TZ-ZS Antrag 03/18

BB ADAC

ADAC KartenService
Landesbank Berlin AG
Postfach 110805
10838 Berlin

Antrag fur Teilzahlung und Zahlungsschutz. ADAC Kreditkarto:
Jetzt gleich faxen oder per Post zuriicksenden! Telefax  (030) 2455 2446

Kundendaten Kreditkartennummer
Name, Vorname

Geburtsdatum

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

10 % 15 % 20 % meiner Monatsrechnung (mindestens 50€ ) von meinem Girokonto ein.

Der Zinssatz betragt 1,02 % pro Monat (effektiver Jahreszins: 12,95 %, Stand 01.02.2018. Der Zins ist variabel. Es gelten die Allgemeinen Geschaftshedingungen
der ADAC Kreditkarten (Visa/Mastercard) der Landeshank Berlin AG (inkl. Preis- und Leistungsverzeichnis).

Zahlungsschutz

Ich beantrage den Zahlungsschutz fiir mein Kreditkartenkonto. Ich schiitze mich damit vor Zahlungsunfahigkeit infolge von Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfahigkeit

sowie meine Erben im Todesfall durch den Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag zwischen der Landesbank Berlin AG und AXA.

Die monatliche Pramie von zurzeit 0,87 % meines durchschnittlichen monatlichen negativen Rechnungssaldos wird mit meiner Monatsrechnung eingezogen. Diese
Prémie setzt sich wie folgt zusammen: 0,26004 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos fiir den Todesfall einschlieflich der Zusatzleistung bei Unfalltod
(versicherungssteuerfrei gemaR § 4 Nr. 5 VerStG), 0,32230 % filr Arbeitsunféhigkeit (versicherungssteuerfrei gemas § 4 Nr. 5 VerStG), 0,24173 % fiir Arbeitslosigkeit
228). 19 % Versicherungssteuer auf die Pramie zur Arbeitslosigkeitsversicherung (0,04593 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos). Versicherungssteuer-
nummer der Financial Insurance Company Limited (Teil von AXA): 807/V90807004887.

Es gelten die Versicherungshedingungen zum Zahlungsschutz, die mir zusammen mit diesem Antrag zugesandt wurden.

Ich wiinsche diesen Schutz nicht.

Versicherungsinhalte

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

Datenschutz

Ich erméchtige die Landesbank Berlin AG, diejenigen meiner Daten an die Versicherer Financial Insurance Company Ltd. (Teil von AXA), Zweigniederlassung Deutsch-
land, und Financial Assurance Company Ltd., Lebensversicherung (Teil von AXA), Zweigniederlassung Deutschland) zu {ibermitteln, welche fiir die Durchfiihrung meines
Versicherungsschutzes notwendig sind. Ich willige ferner in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch den Versicherer gemas der Erklarung
LJEinwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung” ein.

Beratungsverzicht (gemaf § 6 Abs. 3 VVG)

Hinweis: Sie kinnen durch gesonderte Erklérung in Textform gemag § 6 Abs. 3 VVG auf eine Beratung, Erstellung und Ubermittlung der Beratungsdokumen-
tation durch die LBB als Versicherungsnehmer des Gruppenversicherungsvertrages (§ 7 d VVG i.V.m. § 6 Abs. 1 und 2 VVG) verzichten. Ein solcher Verzicht
kann sich nachteilig auf Ihre Mdglichkeit auswirken, gegen die LBB Schadensersatzanspriiche nach § 7 d VVG i.V.m. § 6 Abs. 5 VVG oder aus sonstigen
Rechtsgriinden geltend zu machen. Sie konnen den Zahlungsschutz mit diesem Antrag nur abschlieRen, wenn Sie auf eine Beratung verzichten, da eine Bera-
tung in Papierform nicht méglich ist. Wiinschen Sie eine Beratung, so nutzen Sie bitte die Abschlussmoglichkeiten iber Ihr Kreditkartenbanking. Es besteht
dann die Mdglichkeit einer Beratung im Rahmen des Online-Abschlusses.

Ich bestétige den Erhalt folgender Dokumente: Informationshlatt zu den Versicherungsprodukten geméaf} § 4 VVG-InfoV, Vertragsinformationen, Allgemeine
Versicherungshedingungen, Belehrung iiber die vorvertraglichen Anzeigepflichten, Datenschutzinformation, Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von
Gesundheitsdaten, Schweigepflichtenthindungserklarung und der Widerrufshelehrung.

Erklarung: Ich verzichte hiermit gegeniiber der LBB gemaf} § 7d VVG § 6 Abs. 3 VVG hinsichtlich des Abschlusses des Zahlungsschutzes auf eine Beratung,
Erstellung und Ubermittiung der Beratungsdokumentation nach MaRgabe von § 6 Abs. 1 und 2 VVG.

Datum Unterschrift des Hauptkarteninhabers



Restschuldversicherung
Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (Produktinformationsblatt gemaR § 4 VVG-InfoV)

Financial Assurance Company Limited (Risikotrager Todesfallrisiko)
Financial Insurance Company Limited (Risikotrager Arbeitslosigkeit und Arbeitsunfahigkeit)

Versicherer:

Sitz der Versicherer: Building 6, Chiswick Park, 566 Chiswick High Road

W4 5HR London (GroRbritannien)

Niederlassungen der
Versicherer:

Financial Assurance Company Limited,
Lebensversicherung, Niederlassung Deutschland
Martin-Behaim-Strafle 22

63263 Neu-Isenburg (Deutschland)
Handelsregister Offenbach (HRB 41246)

Financial Insurance Company Limited,
Niederlassung Deutschland
Martin-Behaim-Strafle 22

63263 Neu-Isenburg

Handelsregister Offenbach (HRB 12285)

Produkt: Zahlungsschutz

Mit diesem Informationsblatt zu Versicherungsprodukten mochten wir lhnen nur einen ersten Uberblick iiber die angebotene Restschuldversicherung
geben. Diese Informationen sind jedoch nicht abschlieBend. Die vollstédndigen vorvertraglichen und vertraglichen Informationen iiber den angebotenen
Versicherungsschutz entnehmen Sie bitte den Vertragsinformationen zum Zahlungsschutz, den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zum
Zahlungsschutz, Ihrer Beitrittserklarung zum Gruppenversicherungsvertrag sowie dem Versicherungsschein. Bitte lesen Sie daher alle Informationen und
Vertragsunterlagen sorgfiltig.

Um welche Art von Versicherung handelt es sich?

Angeboten wird eine Restschuldversicherung durch Beitritt zu einem Gruppenversicherungsvertrag zum Zahlungsschutz. Versicherungsnehmer des
Gruppenversicherungsvertrages und unwiderruflich bezugsberechtigt im Leistungsfall ist die Landesbank Berlin AG, Postfach 110805, 10838 Berlin (,Bank"). Uber
Ihren Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag erwerben Sie Versicherungsschutz hinsichtlich der Risiken, die in diesem Informationsblatt néher beschrieben sind.
Sofern Sie aufgrund eines versicherten Risikos die Raten aus lhrem versicherten Kreditkartensaldo bei der Bank nicht bezahlen kdnnen, tibernimmt der Versicherer
im Rahmen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen zum Zahlungsschutz Ihre Ratenzahlungen.

Was ist nicht versichert?

X Die Arbeitsunfahigkeit wéhrend des gesetzlichen Mutterschutzes.

Was ist versichert?

v" Tod (inklusive Zusatzleistung bei Unfalltod)

v" Im Todesfall zahlt der Versicherer den zum Todeszeitpunkt in
Anspruch genommenen Negativsaldo ihrer Kreditkarte, héchstens
jedoch € 10.000. Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines
Unfalls zahlt der Versicherer das Dreifache des zum
Todeszeitpunkt in Anspruch genommenen Kreditkartensaldos,
maximal jedoch € 30.000.

% Selbst verschuldete Arbeitslosigkeit (z.B. durch eigene Kiindigung,
planmaRigen Ablauf eines befristeten Arbeitsverhaltnisses oder
vorsatzliche Verletzung arbeitsvertraglicher Pflichten).

v" Unverschuldete Arbeitslosigkeit

v Sie sind gegen unverschuldete Arbeitslosigkeit versichert, wenn Sie ) o . . .
bei Eintritt des Versicherungsfalles mindestens 12 Monate (und I~ der Arbeitslosigkeitsversicherung  sind  Leistungen
hiervon seit den letzten 6 Monaten bei demselben Arbeitgeber) ein ausgeschlossen, wenn Sie arbeitslos geworden sind auf Grund
bezahltes, unbefristetes und  sozialversicherungspflichtiges einer Arbeitsunfahigkeit, deren Leistung wir bereits abgelehnt
Arbeitsverhaltnis von mehr als 18 Stunden pro Woche innegehabt haben.
haben, ausgenommen sind Saisonarbeiten, projektgebundene Bei Tod und Arbeitsunfahigkeit sind Leistungen z.B. in
Arbeiten, fir die Sie speziell angestellt wurden, sowie folgenden Féllen ausgeschlossen: Vorsatzliches Herbeifiihren
Ausbildungszeiten; oder wenn Sie aus einer nicht von Krankheiten, Selbsttotung innerhalb der ersten 24 Monate
sozialversicherungspflichtigen  selbststandigen Tatigkeit Ihren des Versicherungsschutzes, versuchte Selbsttotung, Sucht,
Lebensunterhalt erwirtschaftet haben, d.h. tiber mindestens zwei psychische  Erkrankungen, medizinisch nicht indizierte
Jahre hinweg einen Gewinn vor Steuern von mindestens 25 % der Behandlungen, vorsétzliche Ausfiihrung strafbarer Handlungen
fur lhren Wohnsitz mafRgeblichen Beitragsbemessungsgrenze in durch Sie.

v derg.esetzllllc.henIRentenversmherung Akl Arbeitsunfahigkeit, die bei Beginn des Versicherungsschutzes

e Arbeitsunfahigkeit bestand und weitere Arbeitsunfahigkeiten oder Todesfall aufgrund

Bei Arbeitslosigkeit bzw. Arbeitsunfahigkeit zahlt der Versicherer
nach einer Karenzzeit von 42 Tagen fiir jeden weiteren Monat der
ununterbrochenen  Arbeitslosigkeit/-unfahigkeit ~ 10%  des
Negativsaldos  |hrer ~ Kreditkarte  bei  Eintrittsdatum  des
Versicherungsfalls, hdchstens jedoch € 1.000 monatlich. Die
Hochstleistungsdauer ist beschrankt auf 12 Monate fir einen
Leistungsfall und 36 Monate fiir mehrere Leistungsfélle.

derselben Ursache.

Wo bin ich versichert?

v Der Versicherungsschutz besteht weltweit. Er endet jedoch, wenn Sie lhren standigen Wohnsitz nach auRerhalb der Bundesrepublik Deutschland

verlegen.
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Verpflichtungen zu Vertragsbeginn

Antragsfragen, die wir in Textform gestellt haben, missen wahrheitsgemaR beantwortet werden. Bei unrichtigen Angaben besteht die Gefahr, dass Sie nach
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zum Zahlungsschutz und den gesetzlichen Bestimmungen lhren Versicherungsschutz verlieren oder wir —
gegebenenfalls auch riickwirkend — den Beitrag erhdhen oder den Versicherungsschutz anpassen konnen.

Verpflichtungen wahrend der Laufzeit des Vertrages

Sie mussen alle Prdmien rechtzeitig an die Bank zahlen. Wenn die Prémie nicht oder nicht rechtzeitig bezahlt ist, kénnen Sie nach den Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zum Zahlungsschutz und den gesetzlichen Bestimmungen Ihren Versicherungsschutz — gegebenenfalls auch riickwirkend —
verlieren.

Eine Anderung Ihrer Anschrift miissen Sie uns unverziglich mitteilen. Eine Verletzung dieser Pflicht kann dazu fiihren, dass Erkldrungen von uns
rechtswirksam werden, ohne dass Sie von diesen Kenntnis erhalten haben.

Verpflichtungen bei der Erhebung eines Anspruchs

Im Versicherungsfall miissen Sie alles Erforderliche tun, um den Versicherungsfall aufzuklaren. Zum Beispiel miissen Sie den Versicherungsfall unverziglich
und wahrheitsgemal anzeigen. Insbesondere missen Sie unsere Fragen wahrheitsgemal und vollstdndig beantworten und uns alle relevanten Dokumente
vorlegen. Zudem sind Sie verpflichtet, nach Mdglichkeit fiir die Minderung des Schadens zu sorgen. Die Verletzung einer dieser Pflichten kann
schwerwiegende Konsequenzen fiir Sie haben, je nach Schwere der Pflichtverletzung kdnnen Sie Ihren Versicherungsschutz ganz oder teilweise verlieren.

