Bitte zuriick an
HDI Lebensversicherung AG
Direktion fiir Osterreich

. Angaben Zur AUSUbung Dresdner StraBe 91
HDI Lebensversicherung AG ) . B 1200 Wien
\li;\;\/e\:\(/tlf?(;-flgkr)grlsi"elcr] der NaChverSICherungSgarantle an ErhOhung Oder eingescannt und unterschrieben per Mail an
der versicherten Berufsunfahigkeitsrente office@hdi-leben.at

zum Antrag /

zur unverbindlichen Anfragevom: | | . |

Versicherungs-Nr.
| aus Ursprungsvertrag [ - Lo Lo T S B L

1
Tag Monat Jahr

Versicherungsbeginn des Ursprungsvertrags L |+ | o+ . | |
Tag Monat Jahr

Versicherungs-

nehmer/in (VN) Name Vorname

versicherte

Person (VP) Name l Vorname

Daten der ) ) i | | | Gewiinschter Erhdhungsbetrag* der versicherten , |
Erhdhung Gewiinschter Erhdhungstermin: T monatlichen Berufsunfahigkeitsrente: T

* Néahere Informationen zur Ermittlung des maximal mdglichen Erhdhungsbetrag finden Sie in den Besonderen Bedingungen fiir die Nachversicherungsgarantie auf Erhdhung der

versicherten Berufsunfahigkeitsrente in ihrem Versicherungsschein.
Ausiibung der Nachversicherungsgarantie aus einer Berufsunfahigkeits-(Zusatz-)Versicherung

Mit der Nachversicherungsgarantie besteht das Recht, den Berufsunfahigkeitsschutz ohne ereute Gesundheitspriifung zu erhGhen, solange die versicherte Person das
50. Lebensjahr noch nicht vollendet hat und die finanzielle Angemessenheit gegeben ist. Voraussetzung ist, dass die Nachversicherungsgarantie im Ursprungsvertrag
enthalten ist. Eine Nachversicherungsgarantie besteht zum Beispiel nicht, falls der urspriingliche Vertrag gegen eine vereinfachte Risikopriifung in Form einer Dienst-
fahigkeitserklarung zustande gekommen ist, bei Abschluss keine Fragen zur Gesundheit gestellt wurden oder im Ursprungsvertrag ein Risikozuschlag von mehr als 50 %
vereinbart wurde.

Bitte beachten Sie: Den maximal méglichen Erhohungsbetrag entnehmen Sie bitte dem lhrem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsschein bzw. den Besonderen
Bedingungen. Wenn fiir den Beruf der versicherten Person eine niedrigere Jahresrente als hochstens zulassige Berufsunfahigkeits-Rente tariflich festgelegt ist, gilt: Durch
die Erhéhung darf dieser niedrigere Wert nicht iiberschritten werden.

Hinweis: Die Erhohung erfolgt durch den Abschluss einer selbstdndigen Berufsunfahigkeits-Versicherung nach aktuell giiltigen Tarifen auf Grundlage der aktuell
giiltigen Kalkulationsgrundlagen. Die finanzielle Angemessenheit muss zudem gegeben sein. Naheres dazu entnehmen Sie dem lhrem Vertrag zugrunde liegenden
Versicherungsschein bzw. den Besonderen Bedingungen.

D Ereignisunabhéngige (freie) Phase
(Hinweis: Nicht wahlbar, falls der Ursprungsvertrag nach dem 01.01.2023 mit vereinfachter Gesundheitspriifung zustande gekommen ist!)

Bis fiinf Jahre nach Versicherungsbeginn des Ursprungsvertrags, maximal bis die versicherte Person das 40. Lebensjahr (bei Versicherungsbeginn des Ursprungs-
vertrags vor dem 01.01.2023 das 37. Lebensjahr) vollendet hat, kann die Nachversicherungsgarantie zusatzlich unabhéngig von einem bestimmten Anlass ausge-
libt werden (freie Phase). Falls der Ursprungsvertrag aus einem Umtausch- oder Umwandlungsrecht bzw. einer BU-Option hervorgegangen ist, endet die freie Phase
fiinf Jahre nach Versicherungsheginn des Ursprungsvertrags.

