121-255 02.2012

Mit diesem Formular kénnen Sie den Abschluss von mehreren rechtlich selbststandigen Vertrdgen bei der uniVersa Krankenversicherung a.G.,
der uniVersa Lebensversicherung a.G. und bei der uniVersa Allgemeine Versicherung AG beantragen, fir welche jeweils unterschiedliche Ver-
sicherungsbedingungen und Vertragslaufzeiten gelten.

Ich beantrage den Neuabschluss einer Kranken-/ Pflegetagegeldversicherung (KV), Lebensversicherung (LV) und/oder Unfallversicherung (UV)

Betr.-BD/Agentur AV-Nummer Dokubogen-Nr. Externe Antragsnummer Kundennummer Versicherungsschein-Nr.

STuDio

|I| Antragsteller, Versicherungsnehmer

Zu- und Vorname, Titel Geb.-Datum | | [ | [ | | | _|Familienstand D ledig D verheiratet Telefon privat* S
| || I

2
StraBe, Hausnummer derzeitige berufliche Tatigkeit / bei Selbststandigen Art des Gewerbes :
l || | 2
Postleitzahl, Wohnort E-Mail* H
l | | &

|Z| Zu versicherndes Kind (technisches bzw. rechnungsmaBiges Eintrittsalter 0 - 12 Jahre)
Vorname, Zuname u. ggf. Anschrift, falls von Punkt | 1 | abweichend Geschlecht Geburtsdatum

l | | N P
Versicherungsbeginn [ g | 1 210 (muss in der Zukunft liegen)

IE‘ D Ja, ich beantrage fiir das zu versichernde Kind den Abschluss einer Kranken-/ Pflegetagegeldversicherung bei der uniVersa Krankenversicherung a.G.:
IE SZ dent-P GZ GZplus EZ1 EZ2 RDO3 KSKT PT-K PT-P Monatlicher Gesamtbeitrag

OO 0d o0 ododg gl EUR | g | EUR | g | EUR | g | EUR

Iz‘ D Ja, ich beantrage fur das zu versichernde Kind den Abschluss einer Rentenversicherung bei der uniVersa Lebensversicherung a.G.:

Zusatzversicherung

D BU-Opti Die Uberschussanteile werden zur Erhéhung der Kapitalzahlung bei Invaliditét verwendet. Vor Vollendung des 2. Lebensjahres des zu
versichernden Kindes besteht ein Anspruch auf Kapitalzahlung bei Invaliditdt nur dann, wenn die Invaliditat Folge eines Unfalles war.

Hauptversicherung |

[ AktivRENTE - TarifNr: |
. Monatlicher Gesamtbeitrag
Jahresrente: EUR Beitragszahlungsdauer Jahre (inkl. ggf. mitversichertem BU-Opti)

Kapitalabfindung: L EUR Technisches Rentenbeginnalter (ohne F2): L Jahre l EUR‘

Zusatzkomponenten: M SB (Beitragsriickgewahr im Todesfall vor Rentenbeginn) |Z| BR (Beitragsriickgewahr im Todesfall nach Rentenbeginn) IZI FZ (Flexible Zuwachsphase)

Uberschuss-Systeme zur Rentenversicherung wahrend der Aufschubzeit:
[ verzinsliche Ansammlung (uniPLUS)
] Fondsanlagen (nur eines der nachstehenden Modelle ist méglich)
[ DWS FlexPension (Garantiefondskonzept): Hochststandgarantie zum 31.12. vor dem unter bestimmten Beginn der ersten Rentenzahlung (ohne F2)

[ individuelle Fondsauswahl (Name u. ISIN) ‘ ‘ Dynamik gilt vereinbart.
Uberschuss-System ab Rentenzahlungsbeginn: Sofortrente [] ich winsche keine Dynamik.

[] topinvestRENTE (fondsgebundene Rentenversicherung) — Tarif Nr.: . .
Monatlicher Gesamtbeitrag

(inkl. ggf. mitversichertem BU-Opti)

Beitragszahlungsdauer: L Juanre Technisches Rentenbeginnalter: L Jahre l

EUR|

Todesfallschutz: Nach Ablauf von drei Versicherungsjahren betragt der Versicherungsschutz 10 % der Beitragssumme.
Fondsanlage:
[] DWS Flexpension (Garantiefondskonzept): [Jzu100% [lzu \—1 % in Verbindung mit der individuellen Fondsauswahl

Héchststandgarantie zum 31.12. vor dem unter | 4 | bestimmten Beginn der ersten Rentenzahlung [] alternativ: individueller Garantietermin zum 31.12.20 Q
] Individuelle Fondsauswahl (max. 5 Fonds, mindestens 10 % je Fonds, nur ganze Prozentsatze mdglich, keine Strategiedepots)
Einzelfonds (Name und ISIN) Aufteilung Einzelfonds (Name und ISIN) Aufteilung  Einzelfonds (Name und ISIN) Aufteilung
| I %) | I %) | I %/
| ‘ | %l | ‘ | %‘ ISumme aller Fonds ‘ | 100 %‘
] strategiedepot: [ stabilitat [] wachstum [ chance Dynamik gilt vereinbart.
Uberschuss-System ab Rentenzahlungsbeginn: Sofortrente [ Ich wiinsche keine Dynamik.

