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Die Berufsunfahigkeits-Versicherung fur Trainer — das Wichtigste!

Ihr Beruf oder lhre Tatigkeit sind nicht mit normalen Maf3stédben zu messen. Gerade als Selbstandiger kann
schon der Verlust der Stimme zu erheblichen EinbuBRen fihren. lhr regelmaiiges Einkommen - und somit
Ihr Lebensstandard - ist gefahrdet.

Dieses Risiko haben wir erkannt und minimiert. Unser Angebot Uberzeugt durch erstklassige spezielle
Bedingungen:

Absicherung von Verlust von Augen, Stimme, Gehdr und bestimmter Gliedmalien und/oder
Berufsunfahigkeit durch Unfall und/oder Krankheit und Unfalltod.

Absicherung auch ohne Unfalltod oder als Tagegeldabsicherung.

Versicherungsschutz bis zum 60. Lebensjahr moglich! Der Vertrag verlangert sich von Jahr zu
Jahr.

Verzicht auf die Verweisung. Das heil3t: Eine anderweitig ausgelbte Téatigkeit nach der
Berufsunfahigkeit wird nicht auf die Einmalzahlung angerechnet und es wird nicht auf andere
Berufe und Kenntnisse verwiesen.

Einmalzahlung - keine monatliche Rente, die evtl. entfallen kann!

Ein Gutachten Uber die Berufsunfahigkeit oder die Funktionsunfahigkeit durch einen anerkannten
Arzt geniigt.

Einheitliche Pramie fur Mann und Frau. Als Risikopramie wird diese jeweils altersabhangig
festgesetzt.

Dartber hinaus gelten noch die folgenden Leistungspunkte:

Weltweiter Versicherungsschutz.

Erweiterte Kriegsklausel (Bundeswehr-, Polizei-, und UNO-Einséatze).

Keine Uberraschenden Klauseln.

Keine Nachprifung durch den Versicherer méglich.

Sehr kundenfreundliche Antragsfragen.

Jahrliche Abfrage der Versicherungssumme und der medizinischen Gegebenheiten, um eine Uber-
oder Unterversicherung auszuschlie3en.

Sie kdnnen lhr 5-faches Jahreseinkommen versichern; max. EUR 2.250.000.

Die Police kann in Deutsch oder Englisch ausgestellt werden.

Die Wahrung kann EURO, CHF, US$ oder GBP sein.

Sie konnen die Beitrage jahrlich, halb-, vierteljahrlich oder monatlich entrichten. Bei den
Letztgenannten allerdings mit einem Ratenzuschlag.

Was ist zu beachten?

B Unser Produktgeber benétigt keine Anschrift in Deutschland bzw. eine Bankverbindung. Sie

kénnen innerhalb der Europaischen Union oder der Schweiz wohnen und arbeiten; der
Versicherungsschutz besteht weltweit.
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Pramienubersicht fur die Absicherung Trainer -Berufen

Tatsachliches
Eintrittsalter

Jahresbeitrag Jahresbeitrag Tagegeld

Jahresbeitrag Unfalitod Berufsunfahigkeit ab dem 43. Tag*

pro 1.000 € Versicherungssumme  pro 1.000 € Versicherungssumme pro 1€/Tag Versicherungssumme

20-29 3,80 4,80 7,80
30-34 3,80 7,30 7,95
35 3,80 10,90 8,18
36 3,80 10,90 8,38
37 3,80 10,90 8,72
38 3,80 10,90 9,27
39 3,80 10,90 9,45
40 3,80 15,60 9,82
41 3,80 15,60 10,20
42 3,80 15,60 10,60
43 3,80 15,60 11,01
44 3,80 15,60 11,45
45-49 3,80 27,90 19,81
50-54 3,80 42,80 30,58
55 3,80 47,80 34,26
56-59 3,80 47,80 -
60 3,80 54,70 -

* Geht nur in Verbindung mit der Berufsunféhigkeitsabsicherung

Maximale Versicherungssummen:

« Vollstandige Berufsunfahigkeit das 5-fache Jahreseinkommen
» Tagegeld 75% des Bruttoeinkommens, max. 30.000 pro Monat
* Unfalltod max. EUR 2.250.000

zusammen aber nicht mehr als 2.250.000!

Beispiel:
Jahresgehalt: € 40.000 (SV-pflichtiges Bruttoeinkommen)
Eintrittsalter 30 Jahre

« Vollstandige Berufsunfahigkeit:
5 x 40.000 = € 200.000 x 7,30/1000 = € 1.460,00 Jahresbeitrag
oder € 130,18 Monatsbeitrag

 Tagegeldabsicherung ab dem 43. Tag fiir maximal 365 Tage:

75% von 40.000 = 30.000 / 365 = 82 pro Tag x 7,95 = € 651,90 Jahresbeitrag
oder € 58,13 Monatsbeitrag

* Unfalltod:

€ 200.000 x 3,80 /1000 = € 760,00 Jahresbeitrag
oder € 67,76 Monatsbeitrag

Die Gesamtpramie erhéht sich gegebenenfalls um die in dem jeweiligen Wohnsitzland anfallende
Versicherungssteuer!
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Versicherungsantrag fur die Absicherung

gegen Berufsunfahigkeit

WUNDERLICH

Chemin des Aubépines 21 * CH-2520 La Neuveville
Telefon +49 7121 3811870 * Fax +49 7121 3811871

wa/ﬂsu LTING office@wunderlich-consulting.net * www.wunderlich-consulting.net
Vermittler: Berater:
Versicherungsnehmer: Name Vorname
Adresse:
Versicherte Person: Name Vorname
Geburtsdatum: E-Mail:
Adresse: Telefon:
Familienstand: Q Verheiratet O Geschieden O Verwitwet O Ledig  Anzahl d. Kinder: Geschlecht:
Berufsbezeichnung:
Nebenerwerb:
Begunstigter im Todesfall: Geburtsdatum:

Arbeitgeber — seit wann:

Jahreseinkommen in beantragter Wéhrung:

Seit wann im Beruf?

. Gewlinscht? . . Dauer in
Leistungsart Jaoder Nein | Versicherungssumme Karenzzeit Tagen
A. TODESFALL: Unfall
B. BERUFSUNFAHIGKEIT: Unfall und Krankheit
C. TAGEGELD: Unfall und Krankheit vom 43. Tag fr ¢23é365
Versicherungsbeginn (1): »00.00 Uhr Jahrespramie*:
* + evtl. anfallende Versicherungssteuer
Wahrung: U Euro 1 CHF O US$ U GBP Dirfen wir Sie als Referenzkunde nennen? 0 Ja O Nein
Zahlungsweise: O jahrlich O halbjahrlich + 3% U vierteljahrlich + 5% U monatlich + 7% Q vorlaufige Deckung (1)
(1) Versicherungsbeginn: Nach Eingang dieses ausgefillten und unterschriebenen Antrages (4 Seiten), vorbehaltlich der Annahme durch die

Versicherungsgesellschaft oder deren Vertreter und der Zahlung der Préamie durch den Versicherungsnehmer oder die
versicherte Person.

Bei Inanspruchnahme der vorlaufigen Deckung entféllt jeder evtl. Anspruch auf ein Widerruf- bzw. Widerspruchsrecht. Die
vorlaufige Deckung wird jedoch immer unter Vorbehalt der medizinischen Risikopriifung und der Bezahlung gewahrt. Der
Versicherungsnehmer halt sich 4 Wochen an den Antrag gebunden.

Hiermit erteile ich dem Versichere
abzubuchen:

Konto

r/Makler widerruflich die Abbuchungserlaubnis, die féallige Pramie von folgendem Konto

|  Bankieitzahi |

Bank
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War die versicherte Person fir das gleiche Risiko bereits versichert? QJa Qa Nein

Wenn ja, Kiuindigungsgrund: Versicherungsgesellschatft :

Bestehen schon Versicherungsvertrage der gleichen Art? QJa 4 Nein

Wenn ja, bei welchen Gesellschaften?

Versicherungssummen: Todesfall € Invaliditat €
Berufsunfahigkeit € Tagegeld €

Medizinische Fragen

Bei Fragen mit mehreren Beantwortungsmadglichkeiten, bitte die zutreffende Antwort umkreisen

GroRe: Gewicht: o
Wenn ja, bitte Angaben (Art, Grund, Dauer, Folgen) Datum
Besteht zur Zeit eine volle oder teilweise Erwerbsunfahigkeit / .
1 - s Ja Nein
Arbeitsunfahigkeit?
2 | Beziehen Sie eine Invalidenrente? Ja Nein
3 | Fur Frauen: Sind Sie schwanger? Ja Nein
4 | Sind Sie in arztlicher Behandlung? Wenn ja, seit wann? Ja Nein
5 Ist bei Ihnen ein AIDS - Test durchgefuhrt worden, der ein HIV — Ja Nein
positives oder fraglich positives Resultat ergab?
In den letzten 10 Jahren:
Leiden oder litten Sie unter Depressionen, Nervenkrankheiten oder .
6 N Ja Nein
Lahmungen?
7 Leiden oder litten Sie unter Rheuma-, Knochen-, Gelenk- oder Ja Nein
Banderkrankheiten?
8 Leiden oder litten Sie an einer chronischen oder angeborenen Ja Nein

Krankheit wie Asthma, Malaria, Allergie, usw.?

Waren Sie wegen Unfall oder Krankheit jemals langer als 14 Tage
9 | voll oder teilweise arbeitsunfahig oder léanger als 14 Tage in Ja Nein
arztlicher Behandlung?

In den letzten 5 Jahren:

10 | Leiden oder litten Sie unter anderen Krankheiten? Ja Nein

11 | waren Sie Opfer eines Unfalls? Ja Nein

12 | Waren Sie zur Rehabilitation/Pflege in einer Heil- oder Kuranstalt? Ja Nein

13 Wurdep Sie operiert oder mussen Sie sich einer Operation Ja Nein
unterziehen?

14 Wurden bei lhnen Blut-, Urin-, Rontgen- oder andere Ja Nein

Untersuchungen vorgenommen?
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Mitteilung nach 8 19 Abs. 5 VVG lber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,
damit wir lhren Versicherungsantrag bzw. Ihre unverbindliche Anfrage auf einen Vertragsvorschlag ordnungsgemag priifen kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgeman
und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen mochten, sind unverzuglich und unmittelbar gegentiber der Wunderlich Financial Consulting GmbH, Serviceadresse fur WFC
GmbH, Metzgerstr. 12, D-72764 Reutlingen schriftlich nachzuholen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben ihnen — fur die wahrheitsgemafie und vollstandige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht
kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen. Sofern Sie eine unverbindliche Anfrage auf einen Vertragsvorschlag an uns richten, benétigen wir lhre vollstandigen und wahrheitsgemaien
Angaben, um Ihnen ein Angebot zum Abschluss des von Ihnen gewiinschten Versicherungsvertrages zu unterbreiten. In diesem Fall beachten Sie bitte, dass unser Vertragsvorschlag nur unter der
Bedingung gilt, dass bis zu lhrer Vertragserklarung, welche in der Annahmeerklarung zu sehen ist, keine Anderungen der im Vorfeld von lhnen und — soweit nicht personenidentisch — der versicherten
Person getatigten Angaben ergeben haben.