Die Pramie zur Versicherung ist fiir jede Versicherungsperiode, diese umfasst einen Monat, einzeln zu Beginn der jeweiligen Versicherungsperiode zu
entrichten. Die Pramienzahlung erfolgt zusammen mit lhrer Kreditkartenabrechnung iiber das Konto, das Sie der Bank zu diesem Zweck angegeben haben.
Bitte sorgen Sie jeweils zu den Falligkeitsterminen fiir ausreichende Deckung auf Ihrem Konto.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem in dem Versicherungsschein genannten Termin und nach Ablauf der Wartezeit nach § 8 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen zum Zahlungsschutz. In der Arbeitslosigkeitsversicherung besteht eine Wartezeit von 6 Monaten und in der
Arbeitsunfahigkeitsversicherung eine Wartezeit von 3 Monaten. Fiir das Todesfallrisiko besteht keine Wartezeit.

Der Versicherungsschutz endet zum Ablauf des Versicherungsmonats, in dem Sie das 65. Lebensjahr vollenden; mit lhrem Tod; mit der Kiindigung des
Versicherungsvertrages; mit Auszahlung der maximalen Versicherungsleistung; wenn Sie Ihren standigen Wohnsitz nach auferhalb der Bundesrepublik
Deutschland verlegen; mit Inrem Eintritt in den endgiiltigen Ruhestand oder dem Eintritt in den Vorruhestand und Sie dies der Bank in Textform mitteilen
sowie mit Beendigung des zugrunde liegenden Kreditkartenvertrages.

Wie kann ich den Vertrag kiindigen?

Der Versicherungsschutz wird jeweils fir einen Monat abgeschlossen und verlangert sich stillschweigend um jeweils einen Monat, wenn er nicht zur
nachsten Rechnungsstellung gekiindigt wird. Sie kdnnen die Versicherung nach Ablauf der Widerrufsfrist jederzeit zur néchsten Rechnungsstellung durch
Mitteilung an die Bank in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) kiindigen.

Ausweis der Kosten zur Risikolebensversicherung gemaR § 4 Abs. 2 VVG-InfoV

Wir sind gesetzlich verpflichtet, die in der monatlichen Gesamtpramie enthaltenen Abschlusskosten und die weiteren Kosten (Verwaltungskosten)
auszuweisen, soweit sich diese auf den Pramienanteil zur Lebensversicherung beziehen. Der Gesetzgeber verlangt, dass diese Abschlusskosten und
weiteren Kosten als Anteil der Jahrespramie ausgewiesen werden. Da sich Ihre Prémie entsprechend der Inanspruchnahme Ihrer Kreditkarte monatlich
verandern kann, ist es nicht méglich, im Voraus eine einheitliche Jahresprémie zu kalkulieren. Ihre Jahrespramie errechnet sich daher aus der Addition von
12 aufeinanderfolgenden Monatsprémien inkl. Versicherungssteuer in Hohe von jeweils 0,87 % des tatsachlich in Anspruch genommenen durchschnittlichen
monatlichen Negativsaldos Ihrer Kreditkarte bezogen auf den jeweiligen Abrechnungsmonat.

Fur Ihren Vertrag sind Abschlusskosten und weitere Kosten (Verwaltungskosten) zu entrichten, die in der monatlichen Gesamtprdmie von 0,87 % des
durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos bereits enthalten sind. Von dieser monatlichen Gesamtprémie entféllt auf die Lebensversicherung ein
monatlicher Pramienanteil von 0,26004 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos. Die in dem Pramienanteil der Lebensversicherung enthaltenen
Abschlusskosten betragen 0,17098 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos und die in dem Pramienanteil der Lebensversicherung enthaltenen
weiteren Kosten (Verwaltungskosten) betragen 0,01300 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos.

Wir verdffentlichen nachfolgend ein Berechnungsbespiel fiir die auf ein Jahr gerechnete Pramie, die Sie zahlen miissten, wenn Sie lber einen Zeitraum von
12 Monaten auf Ihrer Kreditkarte einen gleichbleibenden Negativsaldo in Hohe von 500 Euro in Anspruch nehmen. Sie hatten in diesem Fall fiir den Zeitraum
von 12 Monaten eine Gesamtpramie inkl. Versicherungssteuer von insgesamt 52,20 Euro zu zahlen; darin enthalten ist ein Pramienanteil von 15,60 Euro fiir
die Lebensversicherung. Die in dem Pramienanteil fiir die Lebensversicherung enthaltenen Abschlusskosten betragen 10,26 Euro und die in dem
Préamienanteil der Lebensversicherung enthaltenen weiteren Kosten (Verwaltungskosten) betragen 0,78 Euro.

Uber die Pramie hinausgehende Kosten fallen grundsatzlich nicht an.
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FALLS SIE DEN ZAHLUNGSSCHUTZ ABGESCHLOSSEN HABEN, GELTEN DIE NACHFOLGENDEN ALLGEMEINEN VERSICHERUNGS-
BEDINGUNGEN ZUM ZAHLUNGSSCHUTZ.

ALLGEMEINE VERSICHERUNGSBEDINGUNGEN ZUM ZAHLUNGSSCHUTZ

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

mit den nachfolgenden Bedingungen wollen wir, die Financial Insurance Company Limited und die Financial Assurance Company Limited (beide Teil von AXA), {iber die Regelungen informieren, die
flir das Vertragsverhéltnis zwischen der Landesbank Berlin AG (nachfolgend als ,,Bank“ bezeichnet) und uns als Versicherungsgesellschaften gelten. Ihre Bank ist Versicherungsnehmer des mit uns
abgeschlossenen Gruppenversicherungsvertrags, der auch fiir Sie als versicherte Person verbindlich ist. Sie als versicherte Person bitten wir insbesondere, die im Versicherungsfall zu erfiillenden
Obliegenheiten zu beachten, da Sie als versicherte Person zu deren Einhaltung verpflichtet sind, um den Versicherungsschutz nicht zu geféhrden. Zweck dieser Versicherung ist die Absicherung
Ihres bei der Bank bestehenden Kreditkartensaldos. Versicherte Person ist der Hauptkarten-Inhaber.

A.
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Alligemeiner Teil

Welche Leistungen umfasst lhre Versicherung?

Ihre Versicherung ist eine Risikolebensversicherung auf den Todesfall mit variabler
Versicherungssumme, die lhrem jeweiligen Kreditkartensaldo entspricht. Der Ver-
sicherungsschutz umfasst zusétzlich eine Absicherung gegen Arbeitsunféhigkeit
(Arbeitsunfahigkeitsversicherung) und eine Absicherung gegen unverschuldete Ar-
beitslosigkeit (Arbeitslosigkeitsversicherung). Die Risikolebensversicherung dient der
Absicherung Ihrer Verpflichtung zum Ausgleich eines zum Zeitpunkt Ihres Todes ge-
gebenenfalls bestehenden Kreditkartensaldos. In einem solchen Fall zahlen wir den
gegebenenfalls bestehenden planméBigen Kreditkartensaldo an die unwiderruflich
bezugsberechtigte Bank. Die Arbeitsunféhigkeits- und die Arbeitslosigkeitsversiche-
rung dienen der Absicherung lhrer Verpflichtungen zur Riickzahlung des Saldos im
Fall der Arbeitsunféhigkeit bzw. Arbeitslosigkeit.

In welchen Féllen von Tod oder Arbeitsunféhigkeit ist der Versicherungsschutz
ausgeschlossen?

Keine Versicherungsleistung wird gezahlt bei Tod oder Arbeitsunfahigkeit verursacht
durch:

vorsétzliches Herbeifiihren von Krankheiten oder Krafteverfall, absichtliche Selbstver-
letzung oder versuchte Selbsttétung (gilt nur bei Arbeitsunfahigkeit); wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass diese Handlung in einem die freie Willenshestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Stérung der Geistestétigkeit begangen worden ist,
werden wir leisten;

Strahlung, Kontamination oder radioaktive Einwirkungen, unabhéngig von der Quelle;
Sucht (z.B. Drogen-, Medikamenten- oder Alkoholmissbrauch, Spielsucht);
psychische Erkrankungen, z.B. depressive Erkrankungen (etwa Depressionen, Dys-
thymie, Erschdpfungssyndrom), Angsterkrankungen, Neurosen, Schizophrenien,
Ess-Stérungen, Demenz, psychosomatische Stérungen (d. h. Schmerzen oder Krank-
heitsgefiihl ohne erkennbare Ursache);

chirurgische Eingriffe und medizinische Behandlungen, die nicht aus medizinischen
Griinden durchgefiihrt wurden (z. B. Schénheitsoperationen, BrustvergroBerungen,
Piercings);

mittelbare oder unmittelbare Kriegsereignisse oder innere Unruhen, sofern Sie auf
Seiten der Unruhestifter teilgenommen haben;

die vorsétzliche Ausfiihrung oder den strafbaren Versuch eines Verbrechens oder Ver-
gehens durch Sie;

Unfélle, die Ihnen dadurch zugestoBen sind, dass Sie sich als Fahrer, Beifahrer oder
Insasse eines Kraftfahrzeuges oder Motorfahrzeuges an Fahrtveranstaltungen, ein-
schlieBlich der dazugehdrigen Ubungsfahrten, beteiligt haben, bei denen es auf die
Erzielung von Hichstgeschwindigkeiten ankommt.

Des Weiteren sind Leistungen fiir Arbeitsunfahigkeit wéhrend des gesetzlichen Mutter-
schutzes ausgeschlossen.

Im Todesfall zahlen wir keine Versicherungsleistung, wenn Sie bei Beginn des Ver-
sicherungsschutzes arbeitsunfédhig im Sinne dieser Bedingungen waren und die
Ursache dieser Arbeitsunfahigkeit zum Todesfall fiihrt, es sei denn, Sie haben lhre
berufliche Tatigkeit nach Beginn des Versicherungsschutzes nicht nur voriibergehend
wieder aufgenommen und fiir mehr als 3 Monate ununterbrochen ausgeiibt.

Bei Arbeitsunfahigkeit zahlen wir wahrend der gesamten Dauer der Arbeitsunfahig-
keit keine Versicherungsleistung, wenn

- die Arbeitsunfahigkeit bereits bei Beginn des Versicherungsschutzes bestand oder

- die Ursache einer bei Beginn des Versicherungsschutzes bestehenden Arbeitsun-
fahigkeit zu einer erneuten Arbeitsunfahigkeit fiihrt; es sei denn, Sie haben Ihre be-
rufliche Tétigkeit nach Beginn des Versicherungsschutzes nicht nur voriibergehend
wieder aufgenommen und fiir mehr als 3 Monate ununterbrochen ausgeiibt.

In welchen Féllen der Arbeitslosigkeit ist der Versicherungsschutz ausge-
schlossen?

Wurde die Arbeitslosigkeit durch Sie verursacht, z.B. durch eigene Kiindigung, plan-
méBiges Auslaufen eines befristeten Arbeitsverhaltnisses oder vorsétzliche Verletzung
der arbeitsvertraglichen Pflichten, sind wir von der Leistung frei.

AuBerdem leisten wir nicht, wenn Sie arbeitslos geworden sind aufgrund einer Ar-
beitsunféhigkeit, deren Leistung wir bereits abgelehnt haben.

Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen oder Krieg?

Grundsétzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig davon, auf welcher Ursa-
che der Versicherungsfall beruht. Wir gewdhren Versicherungsschutz insbesondere
auch dann, wenn Sie in Ausiibung des Wehr- oder Polizeidienstes oder bei inneren
Unruhen den Tod gefunden haben.

Sofern Ihr Tod wéhrend eines Aufenthalts auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen
steht, leisten wir, wenn Sie nicht aktiv an den kriegerischen Ereignissen beteiligt
waren.

Was gilt im Falle der Selbsttotung?

Im Falle der Selbsttétung innerhalb der ersten 24 Monate ab dem Beginn des Ver-
sicherungsschutzes sind wir nicht zur Leistung verpflichtet. Wenn uns jedoch
nachgewiesen wird, dass die Selbsttétung in einem die freie Willensbestimmung aus-
schlieBenden Zustand krankhafter Geistesstorung begangen worden ist, werden wir
leisten.
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Wer kann versichert werden?

Versichert werden kdnnen Personen, die bei Antragstellung mindestens das 18.
Lebensjahr und hdchstens das 64. Lebensjahr vollendet haben und ihren stiandigen
Wohnsitz innerhalb Deutschlands haben.