IE L] Ja, ich beantrage fir das zu versichernde Kind den Abschluss einer Unfallversicherung topAktiv KIDS Exklusiv bei der uniVersa Allgemeine Versicherung AG:

uv | Invaliditéat (Versicherungssumme) | |EUR Monatlicher Gesamtbeitrag
Héchstleistung bei
Progressionsmodell 500% | |EUR EUR
Héchstleistung bei Zusatzleistungen zu topAktiv KIDS Exklusiv:
Mehrleistungsmodell 90% l = Bergungs- und Rettungskosten bis 75.000 EUR
_ l ‘ Kosten f. kosmetische Operationen bis 40.000 EUR
Monatliche Unfall-Rente EUR Kosten f. Blindenhund-Anschaffung bis 15.000 EUR
L] gestaffelt Rooming-in-Kosten bis 5.000 EUR
Kurbeihilfe 3.000 EUR
Todesfallleistung l leur Kosten zur Erlernung der Gebardensprache u. Blindenschrift bis 3.000 EUR
‘ ‘ Kosten bei Beschadigung der festen Zahnspange bis 300 EUR
Krankenhaustagegeld EUR Haushaltshilfe/Tagesbetreuungsperson je Tag 60 EUR
L] mit verb. Genesungsgeld Schulausfallgeld je Tag bis 50 EUR
Gipsgeld (siehe Punkt ) 300 Eur Tagegeld fir Komapatienten 15 EUR
Leistungserhdhung bei Verkehrsunfallen mit Schutzkleidung 20 %
Reha-Management (siehe Punkt ) Die Laufzeit der Versicherung betragt 3 Jahre. Der Vertrag verlangert sich jeweils um 1 Jahr, wenn
BeratungsmaBnahmen bis zu 5.000 EUR Z Reha-Management nicht 3 Monate vor Ablauf des jeweiligen Versicherungsjahres dem anderen Vertragspartner eine

schriftliche Kiindigung zugegangen ist. Dynamik gilt vereinbart.

sowie Reha-MaBnahmen bis zu 20.000 EUR soll mitversichert werden
(] ich wiinsche keine Dynamik.

Kostenfreie Assistance Leistungen: Nutzung der telefonischen Tip-Top TABALUGA-Line
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Gesundheitsfragen fiir das zu versichernde Kind
(nicht erforderlich bei den Krankenversicherungstarifen RD, dent-K und dent-P und bei Rentenversicherung ohne BU-Opti /
fur eine beantragte Unfallversicherung ist ausschlieBlich die Frage 6.8 zu beantworten)

WICHTIGER HINWEIS:
GEMASS § 19 VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ SIND DIE VOM VERSICHERER IN TEXTFORM GESTELLTEN FRAGEN (HIERZU ZAHLEN UNTER ANDEREM NE-
. BEN DER MEDIZINISCHEN VORGESCHICHTE, DER AKTUELLE GESUNDHEITSZUSTAND UND DIE BESTEHENDEN BZW. BEANTRAGTEN VORVERSICHERUNGEN)
NACH BESTEM WISSEN RICHTIG UND VOLLSTANDIG ZU BEANTWORTEN UND DABEI AUCH VON MIR FUR UNWESENTLICH GEHALTENE UMSTANDE, NACH
DENEN DORT GEFRAGT WIRD, ANZUGEBEN. BEI SCHULDHAFTER VERLETZUNG DIESER PFLICHT KANN DER VERSICHERER VOM VERTRAG ZURUCKTRETEN,
KUNDIGEN, DEN VERTRAG RUCKWIRKEND ODER FUR DIE ZUKUNFT ANPASSEN ODER IHN ANFECHTEN UND GEGEBENENFALLS DIE LEISTUNG VERWEI-
GERN. DIE VOLLSTANDIGE MITTEILUNG NACH § 19 VERSICHERUNGSVERTRAGSGESETZ ENTNEHMEN SIE BITTE DEM PUNKT[19|DIESES ANTRAGES.
Wir weisen darauf hin, dass wir den Vertragsabschluss nicht von der Durchfihrung genetischer Untersuchungen oder Analysen abhangig machen und solche Untersuchungen oder Analysen
weder verlangen noch deren Ergebnisse oder Daten verwenden. Bitte senden Sie uns keine Ergebnisse oder Daten genetischer Untersuchungen oder Analysen zu! Sie mussen uns jedoch
bereits bestehende Beschwerden, Vorerkrankungen und Erkrankungen anzeigen, unabhangig davon, durch welche Untersuchungsmethoden Sie hiervon Kenntnis erlangt haben.

