Antrag auf Talternativ e o
IDEAL SterbeGeld PV 1POS Nummer I IDEAL

Angebotsanforderung”

bei der IDEAL Lebensversicherung a.G. ‘ ‘ Bitte beachten Sie die Hinweise auf Seite 4 . ‘ ‘ Versicheru ng
Versicherungsnehmer [ | Herr [] Frau Ttel ||

‘Name ‘ ‘Vorname ‘ ‘Derzeitige berufliche Tatigkeit* ‘

‘Geburtsdatum ‘ ‘Geburtsort ‘ ‘Geburtsland ‘ ‘Staatsangehérigkeit Nr. 1 ‘

‘Wohnanschrift: StralBe ‘ ‘Hausnummer‘ ‘Zuste\lvermerk ‘ ‘Staatsangehbrigkeit Nr. 2 (falls vorhanden) ‘

Postleitzahl Ort Telefon* E-Mail*

| | | | |

Versicherte Person [ ] gleichzeitig Versicherungsnehmer [ Herr [] Frau IPOS-Partnerantragsnummer: ‘ ‘
‘Titel ‘ ‘Name ‘ ‘\/orname ‘ ‘Derzeitige berufliche Tétigkeit* ‘
‘Geburtsdatum HGeburtsort ‘ ‘Geburts\and ‘ ‘Staatsangehérigkeit Nr. 1 ‘
‘Wohnanschrift: Strale ‘ ‘Hausnummer ‘ ‘Zustellvermerk ‘ ‘Staatsangehbrigkeit Nr. 2 (falls vorhanden) ‘
‘Postleitzah\ ‘ ‘Ort ‘ ‘Telefon* ‘ ‘E—Mai\* ‘
‘In welcher Beziehung steht die Versicherte Person zum Versicherungsnehmer und was ist der Grund fiir den Abschluss? ‘

Beantragte Versicherung

Versicherungsbeginn Eintrittsalter (Beginnjahr minus Geburtsiahr) ~ Versicherungsdauer — Beitragszahlungsdauer

‘ H Jahre ‘ \ lebenslang \ ‘ Endalter 90 ‘ [ ] abweichend Jahre \
(mind. 10 Jahre, max. bis Alter 90)

Versicherungssumme [I5.000€¢ []7.000€ []10.000¢€ D‘ € ‘(mmdz.oooe,max.wsoooe

[ I'mit doppelter Versicherungssumme bei Unfalltod [ | mit Beitragsbefreiung im Pflegefall (ab Pflegegrad 4)

Sie haben die Moglichkeit zum Versicherungsbeginn, zusatzlich zu Ihrer laufenden Beitragszahlung, einen einmaligen Beitrag in Hohe von 50% der Versicherungs-
summe zu zahlen.

zu zahlender Beitrag ‘ € ‘ [Imonatlich [ Ivierteljahrlich [ Thalbjahrlich [ Ijahrlich

und/oder ‘ € ‘ [ Ieinmalig

Bezugsrecht im Todesfall (Bestimmen Sie keinen Bezugsberechtigten, wird die Versicherungsleistung an einen Berechtigten (z. B. Erben)
ausgezahlt, soweit kein Bestattungspflichtiger damit die Bestattungskosten begleicht.)

Name Vorname Geburtsdatum

| | | |
StralBe Hausnummer Postleitzahl Ort Geburtsort

| | | | | |
Weiteres Bezugsrecht [] zu gleichenTeilen [_] nachrangig

Name Vorname Geburtsdatum

| | | |
StralBe Hausnummer Postleitzahl Ort Geburtsort

Erkldarung zur Versicherten Person (nur, wenn Beitragsbefreiung im Pflegefall beantragt wird)

Bitte geben Sie die nachfolgende Erklérung ab. Fur die vollstandige und richtige Erklarung sind der Versicherungsnehmer und die Versicherte Person verantwort-
lich. Unrichtige und unvollstandige Angaben gefdhrden Ihren Versicherungsschutz. Lesen Sie bitte vor der Erklérung die beiliegende ,Belehrung tiber die Folgen
einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung”.

JIch erklare, dass ich gemafB SGB XI Pflegeleistungen in einem der Pflegegrade 1, 2, 3, 4, 5 beziehe, bezog oder beantragt habe oder wegen einer der folgenden
Krankheiten/Gesundheitsstorungen bzw. deren Folgen in den letzten 12 Monaten éarztlich beraten oder behandelt wurde: Funktionsstérungen oder
Erkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks, der Psyche, Rheumatische Erkrankung, Diabetes (der seit mind. 15 Jahren besteht).

[Jja [Inein

Hinweis: Die Erkldrung zur Versicherten Person hat keinen Einfluss auf die Annahme fir das IDEAL SterbeGeld.
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IPOS-Nummer

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000559230

Ich erméchtige Sie, die Versicherungsbeitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die wiederkehrenden Lastschriften der
IDEAL Lebensversicherung a.G. einzulosen.”

[ Versicherungsnehmer ist Beitragszahler [ Herr  [] Frau

‘Name (falls nicht Versicherungsnehmer) ‘ ‘\/omame (falls nicht Versicherungsnehmer) ‘
Wohnanschrift (falls nicht Versicherungsnehmer): Strale Hausnummer Postleitzahl Ort

| | | | |
‘Name des Zahlungsdienstleisters des Zahlers (Kreditinstitut) ‘ ‘BIC ‘
IBAN Datum und Unterschrift (falls nicht Versicherungsnehmer)

| X |

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. Ich werde spétestens drei Tage vor der ersten oder jeder verdnderten Abbuchung tber die kiinftigen Falligkeiten und Abbuchungsbetrage
informiert. Die Mandatsreferenznummer erhalte ich vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug.

Auf unserer Internetseite unter www.idvers.de/datenschutz kénnen Sie die Informationen zur Verwendung lhrer Daten abrufen.

Angaben des Antragstellers zum Geldwaschegesetz (GwG)

Die Identifizierung des Versicherungsnehmers als nattrliche Person ist immer erforderlich, wenn:
die Beitrage nicht per SEPA-Lastschriftmandat vom Konto des Versicherungsnehmers eingezogen werden kénnen.
der Versicherungsnehmer nicht wirtschaftlich Berechtigter ist.
die Versicherungssumme aller bei der IDEAL Lebensversicherung a.G. bestehenden Sterbegeld- bzw. Bestattungsvorsorgeversicherungen 10.000 € Ubersteigt.

Der Versicherungsnehmer ist eine nattirliche Person und wird wie folgt identifiziert?:

[] Reisepass [] Personalausweis [] Pass- oder Ausweisersatz

Name Vorname(n) - Bitte geben Sie alle Vornamen an, die im Ausweisdokument genannt sind.
Ausweis-Nr. Geburtsort Geburtsland

Ausstellende Behdrde Ausstellungsdatum gultig bis

JFir die korrekte Identifizierung ist neben den Ausweisdaten eine Ausweiskopie (Vorder- und Riickseite) des Versicherungsnehmers erforderlich.

Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten

[] Ja, die Aufnahme der Geschaftsbeziehung sowie die damit verbundenen Transaktionen erfolgen auf meine eigene Veranlassung.
Ich wurde hierzu von keinem Dritten beauftragt.

L] Nein, die Aufnahme der Geschéftsbeziehung und/oder die damit verbundenen Transaktionen erfolgen auf fremde Veranlassung bzw. auf Veranlassung eines Dritten.
Die Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten ist erforderlich.

Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten (nur natiirliche Personen)
Name Vorname Geburtsdatum

Wohnanschrift (falls nicht Versicherungsnehmer): Stral3e Hausnummer Postleitzahl Ort Land

Bitte erlautern Sie die Hintergriinde, weshalb die Geschéftsbeziehung/Transaktion auf fremde Veranlassung erfolgt.

In welcher Beziehung steht der wirtschaftlich Berechtigte zum Versicherungsnehmer?

Angaben zum abweichenden Beitragszahler, sofern nicht wirtschaftlich Berechtigter
In welcher Beziehung steht der Beitragszahler zum Versicherungsnehmer?

Bitte nennen Sie uns den Grund flr den abweichenden Beitragszahler.

Angabe zur Steuerpflicht im Ausland

Wenn Sie auBerhalb von Deutschland steuerpflichtig sind, bestatigen Sie dies mit Ja. []Ja [ Nein
Hinweis: Andernfalls bestdtigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie ausschlieBSlich in Deutschland steuerpflichtig sind.
Wenn Sie mit ,Ja" geantwortet haben, flllen Sie bitte zusatzlich das Formular ,Angaben zur Steuerpflicht im Ausland” aus.
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IPOS-Nummer

Empfangsbestatigung (gilt nicht bei Angebotsanforderung)

Hiermit bestdtige ich, dass ich alle auf Seite 5 aufgefiihrten Vertragsinformationen in Textform vor Abgabe meiner Vertragserkldrung erhalten habe.
Die Belehrung iiber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung wurde mir ausgehandigt.

Datum/Unterschrift Versicherungsnehmer

X

Besondere Vereinbarung

Hier kénnen Sie z. B. ein besonderes Bezugsrecht oder einen abweichenden Policenversand (z. B. an Ihre Bank) mit uns vereinbaren.

[ Ich bin mit dem Verfahren zur elektronischen Unterschrift einverstanden und méchte es nutzen. Uber Alternativen wurde ich informiert.?

Wichtige Hinweise zu den Schlusserklarungen und Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die ndheren Informationen und verbindlichen Schlusserkldrungen des Versicherungsnehmers und der Versicherten Person auf
den Folgeseiten. Sie erkléren mit [hrer Unterschrift auch Ihr Einverstandnis zur/zum:

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats, sofern Sie Beitragszahler sind,

Erhebung, Speicherung und Nutzung von Gesundheitsdaten,

Verwendung lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten und deren Weitergabe an selbststandige Vermittler auBerhalb der IDEAL Lebensversicherung a.G.,
Verwendung der Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt,

Kommunikation per E-Mail,

Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist

und entbinden uns entsprechend von unserer Schweigepflicht.

Sie machen mit Threr Unterschrift die Erklarungen und Einwilligungen zum Inhalt des Antrags und bestatigen den Erhalt und Ihre Kenntnisnahme. Diese sind fiir den Vertragsschluss
stets erforderlich. Es steht Ihnen frei, die Einwilligungen mit Wirkung fiir die Zukunft ganz oder teilweise zu widerrufen. Nahere Informationen dazu finden Sie unmittelbar auf
den Folgeseiten.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer Unterschrift Versicherte Person (falls nicht Versicherungsnehmer)

| X X |

Erklarung und Unterschrift des Vermittlers

Ich bestétige, dass der Antrag mit den Angaben des Versicherungsnehmers ausgefullt wurde und die erforderlichen Unterlagen dem Versicherungsnehmer vor Antragstellung vor-
lagen. Die Richtigkeit der Angaben und Unterschriften gemal Geldwdschegesetz sowie die Geschaftsbeziehungen und des Vertragszwecks habe ich anhand vorgelegter Ausweise/
Nachweise Uberpriift und ich bestatige diese als zutreffend.

VPa-Nummer Externe VPa-Nummer IHK-Registernummer Unterschrift Vertriebspartner
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes, der EU-Datenschutzgrundverordnung sowie anderer Datenschutzvorschriften enthalten keine
ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten fir diesen Antrag und den
Vertrag erheben und verwenden zu diirfen, bendtigt die IDEAL Lebensversicherung a.G. daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).

Als Unternehmen der Lebensversicherung bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten, wie z.B.
die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht, an andere Stellen, z.B. Ihrem betreuenden Vermittler weiterleiten zu drfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter service@ideal-versicherung.de oder per Post zu
widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich
sein wird. Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstiger nach § 203 StGB geschitzter Daten

- durch die IDEAL Lebensversicherung a.G. selbst (unter 1.),

+ bei der Weitergabe an Stellen aulSerhalb der IDEAL Lebensversicherung a.G. (unter 2.) und

- wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 3.).

Die IDEAL Lebensversicherung a.G. verpflichtet die Vermittler vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die IDEAL Lebensversicherung a.G.

Ich willige ein, dass die IDEAL Lebensversicherung a.G. die von mir in diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antrags-
prifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.

2. Weitergabe lhrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter Daten an selbststandige Vermittler au8erhalb
der IDEAL Lebensversicherung a.G.

Die IDEAL Lebensversicherung a.G. gibt grundsétzlich keine Angaben zu lhrer Gesundheit an selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Féllen dazu kommen,
dass Daten, die Ruickschlisse auf Ihre Gesundheit zulassen oder gemaf § 203 StGB geschiitzte Informationen Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben wer-
den. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariber erhalten, ob und ggf. unter welchen
Voraussetzungen |hr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei erféhrt er auch, ob Ausschliisse bestimmter Risiken ver-
einbart wurden. Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen tiber die Risikoeinschétzung an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmaoglichkeit
hingewiesen.

Ich willige ein, dass die IDEAL Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten und sonstige nach § 203 StGB geschiitzte Daten in den oben genannten Féllen an den fir mich
zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittler Gbermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden dirfen. Insoweit entbinde ich die
Mitarbeiter der IDEAL Lebensversicherung a.G. von ihrer Schweigepflicht.

3. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt
(nur, wenn Beitragsbefreiung im Pflegefall beantragt wird)

Kommt der Vertrag mit Ihnen nicht zustande, speichert die IDEAL Lebensversicherung a.G. lhre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen. Ihre Daten werden bei der IDEAL Lebensversicherung a.G. bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die IDEAL Lebensversicherung a.G. meine Gesundheitsdaten — wenn der Vertrag nicht zustande kommt — flir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

Einwilligung in die Kommunikation per E-Mail

Ich willige ein, dass mir die IDEAL Lebensversicherung a.G., IDEAL Versicherung AG und IDEAL Sterbekasse Lebensversicherung AG vertragsbezogene Informationen zu samtlichen
Vertrdgen per E-Mail zusenden kénnen. Dies gilt ebenso fir Gesundheitsdaten und sonstige, besonders geschiitzte Daten. Uber Anderungen meiner E-Mail-Adresse werde ich die
IDEAL rechtzeitig informieren.

Die E-Mails werden mit einer TLS-Verschliisselung versendet. Eine verschliisselte Ubermittlung erfolgt nur, soweit diese von Ihrem E-Mail-Provider unterstiitzt wird. Dokumente, die
elektronisch bereits zugestellt wurden, werden nicht mehr per Post verschickt. Wenn Sie der Speicherung Ihrer E-Mail-Adresse widersprechen, senden wir Ihnen die vertragsbezogenen
Informationen per Post zu. Fiir den Postversand konnen Gebtihren anfallen.

Sie konnen lhr Einverstandnis jederzeit widerrufen. Dazu geniigt eine E-Mail an service@ideal-versicherung.de. Detaillierte Informationen zur Verwendung und
Loschung Ihrer Daten finden Sie hier: www.idvers.de/datenschutz.

Zusatzleistungen ohne Mehrbeitrag

Riickholkostenversicherung fiir im Ausland verstorbene Personen

Die IDEAL Lebensversicherung a.G. hat fiir Sie Gber die IDEAL Vorsorge GmbH die Kosten, die bei Tod der versicherten Person im Ausland fiir deren Uberfiihrung aus dem Ausland auf
direktem Weg in die Bundesrepublik Deutschland entstehen, bis zu 10.300 € weltweit (innerhalb Europas 5.200 €) versichert. Zusétzlich werden die Mehrkosten, die durch den Tod der
versicherten Person flr die Riickreise des tiberlebenden Ehepartners bzw. des in ehedhnlicher Gemeinschaft lebenden Partners aus dem Ausland zum Wohnort in die Bundesrepublik
Deutschland per Kraft- oder Luftfahrzeug entstehen, bis zu 2.560 € erstattet. Den genauen Leistungsumfang lesen Sie bitte in den Vertragsunterlagen. Diese erhalten Sie zusammen
mit dem Versicherungsschein.

Nutzung des Vertrags- und Nachlassmanagers
Die IDEAL Lebensversicherung a.G. Gbernimmt fir Sie sowohl die einmaligen als auch die jéhrlichen Kosten, die fir die Aktivierung und die Nutzung des Vertrags- und Nachlassmana-
gers anfallen. Alle Details zum Vertrags- und Nachlassmanager lesen Sie bitte in den Vertragsunterlagen. Diese erhalten Sie zusammen mit dem Versicherungsschein.