D Ereignisabhdngige Phase
Eine Erhohung ist jeweils innerhalb von 12 Monaten (bei Versicherungsheginn des Ursprungsvertrags vor dem 01.01.2021 innerhalb von sechs Monaten) nach
Eintritt bestimmter Anlasse (siehe unten) maglich. Pro Anlass darf maximal bis zu 100 % der bei Versicherungsbeginn des Ursprungsvertrags vereinbarten Berufs-
unfahigkeits-Rente (100%-Grenze) zusétzlich versichert werden. (Bitte kreuzen Sie im Nachfolgenden den entsprechenden Anlass an.)

Sofern es sich um die Ausiibung der Nachversicherungsgarantie in der ereignisabhédngigen Phase handelt:

Bitte kreuzen Sie den entsprechenden Anlass an!

Bitte beachten Sie:

— Bitte weisen Sie uns einen der folgenden Anlasse innerhalb von zw6lf Monaten (bei Vertragsbeginn des Ursprungsvertrags vor dem 01.01.2021 innerhalb von sechs Monaten)

nach dessen Eintritt nach! Fiigen Sie dazu geeignete Nachweise bei! Die Kosten fiir die Nachweise tragen Sie.
— Weisen Sie den Eintritt des Anlasses nicht fristgerecht nach, konnen Sie die Nachversicherungsgarantie fiir diesen Anlass nicht ausiiben.

— Welche Anlasse Sie zur Ausiibung der Nachversicherungsgarantie berechtigen, entnehmen Sie bitte dem Ihrem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsschein bzw. den

Besonderen Bedingungen.

nicht schon bei Geburt oder Adoption dieses Kindes ausgeiibt wurde Gehaltsteile, Tantiemen oder Sonderzahlungen)

Heirat oder Begriindung einer eingetragenen Partnerschaft
Ehescheidung oder Auflosung einer eingetragenen Partnerschaft,

wenn die Ehe oder eingetragene Partnerschaft mindestens zwélf Monate
bestand

den davor liegenden Kalenderjahren) um mehr als 20 %

Tod des Ehegatten oder des eingetragenen Partners
tersversorgung
Pflegefall des Ehegatten oder des eingetragenen Partners

Dot OO o

Erreichen der Volljghrigkeit versorgung

O OO O

lichen Rentenversicherung

Wegfall der Versicherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung

Geburt eines Kindes oder Adoption eines minderjahrigen Kindes D Steigerung des monatlichen Bruttoeinkommens aus nicht selbststandiger

beruflicher Tatigkeit um mehr als 10 % gegeniiber dem durchschnittlichen
Wiederaufnahme einer beruflichen Tatigkeit nach Elternzeit oder 18 Mo- monatlichen Bruttoeinkommen der letzten 12 Monate (jeweils einschlieB-
nate nach Geburt eines Kindes, sofern die Nachversicherungsgarantie lich Weihnachts- und Urlaubsgeld, aber ohne Bonuszahlungen, variable

Steigerung der Summe der Bruttoeinkommen aus selbststandiger beruf-
licher Tatigkeit der beiden letzten Kalenderjahre (im Vergleich zu den bei-
Wegfall oder Kiirzung (um mindestens 15 %) einer berufsstandischen Al-
Wegfall oder Kiirzung (um mindestens 25 %) einer betrieblichen Alters-

Erstmaliges Uberschreiten der Beitragsbemessungsgrenze in der gesetz-
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D Erstmalige Aufnahme einer Berufsausbildung, eines staatlich anerkannten
Studiums oder eines staatlich anerkannten dualen Studiums

Aufnahme eines Darlehens von mindestens 50.000 EUR zur Neugriindung

oder Ubernahme einer (bestehenden) Praxis oder Kanzlei oder Einstieg als

Partner in eine bestehende Praxis oder Kanzlei

D Erfolgreicher Abschluss eines staatlich anerkannten Studiums, eines staat-
lich anerkannten dualen Studiums oder einer Berufsausbildung Aufnahme eines Darlehens von mindestens 50.000 EUR zur Finanzierung

im gewerblichen Bereich oder zur Finanzierung einer Immobilie

D Erstmalige Aufnahme einer beruflichen Tatigkeit nach Abschluss eines
staatlich anerkannten Studiums, eines staatlich anerkannten dualen Stu-
diums oder einer Berufsausbildung, die nicht nur nebenberuflich ausgeiibt
wird

Ubergang aus einem mindestens ein Jahr laufenden Teilzeit-Arbeitsver-
haltnis oder befristeten Arbeitsverhaltnis in eine unbefristete Vollzeitstelle