6.1 Aktuelle und genaue GroBe I—le Aktuelles und genaues Gewicht \—kgj

6.2  Welche altersgeméaBen Kinderuntersuchungen (U1 bis U 9 bzw. bis U11) wurden bisher durchgefihrt? l ‘ .
(Eine Versicherung des Kindes ist frilhestens nach der U2 (3. bis 10. Lebenstag) moglich). ...... U bis U

6.3 Bestehen oder bestanden in den letzten 3 Jahren — auch nicht behandelte — Beschwerden, Gesundheits- oder Entwicklungsstérungen, Krankheiten,

Anomalien, wurden kontrollbedrftige Befunde festgestellt oder liegt eine Beeintrachtigung des Sehvermégens vor (beachten Sie hierzu auch die ja_ nein
Eintragungen im Kinderuntersuchungshetft)? OO
6.4 Wurde in den letzten 3 Jahren — auch vorsorglich oder zu Untersuchungszwecken — die Hilfe von Arzten, Zahnarzten, Heilpraktikern oder anderen
Therapeuten, z.B. Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopéaden, etc. in Anspruch genommen? O 0
6.5 War in den letzten 5 Jahren ein Krankenhaus-, Kur- oder Sanatoriumsaufenthalt erforderlich?. O O
6.6 Ist eine Behandlung, Untersuchung oder Operation — ambulant oder stationar — von Arzten, Zahnarzten, Heilpraktikern oder anderen Therapeuten
angeraten bzw. empfohlen worden? Bestehen Folgen von Krankheiten, Operationen oder Unfallen? O a
6.7 Besteht oder bestand in den letzten 10 Jahren Pflegebedurftigkeit oder eine behdrdlich anerkannte Behinderung, z.B. Schwerbehinderung?
Gegebenenfalls Bescheid beiftigen. _._.... O a
6.8 Bei Beantragung einer Unfallversicherung: Wird ausschlieBlich eine Unfallversicherung beantragt, entfallt die Beantwortung der Fragen 6.1 bis 6.7
Wurden in den letzten 5 Jahren auf Grund von Pflegebedirftigkeit Leistungen bezogen oder beantragt oder besteht/bestand ein Grad der
Behinderung (GdB) bzw. wurde ein solcher beantragt oder bestehen/bestanden folgende Erkrankungen: Osteoporose, Diabetes (Zuckerkrankheit)
oder HIV-Infektion (positiver AIDS-Test bzw. steht ein Testergebnis aus)? O 0O
Wurde eine der Fragen 6.3 bis 6.8 mit ,.ja“ beantwortet, bitte hier nahere Angaben machen.
Zu Bezeichnung der Krankheit (Diagnose) bzw. Art der Beginn und anlgghezen Name und Anschrift der Arzte, Zahnarzte, Behandlungg-, )
Frage Beschwerden, Folgeerscheinungen, Art der Behandlung, Ende der e Kieferorthopéden, Heilpraktiker, Psychotherapeuten, Beschwerdefreiheit
N Untersuchung oder Operation, Dioptrienwerte, Behandlung s |g § |anderen Therapeuten, Krankenhauser, Sanatorien etc. und folgenlose AUSh?'U"g?
bei Vorsorge-/Routineuntersuchungen Befund angeben (taggenau) AR Wenn ja, seit wann?
< |&H |O nein| ja (taggenau)

Reicht der Platz fiir die Beantwortung der Fragen 6.3 bis 6.8 nicht aus, nehmen Sie bitte Ergdnzungen auf einem unterschriebenen Beiblatt vor (wird Bestandteil des Antrages).
Beiblatt benutzt? D ja, Anzahl?
Falls gewisse Gesundheitsangaben dem Vermittler gegenuber nicht gemacht werden méchten, so sind diese den uniVersa Versicherungen unverzuiglich schriftlich anzuzeigen.

[0 Es werden gegeniiber dem Vermittler bestimmte Gesundheitsangaben nicht gemacht und diese den uniVersa Versicherungen, Sulzbacher Str. 1-7, 90489 Niirnberg
unverzuiglich nach Antragstellung schriftlich angezeigt.

Weitere Versicherungen und Angaben zum Krankenversicherungsschutz

7.1 Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren fiir das zu versichernde Kind private oder gesetzliche Kranken- oder Pflegetagegeldversicherungen,
IE‘ Optionen auf Berufsunfahigkeitsversicherungen, Versicherungen gegen schwere Erkrankungen oder Unfallversicherungen oder wurden solche beantragt?

