ist wichtiger Bestand-
teil des Vertrags. Mit meiner/unserer Unterschrift ist sie anerkannter Inhalt
des Vertrags. Alle Angaben im Antrag gelten fir alle Antragsteller und alle zu
versichernden Personen.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigt die Canada Life lhre
Schweigepflichtentbindung, um Ihre nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB)
geschitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht,
an andere Stellen, z.B. lhren betreuenden Vermittler und IT-Dienstleister,
weiterleiten zu diirfen.

Die folgenden Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fiir die Antragspri-
fung sowie die Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung lhres Versiche-
rungsvertrages bei Canada Life unentbehrlich. Sollten Sie diese nicht abgeben,
wird der Abschluss des Vertrages in der Regel nicht mdglich sein. Verantwort-
lich fir die Datenverarbeitung ist die Canada Life Assurance Europe plc.

Weitere Informationen zur Datenverarbeitung auf Grundlage der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung entnehmen Sie den Datenschutzhinweisen bei
Beantragung des Versicherungsvertrages, die Sie auf Antrag Seite 8 von 10
finden. Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren nach § 203 StGB
geschitzten Daten

«im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 1.) und
* bei der Weitergabe an Stellen aulRerhalb der Canada Life (unter 2.).

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie
Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und
daher keine eigenen Erklarungen abgeben kdnnen.

1. Abfrage von Daten bei Dritten
Erklarungen fiir den Fall Ihres Todes

Zur Prufung der Leistungspflicht kann es auch nach Ihrem Tod erforderlich
sein, Angaben (iber die Ursache des Todes zu priifen. Diese Uberpriifung
erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die Canada Life benétigt hierfiir Ihre
Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie fiir unten genannte Stellen, falls
im Rahmen dieser Abfragen nach § 203 StGB geschltzte Informationen
weitergegeben werden miissen.

&

[ ] Fiir den Fall meines Todes befreie ich — soweit es fiir die Leis-
tungsfallpriifung erforderlich ist — Arzte, Pflegepersonen sowie
Bedienstete von Krankenhausern, sonstigen Krankenanstalten,
Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Behdrden von ihrer Schweigepflicht.
Ich bin darlber hinaus damit einverstanden, dass im Todesfall —
soweit erforderlich — meine Daten durch die Canada Life an diese
Stellen weitergegeben werden, und befreie auch insoweit die fiir die
Canada Life tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

2. Weitergabe lIhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBer-
halb der Canada Life

Die Canada Life verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften Giber den Datenschutz und die Datensicherheit.

2.1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)

Die Canada Life fuhrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungs-
fallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer personenbezogenen
Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern (ibertragt die Erledigung
einer anderen Gesellschaft der Unternehmensgruppe (aufgefihrt in der
unten genannten Dienstleisterliste) oder einer anderen Stelle. Werden hier-
bei Ihre nach § 203 StGB geschutzten Daten weitergegeben, benétigt die
Canada Life Ihre Schweigepflichtentbindung fiir sich und soweit erforderlich
fir die anderen Stellen.

Die Canada Life flhrt eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stel-
len und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf personenbe-
zogene Daten fir sie erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe
der Ubertragenen Aufgaben. Die derzeit gultige Liste ist als Anlage der
Schweigepflichtentbindungserklarung angefligt. Eine aktuelle Liste kann
auch im Internet unter www.canadalife.de eingesehen oder bei unserem
Kundenservice, Canada Life Assurance Europe plc, Postfach 1763, 63237
Neu-Isenburg, Tel.: 06102-30618-00, Fax: 06102-30618-01, E-Mail:
kundenservice@canadalife.de angefordert werden. Fir die Weitergabe
lhrer nach § 203 StGB geschiitzte Daten an und die Verwendung durch
die in der Liste genannten Stellen bendtigen wir Ihre Schweigepflicht-
entbindungserklarung.

™~

Ich willige ein, dass die Canada Life meine nach § 203 StGB
geschitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erfor-
derlich —an den fiir mich zusténdigen Versicherungsvermittler tiber-
mittelt und entbinde die Mitarbeiter der Canada Life insoweit von
ihrer Schweigepflicht.

2.2. Datenweitergabe an selbststidndige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemag § 203 StGB
geschitzte Informationen Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern zur
Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann
der Sie betreuende Vermittler Informationen darlber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen |hr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der lhren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit wel-
chem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Ver-
mittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Vermittler
kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203 StGB geschiitz-
ten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

™~

Ich willige ein, dass die Canada Life meine nach § 203 StGB
geschiitzten Daten in den oben genannten Fallen — soweit erfor-
derlich —an den fur mich zusténdigen Versicherungsvermittler iber-
mittelt und entbinde die Mitarbeiter der Canada Life insoweit von
ihrer Schweigepflicht.

Antragsteller

&

[ llch, als Antragsteller, méchte Informationen Uber Versiche-
rungsprodukte der Canada Life unter meinen angegebenen
Kontaktdaten erhalten.

Der Kontakt kann erfolgen per:
[ ]Telefon [ |E-Mail

Eine Anderung meiner Kontaktdaten beriihrt meine Einwilligung
nicht.

o3

WIDERRUF DER EINWILLIGUNG ODER WIDERSPRUCH
GEGEN DIE DATENVERARBEITUNG

1. Widerrufsrecht

lhnen steht das Recht zu Ihre Einwilligung jederzeit ohne Angabe
von Griinden zu widerrufen. Durch den Widerruf der Einwilligung
wird die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berihrt.

2. Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen
Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.
Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen,
koénnen Sie dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus
Ihrer besonderen Situation Griinde ergeben, die gegen die Daten-
verarbeitung sprechen.
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ort I ort |
‘ Datum H ‘ Datum ‘ ‘
Unterschrift des

1. Antragstellers u.
ggf. Firmenstempel

(bei Minderjéhrigen der/die gesetzliche/n Vertreter;
ab Alter 16 zusatzlich der Minderjahrige)

Unterschrift der
zweiten zu versi-
chernden Person

(bei Minderjahrigen der/die gesetzliche/n Vertreter;
ab Alter 16 zusatzlich der Minderjahrige)

Unterschrift des
2. Antragstellers

Unterschrift der
maRgeblichen zu
versichernden
Person

VERMITTLER Bitte vollstandig ausfullen

Die obigen Angaben zur Identifizierung nach GwG habe ich persénlich durch Einsichtnahme in die Originaldokumente aufgenommen und werden von mir als

zutreffend bestatigt. Andere oder weitere Angaben oder Vereinbarungen als oben im Antrag aufgefiihrt wurden nicht gemacht.

Ich bestatige, dass das vermittelte Produkt fiir den zweiten Antragsteller (soweit vorhanden) geeignet beziehungsweise angemessen ist.

[ | Das von mir vermittelte Produkt ist fiir den zweiten Antragsteller nicht geeignet beziehungsweise nicht angemessen. Bei fehlender Angemessenheit ist ein
standardisierter Warnhinweis gegenliber dem zweiten Antragsteller erfolgt.

ort I | [HkRegisterummer | D - | | | - | | | - |

‘ Datum Vermittlername in

‘ Druckbuchstaben

Unterschrift X

Telefonnummer
fur Rickfragen
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Datenschutzhinweise bei Beantragung des Versicherungsvertrages

Wir moéchten Sie liber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten mit diesen Datenschutzhinweisen gemaR Artikel 13 DSGVO

informieren.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise in der Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserkldarung und die Hinweise auf unserer

Internetseite www.canadalife.de.

Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten durch die Canada Life Assurance Europe plc und die lhnen nach
dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

In Deutschland:

Canada Life Assurance Europe plc Niederlassung fir Deutschland
Hohenzollernring 72

50672 Koln

In Irland:

Canada Life Assurance Europe plc
14/15 Lower Abbey Street, Dublin 1
Ireland

Postanschrift/Telefon/E-Mail fur beide verantwortliche Stellen:
Postfach 1763, 63237 Neu-Isenburg

Telefon (allgemein): 06102-306-1800

Fax (allgemein): 06102-306-1801

E-Mail-Adresse (allgemein): kundenservice@canadalife.de

Unseren Datenschutzbeauftragten in Deutschland erreichen Sie per Post unter:
Max J. Hinert

Datenschutzbeauftragter

Siemensstralle 8

63263 Neu-Isenburg

E-Mail: CLE_Datenschutz@canadalife.de

Unsere Datenschutzbeauftragte in Irland erreichen Sie per Post unter:
Sabine Knoll

Head of Compliance

Canada Life Assurance Europe plc

14/15 Lower Abbey Street, Dublin 1, Ireland

E-Mail: CLE_Datenschutz@canadalife.ie

Zwecke und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),
der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertrags-
gesetzes (VVG) sowie aller weiteren maRgeblichen Gesetze.

Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von lhnen hier-
bei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Vertrags und zur Einschatzung des
von uns zu Ubernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande,
verarbeiten wir diese Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhaltnisses, z.B. zur
Policierung, Rechnungsstellung, oder Abrechnung gegeniber lhrem betreuenden
Versicherungsvermittler.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrags ist ohne
die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht méglich.

Dariber hinaus bendtigen wir lhre personenbezogenen Daten zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken, z.B. fir die Entwicklung neuer Tarife oder
zur Erfullung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller bei der Canada Life
bestehenden Vertrage nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten Kunden-
beziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung,
-ergénzung, fiir Kulanzentscheidungen oder fir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten flr
vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Artikel 6 Absatz 1 b) DSGVO. Soweit
daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z.B. Ihre Gesundheitsda-
ten bei Abschluss eines Lebensversicherungsvertrags) erforderlich sind, holen wir
lhre Einwilligung nach Artikel 9 Absatz 2 a) in Verbindung mit Artikel 7 DSGVO ein.
Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von
Artikel 9 Absatz 2 j) DSGVO in Verbindung mit § 27 BDSG.

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten
zu wahren (Artikel 6 Absatz 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:
— zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

— zur Werbung flr unsere eigenen Versicherungsprodukte sowie fir Markt- und
Meinungsumfragen,

—zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmissbrauch
hindeuten kénnen.

— zur Risikosteuerung innerhalb des Unternehmens

— zur Steuerung des Geschéfts und Fortentwicklung von Prozessen, Dienstleis-
tungen und Produkten

Dariber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung
gesetzlicher Verpflichtungen wie z.B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels-
und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als
Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetz-
lichen Regelungen in Verbindung mit Artikel 6 Absatz 1 ¢c) DSGVO.

Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fiir einen oben nicht genannten Zweck
verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
dariiber zuvor informieren.

Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten
Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich Ihrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut
werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des
Vertrags bendtigten Antrags-, Vertrags- und Leistungsfalldaten. Auch Gbermittelt
unser Unternehmen diese Daten an die Sie betreuenden Vermittler, soweit diese
die Informationen zu lhrer Betreuung und Beratung in lhren Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsangelegenheiten benétigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen
bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fiir die in der Gruppe verbundenen Unter-
nehmen zentral wahr. In unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die
an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen.

Externe Dienstleister:
Wir bedienen uns zur Erflllung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten
zum Teil externer Dienstleister.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Auftragnehmer und Dienstleister, zu
denen nicht nur voriibergehende Geschéaftsbeziehungen bestehen, kdnnen Sie
der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Inter-
netseite unter www.canadalife.de entnehmen.

Weitere Empfanger:

Dariber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
Ubermitteln, wie etwa an Behérden zur Erfiillung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z.B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdérden oder Strafverfolgungsbehérden).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I16schen Ihre personenbezogenen Daten sobald sie fiir die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkommen, dass personen-
bezogene Daten fiir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser
Unternehmen geltend gemacht werden kénnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von
drei oder bis zu dreiRig Jahren). Zudem speichern wir lhre personenbezogenen
Daten, soweit wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und
Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetz-
buch, der Abgabenordnung und dem Geldwéschegesetz. Die Speicherfristen
betragen danach bis zu zehn Jahren.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der oben genannten Adresse Auskunft Gber die zu Ihrer Person
gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten
Voraussetzungen die Berichtigung oder die L6schung Ihrer Daten verlangen. lhnen
kann weiterhin ein Recht auf Einschréankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein
Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten,
gangigen und maschinenlesbaren Format zustehen.
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Widerspruchsrecht
Sie haben das Recht, einer Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zu
Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

Verarbeiten wir Ihre Daten zur Wahrung berechtigter Interessen, kdnnen Sie
dieser Verarbeitung widersprechen, wenn sich aus lhrer besonderen Situation
Griinde ergeben, die gegen die Datenverarbeitung sprechen.

Beschwerderecht
Sie haben die Mdglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten
Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichtsbehérde zu wenden.

Bonitatsauskiinfte

Wir ubermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum Zweck
der Bonitatspriifung an die infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532
Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1
Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der DSGVO. Ubermittlungen auf
der Grundlage dieser Bestimmungen dirfen nur erfolgen, soweit dies zur Wah-
rung berechtigter Interessen unseres Unternehmens oder Dritter erforderlich ist
und nicht die Interessen der Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen
Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, berwiegen. Detail-
lierte Informationen zur ICD i. S.d. Art. 14 Europaische Datenschutzgrundverord-
nung (,EU DSGVO"), d.h. Informationen zum Geschéaftszweck, zu Zwecken der
Datenspeicherung, zu den Datenempfangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum
Anspruch auf Loschung oder Berichtigung etc. finden Sie unter folgendem Link:
https://finance.arvato.com/icdinfoblatt

Datenuibermittlung in ein Drittland

Sollten wir personenbezogene Daten an Dienstleister aufRerhalb des Europaischen
Wirtschaftsraums (EWR) iibermitteln, erfolgt die Ubermittlung nur, soweit dem
Drittland durch die EU-Kommission ein angemessenes Datenschutzniveau besta-
tigt wurde oder andere angemessene Datenschutzgarantien (z.B. verbindliche
unternehmensinterne Datenschutzvorschriften oder EU-Standardvertragsklauseln)
vorhanden sind. Detaillierte Information zu den Landern mit angemessenem
Datenschutzniveau finden Sie hier: http://ec.europa.eu/justice/data-protection/
international-transfers/adequacy/index_en.htm. Sie kdnnen die Informationen auch
unter den oben genannten Kontaktinformationen anfordern.

» vorherige Seite

» nachste Seite
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Erklarungen des Antragstellers zum Widerrufsrecht
und zum Beginn des Versicherungsschutzes

1. Erklarung zur Belehrung uiber das Widerrufsrecht
Ich wurde tiber mein Widerrufsrecht sowie die Rechtsfolgen eines méglichen

Widerrufs belehrt.

2. Zustimmung des Antragstellers zum Beginn

des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist
Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist begin-
nen kann. Wenn ich dies nicht wiinsche, habe ich das auf einem gesonderten Blatt
oder unter ,Nebenabreden® im Antragsformular vermerkt.

Dienstleisterliste

Anlage Dienstleisterliste zu Ziffer 2.1. der Schweigepflichtentbindungserklarung.
Diese Anlage betrifft die Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unterneh-

men oder Personen).