Erfolgreiche Absolvierung einer Meisterpriifung
D Bestellung zum Wirtschaftspriifer oder Steuerberater
Erstmaliger Wechsel in einen Beruf, der eine Mitgliedschaft in einer

OO OO O

D Erstmaliger Wechsel von einer nicht selbstandigen Tatigkeit in eine selb- offentlich rechtlichen Kérperschaft erfordert und nicht nur nebenberuflich
standige oder freiberufliche Tatigkeit, die nicht nur nebenberuflich ausge- ausgedibt wird
tibt wird

D Ernennung zum Prokuristen

Belehrung
tiber lhre vor-
vertragliche
Anzeigepflicht

Bitte beachten Sie diesen Hinweis vor Beantwortung der nachfolgenden Fragen:

Sie sind gesetzlich verpflichtet, uns vor Vertragsschluss oder Erhohung einer Versicherung alle lhnen bekannten Umstande zu jeder der nachfolgend gestellten Fragen wahrheits-
gemaB und vollstdndig anzugeben. Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben lhnen — fiir die wahrheitsgemaBe und vollstandige Beantwortung der Fragen
verantwortlich. Falls Sie oder eine andere versicherte Person die gestellten Fragen nicht wahrheitsgemaB oder nicht vollstandig beantworten, gefahrden Sie Ihren Versicherungs-
schutz, denn dies kann dazu fiihren, dass Sie Ihren Versicherungsschutz durch Riicktritt, Kiindigung oder Anfechtung riickwirkend verlieren oder dass spater Vertragsanpassungen
— auch riickwirkend — notwendig werden.

Nahere Einzelheiten hierzu finden Sie in den §§16 ff. VersVG sowie in der Gesonderten Mitteilung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht / Hinweise auf die
Folgen einer Anzeigepflichtverletzung auf der folgenden Seite.

Angaben zur

Bitte zutreffendes ankreuzen:

beruflichen . . . . . . i
Ttigkeit der I:] Standardfall: Die nachfolgenden Angaben beziehen sich auf die aktuell ausgeiibte berufliche Tatigkeit
Versicherten . . . . . i e 1 . .
Kundenwunsch: Die nachfolgenden Angaben beziehen sich auf die berufliche Tatigkeit, die zum Zeitpunkt des Abschlusses des Ursprungsvertrags ausgeiibt wurde.
Person (VP) inden - Die nachiolg Angabe . tigkelt, dle 21 p prung gs ausg
Wichtiger Hinweis: Ubernehmen Sie in diesem Fall die Angaben zu Ihrer beruflichen Tatigkeit aus dem Ursprungsvertrag.
Sofern ergénzende Angaben zur beruflichen Tatigkeit zur Beitragsberechnung im aktuell gtltigen Tarif erforderlich sind, die zum Zeitpunkt des Ursprungsvertrags so
nicht erfragt wurden, erganzen Sie diese bitte wahrheitsgemaB so, wie die Tatigkeit friiher ausgefiihrt wurde. Die Durchfiihrung der Erhdhung mit dem urspriinglichen
Beruf ist ansonsten im aktuell giiltigen Tarif nicht mdglich.
Sollte der seinerzeit ausgeiibte Beruf zum Erhdhungstermin in den fiir das Neugeschaft giiltigen Tarifen nicht mehr versicherbar sein, gilt fiir die Anschlussversicherung
der Beitrag der Risikogruppe fiir Berufe mit dem hochsten Berufsunfahigkeitsrisiko.
Hinweis: Bei Optionsausiibung aus den Kindervorsorgeprodukten (z. B. Einstein, Happy Kids, Kanguru) oder aus Tarif OR kann dies nicht gewahlt werden. Die Auswahl
ist ebenfalls beim Umtausch einer Risikoversicherung mit Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung oder beim Umtausch einer Erwerbsunfahigkeits-Versicherung fiir
Schiiler nicht méglich.
Beruf | Branche |
Bei Studenten ilt hier das angestrebte Berufsziel und bei Lehrlingen der Ausbildungsberuf
Risikogruppe D Angestellte/r D Beamt(er)/in D Selbstandige/r / Freiberufler/in ~ seitwann | | o+ |
Tag Monat Jahr
D Schiiler/in D Lehrling D Student/in
1. Personalverantwortung oder (Dies gilt fiir Vollzeitkrafte. Hierunter fallen neben den direkt unterstellten Personen
Projektleitungsverantwortung fiir Personen L+ 1 | auch diejenigen der darunter liegenden Hierarchieebenen. Die Mitarbeiterkapazitit
von Teilzeitkraften wird entsprechend addiert und kaufménnisch gerundet.)
Fiir Projektleitung gilt:
= mindestens 6 Monate als Projektleiter tatig
= mindestens 60 Prozent der regelmaBigen Arbeitszeit
= Weiterbildung zum Projektleiter ist nachweisbar.
2. Anteil Biirotitigkeit an einem festen Arbeitsplatz in Anteil Gesamt- (Hierzu zéhlen Sitlze"de Tfi‘igkei‘e" im Bro, die, weder ké”’e’“che Arbeiten
tatigkeit L;@% enthalten noch einem standigen Wechsel des Einsatzortes unterliegen.)
3. Anteil der kdrperlichen Tatigkeit in Anteil tGaiISgligtl; (Hierzu zahlen alle Tétigkeiten, die mit einer Kraftanstrengung verbunden sind.)
%
4. Anteil der Reisetatigkeit in Anteil Gesamt- (Hierzu zhlen die Anteile der Dienstreisen)
tatigkeit %
5. Hochster Bildungsabschluss | (2.B. Bachelor, Master, Diplom)
6. Abgeschlossene Berufsausbildung ] (Z.B. kaufmé&nnisch, handwerklich, technisch; Fortbildung als z.B. Techniker, Meister)
Angaben der 1. Besteht fiir Sie schon eine Versicherung fiir den Fall der Berufs-/Erwerbsunfahigkeit (auch Zusatzversicherung) oder wurde eine
versicherten solche beantragt? Falls ja, bitte Name der Gesellschaft, Jahr der Antragstellung bzw. der Anfrage, Hohe der Leistung,