Sollten sich bis zu Ihrer Annahmeerklarung Ihre Verhéltnisse andern mit der Folge, dass die von uns gestellten Fragen anders als wie geschehen zu beantworten sind, sind Sie und die versicherte
Person verpflichtet, uns die Anderungen mitzuteilen. Wir werden Sie und die versicherte Person bei Abgabe der Vertragserklarung ausdriicklich bitten, uns verbindlich zu bestéatigen, dass die von uns in
Bezug auf den Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahrheitsgemaR und vollstandig beantwortet wurden und uns etwaige Anderungen mitzuteilen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?
Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaf und vollstandig anzuzeigen.
Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Rucktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom Vertrag zurticktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

— weder flir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

urséchlich war. Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.

2. Kundigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von
einem Monat kiindigen.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragséanderung

Konnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, werden die

anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10% oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats,
nachdem Sie unsere Mitteilung tber die Vertragsanderung erhalten haben, fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausubung unserer Rechte
Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung 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, Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere
Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragséanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist
eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiindigung, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fur

die Austibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. 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.

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhren Vertrag innerhalb von zwei Wochen ohne Angaben von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem Ihnen der Versicherungsschein, die
Vertragsbestimmungen einschlieBlich unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die Vertragsvorabinformationen geméaR § 7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes und diese Belehrung
in Textform zugegangen sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Wunderlich Financial Consulting GmbH
Serviceadresse fir WFC GmbH
Metzgerstr. 12

D-72764 Reutlingen

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: +49 7121 3811871
Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Widerruf an folgende Adresse zu richten: office@wunderlich-consulting.net

Widerrufsfolgen:
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den Teil des Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerspruchsfrist
beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistungen zuriickzugewahren.

Beitrage erstatten wir lhnen unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von beiden Seiten auf Ihren ausdriicklichen Wunsch vollstandig erfllt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgetibt haben. Das Widerrufsrecht
besteht nicht bei Vertrdgen mit einer Laufzeit von weniger als zwei Monaten sowie bei Vertragen Uber GroRrisiken im Sinne des Artikel 10 Abs. 1 Satz 2 des Einfihrungsgesetzes zum
Versicherungsvertragsgesetz. Widerrufen Sie einen Versicherungsvertrag, durch den ein bereits bestehender Vertrag ersetzt oder abgeandert werden soll, so lauft lhr urspringlicher
Versicherungsvertrag weiter.

O Hiermit bestatige ich, dass mir vor Abgabe meiner Vertragserklarung die Vertragsbestimmungen einschliellich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen PREOO01*, die Zusétzlichen Bedingungen NPS002* und die Informationen nach der VVG-Informationspflichtenverordnung
(Produktinformationsblatt PIB* sowie allgemeines Informationsblatt AIB*) in Textform klar und verstéandlich Ubermittelt worden sind. Sie sind damit
Vertragsbestandteil. * Stand: 01.2011

Ort / Datum Unterschrift Versicherungsnehmer
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Schlusserklarung des Antragstellers und der zu versichernden Person

1.Generelles

Dieser Versicherungsantrag (4 Seiten) dient als Grundlage fir die Ausarbeitung des Versicherungsvertrages. Wenn der Anzeigepflichtige bei Abschluss
des Vertrages eine erhebliche Tatsache, die er kannte oder kennen musste, verschwiegen oder unrichtig mitgeteilt hat (Verschweigen), so ist der
Versicherer nicht an den Vertrag gebunden, wenn er binnen 4 Wochen, nachdem er von der Verletzung der Anzeigepflicht Kenntnis erhalten hat, vom
Vertrage zurucktritt.

Die versicherte Person erméichtigt die von der Gesellschaft angefragten Arzte und Drittpersonen, ihr oder inrem medizinischen Dienst alle im
Zusammenhang mit dem Versicherungsantrag und der Vertragsabwicklung stehenden Auskiinfte zu erteilen.

Die versicherte Person bestatigt die Allgemeinen Bedingungen PREO0O1 und die Zusétzlichen Bedingungen NPS002, die diesem von ihr
unterschriebenen Versicherungsvertrag unterliegen, erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.

Jede Verletzung der Anzeigepflicht, Unterlassung, falsche oder unrichtige Aussage, die abgegeben wurde, um den Versicherer in Bezug auf
die versicherten Risiken zu beeinflussen, hat die Verwirkung der Rechte der versicherten Person zur Folge

2.Verantwortlichkeit fur den Antrag
lhr Vermittler berat Sie bei Abschluss des Vertrages. Bitte prifen Sie die Angaben, die Sie oder der Vermittler fir Sie in diesem Antrag oder anderen
Schriftstiicken fir Sie gemacht haben auf Richtigkeit und Vollstandigkeit, sonst konnen Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden.

3. Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass ,Wunderlich Financial Consulting“ - nachstehend WFC genannt - im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus dem Antrag oder der
Vertragsfuhrung ergeben (z. B. Beitrége, Versicherungsfalle, Risiko- oder Vertragsanderungen) an Erst- und Ruckversicherer bzw. weitere Broker zur
Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Versicherung tbermitteln bzw. dies in meinem Namen durchfuhren darf. Gleichzeitig beauftrage ich
WFC zur Verwaltung meines Antrags/Vertrages mit allen damit verbundenen Aktivitaten. Ich bestatige ferner ausdriicklich, dass ich bewusst auf eine
Beratung und Dokumentation inklusive der damit verbundenen Konsequenzen gegenuber WFC verzichte.

Ich nehme hiermit zur Kenntnis und stimme zu, dass der Versicherer bzw. sein Bevollméachtigter und WFC die Vertrags— oder Schadendaten ggfs. in
elektronischer Form speichern und die Originale vernichten darf. Die elektronische Kopie eines solchen Dokuments wird als Nachweis des
Originaldokumentes von mir anerkannt.

4. Schweigepflichtentbindung

Mir ist bekannt, dass der Versicherer bzw. WFC zur Beurteilung der Risiken - soweit hierzu Anlass besteht - Angaben Uber meinen
Gesundheitszustand, auch uber friihere Erkrankungen oder Unfélle sowie Uber beantragte, bestehende und bereits abgelaufene Versicherungsvertrage
Uberprufen kann. Zu diesem Zweck befreie ich alle Arzte, die mich behandeln oder schon untersucht und behandelt haben von lhrer Schweigepflicht -
und zwar auch Uber meinen Tod hinaus - und erméchtige sie, dem Versicherer bzw. WFC alle erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Diese Erméchtigung
gilt auch fiur alle privaten Unfall-, Kranken- und Lebensversicherer, bei denen Versicherungsvertrage bestehen und/oder bestanden haben, sowie fur
alle Versicherungstrager, insbesondere gesetzliche Krankenversicherer oder Berufsgenossenschaften.

5. Erklarung der zu versichernden Person bei Versicherung auf fremde Rechnung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Antragsteller auf meinen Namen diese Versicherung zu seinen Gunsten abschliet und damit
bezugsberechtigt ist. Mir ist bekannt, dass mir bzw. meinen Erben daraus keine Leistungsanspriiche zustehen.

6. Weitere gemeinsame Schlusserklarung

An diesen Antrag halte ich mich einen Monat gebunden. Mir ist bekannt, dass der Versicherungsschutz erst beginnt, sobald ich die vereinbarte Pramie
bezahlt habe und dass eine evtl. vorlaufige Deckungszusage rickwirkend erlischt, wenn die Einldsungspramie nicht innerhalb von zwei Wochen nach
Vorlage des Versicherungsscheins gezahlt wurde.

7. Vergutung

Kommt aufgrund dieses Antrages ein Versicherungsvertrag zwischen mir und einem Versicherer zu Stande, so hat die WFC einen Anspruch auf
Vergltung. Zahle ich die geschuldete Pramie an den Versicherer, so ist der Vergutungsanspruch der WFC gegenuber mir abgegolten. Die Hohe der
geschuldeten Pramie richtet sich nach der Versicherungspolice bzw. Cover Note zu diesem Antrag, auch wenn die im Antrag genannte Préamie niedriger
sein sollte. Zahle ich die geschuldete Pramie nicht, so betréagt der Vergitungsanspruch der WFC gegeniiber mir 20% der geschuldeten Pramie
zuzuglich entstehender Kosten (der Betrag beinhaltet keine Umsatzsteuer). Zahle ich die gegentiber dem Versicherer geschuldete Préamie nur teilweise,
schulde ich WFC dennoch die volle Vergutung.

Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Muindliche
Abmachungen haben keine Gultigkeit. Ich weil3, dass der Versicherer bei unzutreffenden oder unvollstandigen Angaben vom Vertrag zuriicktreten bzw.
die Leistung verweigern kann. Alle fiir die Versicherer bestimmten Anzeigen und Willenserklarungen sind schriftlich abzugeben. Eine Kopie des Antrags
liegt mir vor.

Datum Unterschrift der versicherten Person

Von den Ausfiihrungen der versicherten Person zu den Gesundheitsfragen haben wir Kenntnis genommen. Wir erklaren, dass wir keine Kenntnis uber
irgendwelche anderen Informationen besitzen, welche geeignet wéaren, die Annahmeentscheidung des Versicherers zu beeinflussen. Bei Abschluss des
Versicherungsvertrages wird dieser Antrag in seiner Gesamtheit Vertragsbestandteil und die obige Schlusserklarung ist auch fur uns bindend.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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Finanzielle Highlights und Sicherheit und Ratings - Lloyd’s Ratings

Lloyd’s erzielte einen Gewinn vor Steuern von £ 2.195 Mio. (2009: £ 3.868 Mio.) und eine kombinierte
Schaden-/Kostenquote von 93,3% (2009: 86,1%).

Finanzielle Sicherheit ist unerlasslich.

Sie starkt das Vertrauen der Kapitalgeber und gibt den Versicherungsnehmern Gewissheit, dass ihr
Risiko in guten Handen ist.

Lloyd’s Starke und seine solide Kapitalausstattung werden auch von unseren Ratings reflektiert. 2011
haben alle drei Rating Agenturen die Lloyd’s Ratings bestéatigt und so unsere Widerstandsfahigkeit
und die finanzielle Starke des Marktes bekraftigt.

Die Ratings zur finanziellen Starke von Lloyd’s gelten fiir alle Policen, die von jedem einzelnen

Syndikat bei Lloyd's seit 1993 ausgestellt wurden.

STANDARD & POOR'S A+ (STRONG)
FITCH RATINGS A+ (STRONG)

A.M.BESTA (EXCELLENT)

Anmerkung: Information wurden von der Lloyds Website zur Verfigung gestellt: www.Lloyds.com

11-2011



Allgemeine Informationen zu lhrem Versicherungsvertrag (AIB 2011)

1.

