Einfach, weil’s wichtig ist. E RGO

Private Altersvorsorge | ERGO Berufsunfdhigkeitsversicherung

Weniger ist mehr - ERGO BU (SBU)
mit verkurzter Gesundheitsprufung

Voraussetzungen fiir die Aktion
Die verkirzte und vereinfachte Gesundheitspriifung kann nur im Aktionszeitraum
vom 01.07.2024 bis 30.11.2024 genutzt werden.

Fiir die Teilnahme an der Aktion miissen folgende Kriterien erfiillt sein:

— Das Eintrittsalter der Versicherten Person (VP) betrdgt mindestens 15 Jahre und maximal 35 Jahre
(Kalenderjahrmethode)

— Der Kunde beantwortet alle Gesundheitsfragen im Formular ,,Risikorelevante Personendaten zu einer
befristeten ERGO BU-Aktion“ (50079756) mit ,Nein

— Maximal 2.000 Euro BU-Monatsrente (kumuliert Uber alle BU-Aktionen) sind unter Bertcksichtigung der
Annahmerichtlinien méglich

— In Vorvertrégen der ERGO Vorsorge Leben sind keine medizinischen Zuschldge und/oder Ausschlussklauseln
des Kunden vorhanden. Es wurde kein Antrag auf Abschluss einer Berufsunfahigkeitsversicherung von der
ERGO Vorsorge Leben abgelehnt oder zuriickgestellt

—> Die Summe aller BU-Renten (inkl. der BU-Rente aus der ERGO BU-Aktion) der letzten 5 Jahre bei der
ERGO Vorsorge Leben betrdgt maximal 30.000 Euro p.a.



https://www.ergo-meine-druckstuecke.de/download/7997

Risikorelevante Personendaten zu einer befristeten ERGO BU-Aktion
(Dieses Formular ersetzt das Formular ,Risikorelevante Personendaten zur Lebensversicherung/Altersrentenversicherung”
mit der Formularnummer 50080037)

Gesundheitserkldrung und weitere risikorelevante Personendaten
Schweigepflichtentbindungserkldrung und Einwilligung in die Erhebung und
Verwendung von Gesundheitsdaten und Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen

wird von ERGO uusgeﬂjlltw‘

| VNR

Versicherungsanfrage vom |

Risikotrdger: ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
Bei Zutreffendes [] bitte ankreuzen

Zu versichernde Person (VP)
Vor- und Nachname Geburtsdatum

Diese Gesundheitserkldrung kann nur verwendet werden, wenn die Voraussetzungen zu der befristeten ,SBU Aktion mit vereinfachter Gesundheitserkldrung* erfiillt sind.

Wichtige Mitteilung zu den Folgen einer Anzeigenpflichtverletzung

Werden die nachfolgend gestellten Fragen, soweit sie fiir die Ubernahme der Gefahr erheblich sind, nicht wahrheitsgem@R oder nicht vollstdndig beantwortet, gilt Folgendes: Wir knnen den
Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen. Bei Vorsatz oder grober Fahrldssigkeit kdnnen wir sogar von dem Vertrag zuriicktreten. Sie haben dann von Anfang an keinen
Versicherungsschutz. Dies gilt nicht, wenn uns durch die Verletzung der Anzeigepflicht kein Nachteil entstanden ist. Unser Riicktritts- und Kiindigungsrecht ist - auRer bei Vorsatz - ausgeschlos-
sen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, z.B. mit einem Leistungsausschluss oder Risikozuschlag.
Bei einer von Ihnen zu vertretenden Pflichtverletzung kdnnen wir verlangen, dass die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil werden. Bei einer von Ihnen nicht zu vertretenden
Pflichtverletzung kdnnen wir verlangen, dass die anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil werden. Auch durch die riickwirkende Einfiigung eines Leis-
tungsausschlusses kann von Anfang an Ihr Versicherungsschutz fiir einen eingetretenen oder zukiinftigen Versicherungsfall entfallen. Bitte beachten Sie hierzu den Abschnitt ,Mitteilung nach
§19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht auf Seite 3 dieser Erkldrung.