Person (VP)

Ubernahmebedingungen (Erschwerungen) angeben. D nein I:] ja
|

2a.  Wie hoch ist Ihr jahrliches Bruttoeinkommen der letzten drei Kalenderjahre aus beruflicher Tatigkeit? (Als Einkommen gelten regelméBige Einkiinfte aus Arbeits-
tatigkeit inkl. Weihnachts- und Urlaubsgeld; Tantiemen, Bonus- oder Sonderzahlungen sind grundsatzlich nicht zu beriicksichtigen. Bei Selbsténdigen/ Freiberuflem gilt
der Gewinn aus Gewerbebetrieb bzw. selbsténdiger Tatigkeit als Einkommen.)

Jahr L+ o+ o+ | | Jahr Lo o ] ] Jahr L+ o+ . ] |
EUR EUR EUR
Bei Gesamtrenten — einschlieBlich bestehender Anwartschaften — von mehr als 36.000 Euro jéhrlich bitte Einkommensnachwesise der letzten 3 Jahre (z.B. Steuer-
bescheid, Bestatigung des Steuerberaters, Gehaltsabrechnungen) einreichen.
2b.  Als Berufseinsteiger* geben Sie das aktuelle Monatseinkommen an:
J
EUR
* Als Berufseinsteiger gilt, wer innerhalb der letzten 12 Monate nach Abschluss einer/s Ausbildung/Studiums eine berufliche Tétigkeit aufgenommen hat
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Allgemeine Angaben — bitte immer ausfiillen

Haben Sie die Angaben in der Erkldrung selbst in dieses Formular eingetragen? I:] nein D ja
Hat der Vermittler die Angaben in der Erklarung in dieses Formular eingetragen? I:] nein D ja
Hinweise

Das Recht zur Erhéhung / zum Umtausch der versicherten Leistungen ohne Gesundheitspriifung besteht nur, sofern dies in den Versicherungsbedingungen des Ursprungsvertrags vereinbart wurde.
Eventuelle Erschwerungen aus dem Ursprungsvertrag gelten auch fiir die neu beantragte Absicherung.