Y Hinweis zur Angebotsanforderung (wenn gewabhlt)

Mit dieser Angebotsanforderung stellen Sie keinen verbindlichen Antrag. Auf Basis Ihrer Angaben erstellen wir lhnen ein fir uns verbindliches Angebot. Dieses
Angebot mussen Sie anschlieend ausdriicklich annehmen. Die Annahmemdglichkeiten werden wir lhnen mit dem Angebot mitteilen. Bitte beachten Sie,
dass wir ein verbindliches Angebot nur erstellen kénnen, wenn Sie alle Angaben vollsténdig und wahrheitsgemaf machen. Von der Erlaubnis zum Einzug der

Beitrdge wird nur im Falle des Zustandekommens des Versicherungsvertrages Gebrauch gemacht. .
o . . Okz.510)

3 Hinweis zum Verfahren der elektronischen Unterschrift PEB '-'!:i

Zur Unterzeichnung des Antrags haben Sie zwei Mdglichkeiten: Sie kdnnen das Verfahren der elektronischen Unterschrift nutzen und somit zu einer schnel- E?ﬁ'

leren und effizienteren Bearbeitung beitragen. Alternativ haben Sie die Moglichkeit, die Unterschriften auf dem in Papierform vorliegenden Antrag zu leisten.
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Vertragsinformationen (gilt nicht bei Angebotsanforderung)
Vor Abgabe lhrer Vertragserklarung mussen wir lhnen als Versicherungsnehmer alle vertragsrelevanten Informationen aushandigen.

Im Einzelnen sind dies die nachfolgend genannten Bestandteile der Vertragsinformationen:
- Antrag IDEAL SterbeGeld

« Belehrung Uber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung
- Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

« Versicherer- und Verbraucherinformationen

- Widerrufsbelehrung

- Mitteilung der Wertentwicklung

- Allgemeine Versicherungsbedingungen des IDEAL SterbeGeld

- Allgemeine Bedingungen zur Riickholkostenversicherung

- Nutzungsbedingungen fir Ihren Vertrags- und Nachlassmanager

- Ergénzende Bedingungen fiir die Beitragsbefreiung im Pflegefall

- Steuerinformationen

« Unsere Information zur Verwendung der Daten

- Dienstleisterliste und Konzernunternehmen

Die Bedingungen gelten in der zum Zeitpunkt der Antragstellung gtiltigen Version. Wenn Sie alle Informationen in Textform erhalten haben, bestatigen Sie dies bitte auf der Vorderseite.
Die vollstandigen vertragsrelevanten Informationen bekommen Sie nochmals zusammen mit dem Versicherungsschein.

Schlusserklarungen des Versicherungsnehmers zur Sterbegeldversicherung

Unsere Information zur Verwendung der Daten

Auf unserer Internetseite unter www.idvers.de/datenschutz kdnnen Sie die Informationen zur Verwendung Ihrer Daten abrufen. Auf der Webseite finden Sie Informationen, wie wir
Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten und welche Rechte Ihnen zustehen. Diese Hinweise sind auch Bestandteil der Vertragsinformationen, die Sie in Textform vor Abgabe Ihrer
Vertragserkldrung erhalten haben und welche wir Ihnen mit dem Versicherungsschein nochmal zusenden.

Ebenfalls im Internet unter www.idvers.de/datenschutz abrufen kénnen Sie die Listen der Unternehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen
sowie Listen der Auftragnehmer und Dienstleister, zu denen nicht nur vortibergehende Geschftsbeziehungen bestehen.

Ndhere Informationen zu den beteiligten Dienstleistern und Riickversicherern stellen Ihnen diese unter folgendem Link zur Verfligung: www.idvers.de/xui9if

Wir bieten Ihnen gerne an, alle Informationen per E-Mail oder per Post an Sie zu Ubermitteln. Wenn Sie dies wiinschen, senden Sie uns bitte eine entsprechende Mitteilung an
service@ideal-versicherung.de oder rufen Sie uns an.

Datenaustausch mit der SCHUFA Holding AG

Die IDEAL Lebensversicherung a.G. Gbermittelt im Rahmen dieses Vertragsverhdltnisses erhobene personenbezogene Daten Uber die Beantragung, die Durchfiihrung und Beendi-
gung dieser Geschaftsbeziehung sowie Daten Uber nicht vertragsgemales Verhalten oder betriigerisches Verhalten an die SCHUFA Holding AG, Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden.
Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO). Ubermittlungen auf der
Grundlage von Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f DS-GVO dirfen nur erfolgen, soweit dies zur Wahrung berechtigter Interessen der IDEAL Lebensversicherung a.G. oder Dritter erforderlich
ist und nicht die Interessen oder Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz personenbezogener Daten erfordern, iberwiegen. Der Datenaustausch mit
der SCHUFA dient auch der Erfillung gesetzlicher Pflichten nach dem Geldwdschegesetz sowie zur Durchfiihrung von Kreditwdrdigkeitsprifungen von Kunden (§ 505a und 506 des
Birgerlichen Gesetzbuches).

Die SCHUFA verarbeitet die erhaltenen Daten und verwendet sie auch zum Zwecke der Profilbildung (Scoring), um ihren Vertragspartnern im Europdischen Wirtschaftsraum und in der
Schweiz sowie ggf. weiteren Drittlandern (sofern zu diesen ein Angemessenheitsbeschluss der Europdischen Kommission besteht) Informationen unter anderem zur Beurteilung der
Kreditwiirdigkeit von natirlichen Personen zu geben. Nahere Informationen zur Tétigkeit der SCHUFA kdnnen online unter www.schufa.de/datenschutz eingesehen werden.

Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist

Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt. Die konkreten Informationen zur Austbung Ihres Widerrufsrechts und den Wider-
rufsfolgen finden Sie in der Widerrufsbelehrung. Diese liegt den Versicherer- und Verbraucherinformationen bei. Sie erhalten die Widerrufsbelehrung auch noch einmal mit dem
Versicherungsschein.

Nebenabreden

Diese sind nur mit schriftlicher Zustimmung der IDEAL Lebensversicherung a.G. wirksam. Vertriebspartner sind hierzu nicht berechtigt.

O30

e

IDEAL Lebensversicherung a.G. - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister-Nr. HRB 2074 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit
Hauptverwaltung: Kochstra3e 26 - 10969 Berlin - Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rainer M. Jacobus
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Karlheinz Fritscher (stv. Vors.), Antje Miindorfer, Madeleine Bremme
Telefon: 030/ 25 87-0 - Telefax: 030/ 25 87-80 - E-Mail: info@ideal-versicherung.de - Sie finden uns im Internet unter www.ideal-versicherung.de

IDEAL Vorsorge GmbH - Sitz der Gesellschaft Berlin
Handelsregister-Nr. HRB 68811 B - Amtsgericht Berlin-Charlottenburg - Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Hauptverwaltung: KochstraBBe 26 - 10969 Berlin - Geschaftsfihrung: Jorg Schmidt, Mark Moller
Telefon: 030/ 25 87-0 - Telefax: 030/ 25 87-80
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Belehrung liber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Versicherungsnehmerin, sehr geehrter Versicherungsnehmer,

damit wir Ihren Versicherungsantrag ordnungsgemal prifen und einordnen kénnen, ist es notwendig, dass Sie und die Versicherte Person alle Erkla-
rungen und gestellten Fragen wahrheitsgemal(3 und vollstandig abgeben bzw. beantworten. Das gilt insbesondere fir die Fragen nach gegenwartigen
oder friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden. Es sind auch solche Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeu-
tung beimessen. Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere
Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

1. Was ist die vorvertragliche Anzeigepflicht?

&

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstdnde, nach denen wir in Textform (zum
Beispiel Papierform, E-Mail oder auf unserer Website) gefragt haben, wahrheitsgemal3 und vollstandig anzuzeigen. Diese Anzeigepflicht gilt auch
fur Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die wir Innen nach Ihrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme, in Textform stellen. Gefah-
rerheblich sind die Umstande, die fir unsere Entscheidung, den Vertrag tiberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieen, erheblich sind.
Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform gestellten Fragen wahrheitsgemaf
und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das gilt insbesondere fir die Antworten und Erkldrungen nach gegenwartigen
oder friheren Erkrankungen, gesundheitlichen Stérungen und Beschwerden, aber auch fur die von Ihnen abgegebenen Erkldrungen zu von uns
beschriebenen risikorelevanten Umstanden.

Diese Anzeigepflicht gilt im Rahmen der Risikoprifung, die Basis unserer Annahmeentscheidung ist.

=z

Soll der Pflegefall einer anderen Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen - fir die wahrheitsgeméaBe und vollstdndige Beantwortung
der Fragen und fir die Abgabe der Erkldarungen verantwortlich.

c) Wenn eine andere Person die Frage nach gefahrerheblichen Umstéanden fur Sie beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Um-
stand kennt oder arglistig handelt, werden Sie behandelt, als hatten Sie selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt. Von Ihnen wissent-
lich unterlassene Angaben zu gefahrerheblichen Umstanden gegenuber dieser Person entlasten Sie als Versicherungsnehmer nicht.

2. Mit welchen Folgen miissen Sie bei Nichtbeachtung der vorvertraglichen Anzeigepflicht rechnen?

Nachfolgend informieren wir Sie, unter welchen Voraussetzungen wir bei einer Verletzung der Anzeigepflicht
von lhrem IDEAL SterbeGeld zurUcktreten,
Ihr IDEAL SterbeGeld kiindigen,
Ihr IDEAL SterbeGeld @ndern oder
Ihr IDEAL SterbeGeld wegen arglistiger Tauschung anfechten kénnen.

3. Was geschieht, wenn wir zuriicktreten?

a) Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kdnnen wir von |hrem IDEAL SterbeGeld zurticktreten. Das Rucktrittsrecht besteht nicht,
wenn weder eine vorsatzliche noch eine grob fahrlassige Verletzung der Anzeigepflicht vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepflicht grob fahrlassig ver-
letzt wird, haben wir trotzdem kein Rucktrittsrecht, falls wir Ihr IDEAL SterbeGeld — méglicherweise zu anderen Bedingungen (zum Beispiel hoherem
Beitrag oder eingeschranktem Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstéande geschlossen hatten.

b) Im Fall des Rucktritts haben Sie keinen Versicherungsschutz. Wenn wir nach Eintritt des Versicherungsfalles zurlicktreten, bleibt unsere Leis-
tungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Um-
stand,

der weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles
noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht ursachlich ist.
Unsere Leistungspflicht entféllt jedoch auch im vorstehend genannten Fall, wenn die Anzeigepflicht arglistig verletzt wurde.

c) Wenn wir Ihr IDEAL SterbeGeld durch Rucktritt aufheben, zahlen wir den Betrag, der bei Kiindigung vereinbart ist. Die Riickzahlung der Beitrage
kénnen Sie nicht verlangen.

4. Was geschieht, wenn wir kiindigen?

a) Ist unser Rucktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit
beruhte, kdnnen wir Ihr IDEAL SterbeGeld unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.

=z

Wir haben kein Kiindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass wir Ihr IDEAL SterbeGeld auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde,
wenn auch zu anderen Bedingungen (zum Beispiel héherem Beitrag oder eingeschranktem Versicherungsschutz), geschlossen hatten.
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Belehrung liber die Folgen einer vorvertraglichen Anzeigepflichtverletzung

5. Was geschieht, wenn wir lhr IDEAL SterbeGeld @ndern?

a) Konnen wir nicht zurticktreten oder kiindigen, weil wir Ihr IDEAL SterbeGeld auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, aber zu anderen
Bedingungen (zum Beispiel hherem Beitrag oder eingeschranktem Versicherungsschutz), geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen rickwirkend Vertragsbestandteil. Dies kann dazu fuhren, dass Sie fUr einen bereits eingetretenen Versicherungsfall lhren Ver-
sicherungsschutz rickwirkend verlieren. Haben Sie die Verletzung der Anzeigepflicht nicht zu vertreten, werden die anderen Bedingungen ab der
nadchsten Beitragsfalligkeit oder sofort bei abgeldster Beitragszahlung Vertragsbestandteil.

=)

Sie kénnen Ihr IDEAL SterbeGeld innerhalb eines Monats, nachdem Sie unsere Mitteilung tber die Vertragsanderung erhalten haben, fristlos kiindi-
gen, wenn wir die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten Umstand ausschliel3en oder sich der Beitrag um mehr als 10% erhoht.

o) Auf dieses Recht werden wir Sie in der Mitteilung Uber die Vertragsanderung hinweisen.

6. Welche Voraussetzungen gelten fiir die Ausiibung unserer Rechte?

a) Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung stehen uns nur zu, wenn wir Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform
auf die Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht hingewiesen haben.

=z

Unsere Rechte auf Rucktritt, Kindigung und Vertragsanpassung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtig-
keit der Anzeige kannten.

Wir kdnnen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats 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 Austibung unserer Rechte mussen wir die Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur Begrindung kénnen wir nachtraglich
weitere Umstande angeben, wenn fUr diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist. Fir den Fall, dass es sich um eine unverschuldete Verletzung
der vorvertraglichen Anzeigepflichten handelt, verzichten wir auf das bestehende Recht zur Kiindigung.

c) Nach Ablauf von finf Jahren seit Vertragsschluss erléschen unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung. Ist der Versi-
cherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, kdnnen wir die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht vorsatzlich
oder arglistig verletzt worden, betrdgt die Frist zehn Jahre.

7. Was geschieht, wenn wir Ihr IDEAL SterbeGeld anfechten?

Wir kdnnen Ihr IDEAL SterbeGeld auch anfechten, falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben bewusst und gewollt auf unsere Annahme-
entscheidung Einfluss genommen wurde. Handelt es sich um Angaben der Versicherten Person, kénnen wir Ihnen gegentber die Anfechtung
erklaren, auch wenn Sie von der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine Kenntnis hatten. Absatz 3a gilt entsprechend.

8. Was geschieht bei Leistungserweiterung/Wiederherstellung Ihres IDEAL SterbeGeld?

Die Absatze 1 bis 6 b gelten bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung Ihres IDEAL SterbeGeld
entsprechend. Die Fristen nach Absatz 6 ¢ beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung lhres IDEAL SterbeGeld beziglich des gednderten
oder wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

9. Wer ist der Erklarungsempfanger?

Wir Uben unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung, zur Vertragsanderung sowie zur Anfechtung durch eine schriftliche Erklarung aus, die wir Ih-
nen gegenlber abgeben. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevollmachtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Ableben ein Bezugsberechtigter
als bevollmachtigt, diese Erklarung entgegenzunehmen. Ist auch ein Bezugsberechtigter nicht vorhanden oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt
werden, kdnnen wir einen berechtigten Dritten zur Entgegennahme der Erkldrung als bevollmdchtigt ansehen.
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Im Folgenden erhalten Sie Informationen nach §§ 1 und 2 VVG-Informationspflichtenverordnung zur vorgeschlagenen Versicherung.

1. Wer ist lhr Versicherer?

Ihr Vertragspartner ist die IDEAL Lebensversicherung a.G.

Sitz der IDEAL Lebensversicherung a.G. (Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit) ist Berlin in der Kochstr. 26, 10969 Berlin.
Die Handelsregisternummer ist HRB 2074 B beim Amtsgericht Berlin-Charlottenburg.

2. Was ist die ladungsfahige Anschrift und wer sind die Vertretungsberechtigten?
IDEAL Lebensversicherung a.G., Kochstr. 26, 10969 Berlin
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindorfer, Madeleine Bremme, Marc Schwetlik

3. Was ist die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers?
Die Hauptgeschaftstatigkeit ist der Betrieb der Lebensversicherung.

4. Welche Sicherungseinrichtungen gibt es?

Zur Absicherung der Anspriiche aus dieser Versicherung besteht ein gesetzlicher Sicherungsfonds nach §§ 221 ff. des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes, der bei der Protektor Lebensversicherungs-AG, Wilhelmstr. 43 G, 10117 Berlin, www.protektor-ag.de, errichtet ist. Im Si-
cherungsfall wird die Aufsichtsbehorde die Versicherungsvertrage auf den Sicherungsfonds Ubertragen. Geschitzt von dem Fonds sind die
Anspruche der Versicherungsnehmer, der Versicherten Personen, der Bezugsberechtigten und sonstiger aus dem Versicherungsvertrag be-
glinstigter Personen. Die IDEAL Lebensversicherung a.G., Kochstr. 26, 10969 Berlin gehort dem Sicherungsfonds an.

5. Welche Vertragsgrundlagen gelten und was sind die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung?
a) Fur Ihr IDEAL SterbeGeld gelten folgende Versicherungsbedingungen

- Allgemeine Versicherungsbedingungen fir Ihr IDEAL SterbeGeld (AB-1SG-2025A)

- Ergdnzenden Versicherungsbedingungen EB-BB-2022A

- Allgemeine Bedingungen fiir die Riickholkostenversicherung (AB-Rueckholung-2022A)

- Nutzungsbedingungen fir Ihren Vertrags- und Nachlassmanager (Columba) (NB-VuNManager-2022A)

b) Die fur Ihr Versicherungsverhaltnis geltenden Vertragsbestimmungen, insbesondere Art, Umfang, Falligkeit und Erfullung unserer Leistun-
gen kénnen Sie

- dem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten

- der Mitteilung der Wertentwicklung

- dem Antrag und Versicherungsschein

entnehmen.

c) Nebenleistungen
Eventuell vorhandene Nebendienstleistungen kdnnen nicht getrennt vom Versicherungsvertrag gekauft werden.

