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

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit die WWK Ihnen Versicherungsschutz anbieten kann, ist es notwendig,
dass Sie die Fragen zur versicherten Person wahrheitsgemaf und vollstandig
beantwortet haben und ggf. die in der Annahmeerklarung abgedruckten
Fragen und Antworten auf Wahrheit und Vollstandigkeit geprift haben.
Es sind auch solche Umsténde anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

Bitte beachten Sie, dass Sie lhren Versicherungsschutz gefahrden, wenn Sie
unrichtige oder unvollsténdige Angaben machen. Néhere Einzelheiten zu den
Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht konnen Sie der
nachstehenden Information entnehmen.

Welche
vorvertraglichen
Anzeigepflichten
bestehen?

Siesind bis zur Abgabe IhrerVertragserklarung verpflichtet, alle lhnen bekann-
ten gefahrerheblichen Umsténde, nach denen die WWK in Textform gefragt
hat, wahrheitsgemaf und vollsténdig anzuzeigen. Wenn die WWK nach Ihrer

Vertragserkldrung, aber vor Vertragsannahme in Textform nach gefahrerheb-
lichen Umstanden fragt, sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

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

1. Riicktritt

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kann die WWK vom Vertrag
zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass weder Vorsatz noch
grobe Fahrlassigkeit vorliegt.

Bei grob fahrldssiger Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht hat die
WWK kein Riicktrittsrecht, wenn die WWK den Vertrag auch bei Kenntnis der
nichtangezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen
hatte.

Im Fall des Riicktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklart die WWK den
Riicktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleibt die WWK 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 der Leistungspflicht der WWK

ursachlich war. Die Leistungspflicht der WWK entféllt jedoch, wenn Sie die
vorvertragliche Anzeigepflicht arglistig verletzt haben.

Bei einem Riicktritt steht der WWK der Teil des Beitrags zu, welcher der bis zum
Wirksamwerden der Riicktrittserkldrung abgelaufenen Vertragszeit entspricht.
Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung eines ggf. vorhandenen
Riickkaufswertes.

2. Kiindigung

Kann die WWK nicht vom Vertrag zuriicktreten, weil Sie die vorvertragliche An-
zeigepflicht lediglich einfach fahrldssig oder schuldlos verletzt haben, kann
die WWK den Vertrag unter Einhaltung einer Frist von einem Monat kiindigen.
DerVersicherungsvertrag wandelt sich dann in eine beitragsfreie Versicherung
um, sofern die dafiir vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Mit einer Kiindigung kann ein Verlust des Versicherungsschutzes verbunden
sein.

Das Kiindigungsrecht der WWK ist ausgeschlossen, wenn die WWK den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umst&nde, wenn auch zu anderen
Bedingungen, geschlossen hétte.

3. Vertragsanpassung

Wurde die vorvertragliche Anzeigepflicht nicht vorsatzlich verletzt und kann
die WWK nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil die WWK den Vertrag auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumsténde, wenn auch zu anderen Be-
dingungen, geschlossen hatte, werden die anderen Bedingungen aufVerlangen
der WWK Vertragsbestandteil. Haben Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht
fahrlassig verletzt, werden die anderen Bedingungen riickwirkend Vertragsbe-

standteil. Haben Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht schuldlos verletzt,
werden die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode
Vertragsbestandteil.

Sie kdnnen den Vertrag innerhalb eines Monats nach Zugang unserer Mit-
teilung Uber die Vertragsanpassung fristlos kiindigen, wenn durch die Ver-
tragsanpassung

> der Beitrag fur den Vertrag um mehr als 10 % erhdht oder
> die Gefahrenabsicherung fiir den nicht angezeigten Umstand
ausgeschlossen wird.

Auf dieses Recht werden Sie in unserer Mitteilung hingewiesen.

Mit einer Vertragsanpassung kann ein Verlust des Versicherungsschutzes
verbunden sein.