Wird die Frage 7.1 mit “ja” beantwortet, sind hier nahere Angaben zu machen. [Jnein [ ja
Versicherer/gesetzliche Krankenkasse/Ort besteht wurde Privater Kranken-, Pflege-, Unfallversicherungsschutz, Optionen auf Berufsun-
seit dem beendet zum | fahigkeitsversicherungen, Versicherungen gegen schwere Erkrankungen

O nein 0O ja, welcher

O nein O ja, welcher

7.2 Wurden bereits Personenschaden gemeldet? (ggf. Art und Héhe der erbrachten Leistungen) [1nein [ ja | J

@ Monatlicher Gesamtaufwand fiir den drachenstarken Schutz EUR I

Beitragsabruf (Abschluss nur mit Einzugserméchtigung)

Die uniVersa Lebensversicherung a. G. wird erméchtigt, bis auf Widerruf die falligen Beitrdge vom angegebenen Konto mittels Abrufverfahren einzuziehen; sie han-
delt auch im Namen und fir Rechnung der uniVersa Krankenversicherung a.G. und der uniVersa Allgemeine Versicherung AG.

| || l

. Geldlnstltut BLZ Kontonummer (kein Sparkonto)
uv

| l

Zu- und Vorname des Kontoinhabers Unterschrift, wenn nicht Antragsteller

Sofern uns vom Antragsteller keine Einzugsermachtigung erteilt wird, sind wir nach dem Geldwaschegesetz verpflichtet, eine Identifizierung des Antragstellers /
Versicherungsnehmers durchzufiihren (bei juristischen Personen bzw. Personengesellschaften Form-Nr. 121-350 verwenden):

l I I I I I l

Personalausweis-Nr. Reisepass-Nr. Geburtsort Geburtsdatum Ausstellende Behoérde Staatsangehorigkeit

Ferner sind wir unabhéngig von der Erteilung einer Einzugsermachtigung verpflichtet, den wirtschaftlich Berechtigten zu identifizieren (bei juristischen Personen

bzw. Personengesellschaften Form-Nr. 121-350 verwenden): [winschaftiich Berechtigter ist diejenige natiirliche Person oder sind mehrere natirliche Personen, in deren Eigentum

" . . . . oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztendlich steht, d.h. die Gber 25 % der Stimmrechte, der Kapitalanteile|
Wirtschattlich Berechtlgt?r !St der Antragsteller/VerS| oder des Vermdgens des Antragstellers halten oder auf deren Veranlassung eine Transaktion letztlich durchgefihrt wird
cherungsnehmer alsl nattirliche Person selbst, wenn oder auf deren Veranlassung eine Geschaftsbeziehung letztlich begriindet wird. Sind mehrere wirtschaftlich Berechtigte
nicht nachstehend eine andere Person benannt wird: vorhanden, miissen alle angegeben werden.

Wirtschaftlich Berechtigte ist/sind folgende dritte Personen (z. B. abweichender Beitragszahler, unwiderruflich Bezugsberechtigter im Erlebensfall, Betreuter, Abtretungsglaubiger):

I I | I l

Name, Vorname StraBe, PLZ/Ort (kein Postfach / kein c/o) Geburtsort Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
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Bezugsrecht (Empfanger der Versicherungsleistungen)

Bezugsberechtigt fir die im Erlebensfall falligen Versicherungsleistungen ist der Versicherungsnehmer, sofern im Antrag nichts anderes bestimmt ist
(ggf. unter besondere Vereinbarungen eintragen).
Bezugsberechtigt fr die durch das Ableben des zu versicherten Kindes entstehenden Versicherungsanspriiche soll sein: gesetzliche Erben.

E Besondere Vereinbarungen |

Einwilligung in die Verwendung lhrer Daten in besonderen Féllen

Zur Einschéatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags, zur Abwicklung des Vertragsverhéltnisses sowie im Leistungsfall
bendtigen wir, die uniVersa Krankenversicherung a.G., uniVersa Lebensversicherung a.G. und uniVersa Allgemeine Versicherung AG personenbezogene Daten
von lhnen. Die Verwendung (= Erhebung, Verarbeitung, Nutzung) dieser Daten ist grundsatzlich aufgrund gesetzlicher Vorschriften zuléssig. In den nachfolgenden

Fallen ist allerdings lhre Einwilligung erforderlich.

I. Risikobeurteilung Vertragsschluss
Wir Gberprifen Ihre vor Vertragsschluss gemachten Angaben (iber den Gesundheitszustand der zu versichernden Person, soweit dies zur Beurteilung der zu versi-
chernden Risiken erforderlich ist und lhre Angaben dazu Anlass bieten.
Zu diesem Zweck befreie ich von ihrer Schweigepflicht Arzte, Bedienstete von Krankenhauser, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,
gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufsgenossenschaften und Behorden soweit ich dort in den letzten 10 Jahren vor Antragstellung untersucht, beraten
oder behandelt worden bin bzw. versichert war oder einen Antrag auf Versicherung gestellt habe.
Ergeben sich nach Vertragsschluss fur den Versicherer konkrete Anhaltspunkte daflr, dass bei der Antragstellung unrichtige oder unvollstandige Angaben ge-
macht wurden und damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gilt die vorstehende Schweigepflichtentbindung entsprechend — und zwar bis zu 10 Jahren nach
Vertragsschluss. Dies gilt auch tber meinen Tod hinaus.
Die Angehérigen des Versicherers selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur Risiko-
prufung an ihn beratende externe Arzte bzw. medizinische Gutachter Gbermittelt werden.
Die uniVersa Krankenversicherung a. G., uniVersa Lebensversicherung a.G. und die uniVersa Allgemeine Versicherung AG wird Sie vor einer Erhebung nach den
vorstehenden Absatzen unterrichten und Sie darauf hinweisen, dass Sie der Erhebung widersprechen kénnen.