Die Canada Life arbeitet mit folgenden Konzerngesellschaften ihrer Unternehmens-

gruppe zusammen:

Name Tatigkeitsgebiet Land
Canada Life Assurance Europe plc Lebensversicherer  Irland
Canada Life Management Services Limited  Servicegesellschaft Irland
Canada Life Europe Management Servicegesellschaft Irland
Services Limited
Canada Life Group Services Limited Servicegesellschaft Irland
Canada Life Irish Holding Company Limited Holdinggesellschaft Irland
Canada Life Europe Investment Limited Holdinggesellschaft  Irland
Canada Life Reinsurance dac Rickversicherer Irland
Setanta Asset Management Limited Kapitalanlage- Irland
Management-
gesellschaft

Canada Life Assurance Europe plc,
Niederlassung fir Deutschland

Lebensversicherer  Deutschland

Canada Life Europe Management Services
Limited, Niederlassung Deutschland

Servicegesellschaft  Deutschland

The Canada Life Assurance Company Lebensversicherer  Kanada
Canada Life Financial Corporation Holdinggesellschaft Kanada
The Great-West Life Assurance Company Lebensversicherer ~ Kanada
Great-West Lifeco Inc. Holdinggesellschaft Kanada

der Unternehmens-
gruppe

Daruber hinaus arbeitet die Canada Life mit folgenden Stellen zusammen, die
Gesundheitsdaten und/oder nach § 203 StGB geschiitzte Daten erheben, verar-

beiten oder nutzen:

Kategorie

Tatigkeitsgebiet

Servicedienstleister

Adressaktualisierung

Servicedienstleister

Telefoninterview

Servicedienstleister

Steuerliche Meldepflichten

Servicedienstleister

Druckerei

Servicedienstleister

Lettershop

Servicedienstleister

Aktenarchivierung

Servicedienstleister

Akten-/Datenvernichtung

Servicedienstleister

Marketingagenturen

Servicedienstleister

Risikopriifungsassistenz

Servicedienstleister

Online Risikoprifung

Servicedienstleister

Projektberatung bAV

Servicedienstleister

Rehabilitationsdienste

Servicedienstleister

Medizinische Gutachter

Servicedienstleister

Leistungsprifungsassistenz

Servicedienstleister

Abwicklung Zahlungsverkehr

IT-Dienstleister

Webhosting

IT-Dienstleister

Software as a Service

IT-Dienstleister

Data Storage

» vorherige Seite » nachste Seite

Hinweis zur Identifizierung nach dem
Geldwaschegesetz (GwG)

Nach dem GwG sind Versicherungsunternehmen verpflichtet, den Vertragspartner
sowie firr diesen auftretende Personen bei Vertragsabschluss zu identifizieren.
Soweit vorhanden ist auch ein wirtschaftlich berechtigter Dritter sowie ein abwei-
chender Bezugsberechtigter zu identifizieren. Die erforderlichen Daten sind auf-
zuzeichnen. Kommt der Vertrag Uber einen Vermittler zustande oder wird er Gber
einen solchen abgewickelt, so muss die Identifizierung auch durch den Vermittler
erfolgen.

Zur Identifizierung bendtigen wir von Ihnen eine Kopie des giiltigen Personalaus-
weises/Reisepasses und die Nummer des gliltigen Personalausweises/Reisepas-
ses, das Datum der Ausstellung sowie die Angabe der ausstellenden Behorde.

Ist der Antragsteller eine juristische Person oder eine Personengesellschaft, so
mussen wir zur ldentifizierung umfangreiche Angaben wie Name, Rechtsform,
Registernummer, Anschrift des Sitzes oder der Hauptniederlassung und Namen
der Mitglieder des Vertretungsorgans oder der gesetzlichen Vertreter verlangen.
Als Nachweis fiir die Identitét des Antragstellers bendtigen wir einen aktuellen Aus-
zug aus dem Handels- oder Genossenschaftsregister oder vergleichbaren Register
oder die Grindungsdokumente bzw. gleichwertige beweiskraftige Dokumente. Ist
ein Mitglied des Vertretungsorgans oder der gesetzliche Vertreter eine juristische
Person, so missen wir auch von ihr die vorgenannten Angaben erheben. Bitte
verwenden Sie das gesonderte Formular ,Identifizierung juristischer Personen/
Personengesellschaften nach dem Geldwaschegesetz (GwG)".

Fur Vertragspartner auftretende Personen sind im gleichem Umfang zu identifizie-
ren. Die Berechtigung zur Vertretung ist uns hierbei ebenso nachzuweisen.

Handelt der Antragsteller fiir einen wirtschaftlich berechtigten Dritten, so muss
dieser ebenfalls identifiziert werden. Dies schlief3t in den Fallen, in denen der
Antragsteller eine juristische Person oder Personengesellschaft ist, die Pflicht mit
ein, die Eigentums- und Kontrollstruktur des Vertragspartners mit angemessenen
Mitteln in Erfahrung zu bringen.

Wirtschaftlich berechtigt ist die natlirliche Person oder sind mehrere natirliche
Personen, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letzt-
lich steht oder auf deren Veranlassung eine Transaktion letztlich durchgefiihrt wird
oder auf deren Veranlassung eine Geschéftsbeziehung letztlich begriindet wird.
Bei Gesellschaften ist dies die natlrliche Person, welche unmittelbar oder mittelbar
mehr als 25 Prozent der Stimmrechte oder Kapitalanteile halt bzw. auf vergleich-
bare Weise Kontrolle ausitibt, bei treuhdnderischem Handeln die nattirliche Person,
auf deren Veranlassung der Treuhander handelt.

Der Vertragspartner muss uns die notwendigen Informationen und Unterlagen
zur Verfugung stellen und die sich im Laufe der Geschéftsbeziehung ergebenden
Anderungen unverziiglich anzeigen.

Der Vermittler Gberprift lhre Identitat und bestatigt Ihre Angaben durch seine
Unterschrift auf dem Antrag bzw. dem gesonderten Formular oder auf der Kopie.

Soweit keine risikoerhdhenden Umstande ersichtlich sind, kénnen wir, wenn es
sich um eine Direktversicherung handelt, von der Frage nach dem wirtschaftlich
Berechtigten absehen.

Entgegennahme von Zahlungen
Versicherungsvertreter sind nicht zur Entgegennahme von Beitragszahlungen
bevollmachtigt.

RegelméaRige Beurteilung der Eignung

Eine regelmaRige Beurteilung der Eignung dieses Versicherungsanlageprodukts
gemal § 7c des Versicherungsvertragsgesetzes wird wahrend der Vertragslaufzeit
nicht durchgefiihrt.
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Erganzende Informationen

Fur den Flexiblen Kapitalplan von Canada Life fur die ,,Duo-Option®
mit zwei versicherten Personen und zwei Versicherungsnehmern

Folgende Ergdanzungen gelten zu den Informationen fiir den Flexiblen Kapitalplan (Stand Februar 2020), in den Allgemeinen Informationen
bei Auswahl von zwei versicherten Personen (Unterschiede zu den Informationen zum Flexiblen Kapitalplan sind grau hinterlegt):

9. Welche Méglichkeiten haben Sie, den Vertrag zu beenden?

Sie kénnen lhren Flexiblen Kapitalplan jederzeit vor dem aktuellen
Rentenbeginn kiindigen.

Im Falle von zwei Versicherungsnehmern kénnen diese den Vertrag
jedoch nur gemeinsam kiindigen, die Kiindigung nur eines Versiche-
rungsnehmers ist nicht ausreichend.

Bei Kiindigung zahlen wir den Riickkaufswert. Die Rickzahlung der
von lhnen geleisteten Beitrage kdnnen Sie nicht verlangen.
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|. Erganzende Versicherungsbedingungen

fur den Flexiblen Kapitalplan von Canada Life
mit zwei versicherten Personen

Folgende Erganzungen gelten zu den Versicherungsbedingungen
fiir den Flexiblen Kapitalplan (Stand Januar 2019) bei Auswahl von
zwei versicherten Personen (Unterschiede zu den Versicherungs-
bedingungen zum Flexiblen Kapitalplan sind grau hinterlegt):

§1

Was ist Ihr Flexibler Kapitalplan von Canada
Life? Welche Leistungen erbringen wir?

lhr Versicherungsanlageprodukt Flexibler Kapitalplan von
Canada Life ist eine fondsgebundene aufgeschobene Renten-
versicherung gegen Einmalbeitrag. Zuzahlungen sind jederzeit
maoglich.