Identitdt und
Versicherers
Presidio Reinsurance Management Limited on behalf of Hardy
Syndicate 382

80 Leadenhall Street, 3rd Floor

London EC3A 3DH, United Kingdom

Die Identitat unseres Vertreters konnen Sie dem Antragsformu-
lar entnehmen.

ladungsfiahige  Anschrift des

Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers und zu-
standige Aufsichtsbehorde

Hauptgeschéaftstatigkeit des Versicherers ist der Betrieb der
Schaden- und Unfallversicherung sowie der Betrieb der Riick-
versicherung.

Zustandige Aufsichtsbehodrde ist die Bundesanstalt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn.
Der Versicherer wird dort unter der Registrierungsnummer
7862 gefihrt.

Wesentliche Merkmale des Versicherungsvertrages
Die wesentlichen Merkmale des Versicherungsvertrages be-
stimmen sich nach den Allgemeinen Bedingungen, Besonderen
Bedingungen, Zusatzbedingungen, Erlduterungen und Klau-
seln. Eine Ubersicht hierzu befindet sich auf lhrem Antragsfor-
mular. Im Ubrigen gelten die gesetzlichen Bestimmungen. Es
gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

Alle Unterlagen zu Ihrem Vertrag finden Sie im Anschluss an
diese Vertragsinformationen.

Darin sind Art, Umfang, Falligkeit und Erflllung der Leistung
des Versicherers geregelt.

Gesamtpreis der Versicherung

Den Gesamtpreis der Versicherung entsprechend der ge-
wiinschten Zahlungsweise kénnen Sie jeweils dem Angebot
oder dem Antrag entnehmen. In dem Beitrag ist die gesetzliche
Versicherungsteuer enthalten.

Zusitzlich anfallende Kosten
Fir den Abschluss des Versicherungsvertrages werden keine
weiteren Gebiihren und Kosten erhoben.

Im Fall des Verzugs kénnen wir eine Mahngebuhr in Héhe von
3 EUR verlangen. Sollte es zu einem gerichtlichen Mahnverfah-
ren kommen, entstehen weitere Gebiihren. Deren Hohe ist ab-
hangig vom Forderungsbetrag.

Durch die Banken erhobene Bearbeitungsgebihren fir einen
fehlgeschlagenen Lastschrifteinzug kénnen lhnen in Rechnung
gestellt werden.

Zuséatzlich fallen folgende pauschalen Verwaltungskosten an:
. Ausstellung einer Ersatzpolice EUR 25,00
e  Ausstellung einer steuerlichen Bescheinigung EUR 25,00.

Bei der Nutzung unserer Service-Rufnummern fallen die nor-
malen Kosten an:

Telefon +49 7121 3811870

Fax +49 7121 3811871

Zahlung und Erfiillung
Der einmalige Beitrag ist — unabhéangig von dem Bestehen ei-
nes Widerrufrechts — unverziiglich nach dem Zeitpunkt des
vereinbarten und im Versicherungsschein angegebenen Versi-
cherungsbeginns zu zahlen.
Liegt der vereinbarte Zeitpunkt des Versicherungsbeginns vor
Vertragsschluss, ist der einmalige Beitrag unverzlglich nach
Vertragsschluss zu zahlen.

Weicht der Versicherungsschein vom Antrag des Versiche-
rungsnehmers oder getroffenen Vereinbarungen ab, ist der ers-
te oder einmalige Beitrag frihestens einen Monat nach Zugang
des Versicherungsscheins zu zahlen.

Bei Vereinbarung der Beitragszahlung in Raten gilt die erste
Rate als erster Beitrag.

Ein Folgebeitrag wird zu dem vereinbarten Zeitpunkt der jewei-
ligen Versicherungsperiode fallig. Die Zahlung gilt als rechtzei-
tig, wenn sie innerhalb des im Versicherungsschein oder in der
Beitragsrechnung angegebenen Zeitraums bewirkt ist.

Giiltigkeitsdauer der Informationen
Unsere Angebote sind, soweit nichts anderes vereinbart ist,
1 Monat gultig.

Fallt in die Zeit zwischen Antragsaufnahme und Versiche-
rungsbeginn eine Beitragsangleichung, so gilt der am Tage des
Beginns gultige Beitrag.

Zustandekommen des Vertrages

Die Berufsunfahigkeitsversicherung kann nur mittels unseres
Antragsvordruckes beantragt werden. Beantworten Sie unsere
Fragen bei Antragsstellung wahrheitsgemal® und vollstandig.
Nehmen Sie sich dafir bitte ausreichend Zeit. Machen Sie kei-
ne Angaben ,ins Blaue hinein". Sind Sie unsicher oder haben
Sie Zweifel oder kdnnen Sie sich nur vage erinnern, nutzen
Sie bitte alle lhnen zur Verfigung stehenden Mdglichkeiten,
sich vor der Beantwortung der Fragen (ber die jeweilige Ge-
sundheitslage sachgerecht zu informieren, z.B. auch unter Zu-
hilfenahme lhres Arztes.

Nach der Antragsaufnahme priifen wir anhand der Risiko- und
Gesundheitsangaben, ob der Antrag zu normalen Bedingungen
angenommen werden kann.

Ergibt die Risikoprifung, dass ein Antrag nicht zu den angebo-
tenen Konditionen angenommen werden kann, prifen wir, ob
durch einen individuellen Risikoausschluss ein Ausgleich fir
das erhohte Risiko geschaffen werden kann. Ist dies nicht der
Fall, werden wir die Annahme des Antrages fir eine bestimmte
Zeit zuriickstellen oder die Ubernahme des Versicherungs-
schutzes ganz ablehnen.

Ein individueller Risikoausschluss setzt stets Ihr Einverstandnis
voraus, entweder in Form einer gesondert von lhnen abzuge-
benden Einverstandniserklarung (z.B. bei der erstmaligen Be-
antragung der Berufsunfahigkeitsversicherung) oder mittels
Schlusserklarung im Rahmen einer erneuten Beantragung der
Berufsunfahigkeitsversicherung.

Der Vertrag kommt dann mit Zugang der Versicherungsurkun-
de bei Ihnen zustande. Bis zum Ablauf der Widerrufsfrist (vgl.
Ziffer 9) sind Sie an lhren Antrag nicht gebunden. Der Versi-
cherungsschutz beginnt zum vereinbarten Versicherungsbe-
ginn, frihestens ab Eingang des Antrags beim Versicherer.

Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungs-
falls noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung ver-
pflichtet. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch, wenn uns
nachgewiesen wird, dass Sie die Nicht-Zahlung nicht zu vertre-
ten haben.

Alternativ zu dem o.g. Verfahren kénnen Sie aber auch soforti-
gen Versicherungsschutz haben, sofern Sie dies ausdriicklich
wiinschen. Dies ist auf dem Antrag zu vermerken. In diesem
Fall wird auch keine medizinische Risikopriifung erfolgen, da
hier alle existierenden Erkrankungen und deren Folgen sowie
Unfallfolgen ausgeschlossen sind.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem im Versicherungs-
schein angegebenen Zeitpunkt. Dies gilt nicht, soweit Sie mit
der Zahlung des Erstbeitrags in Verzug geraten (siehe Punkt
6).

Widerrufsrecht
Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von zwei Wochen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail)
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10.

1.

12

widerrufen. Die Frist beginnt am Tag, nachdem lhnen der Ver-
sicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschliellich
unserer Allgemeinen Versicherungsbedingungen sowie die
Vertragsinformationen gemaR § 7 Abs. 2 des Versicherungs-
vertragsgesetzes und diese Belehrung in Textform zugegangen
sind. Zur Wahrung der Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:

Wunderlich Financial Consulting GmbH
Serviceadresse fir WFC GmbH
Metzgerstr. 12

D-72764 Reutlingen

Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende
Faxnummer zu richten: +49 7121 3811871

Bei einem Widerruf per E-Mail ist der Widerruf an folgende Ad-
resse zu richten: office@wunderlich-consulting.net

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet lhr Versicherungs-
schutz und wir erstatten lhnen den Teil lhres Beitrages, der auf
die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallt.

Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des
Widerrufs entfallt, konnen wir einbehalten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der
Widerrufsfrist beginnt. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht
erteilt oder beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf
der Widerrufsfrist, sind die beiderseits empfangenen Leistun-
gen zuruck zu erstatten.

Beitrége erstatten wir Ihnen unverziiglich (bei Uberweisungen);
spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs und unserer
Abbuchung, sofern wir die Beitrage per Lastschriftverfahren
eingeholt haben.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht ist ausgeschlossen, wenn der Vertrag von
beiden Seiten auf lhren ausdriicklichen Wunsch vollstandig er-
flllt wurde, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben. Das
Widerrufsrecht besteht nicht bei Vertragen mit einer Laufzeit
von weniger als zwei Monaten. Widerrufen Sie einen Versiche-
rungsvertrag, durch den ein bereits beim Versicherer beste-
hender Vertrag ersetzt oder abgeandert werden soll, so lauft lhr
urspriinglicher Versicherungsvertrag weiter.

Laufzeit

Der Vertrag ist fur die vereinbarte Dauer fest abgeschlossen.
Ist abweichend von der gerade beschriebenen Regelung eine
feste Laufzeit ohne Verlangerung vereinbart, so endet der Ver-
trag spatestens zum Ablauftermin. Eine Verlangerung muss
beantragt werden.

Beendigung des Vertrages
Der Versicherungsvertrag endet zum Ablauf der vereinbarten
Laufzeit automatisch.

Im Ubrigen besteht ein gesetzliches Kiindigungsrecht auch in

folgenden Fallen:

- fur den Versicherer bei Nichtzahlung des Folgebeitrag
(§ 38 VVG)

- fur den Versicherungsnehmer bei
(§40 VVG)

- in der Sachversicherung fir den Versicherer und den Ver-
sicherungsnehmer nach dem Versicherungsfall (§ 92 VVG)

Beitragserhéhungen

Die Einzelheiten konnen Sie den genannten Vorschriften und
den entsprechenden Regelungen in den jeweiligen Bedin-
gungswerken entnehmen.

Anwendbares Recht und Gerichtsstand

Fir alle Streitigkeiten das Vertragsverhaltnis betreffend, d.h.
auch fur vorvertragliche, gilt das Recht der Bundesrepublik
Deutschland.

13.

14.

15.

Fir Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns ist das
Amtsgericht an lhrem Wohnsitz innerhalb Deutschlands zu-
standig. Befindet sich |hr Wohnsitz auf3erhalb Deutschlands, ist
das Amtsgericht in Reutlingen beziehungsweise — falls der
Streitwert 5.000 Euro (bersteigt — das Landgericht in Stuttgart
zustandig.