Wann kommt der Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag zustande und
wann beginnt Ihr Versicherungsschutz?

Mit Zugang des Versicherungsscheins bei Ihnen sind Sie als versicherte Person in den
Gruppenversicherungsvertrag aufgenommen.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem in dem Versicherungsschein genannten Ter-
min bzw. nach Ablauf der Wartezeit nach § 8.

Welche Wartezeit ist zu beachten?

Fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf der Wartezeit eintreten, besteht kein Versiche-
rungsschutz. Die Wartezeit fiir Leistungen wegen Arbeitslosigkeit betrégt 6 Monate;
die Wartezeit fiir Leistungen wegen Arbeitsunfahigkeit betragt 3 Monate. Arbeitslo-
sigkeit aufgrund einer Kiindigung, die wahrend der Wartezeit ausgesprochen wird,
bzw. eine vollstindige Einstellung der versicherten selbststandigen Tatigkeit wéahrend
der Wartezeit ist nicht versichert. Arbeitsunfahigkeit aufgrund einer Krankheit, die
wahrend der Wartezeit eingetreten ist, ist nicht versichert. Fiir die Risikolebensversi-
cherung besteht keine Wartezeit.

Wie wird die Pramie bezahlt?

Die Pramie zur Versicherung ist fiir jede Versicherungsperiode einzeln zu Beginn
der jeweiligen Periode zu entrichten. Als Versicherungsperiode gilt der Zeitraum von
einem Monat. Die erste Pramie ist der Einlosebeitrag, die weiteren Pramien sind die
Folgepramien. Die Pramie wird zusammen mit Ihrer Kreditkartenabrechnung abge-
bucht. Andere Zahlungsarten sind ausgeschlossen. Bei Falligkeit der Versicherungs-
leistung konnen etwaige Pramienriickstinde verrechnet werden.

Die Versicherungspramie ist ein Prozentsatz des Monatsdurchschnitts lhres ausstehen-
den Kreditkartensaldos.

Was geschieht, wenn die Prémie nicht rechtzeitig gezahlt wird?

Ihre Bank ist unser Versicherungsnehmer. Sie ist uns gegeniiber zur Prdmienzahlung
verpflichtet und erhebt den auf Ihre Versicherung entfallenden Pramienanteil iiber Ihr
Kreditkartenkonto bei lhnen.

Wird die erste Prdmie (Einlésebeitrag) von lhnen nicht rechtzeitig bezahlt, so sind wir
berechtigt, vom Vertrag zuriickzutreten, es sei denn, die Nichtzahlung ist nicht durch
Sie zu vertreten. Es gilt als Riicktritt, wenn der Anspruch auf die Prdmie nicht inner-
halb von 3 Monaten vom Filligkeitstage an gerichtlich geltend gemacht wird.

Ist der Einldsebeitrag bei Eintritt des Versicherungsfalls nicht bezahlt, sind wir nicht
zur Leistung verpflichtet, es sei denn, die Nichtzahlung ist nicht durch Sie zu vertreten.
Wird eine Folgepramie von lhnen nicht rechtzeitig gezahlt, kdnnen wir in Textform
(z.B. per Brief, Fax, E-Mail) eine Zahlungsfrist bestimmen, die mindestens 2 Wochen
betrégt. Sofern nach Ablauf der Frist die Folgeprdmie 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.

Wann endet lhre Versicherung?

Der Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag erfolgt zunéchst fiir einen Monat. Der
Versicherungsschutz verléngert sich stillschweigend um jeweils einen Monat, wenn
er nicht zur jeweiligen nachsten Rechnungsstellung in Textform (z. B. per Brief, Fax,
E-Mail) gekiindigt wird.

Im Leistungsfall ist eine Kiindigung von unserer Seite ausgeschlossen, vorbehaltlich
der Rechte in § 10.

Der Versicherungsschutz endet vorzeitig zum friihesten der nachfolgenden Zeit-
punkte:

mit Ablauf des Versicherungsmonats, in welchem Sie Ihr 65. Lebensjahr vollenden;
mit Inrem Tod;

mit der Kiindigung des Versicherungsvertrags;

wenn die maximale Versicherungsleistung gemas § 22 (3) und § 26 (3) erbracht
wurde;

wenn Sie Ihren stdndigen Wohnsitz nach auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
verlegen;

mit lhrem Eintritt in den endgiiltigen Ruhestand oder dem Eintritt in den Vorruhestand
und Sie dies der Bank in Textform (z. B. per Brief, Fax, E-Mail) mitteilen;

bei Beendigung des zugrunde liegenden Kreditkartenvertrags.

Wann kdnnen Sie Ihre Versicherung kiindigen?

Sie konnen lhren Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag und damit Ihren Versiche-
rungsschutz nach Ablauf der Widerrufsfrist jederzeit zur nachsten Rechnungsstellung
kiindigen. Die Kiindigung ist gegentiber der Bank in Textform (z.B. per Brief, Fax) zu
erkldren und muss keine Begriindung enthalten. Die Anschrift lautet:

Landesbank Berlin AG
Postfach 110805
10838 Berlin

Telefax: 030 2455 3670
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Wie wird der Leistungsfall gemeldet?

Der Eintritt des Versicherungsfalls ist uns unverziiglich in Textform (z. B. per Brief,
Fax, E-Mail) anzuzeigen. Zur Klarung unserer Leistungspflicht kdnnen wir notwendige
weitere Nachweise verlangen und selbst erforderliche Erhebungen anstellen.

Die mit den Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die Versicherungs-
leistung beansprucht. Ferner kdnnen wir, dann allerdings auf unsere Kosten, lhre Un-
tersuchung durch einen von uns bestimmten zugelassenen und praktizierenden Arzt
verlangen. AuBer den oben genannten Unterlagen sind uns einzureichen:

Im Todesfall:

Die amtliche Sterbeurkunde;

Ein ausfiihrliches &rztliches oder amtliches Zeugnis (iber die Todesursache sowie
{iber Beginn und Verlauf der Krankheit, die zum Tode der versicherten Person gefiihrt
hat;

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, so ist uns der Tod unverziig-
lich — mdglichst innerhalb von 48 Stunden — anzuzeigen. An Unterlagen sind uns die
notwendigen Nachweise zum Unfallhergang und zu den Unfallfolgen einzureichen.
Bei Arbeitsunféhigkeit:

Die vollsténdig ausgefiillte Leistungsanzeige, die den durch einen in Deutschland zu-
gelassenen und praktizierenden Arzt erstelliten Nachweis iiber Ihre Arbeitsunfahigkeit
und deren Ursache beinhaltet;

Eine Bescheinigung Ihrer Krankenkasse iiber den gesamten Zeitraum der Arbeitsun-
fahigkeit sowie Befundberichte, soweit vorhanden;

Bei fortlaufender Arbeitsunfahigkeit ist uns das Fortbestehen der Arbeitsunfahigkeit
jeden Monat auf dem dafiir vorgesehenen Formular zu melden.

Bei Arbeitslosigkeit:

Die vollstandig von Ihnen und Ihrem ehemaligen Arbeitgeber ausgefiillte Leistungs-
anzeige, eine Kopie des Arbeitsvertrags und des Kiindigungsschreibens lhres Arbeit-
gebers sowie eine Bescheinigung der zustandigen Bundesagentur fiir Arbeit, dass Sie
arbeitslos gemeldet sind und Arbeitslosengeld beziehen;

Bei fortlaufender Arbeitslosigkeit ist uns das Fortbestehen der Arbeitslosigkeit jeden
Monat auf dem dafiir vorgesehenen Formular zu melden;

Bei Einstellung der Selbststindigkeit ist eine Bescheinigung der zustindigen
Bundesagentur fiir Arbeit erforderlich, dass Sie arbeitslos gemeldet sind. Da-
riiber hinaus benétigen wir Kopien lhrer Jahresabschliisse (z.B. Gewinn-und-
Verlust-Rechnungen, Bilanzen) fiir die letzten 24 Monate vor Eintritt der Arbeitslosig-
keit sowie eine Selbstauskunft und einen geeigneten Nachwesis tber die vollstdndige
Einstellung der versicherten selbststandigen Tétigkeit (wenn Sie Gewerbetreibender
waren, ist hierzu eine amtliche Bestétigung iber die Abomeldung des Gewerbes er-
forderlich).

Ein Versicherungsfall ist uns binnen 3 Monaten nach seinem Eintritt anzuzeigen. Dau-
ert er langer als einen Monat an, ist uns jeweils binnen 3 Monaten nach Ablauf des
Monats, fiir den eine Leistung begehrt wird, ein Nachweis (iber die Fortdauer (Folge-
bescheinigung) vorzulegen. Wird uns ein Versicherungsfall spéter als 3 Monate nach
seinem Eintritt angezeigt bzw. eine Folgebescheinigung spéater als 3 Monate nach Ab-
lauf des Monats vorgelegt, fiir den eine Leistung begehrt wird, entsteht der Anspruch
auf Versicherungsleistung friihestens mit dem Monat der Anzeige bzw. der Vorlage.
Fiir die Geltendmachung verwenden Sie bitte mdglichst den hierfiir bestimmten
Leistungsantrag, den Sie von uns beziehen kénnen. Entsprechende Folgeantrage
werden von uns mit der Auszahlung der Versicherungsleistung zur Verfiigung gestellt.
Abweichend von § 44 Abs. 2 VG sind Sie auch ohne Zustimmung des Versicherungs-
nehmers berechtigt, Anspriiche aus einem Versicherungsfall im eigenen Namen ge-
richtlich geltend zu machen.

Wer erhélt die Versicherungsleistung?

Die Versicherungsleistung erbringen wir an die unwiderruflich bezugsberechtigte
Bank zur Deckung lhrer aus dem Kreditkartensaldo bestehenden Zahlungsverpflich-
tungen. Das gilt auch fiir die Leistung nach § 23 (2): Die Bank zahlt ein eventuell be-
stehendes Guthaben auf dem Kreditkartenkonto an die Erben der versicherten Person
aus. Die Wahl eines Bezugsberechtigten durch die versicherte Person (§ 159 VVG) ist
ausgeschlossen.

Wann diirfen wir eine Bedingungsanpassung vornehmen?

Wenn eine Bestimmung in unseren Allgemeinen Versicherungsbedingungen durch
eine hochstrichterliche Entscheidung oder durch einen bestandskraftigen Verwal-
tungsakt fiir unwirksam erklért werden sollte, kénnen wir diese durch eine neue Re-
gelung ersetzen, sofern dies zur Fortfiihrung des Vertrags notwendig ist oder wenn
das Festhalten an dem Vertrag ohne eine neue Regelung fiir eine Vertragspartei auch
unter Berticksichtigung der Interessen der anderen Vertragspartei eine unzumutbare
Hérte darstellen wiirde.

Eine Bedingungsanpassung ist nur zuldssig, wenn die im Vertrag entstandene Rege-
lungsliicke nicht durch eine gesetzliche Bestimmung geschlossen werden kann. Der
Versicherungsnehmer darf durch die neue Regelung nicht schlechter gestellt werden,
als nach der ersetzten Regelung gestellt gewesen wére. Dies gilt insbesondere fiir
den Umfang des Versicherungsschutzes.

Die neue Regelung wird dem Versicherungsnehmer in Textform mitgeteilt und er-
lautert. Sie gilt als genehmigt, wenn der Versicherungsnehmer nicht innerhalb eines
Monats nach ihrer Bekanntgabe in Textform widerspricht. Sofern der Widerspruch
verspatet abgesendet wird, gilt er als rechtzeitig, wenn der Versicherungsnehmer die
verspatete Absendung nicht zu vertreten hat. Unter Beachtung von § 163 VVG diirfen
wir eine Prémien- und Leistungsanpassung sowie unter Beachtung von § 164 WG
eine Bedingungsanpassung vornehmen.

Wann diirfen wir eine Prémien- oder Leistungsanpassung vornehmen?

Wir sind berechtigt, die vereinbarte Pramie neu festzusetzen, wenn

- sich unser Leistungsbedarf nicht nur voriibergehend und nicht voraussehbar gegen-
(iber den Rechnungsgrundlagen der vereinbarten Pramie geandert hat,

- die nach den von uns berichtigten Rechnungsgrundlagen neu festgesetzte Pramie
angemessen und erforderlich ist, um die dauernde Erfiillbarkeit der Versicherungs-
leistung durch uns zu gewahrleisten, und

- ein unabhéngiger Treuhédnder die Rechnungsgrundlagen und die vorstehenden Vo-
raussetzungen Gberpriift und bestétigt hat.