Der Flexible Kapitalplan bietet Ihnen Versicherungsschutz in
Form einer Altersrente. Die Hohe Ihrer Altersrente wird bei Ren-
tenbeginn berechnet und hangt u.a. von der Wertentwicklung
der Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Fonds ab. Sie kdnnen
den Rentenbeginn flexibel wahlen, wobei eine Mindestauf-
schubdauer von fiinf Jahren zu beachten ist; der Rentenbeginn
ist spatestens am Jahrestag des Versicherungsbeginns, der
dem 85. Geburtstag der maRgeblichen versicherten Person
folgt. Sie kdnnen anstelle einer Rente auch eine Kapitalleistung
wahlen.

AuRerdem haben Sie die Mdglichkeit, vor Rentenbeginn jeder-
zeit Entnahmen aus lhrem Anteilguthaben in Anspruch zu
nehmen oder eine vorgezogene Teilverrentung zu wahlen.

Sie konnen fir die Anlage lhres Beitrags zwischen mehreren
internen Fonds wahlen, die fir lhren Flexiblen Kapitalplan zur
Verfligung stehen. Diese internen Fonds investieren in Publi-
kumsfonds, Wertpapiere und andere Vermdgenswerte geman
der fir sie geltenden Anlagegrundsatze.

Sie nehmen an der Wertentwicklung der von lhnen als Anlage-
option gewahlten Fonds mit ihren Renditeaussichten direkt teil,
aber — je nach Ausrichtung des jeweiligen Fonds — entspre-
chend auch an den hiermit verbundenen Risiken der Anlage.
Das Erreichen einer bestimmten Wertentwicklung kann nicht
garantiert werden. Wir Ubernehmen daher keine Haftung fur
das Erreichen der Anlageziele bzw. -erwartungen der von Ih-
nen gewahlten Fonds, auch soweit sie in dem jeweiligen Doku-
ment ,Anlageoption“ beschrieben sind. Diese direkte Beteili-
gung an den Fonds bietet die Chance auf Wachstum, birgt aber
auch das Risiko eines mdglichen Kapitalverlustes. Das bedeu-
tet, dass der Wert lhres Flexiblen Kapitalplans sowohl steigen
als auch fallen kann.

Der Wert des Anteilguthabens Ihres Flexiblen Kapitalplans ent-
wickelt sich entsprechend der Wertentwicklung der jedem
Fonds zugewiesenen Anteile. Aus dem bis zum Rentenbeginn
gebildeten Wert des Anteilguthabens werden die Leistungen
erbracht, wobei Sie zwischen verschiedenen Rentenarten oder
auch anderen Optionen wahlen kénnen.

Wenn die versicherte Person vor Rentenbeginn stirbt, zahlen
wir eine Todesfallleistung nach MalRgabe des § 6.

Es kénnen entweder eine oder zwei Personen versichert wer-
den. Als ,maRgebliche versicherte Person“ bezeichnen wir die
erste zu versichernde Person. Sollte es nur eine versicherte
Person geben, so ist diese die maRgebliche versicherte Person.

§2

-

Die versicherte(n) Person(en) sind in Ihrem Versicherungs-
schein aufgefihrt.

Eine versicherte Person darf vor Vertragsschluss das 85. Le-
bensjahr noch nicht vollendet haben.

Wenn eine maRgebliche Person versichert ist und diese vor
Rentenbeginn stirbt, zahlen wir eine Todesfallleistung nach
MafRgabe des § 6 Absatz 1.

Wenn zwei Personen versichert sind, so zahlen wir gemaR § 6
Absatz 2 eine Todesfallleistung, wenn beide versicherten Per-
sonen vor Rentenbeginn verstorben sind oder bei Tod der
maflgeblichen versicherten Person die Uberlebende zweite
versicherte Person das 85. Lebensjahr bereits vollendet hat.

Sie erhalten eine jahrliche Mitteilung von uns, aus der Sie den
Wert der Anteile aus gegebenenfalls mehreren unterschied-
lichen Fonds sowie den Wert Ihres Anteilguthabens entnehmen
kénnen. Wir geben Ihnen den Wert lhrer Anteile und lhres
Anteilguthabens auch auf Anfrage an.

Wann beginnt und endet Ihr
Flexibler Kapitalplan?

Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz lhres Flexiblen Kapitalplans beginnt,
wenn wir die Annahme lhres Antrags erklart und Sie den Ein-
I6sungsbeitrag, d.h. den Einmalbeitrag, gezahlt haben.

Der Flexible Kapitalplan beginnt jedoch nicht vor dem im Ver-
sicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

2 Ende des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz erlischt

* bei Rentenbeginn mit der Inanspruchnahme einer Kapital-
leistung nach § 4 Absatz 11,

+ mit dem Tod der mafRgeblichen versicherten Person unter
Berucksichtigung gegebenenfalls vereinbarter Rentenga-
rantiezeiten und Hinterbliebenenabsicherungen,

» wenn zwei Personen versichert sind, mit dem Tod der letzt-
versterbenden versicherten Person bzw. der beiden versi-
cherten Personen vor Rentenbeginn oder wenn bei Tod der
maflgeblichen versicherten Person vor Rentenbeginn die
liberlebende zweite versicherte Person das 85. Lebensjahr
bereits vollendet hat,

* nach Rentenbeginn mit dem Tode der maRRgeblichen Person
unter Beriicksichtigung gegebenenfalls vereinbarter Ren-
tengarantiezeiten und einer ggf. gewahlten Hinterbliebenen-
rente,

* bei Kindigung des Vertrags.

Der Versicherungsschutz endet auch, wenn wir von dem Ver-
sicherungsvertrag zuriicktreten oder ihn anfechten (in diesen
Fallen entfallt der Versicherungsschutz gegebenfalls sogar
rickwirkend, siehe § 3).

AuBerdem erlischt der Versicherungsschutz und der Vertrag
endet damit insgesamt, falls der Wert aller dem Vertrag
zugewiesenen Anteile auf null sinkt. Hierliber werden wir Sie
informieren.
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3 Versicherungsjahr 4 Rickwirkende Vertragsanpassung

§3

-

Als Versicherungsjahr bezeichnen wir den Zeitraum eines Jahres
ab dem im Versicherungsschein ausgewiesenen Versicherungs-
beginn und die jeweils auf die Jahrestage folgenden Jahre.

Welche Bedeutung haben die von uns vor
Abgabe lhrer Vertragserkldrung gestellten
Fragen?

Was haben Sie beziiglich der vorver-
traglichen Anzeigepflicht zu beachten?

WahrheitsgemaRe und vollstéandige
Beantwortung aller Fragen

Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen dar-
auf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten
Fragen wahrheitsgemaR und vollstdndig beantwortet haben
(vorvertragliche Anzeigepflicht).

Diese Anzeigepflicht gilt auch fiir Fragen, die wir Ihnen nach
lhrer Antragserklarung, aber vor unserer Vertragsannahme in
Textform stellen.

Soll auch das Leben einer anderen Person versichert werden,
ist auch diese — neben lhnen — flir die wahrheitsgemaRe und
vollstandige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

2 Unser Riicktrittsrecht

a) Wenn Umstéande, die fiir die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes Bedeutung haben, von lhnen oder einer der versi-
cherten Personen (vgl. Absatz 1) nicht oder nicht richtig an-
gegeben worden sind, kdnnen wir vom Vertrag zurlicktreten.
Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorséatzlich noch grob
fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

b) Im Fall des Riicktritts besteht grundsétzlich kein Versiche-
rungsschutz. Haben wir den Rucktritt nach Eintritt des Versi-
cherungsfalls erklart, bleibt unsere Leistungspflicht fir den
Versicherungsfall jedoch bestehen, wenn uns nachgewiesen
wird, dass der nicht oder nicht richtig angegebene Umstand
weder flr den Eintritt oder die Feststellung des Versiche-
rungsfalls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht ursachlich war. Haben Sie die Anzeigepflicht
arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet.

c) Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird,
zahlen wir den Ruckkaufswert. Die Riickzahlung des Bei-
trages, der fir die Zeit vor Wirksamwerden des Rucktritts
gezahlt wurde, kdnnen Sie nicht verlangen.

