Allianz Lebensversicherungs-AG Vermittler Nr.

: 9/308/5107
Antrag auf Abschluss eines VO 57292558
BestattungsSchutzbriefs fiir
Menschen mit Behinderung

o N

Antragsteller (Versicherungsnehmer, zu versichernde Person)

OFirma OHerr OFrau Anredezusatzel 1| [ | | | | 1 | | | | | | Geburtsdatum
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e Allianz @)

Geburtsort
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Postleitzahl/Ort A I I Y el Y I O I |
StraRen-, Ortszusatz L bbb )] Staatsangehdrigkeit
Telefon™ Faxt E-Mailt

Erklarung nach dem Geldwaschegesetz

[ Die Beitrage werden von einem Konto des Versicherungsnehmers innerhalb der EU per Lastschrift eingezogen. Die Aufnahme der Geschaftsbeziehung sowie
die damit verbundenen Transaktionen erfolgen auf meine eigene Veranlassung. Ich wurde hierzu von keinem Dritten beauftragt.
» Die Identifizierung des Versicherungsnehmers gilt damit als erfilllt.

[ Die Beitrdge werden per Lastschrift von einem Konto aulerhalb der EU eingezogen oder tberwiesen.
»Bitte die Erkldrung EV783 beifiigen.

[ Die Aufnahme der Geschaftsbeziehung sowie die damit verbundenen Transaktionen erfolgen nicht auf meine eigene Veranlassung. Ich wurde hierzu von
einem Dritten beauftragt (Auftraggeber).
» Die Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten ist erforderlich.

Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten

[ Der abweichende Beitragszahler, Bezugsberechtigte, Zessionar oder Pfandglaubiger ist eine natiirliche Person bzw. der Versicherungsnehmer wurde von
einem Dritten beauftragt (Auftraggeber).

Name, Vorname(n) des Auftraggebers:

[ Der abweichende Beitragszahler, Bezugsberechtigte, Zessionar, Pfandgldubiger oder Auftraggeber ist ein(e) Gesellschaft /rechtsfahige Stiftung/
Vermégenstreuhander.
»Bitte die Erklarung EV783 beifigen.

[ Die Anspriiche aus dem Vertrag sind an ein Kreditinstitut mit Sitz im Inland abgetreten oder verpfandet.
Name, Firma, Gesellschaftsform

) Es sind keine zusétzlichen Angaben erforderlich.

Ausnahme: Bei erhdhtem Geldwascherisiko (siehe Erlduterungen zum EV783), istimmer die Erklarung EV783 beizufiigen.

Nur ausfiillen, wenn der Antragsteller (Vers.-Nehmer) nicht selbst die zu versichernde Person ist. Geburtsdatum
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Rechtsnachfolger des Versicherungsnehmers

Ist der Versicherungsnehmer nicht selbst die zu versichernde Person, soll bei seinem Tod die zu versichernde Person neuer Versicherungsnehmer werden.
Eine hiervon abweichende Regelung bitte unter Nebenabreden vermerken.

Der Versicherungsnehmer kann die Rechtsnachfolge vor seinem Tod widerrufen und einen anderen Rechtsnachfolger bestimmen. Der Widerruf wird uns
gegentber erst wirksam, wenn uns dieser vom Versicherungsnehmer schriftlich angezeigt wird.

Einzugsermachtigung

Zuname, Vorname und Anschrift des Beitragszahlers (Nur ausfullen, wenn der Beitragszahler nicht der Antragsteller/Vers.-Nehmer ist.)

Beitragszahler

Die Beitrage werden bis auf Widerruf bei Félligkeit von dem angegebenen Konto eingezogen.
Konto-Nr. (kein Sparkonto) Bankleitzahl Name des Geldinstitutes

Lastschrifteinzug ist zwingend erforderlich.

Technische Daten der Versicherung

Der Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie den ersten Beitrag gezahlt haben und der Beginn der Versiche-

Versicherungsbeginn 1. rung erreicht sowie die Vertragsannahme durch die Aushandigung des Versicherungsscheins erfolgt ist.
Eintrittsalter Versicherungsdauer Beitragszahlungsdauer (bis Endalter 55 Jahre) Beitragszahlung erfolgt jdhrlich.
,,,,,,,,,,,,,,, _ Jahre lebenslang e Jahre

Freiwillige Angabe.
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BestattungsVorsorge

Wir bieten Ihnen:

- Vermittlung einer kostenfreien, einstiindigen Erstberatung per Telefon durch einen qualifizierten Anwalt zur Klarung von Testaments- und Nachlassfragen nach
Ablauf von 12 Monaten.

- Organisation der Bestattung.

Die Serviceleistungen erbringen wir
bis zur Hohe des Kapitals bei Tod von = 3.000 PR . S - - |:|8.000 -
Beitrag .

Je nach Alter der zu versichernden Person kann es dazu fiihren, dass die eingezahlten Beitrdge das Garantiekapital bei Tod iibersteigen.

