//II LBB LandesBank

Berlin

Antrag fur Teilzahlung und Zahlungsschutz

Bitte per Post an die nachfolgende Adresse senden. LBB KartenService
Ibb.de/kontakt

LBB KartenService

Landesbank Berlin AG

Postfach 11 08 05

10838 Berlin

Kundendaten Kartenkontonummer: | \
Name, Vorname: \ \
Geburtsdatum: \ \

Teilzahlung

Ich mochte mehr Flexibilitat bei meinen Monatsrechnungen und meinen offenen Saldo in monatlichen Teilbetragen ausgleichen. Bitte ziehen Sie
ab sofort (bitte nur eine Variante wéahlen)

[ 15% [[]10% [ 115%

meiner Monatsrechnung (mindestens 50 €) von meinem Bankkonto ein. Der verbleibende Kartensaldo wird mit 1,30 % pro Monat (effektiver
Jahreszins: 16,77 %) verzinst. Der Zins ist variabel. Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der LBB Kreditkarten der Landesbank Berlin
AG (inkl. Preis- und Leistungsverzeichnis).

Zahlungsschutz

Ich beantrage den Zahlungsschutz fur mein Kartenkonto. Ich schitze mich damit vor Zahlungsunfahigkeit infolge von Arbeitslosigkeit und
Arbeitsunféhigkeit sowie meine Erben im Todesfall durch den Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag zwischen der Landesbank Berlin AG
und den LifeStyle Protection Versicherungen. Die monatliche Pramie von zurzeit 0,87 % meines durchschnittlichen monatlichen negativen
Rechnungssaldos wird mit meiner Monatsrechnung eingezogen. Diese Pramie setzt sich wie folgt zusammen: 0,26004 % des durchschnittlichen
monatlichen Negativsaldos fiir den Todesfall einschlie3lich der Zusatzleistung bei Unfalltod (versicherungssteuerfrei gemafl § 4 Nr. 5 VerStG),
0,32230 % fur Arbeitsunféhigkeit (versicherungssteuerfrei gemaf § 4 Nr. 5 VerStG), 0,24173 % fir Arbeitslosigkeit zzgl. 19 % Versicherungssteuer
auf die Pramie zur Arbeitslosigkeitsversicherung (0,04593 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos). Die Versicherungssteuernummer
der LifeStyle Protection AG lautet 810/VV90810034700.

Es gelten die Versicherungsbedingungen zum Zahlungsschutz, die mir zusammen mit diesem Antrag zugesandt wurden.
D Ich wiinsche diesen Schutz nicht.

Versicherungsinhalte

Die Versicherungsleistung bei unverschuldeter Arbeitslosigkeit und Arbeitsunféhigkeit betragt monatlich 10 % des offenen Saldos bei Eintritt des
Versicherungsfalls, maximal 1.000 € monatlich, zahlbar flr bis zu 12 Monate. Im Todesfall wird der zum Zeitpunkt des Todes ausstehende offene
Saldo (maximal 10.000 €) als Versicherungsleistung auf mein Kartenkonto Gberwiesen; bei einem Unfalltod wird diese Leistung verdreifacht.

Datenschutz

Ich erméachtige die Landesbank Berlin AG, diejenigen meiner Daten an die Versicherer LifeStyle Protection Lebensversicherung AG und LifeStyle
Protection AG zu ubermitteln, welche fur die Durchfiihrung meines Versicherungsschutzes notwendig sind. Ich willige ferner in die Erhebung und
Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die Versicherer gemal3 der Erklarung ,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung® ein.

Beratungsverzicht (gemal § 6 Abs. 3 VVG)

Hinweis: Sie konnen durch gesonderte Erklarung in Textform gemaR § 6 Abs. 3 VVG auf eine Beratung, Erstellung und Ubermittlung der
Beratungsdokumentation durch die LBB als Versicherungsnehmer des Gruppenversicherungsvertrages (8 7 d VVG i.V.m. 8 6 Abs. 1 und 2
VVG) verzichten. Ein solcher Verzicht kann sich nachteilig auf lhre Mdglichkeit auswirken, gegen die LBB Schadensersatzanspriiche nach
§ 7d VWG i.V.m § 6 Abs. 5 VVG oder aus sonstigen Rechtsgriinden geltend zu machen.

Sie kdnnen den Zahlungsschutz mit diesem Antrag nur abschlieBen, wenn Sie auf eine Beratung verzichten, da eine Beratung in Papierform
nicht moglich ist. Winschen Sie eine Beratung, so nutzen Sie bitte die Abschlussmdglichkeiten tber lhr Kreditkartenbanking. Es besteht dann
die Mdglichkeit einer Beratung im Rahmen des Online-Abschlusses.

Ich bestatige den Erhalt der folgenden Dokumente: Informationsblatt zu den Versicherungsprodukten geméaR § 4 VVG-InfoV,
Allgemeine Versicherungsbedingungen (insbesondere Vertragsinformationen und Belehrung UUber die vorvertraglichen
Anzeigepflichten), Datenschutzinformation, Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und
Schweigepflichtentbindungserklarung und der Widerrufsbelehrung.

Erklérung: Ich verzichte hiermit gegenuber der LBB gemalR § 7d VVG 8 6 Abs. 3 VVG hinsichtlich des Abschlusses des
Zahlungsschutzes auf eine Beratung, Erstellung und Ubermittlung der Beratungsdokumentation nach MaRgabe von § 6 Abs. 1 und
2 VWG.

Datum Unterschrift

403.013/06.2021
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Restkreditversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
Versicherer: LifeStyle Protection Lebensversicherung AG / LifeStyle Protection AG, Deutschland

Produkt: Zahlungsschutz

Dieses Produktinformationsblatt gibt Innen einen kurzen Uberblick (iber die wesentlichen Inhalte Ihrer Versicherung. Die vollstandigen vor-
vertraglichen und vertraglichen Informationen zum Inhalt lhrer Versicherung finden Sie in Ihren Vertragsunterlagen (zum Beispiel Versiche-
rungszertifikat und Allgemeine Versicherungsbedingungen). Damit Sie umfassend informiert sind, lesen Sie bitte alle Unterlagen durch.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Es handelt sich um eine private Restkreditversicherung in Form einer Gruppenversicherung. Sie sichert Sie gegen das Risiko der Riickzah-
lung im Todesfall und im Fall von Arbeitsunfahigkeit sowie von Arbeitslosigkeit ab. Die Versicherungsnehmerin des Gruppenversicherungs-
vertrags und unwiderruflich bezugsberechtigt im Leistungsfall ist die Landesbank Berlin AG. Nachfolgend erhalten Sie Informationen zur
Absicherung der einzelnen Risiken. Der Abschluss ist freiwillig.

lAL\ Was ist versichert?

Was ist nicht versichert?

Tod

Es besteht Versicherungsschutz im Todesfall

Im Todesfall zahlt die LifeStyle Protection Lebensversi-
cherung AG den zum Todestag bestehenden Negativ-
saldo lhrer Kreditkarte, jedoch maximal 10.000 EUR

4
4

Tod
Fur die Todesfalldeckung bestehen keine Ausschlisse

Arbeitsunfahigkeit
zum Beispiel

v Stirbt die versicherte Person infolge eines Unfalls, zahlt
die LifeStyle Protection Lebensversicherung AG das Drei-
fache des zum Todeszeitpunkt in Anspruch genommenen
Kreditkartensaldos, jedoch maximal 30.000 EUR

X Wahrend der Zeit des gesetzlichen Mutterschutzes be-
steht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen wegen
Arbeitsunfahigkeit

X psychische Erkrankungen

Arbeitsunfahigkeit und unverschuldete Arbeitslosigkeit

v Werden Sie wahrend der Dauer dieser Versicherung
arbeitsunfahig oder unverschuldet arbeitslos, wird die
monatlich versicherte Rate zugunsten des Kreditkarten-
kontos gezahlt

v’ Die Hohe der versicherten Rate betragt 10 % des Negativ-
saldos |hrer Kreditkarte zum Eintrittszeitpunkt des Versi-
cherungsfalls, hochstens jedoch 1.000 EUR monatlich

v/ Mehrfache Leistungen sind wahrend der Laufzeit mog-
lich. Nach Eintritt des Versicherungsfalls beginnt die Lei-
stungszahlung nach einer Karenzzeit von 42 Tagen

v/ Die Hochstleistungsdauer umfasst maximal 12 Monate je
Leistungsfall und 36 Monate fiir mehrere Leistungsfalle

Arbeitslosigkeit
zum Beispiel

X Selbst verschuldete Arbeitslosigkeit (z. B. durch Eigenkiin-
digung, planmaRiges Ablaufen befristeter Arbeitsverhalt-
nisse oder verhaltensbedingte Kiindigungen)

X Ausbildungsverhaltnisse, Saisonarbeitsverhaltnisse, Beam-
tenverhéltnisse

ﬂ Gibt es Deckungsbeschrankungen?

Kein Versicherungsschutz besteht zum Beispiel

bei Tod

bei Selbsttétung innerhalb der ersten zwei Jahre der Ver-
tragslaufzeit

bei Teilnahme an kriegerischen Ereignissen

bei Arbeitsunfahigkeit

bei ununterbrochenen Auslandsaufenthalten auRerhalb Eu-
ropas von uber drei Monaten, solange dieser Aufenthalt fort-
dauert

bei Kriegsereignissen oder inneren Unruhen, sofern Sie
aktiv teilgenommen haben

bei absichtlicher Herbeifiihrung von Krankheit oder Krafte-
verfall

bei Folgen von Suchterkrankungen

bei Arbeitslosigkeit

bei ununterbrochenen Auslandsaufenthalten auRerhalb Eu-
ropas von uber drei Monaten, solange dieser Aufenthalt fort-
dauert
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Wo bin ich versichert?

v Grundsatzlich haben Sie weltweit Versicherungsschutz. Der Versicherungsschutz endet jedoch, wenn Sie Ihren standigen Wohnsitz
nach auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland verlegen.

'&"‘ Welche Verpflichtungen habe ich?

Im Todesfall:

— Die Versicherungsbeitrage miissen Sie rechtzeitig und vollstéandig bezahlen.

Der Tod einer versicherten Person ist dem Versicherer unverzuglich (das heif3t ohne schuldhaftes Zégern) zu melden.

Zudem missen uns die Sterbeurkunde sowie eine arztliche oder amtliche Bescheinigung Uber die Todesursache vorgelegt werden.
Bei Unfalltod: Die zugesandte Unfallanzeige ist wahrheitsgemaR auszuflllen und umgehend zurlickzusenden.

Darlber hinaus sind weitere, zur Feststellung des Versicherungsfalls, erforderliche Nachweise und Auskiinfte auf Verlangen zu erteilen.

Im Falle von Arbeitsunféahigkeit und Arbeitslosigkeit:

— Die Versicherungsbeitrdge miissen Sie rechtzeitig und vollstédndig bezahlen.

— Ein Versicherungsfall ist dem Versicherer unverziiglich (das heilt ohne schuldhaftes Zgern) durch eine vollstéandig und wahrheits-
gemal ausgefiillte Schadensanzeige mitzuteilen.

— Die fortlaufende Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit sind durch entsprechend geeigneter Bescheinigungen nachzuweisen.

— Sie haben eventuellen &rztlichen Anordnungen nachzukommen und auch im Ubrigen die wirtschaftlichen Folgen des Versicherungs-
falls moglichst zu mindern.

Wann und wie zahle ich?