6. Was ist der Gesamtpreis fiir Ihr IDEAL SterbeGeld?

Den gesamten zu entrichtenden Beitrag fur Ihr IDEAL SterbeGeld kénnen Sie den beigefiigten Allgemeinen Vertragsdaten entnehmen. Wei-
tere Informationen zum Beitrag und den darin einkalkulierten Kosten finden Sie im Informationsblatt zu Versicherungsprodukten unter "Pra-
mie; Kosten".

7. Welche zusitzlichen Kosten fallen an?
Gegebenenfalls konnen fur den Nachweis unserer Leistungspflicht und die Erbringung der Versicherungsleistung Kosten entstehen.

In den Allgemeinen Versicherungsbedingungen lesen Sie, ob Zuzahlungen zum Deckungskapital oder Schlusszahlungen durchgefihrt wer-
den kénnen. Falls diese moglich sind, fallen Kosten in Hohe von 3 % des Einzahlungsbetrages an.

Einzelheiten fur die Beitragsbefreiung im Pflegefall entnehmen Sie bitte den Erganzenden Bedingungen fir die Beitragsbefreiung im Pflegefall
(EB-BB-2022A).

Zusatzlich zu dem unter Punkt 6 genannten Gesamtpreis der Versicherung und den oben genannten Kosten im Leistungsfall werden von uns
keine weiteren planmé&fBigen Gebuihren oder Kosten erhoben.

8. Was sind die Berechnungsgrundsitze und MaBstabe fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbeteiligung?
Angaben Uber die fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbeteiligung geltenden Berechnungsgrundsitze und Mafstibe finden Sie in
§ 2 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB-ISG-2025A).

IDEAL Lebensversicherung a.G. | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
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9. Wo finden Sie Angaben zum Riickkaufswert?
Ihr IDEAL SterbeGeld bietet die Moglichkeit des Ruickkaufs. Die Riickkaufswerte sind vertraglich garantiert. Informationen zu deren Hohe fin-
den Sie in der Mitteilung der Wertentwicklung.

10. Welcher Mindestversicherungsbetrag und welche Leistungen bei Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung gelten?
Vor Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer besteht die Moglichkeit der Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung. Die Hohe der
garantierten beitragsfreien Versicherungsleistungen finden Sie in der Mitteilung der Wertentwicklung.

Den Mindestversicherungsbetrag fir eine Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung kénnen Sie & 10 der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen (AB-ISG-2025A) entnehmen.

11. Welche Leistungen sind garantiert?
Alle in der Mitteilung der Wertentwicklung gemaB Punkt 9 und 10 genannten Werte sind in der bezifferten Hohe vertraglich garantiert.

12. Welche Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und Erfiillung gelten?
Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Beitrage, konnen Sie den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AB-ISG-2025A) entnehmen.

Insbesondere mochten wir Sie darauf hinweisen, dass wir bei nicht rechtzeitiger Zahlung des ersten Beitrags (Einlésungsbeitrag) - solange die
Zahlung noch nicht bewirkt ist - vom Vertrag zuriicktreten konnen. Ist der Einlésungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls noch nicht
gezahlt, sind wir nicht zur Leistung verpflichtet, auler Sie weisen nach, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu vertreten haben. Auch
wenn Sie Folgebeitrdge trotz unserer Mahnung nicht zahlen, kann der Versicherungsschutz entfallen oder sich vermindern.

Was Sie bei der Beitragszahlung zu beachten haben und was geschieht, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, lesen Sie bitte im § 8
der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB-ISG-2025A) nach.

Fur die Beitragsbefreiung im Pflegefall gelten zusatzlich die Erganzenden Bedingungen fir die Beitragsbefreiung im Pflegefall (EB-
BB-2022A).

13. Wie lange sind die Informationen und das Angebot giiltig?
Haben wir Ihnen ein Angebot unterbreitet, sind wir daran 4 Wochen ab Zugang gebunden. Das Angebot kénnen Sie nur innerhalb dieser Frist
annehmen.

14. Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

Der Versicherungsvertrag kommt zustande, wenn die IDEAL Lebensversicherung a.G. den Antrag mit einem Versicherungsschein annimmt
und der Versicherungsschein lhnen zugeht. Haben wir lhnen ein Angebot unterbreitet, kommt der Versicherungsvertrag zustande, wenn uns
die Annahmeerklarung zugeht.

Fur den Beginn und den Zeitpunkt, ab welchem Versicherungsschutz besteht, verweisen wir auf die entsprechenden Regelungen der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB-ISG-2025A).

Ihr Versicherungsschutz beginnt jedoch nicht vor dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.
Allerdings entféllt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger Beitragszahlung. Was Sie bei der Beitragszahlung zu beachten haben und was
geschieht, wenn Sie den Beitrag nicht rechtzeitig zahlen, lesen Sie bitte in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB-ISG-2025A)

nach.

Sie erteilten Ihre Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ablauf der Widerrufsfrist.

15. Welches Widerrufsrecht haben Sie?
Sie konnen lhre Vertragserkldarung innerhalb von 30 Tagen widerrufen. Die konkreten Informationen zur Ausiibung lhres Wider-
rufsrechts und den Widerrufsfolgen finden Sie in der beiliegenden Widerrufsbelehrung.

16. Wie lang ist die Laufzeit lhres IDEAL SterbeGeld?
Der Vertrag gilt lebenslang.

IDEAL Lebensversicherung a.G. | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
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17.Wann endet lhr IDEAL SterbeGeld?
lIhr IDEAL SterbeGeld endet mit Tod der Versicherten Person oder bei Kiindigung.

Né&here Angaben zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen und zur Auszahlung eines Riickkaufswertes finden Sie in den
entsprechenden Paragraphen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AB-ISG-2025A). Die garantierten Riickkaufswerte
konnen Sie der Mitteilung der Wertentwicklung entnehmen.

18. Welche steuerlichen Regeln gelten?
Die aktuell geltenden steuerlichen Regelungen finden Sie beiliegend in den Steuerinformationen zu lhrer Versicherung.

19. Welches Recht wenden wir an?
Fir Ihren Vertrag gilt das Recht der Bundesrepublik Deutschland.

20. Welche Vertragssprache gilt?
Alle Inhalte der Dokumente und die Kommunikation vor oder wahrend der Vertragsdauer erfolgen ausnahmslos in deutscher Sprache.

21. An wen kénnen Sie sich bei Beschwerden wenden?

Beschwerdemanagement bei der IDEAL Versicherungsgruppe

Ihr Anliegen ist uns wichtig. Qualifizierte Mitarbeiter bieten Ihnen erstklassigen Service - das ist fur uns selbstverstandlich. Sollten Sie den-
noch mit unserem Service oder unseren Produkten nicht zufrieden sein, teilen Sie uns das bitte mit. Ihre direkte und offene Riickmeldung hilft
uns, noch besser zu werden, dafiir danken wir lhnen schon im Voraus. Falls eine abschlieBende Bearbeitung lhres Anliegens nicht unverzig-
lich moglich ist, informieren wir Sie in einem Zwischenbescheid tber die weiteren Schritte.

Ihre Beschwerde kénnen Sie uns auf allen tiblichen Kommunikationswegen zukommen lassen:

Per Post: IDEAL Versicherungsgruppe, Postfach 11 01 20, 10831 Berlin
Per E-Mail beschwerde®@ideal-versicherung.de

Per Telefax 030/2587-80

Telefonisch 030/2587-259

Naturlich kdnnen Sie uns auch persénlich besuchen. Sie finden uns im Herzen Berlins in der Kochstral3e 26 in 10969 Berlin.

Erforderliche Informationen

Bitte teilen Sie uns folgendes mit

- Ihren Namen und Ihre Kontaktdaten

- Die betroffene Versicherung (Versicherungsnummer) oder den betroffenen Schaden (Schadennummer)
- lhr Anliegen: Womit sind Sie unzufrieden? Was kénnen wir verbessern?

Alternative Ansprechpartner
Sie konnen auch ein Gericht anrufen oder lhr Anliegen an folgende Institutionen adressieren:

Versicherungsombudsmann

Der Versicherungsombudsmann ist eine unabhangige und fur den Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle zwischen Versiche-
rungsunternehmen und Kunden:

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel. 0800 3696000, Fax 0800 3699000,

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de, Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
Die "BaFin" ist die zustandige Aufsichtsbehérde fir Banken und Finanzdienstleister:
Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 53117 Bonn, Internet: www.bafin.de

Unabhéangig von den auBergerichtlichen Beschwerdestellen besteht fir Sie weiterhin die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.

IDEAL Lebensversicherung a.G. | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
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Widerrufsbelehrung

Abschnitt_1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen_und_besondere_Hinweise

Widerrufsrecht

Sie kdnnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in

Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

- der Versicherungsschein,

- die Vertragsbestimmungen,
einschlief3lich der fur das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wieder-
um einschlieBlich der Tarifbestimmungen,

- diese Belehrung,

- das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

- und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu
richten an:

Per Post: IDEAL Lebensversicherung a.G., Kochstr. 26, 10969 Berlin
Per E-Mail: service@ideal-versicherung.de
Per Fax: 030 /25 87 - 80

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat lhnen den
auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten, wenn Sie zuge-
stimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der
Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entféllt, darf der Versicherer in diesem Fall ein-
behalten; dabei handelt es sich um einen Betrag in Hé6he von 0,00 €. Den Riickkaufswert einschlief3-
lich der Uberschussanteile hat der Versicherer lhnen auszuzahlen. Der Versicherer hat zuriickzuzah-
lende Betrdge unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.

Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame Widerruf
zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewédhren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen)
herauszugeben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages wirksam ausgeiibt, so sind Sie
auch an einen mit dem Versicherungsvertrag zusammenhéangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein
zusammenhédngender Vertrag liegt vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und
eine Dienstleistung des Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwi-
schen dem Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt
werden.
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Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als
auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt_2
Auflistung_der_fiir_den_Fristbeginn_erforderlichen_weiteren_Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Informationspflichten im Fol-
genden im Einzelnen aufgefiihrt:

Unterabschnitt_1
Informationspflichten_bei_allen_Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, Gber die der Vertrag abgeschlossen werden
soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager eingetragen ist, und die zugehorige
Registernummer;

2. a)die ladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fiir die Geschaftsbeziehung
zwischen dem Versicherer und Ihnen maf3geblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen oder
-gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Ver-
tragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtirfen die Informa-
tionen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

b) jede andere Anschrift, die fir die Geschaftsbeziehung zwischen einer Vertreterin oder einem Vertreter des
Versicherers oder einer anderen gewerblich tatigen Person gemaB Nummer 2 und lhnen maf3geblich ist, bei
juristischen Personen, Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtig-
ten; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Ver-
sicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten
Form;

3. die Hauptgeschéftstatigkeit des Versicherers;

4. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen; Name und An-
schrift des Garantiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tiber Art, Umfang und Féllig-
keit der Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbestandteile, wobei die
Pramien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhéltnis mehrere selbststandige Versiche-
rungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht angegeben werden kann, Angaben zu den
Grundlagen seiner Berechnung, die lhnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

7. zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden Betrages sowie mogliche weitere
Steuern, Gebuhren oder Kosten, die nicht tiber den Versicherer abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt
werden;
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8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere zur Zahlungsweise der Prémien;

9. die Befristung der Guiltigkeitsdauer der zur Verfligung gestellten Informationen, beispielsweise die Gliltig-
keitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

10. Angaben dariiber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere iber den Beginn der Versicherung und des
Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der der Antragsteller an den Antrag gebunden sein
soll;

11. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzelheiten der Austbung,
insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegeniiber der der Widerruf zu erklaren ist, und die
Rechtsfolgen des Widerrufs einschlief3lich Informationen Gber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs ge-
gebenenfalls zu zahlen haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

12. Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

13. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungsbedingungen ein-
schlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen ein-
schlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, bedirfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

14. die Mitgliedstaaten der Europédischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnahme von Beziehungen zu
Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrags zugrunde legt;

15. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tiber das auf den Vertrag anwendbare Recht
oder Uber das zustandige Gericht;

16. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt genannten Vorabinfor-
mationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustim-
mung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu flhren;

17. einen moglichen Zugang fur Sie zu einem aufergerichtlichen Beschwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und
gegebenenfalls die Voraussetzungen fiir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass die
Moglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten, hiervon unberthrt bleibt;

18. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehorde sowie die Mdglichkeit einer Beschwerde bei dieser
Aufsichtsbehorde.

Unterabschnitt 2
Zusatzliche_Informationspflichten_bei_dieser_Lebensversicherung

Bei dieser Lebensversicherung hat der Versicherer Ihnen zusétzlich zu den oben genannten Informationen die
folgenden Informationen zur Verfligung zu stellen:

1. Angaben in Euro zur Héhe der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die einkalkulierten Ab-
schlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag und die tibrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der Jahrespra-
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mie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei den Utibrigen einkalkulierten Kosten sind die ein-
kalkulierten Verwaltungskosten zusétzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen
Laufzeit auszuweisen;

2. Angaben in Euro zu méglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig oder aus besonde-
rem Anlass entstehen kdnnen;

3. Angaben Uber die fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbeteiligung geltenden Berechnungsgrund-
satze und Mal3stabe;

4. Angabe in Euro der in Betracht kommenden Riickkaufswerte;
5. Angaben in Euro tiber den Mindestversicherungsbetrag fiir eine Umwandlung in eine pramienfreie oder eine
pramienreduzierte Versicherung und tber die Leistungen aus einer pramienfreien oder pramienreduzierten

Versicherung;

6. das Ausmal, in dem die Leistungen nach den Nummern 4 und 5 garantiert sind; die Angabe hat in Euro zu
erfolgen;

7. allgemeine Angaben Uber die fur diese Versicherungsart geltende Steuerregelung;

8. die Minderung der Wertentwicklung durch Kosten in Prozentpunkten (Effektivkosten) bis zum Beginn der
Auszahlungsphase.

Ende der Widerrufsbelehrung
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das IDEAL SterbeGeld (AB-1SG-2025A)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

Sie haben bei uns, der IDEAL Lebensversicherung a.G., im Folgenden IDEAL genannt, Ihr IDEAL SterbeGeld abgeschlossen. Sie sind damit
der Versicherungsnehmer. Als Versicherungsnehmer sind Sie unser Ansprechpartner in allen vertraglichen Angelegenheiten. Die Versicherte
Person ist die Person, auf deren Leben beziehungsweise Gesundheitszustand die Versicherung abgeschlossen ist. Versicherungsnehmer und
Versicherte Person kdnnen unterschiedliche Personen sein.

Fur unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Fir eine bessere Verstandlichkeit benutzen
wir in der Anrede fir alle Geschlechter die mannliche Form. Wir verzichten vielfach auch bewusst auf die Nennung zugrunde liegender Ge-
setze und Paragrafen. Auf Ihren Wunsch kénnen wir lhnen diese gern darlegen.

Das IDEAL SterbeGeld ist eine Versicherung, die die Kosten im Todesfall deckt.

§ 1 Welche Leistungen erhalten Sie? 2
§ 2 Welche Uberschiisse erhalten Sie? 2
§ 3 Wann beginnt und wann endet lhr

IDEAL SterbeGeld 4
§ 4 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen? 5
§ 5 Was ist bei Selbsttétung der Versicherten Person zu beachten? 5
§ 6 Was ist bei Tod der Versicherten Person zu beachten? 5
§ 7 Wer erhilt die Versicherungsleistung? 6
§ 8 Welche Regeln gelten fiir Ihre Beitrdage? 6
§ 9 Wann erhoht sich lhr Versicherungsschutz? 8
§ 10 Wann konnen Sie lhr

IDEAL SterbeGeld kiindigen (Riickkauf) oder beitragsfrei stellen? 8
§ 11 Wie kommunizieren wir miteinander und welche Mitteilungspflichten haben Sie? 11
§ 12 Welche Kosten und Gebiihren gibt es? 12
§ 13 Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung? 13
§ 14 Welches Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung? 13
§ 15 Wo ist der Gerichtsstand? 13
§ 16 Welche weiteren Bestimmungen gelten fiir Ihren Vertrag? 13
§ 17 An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind? 14
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§ 1 Welche Leistungen erhalten Sie?
(1) Leistung bei Tod und Aufbauzeit
a) Versicherungen mit laufender oder kombinierter Beitragszahlung

Stirbt die Versicherte Person nach Ablauf der Aufbauzeit, zahlen wir die garantierte Versicherungssumme. Dazu kommt die Uberschussbetei-
ligung (siehe § 2), die Sie in der "Mitteilung der Wertentwicklung" sehen.

In den ersten 18 Monaten ist die Versicherungsleistung beschrankt (Aufbauzeit).