Von einer Veranderung des zur Pramienanpassung berechtigenden Leistungsbedarfs

wird dann auszugehen sein, wenn der von dem Treuhdnder ermittelte Durchschnitt

der Schadenszahlungen in der maBgeblichen Risikogruppe fiir das vergangene Ka-
lenderjahr den Durchschnitt der Schadenszahlungen fiir das diesem vorangegangene

Kalenderjahr um mindestens 5 % Uberschreitet. Die Erhdhung der Pramie findet im
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gleichen prozentualen Verhaltnis statt, wobei Verdnderungen unter 5 % unberiick-
sichtigt bleiben.

Der Versicherungsnehmer kann anstelle einer Erhhung der Pramie verlangen, dass
die Versicherungsleistung entsprechend herabgesetzt wird. Will der Versicherungs-
nehmer weder die Erhohung der Pramie noch eine Herabsetzung der Versicherungs-
leistung akzeptieren, kann er den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang der
Mitteilung mit sofortiger Wirkung, friihestens jedoch zum Zeitpunkt des Wirksam-
werdens der Erhéhung, kiindigen. Auf das Kiindigungsrecht werden wir mit der
Mitteilung, die dem Versicherungsnehmer spétestens einen Monat vor dem Wirksam-
werden der beabsichtigten Erhdhung zugeht, hinweisen.

Wie sind Sie an dem Uberschuss und den Bewertungsreserven beteiligt?
Die Beteiligung der versicherten Person an dem Uberschuss und an den Bewertungs-
reserven ist ausgeschlossen.

Welchem Recht unterliegt Ihr Versicherungsschutz?
Der Gruppenversicherungsvertrag unterliegt dem Recht der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Wo ist der Gerichtsstand?

Fiir Klagen aus dem Gruppenversicherungsvertrag oder der Versicherungsver-
mittlung ist auch das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der
Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder — sollte es an einem solchen fehlen — lhren ge-
wohnlichen Aufenthalt haben. Fiir Klagen gegen Sie ist dieses Gericht ausschlieBlich
zustandig. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz nach auBerhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land, ist das fiir den Ort unserer Zweigniederlassung in Neu-Isenburg zusténdige
Gericht zusténdig.

Was gilt fiir Mitteilungen, die sich auf das Versicherungsverhiltnis beziehen,
und was ist bei einer Anderung lhrer Anschrift zu beachten?

Mitteilungen, die das grundsétzliche Versicherungsverhéltnis (Beitritt zum Gruppen-
versicherungsvertrag, Widerruf, Kiindigung oder Stornierung, Anderung der Anschrift)
betreffen, miissen stets in Textform an die Landesbank Berlin AG, Postfach 110805,
10838 Berlin, Telefax: 030 2455 3670 gerichtet werden.

Bitte teilen Sie eine Anderung Ihrer Anschrift umgehend mit. Wenn eine An-
schriftendnderung nicht mitgeteilt wird, geniigt fiir von uns abzugebende Wil-
lenserklarungen die Absendung eines eingeschriebenen Briefs an die letzte uns
bekannte Anschrift. Abweichend hiervon sind Anzeigen von Leistungsféllen und die
gesamte sich hieran anschlieBende Korrespondenz unmittelbar an den Versicherer
zu richten:

AXA

Martin-Behaim-StraBe 22

63263 Neu-Isenburg

Telefon: 06102 291 8575 (Mo. — Fr. 9 — 17 Uhr)
Telefax: 06102 291 8190

E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

Todesfall- und Arbeitsunfahigkeitsversicherung

Wann gelten Sie im Sinne der Versicherungshedingungen als arbeitsunféhig?
Arbeitsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn Sie infolge von Ge-
sundheitsstorungen, die von einem in Deutschland zugelassenen und praktizierenden
Arzt nachzuweisen sind, voriibergehend auBerstande sind, lhre bisherige oder eine
andere Tatigkeit auszuiiben, die aufgrund Ihrer Kenntnisse und Féhigkeiten ausgelibt
werden kann und Ihrer bisherigen Lebensstellung entspricht, eine solche Tatigkeit
auch tatsachlich nicht ausiiben und keiner anderen Erwerbstétigkeit nachgehen. Es
gelten die Ausschliisse geméB § 2 im allgemeinen Teil dieser Bedingungen.

Welche Leistungen erhalten Sie bei Eintritt der Arbeitsunfahigkeit?

Sollten Sie wéhrend der Dauer der Versicherung arbeitsunfahig werden, zahlen wir
nach Ablauf einer Karenzzeit von 42 Tagen fiir jeden weiteren Monat der ununter-
brochenen Arbeitsunfahigkeit die vereinbarte monatliche Versicherungssumme,
hdchstens jedoch € 1.000 monatlich. Besteht die Arbeitsunféhigkeit keinen weite-
ren vollen Monat, so wird die monatliche Versicherungssumme anteilig gezahlt. Als
Beginn der Arbeitsunféhigkeit gilt der Tag, an dem diese von einem in Deutschland
zugelassenen und praktizierenden Arzt unter Angabe der genauen Krankheitsbezeich-
nung bescheinigt worden ist.

Die monatliche Versicherungsleistung entspricht 10 % des Negativsaldos lhrer Kredit-
karte bei Eintritt des Versicherungsfalls (erster Tag der Krankschreibung), hdchstens
jedoch dem vorgenannten Héchstbetrag.

Die Hochstleistungsdauer fiir einen Versicherungsfall ist beschréankt auf 12 Monate.
Die Hochstleistungsdauer fiir mehrere Versicherungsfélle ist beschrankt auf 36 Mo-
nate wéhrend der Dauer der Versicherung.

Der Anspruch auf Versicherungsleistung bei Arbeitsunfahigkeit erlischt vorzeitig,
wenn eines der folgenden Ereignisse eintritt:

die Arbeitsunfahigkeit endet;

Sie sind voraussichtlich dauerhaft auBerstande, lhrem zuletzt ausgeiibten Beruf oder
einer anderen Tatigkeit nachzugehen;

Eintritt des Todesfalls.

Halten Sie sich langer als 3 Monate ununterbrochen auBerhalb Europas auf, besteht
kein Anspruch auf Versicherungsleistung, solange dieser Aufenthalt nach Ablauf der 3
Monate fortdauert.

Eine wahrend der Behandlung einer bereits vorhandenen Krankheit oder Unfallfolge
neu aufgetretene und behandelte Krankheit oder Unfallfolge, in deren Verlauf eine Ar-
beitsunfahigkeit rztlich festgestellt wird, begriindet nur dann einen neuen Versiche-
rungsfall, wenn sie mit der ersten Krankheit oder Unfallfolge in keinem urséchlichen
Zusammenhang steht.

Welche Versicherungsleistung wird im Todesfall gezahlt?

Im Todesfall zahlen wir den zum Todeszeitpunkt in Anspruch genommenen
Negativsaldo lhrer Kreditkarte. Die Hochstversicherungsleistung ist auf € 10.000
beschrénkt. Die Versicherung endet hiermit.

Stirbt die versicherte Person an den Folgen eines Unfalls, zahlen wir anstelle der Lei-
stung nach Abs. 1 das Dreifache des zum Todeszeitpunkt in Anspruch genommenen
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Kreditkartensaldos, maximal jedoch € 30.000. 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. Die Versicherungsdauer ist der
Zeitraum, innerhalb dessen Versicherungsschutz besteht.

Ein Unfall im Sinne von Abs. 2 liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétz-
lich von auBen auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschadigung erleidet. Als Unfall gilt auch, wenn durch erhohte Kraftan-
strengung der versicherten Person an GliedmaBen oder Wirbelséule a) ein Gelenk
verrenkt wird oder b) Muskeln, Sehnen, Bander oder Kapseln gezerrt oder zerrissen
werden. Haben zur Herbeifiihrung des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Ge-
brechen zu mindestens 25 % mitgewirkt, vermindert sich unsere Leistung entspre-
chend dem Anteil der Mitwirkung.

Arbeitslosigkeitsversicherung

Welche Voraussetzungen gelten bei der Arbeitslosigkeitsversicherung?

Eine versicherte Vollzeitbeschaftigung im Rahmen dieser Bedingungen liegt vor, wenn
Sie zum Zeitpunkt des Eintritts des Versicherungsfalls mindestens 12 Monate (und
hiervon in den letzten 6 Monaten bei ein und demselben Arbeitgeber) ein bezahltes,
unbefristetes und sozialversicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis von mehr als 18
Stunden pro Woche innegehabt haben. Keine versicherten Vollzeitbeschaftigungen
sind Saisonarbeiten, projektgebundene Arbeiten, fiir die Sie speziell angestellt wur-
den, sowie Ausbildungszeiten. Es gelten die Ausschliisse gemaB § 3 im allgemeinen
Teil dieser Bedingungen.

Eine im Rahmen dieses Versicherungsvertrags versicherte selbststéndige Tatigkeit
liegt vor, wenn Sie aus einer nicht sozialversicherungspflichtigen Betétigung (z. B. Ge-
werbe oder freier Beruf) Inren Lebensunterhalt erwirtschaftet haben. Das ist dann der
Fall, wenn Sie (ber einen Zeitraum von mindestens 2 Jahren aus derselben selbst-
stdndigen Tétigkeit einen Gewinn vor Steuern von mindestens 25 % der fiir Ihren
Wohnsitz maBgeblichen Beitragshemessungsgrenze (Ost bzw. West) in der gesetz-
lichen Rentenversicherung 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. Arbeitslo-
sigkeit fiir enemals selbststéndig tatige Versicherte liegt dann vor, wenn Sie wéhrend
der Dauer des Versicherungsschutzes lhre selbststandige Tatigkeit aus wirtschaft-
lichem Grund vollstandig einstellen, keine andere Téatigkeit gegen Entgelt ausiiben,
als arbeitslos gemeldet sind und aktiv Arbeit suchen. Ein wirtschaftlicher Grund im
Sinne dieses Absatzes ist dann gegeben, wenn sich Ihr Gewinn vor Steuern aus der
aufgegebenen selbststéndigen Tatigkeit im Monatsdurchschnitt auf weniger als 15 %
der Beitragsbemessungsgrenze reduziert hat. Fiir die Betrachtung sind die 6 Monate
maBgeblich, die der Aufgabe der selbststéndigen Tatigkeit unmittelbar vorangehen.
Der Gewinn aus der selbststandigen Tatigkeit in den jeweiligen Bemessungszeitrau-
men ist uns durch Einkommenssteuerbescheide nachzuweisen.

Beispiel:

Die gesetzliche Beitragsbemessungsgrenze betragt im Jahr 2016 in den alten
Bundesléndern € 6.200 monatlich. Wenn Sie in den alten Bundesldndern woh-
nen, miissen Sie in den 2 Jahren vor Aufgabe der selbststdndigen Tétig-
keit einen durchschnittlichen Gewinn vor Steuern von mindestens € 1.550
monatlich erzielt haben, damit die selbststéndige Tatigkeit anerkannt wird.
Sinkt dann Ihr Gewinn Uber einen Zeitraum von 6 Monaten auf durchschnittlich weni-
ger als €930 vor Steuern im Monat, liegt ein wirtschaftlicher Grund fiir die Aufgabe
der selbststandigen Tatigkeit vor.

Wann gelten Sie im Sinne dieser Bedingungen als arbeitslos?

Arbeitslosigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn alle der folgenden Vo-
raussetzungen erfiillt sind:

Sie sind aus einer Vollzeitbeschaftigung oder einer selbststéndigen Tétigkeit heraus
wahrend der Dauer des Versicherungsschutzes unverschuldet arbeitslos geworden;
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Bei Arbeitslosigkeit aus einer Vollzeitbeschéftigung heraus muss die Arbeitslosigkeit
Folge einer betriebsbedingten Kiindigung des Arbeitgebers oder einer einvernehm-
lichen Aufhebung des Arbeitsverhaltnisses im Rahmen der vergleichsweisen Erledi-
gung des Kiindigungsschutzprozesses oder zur Abwendung einer betriebsbedingten
Kiindigung sein. Eine Arbeitslosigkeit aufgrund einer Kiindigung, die bereits vor Be-
ginn des Versicherungsschutzes ausgesprochen wurde, ist nicht versichert;

Bei Arbeitslosigkeit aus einer selbststéndigen Tétigkeit heraus muss die Einstellung
der selbststandigen Tatigkeit aus wirtschaftlichem Grund erfolgen;

Sie miissen sich aktiv um Arbeit bemihen;

Sie miissen bei der Bundesagentur fiir Arbeit als arbeitslos gemeldet sein sowie Ar-
beitslosengeld | oder Arbeitslosengeld Il beziehen und/oder beantragt haben;

Sie sind nicht gegen Entgelt tétig. Wir erbringen jedoch Versicherungsleistungen, so-
fern ein etwaiges Entgelt fiir eine Tatigkeit unterhalb der sozialgesetzlichen Hinzuver-
dienstgrenzen liegt.