Als Versicherungsnehmerin berechnet die Landesbank Berlin AG lhnen gegeniiber die Préamie fiir den gewahrten Versicherungsschutz,
die Sie monatlich zusammen mit der Kreditkartenabrechnung zahlen.

i
Wann beginnt und endet die Deckung?

Versicherungsbeginn ist der Tag, an dem Sie dem GVV beigetreten sind. Der Zeitpunkt des Versicherungsbeginns ist in Ihrem Ver-
sicherungszertifikat ausgewiesen. Eine vereinbarte Wartezeit bleibt unberihrt. Der Versicherungsschutz wird jeweils fiir einen Monat
abgeschlossen und verlangert sich stillschweigend um jeweils einen Monat, wenn er nicht zur ndchsten Rechnungsstellung gektindigt
wird. Der Versicherungsschutz endet spatestens zum Ablauf des Versicherungsmonats, in dem Sie das 67. Lebensjahr vollenden. Er
endet auch mit lhrem Tod, mit Ihrem Austritt aus dem Gruppenversicherungsvertrag, mit Auszahlung der maximalen Versicherungslei-
stung oder bei Beendigung des zugrunde liegenden Kreditkartenvertrags.

m Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Sie kénnen die Versicherung jederzeit ohne Angabe von Griinden zur nachsten Rechnungsstellung in Textform (z. B. per Brief, Fax,
E-Mail) kiindigen. Alle lhre Erklarungen, die den Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag betreffen z. B. Kiindigung, sind gegentiber
der Landesbank Berlin AG abzugeben.

Pramie; Kosten

Die monatliche Pramie betragt 0,87 % des durchschnittlichen monatlichen AuRenstandes auf lhrem Kreditkartenkonto. Von der monatli-
chen Gesamtpréamie entfallt auf die Lebensversicherung ein monatlicher Pramienanteil von 0,26004 % des durchschnittlichen monatlichen
Negativsaldos. Die in dem Pramienanteil fiir die Lebensversicherung enthaltenen Abschlusskosten betragen 0,17098 % des durchschnitt-
lichen monatlichen Negativsaldos und die in dem Pramienanteil fiir die Lebensversicherung enthaltenen weiteren Kosten (Verwaltungs-
kosten) betragen 0,01300 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos. Da dieser jeden Monat variieren kann, kann sich auch die
Pramie entsprechend andern.

Nachfolgende Beispiele zeigen exemplarisch die mégliche Pramienhdhe in Abhangigkeit vom Saldo des Kartenkontos:

Pramienbeispiele: Beispiel A: Beispiel B:
Monatlicher Kartensaldo 100,00 Euro 500,00 Euro
Monatspramie fur den Todesfallschutz 0,26 Euro 1,30 Euro
In die Monatspramie einkalkulierte Abschlusskosten 0,17 Euro 0,85 Euro
In die Monatspramie einkalkulierte Verwaltungskosten 0,01 Euro 0,07 Euro

Uber die Pramie hinausgehende Kosten fallen nicht an.




ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN FUR DEN ,,ZAHLUNGSSCHUTZ*

(Stand 03/2022)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

diese Vorbemerkungen und die nachfolgenden Allgemeinen und Besonderen Ver-
sicherungsbedingungen fiir den ,Zahlungsschutz” (im Folgenden ,Bedingungen®)
sind wichtige Unterlagen fiir Sie. Darin finden Sie alle Informationen rund um lhren
Versicherungsschutz. Sie sollen lhnen verstandlich machen, wie der Versiche-
rungsvertrag gestaltet ist und was von Ihnen wahrend der Wirksamkeit des Ver-
trags beachtet werden muss, damit Sie bestmdglich den AuRenstand (Schuldsaldo)
Ihrer Kreditkarte absichern.

Der ,Zahlungsschutz” ist eine Restkreditversicherung fiir Kreditkarten und schiitzt Sie
gegen die Risiken des Todesfalls (inkl. Zusatzleistung bei Unfalltod), der Arbeitsun-
fahigkeit und der unverschuldeten Arbeitslosigkeit.

Der ,Zahlungsschutz® ist Bestandteil eines Gruppenversicherungsvertrags zwi-
schen der Landesbank Berlin AG (LBB) und der LifeStyle Protection AG fiir die
Risiken Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit sowie der LifeStyle Protection Lebens-
versicherung AG fir das Todesfallrisiko. Der Beitritt zu dem Gruppenversicherungs-
vertrag ist freiwillig und keine Voraussetzung dafiir, dass LBB Ihnen die beantragte
Kreditkarte ausstellt.

Den Umfang lhres individuellen Versicherungsschutzes kénnen Sie lhrem Versiche-
rungszertifikat entnehmen.

Es ist wichtig, dass Sie diese Bedingungen aufmerksam lesen. Bewahren
Sie diese bitte gut auf. Priifen Sie bitte sorgfaltig, ob der Versicherungs
schutz des ,Zahlungsschutz* Ihrem Bedarf entspricht.

LifeStyle

Protection

S

Wir bedanken uns fiir Ihr Vertrauen!
Hinweis: Alle personenbezogenen Bezeichnungen in den nachfolgenden
Bedingungen sind geschlechtsneutral zu verstehen.

Haben Sie Fragen zum Produkt?

@3 Kunden-Hotline: +49 2103 34 6401
Montag — Freitag von 08:00 bis 20:00 Uhr

An welche Adresse senden Sie lhre Nachrichten?

LifeStyle Protection Lebensversicherung AG,
Proactiv-Platz 1, 40721 Hilden

Fax: +49 2103 34 506 5262

E-Mail: zahlungsschutz@lifestyle-protection.net

Unter welcher Servicerufnummer kénnen Sie lhren Versicherungsfall
melden?

@) Service-Hotline: +49 2103 34 6401
Montag — Freitag von 08:00 bis 20:00 Uhr

A. ALLGEMEINER TEIL
Im Allgemeinen Teil finden Sie Regelungen, die fir alle versicherten Risiken gelten.

1. Was ist Gegenstand der Versicherung?

Nach Abschluss des Zahlungsschutzes zahlen wir im Versicherungsfall den Au-
Renstand (Negativsaldo) lhres versicherten Kreditkartenkontos bzw. einen Teilbe-
trag davon, wie in diesen Bedingungen im Einzelnen naher erlautert. Bei Eintritt
eines versicherten Risikos wird die Versicherungsleistung zu Gunsten lhres be-
stehenden Kreditkartensaldos an die Landesbank Berlin AG gezahlt (vgl. A. 5 (2)).

2.  Wer ist Versicherer?

(1) Versicherer sind die LifeStyle Protection Lebensversicherung AG,
Proactiv-Platz 1, 40721 Hilden als Versicherer des Todesfallrisikos und die
LifeStyle Protection AG, Proactiv-Platz 1, 40721 Hilden als Versicherer
der Risiken Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit. In den nachfolgenden
Allgemeinen und Besonderen Bedingungen werden die LifeStyle Protection
AG und die LifeStyle Protection Lebensversicherung AG allgemein als ,Ver-
sicherer”, ,wir, ,uns” oder ,LP*“ bezeichnet.

(2) Jeder Versicherer Gbernimmt die Haftung fiir das jeweils Gbernommene Ri-
siko alleine. Die LifeStyle Protection Lebensversicherung AG ist fir die Ver-
sicherer federfihrend. Sie ist befugt, im Rahmen und im Umfang des bei
LifeStyle Protection AG beantragten ,Zahlungsschutzes* fir den Fall der
Arbeitsunfahigkeit sowie Arbeitslosigkeit Erklarungen abzugeben und entge-
genzunehmen, die Versicherungspramie zu vereinnahmen sowie Leistungen
zu erbringen und Auskiinfte einzuholen. Dies gilt unbeschadet der alleinigen
Leistungspflicht jedes Versicherers.

(38) Die Versicherer haben die folgenden Umsatzsteuer-ldentifikationsnummern:
LifeStyle Protection Lebensversicherung AG: DE 815366157
LifeStyle Protection AG: DE 815366149

3.  Was ist zur Versicherungsnehmerin zu beachten?

Versicherungsnehmerin des Gruppenversicherungsvertrages (im Folgenden als
,GVV* bezeichnet) mit uns ist die Landesbank Berlin AG (im folgenden LBB ge-
nannt).

4.  Wer ist versichert?

Sie sind die versicherte Person. Wir kénnen Sie versichern, wenn Sie

. einen Kreditkartenvertrag mit LBB abgeschlossen haben,

. zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses mindestens 18 Jahre alt sind und
héchstens das 64. Lebensjahr vollendet haben sowie

. lhren Wohnsitz bzw. lhren stéandigen Aufenthalt in der Bundesrepublik
Deutschland haben.

Erfullen Sie diese Voraussetzungen, kann LBB Sie zu dem GVV zum Zahlungs-

schutz anmelden. Wenn Sie dem GVV beigetreten sind, sind Sie nach diesen Be-

dingungen versichert.

5.  Wer erhilt die Versicherungsleistung?

(1) Pro Kreditkartenvertrag kann der Hauptkarteninhaber versichert werden (ver-
sicherte Person), der zugleich Vertragspartner der LBB in Bezug auf den Kre-
ditkartenvertrag ist.

(2) LBBiistfir alle Leistungen aus dem ,Zahlungsschutz® unwiderruflich bezugs-
berechtigt. Das heif3t, dass wir die vereinbarte Leistung direkt an LBB zugun-
sten des Kreditkartenkontos zahlen.

(3) Trotz des unwiderruflichen Bezugsrechts der LBB, kdnnen Sie (bzw. im Falle
lhres Todes lhre Erben) lhre Rechte alleine ausiiben. Das bedeutet, dass
Sie einen Versicherungsfall direkt an uns melden kénnen. LBB muss nicht
zustimmen.

6. Welche Pflichten (Obliegenheiten) haben Sie beim Beitritt zum GVV und
wahrend der Laufzeit zum Versicherungsschutz?

403.006

(1) Sie sind bis zur Annahme lhres Beitrittsantrags zum GVV verpflichtet, uns
(bzw. der LBB) alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstande wahr-
heitsgemal und vollstdndig anzuzeigen, nach denen wir bzw. LBB in
Textform fragen. Gefahrerheblich sind die Umstande, die fir unsere Ent-
scheidung den Versicherungsschutz Gberhaupt oder mit dem vereinbarten
Inhalt zu gewahren, erheblich sind. Uber die rechtlichen Folgen einer Verlet-
zung lhrer vorvertraglichen Anzeigepflichten informieren wir Sie bei Abgabe
des Beitrittsantrags gesondert.

(2) Wenn Sie umziehen, teilen Sie bitte der LBB eine Anderung Ihrer Anschrift
umgehend mit. Wenn Sie der LBB eine Anderung Ihrer Anschrift nicht mit-
teilen, genugt fiir eine von uns abzugebende Willenserklarungen die Absen-
dung eines eingeschriebenen Briefs an lhre letzte uns bekannte Anschrift.

7 Welche Folgen hat die Nichtbeachtung von Obliegenheiten?

(1) Verletzen Sie bzw. im Falle lhres Todes die Erben vorsatzlich lhre jeweiligen
Mitwirkungspflichten geht Ihr Versicherungsschutz verloren.

(2) Verletzen Sie bzw. im Falle Ihres Todes lhre Erben die Obliegenheiten
grob fahrlédssig, sind wir berechtigt unsere Leistung in dem Verhiltnis zu
kiirzen, das der Schwere des Verschuldens entspricht. Beides gilt nur,
wenn durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese Rechtsfolgen
hingewiesen wurde.

(3) Wird uns nachgewiesen, dass die Obliegenheit nicht grob fahrlassig verletzt
wurde, bleibt der Versicherungsschutz bestehen.

