Bedingungen zur Krebsversicherung , KreVita” B935

Krebsversicherung fiir Nichtraucher:

Die jeweils versicherte Summe wird bei Diagnose Krebs im Sinne dieser Bedingungen (§ 2) der versicherten Person wahrend der Versicherungsdauer féllig. Nichtraucher ist,
wer in den letzten zwolf Monaten vor Vertragsabschluss weder Zigaretten, noch Zigarren, Pfeife oder sonstigen Tabak unter Feuer konsumiert hat und nicht beabsichtigt, in
Zukunft zu rauchen. Wird die versicherte Person nach Vertragsabschluss Raucher, so sind Sie — neben der versicherten Person — dazu verpflichtet, vom Eintritt dieses
Umstandes die InterRisk Lebensversicherungs-AG Vienna Insurance Group unverziiglich zu informieren, damit eine Anderung in den Rauchertarif mit dem erforderlichen
Beitrag erfolgen kann. Von dem Zeitpunkt der Anderung des Nichtraucherstatus an wird noch fiir zwei Monate Versicherungsschutz nach der bisherigen Versicherungssumme
geboten. Tritt nach Ablauf dieser Frist der Leistungsfall ein, ohne dass eine Anderungsanzeige erfolgt, reduziert sich die Versicherungssumme im Verhéltnis des erforderlichen
zum bisherigen Beitrag.

Konsumenten von E-Zigaretten werden in den Rauchertarif eingruppiert. Fur die Konsumenten von E-Zigaretten gelten deshalb ebenso die zuvor beschriebenen Regeln.

Krebsversicherung allgemein:

Waurde bei Antragstellung eine unrichtige Erkldrung (insbesondere Nichtraucher-Erklarung bei einer Krebsversicherung fur Nichtraucher) abgegeben, kann dies den Verlust
des Versicherungsschutzes zur Folge haben. § 6 der Allgemeinen Bedingungen fur die Krebsversicherung gilt entsprechend.
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Guten Tag,

als Versicherungsnehmer sind Sie unser Vertragspartner; fur
unser Vertragsverhaltnis gelten die nachfolgenden Bedingungen.

§1

§2

Allgemeine Bedingungen zur Krebs-
versicherung , KreVita”

Welche Leistungen erbringen wir?

Wir zahlen die vereinbarte Versicherungssumme bei
Eintritt einer Krebserkrankung (Erstdiagnose) im Sinne der
Bedingungen (§ 2) der versicherten Person wahrend der
vereinbarten Versicherungsdauer, dann, wenn die Erst-
diagnose nach Ablauf der Wartezeit gemaB Nr. 3 gestellt
wurde.

Bei Tod der versicherten Person wahrend der vereinbarten
Versicherungsdauer zahlen wir einen Betrag in Hohe von
5% der vereinbarten Versicherungssumme, dann, wenn
der Todesfall nach Ablauf der Wartezeit gemaB Nr. 3
eingetreten ist.

Definition Wartezeit

Die Wartezeit betragt sechs Monate ab dem Abschluss des
Versicherungsvertrages. Dies ist der Zeitpunkt zu dem wir
Ihren Antrag auf Abschluss des Versicherungsvertrags
angenommen haben, friihestens jedoch der mit Ihnen
vereinbarte Versicherungsbeginn.

Wenn die Erstdiagnose gemaB Nr. 1 wahrend der Warte-
zeit gemaB Nr. 3 gestellt wurde, erlischt der Versicherungs-
vertrag zu diesem Zeitpunkt. Eine Leistung wird in diesem
Fall nicht fallig.

Sobald eine der Versicherungsleistungen gemal3 Nr. 1 oder
Nr. 2 in Anspruch genommen wurde, erlischt der Vertrag.
Nach Ablauf der Versicherungsdauer besteht kein An-
spruch aus der Versicherung.

Wann liegt der Versicherungsfall ,, Krebser-
krankung” im Sinne der Bedingungen vor?

Krebs im Sinne dieser Bedingungen liegt vor, wenn ein
invasiv wachsender Krebs, der sich durch ein eigenstandi-
ges Wachstum auszeichnet und bereits in das umliegende
Gewebe eingedrungen ist oder Metastasen (Fernableger)
in Lymphknoten oder anderen Organen gebildet hat,
eindeutig festgestellt wurde. Bei Krebsvorstufen und
Krebsfrihformen wie zum Beispiel das Carcinoma in situ
(Cis), sogenannte Borderline-Tumore oder Gebarmutterm-
undveranderungen wie die Zervixdysplasie (CIN I-Ill, PAP
1-4) wird daher nicht von uns geleistet. Unter dem Begriff
.Krebs” verstehen wir auch bdsartige Tumore des Blutes
(Leuk@mien), der blutbildenden Organe und des Lymphsys-
tems (Morbus Hodgkin, maligne Lymphome). Die Diagno-
se muss durch Vorlage des histopathologischen Befundes
bestatigt werden.

Wir leisten auch, wenn die Krebserkrankung durch einen
Alkohol-, Drogen-, oder Medikamentenmissbrauch
verursacht wurde oder eine Einnahme von Gift zu Grunde
lag.
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Nicht unter den Versicherungsschutz fallen:

e solide Tumore im prognostischen Stadium | entspre-
chend der AJCC/UICC-Klassifikation (8. Edition);

e Leukamien oder maligne Lymphome im prognostischen
Stadium/Schweregrad | der fir die zugrunde liegende
Erkrankung gultigen Klassifikation;

e Hautkrebs, der nicht dem schwarzen Hautkrebs (dem
malignen Melanom) zugeordnet werden kann, wie zum
Beispiel der weiBe Hautkrebs oder Dermatofibrosarkoma
protuberans;

e \orstufen von Blutkrebs, die sich noch nicht zu einer
Leukamie/Myelom transformiert/entartet sind, wie zum
Beispiel Polycythaemia vera (PV), essentielle Thrombozy-
thamie (ET), Monoklonale Gammopathie unklarer
Signifikanz (MGUS) oder myelodysplastisches Syndrom
(MDS) etc.;

e Gehirntumore WHO Grad |.

Der feingewebliche Nachweis kann nicht ersetzt werden
durch Testverfahren, die lediglich auf dem Nachweis von
zirkulierenden Tumorzellen oder Tumor-assoziierten
Molekulen in Korperflissigkeiten wie Blut, Speichel, Urin
oder Stuhl beruhen.