3 Kiindigung

a) Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz
noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen wir den Ver-
trag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

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

a) Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den
Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
aber zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen riickwirkend
Vertragsbestandteil. Eine solche riickwirkende Vertrags-
anpassung kann zum Verlust des Versicherungsschutzes
fur bereits eingetretene und zukiinftige Versicherungsfélle
fuhren. Haben Sie die Anzeigepflichtverletzung nicht zu
vertreten, verzichten wir auf unser Recht, dass die anderen
Bedingungen Vertragsbestandteil werden.

b) Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10% oder schlieen wir den Versicherungsschutz
fur den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir Sie auf
das Kiindigungsrecht hinweisen.

5 Ausiibung unserer Rechte

a) Unsere Rechte auf Rucktritt, Kiindigung oder Vertragsan-
passung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte
Mitteilung in Textform auf die Folgen einer Anzeigepflicht-
verletzung hingewiesen haben. Wir missen unsere Rechte
innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung
der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangen. Bei Auslbung unserer
Rechte missen wir die Umsténde angeben, auf die wir
unsere Erklarung stitzen. Innerhalb der vorgenannten
Monatsfrist diirfen wir weitere Umsténde zur Begriindung
unserer Erklarung angeben.

b) Wir kénnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung
und zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den
nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der An-
zeige kannten.

c) Die genannten Rechte kdnnen wir nur innerhalb von flnf
Jahren seit Vertragsschluss austben; dies gilt nicht fur Ver-
sicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind.
Haben Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig ver-
letzt, betragt die Frist zehn Jahre.

6 Anfechtung

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten, falls
durch unrichtige oder unvollstdndige Angaben bewusst und
gewollt auf unsere Annahmeentscheidung Einfluss genommen
worden ist. Handelt es sich um Angaben der versicherten Per-
son(en), kdnnen wir lhnen gegeniber die Anfechtung erklaren,
auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzei-
gepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 2 c) gilt entsprechend.

7 Leistungserweiterung/Wiederherstellung der

Versicherung

Die Absatze 1 bis 6 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Absatz 5 c)
beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der Ver-
sicherung bezliglich des gednderten oder wiederhergestellten
Teils neu zu laufen.

8 Erklarungsempfanger

Die Auslibung unserer Rechte erfolgt durch schriftliche Erkla-
rung, die lhnen gegeniber abzugeben ist. Sofern Sie uns keine
andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach
lhrem Ableben ein Bezugsberechtigter als bevollméachtigt, diese
Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter
nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, kdnnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins zur
Entgegennahme der Erklarung als bevollmachtigt ansehen.
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§4

-

Was leisten wir mit Erreichen des
Rentenbeginns?
Welche Moglichkeiten haben Sie?

Rentenvermogen

Wenn die mafigebliche versicherte Person, also Sie oder eine
von |lhnen bestimmte Person, deren Leben wir versichern, den
Rentenbeginn erlebt, zahlen wir eine laufende Rente. Diese er-
mitteln wir aufgrund des Wertes Ihres Anteilguthabens. Den bei
Rentenbeginn zur Verfligung stehenden Wert lhres Anteilgut-
habens nennen wir das Rentenvermégen.

2 Grundlagen fiir die Berechnung der Rente

Die durch uns auszuzahlende Rente wird berechnet unter
Berucksichtigung

« der Hohe Ihres Rentenvermdgens,

< der von lhnen gewahlten Rentenzahlungsweise und -art,

« des Zeitpunkts Ihres Rentenbeginns,

« des anzuwendenden Rentenfaktors geman Absatz 3.

3 Anzuwendender Rentenfaktor

Zum Rentenbeginn wird auf Basis der dann geltenden versiche-
rungsmathematischen Grundsétze und der voraussichtlichen
Verwaltungskosten der dann aktuelle Rentenfaktor unter
Berticksichtigung der Rentenzahlungsweise- und -art ermittelt.

Wir vergleichen den dann aktuellen Rentenfaktor mit dem ge-
maR Absatz 4 garantierten Rentenfaktor. Falls lhre Rente auf-
grund der Anwendung des garantierten Rentenfaktors héher
ware, erhalten Sie diese héhere Rente.

4 Garantierter Rentenfaktor

Wir garantieren den in Abschnitt I, Teil | Ziffer 3 a) 2) der ,Be-
sonderen Informationen fir lhren Flexiblen Kapitalplan“ ausge-
wiesenen Rentenfaktor fir je 10.000 € des Rentenvermégens.
Dieser garantierte Rentenfaktor gilt fir eine persénliche Rente
gemal Absatz 9 a) mit monatlich nachschissiger Zahlungs-
weise zum spatestmdglichen Rentenbeginn. Wir nennen ihn
den garantierten Rentenfaktor.

Den urspriinglich garantierten Rentenfaktor haben wir unter der
Annahme der Lebenserwartung in Hohe von 50 % der Sterbe-
tafeln DAV2004R ohne Verzinsung ermittelt. Dies erfolgt unter
der Berlicksichtigung unserer heutigen vorsichtigen Annahme
der Anteile von Frauen und Méannern in unserem zukinftigen
Bestand. Dabei berucksichtigen wir einmalige Verwaltungs-
kosten fir die Einrichtung der Rente in Héhe von 2% des
Rentenvermdgens sowie laufende Verwaltungskosten in Héhe
von 2% jeder Rentenzahlung.

Bei Wahl einer anderen Rentenzahlungsweise bzw. -art als die
persdnliche Rente mit monatlich nachschiissiger Zahlungs-
weise oder bei einem anderen Rentenbeginn berechnen wir
einen neuen garantierten Rentenfaktor nach denselben An-
nahmen, die wir fir die Berechnung des garantierten Renten-
faktors flr eine persdnliche Rente mit monatlich nachschissiger
Zahlungsweise zum spatestmdglichen Rentenbeginn ange-
wandt haben.

Im Fall von Zuzahlungen kénnen wir einen neuen garantierten
Rentenfaktor aufgrund anderer versicherungsmathematischer
Annahmen ermitteln und mitteilen, der fiir den sich hieraus er-
gebenden Teil des Rentenvermdégens gilt. Fir den sich aus dem
urspringlichen Vertrag ergebenden Teil des Rentenvermdgens
bleibt es aber bei den urspriinglichen versicherungsmathemati-
schen Annahmen, die dem in Abschnitt |, Teil | Ziffer 3 a) 2) der
,Besonderen Informationen fir lhren Flexiblen Kapitalplan®
ausgewiesenen Rentenfaktor zugrunde liegen.
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5 Anderung des garantierten Rentenfaktors

Bis zum spatestmdglichen Rentenbeginn sind wir zu einer
Anderung des garantierten Rentenfaktors berechtigt, wenn

a) sich der Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und nicht
voraussehbar gegeniiber den Rechnungsgrundlagen ge-
maf der unter Absatz 4 beschriebenen Rechnungsgrund-
lagen geandert hat,

b) der nach den berichtigten Rechnungsgrundlagen neu fest-
gesetzte garantierte Rentenfaktor angemessen und erfor-
derlich ist, um die dauernde Erfullbarkeit der Versicherungs-
leistung zu gewahrleisten, und

c) ein unabhangiger Treuhander die Rechnungsgrundlagen
und die Voraussetzungen der Buchstaben a) und b) Uber-
prift und bestatigt hat.

Eine Anderung des garantierten Rentenfaktors ist insoweit aus-
geschlossen, als die Versicherungsleistungen zum Zeitpunkt
der Erst- oder Neukalkulation unzureichend kalkuliert waren
und ein ordentlicher und gewissenhafter Aktuar dies insbeson-
dere anhand der zu diesem Zeitpunkt verfligbaren statistischen
Kalkulationsgrundlagen hatte erkennen missen.