(4) Der Versicherungsschutz bleibt auch bestehen, wenn uns nachgewiesen
wird, dass die Verletzung der Obliegenheit weder fiir den Eintritt oder die
Feststellung des Versicherungsfalls noch fir die Feststellung oder den Um-
fang der Leistung ursachlich war. Das gilt fir vorsatzliche und grob fahrlas-
sige Obliegenheitsverletzungen, nicht aber, wenn die Obliegenheit arglistig
verletzt wurde.

8. Was ist zur Versicherungspramie zu beachten?

(1) Sie zahlen lhren Beitrag fiir den ,Zahlungsschutz“ monatlich. Als Versi-
cherungsperiode gilt der Zeitraum von einem Kalendermonat. |hr Beitrag
ist jeweils ein Prozentsatz des Monatsdurchschnitts lhres ausstehenden
Kreditkartensaldos. Den Prozentsatz, der fir die Berechnung des Beitrags
maRgeblich ist, weisen wir in Ihrem Beitrittsantrag und in Threm Versiche-
rungszertifikat aus.

(2) Sie bezahlen den Beitrag direkt an LBB. Der Beitrag wird zusammen mit
Ihrer Kreditkartenabrechnung abgebucht. Andere Zahlungsarten sind ausge-
schlossen.

(3) Wird der Erstbeitrag nicht rechtzeitig gezahlt, besteht von Anfang an kein
Versicherungsschutz. Dies gilt nicht, wenn Sie die Nichtzahlung oder ver-
spatete Zahlung nicht zu vertreten haben. Haben Sie die nicht rechtzeitige
oder unterbliebene Zahlung dagegen zu vertreten, beginnt der Versiche-
rungsschutz erst ab Zahlung des Erstbeitrags. Solange der Erstbeitrag
nicht gezahlt ist, kbnnen wir zudem vom Vertrag zuriicktreten. Der Ruck-
tritt ist ausgeschlossen, wenn Sie die Nichtzahlung oder unterbliebene
Zahlung nicht zu vertreten haben. lhnen obliegt der entsprechende Nach-
weis.

(4) Wird eine Folgepramie von Ihnen nicht rechtzeitig gezahlt, kénnen wir in
Textform (z.B. per Brief, E-Mail) eine Zahlungsfrist bestimmen, die minde-
stens zwei Wochen betragt. Sofern nach Ablauf der Frist die Folgepramie
schuldhaft nicht gezahlt sein sollte und ein Versicherungsfall eintritt, sind wir
nicht zur Leistung verpflichtet. Ferner werden wir ohne gesonderte Mitteilung
den Vertrag kiindigen, wenn die Folgepramie nach dem Ablauf dieser Frist
schuldhaft nicht gezahlt sein sollte.

(5) Der Beitrag fiir den Todesfall und den Fall der Arbeitsunfahigkeit ist geman
VersStG § 4 Abs. 5 versicherungsteuerfrei.
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(6)

9.

Die LifeStyle Protection AG fiihrt die Versicherungsteuer fiir die Deckung Ar-
beitslosigkeit unter der Versicherungsteuernummer 810/V90810034700 an
das Bundeszentralamt fir Steuern ab.

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Versicherungsbeginn ist der Tag, an dem Sie dem GVV beigetreten sind. Der Zeit-
punkt des Versicherungsbeginns ist in Inrem Versicherungszertifikat ausgewiesen.
Eine vereinbarte Wartezeit bleibt unbertihrt.

10. Wann endet der Versicherungsschutz?

(1) Der Versicherungsschutz wird zunachst fiir die Dauer eines Monats ab-
geschlossen und verlangert sich danach stillschweigend um jeweils einen
weiteren Monat, wenn er nicht durch Sie oder durch LBB zur nachsten Rech-
nungsstellung gekulindigt wird.

(2) Der Versicherungsschutz endet vorzeitig bei lhrem Eintritt in den Vorruhe-
stand oder endgliltigen Ruhestand. Sie miissen der LBB den Eintritt in den
endglltigen Ruhestand oder in den Vorruhestand anzeigen, damit LBB Sie
vom GVV abmelden kann.

(3) Im Ubrigen endet der Versicherungsschutz,

* mit lhrem Tod,

« zum Ablauf des Versicherungsmonats, in dem Sie das 67. Lebensjahr
vollenden,

« wenn der GVV zwischen LBB und uns endet,

« bei Beendigung des zugrundeliegenden Kreditkartenvertrags,

» bei Kiindigung des ,Zahlungsschutzes” durch Sie gemaR A. 11.,

« wenn die maximale Versicherungsleistung gemat B. Il 2. (3) und B. Il 2.
(3) erbracht wurde;

» drei Monate nachdem Sie Ihren Wohnsitz oder standigen Aufenthalt nach
auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland verlegt haben.

(4) Im Leistungsfall ist eine Kiindigung von unserer Seite ausgeschlossen, vor-
behaltlich der Rechte in A. 7. (3).

11. Wann kann der ,,Zahlungsschutz* gekiindigt werden?

(1) Sie kénnen den ,Zahlungsschutz® jederzeit nach Ablauf der Widerrufs-

(2) Die Kundigung ist gegenuber der Bank in Textform (z. B. per Brief) zu

(3) Wird der im Versicherungszertifikat benannte Kreditkartenvertrag vor-

(4) Nach lhrem Beitritt zum GVV kdnnen Sie die versicherten Bausteine

frist zur ndchsten Rechnungsstellung kiindigen. Die Kiindigung bedarf
keiner Begriindung.

erklaren. Die Anschrift lautet:
Landesbank Berlin AG
/r Postfach 110805
10838 Berlin

zeitig gekundigt, gilt der ,Zahlungsschutz® zu dem Zeitpunkt als gekiin-
digt, in dem die Kiindigung des Kreditkartenvertrages wirksam wird.

nicht separat kiindigen, sondern nur den gesamten Versicherungs-
schutz.

12.

Wem gegeniiber konnen Mitteilungen zum ,,Zahlungsschutz“ abgege-
ben werden?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen, kdnnen gegenulber der
LifeStyle Protection Lebensversicherung AG oder der Landesbank Berlin AG ab-
gegeben werden.

13.

Wie ist das Verhéltnis der einzelnen Versicherungsbausteine zueinan-
der?

Die Todesfallabsicherung, die Arbeitsunfahigkeitsversicherung sowie die
Arbeitslosigkeitsversicherung bilden eine Einheit und kédnnen nicht separat
abgeschlossen oder gekiindigt werden.

Der Eintritt des Todesfalls verdrangt alle anderen Versicherungsfalle und
Versicherungsleistungen aus dem ,Zahlungsschutz®.

Im Ubrigen besteht bei gleichzeitiger Leistungspflicht aus mehreren Baustei-
nen nur einmaliger Anspruch auf die monatliche Versicherungsleistung.

14. Widerrufsbelehrung

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb einer Frist von 30 Tagen
ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, E-Mail) widerrufen.

Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen

Abschnitt 1
Widerrufsrecht, Widerrufsfolgen und besondere Hinweise

Widerrufsrecht

» die Vertragsbestimmungen,
einschlieBlich der flir das Vertragsverhaltnis geltenden Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der Tarif-
bestimmungen,

+ diese Belehrung

+ das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten,

* und die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen

jeweils in Textform zugegangen sind. Die Widerrufsfrist beginnt
zudem nicht, bevor lhnen mindestens eine Woche nach Abgabe lhrer
Vertragserklarung die Belehrung iliber das Widerrufsrecht und das In-
formationsblatt zu Versicherungsprodukten erneut in Textform zuge-
gangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an:
Landesbank Berlin AG, Postfach 110805, 10838 Berlin

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 zugestimmt haben,
dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Den Teil der Beitrége, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs
entfallt, darf der Versicherer in diesem Fall einbehalten, dabei handelt es
sich um einen Betrag, den Sie wie folgt ermitteln kdnnen: 1/30 des mo-
natlichen Beitrags multipliziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versi-
cherungsschutz bestanden hat. Der Versicherer hat zuriickzuzahlende
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
zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszuge-
ben sind.

Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versicherungsvertrages
wirksam ausgeilibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungs-
vertrag zusammenhéangenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zu-
sammenhéngender 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 zwischen dem
Dritten und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder ver-
einbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise

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

Abschnitt 2

Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren
Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen wer-
den die Informationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefihrt:

Unterabschnitt 1
Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen

Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. die Identitat der Versicherer und der etwaigen Niederlassung, Gber die
der Vertrag abgeschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Han-
delsregister, bei dem der Rechtstréger eingetragen ist, und die zuge-
hérige Registernummer;

2.  die ladungsfahige Anschrift der Versicherer und jede andere Anschrift,
die fir die Geschaftsbeziehung zwischen den Versicherern und Ihnen
maRgeblich ist, bei juristischen Personen, Personenvereinigungen
oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; so-
weit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen
einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen erfolgt, be-
durfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestal-
teten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit der Versicherer;

4.  Angaben liber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Ent-
schadigungsregelungen; Name und Anschrift des Garantiefonds sind
anzugeben;

5.  die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere
Angaben Uber Art, Umfang und Falligkeit der Leistung des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und
sonstigen Preisbestandteile, wobei die Pramien einzeln auszuweisen
sind, wenn das Versicherungsverhaltnis mehrere selbstandige Versi-
cherungsvertrdge umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis nicht
angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berech-
nung, die Ihnen eine Uberpriifung des Preises erméglichen;

7.  Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfiillung, insbesondere
zur Zahlungsweise der Pramien;

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

9.  das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Be-
dingungen, Einzelheiten der Ausiibung, insbesondere Namen und An-
schrift derjenigen Person, gegeniuber der der Widerruf zu erklaren ist,
und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlielich Informationen tber
den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen
haben; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestim-
mungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgehobenen und deutlich
gestalteten Form;

10. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages;

b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

11. a) Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu
den vertraglichen Kindigungsbedingungen einschlieBlich etwai-
ger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermittlung der




Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungs-
bedingungen erfolgt, bediirfen die Informationen einer hervorgeho-
benen und deutlich gestalteten Form;

die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versi-
cherer der Aufnahme von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des
Versicherungsvertrages zugrunde legt;

das auf den Vertrag anwendbare Recht;

die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem
Unterabschnitt genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie
die Sprachen, in denen sich der Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zu-
stimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit dieses Vertrags zu
flhren;

einen moglichen Zugang fir Sie zu einem aulRergerichtlichen Be-
schwerde- und Rechtsbehelfsverfahren und gegebenenfalls die
Voraussetzungen fir diesen Zugang; dabei ist ausdriicklich darauf hin-
zuweisen, dass die Mdglichkeit fiir Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberihrt bleibt;

Name und Anschrift der zustéandigen Aufsichtsbehdérde sowie die Mog-
lichkeit einer Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehdrde.

12.

13.
14.

15.

16.

Unterabschnitt 2
Zusitzliche Informationspflichten bei dieser Lebensversicherung

Bei dieser Lebensversicherung hat der Versicherer lhnen zusatzlich 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 Abschlusskosten als einheitlicher Ge-
samtbetrag und die ubrigen einkalkulierten Kosten als Anteil der Jah-
respramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei den
Gibrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungsko-
sten zusatzlich gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe
der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

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

3. Angaben iiber die fiir die Uberschussermittiung und Uberschussbeteili-
gung geltenden Berechnungsgrundsatze und Mafstabe;

Ende der Widerrufsbelehrung

Angabe in Euro der in Betracht kommenden Riickkaufswerte;
Angaben in Euro ber den Mindestversicherungsbetrag fir eine
Umwandlung in eine pramienfreie oder eine pramienreduzierte Ver-
sicherung und Uber die Leistungen aus einer pramienfreien oder pra-
mienreduzierten Versicherung;

das AusmalR, in dem die Leistungen nach den Nummern 4 und 5 ga-
rantiert sind; die Angabe hat in Euro zu erfolgen;

allgemeine Angaben (iber die fiir diese Versicherungsart geltende
Steuerregelung.