Bei erstmaligem Entstehen des Anspruchs auf Versiche-
rungsleistung zahlen wir die vereinbarte Versicherungs-
leistung, damit endet der gesamte Versicherungsvertrag.
Nach Eintritt des ersten Versicherungsfalles wird keine
Versicherungsleistung fir weitere Versicherungsfalle
erbracht.

Die Versicherungsleistung wird friihestens nach der
Wartezeit gemaf § 1 Nr. 3 fallig.

Bei den in Nr. 1 und 2 definierten Krebserkrankungen
besteht Versicherungsschutz fur alle Kinder der versicher-
ten Person, wenn diese zum Zeitpunkt des Versicherungs-
falles mindestens 3 Jahre alt sind, jedoch das 18. Lebens-
jahr noch nicht vollendet haben. Eine Leistung wird
erbracht, wenn bei einem Kind der versicherten Person
oder einem im gemeinsamen Haushalt lebenden Stiefkind
der versicherten Person eine der in Nr. 1 und 2 definierten
Krebserkrankungen diagnostiziert wird. Ein Anspruch
entsteht jedoch friihestens nach Ablauf der Wartezeit
gemaB §1 Nr.3.

Keine Leistung erfolgt, wenn der Zustand des Kindes, aus
dem der Anspruch abgeleitet wird, direkt oder indirekt auf
eine Vorerkrankung zurtckzufthren ist. Eine Vorerkran-
kung liegt dann vor, wenn das Kind an der Krankheit
bereits vor Vertragsabschluss gelitten hat. Dabei spielt es
keine Rolle, ob die Krankheit sich durch Symptome
bemerkbar gemacht hat oder nicht. Als Vorerkrankung gilt
auch, wenn die Krankheit vor dem 3. Geburtstag des
Kindes auftritt, selbst wenn das Kind vor Vertragsabschluss
nicht daran litt. Bei rechtmaBig adoptierten Kindern gilt als
Vorerkrankung eine Krankheit, an der das Kind bereits
zum Zeitpunkt der Adoption gelitten hat. Dabei spielt es
keine Rolle, ob die Krankheit sich durch Symptome
bemerkbar gemacht hat oder nicht.

Fur jedes Kind besteht Versicherungsschutz in Hohe von
einem Drittel der entsprechenden Leistung, maximal
jedoch in Hohe von 11.000 €, auch bei Bestehen mehrerer
Versicherungsvertrage derselben oder einer anderen
versicherten Person.



Die Leistung wird nur dann ausgezahlt, wenn bei dem
Kind die entsprechende Krebserkrankung nach Erreichen
des 3. Lebensjahres und vor Erreichen des 18. Lebensjahres
auftritt. Pro Kind kann ein Versicherungsanspruch nur
einmal geltend gemacht werden.

Wird ein Versicherungsanspruch fur ein Kind geltend
gemacht, so wird der Vertrag unverandert fortgefthrt.
Die Pramien sind in unveranderter Hohe zu entrichten.

6.  Sind zu einer Krebserkrankung im Sinne des § 2 bereits
Symptome wéahrend der Wartezeit gemaB § 1 Nr. 3
aufgetreten, ist eine Leistung aufgrund dieser Krebser-
krankung ausgeschlossen.

§ 3 Wie erfolgt die Uberschussbeteiligung?

Wir beteiligen Sie und die anderen Versicherungsnehmer gemaf
§ 153 des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG) an den Uber-
schiissen (Uberschussbeteiligung). Die Uberschiisse werden nach
den Vorschriften des Handelsgesetzbuches ermittelt und jahrlich
im Rahmen unseres Jahresabschlusses festgestellt. Der Jahresab-
schluss wird von einem unabhangigen Wirtschaftspriifer gepruft
und ist unserer Aufsichtsbehdrde einzureichen.

1.  Grundsatze und MaBstibe fiir die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer

a)

Uberschiisse kdnnen aus drei verschiedenen Quellen
entstehen, dem Risikoergebnis, den Kapitalertragen
und dem Ubrigen Ergebnis.

Wir beteiligen unsere Versicherungsnehmer in ihrer
Gesamtheit an diesen Uberschiissen; dabei beachten
wir die Verordnung Uber die Mindestbeitragsriicker-
stattung in der Lebensversicherung (Mindestzufih-
rungsverordnung) in der jeweils geltenden Fassung.

Uberschiisse entstehen dann, wenn Leistungsfalle und
Kosten niedriger sind, als bei der Tarifkalkulation
angenommen. An diesen Uberschiissen werden die
Versicherungsnehmer angemessen beteiligt und zwar
nach der derzeitigen Fassung der Mindestzufiihrungs-
verordnung am Risikoergebnis (Diagnose Krebs,
Sterblichkeit) grundsatzlich zu mindestens 90 % und
am Ubrigen Ergebnis (einschlieBlich Kosten) grund-
satzlich zu mindestens 50 %.

Weitere Uberschiisse kénnen aus den Ertragen der
Kapitalanlagen entstehen. Von den anzurechnenden
Nettoertragen derjenigen Kapitalanlagen, die fur
klnftige Versicherungsleistungen vorgesehen sind,
erhalten die Versicherungsnehmer insgesamt mindes-
tens den in der Mindestzufuhrungsverordnung
genannten Prozentsatz. In der derzeitigen Fassung der
Mindestzuftihrungsverordnung sind grundsatzlich

90 % vorgeschrieben. Aus diesem Betrag werden
zunachst die Betrage finanziert, die fur die garantier-
ten Versicherungsleistungen bendétigt werden. Aus
den verbleibenden Mittel wird die Uberschussbeteili-
gung der Versicherungsnehmer dotiert.