Zudem ist fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag oder der
Versicherungsvermittlung auch das Amts- bzw. Landgericht zu-
standig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz, in Ermangelung eines solchen lhren gewdhnlichen
Aufenthalt haben. Dieser Gerichtsstand gilt nur dann nicht,
wenn Sie nach Vertragsschluss |hren Wohnsitz oder gewohnli-
chen Aufenthalt aus dem Geltungsbereich des Versicherungs-
vertragsgesetzes verlegen.

Sprache

Die Vertragsbedingungen und die vorliegenden Informationen
werden in deutscher Sprache mitgeteilt. Die Kommunikation
wahrend der Laufzeit des Vertrages erfolgt in deutscher Spra-
che.

AuBergerichtliche Beschwerde- und Rechtsbehelfs-
verfahren

Den Versicherungsombudsmann kénnen Sie erreichen:
Versicherungsombudsmann e.V.,

Postfach 080632, 10006 Berlin,

Telefon: 01804 224424 (0,20 Euro/Min aus dem dt. Festnetz,
héchstens 0,42 Euro/Min aus Mobilfunknetzen),

Telefax: 01804 224425 (0,20 Euro/Min aus dem dt. Festnetz,
héchstens 0,42 Euro/Min aus Mobilfunknetzen),

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de,

Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Moglichkeit der Aufsichtsbeschwerde

Mit Beschwerden kénnen Sie sich auch an die Aufsichtsbehor-
de wenden:

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht,
Graurheindorfer Str.108, 53117 Bonn
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Produktinformationsblatt zu lhrer Berufsunfahigkeitsversicherung

Mit der nachfolgenden Ubersicht méchten wir Ihnen einen ersten Uberblick zu unserer Berufsunfihigkeitsversicherung geben.
Bitte beachten Sie, dass diese Informationen nicht abschlieBend sein konnen. Der gesamte Vertragsinhalt ergibt sich aus den
volistindigen Vertragsunterlagen (Allgemeine Versicherungsbedingungen — AVB PRE001, den Zusatzlichen Bedingungen ZB
NPS002 und Klauseln).

1 Art des angebotenen Versicherungsvertrages?

Bei der Berufsunfahigkeitsversicherung handelt es sich um eine Summenversicherung auf Risikobasis. Das bedeutet, dass der Vertrag
nicht an den Uberschiissen der Gesellschaft beteiligt ist und auch keinen Riickkaufwert beinhaltet. Ebenso ist eine Herabsetzung der
Beitragszahlung oder Beitragsfreistellung der Versicherung nicht moglich.

2 Was konnen Sie versichern?

Mit der Berufsunféhigkeitsversicherung bieten wir Ihnen Versicherungsschutz bei Unfallen und/oder Krankheiten in der ganzen Welt.
Eine ausfihrliche Beschreibung finden Sie unter Artikel 1 der AVB PREOQO1.

Folgende Leistungsarten knnen im Einzelnen vereinbart werden (siehe dazu auch Kapitel A der ZB NPS002):

= Berufsunfahigkeit infolge Unfall oder Krankheit: Voraussetzung ist, dall die versicherte Person infolge eines Unfalls oder einer
Krankheit die in der Versicherungspolice beschriebene Tatigkeit oder den Beruf vollstandig und dauerhaft nicht mehr austiben kann.

Verlust der GliedmaRen

- Im Falle des Beines bei einer dauerhaften korperlichen Abtrennung im oder tiber dem Kndchel oder bei dauerhaftem und vollstén-
digem Funktionsverlust eines kompletten FulRes oder Beines.

- Im Falle des Arms bei einer bleibenden korperlichen Abtrennung im oder Gber dem Handgelenk oder dem dauerhaften und voll-
standigen Verlust der Funktion einer kompletten Hand oder eines Arms.

= Verlust des Augenlichts
Standiger und unwiederbringlicher Verlust des Augenlichts:
- in beiden Augen, wenn die versicherte Person mit ihrem Namen im Register fiir Blinde steht.
- in einem Auge, wenn der Grad des Augenlichts 3 / 60 oder weniger auf der Snellen Skala betragt (dies bedeutet, dass der Versi-
cherte nur 0,91 Meter statt 18,28 Meter weit sieht).

Verlust der Sprache oder des Gehdrs
Dauernder, vollstandiger und unwiederbringlicher Verlust der Sprache oder des Gehors.

Unfalltod
3 Beitrag — Hohe und Falligkeit

Die Hohe und Falligkeit des Beitrags fiir den von lhnen gewahlten Versicherungsschutz kénnen Sie dem Antrag entnehmen. Sollten
sich Anderungen zwischen Antrag und Versicherungsschein ergeben, ist der Versicherungsschein maRgebend. Der einmalige Beitrag
ist — unabhangig von dem Bestehen des Widerrufsrechts — unverziiglich nach dem Zeitpunkt des vereinbarten und im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginns zu zahlen. Informationen zur Beitragszahlung finden Sie unter Kapitel 3 der AVB PRE001
sowie unter Kapitel D der ZB NPS002.

Bitte bezahlen Sie |hre Beitrdge punktlich, Sie gefahrden sonst lhren Versicherungsschutz. Wenn Sie uns eine Lastschrifteinzugser-
machtigung erteilen, sorgen Sie bitte fiir entsprechende Deckung auf Ihrem Konto.

4 Welche Leistungs- und Risikoausschliisse sind vereinbart?

Leider kénnen wir Sie nicht gegen alle Gefahren und Schaden versichern. Die nachfolgend aufgefiihrten Leistungs- und Risikoaus-
schlisse sind nicht abschlieend; weitere Informationen finden Sie in Artikel 7 der AVB PREO001 und in Kapitel F der ZB NPS002.

Ausschluss vom Versicherungsschutz:
vorsatzliches vom Versicherungsnehmer oder von der versicherten Person herbeigefiihrtes Ereignis, Selbstmord oder Selbstmord-
versuch, vorsatzliche Selbstverstimmelung;

= Alkoholismus, offensichtliche Betrunkenheit oder wenn bewiesen werden kann, dass zum Zeitpunkt eines Unfalles der Versicherte
einen Blutalkoholwert aufwies, der demjenigen, welcher von den Bestimmungen des Strassenverkehrsgesetzes festgesetzt wird,
entspricht oder diesen Ubersteigt, Rauschgiftsucht, Missbrauch von nicht verschriebenen Medikamenten oder Nichtbeachtung arztli-
cher Verordnungen;

= Blrgerkrieg oder Krieg mit dem Ausland, Krawalle oder Aufstédnde, Schidgereien aulRer im Selbstverteidigungsfall oder bei Erfillung
von beruflichen Pflichten oder bei Hilfeleistung an eine sich in Gefahr befindliche Person;
Teilnahme an akrobatischen Ubungen, Spriingen ins Leere, Wetten oder Herausforderungen sowie Motorradwettk&mpfen als Pilot
oder Beifahrer;

= Fahren jedes Fahrzeuges ohne den entsprechenden Fahigkeitsausweis, Flihrerschein oder das entsprechendes Zeugnis;

= Pilotieren von Luftfahrzeugen und Rennen in jeder Form von Reiten oder Fahren;

= Atomspaltung oder ionisierende Strahlungen;

= Geistes-, psychische, psychiatrische, neurotische Krankheiten und nervése Depressionen;

= Schwangerschaften, Entbindungen und etwaig daraus resultierende Komplikationen gemass oben genannten Artikel 5;

= Aufenthalte in psychotherapeutischen bzw. medizinisch-psychologischen Rehabilitationszentren;

= Etwaige Kuren;

= Chirurgischer Eingriff zwecks Rehabilitation, wenn jener weder motorisch noch funktionell ist.
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Wenn die versicherte Person den Unfall oder die Krankheit vorsatzlich herbeifiihrt, besteht natirlich kein Versicherungsschutz. Wenn
grob fahrldssig gehandelt wurde, kdnnen wir die Entschadigungsleistung entsprechend der Schwere des Verschuldens kiirzen (Quote-
lung).

5 Obliegenheiten, die Sie bei Vertragsabschluss beachten miissen

Alle Fragen in unserem Antragsformular sind vollstandig und wahrheitsgemal zu beantworten. Unter anderem méchten wir iber das
Vorversicherungsverhaltnis und andere bestehende gleichartige Versicherungen Bescheid wissen.

Im Antragsformular werden Sie nochmals ausdricklich auf Ihre Anzeigepflichten und die Rechtsfolgen hingewiesen.
6 Obliegenheiten, die Sie wahrend der Vertragslaufzeit beachten miissen

Wahrend der Laufzeit des Vertrages konnen sich die Umstande gegenuiber dem Zeitpunkt des Vertragsabschlusses verandern. In den
AVB PREOQO1 Artikel 5 finden Sie insbesondere die Regelung bei Anderung der Berufstatigkeit oder Beschaftigung unter Artikel 5.2.
Eine Anderung missen Sie uns unverziiglich mitteilen. Pflichtwehrdienst, Zivildienst oder militarische Reservelibungen fallen nicht
darunter.

7 Obliegenheiten, die Sie im Schadenfall beriicksichtigen miissen

Im Folgenden werden nur die wichtigsten Obliegenheiten angesprochen. Einzelheiten finden Sie unter Kapital 4 Artikel 12 der
AVB PREO0O1.

Was ist nach einem Unfall / einer Krankheit zu beachten?
Ziehen Sie unverziglich einen Arzt hinzu und befolgen Sie dessen Anordnungen.

= Zeigen Sie uns den Unfall bzw. die Krankheit baldmdglichst, spatestens innerhalb von 30 Tagen, an.

= Fdllen Sie unsere an Sie versandte Schadenanzeige wahrheitsgemal aus.

= Werden Arzte von uns beauftragt, muss sich die verletzte Person auch von diesen untersuchen lassen.

= Ermachtigen Sie alle behandelnden Arzte, anderer Versicherer und Versicherungstrager sowie Behérden, alle erforderlichen Aus-
kiinfte an uns zu erteilen.

8 Was passiert, wenn die genannten Verpflichtungen gemaR Kapitel 5 nicht eingehalten werden?

Bitte beachten Sie die genannten Verpflichtungen sorgfaltig, da diese fir die Durchfiihrung des Versicherungsverhaltnisses von groRer
Bedeutung sind. lhre Nichtbeachtung kann schwerwiegende Konsequenzen fiir Sie haben. So kénnen Sie lhren Versicherungsschutz
ganz oder teilweise verlieren. Wir kdnnen zudem berechtigt sein, uns vom Vertrag durch Rucktritt, Kindigung oder Anfechtung zu I6sen
oder ihn nur zu geanderten Bedingungen fortzusetzen (bei Vorsatz auch rickwirkend ab Beginn). Die méglichen Rechtsfolgen finden
Sie unter Artikel 13 AVB PREOO1.

9 Wie lange lauft Ihr Vertrag und wie konnen Sie ihn beenden?
Fir lhren Vertrag gilt der in der Police genannten Zeitraum. Der Vertrag wird fir die Dauer eines Jahres abgeschlossen. Nach Ablauf
dieser Dauer wird er zur jeweiligen Hauptfalligkeit automatisch von Jahr zu Jahr verlangert, sofern er nicht drei Monate vor Ablauf ge-

kindigt wird.