15.

()

)
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Wann diirfen wir die Bedingungen anpassen?

Wenn eine Bestimmung in unseren Bedingungen durch eine hdchstrichter-
liche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Verwaltungsakt fur
unwirksam erklart werden sollte, kénnen wir diese durch eine neue Regelung
ersetzen, sofern dies zur Fortfllhrung des Vertrages notwendig ist oder wenn
das Festhalten an dem Vertrag ohne eine neue Regelung fur eine Vertrags-
partei auch unter Berlicksichtigung der Interessen der anderen Vertragspar-
tei eine unzumutbare Harte darstellen wiirde.

Eine Anpassung der Bedingungen ist nur zuldssig, wenn die im Vertrag
entstandene Regelungsliicke nicht durch eine gesetzliche Bestimmung
geschlossen werden kann. Sie dirfen durch die neue Regelung nicht
schlechter gestellt werden als Sie nach der ersetzten Regelung gestellt
gewesen waren. Dies gilt insbesondere fiir den Umfang des Versiche-
rungsschutzes.

Die neue Regelung wird der LBB als Versicherungsnehmerin und Ihnen als
der versicherten Person in Textform mitgeteilt und erlautert. Sie gilt als ge-
nehmigt, wenn LBB nicht innerhalb eines Monats nach ihrer Bekanntgabe in
Textform widerspricht. Sofern der Widerspruch verspatet abgesendet wird, gilt
er als rechtzeitig, wenn LBB die verspatete Absendung nicht zu vertreten hat.
Unter Beachtung von § 163 VVG dirfen wir eine Pramien- und Leistungsan-
passung sowie unter Beachtung von § 164 VVG eine Bedingungsanpassung
vornehmen.

B.

BESONDERER TEIL

In den folgenden Abschnitten erklaren wir lhnen den Umfang des Versicherungsschutzes der jeweiligen versicherten Risiken.

1.
()

)

)
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Besondere Bedingungen fiir den Todesfall

Was ist Gegenstand des Versicherungsschutzes?

Sollten Sie wahrend der Laufzeit der Versicherung sterben, zahlen wir bei
gegebener Leistungspflicht den zum Todestag in Anspruch genommenen
Negativsaldo Ihrer versicherten Kreditkarte, maximal 10.000 EUR. Die Versi-
cherung endet hiermit.

Wenn Sie an den Folgen eines Unfalls sterben, zahlen wir anstelle der Lei-
stung nach Absatz 1 das Dreifache des zum Todeszeitpunkt in Anspruch ge-
nommenen Negativsaldo |hrer versicherten Kreditkarte, maximal 30.000 EUR.

Sowohl der Unfall als auch der Tod miissen wahrend der Versicherungsdauer

eingetreten und zwischen dem Unfall und dem Tod darf nicht mehr als ein Jahr
vergangen sein. Versicherungsdauer ist der Zeitraum, in dem Versicherungs-
schutz besteht.

Ein Unfall im Sinne von Abs. 2 liegt vor, wenn Sie durch ein plétzlich von
auBen auf lhren Korper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleiden. Als Unfall gilt auch, wenn bei Ihnen durch
erhohte Kraftanstrengung an GliedmaRen oder Wirbelséule a) ein Gelenk
verrenkt wird oder b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder
zerrissen werden. Wirkten neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen
zu mindestens 25% bei der Todesursache mit, so vermindert sich unsere
Leistung entsprechend dem Anteil der Mitwirkung.

Bei Ablauf der in dem ,Zahlungsschutz® enthaltenen Risikolebens-versiche-
rung wird keine Leistung fallig.

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Sterben Sie in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriege-

rischen Ereignissen, besteht kein Versicherungsschutz. Dies gilt nicht, wenn

Sie in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen

Ereignissen sterben, denen Sie wahrend eines Aufenthaltes auRerhalb der

Bundesrepublik Deutschland ausgesetzt und an denen Sie nicht aktiv be-

teiligt waren. Wir gewahren auBerdem Versicherungsschutz insbesondere

auch dann, wenn Sie in Ausiibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei

inneren Unruhen den Tod gefunden haben.

Kein Versicherungsschutz besteht, wenn Sie sterben in unmittelbarem oder

mittelbarem Zusammenhang mit

» dem vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder chemischen
Waffen oder

« dem vorsatzlichen Einsatz oder der vorsatzlichen Freisetzung von radio-
aktiven, biologischen oder chemischen Stoffen oder der Versicherungsfall
in Folge von direkten oder indirekten Auswirkungen einer Explosion, War-
meabgabe oder Strahlung aus der Transmutation des Atomkerns einge-
treten ist. Der Einsatz bzw. das Freisetzen muss dabei darauf gerichtet
gewesen sein, das Leben einer Vielzahl von Personen zu gefahrden.

« der aktiven Teilnahme an Burgerkrieg, Aufstand, Aufruhr oder Terroris-
mus und zwar unabhangig davon, wo das Ereignis stattfindet und wer

(©)
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die Protagonisten sind, solange Sie dabei eine aktive Rolle gespielt
haben.

Wenn Sie sich vor Ablauf von zwei Jahren seit Beitritt zum GVV vorsatzlich

selbst toéten, besteht Versicherungsschutz nur dann, wenn nachgewiesen

wird, dass die Tat in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden

Zustand krankhafter Storung der Geistestéatigkeit begangen worden ist.

Wenn unsere Leistungspflicht durch eine Anderung des Vertrages erweitert

wird oder der Vertrag wiederhergestellt wird, beginnt die Zweijahresfrist be-

zliglich des geanderten oder wiederhergestellten Teils neu.

Weiterhin besteht in folgenden Fallen kein Versicherungsschutz, wenn:

a) Sie vorsatzlich ein Verbrechen oder Vergehen begangen haben. Das gilt
auch fiir den strafbaren Versuch.

b) Sie bei Beginn des Versicherungsschutzes arbeitsunfahig im Sinne dieser
Bedingungen waren und die Ursache dieser Arbeitsunfahigkeit zum To-
desfall fiihrt, es sei denn Sie haben lhre berufliche Tatigkeit nach Beginn
des Versicherungsschutzes nicht nur voriibergehend wieder aufgenom-
men und fir mehr als drei Monate ununterbrochen ausgetbt.

c) der Versicherungsfall eine Folge von Sucht (z.B. Drogen- oder Medikamen-
tenmissbrauch), Alkoholmissbrauch oder Spielsucht ist.

d) der Versicherungsfall eine Folge von chirurgischen Eingriffen und medi-
zinischen Behandlungen ist, die nicht aus medizinisch notwendigen und
angeratenen Griinden durchgefiihrt wurden (z.B. Schonheitsoperationen,
Piercings).

e) der Versicherungsfall eine Folge von Unféllen ist, die lhnen dadurch zu-
stoRBen, dass Sie sich als Fahrer Beifahrer oder Insasse eines Kraftfahr-
zeuges oder Motorfahrzeuges an Fahrveranstaltungen, einschlieflich der
dazugehérigen Ubungsfahrten beteiligt haben, bei denen es auf die Erzie-
lung von Héchstgeschwindigkeit ankommt.

Was fiir Pflichten miissen lhre Erben im Versicherungsfall beachten

(Obliegenheiten)?

Ihr Tod ist uns unverzuglich in Textform anzuzeigen, damit wir den Leistungs-

anspruch prifen kénnen.

Fir die Priifung des Leistungsanspruchs sind uns folgende Unterlagen vor-

zulegen:

« eine amtliche Sterbeurkunde mit Angabe von Alter und Geburtsort,

+ ein ausfiihrliches arztliches oder amtliches Zeugnis liber die Todesursa-
che sowie Uber den Beginn und Verlauf der Krankheit, die zu Ihrem Tode
gefiihrt hat.

Sterben Sie an den Folgen eines Unfalls, so ist uns der Tod unverziglich —

maoglichst innerhalb von 48 Stunden — anzuzeigen. Die zugesandte Unfallan-

zeige ist wahrheitsgemaf auszufillen und umgehend zuriickzusenden.

Samtliche Unterlagen missen uns in deutscher Sprache eingereicht werden.

Ubersetzungen miissen uns in beglaubigter Form vorgelegt werden. Wenn

uns Unterlagen in anderen Sprachen eingereicht werden, sind wir berechtigt,

Ihren Erben die Ubersetzungskosten in Rechnung zu stellen bzw. von der

Versicherungsleistung abzuziehen. Wir kénnen weitere Nachweise und Aus-



4.

kiunfte verlangen, wenn dies erforderlich ist, um unsere Leistungspflicht zu
klaren. Die Kosten hierfiir miissen lhre Erben tragen.

Gibt es eine Uberschussbeteiligung?

Der ,Zahlungsschutz® fir den Todesfall ist nicht Giberschussberechtigt. Da es sich
um eine reine Risikoversicherung handelt, besteht kein Rickkaufswert.
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3.

Besondere Bedingungen fiir den Fall der Arbeits-
unfahigkeit

Was ist Gegenstand des Versicherungsschutzes?

Mit dem ,Zahlungsschutz” sind Sie gegen das Risiko der Arbeitsunféhigkeit
abgesichert. Arbeitsunféhigkeit liegt vor, wenn Sie in Folge von Gesund-
heitsstorungen aufler Stande sind, lhre bisherige Tatigkeit auszutiben. Der
Zustand der Arbeitsunfahigkeit ist arztlich nachzuweisen. Die Arbeitsunfa-
higkeit muss wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes eintreten.

Der Versicherungsfall beginnt an dem Tag, an dem |hre Arbeitsunféahigkeit
von einem in Deutschland zugelassenen und praktizierenden Arzt unter An-
gabe der genauen Krankheitsbezeichnung bescheinigt worden ist.

Welche Leistungen erbringen wir?

Wenn Sie wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes arbeitsunfahig
werden, zahlen wir nach Ablauf der ersten 42 Tage (Karenzzeit) die mo-
natliche Versicherungsleistung fiir jeden weiteren vollen Monat, in dem Sie
ununterbrochen arbeitsunfahig sind. Fur Zeitrdume, die kiirzer sind als ein
voller Monat, leisten wir pro Tag der Arbeitsunfahigkeit 1/30 der monatli-
chen Versicherungsleistung. Wir zahlen die Versicherungsleistung jeweils
am Ende eines Monats fir den abgelaufenen Monat, sofern uns die Fort-
dauer der Arbeitsunfahigkeit nachgewiesen wurde. Die Karenzzeit beginnt
erneut mit dem Eintritt jeder weiteren Arbeitsunfahigkeit.

Die monatliche Versicherungsleistung betragt 10% des Negativsaldos lhres
Kreditkartenkontos bei Beginn der Arbeitsunfahigkeit, htchstens 1.000 EUR
monatlich. Eine Veranderung des Kreditkartensaldos wahrend der Dauer
lhrer Arbeitsunfahigkeit beriicksichtigen wir bei der Berechnung der Versi-
cherungsleistung nicht.

Wir zahlen die Versicherungsleistung fiir die Dauer Ihrer Arbeitsunfahigkeit,
maximal bis zu 12 Monate pro Versicherungsfall.

