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Grundfahigkeit / August 2025

Mehr Flexibilitat fir lhre Absicherung -
Hinzunahme von Bausteinen

Unsere modulare Grundfahigkeitsversicherung bietet Ihnen die Moglichkeit, auch nach
Vertragsabschluss flexibel zu gestalten — durch die nachtrdgliche Hinzunahme zusétzlicher Bausteine.
Je nach Bedarf lassen sich verschiedene Bausteine bei bestimmten Ereignissen erganzen - teils sogar
ohne erneute Risikopriifung!

Ubersicht der Ereignisse

erstmalige Aufnahme

berufliche
Selbstandigkeit
(Griindung des
Unternehmens ein
Jahr zuvor)

Beginn einer einer beruflichen

10.Geburtstag el  18.Geburtstag gl Berufsausbildung Tatigkeit nach

h Abschluss
oder Studium Berufsausbildung /

Studium

Erhalt eines
Fihrerscheins der
Klasse C oder D

Abschluss einer
berufichen Weiter-
qualifizierung

Ernennung zum

Abschluss einer

Meisterpriifung Beamten auf

Lebenszeit

Erweiterung der Bausteine

Ohne Risikopriifung Mit vereinfachter Risikopriifung (s. Seite 4)
Korper Geist
Arm gebrauchen, Heben & Tragen, Schieben, Knien & Eigenverantwortlich handeln, geistig
Blicken, Ein- und Aussteigen aus dem Auto leistungsfahig sein
Digital psvch
Schreiben, Tippen, Smartphone bedienen, Arbeiten am syche . .
Depression, Schizophrenie
Bildschirm
Sinne
Auto Fahren Riechen & Schmecken, Tasten
Mobilitat Gesundheit
Offentliche Verkehrsmittel nutzen, Fahrrad fahren Infektionsgefahr, Schutzfunktion der Haut
LKW & Bus fahren Arbeitsunfahigkeit

Damit Sie von der flexiblen Erweiterung Ihres Versicherungsschutzes profitieren kénnen, gelten folgende
Bedingungen:

* |hr Vertrag besteht bei Eintritt des Ereignisses seit mindestens zwei Jahren.

* Die versicherte Person ist bei Erweiterung nicht alter als 35 Jahre.

* Es liegt kein Verlust einer versicherten Grundfihigkeit vor und aktuell besteht keine Krankschreibung.

* Der Vertrag wurde ohne Zuschlage oder Erschwernisse angenommen.

* Es handelt sich um einen aktiven Vertrag mit laufender Beitragszahlung.
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Antrag auf Erweiterung des
Grundfahigkeitsschutzes

Hinzunahme von Bausteinen

Versicherungsnummer des bestehenden Vertrages:

Hinzunahme eines Bausteins innerhalb von 12 Monaten nach Eintritt eines Ereignisses

Ereignis:

[J 10. Geburtstag (ohne Risikopriifung) [] Selbstindigkeit + Unternehmensgriindung vor einem Jahr
[J 18.Geburtstag [ Abschluss qualifizierte Weiterbildung

[ Beginn Berufsausbildung / Studium  [] Ernennung Beamter auf Lebenszeit

[0 Berufseinstieg [ Erhalt Fiihrerschein der Klasse C oder D

[0 Abschluss Meisterpriifung

Bitte Nachweis beifiigen!

Welche Bausteine sollen hinzugefiigt werden?

Ohne Risikopriifung Mit vereinfachter Risikopriifung (s. Seite 4)

Korper Geist

Digital Psyche

Auto Fahren Sinne

Mobilitat Gesundheit

LKW & Bus fahren Arbeitsunfahigkeit

Die Definitionen der einzelnen Bausteine sowie der zugehorigen Grundfihigkeiten finden Sie in Ihren
Vertragsbedingungen.

Bausteine, die in der Vergangenheit aus dem Vertrag herausgenommen wurden, kdnnen nicht wieder
hinzugefiigt werden.

Wir bitten die versicherte Person, die Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung auf der folgenden
Seite zu unterschreiben und die entsprechenden Fragen wahrheitsgemaf} und vollstdndig zu

N

§ beantworten. Wird mit ,ja" geantwortet, sind die Einzelheiten bitte unter ,ndhere Angaben” zu
3 erldutern.
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Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung
- Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG iiber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen AnzeigepFlicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Antrag auf Erweiterung des Versicherungsschutzes ordnungsgemaR priifen kénnen, ist es notwendig, dass
Sie die gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig beantworten. Es sind auch solche Umstdnde anzugeben, denen
Sie nur geringe Bedeutung beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler machen mochten, sind unverziiglich und unmittelbar
gegeniiber der Alte Leipziger Lebensversicherung a.G., Alte Leipziger-Platz 1, 61440 Oberursel schriftlich nachzuholen.
Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefdhrden, wenn Sie unrichtige oder unvollstidndige Angaben
machen. Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzeigepflicht kénnen Sie der nachstehenden Information
entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe Ihrer Vertragserkldarung verpflichtet, alle Ihnen bekannten gefahrerheblichen Umstédnde, nach denen
wir in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstdndig anzuzeigen. Kommen nach Antragstellung bzw.
Angebotsanforderung erstmals weitere gefahrerhebliche Umstdnde (z.B. Krankheiten, Unfallfolgen oder kérperliche
Schaden) hinzu, besteht dafiir keine Anzeigepflicht.

Wenn wir nach lhrer Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet. In diesem Fall sind auch neu hinzugekommene gefahrerhebliche Umstande
anzeigepflichtig.