Die verschiedenen Versicherungsarten tragen unter-
schiedlich zum Uberschuss bei. Wir haben deshalb
gleichartige Versicherungen zu Gruppen zusammen-
gefasst. Kriterium fur die Bildung einer solchen
Gruppe ist vor allem das versicherte Risiko. Danach
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werden Krebsversicherungen, Risikoversicherungen,
Kapitallebensversicherungen, Rentenversicherungen
sowie die Berufsunfahigkeitsversicherungen eigenen
Gruppen zugeordnet. Die Verteilung des Uberschusses
fur die Versicherungsnehmer auf die einzelnen
Gruppen orientiert sich daran, in welchem Umfang sie
zu seiner Entstehung beigetragen haben. Den
Uberschuss fihren wir der Rickstellung fur Beitrags-
rlckerstattung zu, soweit er nicht in Form der sog.
Direktgutschrift bereits unmittelbar den tberschussbe-
rechtigten Versicherungen gutgeschrieben wird. Diese
Ruckstellung dient dazu, Ergebnisschwankungen im
Zeitablauf zu glatten. Sie darf grundséatzlich nur fir
die Uberschussbeteiligung der Versicherungsnehmer
verwendet werden. Nur in Ausnahmefallen und mit
Zustimmung der Aufsichtsbehérde kénnen wir
hiervon nach § 140 Absatz 1 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes (VAG) abweichen, soweit die Rickstel-
lung nicht auf bereits festgelegte Uberschussanteile
entfallt. Nach der derzeitigen Fassung des § 140
Absatz 1 VAG kénnen wir die Rickstellung, im
Interesse der Versicherungsnehmer auch zur Abwen-
dung eines drohenden Notstandes, zum Ausgleich
unvorhersehbarer Verluste aus den Uberschuss-
berechtigten Versicherungsvertragen, die auf allge-
meine Anderungen der Verhéltnisse zurtickzufihren
sind, oder — sofern die Rechnungsgrundlagen auf-
grund einer unvorhersehbaren und nicht nur voriber-
gehenden Anderung der Verhaltnisse angepasst
werden mussen — zur Erhéhung der Deckungsriick-
stellung heranziehen.

2.  Grundsatze und MaBstabe fiir die Uberschussbeteili-
gung lhres Vertrage

a)

lhre Versicherung gehért zum Gewinnverband D45 in
der Bestandsgruppe 112. Die Mittel fir die Uber-
schussanteile werden bei der Direktgutschrift zu
Lasten des Ergebnisses des Geschaftsjahres finanziert,
ansonsten der Ruckstellung fir Beitragsriickerstattung
entnommen. Die Hohe der Uberschussanteilsatze wird
jedes Jahr vom Vorstand unseres Unternehmens auf
Vorschlag des verantwortlichen Aktuars festgelegt.
Wir vergffentlichen die Uberschussanteilsatze in
unserem Geschaftsbericht. Den Geschaftsbericht
kénnen Sie bei uns jederzeit anfordern.

Die BemessungsgroBen fur die Uberschussanteile
werden nach versicherungsmathematischen Regeln
mit den Rechnungsgrundlagen der Tarifkalkulation
ermittelt. Bei der Tarifkalkulation sind wir von der
Krebstafel InterRisk 2016 M/F fur Raucher bzw.
Nichtraucher ausgegangen. Hierbei werden aus den
geschlechterspezifischen Tafeln unter Ansetzung von
Mischungsverhaltnissen fir Manner bzw. Frauen
geschlechtsunabhdngige Unisextafeln erzeugt. Als
Rechnungszins wurde 1,0 % angesetzt.

Bei Versicherungen mit laufender Beitragszahlung
besteht die Uberschussbeteiligung aus einem Sofort-
rabatt, der in Prozent des Bruttobeitrags gemaB
Zahlweise bemessen wird. Die Zuteilung erfolgt in
anteiliger Hohe gleichbleibend fiir das ganze Versiche-
rungsjahr zu Beginn eines jeden Monats. Die inner-



halb eines Zahlungsabschnitts fallig werdenden
monatlichen Uberschussanteile werden zu Beginn
dieses Zahlungsabschnitts mit den Bruttobeitragen
verrechnet. Ein Rechtsanspruch auf die Uberschuss-
anteile entsteht allerdings erst mit ihrer Zuteilung.
Beitragsfreie Versicherungen sind nicht Gberschuss-
berechtigt.

3. Gewinngruppen
Vertrage mit Verrechnung
Wartezeit: keine
Risikolberschuss: in Prozent des Jahresbeitrags

Uberschusssystem: Verrechnung; die Uberschiisse werden
mit den Beitragen verrechnet

4. Warum kénnen wir die Héhe der Uberschussbeteili-
gung nicht garantieren?

Die Hohe der Uberschussbeteiligung héngt von vielen
Einflussen ab. Diese sind nicht vorhersehbar und von uns
nur begrenzt beeinflussbar. Wichtigster Einflussfaktor ist
dabei die Entwicklung des versicherten Risikos und der
Kosten. Die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung
kann also nicht garantiert werden. Sie kann auch Null Euro
betragen.

§ 4 Wann beginnt lhr Versicherungsschutz?

lhr Versicherungsschutz beginnt, wenn der Vertrag abgeschlos-
sen worden ist, jedoch nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im
Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn.

Allerdings entfallt unsere Leistungspflicht bei nicht rechtzeitiger
Beitragszahlung (vgl. § 7 Nr.3 und 4 und §8).

§ 5 Was gilt bei Wehrdienst, Unruhen, Krieg
oder Einsatz bzw. Freisetzen von ABC-
Waffen/-Stoffen?

1. Grundsatzlich besteht unsere Leistungspflicht unabhéngig
davon, auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.

Wir gewahren Versicherungsschutz insbesondere auch
dann wenn die versicherte Person in Austibung des
Wehr- oder Polizeidienstes oder bei Inneren Unruhen den
Tod gefunden hat, sofern sie nicht auf Seiten der Unruhe-
stifter teilgenommen hat.

2. Bei Erkrankung oder Ableben der versicherten Person in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit
kriegerischen Ereignissen sind wir allerdings von der
Verpflichtung zur Leistung frei. Nach Ablauf des ersten
Versicherungsjahres entféllt diese Einschrankung unserer
Leistungspflicht, wenn die versicherte Person in unmittel-
barem oder mittelbarem Zusammenhang mit kriegerischen
Ereignissen erkrankt oder stirbt, denen sie wahrend eines
Aufenthaltes auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
ausgesetzt und an denen sie nicht aktiv beteiligt war.

3. Bei Erkrankung oder Ableben der versicherten Person in
unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit dem
vorsatzlichen Einsatz von atomaren, biologischen oder
chemischen Waffen oder dem vorsatzlichen Einsatz oder
der vorsatzlichen Freisetzung von radioaktiven, biologischen
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§6

oder chemischen Stoffen sind wir von der Verpflichtung
zur Leistung frei, sofern der Einsatz oder das Freisetzen
darauf gerichtet sind, das Leben einer Vielzahl von
Personen zu gefdhrden. Nr.2 Satz2 bleibt unberthrt.

Was bedeutet die vorvertragliche Anzeige-
pflicht und welche Folgen hat ihre Ver-
letzung?

Vorvertragliche Anzeigepflicht

1.