4. Ausiibung unserer Rechte

Die WWK kann ihre Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder zur Vertrags-
anpassung nur innerhalb eines Monats schriftlich geltend machen. Die Frist
beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die WWK von der Verletzung der vor-
vertraglichen Anzeigepflicht, die das von der WWK geltend gemachte Recht
begriindet, Kenntnis erlangt. Bei der Austibung der Rechte hat die WWK die
Umstande anzugeben, auf die sie die Erklarung stltzt. Zur Begriindung kann
die WWK nachtréglich weitere Umstande angeben, wenn fiir diese die Frist
nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Die WWK kann sich auf die Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder zur
Vertragsanpassung nicht berufen, wenn die WWK den nicht angezeigten
Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannte.

Die Rechte der WWK zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertragsanpassung
erloschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertragsschluss. Dies gilt nicht fiir
Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser Frist eingetreten sind. Die Frist betragt
zehn Jahre, wenn Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht vorsétzlich oder arglistig
verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Siessich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere Person vertreten,
so sind beziiglich der vorvertraglichen Anzeigepflicht, des Riicktritts, der Kiin-
digung, der Vertragsanpassung und der Ausschlussfrist fiir die Austibung der
Rechte der WWK die Kenntnis und Arglist lhres Stellvertreters als auch lhre
eigene Kenntnis und Arglist zu berticksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass
dievorvertragliche Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt
worden ist, nur berufen, wenn weder Ihrem Stellvertreter noch lhnen Vorsatz
oder grobe Fahrldssigkeit zur Last fallt.

Eine Unterschrift ist notwendig, wenn das Zusatzblatt losgelost von einem Antrag eingereicht wird.
Ich bestétige, dass ich die Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG gelesen und eine Kopie erhalten habe.

X X

DatumTT/MM/J})

X Lo

Unterschrift Antragsteller/-in Unterschrift aller gesetzlichen Vertreter, falls
Antragsteller/-in bzw. zu versichernde Person

minderjahrig st

Unterschrift zu versichernde Person, falls
nicht Antragsteller/-in
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Antragsdaten

Zusatzversicherungen
WWK BioRisk

Alle Einzelheiten 2
siehe Tarifbeschreibung
(nur bei KVA22 moglich).

Zusatzversicherung
Unfall

Alle Einzelheiten 2
siehe Tarifbeschreibung
(nur bei KVA22 méglich).

Zuversichernde
Person (VP) falls
nicht Versicherungs-
nehmer/-in

BT
Tatigkeitsbeschreibung
fiir die versicherte
Person bei WWK BioRisk

(Absicherung gegen
Berufsunfahigkeit,
Erwerbsunfahigkeit

und Beeintrachtigungen
der Grundféhigkeiten)

Titel AntragvomTT/MM/J]]) Geburtsdatum TT/MM/])))

I ARV [ I I AV
Name Vorname |
Berufsunfahigkeit (BUZ) BUZ-B22 [ Beitragsbefreiung Fur die Beantwortung der Gesundheitsfragen bitte Zusatzblatt »Gesundheitserkldrung 7134«einreichen.

BUZ-R22 [] Beitragsbefreiung

und monatliche Rente Karenzzeit in Monaten Standard: keine oder [J6 [112 [J18 [J24

EUR [] Einmalzahlung

[] monatliche Rente (Die Einmalzahlung ist von der evtl. gewéhlten Dynamik

und Karenzzeit ausgeschlossen.)

Erwerbsunfahigkeit (EUZ) EUZ-B22 [ Beitragsbefreiung Jahre Jahre Hinweis:
EUZR22 [] Beitragsbefreiung | | Die Beitragszahlungs-, Versicherungs- und Leistungsdauer wird fiir ganze
und monatliche Rente | | Jahre ab Versicherungsbeginn vereinbart und endet zu dem Zeitpunkt
Versicherungs- Leistungs- an dem die versicherte Person das angegebene Alter rechnungsmaRig
Ablaufalter Ablaufalter*  erreicht hat. Einzelheiten entnehmen Sie bitte dem Versorgungsvorschlag/
Versicherungsschein.