Empféanger der Versicherungsleistungen: Empfénger fur féllige Leistungen die tber die Serviceleistungen hinausgehen:

a) [ Bei Tod der versicherten Person: der Versicherungsnehmer

b) O »(nur ausfillen wenn a) nicht gewtinschtwird) L1 1 1 | [ ¢ | | | 1 | [ ¢ ¢ ¢ bbb b bbbl

Wir bestatigen, dass die zu versichernde Person in der Lage ist, tdglich mindestens 3 Stunden in einer Schule, Fordergruppe oder sonstiger Einrichtung tatig zu sein.

Nebenabreden (Miindliche Abreden sind fiir die Allianz Lebensversicherungs-AG nicht verbindlich.)

Stellvertreteroption

Mit der Unterschrift gebe ich die unter A. aufgefiihrten Erklarungen einschlieRlich der Erklarungen zur Datenverarbeitung ab. Ich bestatige die Richtigkeit
und Vollstandigkeit meiner Angaben. Die Hinweise unter B. habe ich zur Kenntnis genommen.

Unterschriften (Bitte mit Name und Vorname)

Ort/Datum Antragsteller (Versicherungsnehmer) Zu versichernde Person (wenn es sich nicht um
den Antragsteller handelt)

Beitragszahler Vermittler

Empfangsbestétigung

Ich habe vor Antragstellung folgende Unterlagen erhalten:

- Produktinformationsblatt (nicht bei Verzicht)
— Versicherungsinformationen (nicht bei Verzicht)
— Versicherungsbedingungen (nicht bei Verzicht)

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter
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A. Erklarungen

A. 1. Hiermit beantrage ich den Abschluss der erfassten Versicherung.
Die fiir den Abschluss des/der Vertrages/Vertrage erforderlichen Angaben
habe ich gegeniiber dem Vermittler gemacht.

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach
Maltgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versiche-
rungsschutzes bin ich einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Wider-
rufsfrist liegt.

A. 2.1Ich gebe folgende Erkldrungen zur Datenverarbeitung ab:
Erklarungen zur Datenverarbeitung

. Bedeutung dieser Erkldrungen und Widerrufsmaglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten benétigen wir, lhr(e) Allianz Versicherer
(der Versicherer), insbesondere zur Risikobeurteilung, zur Verhinderung
von Versicherungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht,
zu lhrer Beratung und Information sowie allgemein zur Angebotserstellung
bzw. Antragsbearbeitung, Vertrags- und Leistungsabwicklung.

Personenbezogene Daten dirfen erhoben, verarbeitet oder genutzt werden
(Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz erlaubt, anordnet oder Sie als
Betroffener eingewilligt haben. Um Sie tiber die Datenverwendung
umfassend und ltickenlos zu informieren, bezieht sich die nachfolgende
Einwilligungserklarung in Ziffer Il. auch auf allgemeine personenbezogene
Daten, fur die das Bundesdatenschutzgesetz eine Einwilligung des Betroffe-
nen nicht zwingend verlangt (wie z. B. Name oder Adresse).

Mit den in Ziffer Il. enthaltenen Erkldrungen erteilen Sie zudem die Befugnis
zur Verwendung solcher Daten, die dem Schutz von Privatgeheimnissen
gemald § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. Diese Erkldrungen sind mit
Zugang bei uns wirksam. Sie wirken unabhéngig davon, ob spater der Versi-
cherungsvertrag zustande kommit. Es steht Ihnen frei, diese Erklarungen mit
Wirkung fir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

II. Erkldrung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen
Daten

Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen
Daten unter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der
Datenvermeidung verwendet werden:

1. zur Risikobeurteilung, Vertragsabwicklung und Priifung der Leistungs-
pflicht durch den Versicherer.

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer,
den ich zur Angebotserstellung bzw. bei Antragstellung genannt habe.

3. zur Fiihrung gemeinsamer Datensammlungen mit anderen ausgewahl-
ten deutschen Gesellschaften der Allianz Gruppe, um die Anliegen im Rah-
men der Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung sowie der Vertrags-
und Leistungsabwicklung schnell, effektiv und kostengtinstig bearbeiten zu
konnen (z. B. richtige Zuordnung Ihrer Post oder Beitragszahlungen). Diese
Datensammlungen enthalten Daten wie Name, Adresse, Geburtsdatum,
Kundennummer, Versicherungsnummer, Kontonummer, Bankleitzahl, Art
der bestehenden Vertrage, sonstige Kontaktdaten. Derzeit arbeiten folgen-
de ausgewahlte deutsche Gesellschaften der Allianz Gruppe zusammen:
Allianz Beratungs- und Vertriebs-AG, Allianz Deutschland AG, Allianz Global
Investors Kapitalanlagegesellschaft mbH, Allianz Lebensversicherungs-AG,
Allianz Pension Consult GmbH, Allianz Pensionsfonds AG, Allianz Pensions-
kasse AG, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Allianz Versicherungs-
AG, Deutsche Lebensversicherungs-AG, Euler Hermes Kreditversicherungs-
AG, Oldenburgische Landesbank AG, Vereinte Spezial Versicherung AG und
Vereinte Spezial Krankenversicherung AG.

4. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt
durch Ubermittlung an und zur dortigen Verwendung durch Riickversiche-
rer, bei denen mein zu versicherndes Risiko gepruft oder abgesichert wer-
den soll. Eine Absicherung bei Rtickversicherern im In- und Ausland dient
dem Ausgleich der vom Versicherer ibernommenen Risiken und

liegt damit auch im Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Féllen
bedienen sich Rickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie — sofern
erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten tibermitteln.

5. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auBerhalb der
Allianz-Gruppe, denen der Versicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur
Erledigung Ubertrdgt. Die Unternehmen/Personen werden eingeschaltet,
um die Angebotserstellung bzw. Antragsbearbeitung sowie der Vertrags-
und Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kostengtinstig zu
gestalten. Eine Erweiterung der Zweckbestimmung der Datenverwendung
ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen/Personen sind
im Rahmen ihrer Aufgabenerfillung verpflichtet, ein angemessenes Daten-
schutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zulds-
sigen Umgang mit den Daten zu gewahrleisten sowie den Grundsatz der
Verschwiegenheit zu beachten.

6. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurtei-
lung und bei der Kldrung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhéltnis
durch Nutzung eines Hinweis- und Informationssystems der Versicherungs-
wirtschaft mit Daten, die der Gesamtverband der Deutschen Versicherungs-
wirtschaft e.V. (GDV) im Auftrag fur die Versicherer verschlisselt. Auf Basis
dieser Systeme kann es zu einem auf den konkreten Anlass bezogenen Aus-
tausch personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem
angefragten Versicherer kommen.

7. zur Beratung und Information tber Versicherungs- oder sonstige Finanz-
dienstleistungen durch den Versicherer, andere ausgewdhlte deutsche Gesell-
schaften der Allianz Gruppe (Nr. 3) oder den fiir mich zusténdigen Vermittler.

B. Hinweise

Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen werden Ihr Antrag, der Versicherungsschein sowie die
Ihnen tibermittelten Versicherungsbedingungen. Haben Sie auf deren
Ubermittlung vor Antragstellung verzichtet, erhalten Sie diese zusammen
mit dem Versicherungsschein.

Widerrufsrecht

Sie konnen Ihren Antrag nach Zugang des Versicherungsscheines widerru-
fen. Néhere Hinweise kdnnen Sie den , Versicherungsinformationen” ent-
nehmen. Eine Belehrung Uber das Widerrufsrecht sowie die Rechtsfolgen
des Widerrufs erhalten Sie mit dem Versicherungsschein. Widerrufen Sie
einen Ersatzvertrag, so lauft der urspriingliche Versicherungsvertrag weiter.

Vollstéandigkeit und Richtigkeit der Angaben

Grundlage fur Inhalt und Umfang des Versicherungsschutzes sind Ihre
Angaben, die der Vermittler an uns weiterleitet. Sie sind verpflichtet, Ihnen
Ubermittelte ,Fragen und Angaben zu gefahrerheblichen Umstanden” nach
bestem Wissen vollstdndig und wahrheitsgemal zu beantworten. Diese
Pflicht besteht auch fir die zu versichernde(n) Person(en).

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz geféhrden, wenn Sie
unrichtige oder unvollsténdige Angaben machen. Ausfuhrliche Hinweise
finden Sie in der,,Belehrung tber die Folgen einer Anzeigepflichtverlet-
zung”. Diese erhalten Sie zusammen mit den ,Fragen und Angaben zu
gefahrerheblichen Umstanden”.

Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz

Nach dem Celdwéschegesetz (GwG) ist die Allianz verpflichtet, bei der
Begriindung der Kundenbeziehung die Identitét ihres Vertragspartners fest-
zustellen. Dartber hinaus hat die Allianz den wirtschaftlich Berechtigten zu
identifizieren. Wirtschaftlich Berechtigter ist grundsatzlich die natirliche
Person, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner
letztlich steht. Es kann auch mehrere wirtschaftlich Berechtigte geben.

Allianz Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft

Vorsitzender des Aufsichtsrats der

Allianz Lebensversicherungs-Aktiengesellschaft: Dr. Gerhard Rupprecht.
Vorstand: Dr. Maximilian Zimmerer, Vorsitzender;

Dr. Wolfgang Brezina, Dr. Markus Faulhaber, Dr. Michael Hessling.

Hauptverwaltung: ReinsburgstralSe 19, 70178 Stuttgart

Sitz der Gesellschaft: Stuttgart
Registergericht: Stuttgart HRB 20231
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Verzicht auf Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen und der Vertrags-
informationen vor Antragstellung

Hiermit verzichte ich darauf, dass mir vor Antragstellung die Vertragsbestimmungen einschlieRlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
und die nach der VVG-Informationspflichtenverordnung vorgeschriebenen Informationen (Versicherungsinformationen und bei Verbrauchern das
Produktinformationsblatt) zu der/den von mir gewiinschten Versicherung(en) ibermittelt werden. Diese Unterlagen erhalte ich zusammen mit
dem Versicherungsschein.

Unterschrift Antragsteller/gesetzlicher Vertreter

Hinweis: Durch diese Verzichtserklarung wird das gesetzliche Widerrufsrecht nicht beeintrachtigt.
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