Wir Ubernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen
darauf, dass Sie alle vor Vertragsabschluss in Textform
gestellten Fragen wahrheitsgemaf und vollstandig
beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepflicht). Das
gilt insbesondere fur die Frage nach gegenwartigen oder
fraheren Erkrankungen, Funktionsstérungen und ausste-
henden Untersuchungen sowie sonstigen risikoerhéhenden
Umstanden (z.B. Rauchen).

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

Riicktritt

3.

Wenn Umstande, die fur die Ubernahme des Versiche-
rungsschutzes Bedeutung haben, von lhnen oder der
versicherten Person (vgl. Nr.2) nicht oder nicht richtig
angegeben worden sind, kénnen wir vom Vertrag zurtick-
treten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
die vorvertragliche Anzeigepflicht weder vorsatzlich noch
grob fahrlassig verletzt worden ist. Bei grob fahrlassiger
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht haben wir
kein Rucktrittsrecht, wenn uns nachgewiesen wird, dass
wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstdnde, wenn auch zu anderen Bedingungen, ge-
schlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz.
Haben wir den Ricktritt nach Eintritt des Versicherungs-
falles erklart, bleibt unsere Leistungspflicht jedoch bestehen,
wenn uns nachgewiesen wird, dass der nicht oder nicht
richtig angegebene Umstand weder fir den Eintritt oder
die Feststellung des Versicherungsfalles noch fir die
Feststellung oder den Umfang unserer Leistungspflicht
ursachlich war. Haben Sie oder die versicherte Person die
Anzeigepflicht arglistig verletzt, sind wir nicht zur Leistung
verpflichtet.

Wenn die Versicherung durch Rucktritt aufgehoben wird,
erlischt sie, ohne dass ein Rickkaufswert anféllt. Die
Ruckzahlung der Beitrage kénnen Sie nicht verlangen.

Kiindigung

6.

Ist unser Ricktrittsrecht ausgeschlossen, weil die Verlet-
zung der vorvertraglichen Anzeigepflicht weder auf
Vorsatz noch auf grober Fahrlassigkeit beruhte, kénnen
wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem
Monat kindigen.

Wir haben kein Kindigungsrecht, wenn uns nachgewiesen
wird, dass wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingun-
gen, geschlossen hatten.



8.

Kindigen wir die Versicherung, wandelt sie sich mit der
Kindigung in eine beitragsfreie Versicherung um (89 Nr.4
bis 6).

Vertragsanpassung

9.

10.

K&nnen wir nicht zurlicktreten oder kiindigen, weil wir
den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten
Umstande, aber zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatten, werden die anderen Bedingungen auf unser
Verlangen ruckwirkend Vertragsbestandteil. Haben Sie die
Anzeigepflichtverletzung nicht zu vertreten, werden die
anderen Bedingungen ab der laufenden Versicherungs-
periode Vertragsbestandteil.

Erhoht sich durch die Vertragsanpassung der Beitrag um
mehr als 10 % oder schlieBen wir den Versicherungsschutz
fr den nicht angezeigten Umstand aus, konnen Sie den
Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer
Mitteilung fristlos kiindigen. In der Mitteilung werden wir
Sie auf das Kundigungsrecht hinweisen.

Verzicht auf Anpassungs- und Kiindigungsrecht

11.

Auf unser Anpassungs- und Kindigungsrecht, geregelt in
§ 19 VVG, verzichten wir dann, wenn die Verletzung der
Anzeigeplicht schuldlos, also nicht von Ihnen zu vertreten
war.

Ausiibung unserer Rechte

12.

13.

14.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Ricktritt, zur Kindi-
gung und zur Vertragsanpassung nur berufen, wenn wir
Sie durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen
einer Anzeigepflichtverletzung hingewiesen haben. Wir
mussen unsere Rechte 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 Austbung unserer Rechte missen wir die
Umstande angeben, auf die wir unsere Erklarung stutzen.
Zur Begriindung kénnen wir nachtraglich weitere Umstan-
de innerhalb eines Monats nach deren Kenntniserlangung
angeben.

Unsere Rechte auf Ricktritt, Kindigung und Vertragsan-
passung sind ausgeschlossen, wenn wir den nicht ange-
zeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige
kannten.

Die genannten Rechte kédnnen wir nur innerhalb von finf
Jahren seit Vertragsabschluss austben. Ist der Versiche-
rungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten, konnen wir
die Rechte auch nach Ablauf der Frist geltend machen.
Haben Sie oder die versicherte Person die Anzeigepflicht
vorsatzlich oder arglistig verletzt, betragt die Frist zehn
Jahre.

Anfechtung

15.

Wir kénnen den Versicherungsvertrag auch anfechten,
falls durch unrichtige oder unvollstandige Angaben
bewusst und gewollt auf unsere Annahmeentscheidung
Einfluss genommen worden ist. Handelt es sich um
Angaben der versicherten Person, kénnen wir lhnen
gegentber die Anfechtung erklaren, auch wenn Sie von
der Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht keine
Kenntnis hatten. Nr.5 gilt entsprechend.
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Leistungserweiterung/Wiederherstellung der Versicherung

16.

Nr. 1 bis Nr. 15 gelten bei einer unsere Leistungspflicht
erweiternden Anderung oder bei einer Wiederherstellung
der Versicherung entsprechend. Die Fristen nach Nr. 14
beginnen mit der Anderung oder Wiederherstellung der
Versicherung beziglich des gednderten oder wiederher-
gestellten Teils neu zu laufen.

Erklarungsempfanger

17.

§7

Unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kindigung, zur Vertrags-
anderung sowie zur Anfechtung tben wir durch eine
schriftliche Erklarung aus, die wir Ihnen gegeniber
abgeben. Sofern Sie uns keine andere Person als Bevoll-
machtigten benannt haben, gilt nach Ihrem Tod ein
Bezugsberechtigter als bevollméachtigt, diese Erklarung
entgegenzunehmen. Ist kein Bezugsberechtigter vorhan-
den oder kann sein Aufenthalt nicht ermittelt werden,
kénnen wir den Inhaber des Versicherungsscheins als
bevollmachtigt ansehen, die Erklarung entgegenzunehmen.

Was haben Sie bei der Beitragszahlung zu
beachten?

Die Beitrage zu lhrer Krebsversicherung kénnen Sie je nach
Vereinbarung durch Monats-, Vierteljahres-, Halbjahres-
oder Jahresbeitrage (laufende Beitrage) entrichten. Die
Versicherungsperiode umfasst bei Jahreszahlung ein Jahr,
bei unterjahriger Beitragszahlung entsprechend der
Zahlungsweise einen Monat, ein Vierteljahr bzw. ein
halbes Jahr.