Die Anderung des garantierten Rentenfaktors wird zu Beginn
des zweiten Monats wirksam, der auf die Mitteilung der
Anderung und der hierfiir maRgeblichen Griinde an Sie folgt.

6 Zahlweise und Mindestrente

Sie kénnen wahlen, ob eine Rente monatlich, vierteljahrlich,
halbjahrlich oder jahrlich und dann entweder zu Beginn oder
zum Ende des jeweiligen Intervalls gezahlt wird. Dabei muss
der Betrag pro Rentenzahlung aufgrund der Zahlungsweise
mindestens 2% der monatlichen BezugsgroRe nach § 18 SGB
IV betragen.

7 Abfindung der Rente

Wenn das Rentenvermdgen lhres Flexiblen Kapitalplans ge-
ringer als 50 % der monatlichen BezugsgréRe nach § 18 SGB IV
ist, kdnnen wir das Rentenvermdégen durch einmalige Zahlung
abfinden. Mit dieser Zahlung erlischt Ihr Flexibler Kapitalplan.
Im Ubrigen ist eine Abfindung der Rente nach Beginn der
Rentenzahlung ausgeschlossen.

8 Rentenzahlungsdauer der Rente nach Beginn
der Rentenzahlung

Nach dem Tod der maRgeblichen versicherten Person bzw. der
anderen Person, auf deren Leben wir eine Rente zahlen, wer-
den keine weiteren Rentenzahlungen geleistet, es sei denn, es
ist eine langere Rentengarantiezeit vereinbart.

9 Rentenarten

Zu Rentenbeginn stehen lhnen folgende Optionen zur Wahl.
Diese kénnen Sie jedoch nach Rentenbeginn nicht mehr ab-
andern.

a) Personliche Rente
Sie kénnen sich fir eine lebenslange Rente (Leibrente) auf
das Leben der maRgeblichen versicherten Person ent-
scheiden.

b

-

Rente mit zuséatzlicher Hinterbliebenenabsicherung

Wenn Sie sich flir diese Mdglichkeit entscheiden, zahlen wir
zunachst eine Rente bis zum Tod der maRgeblichen versi-
cherten Person. Verstirbt die malRgebliche versicherte Per-
son, so zahlen wir anschlieBend eine Rente in Hohe eines
bei Wahl der Rentenart vereinbarten Prozentsatzes der per-
sonlichen Rente an die zweite versicherte Person als Hinter-
bliebene(n), falls und solange diese Person lebt (Hinterblie-
benenrente). Sollte zum Vertragsbeginn keine zweite
versicherte Person genannt worden sein oder die zweite
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versicherte Person vor Rentenbeginn verstorben sein, so
kann zum Rentenbeginn fiir diese Rentenart eine Person als
Hinterbliebene genannt werden. Verstirbt die maRgebliche
versicherte Person, so zahlen wir anschlieRend eine Rente
in Hohe eines bei Wahl der Rentenart vereinbarten Prozent-
satzes der personlichen Rente an die Person, die uns zum
Rentenbeginn als Hinterbliebene genannt wurde, falls und
solange diese Person lebt.

Rentengarantiezeit

Sie kénnen sich sowohl bei Antragstellung (fiir den beispiel-
haften Rentenbeginn) als auch zum Rentenbeginn dafiir ent-
scheiden, die personliche Rente mit einer Rentengarantie-
zeit, maximal bis zu dem Jahr, in dem die maRgebliche
versicherte Person das 85. Lebensjahr vollendet, zu wah-
len. Die Dauer der Rentengarantiezeit darf jedoch 23 Jahre
nicht iberschreiten. Wir werden die Rente wahrend dieser
Garantiezeit zahlen, auch wenn die mafRgebliche versicher-
te Person wéhrend der Garantiezeit stirbt. Sofern die maR-
gebliche versicherte Person die Garantiezeit Uberlebt, wer-
den wir die Rente bis zum Tod der versicherten Person
weiterzahlen.

Sie kénnen diese Rentengarantiezeit auch fiir eine person-
liche Rente mit zusatzlicher Hinterbliebenenabsicherung
vereinbaren. In diesem Fall kénnen Sie bei Wahl der
Rentenart entscheiden, ob bei Tod der maRgeblichen versi-
cherten Person wahrend der Garantiezeit die Hinterbliebe-
nenrente zusatzlich zu der garantierten persénlichen Rente
sofort ab Tod der maBgeblichen versicherten Person oder
erst nach Ablauf der Garantiezeit gezahlt werden soll. Im
letzteren Fall zahlen wir nur dann eine Hinterbliebenenren-
te, falls und so lange der von Ihnen bestimmte Hinterbliebe-
ne bei Ablauf der Garantiezeit lebt.

Ist eine Rentengarantiezeit vereinbart worden, kénnen lau-
fende Renten fiir die Rentengarantiezeit mit dem restlichen
Rentenbarwert abgefunden werden. Wir teilen lhnen gerne
auf Anfrage den jeweiligen Rentenbarwert mit. Erlebt die
maBgebliche versicherte Person den Ablauf der abgefunde-
nen Rentengarantiezeit, setzt die lebenslange Rentenzah-
lung wieder ein.

Eine Abfindung ist nach Ablauf der Rentengarantiezeit nicht
maoglich. Sie ist ausgeschlossen, wenn bei Rentenbeginn
keine Rentengarantiezeit gewahlt wurde und auflerdem,
wenn bei Rentenbeginn die Marktoption gewahlt wurde.

Rentendynamik

Sie kdnnen bestimmen, dass die personlichen Rente bzw.
Hinterbliebenenrente um entweder 1%, 3% oder 5% jahr-
lich steigt.

Marktoption

(i) Falls Sie die Marktoption wahlen, werden wir uns darum
bemihen, fur Sie alternative Angebote von uns ausge-
wabhlter Versicherer fiir eine entsprechende Rente auf
das Leben der maRgeblichen versicherten Person ein-
zuholen.

Die Angebote, die wir erhalten und die unseren Quali-
tatsanforderungen entsprechen, werden wir lhnen spa-
testens einen Monat vor lhrem aktuellen Rentenbeginn
mitteilen. Gleichzeitig erhalten Sie nahere Angaben zu
den bei uns erhaltlichen Rentenzahlungen.

(ii

Sofern Sie sich dazu entscheiden, Rentenzahlungen auf
der Grundlage des Angebots eines anderen Versiche-
rers in Anspruch zu nehmen, werden wir uns darum be-
mihen, einen entsprechenden Vertrag zwischen uns
und dem von Ihnen ausgewahlten Versicherer zustande
zu bringen. Falls der von lhnen ausgewahlte Versicherer
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nicht bereit ist, einen Vertrag auf der Grundlage seines
Angebots mit uns abzuschlieRen, kénnen Sie das An-
gebot eines anderen Versicherers auswahlen; Satz 1 gilt
dann entsprechend.

(iii) Alle Absprachen des mit dem anderen Versicherer ver-
einbarten Versicherungsvertrags gelten auch fir die von
uns an Sie zu zahlende Rente.

(iv) Wenn Sie uns Ihre Wahl hinsichtlich der Alternativange-
bote gemaR dieser Marktoption (i) nicht bis spatestens
2 Wochen vor Rentenbeginn mitteilen, die Alternativ-
angebote ablehnen oder keiner der anderen Versicherer
zur Annahme unseres Antrags bereit ist, werden wir an
Sie eine persoénliche Rente gemalk Absatz 9 a) jahrlich
im Voraus zahlen.

(v) Durch die Ausiibung der Marktoption besteht zu keinem
Zeitpunkt ein Anspruch auf Auszahlung des Wertes
lhres Anteilguthabens.

f) Andere Rentenzahlungsmodelle

Méglicherweise entwickeln wir bis zu lhrem Rentenbeginn
noch weitere Rentenmodelle fur lhren Flexiblen Kapitalplan.
Sollte dieses der Fall sein, werden wir lhnen diese Modelle
zusatzlich zu den Modellen gemaR a) bis e) vor Ihrem
Rentenbeginn anbieten.