Sind Sie Raucher: Raucher [ Nichtraucher (in den letzten 12 Monaten) [

Bei den nachfolgend gestellten Fragen sind nicht anzugeben:

- Atemwegsinfekte /Erkdltungskrankheiten, Covid-19-Infektion ohne Krankenhausbehandlung, - Stationdre Aufenthalte/Operationen wegen Entbindung, Mandelentfernung, Blinddarmentfernung,
Magen-/Darm- und Harnwegsinfekte, die jeweils folgenlos ausgeheilt sind Sterilisation, Gallenstein- oder einmalige Nasenpolyp-Entfernung, Leistenbruch-Operationen, die
- Entfernung von Muttermalen, Polypen oder Adenomen mit eindeutig gutartigem Befund folgenlos verlaufen sind
- Vorsorgeuntersuchungen (beispielsweise Krebsvorsorge), die keinen krankhaften Befund - Hexenschuss/Lumbago, einmalig aufgetreten und folgenlos ausgeheilt
ergeben haben - Frakturen ohne Gelenkbeteiligung, die folgenlos ausgeheilt sind
- Zahnbehandlungen, Impfungen - Nahrungsergdnzungs- und Verhttungsmittel
- Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten - Medikamentés eingestellte Schilddriisenunterfunktion oder -tiberfunktion

- Kurz- und Weitsichtigkeit kleiner 8 Dioptrien

Fragen VP
Bitte geben Sie uns Ihre derzeitigen Kdrpermalie an:
Korpergrole in cm Kérpergewicht in kg
1. Besteht eine Erwerbsminderung (MdE), ein Behinderungsgrad (GdB) oder haben Sie einen entsprechenden Antrag gestellt? jald nein[]

2. WarenSiein den letzten 5 Jahren wegen Beratung, Untersuchung oder Behandlung in einer Klinik (Krankenhaus, Praxisklinik, REHA-Klinik, Kurklinik, Entwéhnungsklinik) oder sind
Klinikaufenthalte oder Operationen in den ndchsten 12 Monaten drztlich empfohlen oder beabsichtigt? jalJ nein [

3. Nehmen oder nahmen Sie in den letzten 5 Jahren Drogen oder Betdubungsmittel ein oder wurden in dem Zeitraum wegen der Folgen des Konsums von Alkohol, Drogen oder
Betdubungsmittel beraten oder behandelt? jalJ nein[]

4. Wurden Sie in den letzten 5 Jahren wegen der folgenden Gesundheitsstérungen untersucht, beraten oder behandelt:
Herzinfarkt, GefdRverengungen der BlutgefdRe (z.B. Arteriosklerose, Thrombose), Herzmuskelschwdche, Schlaganfall, psychische Erkrankungen (z.B. Depressionen, Angststérungen,
Anpassungsstérungen, Burn-Out, ADHS), Schlaf-Apnoe-Syndrom, Asthma, Krebs, Nierenversagen, Diabetes mellitus, HIV-Infektion/AIDS, chronische Leberentziindung (Hepatitis),
Erkrankungen des Skelett- und Bewegungsapparates (z.B. Wirbelsdule, Bandscheiben, Knie, Schulter)? jald nein[]

5. Nehmen/nahmen Sie in den letzten 2 Jahren ldnger als 4 Wochen regelmdiRig oder wiederholt Medikamente (tdglich, monatlich, wchentlich) oder wurden Thnen diese verordnet?  ja[[] nein[]

6. Bestehen aktuell oder bestanden bei Ihnen in den letzten 6 Monaten vor Antragstellung Beschwerden oder Funktionsstdrungen (z. B. Erschépfungszustand, Schlafstdrung,

Uberlastungssyndrom, Nachtschweil, Haut- oder Atemwegsirritationen, Schluck- oder Gleichgewichtsstérung)? jald nein[]
7. Betrdgt die Hohe der Gesamtversorgung (d.h. diese und anderweitige Anspriiche) fiir den Fall der Berufsunfdhigkeit mehr als 60% der in den letzten 3 Jahren durchschnittlich

verdienten Gesamtbruttoarbeitseinkinfte? jalJ nein [

Hinweis:

Schiiler, Auszubildende, Studenten, Hausfrauen/-mdnner, Existenzgriinder (in den letzten 3 Jahren): keine Beantwortung der Frage 7 notwendig. Es gelten die aktuellen
Annahmerichtlinien zu den maximal mdglichen BU-Jahresrenten.

Ausnahme:

Berufseinsteiger im unbefristeten Angestelltenverhdltnis beantworten Frage 7 mit dem hochgerechneten Jahresbruttoarbeitseinkommen.