Aufbauzeit Versicherungsleistung

bis zum 9. Monat Riuckzahlung der eingezahlten Beitrdge
10. bis 12. Monat 25 % der Versicherungssumme

13. bis 15. Monat 50 % der Versicherungssumme

16. bis 18. Monat 75 % der Versicherungssumme

Ist die anteilige Versicherungssumme geringer als die eingezahlten Beitrdge, zahlen wir Ihnen anstelle der anteiligen Versicherungssumme die
eingezahlten Beitrage aus.

b) Versicherungen mit einmaliger Beitragszahlung

Bei Tod der Versicherten Person ab dem 7. Monat nach dem Beginn der Versicherung zahlen wir die garantierte Versicherungssumme. In den
ersten sechs Monaten ist die Versicherungsleistung auf den einmaligen Beitrag beschrankt (Aufbauzeit). Dazu kommt die Uberschussbeteili-
gung (siehe §2), die Sie in der "Mitteilung der Wertentwicklung" sehen.

(2) Was gilt bei Unfalltod?

Ein Unfall liegt vor, wenn die Versicherte Person durch ein plétzlich von auBBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig
eine Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt auch, wenn durch erhéhte Kraftanstrengung an GliedmaBen oder Wirbelsaule ein Gelenk
verrenkt wird oder Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen werden.

a) Wegfall der Leistungsbeschriankung

Stirbt die Versicherte Person innerhalb der Aufbauzeit infolge eines Unfalls, den sie nach dem Beginn der Versicherung erlitten hat, zahlen wir
die garantierte Versicherungssumme.

b) Zusatzliche Leistung bei Unfalltod (wenn vereinbart)

Stirbt die Versicherte Person infolge eines Unfalls, den sie nach dem Beginn der Versicherung erlitten hat, innerhalb eines Jahres nach dem
Unfall an den Unfallfolgen, zahlen wir zusatzlich zur Leistung bei Tod (Absatz 1) noch einmal die Versicherungssumme. Ob eine zusatzliche
Versicherungsleistung bei Unfalltod vereinbart ist, lesen Sie bitte im Versicherungsschein nach.

c) Mitwirkung von Gebrechen und Krankheiten am Unfalltod

Haben Krankheiten oder Gebrechen bei einem durch ein Unfallereignis verursachten Tod mitgewirkt, reduziert sich die Leistung bei Unfalltod
entsprechend dem Anteil der Krankheit oder des Gebrechens. Betragt der Mitwirkungsanteil weniger als 25 %, unterbleibt die Minderung.

§ 2 Welche Uberschiisse erhalten Sie?
(1) Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie an dem Uberschuss und an den Bewertungsreserven (Uberschussbeteiligung). Die Leistung aus der Uberschussbeteili-
gung kann auch null Euro betragen. In den nachfolgenden Absétzen erlautern wir hnen,

wie wir den in einem Geschiftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens ermitteln und wie wir diesen verwenden (Absatz 2),
- wie |hr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt wird (Absatze 3 und 4),
- wie Bewertungsreserven entstehen und wie wir diese lhrem Vertrag zuordnen (Absétze 5 und 6),
- warum wir die Hohe der Uberschussbeteiligung lhres Vertrages nicht garantieren kénnen (Absatz 7) und
- wie wir Sie Uiber die Uberschussbeteiligung informieren (Absatz 8).

IDEAL Lebensversicherung a.G. | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
Amtsgericht: Berlin Charlottenburg | Sitz: Berlin | HRB: 2074 B | Ust-IDNr: DE136626832 | Deutsche Bank AG | IBAN: DE36 1007 0000 0460 3031 00 | BIC: DEUTDEBBXXX
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindérfer, Madeleine Bremme, Marc Schwetlik | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer M. Jacobus



I IDEAL

Versicherung

Seite 3von 15

(2) Wie ermitteln wir den in einem Geschiftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens und wie verwenden wir die-
sen?

Den in einem Geschiftsjahr entstandenen Uberschuss unseres Unternehmens (Rohiiberschuss) ermitteln wir nach handels- und aufsichts-
rechtlichen Vorschriften. Mit der Feststellung des Jahresabschlusses legen wir fest, welcher Teil des Rohiiberschusses fiir die Uberschuss-
beteiligung aller Gberschussberechtigten Vertrage zur Verfiigung steht. Dabei beachten wir die aufsichtsrechtlichen Vorgaben, derzeit insbe-
sondere die Verordnung uber die Mindestbeitragsriickerstattung in der Lebensversicherung (Mindestzufihrungsverordnung).

Den danach zur Verfligung stehenden Teil des Rohliberschusses fiihren wir der Ruckstellung fiir Beitragsriickerstattung zu, soweit wir ihn
nicht als Direktgutschrift unmittelbar den Gberschussberechtigten Versicherungsvertragen gutgeschrieben haben. Sinn der Riickstellung fir
Beitragsriickerstattung ist es, Schwankungen des Uberschusses tiber die Jahre auszugleichen. Die Riickstellung fiir Beitragsriickerstattung
diirfen wir grundsétzlich nur fiir die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer verwenden. Nur in gesetzlich festgelegten Ausnahme-
fallen konnen wir hiervon mit Zustimmung der Aufsichtsbehorde abweichen.

Anspriiche auf eine bestimmte Hohe der Beteiligung Ihres Vertrages am Uberschuss ergeben sich aus der Zufiihrung zur Riickstellung fiir
Beitragsriickerstattung nicht.

Wir haben gleichartige Versicherungen (z. B. Rentenversicherungen, Risikolebensversicherungen, Pflegerentenversicherungen,
Sterbegeldversicherungen) zu Bestandsgruppen zusammengefasst. Bestandsgruppen bilden wir, um die Unterschiede bei den versicherten
Risiken zu berticksichtigen.

(3) Wie wird lhr Vertrag an dem Uberschuss beteiligt?

Bei der Verteilung des Uberschusses auf die einzelnen Vertridge wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Hierzu bilden wir in-
nerhalb der Bestandsgruppen Gewinngruppen.

Ihr Vertrag ist der Gewinngruppe Bestattungs-Vorsorgeversicherung ohne Gesundheitspriifung innerhalb der Bestandsgruppe Kapitalbilden-
de Lebensversicherung zugeordnet. Wir verteilen den Uberschuss in dem MaB, wie die Bestandsgruppen und Gewinngruppen zu seiner Ent-
stehung beigetragen haben. Hat eine Bestandsgruppe oder eine Gewinngruppe nicht zur Entstehung des Uberschusses beigetragen, be-
steht insoweit kein Anspruch auf Uberschussbeteiligung.

Im Folgenden informieren wir Sie (iber BemessungsgréBen, Bewertungsstichtage und die Félligkeit der laufenden Uberschuss-Anteile und des
Schluss-Uberschuss-Anteils:

a) Laufende Uberschuss-Anteile

Die laufenden Uberschuss-Anteile werden zum Ende eines jeden abgelaufenen Versicherungsjahres gutgeschrieben und zur Bildung einer
zusétzlichen beitragsfreien Versicherungssumme (Bonussumme) verwendet. Die Bonussumme ist auch am Uberschuss beteiligt und erhalt
einen Zins-Uberschuss in Prozent des Deckungskapitals der Bonussumme zur Mitte des abgelaufenen Versicherungsjahres.

BemessungsgroBen fiir die Uberschuss-Anteile

Zins-Uberschuss: in Prozent des gezillmerten Deckungskapitals zur Mitte des abgelaufenen Versicherungsjahres
Grund-Uberschuss: in Prozent des Risikobeitrags der Versicherungssumme ohne Bonussumme fiir das abgelaufene Versicherungsjahr

Falligkeit der Leistung aus der Bonussumme

Die Bonussumme wird bei Tod der Versicherten Person ausgezahlt.

Bei Kiindigung erhalten Sie den Ruckkaufswert aus der Bonussumme (§ 10 Absatz 3).
b) Schluss-Uberschuss

Die Schluss-Uberschuss-Sitze werden jedes Geschiftsjahr neu festgelegt und gelten nur fiir die Leistungsfille, die in dem Geschéftsjahr
eintreten.

Schluss-Uberschuss bei Tod

Besteht Ihr IDEAL SterbeGeld mindestens 36 Monate, wird im Todesfall ein Schluss-Uberschuss gezahlt. Als Schluss-Uberschuss wird fiir
jedes volle zuriickgelegte Jahr ein Promillesatz der Versicherungssumme gezahlt. Der Schluss-Uberschuss wird auf einen Promillesatz der
Versicherungssumme begrenzt.
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Schluss-Uberschuss bei Kiindigung (Riickkauf)

Bei Riickkauf erhilt Ihr Versicherungsvertrag einen anteiligen Schluss-Uberschuss, wenn Ihr Versicherungsvertrag bereits 36 Monate be-
standen hat. Um den Schluss-Uberschuss-Anteil zu ermitteln, berechnen wir zuerst den Schluss-Uberschuss-Anteil, der bei Tod gezahlt
worden wadre. Dieser Betrag wird mit dem Verhaltnis des Auszahlungsbetrages bei Riickkauf der Versicherungssumme (siehe § 10 Absatz 3)
zur Versicherungssumme gewichtet.

(4) Wie werden die Uberschiisse verteilt und bekannt gegeben?

Der Vorstand legt jedes Jahr auf Vorschlag des Verantwortlichen Aktuars fest, wie der Uberschuss auf die Gewinngruppen verteilt wird, und
setzt die entsprechenden Uberschuss-Anteilsitze fest (Uberschussdeklaration). Dabei achtet er darauf, dass die Verteilung verursachungs-
orientiert erfolgt.

Ihr Vertrag erhalt auf der Grundlage der Uberschussdeklaration Anteile an dem auf Ihre Gewinngruppe entfallenden Teil des Uberschusses.
Die Mittel hierfuir werden der Ruckstellung fir Beitragsrlickerstattung entnommen.

(5) Wie entstehen Bewertungsreserven und wie ordnen wir diese lhrem Vertrag zu?

Bewertungsreserven entstehen, wenn der Marktwert der Kapitalanlagen tber ihrem jeweiligen handelsrechtlichen Buchwert liegt. Die Bewer-
tungsreserven, die nach den ma3gebenden rechtlichen Vorschriften fir die Beteiligung der Vertrage zu berlcksichtigen sind, ordnen wir den
Vertragen anteilig rechnerisch zu. Dabei wenden wir ein verursachungsorientiertes Verfahren an. Eine Beteiligung an den Bewertungsreser-
ven erhalten alle Versicherungen (Haupt- und Zusatzversicherungen), die Zins-Uberschiisse erhalten.

Die der Uberschussbeteiligung zugrunde liegenden Bewertungsreserven werden zu Monatsbeginn, jeweils am ersten Bérsentag, ermittelt.
Sollten sich die Bewertungsreserven vor dem nachsten Berechnungstermin deutlich @ndern, ist eine Neubewertung méglich. Derzeit sieht das
Versicherungsvertragsgesetz eine Beteiligung in Hohe der Halfte der zugeordneten Bewertungsreserven vor.

Der Anteil der anspruchsberechtigten Vertrage ergibt sich aus der verteilungsrelevanten Bilanzsumme, der Summe der Kapitalanlagen, den
verteilungsrelevanten Passivposten der anspruchsberechtigten Versicherungen und der nicht festgelegten Rickstellung fuir Beitragsricker-
stattung.

Die Hohe der Bewertungsreserven ermitteln wir monatlich neu.

(6) Wie werden die Bewertungsreserven im Leistungsfall zugeordnet?

Bei Beendigung des Vertrages (durch Tod oder Kiindigung) teilen wir Ihrem Vertrag den fiir diesen Zeitpunkt zugeordneten Anteil an den Be-
wertungsreserven gemal der jeweils geltenden gesetzlichen Regelung zu. Bemessungsgrundlage fiir Ihren Anteil an den Bewertungsreser-
ven ist die Summe des Deckungskapitals lhrer Versicherung und der gebildeten Bonussumme zum Zeitpunkt der Vertragsbeendigung. Die
Auszahlung lhres Anteils an den Bewertungsreserven erfolgt zusammen mit der Versicherungsleistung.

Aufsichtsrechtliche Regelungen kénnen dazu flhren, dass die Beteiligung an den Bewertungsreserven ganz oder teilweise entfallt.

(7) Warum kénnen wir die Hohe der Uberschussbeteiligung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung hiangt von vielen Einfliissen ab, die nicht vorhersehbar und von uns nur begrenzt beeinflussbar sind.
Einflussfaktoren sind insbesondere die Entwicklung des Kapitalmarktes, des versicherten Risikos und der Kosten. Die Hohe der kiinftigen
Uberschussbeteiligung kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch null Euro betragen.

(8) Wie informieren wir iiber die Uberschussbeteiligung?

Die festgelegten Uberschuss-Anteilsitze veréffentlichen wir jahrlich in unserem Geschéftsbericht. Diesen finden Sie auf unserer Internetseite.
Einmal jahrlich werden wir Sie Uber die tatsachliche Entwicklung lhrer Versicherung informieren.

§ 3 Wann beginnt und wann endet lhr IDEAL SterbeGeld
(1) Wann beginnt Ihr IDEAL SterbeGeld?

Ihr IDEAL SterbeGeld beginnt zu dem mit lhnen vereinbarten Zeitpunkt. Den Versicherungsbeginn kdnnen Sie in Ihrem Versicherungsschein
nachlesen. Wenn Sie den Beitrag nicht zu den vereinbarten Terminen zahlen, kann jedoch unsere Pflicht, die vereinbarten Leistungen an Sie
auszuzahlen, entfallen (siehe § 8 Absatz 3).

IDEAL Lebensversicherung a.G. | Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe | Information nach DSGVO: www.idvers.de/Datenschutz
Amtsgericht: Berlin Charlottenburg | Sitz: Berlin | HRB: 2074 B | Ust-IDNr: DE136626832 | Deutsche Bank AG | IBAN: DE36 1007 0000 0460 3031 00 | BIC: DEUTDEBBXXX
Vorstand: Maximilian Beck (Vorsitzender), Antje Miindérfer, Madeleine Bremme, Marc Schwetlik | Vorsitzender des Aufsichtsrates: Rainer M. Jacobus



I IDEAL

Versicherung

Seite 5von 15

(2) Wann endet |lhr IDEAL SterbeGeld?
Ihr IDEAL SterbeGeld endet grundsatzlich mit dem Tod der Versicherten Person oder mit Beendigung durch Sie (siehe § 10) oder die IDEAL.
(3) Welche Uhrzeit gilt fiir den Beginn- und den Endtermin?

Beginntermine gelten ab 0:00 Uhr, also immer ab der ersten Sekunde des genannten Tages. Endtermine gelten bis 24:00 Uhr, also immer bis
zur letzten Sekunde des genannten Tages. Sprechen wir von einer Dauer "bis einschlie3lich" eines Monats, ist der Endtermin der letzte Tag
des Monats um 24:00 Uhr.

§ 4 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-Waffen/-Stoffen?

(1) Grundsatzlich leisten wir unabhangig davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht. Wir leisten auch dann, wenn die Versi-
cherte Person in Austibung des Polizei- oder Wehrdienstes oder bei inneren Unruhen gestorben ist.

(2) In folgenden Féllen bzw. unter folgenden Umstanden ist unsere Leistung auf den zum Todestag berechneten Ruckkaufswert (§ 10 Ab-

satz 3 bis 6) beschrankt:

- Wenn die Versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen zu Tode kommt.

- Wenn die Versicherte Person in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologi-
schen oder chemischen Waffen (ABC-Waffen) oder dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biolo-
gischen oder chemischen Stoffen zu Tode kommt. Dies gilt, sofern der Einsatz oder das Freisetzen darauf gerichtet sind, das Leben einer
Vielzahl von Personen zu gefahrden und unabhangig davon, ob sich die Versicherte Person in der Bundesrepublik Deutschland oder au-
Berhalb dieser aufgehalten hat.

(3) AuBerhalb der Bundesrepublik Deutschland besteht Todesfallschutz, wenn die Versicherte Person zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls
weder Streitkraften angehort hat, noch aktiv an kriegerischen Ereignissen beteiligt war.

§ 5 Was ist bei Selbsttotung der Versicherten Person zu beachten?
(1) Bei vorsatzlicher Selbsttétung leisten wir, wenn seit Abschluss des Versicherungsvertrags drei Jahre vergangen sind.

(2) Bei vorsatzlicher Selbsttotung vor Ablauf der Dreijahresfrist besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn uns nachgewiesen wird, dass die
Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestatigkeit begangen worden ist. Anderen-
falls zahlen wir den Betrag, der fur den zum Todestag berechneten Riickkauf (§ 10 Absatz 3 bis 6) fallig wird.

(3) Die Absitze 1 und 2 gelten entsprechend bei einer unsere Leistungspflicht erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung der
Versicherung. Die Frist nach Absatz 1 beginnt mit der Anderung oder Wiederherstellung der Versicherung beziiglich des geénderten oder
wiederhergestellten Teils neu zu laufen.