Nach Eintritt des Versicherungsfalles haben Sie und wir die Mdglichkeit, den Vertrag vorzeitig zu kiindigen. Die Kiindigung muss spa-
testens einen Monat nach der Auszahlung der Entschadigung bzw. deren Ablehnung erklart werden.
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Presidio Reinsurance Management Limited
im Namen von Hardy Syndicate 382
80 Leadenhall Street
3rd Floor
London EC3A 3DH

PRE SIDIO United Kingdom

ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN
PREOO1

Unfall / Krankheit

WUNDERLICH
\wsu LTING

Chemin des Aubépines 21, CH- 2520 La Neuveville
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KAPITEL 1 — ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

Der vorliegende Vertrag untersteht dem deutschen
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) sowie den nachstehenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, der Versicherungspolice und den Zusétzlichen
Bedingungen, auf welche in der Versicherungspolice hingewiesen wird.

Art. 1 Definitionen
Fir die Anwendung des vorliegenden Vertrages gilt Folgendes:

Versicherungsnehmer

Diejenige natirliche oder juristische Person, welche den Vertrag unterzeichnet
hat, sich zur Préamienzahlung verpflichtet und unter diesem Namen in der
Versicherungspolice bezeichnet wird.

Versicherte Person

Diejenige(n) in der Versicherungspolice genannte(n) Person(en), die den
Risiken ausgesetzt ist(sind), fir welche der vorliegende Versicherungsvertrag
Versicherungsschutz gewahrt.

Versicherer
Presidio Reinsurance Management Limited im Namen v. Hardy Syndicate 382.

Vertreter des Versicherers
Wounderlich Financial Consulting GmbH.

Beglinstigte Person(en)

Wird in der Versicherungspolice keine andere Person genannt, so wird die
Versicherungssumme im Todesfall der versicherten Person den nachstehend
aufgeflihrten beglnstigten Personen ausgerichtet:

- dem Uberlebenden Ehemann/der Uberlebenden Ehefrau, sofern sie von
ihm/ihr nicht getrennt leben und nicht geschieden sind;

mangels derselben, den leiblichen, anerkannten oder adoptierten Kindern zu
gleichen Teilen;

mangels derselben, dem Vater und der Mutter zu gleichen Teilen, oder dem
Uberlebenden Elternteil;

- mangels derselben den Erben.

Jede Anderung der Begiinstigung muss dem Versicherer oder dessen Vertreter
mittels eines vom Versicherungsnehmer datierten und unterzeichneten
Schreibens angekiindigt werden.

Selbstbeteiligung

bei Arbeitsunféhigkeit: die in der Versicherungspolice festgelegte Periode,

wahrend welcher keine Versicherungsleistung geschuldet ist, es sei denn, die

Arbeitsunfahigkeit dauert Gber dieser Periode hinaus;

- bei Dauerinvaliditat: die in der Versicherungspolice festgelegte
Invaliditatsquote, fir welche und unterhalb welcher der Versicherte nie
entschadigt wird, es sei denn, die durch Gutachten festgesetzte Quote ist
héher als diese Invaliditatsquote.

Krankenhauseinweisung

Der von einem Arzt verschriebene Aufenthalt in einer Klinik oder einem
Krankenhaus, damit die durch eine Krankheit oder einen Unfall, wie im
vorliegenden Kapitel bestimmt, notwendig gemachte Pflege erteilt werden kann.
Die Aufenthalte in den nachfolgend genannten Anstalten gelten nicht als
Krankenhauseinweisung:

1. Luftkurort, Krankenhaus mit vorbeugender Behandlung/Erholungsheim,
Sanatorium, oder jede weitere dhnliche Anstalt zur Heilung von anderen
Krankheiten als Tuberkulose;

psychiatrische Anstalten;

Thermalbader, Kurhotels fir Kuren jeder Art, Einrichtungen fir Nachkuren;
Diat-, Erholungs- und Rekonvaleszenzheime;
Nachbehandlungszentren, aufer in Funktions-,
Rehabilitationszentren.

ahoN

Bewegungs- und

Dauernde Vollinvaliditat

Die Invaliditat der versicherten Person gilt als vollstdndig und dauernd, wenn
der Versicherte infolge eines versicherten Unfalles oder einer versicherten
Krankheit, wie diese im vorliegenden Artikel bestimmt werden, als definitiv
unfahig anerkannt wird, jegliche erwerbs- bzw. gewinnsichernde Téatigkeit oder
Arbeit auszuliben, wenn keine Aussicht auf Besserung seines Zustandes
besteht und er bei den alltdglichen Verrichtungen auf die Hilfe von Dritten
angewiesen ist sowie im Sinne der Invaliden-Versicherung (IV) als invalid
anerkannt wird.

Unfall

Als Unfall gilt die plétzliche, nicht beabsichtigte schadigende Einwirkung eines
ungewohnlichen duReren Faktors auf den menschlichen Korper.

Folgende Korperschadigungen sind auch ohne ungewohnliche &aulere
Einwirkung Unféllen gleichgestellt:

- Knochenbriiche, sofern sie nicht eindeutig auf eine Erkrankung
zuriickzufiihren  sind, Verrenkungen von Gelenken, Meniskusrisse,
Muskelrisse, Muskelzerrungen, Sehnenrisse, Bandlasionen, Trommel-
fellverletzungen, Erfrierung, Hitzschlage, Sonnenstiche und Korper-

schadigungen, welche auf Ultraviolettbestrahlung zurlickzufiihren sind, mit
Ausnahme von Sonnenbranden, die Folgen von Erstickung, Ertrinken oder
Ertrinken durch Bewusstloswerden in kaltem Wasser, Vergiftung, Vergiftung
oder Verbrennung durch Gase oder Dampfe, durch giftige oder atzende
Substanzen oder durch verdorbene Nahrungsmittel, welche irrtimlicherweise
oder durch Einwirkung von Drittpersonen eingenommen wurden.

Krankheit

Jede Beeintrachtigung der Gesundheit, welche durch einen niedergelassenen
Arzt diagnostiziert wurde und welche eine medizinische Behandlung oder einen
chirurgischen Eingriff erforderlich macht.

Als Krankheit gelten ebenfalls:

- Myokardinfarkte;

- Hirnblutungen und Aneurysmen;

- Dermatosen und Krampfadern;

- Synkopen und epileptische Anfalle;

- Beeintrachtigungen der Muskeln und Sehnen;

- Lumbalgien, akute oder chronische Beeintrachtigungen der Ricken-
Lumbalregion, Ischiasreizungen, Kreuzverrenkungen und Hexen-Schisse;

- Folgen der Luftverschmutzung;

- Erfrierungen, Hyperamien/Schwellungen und Sonnenstiche.

Akute infektiése Erkrankung
Nicht chronische und nicht zu Rickfallen neigende, durch Bakterien oder Viren
verursachte Krankheit.

Schadenfall
Der Unfall oder die Krankheit gemaR obigen Definitionen.

Art. 2 Gegenstand des vorliegenden Vertrages

Zweck des vorliegenden Vertrages ist es, dem Versicherten die Zahlung von
Leistungen als Folge eines versicherten Ereignisses zu gewahren.

Die Beschreibung und die Grenzen des Versicherungsschutzes sind in den
jeweiligen Zusétzlichen Bedingungen enthalten.

Die Art und die Hohe der gewahlten Versicherungsleistungen sind in der
Versicherungspolice festgehalten.

Art. 3

3.1 Zustandekommen

Der Vertrag ist glltig abgeschlossen, sobald der vom Versicherungsnehmer
und/oder von der versicherten Person unterzeichnete Versicherungsantrag vom
Vertreter des Versicherers genehmigt worden ist. Er tritt in Kraft an dem auf der
Versicherungspolice angegebenen Datum, welche vom Versicherer
unterzeichnet worden ist, unter Vorbehalt der Bezahlung der ersten Pramie.
Dieselben Bestimmungen gelten fiir jeden Nachtrag zum vorliegenden Vertrag.

3.2 Dauer

Der Vertrag wird fir die Dauer eines Jahres abgeschlossen. Nach Ablauf dieser
Dauer wird er zur jeweiligen Hauptfalligkeit automatisch von Jahr zu Jahr
verlangert, sofern er nicht drei Monate vor Ablauf gekiindigt wird, wobei die im
Artikel 4, ,Auflésung des Vertrages® enthaltenen Bestimmungen zu beachten
sind.

Zustandekommen und Geltungsdauer des Vertrages

Art. 4 Auflosung des Vertrages

Die Vertragsauflosung ist unter den nachfolgend aufgefiihrten Umstanden und

Bedingungen méglich:

1. Durch den Versicherungsnehmer und/oder die versicherte Person, wobei
die versicherte Person selbst berechtigt ist, im Zusammenhang mit seiner
Versicherungsdeckung zu kiindigen;

- zur  Hauptfélligkeit unter  Berlicksichtigung
dreimonatigen Kiindigungsfrist;

nach jedem Schadenfall, fiir welchen eine Entschadigung geschuldet ist,

spatestens aber 14 Tage nach Kenntnisnahme der vom Versicherer

erbrachten Leistung;

beim Wegfall der in der Police genannten erschwerenden Umstande,

falls der Versicherer eine entsprechende Pramienreduktion verweigert.

Die Wirkung der Kiindigung tritt dann 30 Tage nach Einreichen ein;

beim Wechsel des Wohnsitzes auRerhalb des Geschéftsgebietes des

Versicherers, des Berufes, beim Eintritt in den Ruhestand oder bei

endgliltiger Aufgabe der Erwerbstéatigkeit, sofern die gedeckten Risiken

in direktem Zusammenhang mit der friiheren Situation standen und in
der neuen Situation nicht mehr bestehen. Der Versicherungsnehmer
und/oder der Versicherte muf} innerhalb von 3 Monaten ab dem die

Situation verandernden Ereignis den Vertrag kiindigen; die Kindigung

entfaltet ihre Wirkung 30 Tage nach deren Postaufgabe.

2. Durch den Versicherer
- zur  Hauptfélligkeit unter

dreimonatigen Kiindigungsfrist;
- nach jedem Schadenfall, fir welchen eine Entschadigung geschuldet ist,
spatestens aber bei der Leistung der Entschadigung.

3.  Von Rechts wegen
- wenn dem Versicherer die Bewilligung entzogen wird.

Die Partei, die den Vertrag kindigt, muss der Gegenpartei mittels

Eingeschriebenem Brief mit Empfangsbestatigung davon Kenntnis geben. Die

Kindigungsanzeige hat die Aufhebung des Versicherungsschutzes ab dem

Kindigungsdatum zur Folge. Bei einer Kiindigung zur reguldren Hauptfalligkeit

kann dies auch schriftlich per Fax oder Email erfolgen. Bei Unstimmigkeiten

muss der Zugang bei der Gegenpartei allerdings bewiesen werden.

einer mindestens

Berlicksichtigung  einer  mindestens

Art. 5

5.1 Bei Vertragsabschluss

Die Bedingungen fir den Versicherungsschutz und die Tarife werden geman

den Angaben des Versicherungsnehmers und/oder der versicherten Person

festgelegt.