Sofern eine Frage mit ,Ja“ beantwortet wurde, muss das Formular ,Risikorelevante Personendaten zur Lebensversicherung/Altersrentenversicherung“
mit der Formularnummer 50080037 verwendet werden.
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldrung

Der Text der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserkldrung wurde im Friihjahr 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehérden inhaltlich abgestimmt.

Die Regelungen des Versicherungsvertragsgesetzes, des Bundesdatenschutzgesetzes sowie anderer
Datenschutzvorschriften enthalten keine ausreichenden Rechtsgrundlagen fur die Erhebung, Verar-
beitung und Nutzung von Gesundheitsdaten durch Versicherungen.

Um Ihre Gesundheitsdaten fir diese Anfrage/diesen Antrag und den Vertrag erheben und verwenden
zu drfen, benétigt die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG daher Thre datenschutzrechtliche(n)
Einwilligung(en). Dartber hinaus benétigt die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG Thre Schwei-
gepflichtentbindungen, um Ihre Gesundheitsdaten bei schweigepflichtigen Stellen, wie z.B. Arzten,
erheben zu dirfen. Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigt die ERGO Vorsorge Lebensver-
sicherung AG Ihre Schweigepflichtentbindung ferner, um Ihre Gesundheitsdaten oder weitere nach
§203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit Ihnen besteht,
an andere Stellen weiterleiten zu drfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit
spéter mit Wirkung fur die Zukunft unter ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG, ERGO- Platz 1,
40477 Dusseldorf oder unter service@ergo.de zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne
Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durchfiihrung des Versicherungsvertrages
in der Regel nicht méglich sein wird.

Die Erkldrungen betreffen den Umgang mit Ihren Gesundheitsdaten
und sonstiger nach § 203 StGB geschiitzter Daten

- durch die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG selbst (unter 1.),

- im Zusammenhang mit der Abfrage bei Dritten (unter 2.),

- bei der Weitergabe an Stellen auferhalb der ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG (unter 3.)
und wenn der Vertrag nicht zustande kommt (unter 4.).

Die Erkldrungen gelten fur die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre Kinder, soweit diese
die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher keine eigenen Erkldrungen abgeben kénnen.

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von IThnen mitgeteilten Gesundheits-
daten durch die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG

Ich willige ein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG die von mir in dieser Anfrage/
diesem Antrag und kiinftig mitgeteilten Gesundheitsdaten erhebt, speichert und nutzt, soweit
dies zur Anfrage-/Antragspriifung sowie zur Begriindung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses
Versicherungsvertrags erforderlich ist.

2. Abfrage von Gesundheitsdaten bei Dritten und zur Risikobeurteilung
und zur Priifung der Leistungspflicht

Fur die Beurteilung der zu versichernden Risiken kann es notwendig sein, Informationen von Stellen
abzufragen, die Uber Ihre Gesundheitsdaten verfligen. Auferdem kann es zur Prifung der Leis-
tungspflicht erforderlich sein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG die Angaben Giber
Thre gesundheitlichen Verhdltnisse prifen muss, die Sie zur Begrindung von Anspriichen gemacht
haben oder die sich aus eingereichten Unterlagen (z.B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder
Mitteilungen z.B. eines Arztes oder sonstigen Angehdrigen eines Heilberufs ergeben.

Diese Uberpriifung erfolgt nur, soweit es erforderlich ist. Die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
benétigt hierfur Thre Einwilligung einschlieRlich einer Schweigepflichtentbindung fir sich sowie fir diese
Stellen, falls im Rahmen dieser Abfragen Gesundheitsdaten oder weitere nach § 203 Strafgesetzbuch
geschiitzte Informationen weitergegeben werden miissen.

Sie kénnen diese Erkldrungen bereits hier (Méglichkeit I) oder spéter im Einzelfall (Méglichkeit 1I)
erteilen. Sie konnen Thre Entscheidung jederzeit dndern.

} Einwilligung und Schweigepflichtentbindung

Bitte entscheiden Sie sich fiir eine der beiden Méglichkeiten

Maoglichkeit I:

[ ] Ich willige ein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG - soweit es fiir die Risi-
kobeurteilung oder fiir die Leistungsfallpriifung erforderlich ist - meine Gesundheitsda-
ten bei Arzten, Pflegepersonen sowie bei Bediensteten von Krankenhdusern, sonstigen
Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen,
Berufsgenossenschaften und Behdrden erhebt und fiir diese Zwecke verwendet.