10 Fristen fiir die Wahl der Rentenart

1

§5

-

-

Sofern Sie Ihr Wahlrecht bzgl. der Rentenart ausiiben méchten,
bendtigen wir eine Mitteilung von lhnen in Textform. Sie kénnen
lhr Wahlrecht friihestens sechs Monate vor Rentenbeginn aus-
Uben. Die entsprechende Mitteilung muss uns spatestens einen
Monat bzw. bei Wahl der Marktoption gemanR Absatz 9 e) spa-
testens zwei Monate vor Rentenbeginn zugehen. Kurz- oder
langfristigere Mitteilungen sind mdglich, bediirfen aber unserer
Zustimmung. Wenn wir von lhnen keine rechtzeitige Mitteilung
erhalten, werden wir an Sie eine personliche Rente gemaf
Absatz 9 a) jahrlich im Voraus zahlen.

Kapitalleistung

Bis spatestens einen Monat vor Rentenbeginn kdnnen Sie statt
einer Rentenzahlung auch eine Kapitalleistung wahlen. Sie
kénnen sich auch dazu entschlieBen, einen Teil Ihres Renten-
vermdgens als Kapitalleistung und den verbleibenden Rest-
betrag in Form eines der unter Absatz 9 a) bis f) beschriebenen
Rentenmodelle zu erhalten. Dabei miissen die Mindestbetrage
gemal den Abséatzen 6 und 7 berlicksichtigt werden.

Wann ist lhr Rentenbeginn?

Rentenbeginn

Sie kdnnen den Rentenbeginn nach Vertragsschluss flexibel
wahlen. lhre Mitteilung muss uns drei Monate vor dem ge-
wiinschten Rentenbeginn vorliegen. Die Aufschubdauer, d.h.
die Zeit zwischen Versicherungsbeginn und Rentenbeginn,
muss jedoch mindestens 5 Jahre betragen.

Der Rentenbeginn ist spatestens am Jahrestag des Versiche-
rungsbeginns, der dem 85. Geburtstag der maRgeblichen ver-
sicherten Person folgt.

2 Vorgezogene Teilverrentung

Sie kdénnen jederzeit eine vorgezogene Teilverrentung eines
bestimmten Anteils lhres Anteilguthabens wahlen, so lange der
Wert des im Vertrag verbleibenden Anteilguthabens 1.500 €
nicht unterschreitet.

Wir werden hierbei Anteile aus den von lhnen bestimmten
Fonds Ihres Anteilguthabens auflésen und aus dem Wert eine
Rente bilden. Treffen Sie keine Bestimmung Uber die aufzu-
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I6senden Anteile oder sind Anteile aus einem bestimmten
Fonds vollstandig aufgelst, werden Anteile aus allen Fonds
Ihrer aktuellen Fondsauswahl im Verhaltnis aufgel®st.

Fir die Teilverrentung gelten § 4 Absétze 1 bis 10 entsprechend;
lhre Mitteilung muss uns fristgerecht gemafR § 4 Absatz 10 vor
dem Beginn der gewlinschten Teilverrentung vorliegen.

Was geschieht im Fall des Todes vor
Rentenbeginn?

Eine maRgebliche versicherte Person

Wenn die maRgebliche versicherte Person vor Erreichen des
Rentenbeginns stirbt, zahlen wir, auf der Grundlage der dem
Vertrag zum Todestag zugewiesenen Anteile, Ihr Anteilgut-
haben, mindestens jedoch den gezahlten Beitrag abzlglich des
Werts getéatigter Entnahmen bzw. der fir vorgezogene Teilver-
rentungen gewahlten Werte.

2 Zwei versicherte Personen

a) Erstversterben der mafigeblichen versicherten Person

Bei Tod der mafRgeblichen versicherten Person vor dem Tod
der zweiten versicherten Person wird die zweite versicherte
Person zur maRgeblichen versicherten Person und der Ver-
trag wird mit dieser maRgeblichen versicherten Person als
der einzigen versicherten Person weiter fortgefiihrt, wenn
die zweite versicherte Person noch nicht das 85. Lebensjahr
vollendet hat. Hat die zweite versicherte Person das 85. Le-
bensjahr im Todesfall der maRgeblichen versicherten Per-
son bereits vollendet, so erlischt der Vertrag gemaR § 2 und
wir zahlen das Anteilguthaben, mindestens jedoch den ge-
zahlten Beitrag abziglich des Werts getatigter Entnahmen
bzw. der fir vorgezogene Teilverrentungen bestimmten An-
teile lhres Anteilguthabens. Wir verzichten in diesem Fall
darauf, eine Stornogeblhr zu erheben.

b) Erstversterben der zweiten, nicht mafgeblichen versicher-
ten Person
Bei Tod der zweiten, nicht maRgeblichen versicherten Per-
son vor dem Tod der mafigeblichen versicherten Person
wird der Vertrag mit der mafRgeblichen versicherten Person
als der einzigen versicherten Person weiter fortgefihrt.

c) Leistung vor Rentenbeginn bei gleichzeitigem Tod beider
versicherten Personen
Wenn beide versicherten Personen gleichzeitig vor Renten-
beginn sterben, zahlen wir Ihr Anteilguthaben, mindestens
jedoch den gezahlten Beitrag abzliglich des Werts getatigter
Entnahmen bzw. der fiir vorgezogene Teilverrentungen be-
stimmten Anteile lhres Anteilguthabens.

3 Versicherte Personen unter 7 Jahren

§14

-

Die Todesfallleistung ist fiir malRgebliche versicherte Personen
bis zur Vollendung des 7. Lebensjahres auf 8.000 € beschrénkt.
Die Riickzahlung héherer eingezahlter Beitrédge, abzlglich des
Wertes getatigter Entnahmen bzw. der fiir vorgezogene Teilver-
rentungen gewahlten Werte, wird hiervon nicht berihrt.

Welche Stichtage sind fiir die Berechnung
des Ausgabe- und des Riicknahmekurses
maRgeblich?

Stichtag fiir die Zuteilung der Anteile

Fir die Zuteilung der Anteile legen wir den Ausgabekurs zu-
grunde, der an dem Tag oder spatestens bis zum dritten darauf
folgenden Tag gilt, mit dessen Wertstellung wir Ihren Beitrag
erhalten, um die nétigen Vermdgenswerte fir die internen
Fonds kaufen zu kénnen. Sollte der Stichtag auf einen Tag fal-
len, der kein Bewertungsstichtag ist, so gilt der nachste Bewer-
tungsstichtag geman § 11.
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2 Stichtag fiir die Auflésung der Anteile

§ 22

Zur Bestimmung lhres Anteilguthabens legen wir die Rick-
nahmekurse zum Ende des jeweiligen Stichtages wie folgt zu-
grunde, um die nétigen Vermogenswerte der internen Fonds
verkaufen zu kénnen

a) wenn eine Person versichert ist, bei Tod der maRRgeblichen
versicherten Person innerhalb von zwei Tagen nach dem
Tag des Eingangs der Mitteilung.

b) Wenn zwei Personen versichert sind, bei Tod der letztver-
sterbenden versicherten Person bzw. der beiden versicher-
ten Personen vor Rentenbeginn oder wenn bei Tod der
mafigeblichen versicherten Person vor Rentenbeginn die
Uberlebende zweite versicherte Person das 85. Lebensjahr
bereits vollendet hat, innerhalb von 3 Tagen nach dem Tag
des Eingangs der Mitteilung.

c) bei einmaligen Entnahmen innerhalb von 3 Werktagen nach
dem Tag, der lhrer Auszahlungsmitteilung folgt bzw. bei
regelmaBig wiederkehrenden Entnahmen am 1. des Aus-
zahlungsmonats,

d) bei Rentenbeginn (auch bei Teilverrentung) der maRgebli-

chen versicherten Person innerhalb von 3 Werktagen nach

dem Tag des Rentenbeginns.