Der Versicherungsnehmer oder die versicherte Person hat - unter Androhung

der im folgenden Artikel 5.4 vorgesehenen Sanktionen - alle bekannten

Umsténde anzugeben, die eine Risikoeinschatzung ermdglichen; insbesondere

sind die nachstehenden Angaben zur versicherten Person zu machen:

- Alter, durchgemachte Krankheiten und erlittene Unfélle, Behandlungen,
laufende  Renten oder Pensionen, korperliche  Behinderungen,
Geburtsgebrechen und Geburtskrankheiten, Tragen von Prothesen, genaue
berufliche Téatigkeit, Auslibung der in Artikel 7 genannten Sportarten,
obligatorische  Versicherungen, frihere und/oder laufende und/oder
Mehrfachversicherungen, Kiindigungen nach Schadensfallen oder wegen
Nichtbezahlung von Préamien eines gleichartigen Vertrages.

Angabe der Risiken

5.2 Wahrend laufendem Vertrag
Der Versicherungsnehmer oder der Versicherte muss den Versicherer mittels
eingeschriebenem Brief Uber Risikodnderungen innerhalb von 14 Tagen nach
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deren Kenntnisnahme informieren, wenn diese Anderungen eine Situation
schaffen, auf welche die bei Vertragsabschluss gemachten Angaben nicht mehr
zutreffen, oder auch von Auslandsaufenthalten von mehr als 3 Monaten.

Stellen diese Anderungen ein neues und/oder gréReres Risiko dar, welches der
Versicherer zum Zeitpunkt der Vertragsunterzeichnung abgelehnt oder nur
mittels Pramienerhéhung oder Deckungsminderung versichert hatte, so zieht
die Nichtangabe der Risiken die im folgenden Artikel 5.4 vorgesehenen
Sanktionen nach sich.

Entscheidet sich der Versicherer flr eine Kiindigung, so tritt diese 10 Tage
nach deren Anzeige in Kraft, wobei der nicht verbrauchte Anteil der bereits
bezahlten Pramie pro rata zurlickerstattet wird.

Schlagt der Versicherer eine Pramienerhéhung vor, so kann der
Versicherungsnehmer und/oder der Versicherte diese innerhalb einer Frist von
30 Tagen ab Zusendung der Mitteilung des Versicherers ablehnen; andernfalls
gilt die Pramienanpassung als angenommen.

Die Krankheiten oder Unfélle, die wahrend dem laufenden Vertrag eingetreten
sind, stellen keine Erhdhung des Risikos im Sinne der geltenden
Bestimmungen dar.

Stellen diese Veranderungen eine Verminderung eines erschwerten Risikos
dar, welches =zu einer Préamienerhdhung Anlass gab, hat der
Versicherungsnehmer Anspruch auf eine Reduktion der Pramie. Gewahrt der
Versicherer diese Reduktion nicht, kann der Versicherungsnehmer die
Kiindigung des Vertrags fordern. Diese Kiindigung entfaltet ihre Wirkung nach
30 Tagen; der Versicherer wird dann den nicht verbrauchten Anteil der bereits
bezahlten Pramie pro rata zuriickerstatten.

5.3 Mehrfache Versicherungen

Sind oder werden die durch den vorliegenden Vertrag gedeckten Risiken durch
eine andere Versicherung gedeckt, so muss dies der Versicherungsnehmer
und/oder der Versicherte dem Versicherer oder seinem Vertreter mitteilen.
Wahrend dem laufenden Vertrag muss diese Mitteilung gemass Bestimmungen
und Fristen des obigen Artikels 5.2 erfolgen.

5.4 Verschweigen und dessen Folgen

Wenn der Anzeigepflichtige bei Abschluss des Vertrages eine erhebliche
Tatsache, die er kannte oder kennen musste, verschwiegen oder unrichtig
mitgeteilt hat (Verschweigen), so ist der Versicherer nicht an den Vertrag
gebunden, wenn er binnen 4 Wochen, nachdem er von der Verletzung der
Anzeigepflicht Kenntnis erhalten hat, vom Vertrage zurticktritt.

KAPITEL 2 — PRAKTISCHE BESTIMMUNGEN FUR DIE ANWENDUNG DES
VERSICHERUNGSSCHUTZES

Art. 6 Versicherte Risiken

Wenn der Versicherer sich damit einverstanden erklart hat, den
Versicherungsschutz aufgrund der vom Versicherungsnehmer oder von der
versicherten Person auf dem Versicherungsantrag und dem medizinischen
Formular gemachten Angaben zu gewahren, Ubernimmt er (der Versicherer)
unter Vorbehalt der im Artikel 7 vorgesehenen Ausschliisse ab dem in der
Versicherungspolice vorgesehenen Datum:

- die erstmals nach Inkrafttreten der Versicherungspolice eingetretenen Unfalle
und arztlich festgestellten Krankheiten;

die bereits vor Inkrafttreten der Versicherungspolice eingetretenen Unfélle
und arztlich festgestellten Krankheiten, sofern sie bei Vertragsabschluss
erwahnt und in der Versicherungspolice nicht ausdriicklich ausgeschlossen
wurden.

Es wird zudem festgelegt, dass der Versicherungsschutz aus vorliegendem
Vertrag wahrend den Zeitspannen, in welchen der Versicherte durch die
Militarversicherung gedeckt ist, nicht gewahrt wird.

Art. 7 Ausschliisse und Deckungseinschrankungen des Versicherungs-
schutzes

(Unter Vorbehalt der spezifischen Ausschliisse, welche in jeden Zuséatzlichen
Bedingungen des vorliegenden Vertrages dokumentiert sind)

7.1. Ausschluss einer terroristischen
biologische und chemische Waffen
Unbeschadet anders lautender Bestimmungen der vorliegenden Versicherung
bzw. eines Nachtrags zu dieser Versicherung wird vereinbart, dass diese
Versicherung mittelbare und unmittelbare Schaden aus einer terroristischen
Handlung durch nukleare, biologische und chemische Waffen (geman
nachstehender Definition) ausschlieRt, unabhéangig davon, ob andere Ursachen
bzw. Ereignisse damit verbunden sind.

Handlung durch nukleare,

Zu diesem Zweck werden nachstehende Definitionen vereinbart:

JTerroristische Handlung durch nukleare, biologische und chemische Waffen*
bezeichnet den Einsatz von Nuklearwaffen bzw. —bomben bzw. den AusstoR,
den Auslass, die Freisetzung oder das Ausstromen eines festen, flissigen oder
gasférmigen chemischen Wirkstoffes bzw. biologischen Arbeitsstoffes wahrend
der Versicherungsdeckung durch eine Person oder eine Gruppe von Personen,
unabhangig davon, ob jene Personen einzeln oder im Namen bzw. in
Verbindung mit einer oder mehreren Organisationen oder Regierungen
aufgrund religioser oder ideologischer Zwecke oder Griinde handeln, mit der
Absicht, Regierungen zu beeinflussen und/oder die Offentlichkeit oder einen
Teil der Offentlichkeit zu beéngstigen.

,Chemische Wirkstoffe* bedeutet jedwede Verbindungen, welche bei einem
gezielten Einsatz die AuRergefechtsetzung von Menschen, Tieren, Pflanzen
oder Werkstoffeigenschaften mit sich ziehen.

“Biologische Arbeitsstoffe* bedeutet jedwede pathogene (Krankheit erregende)
Mikroorganismen und/oder biologisch produzierte Toxine (einschlieBlich
genetisch verénderte Organismen und chemisch hergestellte Toxine), welche
Krankheiten und/oder Tod von Menschen, Tieren oder Pflanzen bewirken.

Der Versicherte muss den Nachweis erbringen, dass sich die Versicherer auf
diese Ausschlussklausel nicht berufen konnen, falls die Versicherer den
Schaden aufgrund dessen nicht Gbernehmen wollen.

7.2. Weitere Ausschliisse

Samtliche Krankheits- und Unfallrisiken sind gedeckt, mit Ausnahme der

folgenden Tatsachen bzw. Ereignisse:

- vorsétzliches vom Versicherungsnehmer oder von der versicherten Person
herbeigefiihrtes Ereignis, Selbstmord oder Selbstmordversuch, vorsatzliche
Selbstverstimmelung;

- Alkoholismus, offensichtliche Trunkenheit, oder, falls bestatigt wird, dass zur
Zeit eines Unfalls die versicherte Person einen Blutalkoholspiegel hatte, der
Uber der in der Verkehrsordnung festgelegten Norm lag, Rauschgiftsucht,
Missbrauch von nicht verschriebenen Medikamenten oder Nichtbeachtung
arztlicher Verordnungen;

- Burgerkrieg oder Krieg mit dem Ausland, Krawalle oder Aufstande,
Schlagereien ausser im Selbstverteidigungsfall oder bei Erfiillung von
beruflichen Pflichten oder bei Hilfeleistung an eine sich in Gefahr befindliche
Person;

- Teilnahme an sportlichen Wettkdmpfen als Berufssportler oder als Amateur
mit dem von einem Sportverband anerkannten Status eines Sportlers von
»,hohem Niveau®;

- Teilnahme an akrobatischen Ubungen, Spriingen ins Leere, Wetten oder
Herausforderungen sowie Motorradwettkdmpfe als Pilot oder Beifahrer;

- Fahren jedes Fahrzeuges ohne den entsprechenden Fahigkeitsausweis,
Fihrerschein oder das entsprechendes Zeugnis;

- Pilotieren von Luftfahrzeugen;

- Atomspaltung oder ionisierende Strahlungen.

Art. 8 Geographischer Geltungsbereich

Der Vertrag entfaltet seine Wirkung in der ganzen Welt.

Die Versicherungsleistungen werden immer in Deutschland und in der Vertrags-
wahrung erbracht.

KAPITEL 3 — PRAMIEN

Art. 9 Pramienberechnung

Die Préamie wird aufgrund der bei Vertragsabschluss gemachten Angaben, des
abgeschlossenen Versicherungsschutzes sowie, bei gewissen Deckungen,
nach dem Alter der versicherten Person berechnet.

Art. 10 Pramienzahlung

Die Pramie und deren Zuschlage sowie Steuern und Gebihren sind bei der
Direktion und dem Sitz des Versicherers oder dessen Vertreters zahlbar. Die
Falligkeiten sind in der Versicherungspolice festgelegt.

Art. 11 Folgen verspéteter Pramienzahlung

Vorbehaltlich  anderslautender Bestimmungen wird die Préamie pro
Versicherungsjahr festgesetzt und ist im Voraus am vereinbarten
Falligkeitsdatum zahlbar. Bei Ratenzahlung wird die vollstandige Jahrespramie
geschuldet.