Ich befreie die genannten Personen und Mitarbeiter der genannten Einrichtungen von
ihrer Schweigepflicht, soweit meine zuldssigerweise gespeicherten Gesundheitsdaten aus
Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen sowie Versicherungsantrdgen und -vertrdgen
aus einem Zeitraum von bis zu zehn Jahren vor Anfrage-/Antragstellung an die ERGO
Vorsorge Lebensversicherung AG iibermittelt werden.

Ich bin dariiber hinaus damit einverstanden, dass in diesem Zusammenhang - soweit
erforderlich - meine Gesundheitsdaten durch die ERGO Vorsorge Lebensversicherung
AG an diese Stellen weitergegeben werden und befreie auch insoweit die fiir die ERGO
Vorsorge Lebensversicherung AG tdtigen Personen von ihrer Schweigepflicht. Ich werde
vor jeder Datenerhebung nach den vorstehenden Absdtzen unterrichtet, von wem und zu
welchem Zweck die Daten erhoben werden sollen, und ich werde darauf hingewiesen, dass
ich widersprechen und die erforderlichen Unterlagen selbst beibringen kann.

Maoglichkeit II:

[ ] Ich wiinsche, dass mich die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG in jedem Einzelfall
informiert, von welchen Personen oder Einrichtungen zu welchem Zweck eine Auskunft
bendtigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich

- in die Erhebung und Verwendung meiner Gesundheitsdaten durch die ERGO Vorsorge
Lebensversicherung AG einwillige, die genannten Personen oder Einrichtungen sowie
deren Mitarbeiter von ihrer Schweigepflicht entbinde und in die Ubermittlung meiner
Gesundheitsdaten an die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG einwillige

- oder die erforderlichen Unterlagen selbst beibringe.

Mir ist bekannt, dass dies zu einer Verzdgerung der Anfrage-/Antragsbearbeitung oder
der Priifung der Leistungspflicht fiihren kann. Soweit sich die vorstehenden Erkldrungen
auf meine Angaben bei Anfrage-/Antragstellung beziehen, gelten sie fiir einen Zeitraum
von fiinf Jahren nach Vertragsschluss. Ergeben sich nach Vertragsschluss fiir die ERGO
Vorsorge Lebensversicherung AG konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass bei der Anfrage-/
Antragstellung vorsdtzlich unrichtige oder unvollstdndige Angaben gemacht wurden und
damit die Risikobeurteilung beeinflusst wurde, gelten die Erkldrungen bis zu zehn Jahre
nach Vertragsschluss.

Datenschutz

Die auf der Riickseite/Folgeseite fortgefiihrte abgedruckte Schweigepflichtentbindungserkldrung
habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Mit meiner Unterschrift gebe ich die Schweigepflich-
tentbindungserkldrung zur Verwendung von Gesundheitsdaten und Daten, die dem Schutz des § 203
StGB unterliegen ab. Dazu zdhlen:

3. die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer nach §203 StGB geschiitzten Daten
an Stellen auBerhalb der ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
3.1 die Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)
3.2 die Datenweitergabe an Riickversicherungen
3.3 die Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Unterschriften

Mit den nachstehenden Unterschriften

4. die Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande
kommt

Das gilt fiir mich als versicherte Person.

- bestdtigen Sie die Angaben zur Gesundheitserklérung und zu den weiteren risikorelevanten Personendaten

- geben Sie die Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten gemdR Ziffer 1,

- sowie die Einwilligung und Schweigepflichtentbindungserkldrung
- und die Erklarungen gemaR Ziffern 3 und 4.

Eine Durchschrift/Kopie der Gesundheitserkldrung, der Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldrung habe ich erhalten.

Ort und Datum

Unterschrift Anfragesteller /Antragsteller/ Versicherungsnehmer (VN)

Bei einer minderjdhrigen zu versichernden Person sind zusdtzlich die Unterschriften
aller gesetzlichen Vertreter mit Vor- und Nachnamen erforderlich.

Unterschrift versicherte Person (VP), wenn nicht mit Anfragesteller/Antragsteller/ VN identisch

X |

L Fur die minderjahrige zu versichernde Person ist der 1. gesetzliche Vertreter alleinig sorgeberechtigt.