(4) Haben Sie eine zusatzliche Leistung bei Tod durch Unfall vereinbart und wird der Unfalltod durch absichtliche Herbeifiihrung von Selbst-
verletzung oder Selbsttétung verursacht, besteht kein Versicherungsschutz fir diese zusatzliche Leistung. Die Absatze 1 bis 3 bleiben hier-
von unberihrt.

§ 6 Was ist bei Tod der Versicherten Person zu beachten?
(1) Welche Nachweise miissen Sie einreichen?

Der Tod der Versicherten Person muss uns unverziiglich mitgeteilt werden. Erforderliche Auskiinfte und Nachweise kdnnen wir im Original
verlangen. Die Kosten flr die Nachweise tragt derjenige, der die Versicherungsleistung beansprucht.

Zur Prufung sind uns folgende Unterlagen einzureichen:

- Eine amtliche Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort der Versicherten Person.

- Bei Tod in den ersten drei Jahren nach dem Beginn der Versicherung eine drztliche oder amtliche Bescheinigung tiber die Todesursache.

- Bei Unfalltod innerhalb der Aufbauzeit (§ 1 Absatz 2) ist immer ein ausfihrliches, drztliches oder amtliches Zeugnis tber die Todesursa-
che einzureichen. Belege Gber den Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode der Versicherten Person gefiihrt hat, und zusatzliche
Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen miissen ebenfalls vorgelegt werden. Fiir Versicherungen ohne zusétzliche Leistung
bei Unfalltod gelten die Regelungen fiir den Unfalltod nur in den Monaten, in denen die Versicherungsleistung beschrankt ist.
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(2) Wie lange brauchen wir fiir die Entscheidung iiber den Leistungsanspruch?

Haben wir die erforderlichen Unterlagen zur Leistungsprifung erhalten, entscheiden wir innerhalb einer Woche, ob ein Leistungsanspruch
besteht. Besteht ein Anspruch, zahlen wir die auf den Todestag berechnete Versicherungsleistung sofort.

(3) Was passiert, wenn Sie die Nachweise nicht einreichen?

Wenn eine der in Absatz 1 genannten Pflichten nicht erfillt wird, kann dies zur Folge haben, dass wir nicht feststellen kdnnen, ob oder in
welchem Umfang wir leistungspflichtig sind. Eine solche Pflichtverletzung kann somit dazu fuhren, dass unsere Leistung nicht féllig wird. Bitte
beachten Sie auch die weiteren Bestimmungen zu Obliegenheitsverletzungen geméaf § 16 Absatz 2.

(4) Wie zahlen wir die Leistung aus?

Unsere Leistungen {iberweisen wir dem Empfangsberechtigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in das Ausland trigt der Empfangsbe-
rechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

(5) Was passiert mit noch nicht gezahlten Beitrdagen?

Noch nicht gezahlte Beitrdge werden mit der auszuzahlenden Versicherungsleistung verrechnet.

§ 7 Wer erhilt die Versicherungsleistung?

(1) Bezugsberechtigung

Als unser Versicherungsnehmer kénnen Sie bestimmen, wer die Leistung erhalt.

Sie kdnnen wahlen:

- Das widerrufliche Bezugsrecht konnen Sie bis zum Eintritt des Versicherungsfalls jederzeit andern.

- Das unwiderrufliche Bezugsrecht kann nur gedndert werden, wenn die einmal als bezugsberechtigt benannte Person der Anderung zu-

stimmt.

Haben Sie kein Bezugsrecht bestimmt, zahlen wir die Leistung an Sie aus. Wenn Sie nicht mehr leben und Sie kein Bezugsrecht bestimmt
haben, féllt die Versicherungsleistung in lhren Nachlass.

(2) Abtretung und Verpfiandung

Sie konnen das Recht auf die Leistung bis zum Eintritt des Versicherungsfalls grundsatzlich ganz oder teilweise an Dritte abtreten und ver-
pfanden, soweit derartige Verfiigungen rechtlich moglich sind.

(3) Anzeigepflicht
Erklarungen zu Bezugsrechten sowie eine Abtretung oder Verpfandung von Anspriichen aus Ihrem IDEAL SterbeGeld sind uns gegentiber

nur wirksam, wenn sie uns vom bisherigen Berechtigten in Textform (z. B. Papierform, E-Mail) angezeigt wurden und wir diese vor Eintritt des
Versicherungsfalles erhalten haben. Erklarungsberechtigter sind im Regelfall Sie.

§ 8 Welche Regeln gelten fiir lhre Beitrdge?

(1) Wann miissen Sie die Beitrage zahlen und wie hoch sind sie?

Sie konnen lhrem Versicherungsschein entnehmen, zu welchen Terminen und in welcher Hohe Sie Beitragszahlungen geplant haben.
Gesetzlich unterscheiden wir zwei Arten von Beitrdgen: den Einlosungsbeitrag und den Folgebeitrag.

a) Einlésungsbeitrag

So nennen wir Ihren ersten oder einmaligen Beitrag, den Sie flr Ihr IDEAL SterbeGeld zahlen. Sie miissen diesen Einlésungsbeitrag spate-
stens zu dem mit lhnen vereinbarten, im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn zahlen.
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b) Folgebeitrag

Folgebeitrag wird jeder Beitrag genannt, der nach Ihrem Einlosungsbeitrag fllig ist. Sie mussen diese Folgebeitrdge spatestens zu den mit
Ihnen vereinbarten Terminen zahlen. Erteilen Sie uns ein Mandat zur SEPA-Lastschrift, erfolgen die Lastschriften zu den mit Ihnen vereinbar-
ten Terminen.

(2) Wie sorgen Sie dafiir, dass die Beitrdge rechtzeitig gezahlt werden?

Sie mussen dafur sorgen, dass alle Beitrdge rechtzeitig bei uns eingehen. Fur die Rechtzeitigkeit Ihrer Beitragszahlung gentigt es, wenn Sie
fristgerecht alles getan haben, damit Ihr Beitrag bei uns eingeht. Das kdnnen Sie auf folgende Arten machen:

a) Sie haben ein Mandat zur SEPA-Lastschrift erteilt
- Sie sorgen dafir, dass wir lhre Beitrage zu den vereinbarten Terminen in der vereinbarten Hohe von Ihrem Bankkonto abbuchen kénnen.
- Sie widersprechen dieser Abbuchung nicht.

Die SEPA-Lastschrift hat einen Vorteil: Selbst wenn wir den félligen Beitrag nicht abbuchen konnten, gilt Ihre Zahlung unter folgenden Vor-
aussetzungen dennoch als rechtzeitig:
- Sie haben nicht zu vertreten, dass die Abbuchung nicht erfolgen konnte.

Beispiel: Sie haben ein Bankguthaben von 500 €. Von lhrem Bankkonto werden 400 € abgebucht. Die Abbuchung beruht auf einem Fehler,
weil eine weitere Rate fir einen bereits ausgelaufenen Kredit abgebucht wurde. Auf Ihrem Bankkonto verbleiben 100 €. Wir konnen Ihren
Beitrag Uber 150 € nicht einziehen. Unser folgender zweiter Versuch, Ihren Beitrag abzubuchen, ist erfolgreich. Haben Sie zu vertreten, dass
Ihr Beitrag wiederholt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt, kiinftig die Zahlung au3erhalb des Lastschriftverfahrens zu verlan-
gen.

b) Sie haben kein Mandat zur SEPA-Lastschrift erteilt oder es ist ungiiltig geworden

Sie iberweisen uns lhre Beitrige, sodass diese zu den vereinbarten Terminen in der vereinbarten Hohe bei uns eingehen. Die Ubermittlung
Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr und Ihre Kosten.

(3) Was geschieht, wenn Sie nicht zahlen oder weniger zahlen als vereinbart?
a) Einlésungsbeitrag

Bei nicht rechtzeitiger Zahlung - das bedeutet auch, wenn wir den Beitrag nicht einziehen kénnen - duirfen wir vom Vertrag zurlcktreten.
DarUber hinaus sind wir bei Eintritt eines Versicherungsfalles nicht zur Leistung verpflichtet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung oder
durch einen auffalligen Hinweis im Versicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam gemacht haben. Unser Recht auf Ruicktritt und
unsere Leistungsfreiheit bestehen nur, wenn Sie die nicht rechtzeitige Zahlung zu vertreten haben.

b) Folgebeitrag

Zahlen Sie einen Folgebeitrag nicht rechtzeitig, kdnnen wir Ihnen auf lhre Kosten in Textform eine Zahlungsfrist setzen. Die Zahlungsfrist muss
mindestens zwei Wochen betragen. Fir einen Versicherungsfall, der nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist eintritt, entfallt oder vermindert
sich der Versicherungsschutz, wenn Sie sich bei Eintritt des Versicherungsfalles noch mit der Zahlung in Verzug befinden. Voraussetzung ist,
dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge hingewiesen haben.

Nach Ablauf der gesetzten Zahlungsfrist konnen wir den Vertrag ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist kiindigen, wenn Sie sich noch immer
mit den Beitrdgen, Zinsen oder Kosten in Verzug befinden. Voraussetzung ist, dass wir Sie bereits mit der Fristsetzung auf diese Rechtsfolge
hingewiesen haben. Wir konnen die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung erkldren. Sie wird dann automatisch mit Ablauf der Frist wirksam,
wenn Sie zu diesem Zeitpunkt noch immer mit der Zahlung in Verzug sind. Auf diese Rechtsfolge mussen wir Sie ebenfalls hinweisen.

Sie kdnnen den angeforderten Betrag auch dann noch nachzahlen, wenn unsere Kiindigung wirksam geworden ist. Nachzahlen kénnen Sie
nur

- innerhalb eines Monats nach der Kiindigung

- oder wenn die Kiindigung bereits mit der Fristsetzung verbunden worden ist, innerhalb eines Monats nach Fristablauf.

Zahlen Sie innerhalb dieses Zeitraums, wird die Kiindigung unwirksam, und der Vertrag besteht fort. Fur Versicherungsfalle, die zwischen dem
Ablauf der Zahlungsfrist und der Zahlung eintreten, besteht kein oder nur ein verminderter Versicherungsschutz.
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(4) Wann endet lhre Beitragszahlung?

Ihre Beitragszahlung endet

- wie im Versicherungsschein vereinbart,

- mit Beendigung Ihres Vertrags durch Sie (siehe § 10) oder die IDEAL oder
- mit Ende des Monats, in dem die Versicherte Person stirbt.

Zu viel gezahlte Beitrdge zahlen wir Ihnen zuriick.

§ 9 Wann erhoht sich Ihr Versicherungsschutz?

(1) Was bedeutet Dynamik?

Sie haben mit uns eine Dynamik der Leistungen und des Beitrags vereinbart.
Die Versicherungssumme lhres Vertrages steigt alle drei Jahre um 500 €.

Mit der Erh6hung steigt auch der Beitrag. Versicherungssumme und Beitrag erhéhen sich dabei nicht im gleichen Verhdltnis. Mit zunehmen-
dem Alter der Versicherten Person nimmt die Steigerung des Beitrags zu.

Die Dynamik gilt nur fir laufende Beitragszahlung. Haben Sie zu Beginn des Vertrags einen Teil des Beitrags als Einmalzahlung gezahlt, wird
nur die laufende Beitragszahlung erhoht. Sie missen keine erneute Einmalzahlung leisten.

Sie erhalten rechtzeitig vor jedem Erhéhungstermin eine Mitteilung. Sie enthalt auch die nach der Erhéhung geltenden garantierten Leistun-
gen lhrer Versicherung.

(2) Wann enden die Erh6hungen?

Die Erhohungen enden:

- zum Jahrestag der Versicherung, in dem Jahr, in dem die Versicherte Person 85 Jahre alt wird.

- drei Jahre vor Ablauf der Beitragszahlungsdauer.

- wenn Sie oder wir Ihr IDEAL SterbeGeld vorzeitig beitragsfrei stellen.

- wenn die Versicherungssumme fiir Ihr IDEAL SterbeGeld 20.000 € erreicht hat. Dabei werden alle fir die Versicherte Person bei der IDEAL
bestehenden Sterbegeldversicherungen angerechnet.

- wenn Versicherungsnehmer und Versicherte Person unterschiedlich sind und die Versicherungssumme 8.000 € erreicht hat.

(3) Wann setzen wir die Erh6hungen aus?

Die Erhéhungen setzen aus,

- wenn Sie einer Erhhung innerhalb eines Monats nach dem Termin der Erhéhung widersprechen,
- wenn ein Beitragsruickstand besteht,

- wenn Sie den neuen Beitrag nicht innerhalb von zwei Monaten zahlen.

Wurde eine Erh6hung ausgesetzt, erhalten Sie nach drei Jahren ein neues Angebot.

§ 10 Wann konnen Sie lhr IDEAL SterbeGeld kiindigen (Riickkauf) oder beitragsfrei stellen?
Kiindigung und Auszahlung (Riickkauf)

(1) Sie konnen Ihr IDEAL SterbeGeld jederzeit zum Ersten des nachsten Monats in Textform kiindigen. Im Fall der Kiindigung erhalten Sie den
fur den Ruckkauf falligen Betrag, der sich nach den Absdtzen 3 bis 7 ermittelt.

(2) Sie konnen Ihr IDEAL SterbeGeld auch teilweise kiindigen. Die Versicherung wird dabei nicht beendet und Sie kdnnen sich einen Teilbe-
trag auszahlen lassen (Teilrlickkauf).

Durch einen Teilrliickkauf reduziert sich die Bonussumme bzw. die Versicherungssumme. Die neue Versicherungssumme wird aus dem noch
zur Verfligung stehenden Deckungskapital nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Bei-
tragskalkulation berechnet. Der Teilrtickkauf erfolgt zuerst aus der Bonussumme. Der minimale Betrag fir einen Teilrtickkauf betragt 250 €.
Die verbleibende Versicherungssumme darf 2.000 € nicht unterschreiten.
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(3) Berechnung des Ruickkaufswertes, des Stornoabzuges und des Auszahlungsbetrages.
a) Ruckkaufswert

Der Ruckkaufswert ist nach dem Versicherungsvertragsgesetz (VVG) das nach anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den
Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum Kiindigungstermin berechnete Deckungskapital Ihres Vertrags. Bei einem Vertrag mit
laufender Beitragszahlung ist der Riickkaufswert mindestens jedoch der Betrag des Deckungskapitals, das sich bei gleichmdBiger Verteilung
der angesetzten Abschluss- und Vertriebskosten auf die ersten fuinf Vertragsjahre ergibt. In jedem Fall beachten wir die aufsichtsrechtlichen
Hochstzillmersatze (siehe § 12 Absatz 2).

Fur den Fall der Kiindigung wird fuir den Rickkaufswert der garantierten Versicherungssumme folgender Stornoabzug vereinbart:
b) Stornoabzug

Der Stornoabzug betragt 4 % vom Ruickkaufswert der garantierten Versicherungssumme. Die Hohe des Prozentsatzes vermindert sich mit
jedem zuriickgelegten Versicherungsmonat gleichmaBig (linear fallend), bis zum Ablauf des Versicherungsjahres, in dem die Versicherte Per-
son 90 Jahre alt wird, auf 1 %.

Der Stornoabzug ist zuldssig, wenn er angemessen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen. Wenn Sie uns nachweisen, dass der auf-
grund lhrer Kiindigung von uns vorgenommene Stornoabzug wesentlich niedriger liegen muss, wird er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie
uns nachweisen, dass der Stornoabzug tGiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

¢) Auszahlungsbetrag bei Ruickkauf
Der Auszahlungsbetrag im Fall des Riickkaufs entspricht dem Ruckkaufswert zum Kiindigungstermin abztiglich des Stornoabzuges.

Die genaue Hohe des Rickkaufswertes, des Stornoabzugs und des resultierenden Auszahlungsbetrages zum Jahrestag der Versicherung
sehen Sie als Eurobetrag in den Garantiewerten der "Mitteilung der Wertentwicklung".

(4) Von dem nach Absatz 3 ermittelten Auszahlungsbetrag bei Riickkauf werden Beitragsriickstande und Forderungen abgesetzt.

(5) Wir sind berechtigt, den nach Absatz 3 errechneten Ruickkaufswert angemessen herabzusetzen, soweit dies erforderlich ist, um eine Ge-
fahrdung der Belange der Versicherungsnehmer, insbesondere durch eine Gefahrdung der dauernden Erfullbarkeit der sich aus den Versi-
cherungsvertragen ergebenden Verpflichtungen, auszuschlieBen. Die Herabsetzung ist im Versicherungsvertragsgesetz geregelt und jeweils
auf ein Jahr befristet.