Sie sind auch bei erneuter Arbeitsunfahigkeit versichert. Die Karenzzeit von
42 Tagen beginnt erneut mit dem Eintritt jeder weiteren Arbeitsunfahigkeit.
Die Hochstleistungsdauer betragt maximal 36 Monate fiir mehrere Versi-
cherungsfélle wahrend der Laufzeit lhres Versicherungsschutzes.

Der Leistungsanspruch endet vorzeitig, wenn Sie unbefristet berufs-, dienst-
oder erwerbsunfahig werden oder wenn Sie sterben.

Wird der Versicherungsvertrag vorzeitig gekindigt, endet der Anspruch
auf die Versicherungsleistung zu dem Zeitpunkt, zu dem die Kiindigung
wirksam wird.

Wer ist im Rahmen des Arbeitsunfihigkeitsschutzes nicht versicherbar?

Nicht versicherbar sind solche Personen, die altersbedingt, wegen einer einge-
tretenen Berufs- oder Erwerbsunfahigkeit oder aus anderen Griinden keine Be-
rufstatigkeit ausliben und Personen, die in ein Beamtenverhaltnis berufen sind.

4.

Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt drei Monate nach dem im Versicherungszer-
tifikat benannten Beginn der Versicherung (Wartezeit), es sei denn, die Arbeits-
unfahigkeit ist Folge eines Unfalls (B. I. (3)). In dem Fall besteht keine Wartezeit.
Fir Versicherungsfalle, die vor Ablauf der Wartezeit eintreten, zahlen wir keine
Leistungen und zwar auch dann nicht, wenn der Versicherungsfall nach Ablauf
der Wartezeit noch andauert.

5.

In welchen Fillen ruht die Versicherungsleistung?

Halten Sie sich langer als drei Monate ununterbrochen auRerhalb Europas auf,
besteht kein Anspruch auf die Versicherungsleistung, solange dieser Aufenthalt
fortdauert.

6.
(1)

In welchen Fillen ist der Versicherungsschutz ausgeschlossen?

Sie haben keinen Anspruch auf Leistung, wenn die Arbeitsunfahigkeit

a) unmittelbar oder mittelbar durch Kriegsereignisse oder innere Unruhen
zusammenhangt, sofern Sie aktiv beteiligt waren.

b) durch vorsatzliche Ausfihrung oder den strafbaren Versuch eines Ver-
brechens oder Vergehens durch Sie verursacht wurde.

c) durch Krankheit oder Krafteverfall, absichtliche Selbstverletzung oder
versuchte Selbsttétung absichtlich herbeigefihrt wurde. Versicherungs-
schutz besteht jedoch, wenn nachgewiesen wird, dass die Tat in einem
die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter Sto-
rung der Geistestatigkeit begangen worden ist.

d) Folge einer Sucht (z. B. Spielsucht, Alkohol, Drogen oder Medikamen-
tenmissbrauch) ist, oder durch eine durch trunkenheit-, drogen- oder me-
dikamentenbedingte Bewusstseinsstérung verursacht wurde.

e) bereits bei Beginn des Versicherungsschutzes bestand oder die Ursache
einer bei Beginn des Versicherungsschutzes bestehenden Arbeitsunfa-
higkeit zu einer erneuten Arbeitsunfahigkeit fihrt. Es sei denn, Sie haben
Ihre berufliche Tatigkeit nach Beginn des Versicherungsschutzes nicht
nur voriibergehend wieder aufgenommen und fir mehr als drei Monate
ununterbrochen ausgeiibt;

f) Folge von direkten oder indirekten Auswirkungen einer Explosion, War-
meabgabe oder Strahlung aus der Transmutation des Atomkerns ist;

g) eine Folge von Biirgerkrieg, Aufstand, Aufruhr oder Terrorismus ist
und zwar unabhangig davon, wo das Ereignis stattfindet und wer
die Protagonisten sind, solange Sie dabei eine aktive Rolle gespielt
haben.

h) Folge psychischer Erkrankungen, z. B. depressive Erkrankungen (etwa
Depressionen, Dysthymie, Erschépfungssyndrom), Angsterkrankungen,
Neurosen, Schizophrenien, Ess-Stérungen, Demenz, psychosomatische
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Stérungen (d. h. Schmerzen oder Krankheitsgefiihl ohne erkennbare Ur-
sache) ist.

i) eine Folge von chirurgischen Eingriffen und medizinischen Behand-
lungen ist, die nicht aus medizinisch notwendigen und angeratenen
Griinden durchgefiihrt wurden (z.B. Schénheitsoperationen, Piercings).

j) eine Folge von Unféllen ist, die lhnen dadurch zustoRen, dass Sie sich
als Fahrer, Beifahrer oder Insasse eines Kraftfahrzeuges oder Motor-
fahrzeuges an Fahrveranstaltungen, einschlieRlich der dazugehérigen
Ubungsfahrten beteiligt haben, bei denen es auf die Erzielung von Héchst-
geschwindigkeit ankommt.

Wahrend der Zeit des gesetzlichen Mutterschutzes besteht kein Anspruch

auf Versicherungsleistungen wegen Arbeitsunfahigkeit.

Wir zahlen keine Leistungen wegen Arbeitsunféhigkeit, solange Sie Leis-

tungen wegen Arbeitslosigkeit erhalten und umgekehrt.

Was miissen Sie im Versicherungsfall beachten (Obliegen-heiten)?

Sie miissen uns den Eintritt des Versicherungsfalles innerhalb von drei Mo-

naten in Textform mitteilen.

Damit wir den Leistungsfall prifen kénnen, missen Sie uns folgende Unter-

lagen einreichen:

« Die vollstandig ausgefllte Leistungsanzeige. Diese muss einen Nach-
weis der Arbeitsunféhigkeit durch einen in Deutschland zugelassenen
und praktizierenden Arzt tiber Diagnose, Beginn und Verlauf der Ge-
sundheitsstérungen enthalten, die der Arbeitsunfahigkeit zugrunde lie-
gen.

» bei Verlangerung der Dauer der Arbeitsunfahigkeit ist gegebenenfalls ein
arztlicher Bericht zum Nachweis des Fortbestehens liber den Anerken-
nungszeitraum hinaus einzureichen. Die dadurch entstehenden Kosten
haben Sie zu tragen.

Eine Fortsetzung der Arbeitsunfahigkeit ist jeweils unter Vorlage einer An-

schlussbescheinigung Uber die Arbeitsunfahigkeit nachzuweisen.

Soweit es zur Klarung der Leistungspflicht sowie der Folgeantrage erfor-

derlich ist, sind wir berechtigt, weitere Nachweise sowie arztliche Nachun-

tersuchungen durch von uns beauftragte Arzte zu verlangen, insbesondere
zusatzliche Auskinfte und Aufklarungen. Die dadurch entstehenden Kosten
haben Sie zu tragen.

Samtliche Unterlagen missen uns in deutscher Sprache eingereicht wer-

den. Wenn uns Unterlagen in anderen Sprachen eingereicht werden, sind

wir berechtigt, Innen die Ubersetzungskosten in Rechnung zu stellen bzw.
von der Versicherungsleistung abzuziehen. Ubersetzungen sind uns in be-
glaubigter Form vorzulegen.

Besondere Bedingungen fiir den Fall der
Arbeitslosigkeit

Was ist Gegenstand des Versicherungsschutzes?

Der ,Zahlungsschutz” sichert Sie fir den Fall der unverschuldeten Arbeits-
losigkeit ab, wenn Sie in einem versicherten Arbeitsverhéltnis stehen oder
einer versicherten selbststandigen Téatigkeit nachgehen.

Ein versichertes Arbeitsverhaltnis im Rahmen dieser Bedingungen liegt vor,
wenn Sie zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls mindestens 12
Monate (und hiervon in den letzten sechs Monaten bei ein und demselben
Arbeitgeber) ein bezahltes, unbefristetes und sozialversicherungspflichtiges
Arbeitsverhaltnis von mehr als 17 Stunden pro Woche innegehabt haben.
Eine im Rahmen dieser Bedingungen versicherte selbststandige Tatigkeit
liegt vor, wenn Sie aus einer nicht sozialversicherungspflichtigen Betatigung
(z. B. Gewerbe oder freier Beruf) lhren Lebensunterhalt erwirtschaften.

Das ist dann der Fall, wenn Sie Uber einen Zeitraum von mindestens zwei
Jahren aus derselben selbststéandigen Tatigkeit einen Gewinn vor Steuern von
mindestens 25 % der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetzlichen Renten-
versicherung erzielt haben. Der Betrachtungszeitraum umfasst die Zeit vom
1. Januar des vorletzten Kalenderjahres vor Eintritt des Versicherungsfalls bis
zum 31. Dezember des Kalenderjahres vor Eintritt des Versicherungsfalls.

Wann gelten Sie im Sinne dieser Bedingungen als arbeitslos?

Arbeitslosigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn alle der folgenden
Voraussetzungen erfiillt sind:

(1)

@)

@)

Sie werden aus einem versicherten Arbeitsverhéltnis oder einer selbststan-
digen Tatigkeit heraus wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes un-
verschuldet arbeitslos;

Bei Arbeitslosigkeit aus einem versicherten Arbeitsverhaltnis heraus muss die
Arbeitslosigkeit Folge einer betriebsbedingten Kiindigung seitens des Arbeit-
gebers oder einer einvernehmlichen Aufhebung des Arbeitsverhaltnisses im
Rahmen der vergleichsweisen Erledigung des Kiindigungsschutzprozesses
oder zur Abwendung einer betriebsbedingten Kiindigung sein. Eine Arbeitslo-
sigkeit aufgrund einer Kiindigung, die bereits vor Beginn des Versicherungs-
schutzes ausgesprochen wurde, ist nicht versichert;

Arbeitslosigkeit fir ehemals selbststéndig tatige Versicherte liegt dann vor,
wenn Sie wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes lhre selbststandige
Tatigkeit aus wirtschaftlichem Grund vollsténdig einstellen, keine andere Tatig-
keit gegen Entgelt auslben, als arbeitslos gemeldet sind und aktiv Arbeit su-
chen. Ein wirtschaftlicher Grund im Sinne dieses Absatzes ist dann gegeben,
wenn sich |hr Gewinn vor Steuern aus der aufgegebenen selbststandigen Ta-
tigkeit im Monatsdurchschnitt auf weniger als 15 % der Beitragsbemessungs-
grenze reduziert hat. Fir die Betrachtung sind die sechs Monate maRgeblich,
die der Aufgabe der selbststandigen Tatigkeit unmittelbar vorangehen. Der
Gewinn aus der selbststandigen Tatigkeit in den jeweiligen Bemessungs-
zeitrdumen ist uns durch Einkommenssteuerbescheide nachzuweisen.

Sie mussen bei der Bundesagentur fiir Arbeit als arbeitslos und arbeitssu-
chend gemeldet sein sowie Arbeitslosengeld | oder Arbeitslosengeld Il be-
ziehen und/oder beantragt haben.

Welche Leistungen erbringen wir?
Werden Sie wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes aus einem ver-



sicherten Arbeitsverhaltnis oder einer versicherten selbststandigen Tatigkeit
heraus unverschuldet arbeitslos, zahlen wir nach Ablauf der ersten 42 Tage
(Karenzzeit) die monatliche Versicherungsleistung fiir jeden weiteren vollen
Monat, in dem Sie ununterbrochen arbeitslos sind. Fiir Zeitrdume, die kirzer
sind als ein voller Monat, leisten wir pro Tag der Arbeitslosigkeit 1/30 der
monatlichen Versicherungsleistung. Wir zahlen die Versicherungsleistung
jeweils am Ende eines Monats fiir den abgelaufenen Monat, sofern uns die
Fortdauer der Arbeitslosigkeit nachgewiesen wurde.