[0 Die vorstehende Erklarung mochte ich nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich der Versicherer informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen eine
Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich die genannten Personen oder Einrichtungen von ihrer Schweigepflicht durch schriftliche
Erklarung entbinde.

1l. Prifung der Leistungspflicht

Zur Bewertung der Leistungspflicht kann es erforderlich sein, dass wir die Angaben prifen, die Sie zur Begriindung von Anspriichen machen oder die sich aus

eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mitteilungen eines Krankenhauses oder von Angehdrigen eines Heilberufes ergeben.

Diese Uberpriifung unter Einbeziehung von Gesundheitsdaten erfolgt nur, soweit hierzu ein Anlass besteht (z. B. bei Fragen zur Diagnose, dem Behandlungsverlauf

oder der Liquidation).

Zu diesem Zweck befreie ich von ihrer Schweigepflicht Arzte, Bedienstete von Krankenh&usern, sonstigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern,

gesetzlichen Krankenkassen sowie von Berufsgenossenschaften und Behdrden, die in den vorgelegten Unterlagen genannt sind oder die an der Heilbehandlung

beteiligt waren. Die Angehdrigen des Versicherers selbst entbinde ich von ihrer Schweigepflicht, sofern die erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang

zur Priifung der Leistungspflicht an ihn beratende externe Arzte bzw. medizinische Gutachter ibermittelt werden. Die uniVersa Krankenversicherung a. G., uniVersa

Lebensversicherung a.G. und die uniVersa Allgemeine Versicherung AG wird Sie vor einer Erhebung nach den vorstehenden Absétzen unterrichten und Sie darauf

hinweisen, dass Sie der Erhebung widersprechen kénnen. Diese Erklarungen zur Prifung der Leistungspflicht gelten auch Gber meinen Tod hinaus.

[] Die vorstehende Erklarung mochte ich nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich der Versicherer — falls erforderlich — in jedem Leistungsfall informiert, von wel-
chen Personen oder Einrichtungen eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich die genannten Personen oder Einrichtungen von
ihrer Schweigepflicht durch schriftliche Erklarung entbinde. Werden Todesfall-Leistungen beantragt, gilt die Erklarung nach Il. Absatz 1 und 2.

Wichtige Hinweise

kv | Bevor Sie unterschreiben, lesen Sie bitte die gesonderte Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG liber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht
unter Punkt dieses Antrages sowie die Hinweise, Erklarungen und wichtige Schlusserklarungen unter Punkt dieses Antrages. Die Erklarungen ent-
halten unter anderem Einwilligungen des Antragstellers und der zu versichernden Person zur Datenverarbeitung; sie werden wichtiger Bestandteil des Vertrages.
UV | Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Hinweise, Erklarungen und wichtige Schlusserklarungen zum Inhalt dieses Antrages.

Widerrufsbelehrung nach § 8 Abs. 2 Nr. 2 Versicherungsvertragsgesetz (Widerrufsrecht / Widerrufsfolgen)

Widerrufsrecht

Sie kénnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem
Sie 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 VVG-Informationspflichtverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhal-
ten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an: uniVersa Versicherungen, Sulzbacher
Str. 1 - 7, 90489 Nurnberg. Bei einem Widerruf per Telefax ist der Widerruf an folgende Faxnummer zu richten: 09 11 /53 07 - 17 99.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pra-
mien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang
des Widerrufs entfallt, dirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich je nach Zahlungsweise bei monatlicher Pramie um 1/30, bei vierteljahrlicher
Pramie um 1/90, bei halbjéhrlicher Pramie um 1/180 und bei jahrlicher Pramie um 1/360 der im Versicherungsschein genannten Pramie pro Tag. Einen ggf. in der
Rentenversicherung vorhandenen Rickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Er-
stattung zurlickzuzahlender Betrage erfolgt unverziglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der
Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurtiickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.
Besondere Hinweise

Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfillt ist, bevor Sie lhr Widerrufs-
recht ausgeubt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Ich bin einverstanden, dass der Versicherungsschutz schon vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt, friihestens jedoch zum im Versicherungsschein angegebenen
Versicherungsbeginn.