Wenn Sie |hre Beitrage vierteljahrlich, halbjahrlich oder
jéhrlich zahlen erhalten Sie hierfur einen entsprechenden
Vorauszahlungsrabatt: 2 % bei vierteljdhrlicher, 3 % bei
halbjahrlicher und 5 % bei jahrlicher Beitragszahlung.

Der erste Beitrag (Einldsungsbeitrag) ist unverziglich nach
Abschluss des Versicherungsvertrages zu zahlen, jedoch
nicht vor dem mit Ihnen vereinbarten, im Versicherungs-
schein angegebenen Versicherungsbeginn. Alle weiteren
Beitrage (Folgebeitrage) werden zu Beginn der vereinbar-
ten Versicherungsperiode fallig.

Fur die Rechtzeitigkeit der Beitragszahlung gentigt es,
wenn Sie fristgerecht alles getan haben, damit der Beitrag
bei uns eingeht. Ist die Einziehung des Beitrags von einem
Konto vereinbart, gilt die Zahlung als rechtzeitig, wenn der
Beitrag zu dem in Nr.3 genannten Termin eingezogen
werden kann und Sie einer berechtigten Einziehung nicht
widersprechen. Konnte der fallige Beitrag ohne Ihr
Verschulden von uns nicht eingezogen werden, ist die
Zahlung auch dann noch rechtzeitig, wenn sie unverzig-
lich nach unserer schriftlichen Zahlungsaufforderung
erfolgt. Haben Sie zu vertreten, dass der Beitrag wieder-
holt nicht eingezogen werden kann, sind wir berechtigt,
kinftig die Zahlung auBerhalb des Lastschriftverfahrens zu
verlangen.

Bei Falligkeit der Versicherungsleistung werden wir
etwaige Beitragsrickstande verrechnen.

Die Ubermittlung Ihrer Beitrage erfolgt auf Ihre Gefahr
und lhre Kosten.
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§9

Was geschieht, wenn Sie einen Beitrag
nicht rechtzeitig zahlen?

Wenn Sie den Einlésungsbeitrag nicht rechtzeitig zahlen,
kdnnen wir — solange die Zahlung nicht bewirkt ist — vom
Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn uns nachgewie-
sen wird, dass Sie die nicht rechtzeitige Zahlung nicht zu
vertreten haben. Bei einem Ricktritt kénnen wir von lhnen
die Kosten der zur Gesundheitsprifung durchgefuhrten
arztlichen Untersuchungen verlangen.

Ist der Einldsungsbeitrag bei Eintritt des Versicherungs-
falles noch nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung
verpflichtet, sofern wir Sie durch gesonderte Mitteilung in
Textform oder durch einen auffalligen Hinweis im Ver-
sicherungsschein auf diese Rechtsfolge aufmerksam
gemacht haben. Unsere Leistungspflicht besteht jedoch,
wenn uns nachgewiesen wird, dass Sie die Nicht-Zahlung
nicht zu vertreten haben.

Wenn ein Folgebeitrag oder ein sonstiger Betrag, den Sie
aus dem Versicherungsverhaltnis schulden, nicht recht-
zeitig gezahlt worden ist oder eingezogen werden konnte,
erhalten Sie von uns auf lhre Kosten eine Mahnung in
Textform. Darin setzen wir lhnen eine Zahlungsfrist von
mindestens zwei Wochen. Begleichen Sie den Ruckstand
nicht innerhalb der gesetzten Frist, entfallt oder vermin-
dert sich Ihr Versicherungsschutz. Auf die Rechtsfolgen
werden wir Sie in der Mahnung ausdrtcklich hinweisen.

Wann koénnen Sie lhre Versicherung
kiindigen oder beitragsfrei stellen?

Kindigung

1.

Sie konnen Ihre Versicherung jederzeit zum Schluss der
Versicherungsperiode ganz oder teilweise in Textform
(z.B. Papierform oder E-Mail) kiindigen.

Kindigen Sie lhre Versicherung nur teilweise, ist die
Kindigung unwirksam, wenn die verbleibende beitrags-
pflichtige Versicherungssumme unter einen Mindestbetrag
von 10.000 € sinkt. Wenn Sie in diesem Fall Ihre Versiche-
rung beenden wollen, miissen Sie diese also ganz kindigen.

Mit der Kiindigung erlischt die Versicherung. Wenn Sie
Ihre Versicherung kiindigen, haben Sie weder einen
Anspruch auf einen Ruckkaufswert noch auf eine Riick-
zahlung der Beitrage.

Umwandlung in eine beitragsfreie Versicherung

4.

Anstelle einer Kiindigung nach Nr. 1 kénnen Sie zum dort
genannten Termin auch in Textform (z.B. Papierform oder
E-Mail) verlangen, ganz oder teilweise von der Beitrags-
zahlungspflicht befreit zu werden. In diesem Fall setzen
wir die Versicherungssumme ganz oder teilweise auf eine
beitragsfreie Summe herab, die nach anerkannten Regeln
der Versicherungsmathematik fur den Schluss der laufen-
den Versicherungsperiode errechnet wird.

Der aus lhrer Versicherung fur die Bildung der beitragsfreien
Summe zur Verfigung stehende Betrag mindert sich um
einen Abzug gemaB § 165 Abs.2 in Verbindung mit § 169
Abs. 5 VVG sowie um riickstandige Beitrage. Der Abzug
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betragt 80 % des Deckungskapitals. Mit diesem Abzug
wird die Veranderung der Risikolage des verbleibenden
Versichertenbestandes ausgeglichen; zudem wird damit
ein Ausgleich fur kollektiv gestelltes Risikokapital vorge-
nommen. Weitere Erlduterungen sowie versicherungs-
mathematische Hinweise zum Abzug finden Sie im
Anhang zu den Versicherungsbedingungen.

Haben Sie die vollstandige Befreiung von der Beitrags-
zahlungspflicht verlangt und erreicht die nach Nr.4 zu
berechnende beitragsfreie Versicherungssumme den
Mindestbetrag von 5.000 € nicht, erlischt die Versicherung.
Eine teilweise Befreiung von der Beitragszahlungspflicht
kénnen Sie nur verlangen, wenn die verbleibende beitrags-
pflichtige Versicherungssumme mindestens 10.000 €
betragt.