(2) Die monatliche Versicherungsleistung betragt 10 % des Negativsaldos
lhres Kreditkartenkontos zum Tag des Eintritts der unverschuldeten Ar-
beitslosigkeit bzw. zum Tag der vollstdndigen Einstellung der versicherten
selbststandigen Tatigkeit, hdchstens 1.000 EUR monatlich. Eine Verande-
rung des Kreditkartensaldos wahrend der Dauer des Versicherungsfalles
beriicksichtigen wir bei der Berechnung der Versicherungsleistung nicht.

(3) Wir zahlen die Versicherungsleistung fiir die Dauer der Arbeitslosigkeit,
maximal bis zu 12 Monate pro Versicherungsfall.

(4) Sie sind auch bei erneuter Arbeitslosigkeit versichert. Um einen neuen
Versicherungsfall geltend machen zu kénnen, miissen Sie erneut seit min-
destens 12 Monaten bei demselben Arbeitgeber mit einer Arbeitszeit von
mindestens 17 Wochenstunden in einem bezahlten, unbefristeten und
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsverhaltnis beschaftigt sein oder seit
mindestens 24 Monaten wieder einer versicherten selbststéandigen Tatigkeit
nachgehen.

(5) Sollten Sie innerhalb von sechs Monaten nach Ende des Bezugs unserer
Versicherungsleistung erneut arbeitslos werden, betrachten wir diese Ar-
beitslosigkeit zusammen mit der vorherigen als einen Versicherungsfall
und leisten insgesamt maximal bis zu 12 Monaten.

(6) Die Hochstleistungsdauer betragt maximal 36 Monate fiir mehrere Versi-
cherungsféalle wahrend der Laufzeit lhres Versicherungsschutzes.

Die Karenzzeit von 42 Tagen beginnt erneut mit dem Eintritt jeder weiteren
Arbeitslosigkeit.

(7) Wird der Vertrag vorzeitig gekiindigt, endet der Anspruch auf die Versiche-
rungsleistung zu dem Zeitpunkt, zu dem die Kiindigung wirksam wird.

(8) Wir zahlen keine Leistungen wegen Arbeitslosigkeit, solange Sie Leistun-
gen wegen Arbeitsunfahigkeit erhalten und umgekehrt.

4.  Wer istim Rahmen des Arbeitslosigkeitsschutzes nicht versicherbar?

Nicht versicherbar sind Personen, die bei Versicherungsbeginn
a) in einem Ausbildungsverhéltnis stehen. Ausbildungsverhaltnisse sind
keine Arbeitsverhaltnisse im Sinne dieser Bedingungen,
b) in ein Beamtenverhaltnis berufen sind,
c) ein Saisonarbeitsverhaltnis innehaben.

5.  Wann beginnt der Versicherungsschutz?

Der Versicherungsschutz beginnt sechs Monate nach dem im Versicherungszer-
tifikat benannten Beginn der Versicherung (Wartezeit). Eine Arbeitslosigkeit, die
innerhalb der Wartezeit oder vor Anmeldung zum GVV beginnt, ist vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen, auch wenn die Dauer der Arbeitslosigkeit Uber die
Wartezeit hinausreicht.

6. In welchen Fillen ruht die Versicherungsleistung?

Halten Sie sich langer als drei Monate ununterbrochen auRerhalb Europas auf,
besteht kein Anspruch auf Versicherungsleistungen aus dem ,Zahlungsschutz*
fur den Fall der Arbeitslosigkeit, solange dieser Aufenthalt fortdauert.

7. Was miissen Sie im Versicherungsfall beachten (Obliegenheiten)?

(1) Bei Eintritt von Arbeitslosigkeit, die voraussichtlich zu einer Leistung fiihrt,
ist innerhalb von vier Monaten nach dem Beginn der Arbeitslosigkeit eine

vollstédndig und wahrheitsgemaR ausgefiilite Leistungsanzeige beizubringen.

(2) Zusatzlich zu der Leistungsanzeige sind folgende Unterlagen einzurei-
chen:

a) eine Bescheinigung der zustandigen Agentur fir Arbeit, aus der sich
ergibt, dass Sie arbeitslos und als Arbeitssuchender gemeldet sind,
b) bei Arbeitslosigkeit im Rahmen versicherter Arbeitsverhaltnisse:

» das Kindigungsschreiben sowie eine Bescheinigung des letzten
Arbeitgebers vor Beginn der Arbeitslosigkeit, fiir die Anspriiche gel-
tend gemacht werden, aus der der zeitliche Umfang und die Dauer
des letzten Arbeitsverhaltnisses und der Kiindigungsgrund hervor-
gehen; endet das Beschaftigungsverhaltnis durch einen Aufhe-
bungsvertrag, ist der Aufhebungsvertrag vorzulegen;

» Sie sind auf Verlangen verpflichtet, Ihren friiheren Arbeitgeber zu er-
machtigen, uns Auskiinfte im Zusammenhang mit der Priifung eines
Anspruchs auf Versicherungsleistungen zu geben.

c) bei Arbeitslosigkeit im Rahmen versicherter selbststéandiger Tatigkeiten:

» Nachweise zur Ermittlung der Anspruchsvoraussetzungen hinsicht-
lich der Auslibung einer selbststandigen Tatigkeit (z. B. Einkom-
mensteuernachweise, Einnahmen-Uberschuss-Rechnungen, alle
Steuervorauszahlungsbescheide seit der letzten Steuererklarung,
betriebswirtschaftliche Auswertung, Kontoauszlige des Geschafts-
kontos);

» Nachweise Uber die Aufgabe der selbststéandigen Tatigkeit (z. B.
Kopie der Gewerbeabmeldung bzw. Bescheinigung des Finanzamts,
aus der hervorgeht, dass die nicht abhangig beschaftigte Tatigkeit
aufgegeben wurde, Handelsregisterldschungsnachweis, Nachweis
Insolvenzerdffnung, Bescheinigung der berufsstandischen Kammer)
auf Anforderung des Versicherers.

(3) Dariber hinaus sind weitere zur Feststellung des Versicherungsfalls er-
forderliche Auskiinfte auf Verlangen unverziiglich zu erteilen.

(4) Samtliche Unterlagen miissen uns in deutscher Sprache eingereicht
werden. Wenn uns Unterlagen in anderen Sprachen eingereicht wer-
den, sind wir berechtigt, Innen die Ubersetzungskosten in Rechnung zu
stellen bzw. von der Versicherungsleistung abzuziehen. Ubersetzungen
missen uns in beglaubigter Form vorgelegt werden. Wir kdnnen weitere
Nachweise und Auskiinfte verlangen, wenn dies erforderlich ist, um un-
sere Leistungspflicht sowie Folgeantrage zu klaren. Die Kosten hierfir
missen Sie tragen.

8. Welche Mitwirkungspflichten sind im nach Eintritt des Versiche-
rungsfalls zu beachten, wenn Leistungen wegen Arbeitslosigkeit be-
zogen werden?

(1) Die fortlaufende Arbeitslosigkeit ist auf Verlangen jeweils durch eine Be-
scheinigung der Bundesagentur fir Arbeit nachzuweisen.

(2) Sie als versicherte Person haben uns, sofern gewahrt, monatlich den
Bezug von Arbeitslosengeld | oder Il nachzuweisen, ebenso eine eventu-
elle Reduzierung der Dauer oder nachtragliche Aberkennung des Arbeits-
losengeldanspruchs.

(3) Sie haben im Leistungsfall unverziglich anzuzeigen:

- die Aufgabe der Berufstatigkeit aus Altersgriinden oder die Versetzung
in den Vorruhestand,

« den Bezug von Altersrente bzw. Pensionen oder Dienstunfahigkeitsren-
ten von staatlicher Seite,

« den Eintritt von Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit im Sinne der Sozialge-
setzgebung und

< die Aufnahme einer selbststandigen oder angestellten Tatigkeit, auch
wenn diese nicht der Beitragspflicht der Bundesagentur fiir Arbeit unter-
liegt.

C. ABSCHLIESSENDE HINWEISE

In diesem Kapitel finden Sie Informationen zu: Steuerhinweise, Verjahrung, Klage und Gerichtsstand, Hauptgeschaftstatigkeit der Versicherer, Aufsichtsbehdrde und

Beschwerdestellen sowie Sanktionsklausel.

1. Garantiefonds

Die LifeStyle Protection Lebensversicherung AG ist Gesellschafter der Protektor
Lebensversicherungs AG, Wilhelmstr. 43 G, 10117 Berlin.

Die Protektor Lebensversicherungs AG ist die Sicherungseinrichtung fiir die
Lebensversicherer in Deutschland. Protektor ist ein Unternehmen zum Schutz
der Versicherten. Die Sicherungseinrichtung schitzt Versicherte vor den Folgen
der Insolvenz eines Lebensversicherers.

2. Steuerhinweise

Diese Steuerhinweise geben einen allgemeinen Uberblick tiber die zurzeit gel-
tenden Steuerregelungen. Sie beruhen auf den bis zum 01.05.2018 verdéffent-
lichten Gesetzen und Vorschriften der Finanzverwaltung. Durch eine kiinftige
Gesetzesanderung kann sich die Rechtslage éandern. Wir gewahren keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Im Einzelfall kann es zu steuerlichen Beson-
derheiten kommen. Die Hinweise ersetzen daher keine Steuerberatung. Sie
gelten nur fiir Versicherungsnehmer mit Sitz oder Wohnsitz in der Bundesre-
publik Deutschland.

Einkommensteuer Sonderausgaben

Die Beitrage zu lhrem Vertrag kénnen Sie im Rahmen eines Hochstbetrages als
Sonderausgaben in |hrer Steuererklarung berticksichtigen. Dies gilt nicht, wenn
Sie den Hochstbetrag bereits durch |hre Beitrdge zur Basisabsicherung der Kran-
ken- und Pflegeversicherung ausgeschopft haben. Diese Sonderausgaben nach
§ 10 Absatz 1 Nummer 3a Einkommensteuergesetz (EStG) heilen sonstige Vor-
sorgeaufwendungen.

Besteuerung der Leistung

Im Todesfall zahlen wir Ihr Kapital steuerfrei aus.

Die Anspriiche aus lhrem Vertrag wurden von einem Dritten entgeltlich erworben?
Dann ist die Auszahlung im Todesfall nicht steuerfrei. Ist dieser Dritte hingegen die
versicherte Person bleibt es trotz des Erwerbes bei der Steuerfreiheit im Todes-
fall. Gleiches gilt, wenn die Anspriiche aus arbeits-, erb-, oder familienrechtlichen
Griinden Ubertragen wurden.

Sie erhalten eine zeitlich befristete Arbeitsunféhigkeits- oder Arbeitslo-
sigkeitsrente?

Diese ist als sonstige Einkiinfte mit dem Ertragsanteil nach § 22 Nummer 1 Satz
5 EStG in Verbindung mit Tabelle zu § 55 Absatz 2 EStDV zu versteuern. Der
Ertragsanteil hangt von der voraussichtlichen Laufzeit der Rentenzahlung ab. Ist
die Laufzeit kirzer als zwei Jahre betragt der steuerpflichtige Ertragsanteil der
Rente z. B. 0 %.

Erbschaftsteuer

Sie Ubertragen Anspriiche oder Leistungen aus Ihrem Vertrag auf eine andere
Person? Dann zeigen wir dem zustandigen Erbschaftsteuerfinanzamt dies an,
da eventuell eine Schenkung vorliegt.