@ Empfangsbestatigung
Hiermit bestétige ich den Erhalt

-

-
== =z][=]=]=]z]=]

des Druckstlickes 315-700, Fassung %‘ (Versicherungsbedingungen fiir die Kranken- und Pflegeversicherung),
des Druckstiickes 121-153, Fassung %‘ (Versicherungsbedingungen fiir die private Alters- und Hinterbliebenenversorgung),
des Druckstlckes 232-780, Fassung %‘ (Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung),

des Produktinformationsblattes und der Verbraucherinformationen (Vertragsinformationen).

l |

Datum der Aushandigung Unterschrift Antragsteller

Unterschrift(en) zur Antragstellung

v Ort/Datum Unterschrift Antragsteller/Versicherungsnehmer Unterschrift gesetzliche Vertreter der Unterschrift Vermittler
zu versichernden Person

.
ElE[EE]
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Versicherungsbedingungen / Vertragsgrundlagen

[«]

Informationen der Krankenversicherung

Dem Versicherungsvertrag liegen die fiir die jeweils abgeschlossenen Tarife geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen des Versicherers

zugrunde.

Informationen der Lebensversicherung

Dem Versicherungsvertrag liegen die fiir die jeweils abgeschlossenen Tarife geltenden Aligemeinen und Besonderen Versicherungs- und

Tarifbedingungen des Versicherers zugrunde.

Dynamik

Werterhaltung des Versicherungsschutzes fiir die Hauptversicherung
ohne erneute Gesundheitsprifung; Steigerung des Beitrages um einen
festen Prozentsatz von jahrlich 5% des Vorjahresbeitrages.

Informationen der Unfallversicherung

Es gelten die Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen 2012 Exklusiv sowie vereinbarte Besondere- und Zusatzbedingungen 2012.

Nicht versicherbare Personen

Nicht versicherbar und trotz Beitragszahlung nicht versichert sind dauernd
pflegebedirftige Personen ab Pflegestufe Il Sozialgesetzbuch XI (SGB -
Stand: 01.01.2012) sowie Geisteskranke.

Nebenabreden
Die selbststandige Abgabe von Deckungszusagen ist Vertretern verbo-
ten und ohne rechtliche Wirkung fiir die Gesellschaft.

Dynamik

Die Versicherungssummen erhéhen sich jahrlich um jeweils 5 % gemaB
Ziffer 2.14 der Allgemeinen Unfallversicherungs-Bedingungen 2012 Exklusiv.
Dabei werden die Versicherungssummen fiir den Invaliditats- und Todesfall
auf volle EUR 500, fur Krankenhaus-Tagegeld auf volle EUR 0,50, fur
Ubergangsleistung mit Sofortleistung bei Schwerverletzungen auf volle
EUR 50 und fur die Unfall-Rente auf volle EUR 25 aufgerundet. Der Beitrag
erhéht sich im gleichen Verhaltnis wie die Versicherungssummen.

Die erhéhten Versicherungssummen gelten fir alle nach dem Erhéhungs-
termin eintretenden Leistungsfélle.

Héchstversicherungssummen bei der uniVersa Allgemeine Versicherung AG:
- Progressive Invaliditatsleistung 500 %: Grundsumme EUR 200.000
- Invaliditat mit Mehrleistung bei einem Invaliditatsgrad ab 90 %:
EUR 750.000
- Todesfallsumme: EUR 15.000
- Krankenhaus-Tagegeld (wahlweise mit Genesungsgeld): EUR 100
- Ubergangsleistung mit Sofortleistung bei Schwerverletzungen:
EUR 20.000
- Monatliche Unfall-Rente: EUR 1.000
- gestaffelte monatliche Unfall-Rente: EUR 1.000

Wird durch dynamische Anpassung oder bei Versicherungsbeginn eine
dieser Hochstgrenzen erreicht, so nimmt diese Leistung an weiteren dyna-
mischen Anpassungen nicht teil.

Gipsgeld
Folgende unfallbedingte Verletzungen berechtigen zur Leistung:

- Kopfverletzungen:
Schadeldachfraktur, Schadelbasisfraktur, Jochbeinfraktur
- Ruckenverletzungen:
Halswirbelfraktur, Brustwirbelfraktur, Lendenwirbelfraktur
- Sonstige Verletzungen:
Brustbeinfraktur, Schlisselbeinfraktur
- Obere GliedmaBen:
Oberarmkopffraktur, Oberarmschaftfraktur, Ellenbogengelenksfraktur,
Unterarmschaftfraktur
- Untere GliedmaBen:
Huftgelenksfraktur, Beckenfraktur, Oberschenkelschaftfraktur,
Kniescheibenfraktur, Unterschenkelschaftfraktur

Reha-Management

Das Reha-Management umfasst BeratungsmaBnahmen, z. B. Situations-
analyse mit Bedarfserhebung (Rehabilitations- und Versorgungsbedarf),
Uberpriifung der Qualitat der medizinischen und therapeutischen Behand-
lung, Erstellung eines Rehabilitationskonzepts, Empfehlung von geeig-
neten Hilfsmitteln und Leistungserbringern (wie Rehakliniken, Arzte usw.),
Unterstltzung bei der Wiedereingliederung ins Berufsleben, Ermittlung
eines ggf. erforderlichen Pflegebedarfs sowie der erforderlichen Pflege-
hilfsmittel sowie Beratung bei UmbaumaBnahmen von Wohnung und Kfz.