Welche Leistungen erhalten Sie bei Eintritt der Arbeitslosigkeit?

Sollten Sie wahrend der Dauer der Versicherung unverschuldet gemaB den oben ge-
nannten Kriterien arbeitslos werden, zahlen wir nach einer Karenzzeit von 42 Tagen
fiir jeden weiteren Monat der ununterbrochenen Arbeitslosigkeit die vereinbarte mo-
natliche Versicherungsleistung, hochstens jedoch € 1.000 monatlich. Besteht die
Arbeitslosigkeit keinen weiteren vollen Monat, so wird die monatliche Versicherungs-
summe anteilig gezahlt.

Die monatliche Versicherungsleistung entspricht 10 % des Negativsaldos lhrer Kredit-
karte bei Eintritt des Versicherungsfalls (Tag der Kiindigung bei Arbeitnehmern bzw.
Tag der vollstandigen Einstellung der versicherten selbststéndigen Tétigkeit), hoch-
stens jedoch dem vorgenannten Hochstbetrag.

Die Hochstleistungsdauer fiir einen Versicherungsfall ist beschrénkt auf 12 Monate.
Die Hochstleistungsdauer fiir mehrere Versicherungsfalle ist beschrénkt auf 36 Mo-
nate wahrend der Dauer der Versicherung.

Welche Leistungen erhalten Sie bei mehrfacher Arbeitslosigkeit?

Um erneut Leistungen aus der Arbeitslosigkeitsversicherung zu erhalten, miissen Sie
seit mindestens 12 Monaten wieder einer Vollzeitbeschaftigung nachgegangen oder
seit mindestens 24 Monaten wieder selbststandig oder freiberuflich titig gewesen
sein.

Sollten Sie jedoch nach erfolgtem Leistungsempfang innerhalb von 6 Monaten nach
Aufnahme einer Tétigkeit erneut arbeitslos werden, betrachten wir dies als ein und
denselben Versicherungsfall. Die bisher geleisteten Monate werden auf die 12-Mo-
nats-Begrenzung angerechnet.

Wie ist das Verhéltnis zur Todesfall- und Arbeitsunfihigkeitsversicherung?

Die Arbeitslosigkeitsversicherung bildet mit der Risikolebensversicherung und der Ar-
beitsunféhigkeitsversicherung eine Einheit und kann nicht separat fortgesetzt werden.
Wenn der Versicherungsschutz aus den anderen Versicherungen endet, so erlischt
auch die Arbeitslosigkeitsversicherung.

Fiir Zeitrdume, fir die Leistungen aus der Arbeitsunfahigkeitsversicherung gezahlt
werden, bestehen keine Anspriiche auf Leistungen aus der Arbeitslosigkeitsversiche-
rung und umgekehrt.

Bitte richten Sie alle Anfragen zur Versicherung an:

AXA

Martin-Behaim-StraBe 22

63263 Neu-Isenburg

Telefon: 06102 291 8575 (Mo. — Fr. 9 — 17 Uhr)
Telefax: 06102 291 8190

E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

Allgemeine Versicherungsbedingungen zum Zahlungsschutz (Stand: 02/2018)

BELEHRUNG UBER IHRE VORVERTRAGLICHEN ANZEIGEPFLICHTEN

Wir, die Versicherer Financial Assurance Company Limited und Financial Insurance Company Limited (beide Teil von AXA), iibernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass
Sie alle von uns vor lhrem Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag in Textform gestellten Fragen zu Gefahrumstanden wahrheitsgemaB und vollstandig beantwortet haben (vorvertragliche
Anzeigepflicht).
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur ge-
ringe Bedeutung beimessen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht konnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekannten Ge-
fahrumsténde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgem&s und vollsténdig
anzuzeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme in Textform
nach gefahrerheblichen Umsténden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt
wird?

Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes
Unvollstdndige und unrichtige Angaben zu den Gefahrumsténden berechtigen uns,
vom Versicherungsvertrag zuriickzutreten.

Wir haben kein Riicktrittsrecht, wenn Sie nachweisen, dass die unrichtigen oder
unvollstdndigen Angaben weder vorsatzlich noch grob fahrldssig gemacht wurden.
Unser Riicktrittsrecht wegen grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht besteht
nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Versicherungsvertrag auch bei Kenntnis
der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz.

Treten wir nach Eintritt des Versicherungsfalls zuriick, diirfen wir den Versicherungs-
schutz nicht versagen, wenn Sie nachweisen, dass der unvollstindig oder unrichtig

angezeigte Umstand weder fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungs-
falls noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht urséchlich
war. Auch in diesem Fall besteht aber kein Versicherungsschutz, wenn die Anzeige-
pflicht arglistig verletzt wurde.

Uns steht der Beitrag zeitanteilig bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung zu.

Kiindigung

Ist unser Riicktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verletzung einer Anzeigepflicht
weder auf Vorsatz noch auf grober Fahrldssigkeit beruhte, kénnen wir den Versiche-
rungsvertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Unser Kiindi-
gungsrecht besteht nicht, wenn Sie nachweisen, dass wir den Versicherungsvertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen Bedin-
gungen, geschlossen hatten.

Vertragsanpassung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Versicherungsver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umsténde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflichtverlet-
zung nicht zu vertreten, steht uns das Recht der Vertragsanpassung nicht zu.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10% oder schlie-
Ben wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie



den Versicherungsvertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mitteilung
bei Ihnen fristlos in Textform kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Versicherungsvertrags durch eine andere Person
vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht sowie unserer Rechte zum Riickiritt,
zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung sowohl die Kenntnis und Arglist lhres
Stellvertreters als auch Ihre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen.

Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht vorsétzlich oder grob fahrldssig
verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Inrem Stellvertreter noch Ihnen Vorsatz
oder grobe Fahrldssigkeit zur Last féllt.

Ausiibung unserer Rechte

Wir kdnnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung
nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist beginnt mit dem
Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzeigepflicht, die das von uns geltend
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gemachte Recht begriindet, Kenntnis erlangen. Wir haben die Umsténde anzugeben,
auf die wir unsere Erkldrung stiitzen; wir dirfen nachtréglich weitere Umstande zur
Begriindung unserer Erkldrung anfiihren, wenn fiir diese die Monatsfrist nicht ver-
strichen ist.

Unsere Rechte sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrum-
stand oder die Unrichtigkeit Ihrer Angaben kannten.

Die Rechte erléschen mit Ablauf von 3 Jahren nach Vertragsschluss; dies gilt nicht
fiir Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist belduft
sich auf 10 Jahre, wenn Sie oder Ihr Stellvertreter die Anzeigepflicht vorsatzlich oder
arglistig verletzt haben.

Anfechtung

Unser Recht, den Versicherungsvertrag wegen arglistiger Tduschung anzufechten,
bleibt unbertihrt. Im Fall der Anfechtung steht uns der Beitrag zeitanteilig bis zum
Wirksamwerden der Anfechtungserkldrung zu.

VERTRAGSINFORMATIONEN ZUM ZAHLUNGSSCHUTZ GEMASS §§ 1 UND 2 VVG-INFOV

A.

Identitét der Versicherer und der Niederlassung, iiber die die Versicherung abge-
schlossen werden soll

Vertragspartner des von der Landesbank Berlin AG (nachfolgend als ,Bank“ bezeich-
net) geschlossenen Gruppenversicherungsvertrags und damit Risikotrager ist fir die
Risiken der Arbeitslosigkeit und der Arbeitsunfahigkeit die Financial Insurance Com-
pany Limited (Teil von AXA), Building 6, Chiswick Park, 566 Chiswick High Road, W4
5HR London, GroBbritannien (nachfolgend als ,Financial Insurance” bezeichnet) und
fiir das Todesfallrisiko die Financial Assurance Company Limited (Teil von AXA),
Building 6, Chiswick Park, 566 Chiswick High Road, W4 5HR London, GroBbritannien
(nachfolgend als ,Financial Assurance“ bezeichnet; Financial Insurance und Financial
Assurance nachfolgend gemeinsam als ,Versicherer” bezeichnet).

Die Versicherer sind jeweils eine Versicherungsgesellschaft mit Sitz in GroBbri-
tannien in der Rechtsform einer GmbH nach dem Recht des Vereinigten Konig-
reichs. Die Financial Insurance ist eingetragen im Companies House of Cardiff
unter der Nr. 1515187. Die Financial Assurance ist eingetragen im Companies
House of Cardiff unter der Nr. 4873014. Die Hauptgeschéftstatigkeit der Finan-
cial Insurance ist das Betreiben der Nichtlebensversicherung. Die Hauptgeschéfts-
tatigkeit der Financial Assurance ist das Betreiben der Lebensversicherung.

Der Gruppenversicherungsvertrag wurde (ber die jeweiligen deutschen Zweig-
niederlassungen der Versicherer abgeschlossen: Financial Insurance Com-
pany Limited, Niederlassung Deutschland, Martin-Behaim-StraBe 22, 63263
Neu-Isenburg, Handelsregister Offenbach, Registernummer HRB 12285 und Fi-
nancial Assurance Company Limited, Lebensversicherung, Niederlassung Deutsch-
land, Martin-Behaim-StraBe 22, 63263 Neu-Isenburg, Handelsregister Offenbach,
Registernummer HRB 41246.

Die ladungsféhige Anschrift der Versicherer lautet:

Financial Insurance Company Limited,
Niederlassung Deutschland
Martin-Behaim-StraBe 22

63263 Neu-Isenburg

Financial Assurance Company Limited,
Lebensversicherung,

Niederlassung Deutschland
Martin-Behaim-StraBe 22

63263 Neu-Isenburg

Hauptbevollméchtigter der deutschen Zweigniederlassungen ist fiir beide Versi-
cherer Herr Martin Lehnert.

. Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen

Da die Versicherer im Vereinigten Konigreich reguliert werden, kdnnen Sie unter
bestimmten Umstidnden Anspruch auf Entschddigung nach dem Financial Ser-
vices Compensation Scheme (FSCS) haben. Weitere Informationen erhalten
Sie von: Financial Services Compensation Scheme, PO Box 300, Mitcheldean,
GL17 1DY, United Kingdom oder im Internet unter: www.fscs.org.uk.

Informationen zu dem angebotenen Versicherungsschutz

Der Beitritt zur Versicherung ist freiwillig und keine Voraussetzung fiir die Gewéhrung
der Kreditkarte oder fir die Gewéhrung von Teilzahlungen zur Tilgung des Kreditkar-
tensaldos.

. Fiir den Versicherungsschutz geltende Allgemeine Versicherungsbedingungen

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen zum Zahlungsschutz (nachfol-
gend als ,,die Bedingungen“ bezeichnet).

Wesentliche Merkmale der Versicherungsleistung

Sofern Sie aufgrund eines versicherten Risikos (Arbeitsunfahigkeit, unverschuldete Ar-
beitslosigkeit, Tod) die Raten aus Ihrem versicherten Kreditkartensaldo bei der Bank
nicht bezahlen kdnnen, ibernimmt der Versicherer im Rahmen der Bedingungen Ihre
Ratenzahlungen bzw. gleicht einen zum Todeszeitpunkt bestehenden Saldo auf lhrem
Kreditkartenkonto aus. Weitergehende Hinweise zu wesentlichen Merkmalen der Ver-
sicherungsleistung, insbesondere {iber Art, Umfang und Félligkeit der Leistungen, kon-

nen Sie den Bedingungen, dem Produktinformationsblatt und dem Informationsblatt zu
Versicherungsprodukten entnehmen.

Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern, Angabe zur Hohe
der in der Pramie einkalkulierten Kosten und zu mdglichen sonstigen Kosten
Die monatliche Gesamtprédmie betragt 0,82407 % des in Anspruch genommenen
durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos Ihrer Kreditkarte in dem der Prdmienbe-
rechnung vorangegangenen Abrechnungszeitraum zzgl. Versicherungssteuer. Daraus
ergibt sich derzeit eine monatliche Gesamtpramie von 0,87 % inkl. Versicherungs-
steuer, die sich wie folgt zusammensetzt: 0,26004 % des durchschnittlichen monat-
lichen Negativsaldos fiir den Todesfall einschlieBlich der Zusatzleistung bei Unfalltod
(versicherungssteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG), 0,32230 % fiir Arbeitsunféhigkeit
(versicherungssteuerfrei gemaB § 4 Nr. 5 VersStG), 0,24173 % fiir Arbeitslosigkeit
zzgl. 19 % Versicherungssteuer auf die Pramie zur Arbeitslosigkeitsversicherung
(0,04593 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos). Versicherungssteuer-
nummer der Financial Insurance Company Limited (Teil von AXA): 807/V90807004887.
Da der Saldo Ihrer Kreditkarte jeden Monat variieren kann, kann sich auch die zu zah-
lende monatliche Gesamtpramie entsprechend andern. Nachfolgend geben wir lhnen
einige Beispiele zur Hohe der monatlichen Gesamtprémie:

Préamienbeispiele
dur%r:’sr:mgthlécrher Monatspramie Jahrespramie
Negativsaldo inkl. VersSt. inkl. VersSt.
€1.000,00 €8,70 €104,40
€750,00 €6,53 €78,36
€500,00 €4,35 €52,20
€250,00 €2,18 €26,16

Ausweis der Kosten zur Risikolebensversicherung

Wir sind gesetzlich verpflichtet, die in der monatlichen Gesamtpréamie enthal-
tenen Abschlusskosten und die weiteren Kosten (Verwaltungskosten) auszu-
weisen, soweit sich diese auf den Pramienanteil fiir die Lebensversicherung
beziehen. Der Gesetzgeber verlangt, dass diese Abschlusskosten und weite-
ren Kosten als Anteil der Jahresprdmie ausgewiesen werden. Da sich Ihre Pré-
mie, wie oben dargestellt, entsprechend der Inanspruchnahme lhrer Kreditkarte
monatlich verdndern kann, ist es nicht mdglich, im Voraus eine einheitliche
Jahrespramie zu kalkulieren. lhre Jahrespramie errechnet sich daher aus der Ad-
dition von 12 aufeinanderfolgenden Monatspramien in Hoéhe von jeweils 0,87 %
des tatséchlich in Anspruch genommenen durchschnittlichen monatlichen Ne-
gativsaldos Ihrer Kreditkarte bezogen auf den jeweiligen Abrechnungsmonat.
Fiir Inren Vertrag sind Abschlusskosten und weitere Kosten (Verwaltungskosten) zu
entrichten, die in der monatlichen Gesamtpramie von 0,87 % des durchschnittlichen
monatlichen Negativsaldos bereits enthalten sind. Von dieser monatlichen Ge-
samtpramie 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 durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos und die in dem Pra-
mienanteil fiir die Lebensversicherung enthaltenen weiteren Kosten (Verwaltungs-
kosten) betragen 0,01300 % des durchschnittlichen monatlichen Negativsaldos.
Wir verdffentlichen nachfolgend ein Berechnungsbeispiel fiir die auf ein Jahr ge-
rechnete Pramie, die Sie zahlen miissten, wenn Sie iiber einen Zeitraum von
12 Monaten auf lhrer Kreditkarte einen gleichbleibenden Negativsaldo in Hohe
von € 500 in Anspruch nehmen wiirden. Sie hétten in diesem Fall fiir den Zeit-
raum von 12 Monaten eine Gesamtprdmie von insgesamt € 52,20 zu zahlen;
darin enthalten ist ein Prdmienanteil von € 15,60 fiir die Lebensversicherung.
Die in dem Prémienanteil fiir die Lebensversicherung enthaltenen Abschlusskosten
betragen € 10,26 und die in dem Pramienanteil firr die Lebensversicherung enthalte-



nen weiteren Kosten (Verwaltungskosten) betragen € 0,78.
Uber die Priamie hinausgehende Kosten fallen grundsatzlich nicht an.

. Angabe iiber die fiir die Uberschussermittlung und Uberschussbeteiligung gel-
tenden Berechnungsgrundsitze und MaBstibe sowie Angabe der in Betracht
kommenden Riickkaufswerte .

Die Beteiligung der versicherten Personen an dem Uberschuss und an den Bewer-
tungsreserven ist ausgeschlossen. Es besteht kein Riickkaufswert.

. Allgemeine Angaben iiber die fiir diese Versicherungsart geltende Steuerre-
gelung

Die nachfolgenden Steuerhinweise geben nur eine vereinfachte Darstellung der
steuerlichen Behandlung von Lebensversicherungen wieder und kénnen eine
sorgféltige steuerliche Beratung durch einen steuerlichen Berater unter Beriick-
sichtigung der individuellen steuerlichen Situation nicht ersetzen. Die nach-
folgenden Hinweise gelten ausschlieBlich fiir in Deutschland unbeschrankt
Steuerpflichtige. Sie basieren auf der Gesetzeslage vom Stand Oktober 2017.
Beitrdge zu Risikoversicherungen, die nur fiir den Todesfall eine Leistung vorsehen,
sind bei der Einkommenssteuer nach § 10 Abs. 1 Nr. 3a Einkommenssteuergesetz
(EStG) im Rahmen der Hochstbetrége als sonstige Vorsorgeaufwendungen abzugs-
fahig. Einmalige Kapitalauszahlungen aus einer Risikoversicherung, die von Todes
wegen geleistet werden, sind grundsatzlich einkommenssteuerfrei.

. Pramienzahlungen

Die Pramie zur Versicherung ist fiir jede Versicherungsperiode, diese umfasst einen
Monat, einzeln zu Beginn der jeweiligen Versicherungsperiode zu entrichten. Die Pré-
mienzahlung erfolgt zusammen mit der Abbuchung im Rahmen Ihrer Kreditkarten-
abrechnung (iber das Konto, das Sie der Bank zu diesem Zweck angegeben haben.
Andere Zahlungsarten sind vertraglich ausgeschlossen. Bitte sorgen Sie jeweils zu
den Félligkeitsterminen fiir ausreichende Deckung auf Inrem Konto. Zahlen Sie die
erste Pramie nicht rechtzeitig, beginnt der Versicherungsschutz erst zu dem Zeit-
punkt, zu dem Sie die erste Prémie zahlen, es sei denn, Sie haben die Nichtzahlung
nicht zu vertreten.

. Befristung der Giiltigkeitsdauer der zur Verfiigung gestellten Informationen

Die Vertragsinformationen basieren auf dem Stand zum Zeitpunkt ihrer Erstellung.
Sie sind zwar grundsétzlich nicht befristet. Falls aber die Antragstellung nicht dem-
nachst, sondern erst in einigen Wochen oder Monaten beabsichtigt ist, ist zu beach-
ten, dass sich in unseren Beitragen, Tarifen oder den Bedingungen in der Zukunft
Anderungen ergeben kdnnen, die dann bei einem Vertragsschluss zu beriicksichtigen
sind.

. Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag und Beginn des Versicherungs-
schutzes

Auf der Grundlage lhrer Angaben in der Beitrittserklarung beantragen Sie gegeniiber
der Bank den Beitritt zum Gruppenversicherungsvertrag. Mit Zugang des Versiche-
rungsscheins bei lhnen erklért die Bank die Annahme des Antrags und Sie werden als
versicherte Person in den Gruppenversicherungsvertrag aufgenommen.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem in dem Versicherungsschein genannten
Termin bzw. nach Ablauf der Wartezeit gemaB den Bedingungen: In der Arbeitslosig-
keitsversicherung besteht eine Wartezeit von 6 Monaten und in der Arbeitsunfahig-
keitsversicherung eine Wartezeit von 3 Monaten.

. Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von
Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem
Sie

1. den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen
nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung
mit den §§ 1 bis 4 der VWG-Informationspflichtenverordnung und

2. eine Woche nach Abgabe lhrer Vertragserklarung erneut das Produktin-
formationsblatt sowie diese Belehrung

jeweils in Textform erhalten haben.

Sofern Sie Ihre Vertragserklarung online abgegeben haben, beginnt die Frist
jedoch nicht vor Erfiillung unserer gesetzlichen Pflichten, die sich aus dem
Abschluss des Vertrags im elektronischen Geschéftsverkehr ergeben (§ 312i
Abs. 1 Satz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246c
des Einfiihrungsgesetzes zum Biirgerlichen Gesetzbuche). Zur Wahrung der
Widerrufsfrist genligt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Wider-
ruf ist zu richten an:

Landesbank Berlin AG

Gustav-Meyer-Allee 1

13355 Berlin

Telefax: 030 2455 3670

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir
erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil
des Beitrags, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor
dem Ende der Widerrufsfrist beginnt.

Den Teil des Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt,
diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um einen Betrag,
den Sie wie folgt ermitteln kdnnen: 1/30 des monatlichen Beitrags multipli-
ziert mit der Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat.
Die Erstattung zuriickzuzahlender Betrége erfolgt unverziiglich,

10.

1.

12.

13.

14.

15.

spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungs-
schutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur
Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nut-
zungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen
Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie
Ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbhelehrung

Laufzeit/Mindestlaufzeit der Versicherung

Der Versicherungsschutz wird jeweils fiir einen Monat abgeschlossen und verléngert
sich stillschweigend um jeweils einen Monat, wenn er nicht zur nichsten Rech-
nungsstellung gekiindigt wird.

Beendigung der Versicherung

Sie konnen lhren Versicherungsschutz nach Ablauf der Widerrufsfrist jeder-

zeit zur ndchsten Rechnungsstellung in Textform (z. B. per Brief, Fax, E-Mail)

kiindigen. Die Kiindigung ist gegentiber der Landesbank Berlin AG zu erkla-

ren und muss keine Begriindung enthalten.

Die Versicherung kann vorzeitig beendet/gekiindigt werden, insbesondere

- im Schadenfall (von lhnen),

- bei Obliegenheitsverletzung (von uns),

- bei Risikofortfall (von Ihnen und von uns),

- im Fall der Beitragsangleichung (unter bestimmten Voraussetzungen von
der Landesbank Berlin AG und von der versicherten Person).

Weitere Einzelheiten zur Beendigung des Vertrags sowie zu den Kiindigungs-
regelungen finden Sie in den Bedingungen.

Geltendes Recht und Gerichtsstand

Fiir den Versicherungsschutz gilt deutsches Recht. Deutsches Recht gilt ferner fiir
die Rechtsbeziehung zwischen Ihnen und uns vor dem Beitritt zum Gruppenversiche-
rungsvertrag.

Fiir Klagen aus dem Gruppenversicherungsvertrag ist auch das Gericht ortlich zu-
standig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder — sollte
es an einem solchen fehlen — Ihren gewdhnlichen Aufenthalt haben. Fiir Klagen
gegen Sie ist dieses Gericht ausschlieBlich zusténdig. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz
nach auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland, ist das fiir den Ort unserer Zweig-
niederlassung in Neu-Isenburg zustandige Gericht zustandig.

Sprachen
Die Vertragssprache ist Deutsch.

Beschwerdemdglichkeiten

Wer ist bei uns fiir Kundenbeschwerden zusténdig?

Wir haben uns das Ziel gesetzt, unsere Kunden jederzeit zufriedenzustellen. Wir
setzen daher alles daran, |hr Anliegen schnell, fair und korrekt zu lI6sen. Wenn
Sie dennoch mit unseren Leistungen oder dem Service unzufrieden oder mit einer
Entscheidung nicht einverstanden sind, kénnen Sie sich jederzeit an unseren Kun-
denservice unter den folgenden Kontaktdaten wenden: AXA, Martin-Behaim-StraBe
22, 63263 Neu-Isenburg, Telefon: 06102 2918 575 (Mo. — Fr. 9 — 17 Uhr), Telefax:
06102 2918 190, E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa

Ihr Ansprechpartner fiir auBergerichtliche Schlichtungsverfahren

Sollte es in Einzelfdllen nicht zu einer zufriedenstellenden Lésung kommen,
kénnen Sie sich als Verbraucher an den Versicherungsombudsmann wen-
den. Der Ombudsmann ist eine unabhdngige Schlichtungsstelle, die neu-
tral, schnell und unbiirokratisch die Entscheidung des Versicherers priift.
Falls Sie mit dem Ausgang der Schlichtung nicht einverstanden sein soll-
ten, steht lhnen immer noch die Mdglichkeit offen, den Rechtsweg zu beschreiten.

Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 080632, 10006 Berlin
www.versicherungsombudsmann.de, Telefon: 0800 3696 000

Zustindige Aufsichtsbehdrden
Sie haben auch die Mdglichkeit, sich an die fiir die Versicherer zustandigen Auf-
sichtsbehdrden zu wenden:

Prudential Regulation Authority (PRA), Bank of England, Threadneedle Street,
London EC2R 8AH, Vereinigtes Konigreich, Telefon: +44 20 3461 4444,
E-Mail: enquiries@bankofengland.co.uk

Financial Conduct Authority (FCA), 25 The North Colonnade, Canary Wharf,
London E14 5Hs, Vereinigtes Konigreich, Telefon: +44 20 7066 1000,
E-Mail: consumer.queries@fca.org.uk

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin), Bereich
Versicherungsaufsicht, Graurheindorfer StraBe 108, 53117 Bonn,
Telefon: 0228 4108 0, Telefax: 0228 4108 1550,

E-Mail: poststelle@bafin.de

. Ergdnzende Informationen im Hinblick auf den Beitritt zur Gruppenversiche-

rung im elektronischen Geschaftsverkehr

Fiir den Fall, dass der Versicherungsschutz online (z. B. auf einer Webseite) und damit
im elektronischen Geschaftsverkehr abgeschlossen wird, unterrichten wir Sie zusatz-
lich iiber folgende Aspekte:



Indem Sie den Button ,Bestatigen (Mit Absenden des Auftrags fallen Zinsen und
Beitrage gemaB Preis- und Leistungsverzeichnis an) betétigen, beantragen Sie ge-
geniiber dem Versicherungsnehmer des Gruppenversicherungsvertrags auf der
Grundlage Ihrer zuvor auf der Webseite getétigten Angaben Ihren Beitritt zum Grup-
penversicherungsvertrag. Ihnen wird im Rahmen des Vertragsschlusses eine (ibliche
Plausibilitéts- und Vollsténdigkeitskontrolle zur Verfligung gestellt. Inre Angaben im
Rahmen des Vertragsschlusses konnen Sie jederzeit wéhrend der Eingabe oder durch
Betétigen des ,,Zuriick“-Buttons korrigieren. Vor Abgabe Ihrer Beitrittserklarung durch
Betétigung des Buttons ,Bestétigen (Mit Absenden des Auftrags fallen Zinsen und
Beitrdge gemaB Preis- und Leistungsverzeichnis an) wird Ihnen eine Ubersicht liber

Ihre Angaben angezeigt. Nach erfolgreichem Abschluss des Bestellvorgangs erhalten
Sie eine Bestatigung, dass lhre Beitrittserkldrung eingegangen ist. Mit Zugang des
Versicherungsscheins bei lhnen erklart die Bank die Annahme des Antrags und Sie
werden als versicherte Person in den Gruppenversicherungsvertrag aufgenommen.
Der Vertragstext wird gespeichert und Ihnen iibermittelt, er ist aber nicht tiber das In-
ternet zuganglich. Fiir den Vertragsschluss steht die deutsche Sprache zur Verfligung.

AbschlieBend informieren wir Sie dariiber, dass die deutschen Zweigniederlassungen
der Versicherer keinen Verhaltenskodizes beigetreten sind.

EINWILLIGUNG IN DIE ERHEBUNG UND VERWENDUNG VON GESUNDHEITSDATEN UND SCHWEIGEPFLICHTENTBINDUNGSERKLARUNG

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) sowie anderer Datenschutzvorschriften (wie etwa der ab dem 25.05.2018 an-
wendbaren EU-Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO0)) enthalten keine ausreichenden
Rechtsgrundlagen fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch
Versicherer. Um lhre Gesundheitsdaten im Rahmen Ihres Versicherungsverhaltnisses erheben
und verwenden zu dirfen, bendtigt AXA daher Ihre datenschutzrechtliche(n) Einwilligung(en).
Dariber hinaus bendtigt AXA lhre Schweigepflichtentbindung(en), um Ihre Gesundheitsdaten
auch im Leistungsfall bei schweigepflichtigen Stellen, wie z. B. Arzten, erheben zu diirfen. Als
Versicherungsunternehmen bendtigt AXA Ihre Schweigepflichtentbindung(en) ferner, um Ihre
Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch (StGB) geschitzte Daten, wie
z.B. die Tatsache, dass Sie bei AXA versichert sind, an andere Stellen, z. B. externe Post-
oder Assistance-Dienstleister, weiterleiten zu dirfen.

Die folgenden Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklarungen sind fir die Be-

grindung, Durchflihrung oder Beendigung Ihres Versicherungsvertrages unentbehrlich.

Sollten Sie diese nicht abgeben, ist eine Vertragsannahme und -durchfiihrung nicht méglich.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten und sonstigen nach §

203 StGB geschiitzten Daten

— durch Ihren AXA-Versicherer (entweder Financial Assurance Company Limited Lebensver-
sicherung, Niederlassung Deutschland bzw. Financial Insurance Company Limited, Zieder-
lassung Deutschland [beide Martin-Behaim-StraBe 22, 63263 Neu-Isenburg, Deutschland]
oder AXA France Vie S.A. bzw. AXA France IARD S.A. [beide 313, Terrasses de I'Arche,
92727 Nanterre, Frankreich] — wie in Ihrem Versicherungsschein ausgewiesen — der oder
die in Ihrem Versicherungsschein ausgewiesenen AXA-Versicherer jeweils kurz ,,AXA“ ge-
nannt) (siehe nachfolgende Ziffer 1);

— im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (siehe nachfolgende Ziffer 2);

— bei der Weitergabe an Stellen auBerhalb von AXA (siehe nachfolgende Ziffer 3) und

— wenn das Versicherungsverhéltnis nicht zustande kommt (siehe nachfolgende Ziffer 4).

Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch AXA finden
Sie in der Datenschutzinformation zu den AXA-Gruppenversicherungen, die Bestandteil lhrer
Vertragsunterlagen ist. Die Datenschutzinformation kann auch im Internet unter http://clp.
partners.axa/de/datenschutz eingesehen oder beim Kundenservice von AXA, Martin-Behaim-
StraBe 22, 63263 Neu-Isenburg, E-Mail: clp.leistungsservice@partners.axa angefordert wer-
den.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheits-
daten durch AXA

Ich willige ein, dass AXA die von mir in dem Antrag auf Versicherungsschutz bzw.
in der Beitrittserklarung zum Gruppenversicherungsvertrag und kiinftig mitgeteil-
ten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit dies zur Antragspriifung
sowie zur Begriindung, Durchfihrung oder Beendigung dieses Versicherungsver-
trages erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten

2.1  Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht
Zur Priifung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass AXA die An-
gaben (ber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse prifen muss, die Sie zur
Begriindung von Anspriichen gemacht haben oder die sich aus eingerei-
chten Unterlagen (z. B. Befunde, Atteste, Gutachten) oder Mitteilungen
z. B. eines Arztes oder sonstigen Angehérigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. AXA bendtigt hierfiir
Ihre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung fiir sich sowie
flir diese Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder wei-
tere nach § 203 StGB geschiitzte Informationen weitergegeben werden mussen.

lhre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtentbindung wird im Leistungsfall
unmittelbar vor der Leistungspriifung von AXA eingeholt.

2.2 Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten zur Priifung der Leistungspflicht im
Todesfall
Zur Prifung der Leistungspflicht kann es nach Ihrem Tod erforderlich sein, dass
AXA die Angaben Uber Ihre gesundheitlichen Verhéltnisse priifen muss. Diese Uber-
priifung erfolgt nur, soweit es erforderlich
ist. AXA bendtigt hierfiir Inre Einwilligung einschlieBlich einer Schweigepflichtent-
bindung fir sich sowie fir die Stellen, die dber lhre Gesundheitsdaten verfligen,
falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 StGB
geschiitzte Informationen weitergegeben werden mussen.

3.1

3.2

3.3

Ich willige fiir den Fall meines Todes ein, dass AXA — soweit es fir die Leistungs-
fallpriifung erforderlich ist — meine Gesundheitsdaten bei Arzten, Pflegepersonen
sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen Krankenanstalten, Pfle-
geheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften und Behdrden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet. Ich befreie die
genannten Personen und die Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von ihrer
Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten
aus Untersuchungen, Beratungen und Behandlungen aus dem Zeitraum der letzten
12 Monate vor Antragstellung an AXA iibermittelt werden. Ich bin dariiber hinaus
damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang — soweit erforderlich — mei-
ne Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB geschiitzten Daten durch
AXA an diese Stellen weitergegeben werden, und befreie auch insoweit die fiir AXA
tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach § 203 StGB geschiitzter
Daten an Stellen auBerhalb von AXA

AXA verpflichtet die unter den nachfolgenden Punkten 3.1 bis 3.4 genannten Stellen
vertraglich zur Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicher-
heit.

Datenweitergabe zur medizinischen Begutachtung

Fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken und zur Prifung der Leistungspflicht
kann es notwendig sein, medizinische Gutachter einzuschalten. AXA benétigt Ihre Ein-
willigung und Schweigepflichtentbindung, wenn in diesem Zusammenhang Ihre Ge-
sundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten (ibermittelt werden.
Sie werden Uber die jeweilige Datentibermittiung unterrichtet.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten an medizinische Gutachter tiber-
mittelt, soweit dies im Rahmen der Risikopriifung oder der Priifung der Leistungs-
pflicht erforderlich ist, und dass meine Gesundheitsdaten dort zweckentsprechend
verwendet und die Ergebnisse an AXA zurlickiibermittelt werden. Im Hinblick auf
meine Gesundheitsdaten und weitere nach § 203 StGB geschiitzte Daten entbinde
ich die fiir AXA tétigen Personen und die Gutachter von ihrer Schweigepflicht.

Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
AXA fiihrt eventuell bestimmte Aufgaben, bei denen es zu einer Erhebung, Ver-
arbeitung oder Nutzung lhrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst
durch, sondern (bertrdgt die Erledigung einer anderen Gesellschaft der AXA-
Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach §
203 StGB geschiitzten Daten weitergegeben, bendtigt AXA lhre Schweige-
pflichtentbindung fiir sich und — soweit erforderlich — fiir die anderen Stellen.
AXA fiihrt eine fortlaufend aktualisierte Liste (iber die Stellen und Kategorien von
Stellen, die vereinbarungsgeméaB Gesundheitsdaten fiir AXA erheben, verarbeiten
oder nutzen, unter Angabe der (bertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste
ist als Anlage der Einwilligungserkldrung beigefligt. Eine aktuelle Liste kann auch
im Internet unter http://clp.partners.axa/de/datenschutz eingesehen oder beim
Kundenservice von AXA, Martin-Behaim-StraBe 22, 63263 Neu-Isenburg, E-Mail:
clp.leistungsservice@partners.axa angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer
Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten Stellen
bendtigt AXA Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten an die in der oben erwdhnten
Liste genannten Stellen Ubermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort fiir die
angeflhrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt wer-
den, wie AXA dies tun diirfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die Mitarbeiter der
AXA Unternehmensgruppe und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe
von Gesundheitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer
Schweigepflicht.

Datenweitergabe an Riickversicherer

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann AXA Riickversicherer ein-
schalten, die das Risiko ganz oder teilweise tibernehmen. In einigen Féllen bedie-
nen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherer, denen sie ebenfalls
Ihre Daten iibergeben. Damit sich der Riickversicherer ein eigenes Bild von
dem Risiko oder dem Versicherungsfall machen kann, ist es moglich, dass AXA
Ihre Anmeldeerklarung oder lhren Leistungsantrag dem Rickversicherer vor-
legt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme be-
sonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.
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Darliber hinaus ist es mdglich, dass der Riickversicherer AXA aufgrund seiner beson-
deren Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von
Verfahrensabldufen unterstiitzt. Haben Riickversicherer die Absicherung des Risikos
bernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob AXA das Risiko bzw. einen Leistungsfall
richtig eingeschétzt hat.

AuBerdem werden Daten tber Ihre bestehenden Versicherungsverhaltnisse und An-
meldeerklarungen im erforderlichen Umfang an Riickversicherer weitergegeben, damit
diese Gberprifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen
kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leistungsféllen kénnen Daten iiber
Ihre bestehenden Versicherungsverhaltnisse an Rickversicherer weitergegeben wer-
den. Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudo-
anonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet.
Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherern nur zu den vorge-
nannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riick-
versicherer werden Sie durch AXA unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten — soweit erforderlich — an Rickversi-
cherer (ibermittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit
erforderlich, entbinde ich die fir AXA tatigen Personen im Hinblick auf die Gesund-
heitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzten Daten von ihrer Schweige-
pflicht.

Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

AXA gibt grundsétzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an selbststéndige Vermittler
weiter. Es kann aber in den folgenden Fallen dazu kommen, dass Daten, die Riick-
schllisse auf lhre Gesundheit zulassen, oder gemaB § 203 StGB geschiitzte Informati-
onen (ber Ihr Versicherungsverhdltnis Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben
werden.

Soweit es zu Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler
Informationen dariiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen Sie einen
Versicherungsvertrag abschlieBen konnen.