Bei Tod des Versicherungsnehmers melden wir dies ebenfalls an das zu-
sténdige Finanzamt, da womdglich ein Erwerb von Todes wegen vorliegt. Ob
Erbschaftsteuer entsteht, ist von den jeweiligen individuellen Verhaltnissen ab-
hangig.

Versicherungssteuer

Beitrdge zu lhrem Vertrag sind nach § 4 Nummer 5 Versicherungssteuergesetz



steuerfrei. Dies gilt nicht fur Beitrdge zur Absicherung gegen Arbeitslosigkeit,
diese unterliegen der Versicherungssteuer von derzeit 19 %.

Umsatzsteuer

Beitrage zu und Leistungen aus lhrem Vertrag sind umsatzsteuerfrei nach § 4
Nummer 10a Umsatzsteuergesetz.

3. Was gilt zur Verjdhrung?

Die Verjahrungsfrist fir Ihre Anspriiche aus dem GVV betragt drei Jahre. Die
Fristberechnung richtet sich nach den allgemeinen Vorschriften des Birger-
lichen Gesetzbuches. Ist ein Anspruch auf Versicherungsleistung angezeigt
worden, ist die Verjahrung bis zu dem Zeitpunkt gehemmt, zu dem unsere Ent-
scheidung dem Anspruchsteller in Textform zugeht.

4. Welche Aufsichtsbehorde ist zustandig?

Die Hauptgeschéftstatigkeit der LifeStyle Protection Lebensversicherung AG
liegt im Betrieb der Lebensversicherung in allen Arten und allen damit zusam-
menhangenden Geschaften. Die Hauptgeschaftstatigkeit der LifeStyle Protec-
tion AG liegt im Betrieb der Schaden- und Unfallversicherung in allen Arten und
allen damit zusammenhangenden Geschéften.

Zustandige Aufsichtsbehdrde ist die
Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht
Bereich Versicherungen (BaFin)
Graurheindorfer Strale 108, 53117 Bonn.

5. Was konnen Sie tun, wenn Sie nicht zufrieden sind?

Sie als unser Kunde stehen stets im Mittelpunkt unserer Bemiihungen. Deswe-
gen mochten wir lhnen einen Service bieten, mit dem Sie zufrieden sind. Sollten
Sie dennoch unzufrieden sein, bitten wir Sie sich bei uns zu melden, damit wir
Probleme schnellst méglichst I6sen kénnen. Alle Beschwerden nehmen wir des-
halb ernst.

Wenn Sie nicht zufrieden sind, kdnnen Sie sich wie folgt an uns wenden:
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Schreiben Sie uns an zahlungsschutz@lifestyle-protection.net

Rufen Sie uns unter +49 2103 34 6401 an
(Montag bis Freitag von 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr).

Faxen Sie uns an +49 2103 34 506 5262

Schreiben Sie uns an folgende Adresse:
LifeStyle Protection Lebensversicherung AG
Proactiv-Platz 1

40721 Hilden

Es kann vorkommen, dass wir Ihr Anliegen nicht innerhalb von vier Wochen
abschlieBend bearbeiten kdnnen. Dann informieren wir Sie schriftlich Gber den
aktuellen Stand lhrer Beschwerde.

Sie kdnnen sich mit einer Beschwerde auch an folgende Beschwerdestellen
wenden:

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin,
www.versicherungsombudsmann.de
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Trotz der verschiedenen Mdglichkeiten sich zu beschweren, kénnen Sie auch
klagen.

Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin)
—Bereich Versicherungen—, Graurheindorfer StraBe 108,
53117 Bonn

Fir Streitigkeiten aus Online-Dienstleistungsvertragen (z. B. Online-Versi-
cherungsvertrage) hat die Europaische Kommission eine Online-Plattform fiir
Verbraucher eingerichtet (OS-Plattform). Es besteht die Méglichkeit, die OS-
Plattform zur Beilegung von Streitigkeiten aus Online-Dienstleistungsvertragen
zu nutzen.

Die OS-Plattform ist erreichbar unter http://ec.europa.eu/consumers/odr/.
Beschwerden kdnnen aber auch gerichtet werden an die fiir die Versicherer
zustandige oben genannte Aufsichtsbehdrde. Die Mdglichkeit fir den Versiche-
rungsnehmer, den Rechtsweg zu beschreiten, bleibt in jedem Falle unberihrt.

6. Welches Recht findet Anwendung und welcher Gerichts-stand be-
steht?

Es findet das Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung, auch
wahrend der Vertragsanbahnung.

Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag gegen uns (zu den Versicherern
vgl. Nr. 2 Aligemeiner Teil) konnen bei dem fiir den Geschéftssitz Hilden 6rt-
lich zusténdigen Gericht geltend gemacht werden. Sie kdnnen eine Klage
aber auch an dem fiir lhren Wohnsitz bzw. — wenn Sie Uber keinen festen
Wohnsitz verfligen — an dem firr lhren gewdhnlichen Aufenthalt zusténdi-
gen Gericht einreichen. Dies gilt nicht, wenn Sie nach Vertragsschluss Ihren
Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt ins Ausland verlegen. Wir kdnnen
Anspriiche aus dem Versicherungsvertrag bei dem fiir lhren Wohnsitz zu-
sténdigen Gericht geltend machen. Verlegen Sie nach Vertragsschluss Ihren
Wohnsitz bzw. gewohnlichen Aufenthalt ins Ausland oder ist dieser im Zeit-
punkt der Klageerhebung unbekannt, so ist das Gericht zustandig, in dessen
Bezirk Sie lhren letzten Wohnsitz bzw. gewdhnlichen Aufenthalt im Inland
hatten.

Die Vertragssprache ist deutsch.

(1)
2

®)

7. Sanktionsklausel

Es besteht — unbeschadet der librigen Vertragsbestimmungen — Versicherungs-
schutz nur, soweit und solange dem keine auf Sie oder auf die Bank direkt an-
wendbaren Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsanktionen bzw. Embargos der
Europaischen Union oder der Bundesrepublik Deutschland (Sanktionsvorschrif-
ten) entgegenstehen. Dies gilt auch fir Wirtschafts-, Handels- oder Finanz-
sanktionen bzw. Embargos, die durch die Vereinigten Staaten von Amerika in
Hinblick auf den Iran erlassen werden, soweit dem nicht europaische oder deut-
sche Rechtsvorschriften entgegenstehen.

D. EINWILLIGUNG ZUM DATENSCHUTZ

Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Daten bei der Restkredit-
versicherung der LifeStyle Protection Lebensversicherung AG und der LifeStyle
Protection AG (nachfolgend: LP Versicherungen) und Schweigepflichtentbin-
dungserklarung.

Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung wurde 2011
mit den Datenschutzaufsichtsbehdrden inhaltlich abgestimmt. Die Regelungen
des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes,
der Datenschutzgrundverordnung sowie anderer Datenschutzvorschriften
enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fiir die Erhebung, Ver-
arbeitung und Nutzung von Daten, speziell von Gesundheitsdaten durch
Versicherungen. Um lhre Gesundheitsdaten flr diesen Vertrag erheben
und verwenden zu diirfen, bendtigen wir, die LP Versicherungen, daher lhre
datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en). Dariber hinaus benétigen wir lhre
Schweigepflichtentbindungen, um lhre Gesundheitsdaten bei schweigepflich-
tigen Stellen, wie z.B. Arzten, erheben zu diirfen. Als Unternehmen der Le-
bens- und Unfallversicherung bendétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung
ferner, um lhre Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht,
an andere Stellen, z.B. Kundenservicegesellschaften oder IT-Dienstleister
weiterleiten zu durfen.

Es steht lhnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht ab-
zugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben
angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass
ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durch-
fiihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Die Erkldarungen betreffen den Umgang mit lhren Gesundheitsdaten und

sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

—  durch die LP Versicherungen selbst (unter 1.1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 1.2.),

- bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb der LP Versicherungen
(unter 1.3.) und

—  wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 1.4.).

1.1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von lhnen mitgeteilten Ge-
sundheitsdaten durch die LP Versicherungen

Ich (Wir) willige(n) ein, dass die LP Versicherungen die von mir (uns) fiir
den Abschluss der Restkreditversicherung oder kiinftig mitgeteilten Ge-
sundheitsdaten erheben, speichern und nutzen, soweit dies zur Begriin-
dung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages
erforderlich ist.

1.2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei

1.3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB ge-
schiitzter Daten an Stellen auBerhalb der LP Versicherungen

Die LP Versicherungen verpflichten die nachfolgenden Stellen vertraglich auf
die Einhaltung der Vorschriften (iber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1.3.1 Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung
- nicht zutreffend -

1.3.2 Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder
Personen)

Wir fiihren bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Risikopriifung, die Lei-
stungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen
kann, nicht selbst durch, sondern ubertragen die Erledigung einer anderen Ge-
sellschaft des TALANX Konzerns oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre
nach § 203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, benétigen wir Ihre Schwei-
gepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fhren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von
Stellen, die vereinbarungsgemal Gesundheitsdaten fur uns erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben.

Die zurzeit giltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung angefiigt. Eine
aktuelle Liste kann auch im Internet unter www.lifestyle-protection.net einge-
sehen oder bei unserem Datenschutzbeauftragten (TALANX AG, HDI-Platz 1,



30659 Hannover, E-Mail: privacy@talanx.com) angefordert werden. Fur die Wei-
tergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste
genannten Stellen bendtigen wir lhre Einwilligung.

Ich (Wir) willige(n) ein, dass die LP Versicherungen meine (unsere) Gesund-
heitsdaten an die in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen iibermittelt
und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die angefiihrten Zwecke im glei-
chen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie die LP Versi-
cherungen dies tun diirften.

Soweit erforderlich, entbinde(n) ich (wir) die Mitarbeiter des TALANX Kon-
zerns und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesund-
heitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

1.3.3 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfillung lhrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Riickversicherungen ein-
schalten, die das Risiko ganz oder teilweise ibernehmen. In einigen Fallen bedienen
sich die Ruckversicherungen dafiir weiterer Rlckversicherungen, denen sie eben-
falls Ihre Daten Ubergeben. Damit sich die Rickversicherung ein eigenes Bild Uiber
das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass wir lhren
Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegen. Das ist
insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder
es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darliber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung uns aufgrund ihrer
besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Be-
wertung von Verfahrensablaufen unterstitzt. Haben Riickversicherungen die Ab-
sicherung des Risikos Ubernommen, kénnen sie kontrollieren, ob wir das Risiko
bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschatzt haben.

AuflRerdem werden Daten Uber lhre bestehenden Vertrage und Antrége im erfor-
derlichen Umfang an Rickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberprifen
kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Ab-
rechnung von Pramienzahlungen und Leistungsfallen kénnen Daten Uber lhre be-
stehenden Vertrédge an Riickversicherungen weitergegeben werden. Zu den oben
genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten,
jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. lhre personen-
bezogenen Daten werden von den Rickversicherungen nur zu den vorgenannten
Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversi-
cherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Riick-
versicherungen iibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die LP Versicherungen téti-
gen Personen im Hinblick auf die Gesundheitsdaten und weitere nach § 203
StGB geschiitzte Daten von ihrer Schweigepflicht.

1.3.4 Datenaustausch mit dem Hinweis- und Informationssystem (HIS)
- nicht zutreffend -

1.3.5 Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Wir geben grundsatzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststéandige
Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass
Daten, die Riickschlusse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemaf § 203 StGB
geschutzte Informationen Uber lhren Vertrag Versicherungsvermittiern zur Kennt-
nis gegeben werden.