Die Beitragsfreistellung Ihrer Versicherung ist mit Nach-
teilen verbunden. Der fur die Bildung einer beitragsfreien
Leistung zur Verfligung stehende Betrag erreicht wahrend
der Versicherungsdauer nicht die Summe der eingezahlten
Beitrage, da Abschluss- und Vertriebskosten (vgl. § 10)
sowie Verwaltungskosten und eine Risikodeckung finan-
ziert werden mussen. Ndhere Informationen zur beitrags-
freien Versicherungssumme und ihrer Hohe kénnen Sie
der Ihrem Versicherungsschein bzw. Angebot beigeflgten
Tabelle entnehmen.

§10 Wie werden die Kosten lhres Vertrages

verrechnet?

Mit Ihrem Vertrag sind Kosten verbunden. Diese sind in
Ihren Beitrag einkalkuliert. Es handelt sich um Abschluss-
und Vertriebskosten sowie Ubrige Kosten.

Zu den Abschluss- und Vertriebskosten gehéren insbeson-
dere Abschlussprovisionen fir den Versicherungsvermittler.
AuBerdem umfassen die Abschluss- und Vertriebskosten
die Kosten fur die Antragsprifung und Ausfertigung der
Vertragsunterlagen, Sachaufwendungen, die im Zusammen-
hang mit der Antragsbearbeitung stehen sowie Werbeauf-
wendungen. Zu den Ubrigen Kosten gehoéren insbesondere
die Verwaltungskosten.

Die Hohe der einkalkulierten Abschluss- und Vertriebskos-
ten sowie der Ubrigen Kosten und der darin enthaltenen
Verwaltungskosten kénnen Sie dem Angebot entnehmen.

Wir wenden auf Ihren Vertrag das Verrechnungsverfahren
nach §4 der Deckungsrickstellungsverordnung an. Dies
bedeutet, dass wir die ersten Beitrage zur Tilgung eines
Teils der Abschluss- und Vertriebskosten heranziehen. Dies
gilt jedoch nicht fir den Teil der ersten Beitrage, der fur
Leistungen im Versicherungsfall, Kosten des Versicherungs-
betriebs in der jeweiligen Versicherungsperiode und
aufgrund von gesetzlichen Regelungen fur die Bildung
einer Deckungsrickstellung bestimmt ist. Der auf diese
Weise zu tilgende Betrag ist nach der Deckungsrickstel-
lungsverordnung auf 2,5 % der von lhnen wahrend der
Laufzeit des Vertrages zu zahlenden Beitrage beschrankt.

Die restlichen Abschluss- und Vertriebskosten werden Uber
die gesamte Beitragszahlungsdauer verteilt, die Gbrigen
Kosten Uber die gesamte Vertragslaufzeit.
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Die beschriebene Kostenverrechnung hat zur Folge, dass
in der Anfangszeit Ihres Vertrages keine Betrage zur
Bildung der beitragsfreien Versicherungssumme vorhanden
sind (siehe §9). Nahere Informationen kénnen Sie der
Ihrem Versicherungsschein bzw. Angebot beigefligten
Tabelle entnehmen.

Was ist zu beachten, wenn eine Ver-
sicherungsleistung verlangt wird?

Leistungen aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
gegen Vorlage des Versicherungsscheins.

Die Erkrankung oder der Tod der versicherten Person ist
uns unverziglich anzuzeigen.

Im Krankheitsfall im Sinne dieser Bedingungen benétigen
wir die folgenden Nachweise:

e eine Darstellung der Ursache flr den Eintritt des Ver-
sicherungsfalles;

e Ausfihrliche Berichte der Arzte, die die (Mit-)Versicherte
Person gegenwartig behandeln bzw. behandelt oder
untersucht haben, Uber Ursache, Beginn, Art und Verlauf
der Erkrankung. Ebenso sind uns Berichte von Rehabili-
tations- und Kurkliniken, in denen Behandlungen vor
dem Leistungsfall stattfanden, vorzulegen.

e Die Diagnose der Krebserkrankung im Sinne dieser
Bedingungen muss von einem in Deutschland nieder-
gelassenen Arzt erstellt worden sein, der weder die
versicherte Person selbst, der Versicherungsnehmer noch
ein Lebens-, Ehepartner oder ein Verwandter der
versicherten Person oder des Versicherungsnehmers ist.

e Die Diagnose muss durch entsprechende klinische,
radiologische oder histopathologische Untersuchungen
bestatigt werden sowie Unterlagen Uber Laborunter-
suchungen enthalten.

Die entstehenden Kosten fur die Nachweise hat der
Anspruchsteller zu tragen.

Wir behalten uns das Recht vor — dann allerdings auf
unsere Kosten — weitere drztliche Untersuchungen durch
von uns beauftragte Arzte sowie notwendige Nachweise —
insbesondere zusatzliche Ausktnfte und Aufklarungen —
zu verlangen, um die Diagnose zu Uberprifen. Der
Versicherte hat Arzte, Krankenh&user und sonstige
Krankenanstalten, bei denen er in Behandlung war oder
sein wird, sowie Personenversicherer und Behdrden zu
ermachtigen, uns auf Verlangen Auskunft zu erteilen.

Im Todesfall benétigen wir die folgenden Nachweise:

e eine amtliche, Alter und Geburtsort enthaltende
Sterbeurkunde;

e ein ausfuhrliches, arztliches oder amtliches Zeugnis Uber
die Todesursache sowie Uber Beginn und Verlauf der
Krankheit, die zum Tode der versicherten Person gefuhrt
hat.

Zur Klarung unserer Leistungspflicht kénnen wir notwen-
dige weitere Nachweise und Auskunfte verlangen und
erforderliche Erhebungen selbst anstellen. Die mit den
Nachweisen verbundenen Kosten tragt derjenige, der die
Versicherungsleistung beansprucht.
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Unsere Leistungen Gberweisen wir dem Empfangsberech-
tigten auf seine Kosten. Bei Uberweisungen in Lander

auBerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes tragt der
Empfangsberechtigte auch die damit verbundene Gefahr.

§12 Welche Bedeutung hat der Versicherungs-

schein?

Den Inhaber des Versicherungsscheins kdnnen wir als
berechtigt ansehen, Uber die Rechte aus dem Versiche-
rungsvertrag zu verfligen, insbesondere Leistungen in
Empfang zu nehmen. Wir kdnnen aber verlangen, dass
uns der Inhaber des Versicherungsscheins seine Berechti-
gung nachweist.

In den Fallen des § 13 Nr.4 brauchen wir den Nachweis
der Berechtigung nur dann anerkennen, wenn uns die
Anzeige des bisherigen Berechtigten in Textform

(z.B. Papierform oder E-Mail) vorliegt.

§13 Wer erhélt die Versicherungsleistung?

1.

