Datenschutz

Der Anfragesteller und die zu versichernde Person erkldren:

Einwilligung nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die
sich aus den Anfrageunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Versiche-
rungsfdlle, Risiko-/Vertragsdnderungen) ergeben, an Riickversicherer zur
Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur
Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an andere Versicherer und/oder
an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer ibermittelt. Diese Einwilli-
gung gilt auch unabhdngig vom Zustandekommen des Vertrages sowie fiir
entsprechende Priifungen bei anderweitig angefragten (Versicherungs-)Ver-
trdgen und bei kiinftigen Anfragen.

Ich willige ferner ein, dass meine personenbezogenen Daten durch die ERGO
Versicherungsgruppe AG als zentralem Diestleister der ERGO-Gruppe erho-
ben, verarbeitet und genutzt werden, die Unternehmen der ERGO-Gruppe
meine allgemeinen Anfrage-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemein-
samen Datensammlungen fiihren und an den/die fiir mich zustdndigen
Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemdfen Durchfiihrung
meiner Versicherungsangelegenheiten dient.

Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer tibermittelt
werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur
Vertragsgestaltung erforderlich ist.

Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein,
dass der/die Vermittler meine allgemeinen Anfrage-, Vertrags- und Leis-
tungsdaten dariiber hinaus fiir die Beratung und Betreuung auch in sonstigen
Finanzdienstleistungen nutzen darf/dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich vor Abgabe der Vertragserkldrung vom
Inhalt des Merkblatts zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das
mir zusammen mit den Unterlagen gemdf VVG-Informationspflichtenver-
ordnung tberlassen wird.

Information zu den Ratenzuschldgen

Sie zahlen Jahresbeitrdge, die jeweils zu Beginn eines jeden Versicherungs-

jahres fallig werden. Nach Vereinbarung kénnen Sie die Jahresbeitrdge auch

in halbjdhrlichen, vierteljdhrlichen oder monatlichen Raten zahlen. Hierfir

erheben wir Ratenzuschldge. Diese betragen bei

- monatlicher Zahlweise 5%, dies entspricht einem effektiven Jahreszins
von 11,35%.

- vierteljghrlicher Zahlweise 3%, dies entspricht einem effektiven Jahres-
zins von 8,27 %.

- halbjdhrlicher Zahlweise 2 %, dies entspricht einem effektiven Jahreszins
von 8,33 %.

Tarif- und Leistungsbeschreibungen

Nachstehende Beschreibungen (Stand 10/2010) geben eine Ubersicht {iber
den Leistungsumfang. Einzelheiten, insbesondere auch Ausschlisse, ent-
nehmen Sie bitte den jeweiligen Bedingungen.

Vorldufiger Versicherungsschutz

Zu einer Sterbegeld-Police gewdhrt ERGO vorldufigen Versicherungsschutz
e bei Eintritt des Versicherungsfalles infolge eines Unfalls

e ab Zugang der Annahmeerkldrung zum Angebot auf Abschluss eines Ver-
sicherungsvertrages

sofern der Zeitraum zwischen Zugang der Annahmeerkldrung und dem
vereinbarten Versicherungsbeginn nicht mehr als 2 Monate betrdgt

nach den Allgemeinen Bedingungen fiir den vorldufigen Versicherungs-
schutz in der Lebensversicherung.



Besondere Versicherungen fiir Rahmenvertrige und Sammelversiche-
rungsvertréige

Aufgrund der Zugehorigkeit der versicherten Person zu einem bestimmten
Personenkreis (z.B. als bei einem bestimmten Arbeitgeber Beschiftigter
oder als Mitglied eines bestimmten Berufsverbandes) knnen den Versiche-
rungen besondere Tarife mit reduzierten Kostenzuschldgen zugrunde gelegt
werden. Voraussetzung hierfir ist, dass ein entsprechender Rahmenvertrag
oder Sammelversicherungsvertrag (z.B. mit dem Arbeitgeber oder dem
Berufsverband) besteht.

Scheidet die betreffende Person spdter aus dem begtiinstigten Personenkreis
aus oder ist eine der sonstigen im Rahmenvertrag oder Sammelver-
sicherungsvertrag vereinbarten Voraussetzungen fiir die Anwendung der
besonderen Tarife nicht mehr erfiillt, so wird die Versicherung durch eine Ver-
tragsdnderung auf den entsprechenden Normaltarif umgestellt.

1. Sterbegeld-Police ohne Gesundheitspriifung

Es gelten die Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die kapitalbildende
Lebensversicherung.

Produktbesonderheiten

e Eintrittsalter mind. 8 Jahre, max. 68 Jahre

e Todesfallkapital mind. 2.500 Euro, max. 7.500 Euro
e Beitragszahlung max. bis Endalter 85 Jahre

® nur ein Vertrag pro versicherte Person mdoglich

1.1 Eine versicherte Person

Ist die Versicherung auf das Leben einer Person abgeschlossen, entsteht mit
dem Tod dieser Person vor Ablauf der Versicherung der Anspruch auf das
zum Zeitpunkt des Todes mafRgebliche Todesfallkapital. Nach dem Tod der
versicherten Person endet die Versicherung.

Ist unter Verzicht auf eine Gesundheitspriifung eine Wartezeit von 3 Jahren
vereinbart worden, so besteht bei Tod der versicherten Person vor Ablauf der
Wartezeit kein Anspruch auf das Todesfallkapital. In diesem Fall entsteht der
Anspruch auf die bis zum Zeitpunkt des Todes eingezahlten Beitrdge. Wih-
rend der Wartezeit besteht jedoch Anspruch auf das Todesfallkapital, wenn
die versicherte Person infolge eines wdhrend der Wartezeit erlittenen Unfalls
stirbt. Ein Unfall liegt vor, wenn die versicherte Person durch ein plétzlich von
aufden auf ihren Kérper wirkendes Ereignis (Unfallereignis) unfreiwillig eine
Gesundheitsschddigung erleidet.

Der Beitrag ist bis zum Ablauf der vereinbarten Beitragszahlungsdauer zu
zahlen; nach dem Tod der versicherten Person werden keine weiteren Beitrd-
ge fallig.

1.2 Todesfallkapital
Folgende Variante ist moglich (der Verlauf des Todesfallschutzes wird durch
die gestrichelte Linie dargestellt):

K Konstanter Verlauf des Todesfall- Eeuro

kapitals - Das vereinbarte garantierte

Todesfallkapital bleibt bis zum Ablauf

der Versicherung unverdndert. [T ————————=—

Versicherungsdauer

1.3 Uberschussverwendung
Die laufenden Uberschussanteile werden verzinslich angesammelt.