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

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir von der Vertragserweiterung zuriicktreten. Dies gilt nicht,
wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein Riicktrittsrecht, wenn wir die Vertragserweiterung auch
bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren wir den Ricktritt 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 entféllt jedoch, wenn Sie die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Ruicktritt steht uns der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum Wirksamwerden der Riicktrittserkldarung
abgelaufenen Vertragszeit entspricht. Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen
Rickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kénnen wir nicht von der Vertragserweiterung zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht lediglich einfach
fahrldssig verletzt haben, konnen wir die Vertragserweiterung unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.
Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir die Vertragserweiterung auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. Vertragsanpassung

Kénnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir die Vertragserweiterung auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Gefahrumstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hitten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen Vertragsbestandteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen
rickwirkend Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um mehr als 10 % oder schlieen wir die Gefahrabsicherung fiir den
nicht angezeigten Umstand aus, kénnen Sie die Vertragserweiterung innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung Gber die Vertragsanpassung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung 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 Ausiibung unserer Rechte haben wir die Umstande
anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stiitzen. Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstande angeben,
wenn fir diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanpassung nicht berufen, wenn wir den nicht
angezeigten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten. Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und
zur Vertragsanpassung erléschen mit Ablauf von Finf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die
vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die Anzeigepflicht vorsdtzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person
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Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten, so sind beziiglich der Anzeigepflicht, des
Ricktritts, der Kiindigung, der Vertragsanpassung und der Ausschlussfrist fiir die Ausiibung unserer Rechte die Kenntnis
und Arglist Ihres Stellvertreters als auch lhre eigene Kenntnis und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kénnen sich darauf, dass
die Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrléssig verletzt worden ist, nur berufen, wenn weder lhrem Stellvertreter
noch Ihnen Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.

Bestatigung: Hiermit bestéatige ich, dass ich die Belehrung zur Anzeigepflichtverletzung zur Kenntnis genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer (bei Unterschrift Versicherter (bei Minderjahrigen:
X Minderjahrigen: gesetzliche Vertreter) zusatzlich gesetzliche Vertreter)

Risikopriifung bei Hinzunahme bestimmter Bausteine

Wurden Sie in den letzten 5 Jahren von Arzten oder Therapeuten beraten, untersucht oder behandelt wegen
Krankheiten, Beeintrachtigungen oder Beschwerden, die langer als 30 Tage ununterbrochen gedauert haben
oder mindestens 2-mal im Jahr vorkamen oder noch andauern? [ ]nein [ ]ja

Falls ,ja", ging es dabei um
Zusatzliche Frage bei den Bausteinen ,,Geist"” & ,,Psyche”

die Psyche (auch Angststorung, Essstorung, Schlafstorungen [mehr als 5-mal im Monat], |:| nein Dja
Erschopfungszustdnde, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, Selbsttotungsversuch)?

Zusatzliche Frage bei Baustein ,,Sinne”
Beeintrachtigungen des Geschmacks-, Geruchs- oder Tastsinns? |:|nein Dja

Zusatzliche Frage bei Baustein ,,Gesundheit”
Erkrankungen oder allergische Reaktionen der Haut? |:|nein |:|ja

Zusatzliche Fragen bei Baustein , Arbeitsunfihigkeit":

Wurden Sie in den letzten 3 Jahren von Arzten oder Therapeuten untersucht, beraten oder behandelt wegen
Krankheiten, Beeintrachtigungen oder Beschwerden? |:| nein |:| ja

Falls ,ja", ging es dabei um

1.1 die Nieren, die Harnwege (auch Blut oder Eiweil im Urin), die Geschlechtsorgane (auch Brustdriisen,
Prostata; auch Schwangerschaftskomplikationen), die Driisen (auch Schilddrise; auch Hormonstérung), die
Milz, das Blut (auch Gerinnungsstérungen) oder den Stoffwechsel (auch Diabetes, Cholesterin-, Triglycerid-,
Harnsdureerhéhung)? |:| nein Dja

1.2 die Verdauungsorgane (auch Speiseréhre, Bauchspeicheldrise, Gallenblase, Leber; auch Sodbrennen,
Magenschmerzen [mehr als 6-mal im Jahr oder langer als 48 Stunden], Blut im Stuhl)? [ ]nein [ ]ja

" 1.3 die Haut oder Allergien? |:| nein |:|ja

o~

o

§ 1.4 das Gehirn (auch Migrane, Kopfschmerzen [mehr als 12-mal im Jahr oder langer als 48 Stunden], Demenz)
S oder die Nerven (auch Epilepsie, Lahmung, Multiple Sklerose)? |:|nein |:|ja

o

§ 1.5 die Atmungsorgane (auch Nasennebenhéhlenerkrankung, Heuschnupfen, Allergie, Kehlkopf-,

. Rippenfellerkrankung, Schlafapnoe)? Dnein |:| ja
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1.6 des Herzens oder der Kreislauforgane/GefalRRe (auch Bluthochdruck [Werte gréf3er 140/90 mmHg],
Krampfadern, Thrombose, Arteriosklerose, Durchblutungsstérungen, Lymphddem, Brustschmerzen bei
korperlicher Anstrengung)? |:|nein |:|ja

2. Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Krankheiten der Psyche (auch Angststérung, Essstérung,
Schlafstérungen [mehr als 5-mal im Monat], Erschopfungszustande, Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom,

Selbsttétungsversuch)? [ ]nein [ Jia

3. Waren Sie in den letzten 5 Jahren mehr als 3 Wochen ununterbrochen arbeitsunfdhig? |:|nein |:|ja

Nahere Angaben:

Durch meine eigenhdndige Unterschrift bestatige ich, dass ich diese Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet
und nichts verschwiegen habe (unvollstédndige oder unwahre Angaben stellen eine Verletzung der Anzeigepflicht dar).

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer (bei Unterschrift Versicherter (bei
x Minderjahrigen: gesetzliche Vertreter) Minderjahrigen: zusatzlich gesetzliche
Vertreter)
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