Sofern die nachfolgenden Tarifeigenschaften bereits im Ursprungsvertrag vereinbart wurden, knnen diese auch fiir die Anschlussversicherung unverandert eingeschlossen werden:
— PlanmaBige Erhéhung von Préamie und Leistung (Dynamik),
- Garantierte Rentensteigerung im Leistungsfall

Unterschriften  Ich habe die gesonderte Mitteilung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht/Hinweise auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung zur Kenntnis genommen.
und

Erkldrungen
Unterschrift X
Ort/Datum | Versicherungsnehmer
ggf. Firmenstempel
Unterschrift X Unterschrift X
Gesetzlicher Vertreter | Versicherte Person
bei Minderjahrigen sofern vom VN abweichend; ab vollendetem 14. Lebensjahr
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Gesonderte Mitteilung zur vorvertraglichen Anzeigepflicht
Hinweise auf die Folgen einer Anzeigepflichtverletzung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaB priifen konnen, ist es notwendig, dass Sie die
beiliegenden Fragen wahrheitsgemdB und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umsténde
anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung beimessen. Angaben, die Sie nicht gegentiber dem Ver-
sicherungsvermittler machen machten, sind unverziiglich und unmittelbar gegeniiber der HDI Lebens-
versicherung AG, Dresdner StraBe 91, 1200 Wien in geschriebener Form nachzuholen.

Soll eine andere Person versichert werden, ist auch diese — neben Ihnen — fiir die wahrheitsgemaBe
und vollstandige Beantwortung der Fragen verantwortlich.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstan-
dige Angaben machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der
Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information entnehmen. Wir werden Sie und die versi-
cherte Person bei Abgabe der Vertragserklarung ausdriicklich bitten, uns verbindlich zu bestatigen,
dass die von uns in Bezug auf den Versicherungsvertrag gestellten Fragen wahrheitsgemaB und voll-
sténdig beantwortet wurden und uns etwaige Anderungen mitzuteilen.

Mitteilung nach §§16ff. VersVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen
Anzeigepflicht

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bei Abgabe Ihrer Vertragserklarung verpflichtet, alle hnen bekannten gefahrerheblichen Um-
stande, nach denen wir in geschriebener Form gefragt haben, wahrheitsgeméaB und vollsténdig anzu-
zeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach
gefahrerheblichen Umstanden fragen, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Haben Sie einen Antrag auf Abschluss eines Versicherungsvertrages gestellt, so geben Sie mit der
Unterzeichnung des Antragsformulars und dessen Weiterleitung an uns Ihre Vertragserklarung ab.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird?
1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, konnen wir vom Vertrag zuriicktreten. Dies gilt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass Sie ohne Verschulden binnen drei Jahren ab Vertragsabschluss gehandelt

haben. Bei Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir den nicht angezeig-
ten Umstand kannten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren 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 fiir den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

— noch fiir die Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht

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

Bei einem Riicktritt steht uns der Teil der Pramie zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riick-
trittserklarung abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusétzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung
eines ggf. vorhandenen Riickkaufswertes.

2. Ausiibung unserer Rechte

Wir konnen unsere Rechte zum Riicktritt nur innerhalb eines Monats in geschriebener Form 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 Aus-
tibung unserer Rechte haben wir die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erkldrung stiitzen. Zur
Begriindung kdnnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist nach Satz 1
nicht verstrichen ist.

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

3. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der
Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Vertragsanderung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer
Rechte die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu be-
riicksichtigen. Sie konnen sich darauf, dass die Anzeigepflicht nicht schuldhaft verletzt worden ist, nur
berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch Ihnen Verschulden zur Last fallt.

Informationen zu genetischen Untersuchungen im Rahmen des Gentechnikgesetzes (GTG)

Gem. § 67 GTG sind wir weder vor noch nach Abschluss des Versicherungsvertrages befugt, von der
versicherten Person die Vornahme von genetischen Untersuchungen oder Analysen des Typs 2, 3
oder 4 zu verlangen. Ebenso wenig diirfen wir gem. § 67 GTG die Mitteilung von
Ergebnissen oder Daten aus bereits vorgenommenen genetischen Untersuchungen oder
Analysen des Typs 2, 3 oder 4 verlangen oder solche Ergebnisse oder Daten entgegennehmen oder
verwerten.

Risikotrager:

HDI Lebensversicherung AG - Charles-de-Gaulle-Platz 1, 50679 Kéln - Sitz der Gesellschaft: KéIn - Amtsgericht KéIn - HRB 603

Das GTG hat jedoch keinen Einfluss auf die vorvertraglichen Anzeigepflichten gem. §§ 16 ff. VersVG.
Es besteht daher eine Auskunftspflicht tiber bestehende Erkrankungen oder Vorerkrankungen auch
dann, wenn im Rahmen der Diagnosestellung ein Gentest eingesetzt wurde.
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