Weiterhin umfasst das Reha-Management die Beteiligung an den Kosten
fur die aufgrund der Beratung erforderlichen Reha-MaBnahmen (z.B. Hilfs-
mittel, Heilbehandlungen, Pflegeheimunterbringung, UmbaumaBnahmen
an Wohnung/Kfz) bis zur Héhe der versicherten Summe.
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Hinweise, Erklarungen und wichtige Schlusserklarungen des Antragstellers, der gesetz-
lichen Vertreter und der zu versichernden Person

Zu lhrer Sicherheit

Lv | Das ausgefiillte Antragsformular wurde von mir durchgelesen, es ist richtig ausgefiillt. Nebenabreden sind nicht getroffen, auch nicht mit dem
Vermittler.

UV | Eine Durchschrift des Antragsformulares wird mir sofort nach der Unterschrift ausgehéandigt.
Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zwecke des Abschlusses einer Versicherung bei einem anderen Versicherungsunternehmen ist
im Allgemeinen fiir den Versicherungsnehmer unzweckmégig und fiir beide Unternehmen unerwiinscht.

@ Mindestvertragsdauer

Mir ist bekannt, dass die Versicherungsverhéltnisse in der Pflegetagegeldversicherung auf die Dauer von einem Jahr und nach allen anderen
Tarifen fur die Bereiche Krankheitskosten- und Krankenhaustagegeldversicherung auf die Dauer von zwei Jahren abgeschlossen werden. In der
Auslandsreisekrankenversicherung gilt eine Mindestvertragsdauer von einem Versicherungsjahr. Sofern als Versicherungsbeginn der 01.01. eines
Kalenderjahres vereinbart ist, endet die Mindestvertragsdauer zum 31.12. des Kalenderjahres. Bei unterjahrigem Versicherungsbeginn endet die Mindest-
vertragsdauer zum Ende des darauffolgenden Kalenderjahres. Die Versicherungsverhaltnisse verlangern sich stillschweigend um ein Jahr, sofern nicht
bedingungsgeman gekindigt wird.

Bei Versicherung des Tarifes dent-P

Wir bieten Versicherungsschutz flir alle Zahne. Hiervon ausgenommen sind bei Vertragsabschluss fehlende und noch nicht dauerhaft ersetzte Zahne sowie vor
Vertragsabschluss begonnene oder angeratene Behandlungen. Ab dem 5. Kalenderjahr sowie bei Unféllen entfallt die Summenbegrenzung.

Uberzahlung

Je nach der vereinbarten individuellen Vertragsgestaltung kann es bei Rentenversicherungen vorkommen, dass die Summe der Beitrdge die garantierte
Kapitalabfindung Ubersteigt. Hierliber bin ich bei der Antragsaufnahme unterrichtet worden.

@ Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung ergeben,
an Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche

an andere Versicherer, an den Vermégensschaden-Haftpflichtversicherer im Falle der Inanspruchnahme und/oder an den Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. und an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) zur Weitergabe dieser Daten an andere
Versicherer tbermittelt. Ich willige ferner ein, dass der Versicherer Dritte mit der zur Durchfiihrung des Vertrages erforderlichen Auftragsdaten-
verarbeitung/Nutzung der Daten beauftragt, auch wenn diese ein Geheimnis im Sinne des § 203 StGB darstellen. Gleichzeitig erkléare ich mich mit
der Weitergabe der allgemeinen Vertragsdaten an den Assistance- und Rehadienstleister einverstanden. Diese Einwilligung gilt auch unabhéngig
vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Vertragen und bei kiinfti-
gen Antréagen. Ich willige ferner ein, dass die Versicherer der uniVersa Versicherungen allgemeine Vertrags-, Abrechnungs- und Leistungsdaten
in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an lhre Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgeméaBen Durchfiihrung meiner Versi-
cherungsangelegenheiten dient. Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer Ubermittelt werden; an Vermittler dirfen sie
nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. Ich bin damit einverstanden, dass der Versicherer zur Priifung eines
Vertragsabschlusses, im Rahmen der Vertragsabwicklung sowie bei Zahlungsverzug Informationen tiber mein allgemeines Zahlungsverhalten bei
einer Auskunftei (z.B. SchuFa) einholt und nutzt. Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich die Méglichkeit hatte, in zumutbarer Weise vom Inhalt des
vom Versicherer bereitgehaltenen Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis zu nehmen. Das Merkblatt senden wir lhnen auf Wunsch gerne zu.