Unterschrift des 1. gesetzlichen Vertreters mit Vor- und Nachnamen

X

Unterschrift des 2. gesetzlichen Vertreters mit Vor- und Nachnamen

A
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Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von Gesundheitsdaten und Schweigepflichtentbindungserkldrung (Fortfiihrung)

3. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten und weiterer
nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb
der ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG

Die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften tber den Datenschutz und die Datensicherheit.

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

Die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG fuhrt bestimmte Aufgaben, bei denen es zu einer Erhe-
bung, Verarbeitung oder Nutzung Ihrer Gesundheitsdaten kommen kann, nicht selbst durch, sondern
Ubertrégt die Erledigung der ERGO Group AG oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203
StGB geschuitzten Daten weitergegeben, bendtigen wir Thre Schweigepflichtentbindung fur uns und
soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Giber die Stellen und Kategorien von Stellen, die verein-
barungsgemadR Gesundheitsdaten fiir die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG erheben, verarbeiten
oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Eine aktuelle Liste kann im Internet unter
www.ergo.de im Abschnitt "Datenschutz" eingesehen oder unter info@ergo.de angefordert werden.
Fir die Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an und die Verwendung durch die in der Liste genannten
Stellen benétigen wir Ihre Einwilligung.

Ich willige ein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten an die
in der oben erwdhnten Liste genannten Stellen tbermittelt und dass die Gesundheitsdaten dort
fur die angefihrten Zwecke im gleichen Umfang erhoben, verarbeitet und genutzt werden, wie
die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG dies tun dtrfte. Soweit erforderlich, entbinde ich die
Mitarbeiter der ERGO Group AG und sonstiger Stellen im Hinblick auf die Weitergabe von Gesund-
heitsdaten und anderer nach § 203 StGB geschitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.2 Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
Réckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise tbernehmen. In einigen Fdllen
bedienen sich die Rickversicherungen daflir weiterer Rckversicherungen, denen sie ebenfalls
Thre Daten tbergeben. Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild von dem Risiko oder dem
Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG Thre
Versicherungsanfrage/Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt.
Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme besonders hoch ist oder es sich
um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dartiber hinaus ist es mdglich, dass die Rickversicherung die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung
von Verfahrensabldufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die
ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschdtzt hat.

Auferdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrage im erforderlichen Umfang an
Rtckversicherungen weitergegeben, damit diese Uberpriifen kénnen, ob und in welcher Hohe sie sich
an dem Risiko beteiligen kdnnen. Zur Abrechnung von Prédmienzahlungen und Leistungsfdllen kdnnen
Daten Uber Ihre bestehenden Vertrdige an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten,
jedoch auch personenbezogene Gesundheitsangaben verwendet. Ihre personenbezogenen Daten
werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die
Ubermittlung Ihrer Gesundheitsdaten an Riickversicherungen werden Sie durch die ERGO Vorsorge
Lebensversicherung AG unterrichtet.

Ich willige ein, dass meine Gesundheitsdaten - soweit erforderlich - an Riickversicherungen tiber-
mittelt und dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich
die fur die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG tdtigen Personen im Hinblick auf die Gesund-
heitsdaten und weiteren nach § 203 StGB geschiitzter Daten von ihrer Schweigepflicht.

3.3 Datenweitergabe an selbststdndige Vermittler

Die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG gibt grundsdtzlich keine Angaben zu Ihrer Gesundheit an
selbststandige Vermittler weiter. Es kann aber in den folgenden Fdllen dazu kommen, dass Daten,
die Ruckschllsse auf Ihre Gesundheit zulassen, oder gemdf §203 StGB geschiitzte Informationen
Uber Ihren Vertrag Versicherungsvermittlern zur Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu vertrags-
bezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen
dartiber erhalten, ob und ggf. unter welchen Voraussetzungen (z.B. Annahme mit Risikozuschlag,
Ausschltsse bestimmter Risiken) Ihr Vertrag angenommen werden kann. Der Vermittler, der Ihren
Vertrag vermittelt hat, erfdhrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde. Dabei
erfahrt er auch, ob Risikozuschldge oder Ausschltisse bestimmter Risiken vereinbart wurden. Bei einem
Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der
Vertragsdaten mit den Informationen tiber bestehende Risikozuschlége und Ausschliisse bestimm-
ter Risiken an den neuen Vermittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von Gesundheitsdaten informiert sowie
auf Thre Widerspruchsmdéglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten und
sonstigen nach §203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Fdllen - soweit erforderlich
- an den fur mich zustdndigen selbststdndigen Versicherungsvermittler tbermittelt und diese
dort erhoben, gespeichert und zu Beratungszwecken genutzt werden durfen.

4. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten,
wenn der Vertrag nicht zustande kommt

Kommt der Vertrag mit Thnen nicht zustande, speichert die ERGO Vorsorge Lebensversicherung
AG Thre im Rahmen der Risikopriifung erhobenen Gesundheitsdaten fiir den Fall, dass Sie erneut
Versicherungsschutz beantragen.

Die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG speichert Ihre Daten auch, ummdégliche Anfragen weiterer Ver-
sicherungen beantworten zu kdnnen. Thre Daten werden bei der ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG
bis zum Ende des dritten Kalenderjahres nach dem Jahr der Antragstellung gespeichert.

Ich willige ein, dass die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG meine Gesundheitsdaten - wenn
der Vertrag nicht zustande kommt - fiir einen Zeitraum von drei Jahren ab dem Ende des Kalen-
derjahres der Antragstellung zu den oben genannten Zwecken speichert und nutzt.

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

Damit wir, die ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG, Thren Versicherungsantrag ordnungsgemaf
prifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen wahrheitsgemaf und vollsténdig
beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen.
Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Versicherungsvermittler machen méchten, sind unverziglich
und unmittelbar gegentiber der ERGO Vorsorge Lebensversicherung AG, ERGO Platz 1, 40477 Dissel-
dorfin Textform nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvoll-
standige Angaben machen.

Ndhere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden
Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldrung verpflichtet, alle Thnen bekannten gefahrerheblichen
Umstdnde, nach denen wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemdf und vollstdndig anzuzeigen.
Wenn wir nach Threr Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen
Umstdnden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht

verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, knnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht,

wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrldssigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Ricktrittsrecht, wenn wir den

Veertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen,

geschlossen hdtten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erkldren wir den Riicktritt nach Eintritt des

Versicherungsfalles, bleiben wir dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der

nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

- noch fir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

Ersgjchlich war. Unsere Leistungspflicht entfdllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt
aben.

Bei einem Rucktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der

Ricktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusdtzlich haben Sie Anspruch auf die

Auszahlung eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht vom Vertrag zurticktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach

fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kénnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem

Monat kiindigen. Bei einer Lebensversicherung wandelt sich der Versicherungsvertrag dann in eine

beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Unser Kuindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht ange-

zeigten Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hdtten.

3. Vertragsdnderung

Konnen wir nicht zurlcktreten oder kiindigen, weil wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Gefahrumstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hadtten, werden
die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht
fahrlgssig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflicht schuldlos verletzt, werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versiche-
rungsperiode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsénderung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieBen wir die Gefahr-
absicherung fiir den nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie den Vertrag innerhalb eines Monats
nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsdnderung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden
wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4, Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsénderung 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 begriindet, Kenntnis erlangen.
Bei der Austibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung
stltzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtrdglich weitere Umstdnde angeben, wenn fur diese die
Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kdnnen uns auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung nicht be-
rufen, wenn wir den nicht angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.
Unsere Rechte zum Ruicktritt, zur Kindigung und zur Vertragsanderung erléschen mit Ablauf von funf
Jahren nach Veertragsschluss. Dies gilt nicht flir Versicherungsftille, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten
sind. Die Frist betrdgt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsdtzlich oder arglistig verletzt haben.
Wir verzichten auf die uns nach §19 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) zustehenden Rechte zur
Vertragsdnderung und Kiindigung, wenn die Anzeigepflichtverletzung unverschuldet erfolgt ist.

5. Anfechtung

Wenn Sie uns arglistig téuschen, kdnnen wir den Vertrag auch anfechten.

6. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind bezuglich
der Anzeigepflicht, des Ricktritts, der Kindigung, der rtickwirkenden Vertragsanderung und der Aus-
schlussfrist fur die Ausibung unserer Rechte die Kenntnis und Arglist Ihres Stellvertreters als auch
Thre eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht
nicht vorsatzlich oder grob fahrldssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter
noch Thnen Vorsatz oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fdllt.
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