Mangels Pramienzahlung am Verfalldatum wird der Schuldner unter Androhung
der Sdumnisfolgen auf seine Kosten schriftlich aufgefordert, die Zahlung binnen
14 Tagen nach Absendung der Mahnung zu leisten. Bleibt die gesetzliche
Mahnung erfolglos, so ruht die Leistungspflicht des Versicherers ab Ablauf der
Mahnungsfrist.

Hat der Versicherer die Pramienzahlung betrieben oder diese an einem
spateren Datum angenommen, so wird die Versicherungspflicht ab Datum der
Begleichung der geschuldeten Prémie samt Zinsen und Spesen wieder in Kraft
gesetzt.

KAPITEL 4 - SCHADENFALLE

Art. 12 Pflichten im Schadenfall

Jeder Schadenfall, fir welchen eine Leistung verlangt wird, muss binnen 30

Tagen vom Versicherungsnehmer oder von der versicherten Person dem

Versicherer oder dessen Vertreter gemeldet werden.

Bei schuldhafter Nichtbeachtung dieser Pflicht, wenn diese Nichtbeachtung den

Umfang oder die Feststellung der Folgen des Schadenfalles negativ

beeinflusst, ist der Versicherer berechtigt, eine entsprechende Kiirzung seiner

Leistungen vorzunehmen, es sei denn, der Versicherungsnehmer oder der

Versicherte kann den Beweis erbringen, dass die Nichtbeachtung der

vertraglichen Verpflichtungen keinen Einfluss auf die Folgen und die

Beurteilung des Schadenfalles hatten.

Die obenerwahnte Kiirzung wird jedoch nicht vorgenommen, wenn sich aus den

Umsténden ergibt, dass der Versicherungsnehmer, der Versicherte oder der

Anspruchsberechtigte  der  Nichtbeachtung nicht schuldig ist. Der

Versicherungsnehmer und/oder Versicherte oder der Anspruchsberechtigte ist

befugt, die ohne Verschulden versdumte Handlung sofort nach Beseitigung des

Hindernisses nachzuholen.

Im Todesfall obliegt diese Meldepflicht der beglinstigten Person.

Die Schadenmeldung hat schriftlich zu erfolgen, muss an den Versicherer oder

dessen Vertreter adressiert sein und folgende Auskiinfte enthalten:

a) Vor- und Nachname, Alter und Wohnsitz der kranken, verunfallten oder
verstorbenen Person sowie bei einer Krankenhauseinweisung auch den
Namen und die Adresse der Krankenhauseinrichtung;

b) bei einer Krankheit: deren Art sowie den Namen und die Adresse des
behandelnden Arztes;

c) bei einem Unfall: Datum, Ort, Umstande; gegebenenfalls Namen und
Adresse der fir den Unfall haftenden Person und wenn mdglich der
Zeugen; Namen und Adresse des erstbehandelnden Arztes;

d) im Todesfall: Sterbebescheinigung und diejenigen Urkunden, welche die
begiinstigte Person als solche ausweisen.
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Dariber  hinaus muss der Versicherte  oder

Versicherungsnehmer:

- sobald als mdglich ein ausfiihrliches Arztzeugnis einreichen, welches genaue
Angaben Uber die Art der Erkrankung oder der Verletzungen sowie Uber
deren vermutliche Folgen enthalt;

- alle geforderten erganzenden Auskiinfte zur behandelten Krankheit oder zum
Unfall erteilen.

Woiinscht der Versicherte, dass die Angaben Uber seinen Gesundheitszustand

vertraulich behandelt werden, missen diese Auskinfte direkt dem

Vertrauensarzt des Versicherers zugestellt werden. Dieser Arzt allein wird

davon Kenntnis nehmen und an den Versicherer nur die erforderlichen

Instruktionen zur Vertragsabwicklung weiterleiten.

Sonderfall Versicherungsleistung Tagegelder
Der Versicherte muss dem Versicherer das Arztzeugnis (die

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung) innerhalb der dem Vertrag
zugrundeliegenden  Karenzfrist vorlegen. Wenn bei voriibergehender
Arbeitsunfahigkeit von mehr als 30 Tagen ohne Unterbrechung der
Versicherungsnehmer oder der Versicherte auf schuldhafte Weise die ihm
obliegenden Pflichten nicht beachtet und dadurch dem Versicherer die
Durchfiihrung der im nachfolgenden Artikel 14 vorgesehenen Kontrolle vor der
Wiederaufnahme seiner Tatigkeit unmdglich gemacht hat, wird ihm (auBer bei
Zufalligkeit oder im Falle hoherer Gewalt) das Tagegeld erst nach Eingang des
Arztzeugnisses beim Versicherer oder bei seinem Vertreter ausgerichtet.

Wenn nicht anders vereinbart, muss das Arztzeugnis immer nach 15 Tagen
erneuert werden. Die Kosten fiir diese Zeugnisse gehen zu Lasten der
versicherten Person.

nétigenfalls  der

Art. 13 Folgen von Falschmeldungen

Erstattet der Versicherte oder der Versicherungsnehmer oder im Todesfall die
begiinstigte Person arglistig falsche Meldungen Uber die Art, die Griinde, die
Umstande und die Folgen eines Schadens, so entfallen fiir die versicherte
Person oder den Beglinstigten jegliche Leistungsanspriiche im Zusammenhang
mit diesem Schaden; sollten bereits Leistungen erbracht worden sein, so sind
diese dem Versicherer zurlickzuerstatten.

Art. 14 Kontrolle

Die versicherte Person muss sich den Kontrollen durch die Arzte oder die vom
Versicherer damit beauftragten Personen unterziehen; im Falle einer
ungerechtfertigten Verweigerung kann der Versicherungsnehmer jeden
Anspruch auf Versicherungsleistungen verlieren.

Art. 15 Gutachten

Die Einschatzung der medizinischen Folgen der Krankheit bzw. des Unfalles
erfolgt gegebenenfalls durch einen vom Versicherer oder von seinem Vertreter
bezeichneten Arzt.

Folgende Regelungen werden angewendet, wenn in den zusétzlichen
Bedingungen festgelegt ist, dass die Entschadigung bei Invaliditat infolge eines
Unfalls anhand der Gliedertaxe zu ermitteln ist:

- der Invaliditdtssatz ist von der beruflichen Tatigkeit unabhangig; es werden

dabei lediglich die Beeintrachtigungen der korperlichen Integritat
beriicksichtigt, ohne Alter, Verunstaltungsschaden (asthetische
Beeintrachtigung), Lebensbeeintréachtigung oder jede weitere

Beeintréchtigung in Betracht zu ziehen;
- wenn immer die Folgen des Unfalles durch eine vorbestehende Invaliditat,
mangelhafte Pflege infolge Fahrlassigkeit der versicherten Person oder
empirische Behandlung verschlimmert werden, wird der Versicherer die
versicherte  Person ungeachtet des verschlimmernden Eingriffes
entschadigen, wobei die Entschadigungsberechnung ohne jegliche
Beriicksichtigung der Verschlimmerungsursache erfolgen wird;
ist der Versicherte Linkshander, finden die Anséatze fir die Gebrauchshand
Anwendung;
- vollige oder teilweise Gebrauchsunfahigkeit eines Gliedes wird dem volligen
bzw. teilweisen Verlust desselben gleichgestellt;
bei mehrfachen Verletzungen infolge eines Unfalles, wenn die
Versicherungsdeckung ,Dauerinvaliditdt infolge Unfall® zugunsten der
versicherten Person gegeben ist:
- wenn mehrere Glieder oder Organe gebrauchsunfahig sind, kénnen die
diesbeziglichen Invaliditatssatze kumuliert werden, wobei aber die Grenze
von 100% der vorgesehenen Entschadigung nicht Uberschritten werden
darf;
erlitt der Versicherte mehrere Verletzungen am gleichen Glied oder Organ,
kénnen die diesbeziiglichen Invaliditatssatze kumuliert werden, wobei aber
der fir den Verlust dieses Gliedes oder Organs vorgesehene Prozentsatz
nicht tberschritten werden darf.
Besteht zwischen dem Versicherungsnehmer oder der versicherten Person und
dem Versicherer Uber die Ursachen und Folgen eines Schadens keine
Einigkeit, so bezeichnet jede Partei einen Experten zur Erstellung eines
Gutachtens. Besteht zwischen den Experten Uneinigkeit, so wahlen die
Experten einen Schiedsrichter, welcher entscheiden wird.
Im Streitfall bezlglich dieser Wahl erfolgt die Ernennung auf Ersuchen der
betreibenden Partei durch den Prasidenten des fir den Wohnsitz der
versicherten Person zustandigen Gerichts.
Jede Partei bezahlt die Honorarkosten fir ihren Experten und gegebenenfalls
die Halfte des Honorars fiir den Schiedsrichter.

Art. 16 Bezahlung der Entschadigungen

Die Entschadigungen sind zu erbringen, sobald die Folgen eines Schadens
beziffert sind.

Der Versicherer haftet nicht fiir die Folgen eines Schadens, flir welchen
endgiltige Leistungen gegen Quittung bereits erbracht worden sind. Wenn der
Versicherte innerhalb einer Frist von 2 Jahren ab dem Eintritt des Schadens, fir
welchen er bereits eine Entschadigung fiir dauernde Invaliditdt bezogen hat,
infolge dieses Schadens stirbt, erhdlt die beglinstigte Person gegebenenfalls
den Unterschied zwischen dem flir den Todesfall versicherten Kapital und der

bereits erbrachten Leistung.

Art. 17 Regress nach einem Schadenfall
Der Versicherte oder die Anspruchsberechtigten besitzen weiter ein
Regressrecht gegen jede Person, welche fiir den Schaden verantwortlich ist.

KAPITEL 5 - VERSCHIEDENE BESTIMMUNGEN

Art. 18 Verjahrung

Alle Anspriiche aus dem vorliegenden Vertrag verjahren nach Ablauf von 2
Jahren ab Datum des Ereignisses, welches diese Anspriiche begriindet.

Fir die Versicherung ,Tod infolge Unfall“ 1auft die Verjahrungsfrist bereits ab
dem Unfalldatum.

Art. 19 Gerichtsstand

Als zustandiger Gerichtsstand gilt zuséatzlich zum Gerichtsstand des
Hauptsitzes des Versicherers, der Gerichtsstand des EU Wohn- bzw.
Hauptsitzes des Versicherungsnehmers oder des Versicherten.