(6) Zusatzlich zahlen wir einen Schlusstiberschuss-Anteil, soweit ein solcher nach § 2 fir den Fall eines Riickkaufs vorgesehen ist. AuBer-
dem erhoht sich der Auszahlungsbetrag bei einem Riickkauf ggf. um die lhrer Versicherung gemaf & 2 Absatz 5 zugeteilten Bewertungsre-
serven.

(7) Die Kuindigung lhrer Versicherung kann nachteilig sein:

Im Falle eines Riickkaufs kann der Riickkaufswert und damit der Auszahlungsbetrag geringer sein als die Summe der eingezahlten Beitrage.
Bitte beachten Sie insbesondere § 12 Absatz 2 zur Verrechnung der Kosten Ihres Vertrages. In der Anfangszeit lhres Vertrages ist wegen der
Verrechnung von Abschluss- und Vertriebskosten nur der Mindestwert gemaB Absatz 3 als Riickkaufswert vorhanden. Der Auszahlungsbe-
trag erreicht auch in den Folgejahren nicht unbedingt die Summe der gezahlten Beitrdge. Die garantierten Werte bei Kiindigung lesen Sie bitte
in der "Mitteilung der Wertentwicklung" nach.

(8) Eine Auszahlung erfolgt nach Einreichung des Versicherungsscheines im Original.
Wiederherstellung nach Riickkauf

(9) Sie kdnnen mit unserer Zustimmung eine Wiederherstellung Ihrer Versicherung innerhalb von sechs Monaten ab Wirksamwerden der
Kiindigung vereinbaren. Voraussetzungen dafur sind:

- Die Beitrdge fur das erste Versicherungsjahr sind gezahlt worden,

- die ausstehenden Beitrdge bis zum Wiederherstellungstermin werden vollstandig nachgezahlt oder verrechnet,

- ein ausgezahlter Betrag wird zum Wiederherstellungszeitpunkt vollstandig zurtickgezahlt.
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Vertragserhaltende MaBnahmen bei Zahlungsschwierigkeiten

Sie konnen zum Ersten des Monats der nachsten Beitragsfalligkeit eine Beitragsfreistellung, Beitragsreduzierung, Beginnverlegung, Beitrags-
verrechnung oder Beitragsstundung beantragen. Dadurch verringert sich gegebenenfalls die Versicherungssumme.

Beitragsfreistellung (beitragsfreie Versicherungssumme)

(10) Anstelle einer Kiindigung nach Absatz 1 konnen Sie zum Ersten des Monats der nachsten Beitragsfalligkeit in Textform (z. B. Papier-
form, E-Mail) verlangen, ganz oder teilweise von der Beitragszahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen wir die Versicherungs-
summe ganz oder teilweise auf eine beitragsfreie Versicherungssumme herab. Diese beitragsfreie Versicherungssumme wird nach den aner-
kannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation zum Termin der Beitragsfreistellung
unter Zugrundelegung des Ruickkaufswertes nach den gtiltigen Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes berechnet.

Bei Tod der Versicherten Person zahlen wir die beitragsfreie Versicherungssumme. Die Aufbauzeit gemaR § 1 Absatz 1 gilt in diesem Fall
nicht.

Fur den Fall der Beitragsfreistellung wird aufSerdem folgender Stornoabzug vereinbart:

Der Stornoabzug betragt 1 % des Riickkaufswertes der garantierten Versicherungssumme. Der Stornoabzug ist zuldssig, wenn er angemes-
sen ist. Dies ist im Zweifel von uns nachzuweisen.

Wenn Sie uns nachweisen, dass der aufgrund Ihrer Kiindigung von uns vorgenommene Stornoabzug wesentlich niedriger liegen muss, wird
er entsprechend herabgesetzt. Wenn Sie uns nachweisen, dass der Stornoabzug tiberhaupt nicht gerechtfertigt ist, entfallt er.

Der aus lhrer Versicherung fur die Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfligung stehende Riickkaufswert mindert sich noch
um ruckstandige Beitrdge und Forderungen.

(11) Die Beitragsfreistellung lhrer Versicherung kann mit Nachteilen verbunden sein. Bitte beachten Sie insbesondere § 12 Absatz 2 zur
Verrechnung der Kosten Ihres Vertrages. Nahere Informationen zur beitragsfreien Versicherungssumme und zu ihrer Hohe erhalten Sie in der
"Mitteilung der Wertentwicklung".

(12) Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitragszahlungspflicht beantragt und erreicht die nach Absatz 10 zu berechnende bei-
tragsfreie Versicherungssumme den Mindestbetrag von 1.000 € nicht, erhalten Sie den bei Ruckkauf félligen Auszahlungsbetrag nach den
Absatzen 3 bis 6.

Wiederinkraftsetzung nach Beitragsfreistellung

(13) Innerhalb von sechs Monaten ab dem letzten gezahlten Beitrag kdnnen Sie die Beitragszahlung wieder aufnehmen. Sie kénnen die Bei-
tragsfreistellung auch von vornherein auf maximal sechs Monate befristen. In diesem Fall setzt die Beitragszahlung automatisch nach Ablauf
des gewtinschten beitragsfreien Zeitraums wieder ein. Die nach Wiederinkraftsetzung dann wieder beitragspflichtige Versicherungssumme
wird nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation berechnet. Dabei
wird Ihrem Versicherungsvertrag der Stornoabzug, der bei der Berechnung der beitragsfreien Summe nach Absatz 10 abgezogen wurde,
wieder gutgeschrieben. Erfolgt die Wiederinkraftsetzung nur teilweise, wird der entsprechend anteilige Stornoabzug gutgeschrieben.

Beitragsreduzierung

(14) Eine Beitragsreduzierung ist moglich, wenn die verbleibende Versicherungssumme (ohne Bonussumme) mindestens 2.000 € und der
Beitrag mindestens 24 € jahrlich betrdgt. Die versicherte Leistung nach Beitragsreduzierung wird mit den Rechnungsgrundlagen der Bei-
tragskalkulation nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik berechnet (siehe § 16 Absatz 1).

Bei der Beitragsreduzierung nehmen wir keinen Stornoabzug vor.
Wiedererh6hung nach Beitragsreduzierung

(15) Innerhalb von sechs Monaten ab Zahlung des ersten reduzierten Beitrags konnen Sie lhren Beitrag wieder auf den Beitrag vor Beitrags-
reduzierung erhéhen. Sie konnen die Beitragsreduzierung auch von vornherein auf maximal sechs Monate befristen. In diesem Fall wird lhr
Beitrag nach Ablauf der Befristung automatisch auf den Beitrag vor der Beitragsreduzierung wieder erhoht. Die Versicherungssumme nach
Wiedererh6hung wird nach den anerkannten Regeln der Versicherungsmathematik mit den Rechnungsgrundlagen der Beitragskalkulation
berechnet.
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Beginnverlegung

(16) Bei Beitragsriickstanden im ersten Versicherungsjahr kdnnen Sie Ihren Versicherungsschutz durch Verlegung des Beginns erhalten. Die
Modalitaten ergeben sich im Einzelnen aus einem Angebot, das wir lhnen gern unterbreiten. Die Voraussetzungen hierfur sind:

- Die Beginnverlegung betragt maximal vier Monate,

- das Hochsteintrittsalter wird nicht tiberschritten,

- der Vertrag ist nicht gekiindigt.

Der Anspruch auf Beginnverlegung besteht nur einmal. Verlegen Sie den Beginn lhrer Versicherung, werden die in Anspruch genommenen
Monate der Beginnverlegung zu der unter § 1 Absatz 1 genannten Aufbauzeit hinzugezahlt.

Beitragsverrechnung

(17) Kommen Sie ab dem 2. Versicherungsjahr in Zahlungsschwierigkeiten, kénnen Sie mit unserer Zustimmung die Verrechnung lhrer Bei-
tragsriickstande beantragen. Die Verrechnung der Beitrage erfolgt mit dem Deckungskapital oder der Bonussumme. Die Modalitaten ergeben
sich im Einzelnen aus einem Angebot, das wir lhnen gern unterbreiten. Voraussetzungen hierfiir sind, dass die Beitragsrickstande nicht mehr
als sechs Monate betragen und der Vertrag nicht gekiindigt wurde.

Beitragsstundung

(18) Unter nachfolgenden Voraussetzungen und mit unserer Zustimmung haben Sie die Moglichkeit auf Stundung der Beitrage bis zu sechs
Monate bei vollem Versicherungsschutz:

- Der Versicherungsvertrag besteht bereits drei Jahre,

- die Beitrage fur die ersten drei Versicherungsjahre sind vollstandig gezahlt,

- der Auszahlungsbetrag bei einem Rickkauf ist hoher als die zu stundenden Beitrage,

- der Vertrag ist nicht gekiindigt.

Der Versicherungsnehmer zahlt den gestundeten Betrag unverzinst nach Ablauf des Stundungszeitraums innerhalb eines Monats in einem
Betrag ein. Zahlen Sie lhre Beitrage nicht fristgemall oder nur teilweise zurlick, verrechnen wir die offenen Beitrage mit dem vorhandenen
Deckungskapital.

Die Modalitaten ergeben sich im Einzelnen aus einem Angebot, das wir Ihnen gern unterbreiten.

Beitragsriickzahlung

(19) Die Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

§ 11 Wie kommunizieren wir miteinander und welche Mitteilungspflichten haben Sie?
(1) Wie iibermitteln wir die Informationen zu lhrem IDEAL SterbeGeld?

Wir mochten schnell, nachhaltig und unkompliziert mit lhnen in Kontakt treten. Dafur stellen wir die Kommunikation Schritt fur Schritt auf den
elektronischen Versand um. Sie erhalten alle Unterlagen per E-Mail.

Ist der E-Mail-Versand nicht méglich, senden wir Ihnen Ihre Unterlagen standardmaBig per Post.

(2) Wie kénnen Sie mit uns in Kontakt treten?

Uber die Formulare auf unserer Webseite kénnen Sie uns lhre Anliegen direkt in Textform mitteilen. Finden Sie einmal kein passendes For-
mular, senden Sie uns gern eine E-Mail. Urkunden oder erforderliche Dokumente fir die Bearbeitung lhres Anliegens fligen Sie der E-Mail als
Anhang bei.

Bendtigen wir einmal weitere Unterlagen oder Informationen von Ihnen, teilen wir Ihnen das mit.

(3) Welche Mitteilungsfristen gelten, wenn Sie eine Leistung beantragen?

Wenn Sie eine Leistung aus lhrem IDEAL SterbeGeld beantragen mochten, missen Sie uns das innerhalb von zwei Wochen mitteilen. Die
Frist beginnt ab dem zutreffenden Ereignis beziehungsweise ab dem Zeitpunkt, zu dem Sie Kenntnis von dem Ereignis erlangt haben.
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(4) Welche Mitteilungsfristen gelten, wenn Sie Ihre Postanschrift oder lhren Namen @ndern?

Die Anderung Ihrer hinterlegten Postanschrift miissen Sie uns innerhalb von zwei Wochen mitteilen. Teilen Sie uns die Anderung zu spét mit,
konnen Ihnen Nachteile entstehen. Eine an Sie zu richtende Willenserkldarung kénnen wir mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt be-
kannte Anschrift senden. In diesem Fall gilt unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des eingeschriebenen Briefes als zugegangen. Das
gilt auch fiir eine Anderung lhres Namens.

(5) Welche Mitteilungsfristen gelten, wenn Sie Ihre E-Mail-Adresse é@ndern?

Die E-Mail ist unser zentrales Medium fir Mitteilungen. Bei der Beantragung Ihrer Versicherung haben Sie der Kommunikation per E-Mail
zugestimmt. Es gelten die Mitteilungsfristen gemaR Absatz 4 sinngemaf.

(6) Welche Mitwirkungspflichten haben Sie, wenn Sie eine Leistung in Anspruch nehmen wollen?
Es gelten die Regelungen gemal3 § 6 Absatz 1.

(7) Mit welchen Folgen miissen Sie rechnen, wenn Sie lhre Mitwirkungspflichten nicht beachten?
Es gelten die Regelungen gemal § 6 Absatz 3.

(8) Welche weiteren Mitteilungspflichten haben Sie?

Der Gesetzgeber fordert von uns die Erhebung, Speicherung, Verarbeitung und Meldung bestimmter Daten und Informationen. Diese betref-
fen zum Beispiel lhre steuerliche Anséssigkeit oder die Herkunft Ihrer Einzahlungen.

Beispiele dafir sind:

- lhre deutschen und ggf. auslédndischen Steueridentifikationsnummern,
- lhr Geburtsdatum,

- lhr Geburtsort,

- lhr Wohnsitz,

- Nachweise zur Identifikation und der wirtschaftlichen Berechtigung.

Weitere Informationen hierzu konnen Sie Ihrem Steuerinformationsblatt entnehmen.

Informationen dieser Art sind erforderlich,

- bei Vertragsabschluss,

- bei Anderung lhres Vertrages,

- wenn Sie oder berechtigte Dritte eine Leistung beantragen und
- auf unsere Nachfrage hin.

Stellen Sie uns diese Informationen bitte innerhalb von zwei Wochen zur Verfligung. Es gelten die Mitteilungsfristen gemaB Absatz 4 sinnge-
maB.

Um die Versicherungsleistung zu erhalten, mussen Sie lhre Auskunftspflichten erfullen. Wir kénnen nur die uns bekannten Informationen be-
ruicksichtigen. Bei einer entsprechenden gesetzlichen Verpflichtung melden wir Ihre Vertragsdaten an die zustandigen in- oder auslandi-
schen Steuerbehdrden. Dies gilt auch dann, wenn ggf. keine steuerliche Anséssigkeit im Ausland besteht.

§ 12 Welche Kosten und Gebiihren gibt es?
(1) Welche Kosten haben wir einkalkuliert?

Mit lhrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in Ihren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss- und Vertriebskosten sowie
Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehoren insbesondere Abschlussprovisionen fiir Versicherungsvermittler. AuBerdem umfassen die
Abschluss- und Vertriebskosten z. B. die Kosten fuir die Antragsprifung und Ausfertigung der Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im
Zusammenhang mit der Antragsbearbeitung stehen, sowie Werbeaufwendungen. Zu den tbrigen Kosten gehéren insbesondere die Verwal-
tungskosten, z. B. Kosten fiir den Beitragseinzug, die Bestandsverwaltung und die Leistungsregulierung.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskosten sowie der Gibrigen Kosten und der darin enthaltenen Verwaltungskosten lesen
Sie in dem "Informationsblatt zu Versicherungsprodukten".
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(2) Wie funktioniert die Verrechnung der Kosten?

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren nach § 4 der Deckungsrickstellungsverordnung an. Dies bedeutet, dass wir die
ersten Beitrage zur Tilgung eines Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heranziehen. Dies gilt jedoch nicht fir den Teil der ersten Beitra-
ge, der fur Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungsbetriebs in dem jeweiligen Versicherungsjahr und aufgrund von ge-
setzlichen Regelungen fir die Bildung einer Deckungsrickstellung bestimmt ist. Der auf diese Weise zu tilgende Betrag ist nach der
Deckungsriickstellungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend der Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden Uber die gesamte Beitragszahlungsdauer verteilt, die Gibrigen Kosten tiber die gesam-
te Vertragslaufzeit.

Bei Einmalbeitragen bezieht sich der maximale Betrag von 2,5 % fir die Abschlusskosten auf den zu zahlenden Einmalbeitrag.
(3) Welche Auswirkungen hat die Verrechnung der Kosten?
Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass in der Anfangszeit Ihres Vertrages nur geringe Betrdge fur einen Ruickkaufswert

oder zur Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme vorhanden sind (siehe § 10). Ndhere Informationen zu den Rickkaufswerten und
der beitragsfreien Versicherungssumme sowie ihrer jeweiligen Hohe kdnnen Sie der "Mitteilung der Wertentwicklung" entnehmen.

§ 13 Welche Kosten stellen wir lhnen gesondert in Rechnung?

Wir stellen Ihnen keine Kosten gesondert in Rechnung.

§ 14 Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

§ 15 Wo ist der Gerichtsstand?

(1) Fur Klagen aus dem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fir den Vertrag zustandige Nieder-
lassung liegt. Wenn Sie eine natirliche Person sind, ist auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren
Wohnsitz haben. Wenn Sie keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts mageblich. Wenn Sie eine juristische Person
sind, ist auch das Gericht zustandig, in dessen Bezirk Sie lhren Sitz oder lhre Niederlassung haben.

(2) Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen Sie miissen wir bei dem Gericht erheben, das fir Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung ei-
nes solchen, den Ort lhres gewohnlichen Aufenthalts zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt sich das zustandige Gericht
nach Ihrem Sitz oder Ihrer Niederlassung.

(3) Verlegen Sie Ihren Wohnsitz oder den Ort lhres gewdhnlichen Aufenthalts in das Ausland, ist fur eine Klage aus dem Versicherungsver-
trag das Gericht unseres Sitzes zustandig.