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

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem
Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Dabei erfahrt er auch, ob Risikozuschlage oder Ausschliisse bestimmter Risiken
vereinbart wurden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermitt-
ler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten mit den Informationen (iber be-
stehende Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Ver-
mittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten
informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich (Wir) willige(n) ein, dass die LP Versicherungen meine (unsere) Gesund-
heitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben
genannten Fillen — soweit erforderlich — an den fiir mich (uns) zustiandigen
selbststiandigen Versicherungsvermittler Gibermittelt und diese dort erho-
ben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden diirfen.

1.4. Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn der Ver-
trag nicht zustande kommt
- nicht zutreffend -

E. DATENSCHUTZHINWEISE

Mit diesen Hinweisen mdchten wir Sie Uber die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch den unten benannten Verantwortlichen und die
lhnen nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen zustehenden Rechte informieren.

Verantwortlicher fiir die Datenverarbeitung

Lifestyle Protection Lebensversicherung AG
Proactiv-Platz 1

40721 Hilden

Telefon: +49 2103 34 7770

Fax: +49 2103 34 7672

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter der 0.g. Adresse
des Verantwortlichen mit dem Zusatz — Datenschutzbeauftragter / Group Data
Protection — oder per E-Mail unter privacy@talanx.com

Rechtsgrundlagen und Zwecke der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten |hre personenbezogenen Daten unter Beachtung der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO), des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG),
der datenschutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsge-
setzes (VVG) sowie aller weiteren maflgeblichen Gesetze.

Darlber hinaus hat sich unser Unternehmen auf die ,Verhaltensregeln fir den Um-
gang mit personenbezogenen Daten durch die deutsche Versicherungswirtschaft*
verpflichtet, die die oben genannten Gesetze fiir die Versicherungswirtschaft pra-
zisieren. Diese konnen Sie im Internet unter http://www lifestyle-protection.net/Da-
tenschutz.html abrufen.

Vor Abschluss des bei uns bestehenden Versicherungsvertrags haben wir die von
lhnen gemachten personenbezogenen Angaben zum einen zur Einschatzung des
von uns zu Ubernehmenden Risikos im Rahmen der Risikopriifung (inklusive Risi-
koausschluss und -erh6hung) und zum anderen im Rahmen der Tarifierung und
Annahmeprufung, die fir den Abschluss eines Versicherungsvertrages erforder-
lich sind, benétigt. Diese Daten verarbeiten wir zur Durchfiihrung des Vertrags-
verhéltnisses, insbesondere zur Sanierungspriifung, Rechnungsstellung, In- und
Exkasso, Ruckversicherungsabrechnung, Abrechnung gegenuber Dritten wie z.B.
Vermittlern, Tarifanpassung bzw. Tarifoptimierung, Betrugsabwehr und zur Durch-
fihrung gesetzlich vorgeschriebener Kontrollen.

Sofern die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten nicht zwingend fiir
den Abschluss bzw. die Durchfilhrung des Versicherungsvertrages notwen-
dig ist, erfolgen Ihre Angaben auf freiwilliger Basis und sind entsprechend
als freiwillige Angabe gekennzeichnet.

Daruber hinaus benétigen wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erstellung von
versicherungsspezifischen Statistiken, z. B. fiir die Entwicklung neuer Tarife bzw.
zur Optimierung bestehender Tarife oder zur Erfillung aufsichtsrechtlicher Vor-
gaben. Die Daten aller mit dem oben genannten Verantwortlichen bestehenden
Vertrége nutzen wir fiir eine Betrachtung der gesamten Kundenbeziehung, bei-
spielsweise zur Beratung hinsichtlich einer Vertragsanpassung, -erganzung und/
oder fir umfassende Auskunftserteilungen.

Rechtsgrundlage fir diese Verarbeitungen personenbezogener Daten fiir vorver-
tragliche und vertragliche Zwecke ist Art. 6 Abs. 1 b) DSGVO.

Soweit dafiir besondere Kategorien personenbezogener Daten (z. B. Ihre Gesund-
heitsdaten) erforderlich sind, holen wir lhre Einwilligung nach Art. 9 Abs. 2 a) i. V. m.
Art. 7 DSGVO ein. Erstellen wir Statistiken mit diesen Datenkategorien, erfolgt dies
auf Grundlage von Art. 9 Abs. 2 j) DSGVO i. V. m. § 27 BDSG.

lhre Daten verarbeiten wir auch, um berechtigte Interessen von uns oder von Drit-
ten zu wahren (Art. 6 Abs. 1 f) DSGVO). Dies kann insbesondere erforderlich sein:
zur Gewahrleistung der IT-Sicherheit und des IT-Betriebs,

zur Sanierungsuberprifung,

zur postalischen Werbung fiir unsere eigenen Versicherungsprodukte und fiir
andere Produkte der Unternehmen des Talanx Konzerns und deren Koope-
rationspartner sowie fur Markt- und Meinungsumfragen,

zur Verhinderung und Aufklarung von Straftaten, insbesondere nutzen wir
Datenanalysen zur Erkennung von Hinweisen, die auf Versicherungsmiss-
brauch hindeuten kénnen.

Darlber hinaus verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erflllung ge-
setzlicher Verpflichtungen wie z. B. aufsichtsrechtlicher Vorgaben, handels- und
steuerrechtlicher Aufbewahrungspflichten oder unserer Beratungspflicht sowie zur
Durchfithrung von gesetzlich notwendigen Kontrollen und gesetzlichen Vorgaben.
Als Rechtsgrundlage fiir die Verarbeitung dienen in diesem Fall die jeweiligen ge-
setzlichen Regelungen i. V. m. Art. 6 Abs. 1 ¢c) DSGVO.

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

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Rickversicherer:

Von uns Gbernommene Risiken versichern wir bei speziellen Versicherungsunter-
nehmen (Rickversicherer). Daflir kann es erforderlich sein, lhre Vertrags- und ggf.
Schadendaten an einen Riickversicherer zu Gbermitteln, damit dieser sich ein ei-
genes Bild Gber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann.

Vermittler:

Soweit Sie hinsichtlich lhrer Versicherungsvertrage von einem Vermittler betreut
werden, verarbeitet Ihr Vermittler die zum Abschluss und zur Durchfiihrung des
Vertrages bendtigten 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 lhren Versicherungs- und
Finanzdienstleistungsangelegenheiten bendtigen.

Datenverarbeitung in der Unternehmensgruppe:

Spezialisierte Unternehmen bzw. Bereiche unserer Unternehmensgruppe nehmen
bestimmte Datenverarbeitungsaufgaben fir die in der Gruppe verbundenen Unter-
nehmen zentral wahr. Soweit ein Versicherungsvertrag zwischen Ihnen und einem
oder mehreren Unternehmen unserer Gruppe besteht, kdnnen Ihre Daten etwa zur
zentralen Verwaltung von Anschriftendaten, fiir den telefonischen Kundenservice,
zur Vertrags- und Leistungsbearbeitung, fiir In- und Exkasso oder zur gemeinsamen
Postbearbeitung zentral durch ein Unternehmen der Gruppe verarbeitet werden. In
unserer Dienstleisterliste finden Sie die Unternehmen, die an einer zentralisierten
Datenverarbeitung teilnehmen.



Externe Dienstleister:

Wir beauftragen zur Erfiillung unserer vertraglichen und gesetzlichen Pflichten
zum Teil zuséatzliche Dienstleister. Dabei handelt es sich um konzernzugehd-
rige und konzernexterne Dienstleister, die uns beispielsweise beim Vertrieb und
Marketing, bei der Risikoanalyse, der Policierung, der Antrags- und Bestandsver-
waltung, bei der telefonischen Kundenbetreuung, der Schadenregulierung sowie
beim Druck- und Versand von Postsendungen unterstiitzen oder auch Assistance-
Leistungen und IT-Services erbringen. Im Schadenfall Gibermitteln wir personen-
bezogene Daten einzelfallabhangig auch an konzernexterne Dienstleister wie z.
B. Rechtsanwalte, Gutachter und Dienstleister, die uns bei der Schaden- und Leis-
tungsregulierung unterstiitzen. Zudem setzen wir auch konzernexterne Dienstleis-
ter zur Aktenarchivierung, Datentrédgerentsorgung und fiir den Forderungseinzug
ein.

Eine Auflistung der von uns eingesetzten Dienstleister, zu denen nicht nur voru-
bergehende Geschaftsbeziehungen bestehen, kdnnen Sie der jeweils aktuellen
Version der Dienstleisterliste auf unserer Internetseite unter www.lifestyle-protec-
tion.net/dienstleisterliste entnehmen.

Gerne senden wir Ihnen diese Liste auch auf dem Postweg zu. Hierfiir nehmen
Sie bitte Kontakt mit uns Uber die oben angegebenen Kontaktdaten auf.

Weitere Empfanger:

Dariber hinaus kénnen wir Ihre personenbezogenen Daten an weitere Empfanger
Ubermitteln, wie etwa an Behdrden zur Erfullung gesetzlicher Mitteilungspflichten
(z. B. Sozialversicherungstrager, Finanzbehdrden oder Strafverfolgungsbehor-
den).

Dauer der Datenspeicherung

Wir I6schen lhre personenbezogenen Daten, sobald sie flr die oben genannten
Zwecke nicht mehr erforderlich sind. Dabei ist es zur Abwehr von Anspriichen
notwendig, dass personenbezogene Daten fir die Zeit aufbewahrt werden, in
der Anspriiche gegen unser Unternehmen geltend gemacht werden kénnen.
Hierbei ist die Aufbewahrungszeit abhangig von vertraglichen und/oder gesetz-
lichen Verjahrungsfristen und den jeweils entsprechenden Verjahrungsvoraus-
setzungen.

Zudem speichern wir Ihre personenbezogenen Daten fiir den Zeitraum, in dem
wir dazu gesetzlich verpflichtet sind. Entsprechende Nachweis- und Aufbewah-
rungspflichten ergeben sich unter anderem aus dem Handelsgesetzbuch, der
Abgabenordnung und dem Geldwaschegesetz.

Betroffenenrechte

Sie kénnen unter der 0.g. Adresse Auskunft Giber die zu lhrer Person gespeicher-
ten Daten verlangen.

Dariiber hinaus kdnnen Sie unter bestimmten Voraussetzungen die Berichtigung
oder die Loschung Ihrer Daten verlangen. lhnen kann weiterhin ein Recht auf Ein-
schrankung der Verarbeitung lhrer Daten sowie ein Recht auf Herausgabe der von
lhnen bereitgestellten Daten in einem strukturierten, gangigen und maschinenles-
baren Format zustehen.

Widerspruchsrecht

Sie haben das Recht, einer Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu
Zwecken der Direktwerbung zu widersprechen.

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

Beschwerderecht

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

Die fur uns zusténdige Datenschutzaufsichtsbehoérde ist:
Landesbeauftragte fir Datenschutz und
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
KavalleriestralRe 2—4

40213 Disseldorf

Profiling

Sofern eine automatisierte Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten darin
besteht, dass diese Daten verwendet werden, um bestimmte personliche Aspekte,
die sich auf Sie beziehen, zu bewerten oder zu analysieren bzw. vorherzusagen,
spricht man von Profiling. Sollten wir kiinftig ein Profiling durchfiihren, werden wir
Sie Uber die involvierte Logik sowie Tragweite und angestrebte Auswirkung dieser
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ausflhrlich informieren.
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