@ Datennutzung fiir Informationen (Werbung) / Einwilligungserklarung

Mir ist bekannt, dass meine personenbezogenen Daten zu Informationen (Werbung) der Versicherungsprodukte der uniVersa Versicherungen verwendet
werden kénnen und ich jederzeit ohne Einfluss auf den Vertrag das Recht habe, dieser Nutzung gegenlber der uniVersa Versicherungen

zu widersprechen.

Dariiber hinaus willige ich ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar ein, dass auch die anderen Versicherer der uniVersa Versiche-
rungen sowie der / die Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Angebotsanforderungs-, Vertrags- und Leistungsdaten zu Werbezwecken auch fiir
andere Versicherungs- und Finanzdienstleistungen nutzen diirfen. Sind Sie nicht einverstanden, streichen Sie den vorstehenden Satz. Sie konnen
jederzeit auch zu einem spateren Zeitpunkt lhre Einwilligung gegeniiber der uniVersa Versicherungen widerrufen.

Werbung erhalten Sie grundsétzlich per Post, bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen auch per E-Mail, Fax oder telefonisch.

Seite 5 von 6



Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG lber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen

Anzeigepflicht

. Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

zur Beurteilung des zu versichernden Risikos ist es notwendig, dass Sie
die Ihnen gestellten Fragen wahrheitsgemaB und vollstandig beantwor-

ten. Es sind auch solche Umstédnde anzugeben, denen Sie nur geringe
Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegenliber dem Versicherungsvermittler machen
mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegentiber den uniVersa
Versicherungen (uniVersa Krankenversicherung a.G., uniVersa Lebensver-
sicherung a.G., uniVersa Allgemeine Versicherung AG), Sulzbacher Str. 1-7
in 90489 Nurnberg, schriftlich nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz geféhrden, wenn
Sie unrichtige oder unvollstandige Angaben machen. Nahere Einzelheiten
zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nach-
stehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle Ihnen be-
kannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir in Textform gefragt
haben, wahrheitsgemaB und vollstdndig anzuzeigen. Fir den Fall, dass
Sie bereits den Abschluss des Vertrages beantragen, beachten Sie bitte,
dass, wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertragsannahme
in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen, Sie auch insoweit
zur Anzeige verpflichtet sind.

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

1. Ricktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

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

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

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

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

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie die
Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis
zum Wirksamwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht. Zusétzlich haben Sie bei Vertrdgen mit der uniVersa Lebens-
versicherung a.G. Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen
Ruckkaufswertes.

2. Kiindigung
Far Vertrdge mit der uniVersa Krankenversicherung a.G. gilt:

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

Unser Kindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétten.

Far Vertrdge mit der uniVersa Lebensversicherung a.G. gilt:

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

kindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt sich dann in eine beitrags-
freie Versicherung um, sofern die dafir vereinbarte Mindestversicherungs-
leistung erreicht wird.

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

Fir Vertrage mit der uniVersa Allgemeine Versicherung AG gilt:

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

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

3. Vertragséanderung

Kénnen wir nicht zurticktreten oder kindigen, weil wir den Vertrag auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande, wenn auch zu ande-
ren Bedingungen, geschlossen hétten, werden die anderen Bedingungen
auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Ver-
tragsbestandteil. Auch insoweit kdnnen Sie lhren Versicherungsschutz
verlieren. Haben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die
anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil. Wenn Sie die Anzeigepflicht bei Vertrdgen mit der
uniVersa Krankenversicherung a.G. schuldlos verletzt haben, steht uns
das Recht zur Vertragsénderung nicht zu.

Erhéht sich durch die Vertragsanderung der Beitrag um mehr als 10 %
oder schlieBen wir die Gefahrabsicherung fur den nicht angezeigten
Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats nach
Zugang unserer Mitteilung Uber die Vertragsanderung fristlos kiindigen.
Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4., Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kindigung oder zur Ver-
tragsanderung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen.
Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung

der Anzeigepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begrtin-
det, Kenntnis erlangen. Bei der Austibung unserer Rechte haben wir
die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen. Zur
Begrindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstédnde angeben, wenn
fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

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

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanderung
erldschen mit Ablauf von finf Jahren (bei Vertrdgen mit der uniVersa Kran-
kenversicherung a.G. mit Ablauf von drei Jahren) nach Vertragsschluss.
Dies gilt nicht fur Versicherungsfélle, die vor Ablauf dieser Frist eingetre-
ten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsatz-
lich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person
vertreten, so sind bezuglich der Anzeigepflicht, des Rucktritts, der Kin-
digung, der Vertragsédnderung und der Ausschlussfrist fur die Austibung
unserer Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre
eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kénnen sich darauf,
dass die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt wor-
den ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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