§ 16 Welche weiteren Bestimmungen gelten fiir lhren Vertrag?
Rechnungsgrundlagen

(1) Die garantierten versicherten Kapitalleistungen haben wir unter Beriicksichtigung von vorsichtigen Annahmen - beziglich der Entwick-
lung der versicherten Risiken, der Zinsentwicklung und der Kosten - kalkuliert.

Bei der Beitragskalkulation und der Berechnung der BemessungsgréRen fiir die Uberschuss-Anteile verwenden wir die Sterbetafel
IDEAL2012STG. Der Garantiezins lhres Vertrages ist der Zinssatz, mit dem das Deckungskapital verzinst wird. Dieser flie3t in die Berechnung
der garantierten Leistungen ein. Der Garantiezins wird Ihnen jéhrlich gutgeschrieben. Die Hohe des Garantiezinses konnen Sie lhrem Versi-
cherungsschein entnehmen.

Die Kalkulation erfolgt geschlechtsneutral.
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Bitte beachten Sie:

Folgen bei Nichtbeachtung von Verhaltensregeln

(2) Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erfiillende Obliegenheit verletzt, verlieren Sie lhren Versicherungsschutz, es sei denn, Sie
haben die Obliegenheit nicht vorsatzlich verletzt. Bei grob fahrlassiger Verletzung behalten Sie lhren Versicherungsschutz, wenn die Verlet-
zung weder Einfluss auf die Feststellung des Versicherungsfalls noch auf die Bemessung der Leistung gehabt hat; ansonsten haben wir das

Recht, unsere Leistungen entsprechend der Schwere lhres Verschuldens zu kiirzen. Dies gilt nicht bei Arglist.

Bei vorsatzlicher Verletzung behalten Sie in diesen Féllen den Versicherungsschutz nur, wenn die Verletzung nicht geeignet war, unsere In-
teressen ernsthaft zu beeintrachtigen, oder wenn Sie kein erhebliches Verschulden trifft.

Im Leistungsfall werden wir Sie gesondert auf diese Regelung hinweisen.

Verjahrung von Anspriichen aus dem Versicherungsvertrag

(3) Die Anspriche aus dem Versicherungsvertrag verjahren gemaf den gesetzlichen Vorschriften nach Ablauf von drei Jahren. Die Frist be-
ginnt mit dem Ende des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann. Haben Sie einen Anspruch bei uns angemeldet, zéhlt der Zeit-
raum von der Anmeldung bis zum Zugang unserer schriftlichen Entscheidung bei der Fristberechnung nicht mit.

Versicherungsjahr

(4) Die Versicherungsdauer Ihres Vertrags wird in Versicherungsjahre eingeteilt. Jedes Versicherungsjahr erstreckt sich tiber einen Zeitraum
von zwolf Monaten. Das erste Versicherungsjahr beginnt mit dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Vertragssprache

(5) Die Kommunikation erfolgt ausnahmslos in deutscher Sprache.

§ 17 An wen konnen Sie sich wenden, wenn Sie mit uns einmal nicht zufrieden sind?

(1) Sind Sie mit unserer Entscheidung nicht zufrieden oder fihrt eine Verhandlung mit uns nicht zu dem von lhnen gewtinschten Ergebnis,
haben Sie folgende Beschwerdeméglichkeiten.

Unser Beschwerdemanagement
(2) Sie konnen sich an unsere interne Beschwerdestelle wenden. Diese erreichen Sie wie folgt:

Per Post: IDEAL Versicherungsgruppe, Postfach 11 01 20, 10831 Berlin
Per E-Mail: beschwerde@ideal-versicherung.de

Per Telefax: 030/ 25 87 -80

Telefonisch: 030/ 25 87 -259

Versicherungsombudsmann
(3) Als Verbraucher kénnen Sie sich an den Ombudsmann fiir Versicherungen wenden. Diesen erreichen Sie derzeit wie folgt:

Versicherungsombudsmann e.V.

Postfach 080632

10006 Berlin

E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de
Internet: www.versicherungsombudsmann.de

Der Ombudsmann fir Versicherungen ist eine unabhangige und fuir Verbraucher kostenfrei arbeitende Schlichtungsstelle. Wir haben uns
verpflichtet, an dem Schlichtungsverfahren teilzunehmen.
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Versicherungsaufsicht

(4) Sind Sie mit unserer Betreuung nicht zufrieden oder treten Meinungsverschiedenheiten bei der Vertragsabwicklung auf, konnen Sie sich
auch an die fiir uns zustandige Aufsicht wenden. Dies ist die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht. Die Kontaktdaten sind:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
Sektor Versicherungsaufsicht

Graurheindorfer Stra3e 108

53117 Bonn

E-Mail: poststelle@bafin.de

Bitte beachten Sie, dass die BaFin keine Schiedsstelle ist und einzelne Streitfalle nicht verbindlich entscheiden kann.
Rechtsweg

(5) AuBerdem haben Sie die Moglichkeit, den Rechtsweg zu beschreiten.
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Mitteilungen, insbesondere die Meldung des Todesfalls, richten Sie bitte an:
IDEAL Vorsorge GmbH

Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe

KochstraBe 26, 10969 Berlin

Tel. 030/ 25 87 -259 beziehungsweise aus dem Ausland Tel. +(49) 30 25 87 -259

Haben wir die erforderlichen Unterlagen zur Leistungsprifung erhalten, entscheiden wir innerhalb einer Woche, ob ein Leistungsanspruch
besteht. Besteht ein Anspruch, zahlen wir die Versicherungsleistung sofort.

Unsere Leistungen (iberweisen wir auf Kosten des Anspruchstellers auf das uns benannte Konto. Bei Uberweisungen ins Ausland trégt
der Anspruchsteller auch die damit verbundene Gefahr.

(5

-

Mit welchen Folgen miissen Sie rechnen, wenn Sie die Mitwirkungspflichten nicht beachten?

Wird eine nach Eintritt des Versicherungsfalls zu erfullende Mitwirkungspflicht (Obliegenheit) vorsatzlich verletzt, sind wir fur diesen
Versicherungsfall von der Leistung befreit. Bei grob fahrlassiger Verletzung haben wir das Recht, unsere Leistungen entsprechend der
Schwere des Verschuldens zu kiirzen. Wird der Nachweis erbracht, dass die Obliegenheit nicht grob fahrldssig verletzt wurde, bleibt
unsere Leistungspflicht bestehen.

Die Anspriche bleiben auch bestehen, soweit uns nachgewiesen wird, dass die Verletzung keinen Einfluss auf die Feststellung oder den
Umfang unserer Leistungspflicht hat. Das gilt jedoch nicht bei Arglist.

Im Leistungsfall werden wir Sie gesondert auf diese Regelung hinweisen.

§ 2 Wann beginnt und wann endet lhre Riickholkostenabsicherung?

(1) Wann beginnt lhre Riickholkostenabsicherung?
Ihr Versicherungsschutz beginnt mit Beginn der Versicherung, in deren Zusammenhang lhre Riickholkostenabsicherung geschlossen
wurde. Einzelheiten zu deren Beginn lesen Sie bitte in den zugehoérigen Allgemeinen Versicherungsbedingungen.

(2) Wann endet lhre Riickholkostenabsicherung?

Ihr Versicherungsschutz endet mit Erléschen der Versicherung, in deren Zusammenhang die Ruickholkostenabsicherung geschlossen
wurde.

§ 3 Welche Regeln gelten fiir lhre Beitrdge?

Sie mussen keine Beitrage fur lhre Riickholkostenabsicherung zahlen.

§ 4 Welche weiteren Bestimmungen gelten fiir lhren Vertrag?

(1) Verjahrung von Anspriichen aus lhrem Versicherungsvertrag
Die Anspriche aus Ihrem Versicherungsvertrag verjahren gemaf3 den gesetzlichen Vorschriften nach Ablauf von drei Jahren. Die Frist
beginnt mit dem Ende des Jahres, in dem die Leistung verlangt werden kann. Haben Sie einen Anspruch bei uns angemeldet, zéhlt der
Zeitraum von der Anmeldung bis zum Zugang unserer schriftlichen Entscheidung bei der Fristberechnung nicht mit.

(2

-

Welches ist die Vertragssprache?
Die Kommunikation erfolgt ausnahmslos in deutscher Sprache.

(3

-

Welches Recht findet auf lhren Vertrag Anwendung?
Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fur Klagen aus lhrem Vertrag gegen uns ist das Gericht zustandig, in dessen Bezirk unser Sitz oder die fur den Vertrag zustandige
Niederlassung liegt. Zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung lhren Wohnsitz haben. Wenn Sie
keinen Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts mafB3geblich. Bei juristischen Personen ist auch das Gericht zustandig,
in dessen Bezirk sie ihren Sitz oder ihre Niederlassung hat.

(4

-

Klagen aus Ihrem Vertrag gegen Sie missen wir bei dem Gericht erheben, das fir Ihren Wohnsitz zustandig ist. Wenn Sie keinen
Wohnsitz haben, ist der Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts maBgeblich. Bei juristischen Personen ist das Gericht zustandig, in dessen
Bezirk sie ihren Sitz oder ihre Niederlassung hat.

Verlegen Sie lhren Wohnsitz oder den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fir Klagen aus Ihrem Vertrag die Gerichte
des Staates zustdndig, in dem wir unseren Sitz haben.
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Was ist der Vertrags- und Nachlassmanager?

Mit dem Vertrags- und Nachlassmanager haben Sie die Mdglichkeit, Gber ein digitales Kundencenter den Nachlass der Versicherten Person
zu verwalten. In einem Online-Kundencenter kdnnen Sie Vertrage, Mitgliedschaften und Nutzerkonten der Versicherten Person hinterlegen.

Zu Lebzeiten kénnen Anderungswiinsche beauftragt und fiir Vertriage, Mitgliedschaften und Nutzerkonten Regelungen getroffen werden, wie
mit diesen im Todesfall der Versicherten Person verfahren werden soll.

Der Vertrags- und Nachlassmanager wird von der IDEAL Lebensversicherung a.G. in Kooperation mit der Columba (eine Marke der Rapid
Data AG) zur Verfligung gestellt.

Die Nutzung des Vertrags- und Nachlassmanagers ist fuir Sie freiwillig und kostenfrei. Auf die im Kundencenter hinterlegten Daten hat die
IDEAL Lebensversicherung a.G. keinen Zugriff.

Wann beginnt und wann endet der Vertrags- und Nachlassmanager?

Mit dem Versicherungsschein zum IDEAL SterbeGeld erhalten Sie alle erforderlichen Informationen zur Aktivierung lhres Vertrags- und
Nachlassmanagers. Die aktive Nutzung ist ab Beginn und fuir die Dauer lhres IDEAL SterbeGeld moglich.

Kiindigen Sie Ihr IDEAL SterbeGeld, oder stellen Sie es vorzeitig beitragsfrei, konnen Sie den Nachlassmanager nicht mehr aktiv nutzen oder
aktivieren.

Wann kann die IDEAL Lebensversicherung a.G. den Vertrags- und Nachlassmanager kiindigen?
In folgenden Fallen kann die IDEAL Lebensversicherung a.G. den digitalen Vertrags- und Nachlassmanager kiindigen:

- wenn die Zusammenarbeit mit der Columba (eine Marke der Rapid Data AG) beendet wird und
- kein geeigneter Ersatzdienstleister gefunden wird.

Im Falle der Insolvenz der Columba (eine Marke der Rapid Data AG) entfallt der Vertrags- und Nachlassmanager und die IDEAL Lebensver-
sicherung a.G. ist nicht verpflichtet, einen Ersatzdienstleister zu stellen.

Der Versicherungsvertrag wird im Falle einer Kiindigung des Vertrags- und Nachlassmanagers durch Sie als Versicherungsnehmer bzw.
durch uns als IDEAL Lebensversicherung a.G. unverandert fortgefuhrt.

Welche Bestimmungen gelten zusatzlich?

Es gelten zusétzlich die Nutzungsbedingungen der Columba (eine Marke der Rapid Data AG). Diese erhalten Sie bei Aktivierung.
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Die folgenden steuerlichen Ausfiihrungen gelten flr Versicherungen, die im Privatvermdgen im Rahmen der unbeschrankten Einkommen-
steuerpflicht in der Bundesrepublik Deutschland gehalten werden. Fir Versicherungen im Betriebsvermogen gelten abweichende Regelun-
gen.

Einkommensteuer

Die Beitrage konnen bei einer Veranlagung zur Einkommensteuer nicht als Vorsorgeaufwendungen im Rahmen der Sonderausgaben abge-
zogen werden.

Erlebensfallleistungen einschlieBlich des Riickkaufswerts sind einkommensteuerpflichtig. Steuerpflichtig ist die Differenz zwischen der
Ablaufleistung/dem Rickkaufswert und der Summe der auf sie entrichteten Beitrage (Sparanteil) inklusive der Beitrage fir das Todesfallrisiko.
Beitrage zu Zusatzversicherungen sowie Beitragsanteile fiir weitere Versicherungsfalle (z. B. Pflegebedurftigkeit) dirfen nicht berlcksichtigt
werden. Bei mehreren Auszahlungsterminen ist die Beitragssumme anteilig zu ermitteln.

Die Kapitalertragsteuer von 25 % zuziiglich 5,5 % Solidaritatszuschlag sowie gegebenenfalls individuellen Kirchensteuerzuschlages
ist von uns einzubehalten und an das Finanzamt abzufihren.

Wir sind gesetzlich verpflichtet, im Fall eines steuerpflichtigen Riickkaufes beim Bundeszentralamt fiir Steuern (BZSt) die Religionszugehorig-
keit abzurufen. Fir Angehorige einer steuererhebenden Religionsgemeinschaft teilt uns das BZSt das "Kirchensteuerabzugsmerkmal”
(KISTAM) mit Religionsgemeinschaft und Steuersatz mit.*

Rechtzeitig zum Auszahlungszeitpunkt erteilte Freistellungsauftréage werden wir beachten.

Versicherungsleistungen, die aufgrund des Todes der Versicherten Person oder des Eintritts einer versicherten Pflegebedurftigkeit (so-
fern vereinbart) féllig werden, sind in vollem Umfang einkommensteuerfrei.

Auch VeraduBerungsgewinne (Differenz zwischen erhaltenem Kaufpreis und den Anschaffungs- und VerauBerungskosten) sind steuerpflich-
tig. Als Einklnfte aus Kapitalvermogen unterliegen diese ebenfalls der Abgeltungsteuer.

Bei verkauften Lebensversicherungen kommt im Todesfall der hélftige Unterschiedsbetrag fur die Ermittlung der steuerpflichtigen Leistung
(Unterschiedsbetrag zwischen ausgezahlter Risikoleistung und den Aufwendungen fir den Erwerb und Erhalt des Versicherungsanspruchs)
nicht zur Anwendung (vgl. § 20 Abs. 1 Nr. 6 Satz 7 Halbsatz 2 EStG).

Sie erhalten eine entsprechende Steuerbescheinigung.

Erbschaftsteuer und Schenkungsteuer

Anspriiche oder Leistungen dieser Versicherung unterliegen der Erbschaftsteuer, wenn sie aufgrund einer Schenkung des Versiche-
rungsnehmers oder bei dessen Tod als Erwerb von Todes wegen (z. B. aufgrund eines Bezugsrechts oder als Teil des Nachlasses) erworben
werden.

Die tatsachliche Erbschaftsteuerschuld ist von den individuellen Verhiltnissen (z. B. den zur Verfiigung stehenden Freibetragen
nach § 16 ErbStG) abhéngig.

Meldepflichten
Meldungen an das Finanzamt bzw. die zentrale Stelle (§ 81 EStG) oder an das Bundeszentralamt fur Steuern erfolgen u. a. bei

- Auszahlungen an andere Personen als den Versicherungsnehmer

- Versicherungsnehmerwechsel

- zu versteuernde Renten und Kapitalleistungen, auch i. R. des internationalen Steuerdatenaustausch
- VerauBerungen von kapitalbildenden Lebensversicherungen
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Versicherungsteuer

Die Beitrage sind derzeit gemaB § 4 (1) Nr. 5 Versicherungsteuergesetz von der Versicherungsteuer befreit, soweit Sie als Versicherungsneh-
mer Ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland haben. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in ein anderes
Land, so kann der Lebensversicherungsbeitrag nach den dortigen Steuergesetzen der Versicherungsteuer unterliegen. Gegebenenfalls sind
wir dann verpflichtet, Sie mit dieser Versicherungsteuer zu belasten.

Anderungen des Steuerrechts

Die allgemeinen Steuerhinweise gelten fur die Bundesrepublik Deutschland (Stand 01.2022). Eventuelle Gesetzesanderungen sind in den
nachfolgenden Ausfiihrungen nicht berticksichtigt.