Sollte der Stichtag auf einen Tag fallen, der kein Bewertungs-
stichtag ist, so gilt der ndchste Bewertungsstichtag gemag § 11.

Wann werden lhre Erkldarungen und
Mitteilungen, die den Flexiblen Kapitalplan
betreffen, wirksam?

Welche Formvorschriften gelten?

Wem gegeniiber kdonnen sie abgegeben
werden?

Welche Auskunftspflichten haben Sie?

1

lhre Erklarungen und Mitteilungen, die lhren Flexiblen Kapital-
plan betreffen, werden uns gegeniiber erst dann wirksam, wenn
sie in Textform erfolgen und uns zugegangen sind. Dies gilt
auch fiir die Anderung Ihres Namens oder die Anderung lhrer
Postanschrift sowie entsprechende Anderungen bei den Hinter-
bliebenen. Satz 1 gilt jedoch nicht fir Ihr Widerrufsrecht, tiber
dessen Voraussetzungen und Rechtsfolgen haben wir Sie vor
und bei Vertragsschluss gesondert informiert.

2

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung,
Speicherung, Verarbeitung und Meldung von Informationen und
Daten zu lhrem Vertrag verpflichtet sind, miissen Sie uns die
hierfir notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei
Vertragsabschluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss oder
auf Nachfrage unverziglich — d.h. ohne schuldhaftes Zégern —
zur Verflgung stellen. Sie sind auch zur Mitwirkung verpflichtet,
soweit der Status dritter Personen, die Rechte an ihrem Vertrag
haben, fir Datenerhebungen und Meldungen maRgeblich ist.

Notwendige Informationen sind beispielsweise Umstande, die

fur die Beurteilung

» lhrer persoénlichen steuerlichen Ansassigkeit,

+ der steuerlichen Ansassigkeit dritter Personen, die Rechte
an ihrem Vertrag haben und

+ der steuerlichen Ansassigkeit des Leistungsempfangers

mafRgebend sein kdnnen.

Dazu zahlen insbesondere die deutsche oder ausléndische
Steueridentifikationsnummer(n), das Geburtsdatum, der Ge-
burtsort und der Wohnsitz.
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Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und Unter-
lagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfligung stellen, gilt Fol-
gendes: Bei einer entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung
melden wir Ihre Vertragsdaten an die zusténdigen in- oder aus-
landischen Steuerbehdrden. Dies gilt auch dann, wenn ggf. kei-
ne steuerliche Ansassigkeit im Ausland besteht. Eine Verletzung
Ihrer Auskunftspflichten geman diesem Absatz 2 kann dazu flih-
ren, dass wir unsere Leistung nicht zahlen. Dies gilt solange, bis
Sie uns die flr die Erflllung unserer gesetzlichen Pflichten not-
wendigen Informationen zur Verfiigung gestellt haben.

Was ist zu beachten, wenn Leistungen
verlangt werden und diese erbracht werden?

Leistungsempfanger

Zahlungen erbringen wir an Sie als unseren Versicherungsneh-
mer, falls Sie uns keine andere Person als bezugsberechtigte
Person benannt haben. Sind Sie als Versicherungsnehmer auch
versicherte Person, leisten wir bei lhrem Tod an |hre Erben.

Wir Gberweisen Rentenzahlungen und andere Zahlungen auf
das vom Bezugsberechtigten benannte Bankkonto. Sofern wir
auf ein Bankkonto auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
Uberweisen sollen, tragt der Empfanger die damit verbundenen
Kosten sowie ein eventuelles Verlustrisiko.

2 Leistungsnachweise

a) Die Erbringung von Leistungen kénnen wir von der Vorlage
des Versicherungsscheins sowie eines amtlichen Zeugnis-
ses Uber den Tag der Geburt der Person(en), auf deren
Leben wir verpflichtet sind, eine Leistung zu zahlen, sowie
der Auskunft nach § 22 Absatz 2 abhangig machen.
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b) Sofern Leistungen wegen des Todes der maRgeblichen ver-
sicherten Person vor Rentenbeginn geltend gemacht wer-
den, kénnen wir die Vorlage einer amtlichen Sterbeurkunde
verlangen. Dies gilt auch fiir den Fall, wenn nach § 6 Absatz
2 nach dem Tod der maRgeblichen versicherten Person die
zweite versicherte Person zur maRgeblichen versicherten
Person werden soll. Bei Anderung der mafRgeblichen versi-
cherten Person kénnen wir auch eine Geburtsurkunde der
zweiten versicherten Person verlangen.

c) Nach dem Tod des des letztversterbenden Versicherungs-
nehmers Versicherungsnehmers hat derjenige, der sich ge-
genliber uns auf die Rechtsnachfolge des Versicherungs-
nehmers beruft, uns seine erbrechtliche Berechtigung in
geeigneter Weise nachzuweisen. Wird uns zum Beispiel ein
Erbschein, eine Ausfertigung oder eine beglaubigte Ab-
schrift der letztwilligen Verfligung (Testament, Erbvertrag)
nebst zugehoriger Erdéffnungsniederschrift vorgelegt, dir-
fen wir denjenigen, der darin als Erbe oder Testamentsvoll-
strecker bezeichnet ist, als Berechtigten ansehen, ihn ver-
figen lassen und insbesondere mit befreiender Wirkung an
ihn leisten. Dies gilt nicht, wenn uns bekannt ist, dass der
dort Genannte (zum Beispiel nach Anfechtung oder wegen
Nichtigkeit des Testaments) nicht verfliigungsberechtigt ist
oder wenn uns dies infolge Fahrlassigkeit nicht bekannt ge-
worden ist. Fremdsprachige Urkunden sind auf Verlangen in
beglaubigter deutscher Ubersetzung vorzulegen.

d) Ab Rentenbeginn kdnnen wir ferner auf unsere Kosten ein
amtliches Zeugnis darlber verlangen, dass die Person, auf
deren Leben wir eine Rente zahlen, noch lebt. Der Tod der
Person, auf deren Leben wir eine Rente zahlen, ist uns un-
verzuglich anzuzeigen. Zu Unrecht empfangene Renten-
zahlungen sind an uns zurlckzuzahlen.
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Il. Besondere Versicherungsbedingungen

fur den Flexiblen Kapitalplan von Canada Life

mit zwei Versicherungsnehmern

Folgende Erganzungen gelten zu den Versicherungsbedingungen fiir den Flexiblen Kapitalplan (Stand Februar 2020) bei Auswahl von

zwei Versicherungsnehmern:
Mehrere Versicherungsnehmer

Es kdnnen entweder eine oder zwei Personen Versicherungsnehmer
werden. Der/die Versicherungsnehmer ist/sind in Ihrem Versiche-
rungsschein aufgefihrt.

Zwei Versicherungsnehmer sind aus diesem Vertrag stets gemeinsam
berechtigt und verpflichtet. Fir die sich aus dem Versicherungsvertrag
ergebenden Verpflichtungen haften beide Versicherungsnehmer als
Gesamtschuldner (§ 421 BGB). Hinsichtlich der zu beanspruchenden
Leistungen sind beide Versicherungsnehmer Gesamtglaubiger (§ 428

BGB), das heif3t, Canada Life kann nach Belieben an einen der beiden
Versicherungsnehmer leisten. Auch Gestaltungsrechte (z.B. Kindi-
gung, Anfechtung etc.) kdnnen nur von beiden Versicherungsnehmern
gemeinschaftlich ausgetbt werden.

Das Widerrufsrecht kann fiir den gesamten Vertrag von jeweils einem
Versicherungsnehmer ausgetbt werden. Stirbt einer der beiden Ver-
sicherungsnehmer wahrend der Aufschubdauer, so wird der Vertrag
mit dem anderen Versicherungsnehmer fortgesetzt, es sei denn, ein
Beendigungsgrund gemal § 2 der Versicherungsbedingungen zum
Flexiblen Kapitalplan liegt vor.

dife)
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