Art. 20 Vermittlung, Untersuchung von Streitfallen

Fir alle schriftichen Beanstandungen betreffend den vorliegenden Vertrag
muss die versicherte Person nach Feststellung der Uneinigkeit zwischen ihr und
ihrem gewohnten Ansprechpartner die Abteilung: ,Compliance” des
Versicherers an der folgenden Adresse einschalten:

Presidio Reinsurance Management Limited im Namen von Hardy Syndicate
382, 80 Leadenhall Street, 3rd Floor, London EC3A 3DH, United Kingdom

Presidio Reinsurance Management Limited ist unter Kontrolle der Financial
Services Authority, welche unter folgender Adresse zu erreichen ist:

Financial Services Authority

25 The North Colonade

Canary Wharf, London E14 5HS

United Kingdom
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PRESIDIO
Zusatzliche Bedingungen NPS002

Die vorliegenden Zusatzlichen Bedingungen NPS002 missen, um rechtswirksam zu werden, in der Versicherungspolice genannt werden. Besteht zu den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen PREOO1 ein Widerspruch, gehen diese Zusatzlichen Bedingungen den Allgemeinen Versicherungsbedingungen vor.

A. VERSICHERUNGSSCHUTZ

Fir die in der Versicherungspolice gemass ihrem Wunsch genannten Risiken geniesst die
versicherte Person weltweit und rund um die Uhr bei Ausiibung ihrer beruflichen und privaten
Tatigkeiten den nachstehend beschriebenen Versicherungsschutz. Vorbehalten bleiben die im
nachstehenden Kapitel E ausfiihrlich dargestellten Ausschliisse.

1/ TOD DURCH UNFALL
Im Todesfall innerhalb eines Jahres nach dem Unfalltag richtet der Versicherer der beglinstigten
Person das versicherte Kapital aus.

2/ BERUFSUNFAHIGKEIT INFOLGE UNFALL UND / ODER KRANKHEIT

Wird die versicherte Person infolge eines versicherten Unfalles oder einer versicherten Krankheit
vollstéandig und dauerhaft berufsunfahig oder kann sie die in der Police genannten spezifischen
Tatigkeiten nicht mehr ausiiben, zahlt der Versicherer das versicherte Kapital aus, unabhéngig
davon, ob dieses Ereignis in der Freizeit oder wahrend der beruflichen Tétigkeit eingetreten ist.

Es ist erforderlich, dass die versicherte Person am Tag des Schadeneintritts diesen Beruf oder die
in der Police genannte spezifischen Tatigkeit als Haupterwerbstétigkeit ausibt. Als
Haupterwerbstatigkeit gilt diejenige Tatigkeit, aus der sie mindestens 75% ihres Erwerbs-
einkommens erzielt.

Die vollstandige, dauernde und endgiiltige Unfahigkeit zur Ausiibung des Berufs oder der in der
Police bezeichneten spezifischen Tatigkeit wird durch den Vertrauensarzt des Versicherers
festgestellt (der Vertrauensarzt kann dazu einen Experten aus dem Berufszweig der versicherten
Person beiziehen). Die Feststellung erfolgt nach Abschluss der Konsolidierungsphase. Die
tatsachlich bestehende funktionelle Unfahigkeit fir die Haupterwerbstatigkeit oder fiir die
versicherte spezifische Tatigkeit, die normalen Ausiibungsbedingungen sowie die Mdglichkeiten
der Wiedereingliederung und Rehabilitation in dieselben, ist in die Beurteilung einzubeziehen.

Der Versicherungsschutz endet spatestens wenn die versicherte Person eines der nachfolgenden
Kriterien erflllt:

- Am Tag, an welchem die versicherte Person das maximal versicherbare Alter erreicht.

- Andem Tag, an dem die versicherte Person in den Ruhestand tritt.

- Oder wenn sie verstirbt.

3/ VERLUST VON GLIEDMABEN

- Im Falle eines Beines die bleibende kérperliche Abtrennung im oder oberhalb der Knéchel oder
die dauerhafte und vollstédndige Funktionsunfahigkeit eines kompletten Full oder Beins.

- Im Falle eines Armes die bleibende kérperliche Abtrennung im oder oberhalb des Handgelenks
oder die dauerhafte und vollstandige Funktionsunféhigkeit einer kompletten Hand oder eines
Arms.

4/ VERLUST DES AUGENLICHTS

Standiger und unwiederbringlicher Verlust des Augenlichts:

- in beiden Augen, wenn die versicherte Person mit ihrem Namen im Register fiir Blinde steht.

- in einem Auge, wenn der Grad des Augenlichts 3/60 oder weniger auf der Snellen Skala
betragt (dies bedeutet, dass der Versicherte nur 0,91 Meter statt 18,28 Meter weit sieht).

5/ VERLUST DER SPRACHE ODER DES GEHORS
Dauernder, vollstandiger und unwiederbringlicher Verlust der Sprache oder des Gehdrs.

6/ TAGEGELD BEI UNFALL UND/ODER KRANKHEIT

Bewirkt ein Unfall oder eine Krankheit die vollstéandige Arbeitsunfahigkeit der versicherten Person
und erklart ein zugelassener Arzt die versicherte Person als arbeitsunfahig, zahlt der Versicherer
fiir jeden Tag der Arbeitsunfahigkeit den in der Police genannten Betrag aus.

Die Entschadigung ist fiir die in der Police festgelegte maximale Anzahl von Tagen geschuldet.
Die Zahlungen setzen mit dem ersten Tag nach Ablauf der in der Police genannten Franchise ein.
Wird innerhalb von drei Monaten nach der Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit diese erneut
aus demselben Grund unterbrochen, wird dieser Riickfall als Fortsetzung des urspriinglichen
Versicherungsfalles betrachtet und filhrt zur Fortsetzung der Ausrichtung der Entschadigung,
ohne dass diese insgesamt die in der Police festgelegte Maximaldauer libersteigen kann.

Tage, die zu einer Arbeitsunfahigkeit von mindestens 25% fiihren, werden als volle Tage in der
Leistungsdauer beriicksichtigt, jedoch nur mit dem Grad der Unfahigkeit entschadigt.

Nach Ablauf der vorgenannten Frist (von drei Monaten), untersteht jeder Riickfall den in der
Police vorgesehenen Franchisen.

Sonderfall Mutterschaft / Schwangerschaft

Mutterschaft und Schwangerschaft werden nicht mit einer Krankheit gleichgesetzt. Daher entsteht
kein Leistungsanspruch, wenn die Arbeitsunfahigkeit die Folge ist von:

- Schwangerschaft und Niederkunft.

- Von erwarteter Friihgeburt.

- Von einer Fehl- oder Frilhgeburt ohne notwendigen chirurgischen Eingriff.

Geschuldet werden die Leistungen indessen, wenn anlasslich eines Spitalaufenthaltes oder bei
einem chirurgischen Eingriff pathologische Komplikationen nachgewiesen werden.

Keine Leistungspflicht besteht:

- Wenn die versicherte Person nicht in einem Angestelltenverhéltnis steht:
Wahrend der 30 Tage vor dem voraussichtlichen Geburtstermin beginnenden und 30 Tage
nach dem tatsachlichen Geburtstermin endenden Karenzzeit.

- Wenn die versicherte Person in einem Angestelltenverhaltnis steht:
Wahrend der maximalen Dauer des gesetzlichen Mutterschaftsurlaubes, einschliesslich der
gesetzlich festgelegten Erholungszeiten.

Dieser Versicherungsschutz wird nur bis zum Ende desjenigen Versicherungsjahres gewahrt, in
welchem die versicherte Person das 56. Lebensjahr erreicht.

Erachtet der Versicherer ein arztliches Gutachten als notwendig, wird dieses bei eingetretener
Arbeitsunfahigkeit in Deutschland oder in dem Land, in welchem die versicherte Person ihren
festen Wohnsitz hat, erstellt werden.

B. GUTACHTEN

Die Einschatzung der medizinischen Folgen der Krankheit oder des Unfalles sowie der Fall der
Uneinigkeit zwischen dem Versicherer einerseits und dem Versicherungsnehmer und/oder der
versicherten Person andererseits iber die Ursachen und Folgen des Schadens werden durch
Artikel 15 "Gutachten" der Allgemeinen Versicherungsbedingungen geregelt.

C. MEHRFACHENTSCHADIGUNG

Besteht fiir ein Ereignis Versicherungsschutz, so ist die Entschadigung geschuldet unabhéngig
davon, ob weitere Anspriiche auf Versicherungsleistungen fiir dasselbe Ereignis bestehen.
Hingegen:

- bewirkt ein Unfall nicht gleichzeitig Anspruch auf Leistungen aus Todesfall und
Berufsunfahigkeit.

Das bedeutet zum Beispiel: Wurde der versicherten Person als Folge eines Unfalls das bei
Berufsunfahigkeit zu leistende Kapital ausbezahlt und verstirbt die versicherte Person innerhalb
von einem Jahr nach dem Unfall, richtet der Versicherer der beglinstigten Person lediglich die
Differenz zwischen dem ausbezahlten Kapital und der im Todesfall vorgesehenen Summe aus
(falls diese groRer ist).

- ist die Zahlung von Tagegeld nicht mit der Kapitalauszahlung bei Berufsunfahigkeit Uber deren
Anerkennung der BU kumulierbar. Das bedeutet: Wurde sowohl eine Tagegeld- als auch eine
Berufsunfahigkeitsversicherung abgeschlossen, wird ab dem Tag (0 Uhr) der Ausrichtung des
Kapitals bei Berufsunfahigkeit kein Tagegeld mehr geschuldet.

D. BERECHNUNG DER PRAMIE

Kapitel 3, Artikel 9 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen ist so geandert: Die Pramie fir
jede versicherte Person wird gestiitzt auf die Angaben des Antrages, den vereinbarten
Versicherungsschutz sowie das Alter der versicherten Person. Die Prédmien werden nach
Altersgruppen festgesetzt. Bei jedem Ubertritt der versicherten Person in eine neue Altersgruppe
wird die Pramie der neuen Altersgruppe angepasst, um der Pramie der neuen Altersgruppe zu
entsprechen.

E. AUSSCHLUSSE

Zusatzlich zu den Ausschlissen und den Beschréankungen des Versicherungsschutzes, gemass
Kapital 2, Art. 7 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, wird hier prazisiert, dass fir alle
Risiken (Unfall und/oder Krankheit) die nachstehend aufgefiihrten Folgen oder Ereignisse vom
Versicherungsschutz ausgeschlossen sind:

- Geistes-, psychische, psychiatrische, neurotische Krankheiten und nervése Depressionen.

- Schwangerschaften, Entbindungen und etwaig daraus resultierende Komplikationen gemass
oben genannten Artikel A 6.

- Aufenthalte in psychotherapeutischen bzw. medizinisch-psychologischen Rehabilitations-

zentren.

Etwaige Kuren.

Chirurgischer Eingriff zwecks Rehabilitation, wenn jener weder motorisch noch funktionell ist.

m

. SCHLUSSBESTIMMUNG
Die Bestimmungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, welche nicht durch die

vorliegenden Zusétzlichen Bedingungen oder den Wortlaut der Versicherungspolice abgeandert
oder ersetzt wurden, behalten ihre Giiltigkeit und sind im Rahmen dieses Vertrages anwendbar.
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