Die oben angefiihrten Verbraucherhinweise kdnnen nur allgemeine Hinweise des bei Drucklegung geltenden Steuerrechts sein. Fir deren
Richtigkeit und Vollstandigkeit kann keine Haftung ibernommen werden. Hilfeleistungen in Steuerangelegenheiten kénnen, aufler vom zu-
standigen Finanzamt, nur von Befugten zur unbeschrankten Hilfeleistung in Steuersachen (z. B. Steuerberater, Wirtschaftspriifer) geleistet
werden (§ 3 StBerG).

* Sofern Sie die Kirchensteuer nicht tiber uns abfiihren lassen wollen, sondern durch Ihr Finanzamt erheben lassen méchten, kdnnen Sie der Ubermittlung
widersprechen (Sperrvermerk). Das geht nur tber einen amtlich vorgeschriebenen Vordruck, den Sie unter www.formulare-bfinv.de unter dem Stichwort
"Kirchensteuer" abrufen kénnen bzw. bei lhrem Finanzamt erhalten. Wir halten diese Formulare nicht vor. Die Sperrvermerkserklarung muss spatestens

2 Monate - vor einem steuerpflichtigen Auszahlungsvorgang bei uns - beim BSZt abgegeben sein, damit der Sperrvermerk bericksichtigt werden kann. Nur
in diesem Fall, dass eine Abfrage durch uns gesperrt ist, erfolgt keine Abfiihrung durch uns. Ihr Finanzamt wird dann entsprechend informiert und Sie
werden wegen lhrer Sperre zur Abgabe einer Kirchensteuererklarung aufgefordert.
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Mit diesen Hinweisen informieren wir Sie Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die IDEAL Versicherungsgruppe und
die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte.

1. Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich und an wen kann ich mich wenden?
IDEAL Lebensversicherung a.G.

IDEAL Versicherung AG

IDEAL Sterbekasse Lebensversicherung AG

Kochstr. 26

10969 Berlin

Telefon 030/ 25 87 - 259

Fax 030/ 2587 -80

E-Mail-Adresse info@ideal-versicherung.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0.g. Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauftragter - oder per E-Mail
unter: datenschutz@ideal-versicherung.de

2. Wofiir verarbeiten wir Ihre Daten (Zweck der Verarbeitung) und auf welcher Rechtsgrundlage?

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG), der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) sowie aller weiteren
mafgeblichen Gesetze. Dartiber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die "Verhaltensregeln fiir den Umgang mit personenbezogenen Da-
ten durch die deutsche Versicherungswirtschaft" verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fir die Versicherungswirtschaft prazisieren.
Diese kdnnen Sie im Internet unter https://www.ideal-versicherung.de/datenschutz abrufen.

a) Zur Erfiillung von vertraglichen Pflichten
Stellen Sie einen Antrag auf Versicherungsschutz, benétigen wir die von Ihnen hierbei gemachten Angaben fiir den Abschluss des Ver-
trages und zur Einschdtzung des von uns zu Gbernehmenden Risikos. Kommt der Versicherungsvertrag zustande, verarbeiten wir diese
Daten zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses, z. B. zur Policierung oder Rechnungsstellung. Angaben zum Schaden benétigen wir
etwa, um prifen zu kénnen, ob ein Versicherungsfall eingetreten und wie hoch der Schaden ist.

Der Abschluss bzw. die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages ist ohne die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht moglich.

Darlber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fur die Ent-
wicklung neuer Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vorgaben. Die Daten aller mit einer IDEAL Gesellschaft bestehenden Vertra-
ge nutzen wir fir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, beispielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung,
-erganzung, fur Kulanzentscheidungen oder fiir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fur diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorvertragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b)
DSGVO.

b) Aufgrund lhrer Einwilligung
Soweit daflir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. lhre Gesundheitsdaten bei Abschluss eines Lebensversicherungs-
vertrages) erforderlich sind, holen wir Ihre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m. Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit die-
sen Datenkategorien, erfolgt dies auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVOi. V. m. § 27 BDSG.

c) Im Rahmen der Interessenabwagung

Ihre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Dritten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO. Dies kann ins-

besondere erforderlich sein:

- zur Gewdhrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

- zur Werbung furr unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir andere Produkte der Unternehmen der IDEAL-Gruppe und deren
Kooperationspartner sowie fir Markt- und Meinungsumfragen,

- zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Ver-
sicherungsmissbrauch hindeuten kénnen,

- zur Nutzung fur Tests von Neu- und Weiterentwicklungen unserer Datenverarbeitungs-Systeme.

d) Aufgrund gesetzlicher Vorgaben
Daruber hinaus verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten zur Erfiillung gesetzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher
Vorgaben, handels- und steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht. Als Rechtsgrundlage fur die Verarbei-
tung dienen in diesem Fall die jeweiligen gesetzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢) DSGVO.
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Sollten wir lhre personenbezogenen Daten fir einen oben nicht genannten Zweck verarbeiten wollen, werden wir Sie im Rahmen der ge-
setzlichen Bestimmungen darlber zuvor informieren.

3. Wer bekommt meine Daten? (Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten)

Ruckversicherer:

Von uns tbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunternehmen (Rlckversicherer). Daflr kann es erforderlich sein,
Ihre Vertrags- und ggf. Schadendaten an einen Riickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein eigenes Bild tiber das Risiko oder den
Versicherungsfall machen kann. Daruber hinaus ist es moglich, dass der Riickversicherer unser Unternehmen aufgrund seiner besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungsprifung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen untersttitzt. Wir ibermitteln lhre Daten an
den Ruckversicherer nur soweit dies fir die Erfullung unseres Versicherungsvertrages mit Ihnen erforderlich ist bzw. zur Wahrung unserer
berechtigten Interessen im erforderlichen Umfang.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur
Durchfiihrung des Vertrages benétigten Antrags-, Vertrags- und Schadendaten. Auch Gbermittelt unser Unternehmen diese Daten an die Sie
betreuenden Vermittler, soweit diese die Informationen zu Ihrer Betreuung und Beratung in Ihren Versicherungs- und Finanzdienstleistungs-
angelegenheiten bendétigen.

Datenaustausch mit hrem friiheren Versicherer:
Um lhre Angaben bei Eintritt des Versicherungsfalls Gberprifen und bei Bedarf erganzen zu konnen, kann im dafir erforderlichen Umfang ein
Austausch von personenbezogenen Daten mit dem von lhnen im Antrag benannten friiheren Versicherer erfolgen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fr die in der IDE-
AL Gruppe verbundenen Unternehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen lhnen und einem oder mehreren Unterneh-
men unserer Gruppe besteht, konnen Ihre Daten etwa zur zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fur den telefonischen Kundenservice,
zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der
IDEAL Gruppe verarbeitet werden. 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 Geschéftsbeziehungen be-
stehen, kénnen Sie der Ubersicht im Anhang sowie in der jeweils aktuellen Version auf unserer Internetseite unter
https://www.ideal-versicherung.de/datenschutz entnehmen.

Weitere Empfénger:
Daruiber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger Gbermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erflllung gesetzli-

cher Mitteilungspflichten (z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehorden oder Strafverfolgungsbehorden).

4. Wielange werden meine Daten gespeichert?

Wir l16schen lhre personenbezogenen Daten sobald sie fir die oben genannten Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei kann es vorkom-
men, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden
konnen (gesetzliche Verjahrungsfrist von drei oder bis zu drei3ig Jahren). Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten, soweit wir
dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewahrungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsge-
setzbuch, der Abgabenordnung und dem Geldwéaschegesetz. Die Speicherfristen betragen danach bis zu zehn Jahre.

5. Welche Datenschutzrechte habe ich?

Sie konnen unter der o. g. Adresse Auskunft tber die zu lhrer Person gespeicherten Daten verlangen. Darlber hinaus kénnen Sie unter be-
stimmten Voraussetzungen die Berichtigung oder die Léschung lhrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Einschrankung der
Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von Ihnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und ma-
schinenlesbaren Format zustehen.
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Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen. Dazu
geniigt eine E-Mail an service@ideal-versicherung.de.

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

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten dann nicht mehr, es sei denn, wir konnen zwingende schutzwiirdige Griinde fiir
die Verarbeitung nachweisen, die lhre Interessen, Rechte und Freiheiten iiberwiegen oder die Verarbeitung dient der Geltendma-
chung, Ausiibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen.

Beschwerderecht

Sie haben die Moglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Datenschutzaufsichts-
behdorde zu wenden. Die flr uns zustandige Datenschutzaufsichtsbehorde ist:

Berliner Beauftragte fiir Datenschutz und Informationsfreiheit
Alt-Moabit 59-61

Besuchereingang: Alt-Moabit 60

10555 Berlin

6. Inwieweit gibt es eine automatisierte Entscheidungsfindung (einschlieB8lich Profiling)?
Automatisierte Entscheidungsfindung bei der der Antragsbearbeitung

Im Rahmen der straffen und automatisierten Verarbeitungsprozesse wird die Entscheidung tiber die Annahme des Antrages auf Basis der
Angaben bei Antragstellung anhand definierter Kriterien automatisiert getroffen.

Die automatisierten Entscheidungen beruhen auf von uns vorher festgelegten Regeln zur Priifung und Gewichtung der Informationen. Dabei
ist das Ergebnis der Risikoprifung auf das jeweilige Produkt abgestimmt mit folgenden Priifungsergebnissen:

- versicherbar,

- nicht versicherbar oder

- Prufung im Innendienst.

Sollten eine ablehnende oder sonstige negative Entscheidung Giber den Antrag getroffen werden, haben wir organisatorisch sichergestellt,
dass die automatisierte Entscheidung durch einen Mitarbeiter personlich Gberprift werden kann.

Aufgrund der Angaben zum Versicherungsfall sowie ggf. von Dritten hierzu erhaltenen Informationen entscheiden wir bei Schaden in der
Haftpflicht- und Hausratversicherung oder Sterbefallen in der Lebensversicherung vollautomatisiert Gber unsere Leistungspflicht. Die auto-
matisierten Entscheidungen tber die Anspriiche beruhen auf den mit dem Versicherungsnehmer getroffenen vertraglichen Vereinbarungen,
wie dem Versicherungsvertrag und den Allgemeinen Versicherungsbedingungen. Ablehnungen oder negative Entscheidungen iber unserer
Leistungspflicht werden nicht automatisiert getroffen.

Bonitéatspriifung

Wir verarbeiten Ihre Daten teilweise automatisiert mit dem Ziel, bestimmte personliche Aspekte zu bewerten (Profiling). Wir setzen Profiling
beispielsweise in folgenden Féllen ein:

Aufgrund gesetzlicher Vorgaben sind wir zur Geldwasche- und Betrugsbekampfung verpflichtet. Dabei werden auch Datenauswertungen
(u. a. im Zahlungsverkehr) vorgenommen. Diese MalBnahmen dienen zugleich auch Ihrem Schutz.

Soweit es zur Wahrung unserer berechtigten Interessen notwendig ist, fragen wir bei der SCHUFA Holding AG oder infoscore Consumer Data
GmbH Informationen zur Beurteilung Ihres allgemeinen Zahlungsverhaltens ab.

Nahere Informationen zur SCHUFA Holding AG stellt Ihnen diese unter www.schufa.de/datenschutz zur Verfligung.
Nahere Informationen zur infoscore Consumer Data GmbH stellt Ihnen diese unter www.finance.arvato.com/icdinfoblatt zur Verfiigung.
Bitte geben Sie die Informationen auch den aktuellen und kiinftigen vertretungsberechtigten Personen und wirtschaftlich

Berechtigten sowie der Versicherten Person weiter, sofern diese abweichend sind. Dazu zdhlen zum Beispiel auch abweichende
Beitragszahler, Begiinstigte im Todesfall oder Postbevollméchtigte.
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Konzerngesellschaften mit einer gemeinsamen Verarbeitung von Daten innerhalb der Unternehmensgruppe sind:
- Aevum Bestattungen GmbH

- AHORN Aktiengesellschaft

- Bestattungsinstitut Denk Trauerhilfe GmbH
- Grieneisen GBG Bestattungen GmbH

- IDEAL Beteiligungen AG

- IDEAL Lebensversicherung a.G.

- IDEAL Sterbekasse Lebensversicherung AG
- IDEAL Versicherung AG

- IDEAL Vorsorge GmbH

- Regnum Volksbestattung GmbH

- Seebestattungsreederei Hohe Diine GmbH

Unternehmen, die in unserem Auftrag standig Daten verarbeiten oder denen als Dienstleister die jeweiligen Funktionen tibertra-
gen wurden:

Unternehmen Ubertragene Aufgaben/Funktionen beauftragt von

General Reinsurance AG
Theodor-Heuss-Ring 11
50668 Koln

Risikoeinschdtzung/Teleinterviewing,
Erstellung von Gutachten

IDEAL Lebensversicherung a.G.

Pro Claims Solutions GmbH
Markenbergweg 36
59846 Sundern

Leistungsregulierung
Berufsunfahigkeitszusatzversicherung

IDEAL Lebensversicherung a.G.

Partner Reinsurance Europe plc
Zurich Branch

Bellerivestr. 36

8034 Zurich

Switzerland

Schadenregulierung
Unfallversicherung

IDEAL Versicherung AG

Jurpartner Services
Gesellschaft fur Rechtsschutz-
Schadenregulierung mbH
Deutz-Kalker Str. 46

50679 KoIn

Schadenregulierung Rechtsschutzversicherung IDEAL Versicherung AG

E+S Ruckversicherung AG
Karl-Wiechert-Allee 50
30625 Hannover

Schadenregulierung
Unfallschadenregulierung

IDEAL Versicherung AG

Infoscore Consumer Data GmbH
Rheinstr. 99
76532 Baden-Baden

Scoring (Bonitatsprifung)

IDEAL Versicherung AG

documentus GmbH Berlin & Co.
Betriebs KG

Kanalstr. 30

12357 Berlin

Vernichtung von Datentrdagern

IDEAL Lebensversicherung a.G.
IDEAL Versicherung AG

HMO AG

Health Management Online
Perusastr. 1

80331 Miinchen

Assistanceleistung fuir den IDEAL
KrebsAirbag - Zweitmeinung

IDEAL Lebensversicherung a.G.
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Unternehmen Ubertragene Aufgaben/Funktionen beauftragt von
Human Protect Assistanceleistung fuir den IDEAL IDEAL Lebensversicherung a.G.
Consulting GmbH KrebsAirbag - Psychologische Betreuung
Worringer Str. 25 Assistanceleistung fuir die IDEAL
50668 Koln RisikoLeben - Trauerberatung
SCHUFA Holding AG Identitatsprifung IDEAL Lebensversicherung a.G.
Kormoranweg 5
65201 Wiesbaden
REAL Solution Inkasso Forderungsmanagement IDEAL Versicherung AG
GmbH & Co KG
Normannenweg 32
20537 Hamburg
KODIAK Rechtsanwaltsgesellschaft mbH
Normannenweg 30
20537 Hamburg
Userlike UG Chat-Kommunikation per Internetbrowser IDEAL Lebensversicherung a.G.
(haftungsbeschrankt) IDEAL Versicherung AG
Aachenerstrafle 55
50674 Koln
Columba (eine Marke der Rapid Data AG) | Digitale Nachlassverwaltung IDEAL Lebensversicherung a.G.
Ritterstr. 3
10969 Berlin
MD Medicus Durchfiihrung von Teleinterviews fur die IDEAL Lebensversicherung a.G.
Gesellschaft fur medizinische Beantragung einer Pflegerentenversicherung
Serviceleistungen mbH
Industriestr. 2a
67063 Ludwigshafen
identity Trust Management AG Videoidentifizierung bei Online- IDEAL Lebensversicherung a.G.
Lierenfelder Str. 51 Vertragsabschlissen
40231 Dusseldorf
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. Unfallassistanceleistungen IDEAL Lebensversicherung a.G.
Litzowstr. 94 Pflegeplatzgarantie IDEAL Versicherung AG
10785 Berlin
Reha Assist Deutschland GmbH Reha-Dienstleistung fur IDEAL Versicherung AG
Karlstr. 9a die Unfallassistanceleistungen
59755 Arnsberg
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Unternehmen, die im Auftrag der IDEAL Versicherungen im Einzelfall Daten verarbeiten oder als Dienstleister tédtig werden, sind
hier in Kategorien zusammengefasst:

Dienstleisterkategorien Hauptgegenstand des Auftrags

Adressermittler Adressprifung

Rechtsanwalte juristische Beratung teilweise mit Gesundheitsdaten
Servicekartenhersteller Kundenkarten

Marktforschungsunternehmen Marktforschung

Lettershops / Druckereien Postsendungen / Newsletter

Archivierung Archivierung von Akten teilweise mit Gesundheitsdaten
Marketingagenturen Marketingaktionen

Im Rahmen der Schadenregulierung

Gutachter Schadenregulierung
Werkstatten Reparaturen

Handwerker Reparaturen und Sanierungen
Detekteien Ermittlungen im Betrugsfall
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