Die Leistung aus dem Versicherungsvertrag erbringen wir
an Sie als unseren Versicherungsnehmer bzw. im Todesfall
an lhre Erben, falls Sie uns keine andere Person benannt
haben, die bei Eintritt des Versicherungsfalles die Anspriche
aus dem Versicherungsvertrag erwerben soll (Bezugsbe-
rechtigter). Gegebenenfalls bedarf es hierzu zusatzlich
einer Zustimmung Dritter. Bis zum Eintritt des Versicherungs-
falles kdnnen Sie das Bezugsrecht jederzeit widerrufen.

Sie kdnnen ausdrucklich bestimmen, dass der Bezugs-
berechtigte sofort und unwiderruflich die Anspriche aus
dem Versicherungsvertrag erwerben soll. Sobald wir Ihre
Erklarung erhalten haben, kann dieses Bezugsrecht nur
noch mit Zustimmung des von lhnen Benannten aufge-
hoben werden.

Sie kdnnen lhre Rechte aus dem Versicherungsvertrag
auch abtreten oder verpfanden.

Die Einraumung und der Widerruf eines Bezugsrechts
(vgl. Nr. 1 und 2) sowie eine Abtretung oder Verpfandung
von Ansprichen aus dem Versicherungsvertrag sind uns
gegenUber nur und erst dann wirksam, wenn sie uns vom
bisherigen Berechtigten in Textform (z. B. Papierform oder
E-Mail) angezeigt worden sind.

§14 Was gilt fir Mitteilungen, die sich auf das

Versicherungsverhaltnis beziehen?

Mitteilungen, die das Versicherungsverhaltnis betreffen,
mussen — soweit in diesen Bedingungen nicht anders ge-
regelt — stets in Textform erfolgen. Bitte richten Sie alle fur
uns bestimmten Anzeigen und Erkldrungen an unsere
Hauptverwaltung.

Wenn Sie sich fir langere Zeit auBerhalb der Bundesrepu-
blik Deutschland aufhalten, sollten Sie uns auch in lhrem
Interesse eine im Inland ansassige Person benennen, die
bevollméachtigt ist, unsere Mitteilungen fir Sie entgegen-
zunehmen (Zustellungsbevollméachtigter).



§15 Was gilt bei Anderung Ihrer Postanschrift

und lhres Namens?

Eine Anderung lhrer Postanschrift missen Sie uns unver-
zlglich mitteilen. Anderenfalls kénnen fir Sie Nachteile
entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserkla-
rung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zuletzt
bekannte Anschrift senden kénnen. In diesem Fall gilt
unsere Erklarung drei Tage nach Absendung des einge-
schriebenen Briefes als zugegangen. Dies gilt auch, wenn
Sie die Versicherung in lhrem Gewerbebetrieb genommen
und Ihre gewerbliche Niederlassung verlegt haben.

Bei Anderung Ihres Namens gilt Nr. 1 entsprechend.

§16 Welche weiteren Mitteilungspflichten

haben Sie?

Sofern wir aufgrund gesetzlicher Regelungen zur Erhebung
und Meldung von Informationen und Daten zu lhrem
Vertrag verpflichtet sind, missen Sie uns die hierfur
notwendigen Informationen, Daten und Unterlagen bei
Vertragsabschluss, bei Anderung nach Vertragsabschluss
oder auf Nachfrage unverziglich — d. h. ohne schuldhaftes
Z6gern — zur Verfligung stellen. Sie sind auch zur Mitwir-
kung verpflichtet, soweit der Status dritter Personen, die
Rechte an ihrem Vertrag haben, fir Datenerhebungen und
Meldungen maBgeblich ist.

Notwendige Informationen im Sinne von Nr. 1 sind derzeit

alle Umstande, die fur die Beurteilung

e |hrer personlichen Steuerpflicht,

e der Steuerpflicht dritter Personen, die Rechte an ihrem
Vertrag haben und

e der Steuerpflicht des Leistungsempfangers

maBgebend sein kénnen.

Dazu zahlen die deutsche oder ausldandische Steuerpflicht,

die Steueridentifikationsnummer, der Geburtsort und der
Wohnsitz.

Falls Sie uns die notwendigen Informationen, Daten und
Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig zur Verfigung
stellen, mussen Sie trotz einer nicht bestehenden Steuer-
pflicht damit rechnen, dass wir Ihre Vertragsdaten an in-
oder ausléndische Steuerbehérden melden.

§17 Welche Kosten kénnen wir lhnen gesondert

in Rechnung stellen?

Falls aus besonderen von Ihnen veranlassten Griinden ein
zusatzlicher Verwaltungsaufwand verursacht wird, kénnen
wir die in solchen Fallen durchschnittlich entstehenden
Kosten als pauschalen Abgeltungsbetrag in Rechnung
stellen.

Dies gilt beispielsweise bei:
e Ausfertigung einer Ersatzurkunde oder von Abschriften
des Versicherungsscheines;

e schriftlicher Fristsetzung bei Nichtzahlung von Folge-
beitragen;

e Mahnverfahren wegen Beitragsrickstanden (§§37 und
38 WG);

e Rucklaufern im Lastschriftverfahren;
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e Angebotserstellung von Vertragsanderungen und deren
Durchfihrung;

e Bearbeitung von Abtretungen und Verpfandungen.

Sofern Sie uns nachweisen, dass die dem pauschalen
Abgeltungsbetrag zugrunde liegenden Annahmen in
Ihrem Fall entweder dem Grunde nach nicht zutreffen
oder der Hohe nach wesentlich niedriger zu beziffern sind,
entfallt der Abgeltungsbetrag bzw. wird — im letzteren
Falle — entsprechend herabgesetzt.

§18 Welche Sanktionen fiihren zum Ausschluss

des Versicherungsschutzes?

Es besteht — unbeschadet der Ubrigen Vertragsbestimmun-
gen — Versicherungsschutz und Anspruch auf jegliche
Leistungen nur, soweit und solange dem keine auf die
Vertragsparteien anwendbaren Wirtschafts-, Handels- oder
Finanzsanktionen bzw. Embargos der Europdischen Union,
der Vereinten Nationen oder der Bundesrepublik Deutsch-
land entgegenstehen.

Dies gilt auch fur Wirtschafts-, Handels- oder Finanzsankti-
onen bzw. Embargos der Vereinigten Staaten von Amerika
und des Vereinigten Kénigreichs, soweit dem nicht Rechts-
vorschriften der Europaischen Union oder der Bundesrepu-
blik Deutschland entgegenstehen.