Grundfahigkeit (GFZ) GFZ-B22 [] Beitragsbefreiung
GFZ-R22 [] Beitragsbefreiung

und monatliche Rente S .
Fiir Tarif KVA22 gilt:

“ Wenn die Leistungsdauer der Zusatzversicherung (ohne UZV) vor dem Ende der Grundphase der Hauptver-

Uberschussbeteiligung [ Sofortverrechnung sicherung endet, muss im Falle einer fortdauernden Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit/Beeintrachtigung
[ verzinsliche Ansammlung der Grundfahigkeiten nach Ablauf der Leistungsdauer die Beitragszahlung zur Hauptversicherung wieder
[J Leistungsbonus aufgenommen werden.
EUR UZV-Summe

Unfalltod (UZV) Tarif KVA22* [] * Der Todesfallfaktor muss mindestens 100 % betragen.

(auch Verwandtschaftsverhaltnis zum VN angeben)

Titel, Name, Vorname

| [ weiblich  [J méannlich

Geburtsdatum TT/MM/|}}) Geburtsland Staatsangehdrigkeit Verwandtschaftsverhaltnis

Deutsche Steueridentifikationsnummer (Steuer-1D)

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass es bei fehlender Angabe der Steuer-1D der ver-
[ | | | | sicherten Person zu Verzégerungen bei angeforderten Auskiinften kommen kann.

Beruf mit Angabe der derzeitigen Tatigkeit/ Branche

Nach demTod des Versicherungsnehmers wird die versicherte Person Versicherungsnehmer, sofern diese zum Zeitpunkt der Antragstellung bereits volljahrig war.

Erwerbsstatus

[] angestellt [J selbststandig [[] Beamte/-r [[] Auszubildende/-r [] Schiiler/-in (Oberstufe) [] nicht erwerbstitig
[ Soldat/-in [ Schiiler/-in (Sonstige) [ arbeitssuchend

[ Student/-inim | |
aktuellen Studiengang:

[ sonstiges: | |

Ausbildung - Geben Sie bitte Ihren hochsten Abschluss an.
[[] abgeschlossenes Studium [[] abgeschlossene Berufsausbildung kaufméannisch [[] abgeschlossene Berufsausbildung sonstige [[] abgeschlossene Schulausbildung

[ Fachrichtung des Studiengangs/ |
der Berufsausbildung/sonstiges

Tatigkeit - Geben Sie bitte den durchschnittlichen Anteil Ihrer beruflichen Tétigkeit in Prozent an.

% % % %
PR Reise- oder AufRen- korperlich/ . .
Birotatigkeit diensttatigkeit handwerklich Kiinstlerisch
%
sonstiges | | | [ |
DatumTT/MM/JJ})

Seit wann sind Sie selbststandig, bzw. seit wann tiben Sie |hre derzeitige berufliche Tétigkeit aus? | ‘ | ‘ ] |

Per tung (fachlich und diszipli

isch) Anzahl
Haben Sie fiir Mitarbeiter (Voll- und Teilzeit) dauerhaft Personalverantwortung? [ ja, fir Mitarbeiter [T nein
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BT
Tatigkeitsbeschreibung
fiiir die versicherte
Person bei WWK BioRisk

(Fortsetzung)

Vereinbarung

Abweichende
Bezugsberechtigung

Unterschriften

Bitte angeben, wenn
Versicherungsnehmer (VN)
eine Firma ist.

Einkommen®
Wie hoch war/ist Ihr Bruttoarbeitseinkommen? Bei Selbststandigen Bruttogewinn, bei Beamten Besoldungsgruppe und -stufe (BG) mit angeben.

EUR BG EUR BG EUR BG
dieses | | | | letztes | | | | vorletztes | | | |
Jahr | 1 | 1 Jahr | 1 | 1 Jahr |l | 1
Wo erzielen Sie lhr Einkommen?  [] alte Bundeslénder [ neue Bundeslénder

*Dient im Rahmen der Berufsgruppenbestimmung ggf. zur Besserstellung und ist zwingend erforderlich bei monatlichen Renten tiber 1.000 EUR
(inkl. bestehender Vorversicherungen/Anwartschaften).