Der Vermittler, der Ihr Versicherungsverhéltnis vermittelt hat, erfahrt, dass und mit wel-
chem Inhalt Ihr Versicherungsverhéltnis zustande kam. Auch im Falle einer Ablehnung
eines Leistungsantrags kdnnen Gesundheitsdaten oder nach § 203 StGB geschiitzte
Daten an den Vermittler weitergegeben werden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann
es zur Ubermittlung der Daten zu lhrem Versicherungsverhéltnis mit den Informationen
Uber bestehende Risikozuschldge und Ausschliisse bestimmter Risiken an den neuen
Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf
einen anderen Vermittler iber die Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie
auf Ihre Widerspruchsmaglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten und sonstigen nach § 203 StGB
geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fir
mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und diese dort
erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden.

Speicherung und Verwendung lhrer Gesundheitsdaten, wenn das Versiche-
rungsverhéltnis nicht zustande kommt

Kommt Ihr Versicherungsverhaltnis nicht zustande, kann AXA lhre im Rahmen der
Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut versichert
werden wollen, speichern. AXA speichert Ihre Daten auch, um mdgliche Anfragen wei-
terer Versicherer beantworten zu kénnen. Ihre Daten werden bei AXA bis zum Ende
des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der beantragten Anmeldung gespeichert.
Im Falle der Ablehnung einer Anmeldeerklérung konnen Gesundheitsdaten oder nach
§ 203 StGB geschiitzte Daten an den Versicherungsnehmer bzw. Vermittler weiterge-
geben werden.

Ich willige ein, dass AXA meine Gesundheitsdaten — wenn das Versicherungsver-
héltnis nicht zustande kommt — fiir einen Zeitraum von 3 Jahren ab dem Ende des
Kalenderjahres der beantragten Anmeldung zu den oben genannten Zwecken spei-
chert und nutzt.

Anlage zur Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung

UBERTRAGUNG VON AUFGABEN AUF ANDERE STELLEN

Liste der externen Stellen / Kategorien von Stellen, die fiir die AXA-Versicherer (entweder Financial Assurance Company Limited Lebensversicherung, Niederlassung Deutschland bzw. Financial
Insurance Company Limited, Niederlassung Deutschland oder AXA France Vie S.A. bzw. AXA France IARD S.A., wie in Ihrem Versicherungsschein ausgewiesen — der oder die in Ihrem Versiche-
rungsschein ausgewiesenen AXA-Versicherer jeweils kurz ,,AXA“) Gesundheitsdaten und nach § 203 StGB geschiitzte Daten erheben, verarbeiten und/oder nutzen:

Dienstleister mit Datenverarbeitung als Hauptgegenstand des Auftrags (Einzelbenennung):

Unternehmen Anschrift
AXA Partners S.A.S. Martin-Behaim-StraBe 22, 63263 Neu-Isenburg
APRIL Deutschland AG Richard-Reitzner-Allee 1, 85540 Haar/Miinchen

Deutsche Assistance Service GmbH

CM Service

Hansaallee 199, 40459 Diisseldorf

Paul-Gerhardt-Ring 70, 60528 Frankfurt a. M.

Ubertragene Aufgaben

Vertragsverwaltung, Kundenservice, Bearbeitung von Leistungsfallen

Vertragsverwaltung, Kundenservice, Bearbeitung von Leistungsfallen

Assistance-Dienstleistungen

(ffnen, Scannen und Bearbeiten der Ein- und Ausgangspost

Kategorien von Dienstleistern, bei denen Datenverarbeitung kein Hauptgegenstand des Auftrags ist:

Unternehmen

Externe Postkurierdienste

Entsorgungsunternehmen

Externe IT-Dienstleister

Ubertragene Aufgaben

Abholung, Transport und Zustellung von Post

Wartung der IT-Systeme

Transport und Vernichtung von Akten und Datentrégern




DATENSCHUTZINFORMATION AXA-GRUPPENVERSICHERUNGEN

Zur Risikobeurteilung des Ihnen angebotenen Versicherungsschutzes vor Abschluss des Vertragsverhéltnisses sowie zu dessen Durchfiihrung, insbesondere im Leistungsfall, ist die Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten erforderlich.

Mit dieser Datenschutzinformation stellen wir Ihnen die gesetzlich vorgeschriebenen Informationen tber den Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten zur Verfiigung. Diese Datenschutzinformation
berlicksichtigt bereits wesentliche Anforderungen der ab dem 25.05.2018 anwendbaren EU-Datenschutz-Grundverordnung (,EU-DSGVO*).

Bitte beachten Sie auch die gesonderte ,Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserklarung“ (,,Einwilligung & SEE®), mit der wir ergénzend
erforderliche Erkldrungen zum Umgang mit Gesundheitsdaten einholen und Sie (iber den Umgang mit diesen Daten informieren.

Verantwortliche
Datenschutzrechtlich Verantwortlicher fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten ist der
in lhrem Versicherungsschein genannte AXA-Versicherer, entweder

* Financial Assurance Company Limited, Lebensversicherung, Niederlassung Deutschland
bzw. Financial Insurance Company Limited, Zweigniederlassung Deutschland, beide Mar-
tin-Behaim-StraBe 22, 63263 Neu-Isenburg, Deutschland

oder

* AXA France Vie S.A. bzw. AXA France IARD S.A., beide 313, Terrasses de I'Arche, 92727
Nanterre, Frankreich.

Der oder die in Inrem Versicherungsschein ausgewiesene(n) AXA-Versicherer wird/werden
nachfolgend jeweils als ,Wir“ oder ,AXA" bezeichnet.

Sie kdnnen uns unter den vorgenannten Postanschriften oder einheitlich telefonisch unter
06102 2918 0 sowie per E-Mail unter clp.leistungsservice@partners.axa erreichen.

Datenschutzbeauftragte

Falls Sie bei der Financial Assurance Company Limited, Lebensversiche-
rung, Niederlassung Deutschland bzw. der Financial Insurance Company Limi-
ted, Niederlassung Deutschland versichert sind, ist der Datenschutzbeauftragte
wie folgt zu erreichen:

The Data Protection Officer of Financial Insurance Company
Limited and Financial Assurance Company Limited, Building 6,
Chiswick Park, 566 Chiswick High Road, W4 5HR London,
Vereinigtes Kénigreich

E-Mail: clp.dataprivacy@partners.axa

Falls Sie bei der AXA France Vie S.A. bzw. der AXA France IARD S.A. versichert sind, ist der
Datenschutzbeauftragte wie folgt zu erreichen:

The Data Protection Officer of AXA France Vie and AXA France IARD
Service Information Client

313, Terrasses de I’Arche, 92727 Nanterre,

Frankreich

E-Mail: service.informationclient@axa.fr

Zweck und Rechtsgrundlagen der Datenverarbeitung, Quellen personenbezogener Daten
Wir verarbeiten die von Ihnen im Antrag bzw. in der Beitrittserklarung fiir die angebotene
Versicherung gegeniiber der mit uns kooperierenden Bank angegebenen Daten (,Antrags-
daten*) zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versiche-
rungsvertrags bzw. Ihrem Beitritt zu dem mit der kooperierenden Bank abgeschlossenen
Gruppenversicherungsvertrag. Die Antragsdaten werden von Ihnen gegeniiber der kooperie-
renden Bank angegeben und von dieser an uns iibermittelt.

Ab Abschluss des Versicherungsvertrags bzw. ab lhrem Beitritt zum Gruppenversicherungs-
vertrag als sog. ,versicherte Person“ verarbeiten wir Ihre Antragsdaten und Ihre weiteren
uns mitgeteilten personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrags,
insbesondere im Leistungsfall.

Ab dem 25.05.2018 erfolgt diese Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf Grund-
lage von Artikel 6 Abs. 1 b) EU-DSGVO.

Die Bereitstellung der im Antrag bzw. in der Beitrittserklarung abgefragten Daten ist zur
Einschatzung des zu versichernden Risikos und zur Entscheidung iiber den Abschluss des
Versicherungsvertrags erforderlich; ohne diese Daten kénnen wir lhren Antrag bzw. Ihre Bei-
trittserklarung nicht priifen. Nach Abschluss des Versicherungsvertrags werden wir Ihnen bei
der Abfrage von personenbezogenen Daten jeweils mitteilen, ob diese zur Durchfiihrung des
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Versicherungsvertrags erforderlich sind. Dies ist regelmaBig dann der Fall, wenn die Bereit-
stellung personenbezogener Daten von Ihren Verpflichtungen nach dem Versicherungsvertrag
umfasst ist.

Zudem verarbeiten wir die in der Einwilligung & SEE genannten besonderen Arten personenbe-
zogener Daten (insbesondere Gesundheitsdaten) zu den in der Einwilligung & SEE genannten
Zwecken. Ab dem 25.05.2018 erfolgt diese Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf
Grundlage von Artikel 6 Abs. 1 a) EU-DSGVO. Hinweise zur Erforderlichkeit der in der Einwilli-
gung & SEE genannten Daten, zum Widerruf der erteilten Einwilligungen und Erkl&rungen und
den mdglichen Folgen eines solchen Widerrufs finden Sie in der Einwilligung & SEE.

Empfénger personenbezogener Daten
Wir kénnen personenbezogene Daten in dem zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrags
erforderlichen Umfang an Riickversicherer oder selbststandige Vermittler Gibermitteln.

Zudem konnen wir die Durchfiihrung bestimmter Aufgaben externen Stellen (ibertragen. Die
von uns mit der Verarbeitung personenbezogener Daten beauftragten Stellen werden von
uns unter Beachtung der anwendbaren datenschutzrechtlichen Vorschriften vertraglich ver-
pflichtet und nehmen diese Aufgaben ausschlieBlich im Rahmen der von uns erteilten Wei-
sungen wahr. Bei den iibertragenen Aufgaben kann es sich z. B. um die Vertragsverwaltung,
den Kundenservice, die Bearbeitung von Leistungsféllen, die Erbringung von Assistance-
Dienstleistungen und/oder die Bearbeitung von Ein- und Ausgangspost handeln.

Soweit die ausgelagerten Aufgaben auch den Umgang mit besonderen Arten personenbezo-
gener Daten (insbesondere Gesundheitsdaten) umfassen, finden Sie weitere Informationen
in der Einwilligung & SEE.

Verarbeitung in Drittstaaten

Die Registrierungsdaten werden ausschlieBlich in Landern der Européischen Union bzw. des
Européischen Wirtschaftsraumes verarbeitet; eine Ubermittlung in Drittstaaten findet nicht
statt.

Speicherdauer

Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten grundsatzlich, solange wir an dieser Speiche-
rung ein berechtigtes Interesse haben und Ihre Interessen an der Nichtfortfiihrung der Spei-
cherung nicht Gberwiegen.

Auch ohne ein berechtigtes Interesse kénnen wir die Daten weiterhin speichern, wenn wir
hierzu gesetzlich (etwa zur Erfiillung von Aufbewahrungspflichten) verpflichtet sind. In die-
sem Fall kann die Verarbeitung der personenbezogenen Daten eingeschrankt werden; dies
erfolgt in der Regel durch eine Sperrung. Wir léschen Ihre personenbezogenen Daten auch
ohne Ihr Zutun, sobald deren Kenntnis zur Erfilllung des Zweckes der Verarbeitung nicht
mehr notwendig ist oder die Speicherung sonst rechtlich unzulassig ist.

Ihre Rechte

Sie haben das Recht, jederzeit Auskunft zu den iiber Sie gespeicherten personenbezogenen
Daten und die Berichtigung unrichtiger oder unvollstédndiger Daten zu verlangen. Soweit
wir Daten zur Wahrung eines berechtigten Interesses verarbeiten, kdnnen Sie Widerspruch
gegen diese Verarbeitung Ihrer Daten einlegen.

Sie kénnen in den gesetzlich vorgesehenen Fallen die Loschung lhrer personenbezogenen
Daten oder die Einschrankung der Verarbeitung verlangen oder ab dem 25.05.2018 Ihr Recht
auf Dateniibertragbarkeit austiben.

Bei Fragen zur Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie sich unter den vorstehenden Kontakt-

daten an unseren jeweiligen Datenschutzbeauftragten wenden. Sie sind zudem berechtigt,
eine Beschwerde bei einer Aufsichtsbehérde einzulegen.

400.484



	
	LBB_Versicherungsbedingungen_Zahlungsschutz.pdf
	2018_LBB_Informationsblatt zu Versicherungsprodukten (2)
	LBB-13327 Beileger RSV Dokumente_Einzelseiten_Ansicht_03



	Prozent: Off
	Kreditkartennummer: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Ich wünsche diesen Schutz nicht: Off
	Datum: 