§19 Was sind die Vertragsgrundlagen, welches

Recht findet auf Ihren Vertrag Anwendung
und wer ist die zustandige Aufsichtsbehérde?

Vertragsgrundlagen sind lhr Antrag, das zum Antrag
gehorende Angebot inkl. Modellrechnung, der Versiche-
rungsschein, die Allgemeinen Versicherungsbedingungen
sowie die gegebenenfalls fir Ihren Vertrag geltenden
Besonderen Versicherungsbedingungen. Fir den Vertrag
gelten die Rechnungsgrundlagen unseres Tarifwerkes bei
Vertragsabschluss.

Auf lhren Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung.

Wir als Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag
zugrunde liegende Tarif unterliegen der Kontrolle und Auf-
sicht durch die Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsauf-
sicht (BaFin), D-53117 Bonn, Graurheindorfer Str. 108.

§20 Wo ist der Gerichtsstand?

1.

Fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen uns
bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit nach unserem
Sitz oder der fur den Versicherungsvertrag zustandigen
Niederlassung. Sind Sie eine naturliche Person, ist auch
das Gericht ortlich zustandig, in dessen Bezirk Sie zur Zeit
der Klageerhebung Ihren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, Ihren gewohnlichen Aufenthalt haben.

Sind Sie eine naturliche Person, mussen Klagen aus dem
Versicherungsvertrag gegen Sie bei dem Gericht erhoben
werden, das fur Inren Wohnsitz oder, in Ermangelung
eines solchen, den Ort Ihres gewohnlichen Aufenthalts
zustandig ist. Sind Sie eine juristische Person, bestimmt
sich das zusténdige Gericht nach Ihrem Sitz oder lhrer
Niederlassung.
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3. Verlegen Sie Ihren Wohnsitz in einen Staat auBerhalb der
Europdischen Union, Islands, Norwegens oder der
Schweiz, sind die Gerichte des Staates zustandig, in dem
wir unseren Sitz haben.

4. Sind der Wohnsitz oder der gewohnliche Aufenthalt des
Versicherungsnehmers im Zeitpunkt der Klageerhebung
nicht bekannt, bestimmt sich die gerichtliche Zustandigkeit
fur Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den
Versicherungsnehmer nach dem Sitz des Versicherers oder
seiner fur den Versicherungsvertrag zustandigen Nieder-
lassung.

§21 Welche auBergerichtlichen Beschwerde-
und Rechtsbehelfsverfahren stehen zur
Verfliigung?

Die Zufriedenheit unserer Kunden steht ftr uns im Mittelpunkt.
Sollten Sie dennoch einmal nicht zufrieden sein, kénnen Sie sich
gerne an uns wenden. Dies gibt uns die Mdglichkeit, fur Sie eine
Losung zu finden und unseren Service zu optimieren.

Die InterRisk Lebensversicherungs-AG Vienna Insurance Group
ist Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e. V. Sie
kénnen damit das kostenlose auBergerichtliche Streitschlich-
tungsverfahren in Anspruch nehmen.

Den Ombudsmann der Versicherungen erreichen Sie unter
Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, D-10006
Berlin oder im Internet unter www.versicherungsombudsmann.de.

Generell steht Thnen auch die BaFin als zustandige Aufsichts-
behorde in Beschwerdeféllen zur Verfugung. Die Anschrift der
BaFin finden Sie unter § 19 Nr.3.

Von der Inanspruchnahme des kostenlosen auBergerichtlichen
Streitschlichtungsverfahrens unberthrt bleibt die Méglichkeit,
den Rechtsweg zu beschreiten.

I Anhang der Allgemeinen Bedingungen zur
Kdndigung und Beitragsfreistellung Ihrer
Krebsversicherung

Die Kuindigung oder Beitragsfreistellung lhrer Krebsversicherung
ist mit Nachteilen verbunden.

e Im Falle einer Kiindigung haben Sie keinen Anspruch auf einen
Ruckkaufswert. Auch die Riickzahlung der Beitrage kénnen Sie
nicht verlangen.

e Im Falle einer Beitragsfreistellung stehen nicht unbedingt
Mittel in der Hohe der eingezahlten Beitrage fur die Bildung
einer beitragsfreien Versicherungssumme zur Verfligung, da
aus diesen auch Abschluss- und Vertriebskosten sowie Kosten
fur die Verwaltung des gebildeten Kapitals finanziert werden
und der in den Allgemeinen Bedingungen erwdhnte Abzug
erfolgt. Bei seiner Kalkulation werden folgende Umstande
bertcksichtigt:

Vorstand:

Dr. Florian Sallmann (Vors.),

Beate Krost, Christoph Wolf
Aufsichtsratsvors.: Mag. Liane Hirner

InterRisk Lebensversicherungs-AG
Vienna Insurance Group
Sitz/Registergericht:

Wiesbaden HRB 12059

Carl-Bosch-StraBe 5
65203 Wiesbaden
Postfach 25 72
65015 Wiesbaden

Verdnderung der Risikolage

Die Kalkulation von Versicherungsprodukten basiert darauf,
dass die Risikogemeinschaft sich gleichmaBig aus versicherten
Personen mit einem hohen und einem geringeren Risiko
zusammensetzt. Da Personen mit einem geringen Risiko die
Risikogemeinschaft eher verlassen als Personen mit einem
hohen Risiko, wird in Form eines kalkulatorischen Ausgleichs
sichergestellt, dass der Risikogemeinschaft durch die vorzeitige
Vertragsktndigung kein Nachteil entsteht.

Ausgleich fiir kollektiv gestelltes Risikokapital

Wir bieten Ihnen im Rahmen des vereinbarten Versicherungs-
schutzes Garantien und Optionen. Dies ist moglich, weil ein Teil
des dafur erforderlichen Risikokapitals (Solvenzmittel) durch
den Versichertenbestand zur Verfigung gestellt wird. Bei
Neuabschluss eines Vertrages partizipiert dieser an bereits
vorhandenen Solvenzmitteln. Wéhrend der Laufzeit muss der
Vertrag daher Solvenzmittel zur Verfligung stellen. Bei Ver-
tragskindigung gehen diese Solvenzmittel dem verbleibenden
Bestand verloren und missen deshalb im Rahmen des Abzugs
ausgeglichen werden. Der interne Aufbau von Risikokapital ist
regelmaBig fur alle Versicherungsnehmer die guinstigste
Finanzierungsmaoglichkeit von Optionen und Garantien, da eine
Finanzierung Uber externes Kapital wesentlich teurer ware.
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