Weitere berufliche Tatigkeiten

Gehen Sie aktuell oder gingen Sie in den letzten 12 Monaten neben lhrer Haupttatigkeit weiteren beruflichen Tatigkeiten nach? Wenn ja, welchen?
Angaben zur Tatigkeit

Bitte fiillen Sie fiir jede genannte Nebentatigkeit eine Tatigkeitsbeschreibung 4016 aus.

Ist der Antrag von besonderen Vereinbarungen abhangig? ja Welche? |

Name,Vorname Geburtsdatum TT/MM/|}})
Im Erlebensfall ist bezugsberechtigt: ‘ ‘ ‘ ‘ L |

Name,Vorname Geburtsdatum TT/MM/|}})
Im Todesfall der versicherten Person ist bezugsberechtigt: | ‘ | ‘ Lo |

Ich bestatige hiermit, dass es sich bei sémtlichen Bezugsberechtigten (fiir die Berufsunfahigkeits-, Erwerbsunfahigkeits- oder Grundfahigkeitskomponente meines Vertrags) um Angehdrige
der versicherten Person im Sinne des § 7 Pflege ZG oder des § 15 AO handelt.

ort DatumTT/MM/JJ)
Ich bestatige, eine Antragskopie erhalten zu haben. | | ‘ | ‘ L |

X X X

Versicherungsnehmer/-in und ggf. alle gesetzlichen Vertreter, Zu versichernde Person, falls nicht VN und ggf. alle gesetzlichen Vertragspartner/-inim Aufiendienst
falls VN minderjahrig ist (ggf. Firmenstempel) Vertreter, falls VP minderjahrig ist Die richtige/n Person/en hat/haben in meiner Gegenwart
unterschrieben.

X X X

Unterschrift Firma (= Versicherungsnehmer) Name des Unterzeichners Arbeitgeber der Firma Position des Unterzeichners Arbeitgeber im Unternehmen
in Blockschrift in Blockschrift

Bitte mit Vor- und Zunamen unterschreiben.
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Tarifbeschreibung der Zusatzversicherungen

Berufsunfahigkeits-
Zusatzversicherung
(BUZ)

Im Falle der Berufsunfahigkeit leisten wir bei:
BUZ-B22  Beitragsbefreiung
BUZ-R22  Beitragsbefreiung und eine monatliche Rente in der vereinbarten Hohe

Erwerbsunfahigkeits-
Zusatzversicherung
(EUZ)

Im Falle der Erwerbsunfahigkeit leisten wir bei:
EUZ-B22  Beitragsbefreiung
EUZ-R22  Beitragsbefreiung und eine monatliche Rente in der vereinbarten Hohe.

Grundfahigkeits-
Zusatzversicherung
(GF2)

Im Falle der Beeintrachtigung der Grundféhigkeit leisten wir bei:
GFZ-B22  Beitragsbefreiung
GFZ-R22  Beitragsbefreiung und eine monatliche Rente in der vereinbarten Hohe.

Karenzzeit

K Bei Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit/Beeintrachtigung der Grundféhigkeiten beginnt die Leistungspflicht
erst nach Ablauf der vereinbarten Karenzzeit (nicht die Beitragsbefreiung und die Einmalzahlung).

Einmalzahlung

Die Einmalzahlung wird nur bei erstmaligem Eintritt der Berufsunfahigkeit/Erwerbsunfahigkeit/

Beeintrachtigung der Grundfahigkeiten fallig.

Unfall-
Zusatzversicherung
(Uzv)

Bei Unfalltod wéhrend der Beitragszahlungsdauer wird eine zusatzliche Leistung
in Hohe der vereinbarten UZV-Summe gezahlt.

WWK-L2227K-7170-04D

WWK Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Vorstand: Jirgen Schrameier (V.), Rainer Gebhart (stv.V.), Dirk Fassott
Vorsitzender des Aufsichtsrats: Dr. Frank Schindelhauer

Sitz Miinchen - Registergericht Miinchen HR B 211
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