ARAG Sterbegeldversicherung mit abgekiirzter Beitragszahlungsdauer
ohne Gesundheitspriifung mit abgestufter Todesfallleistung in den ersten drei Jahren

Ges. Abschluss-VP Abschluss-Orga %-Anteil WM VS-Versand iiber AST ’ ‘
. Tel. Nr. AV
1 | | I R B L1 | L1 (ja
2 | | I R B L1 | L1 | Fax Nr. AV ’ ‘
[ Invitatio-Antrag (Anfrage)
Versicherungs- |Datum
beginn
9 0 1. zugleich Termin der 1. Beitragsfalligkeit
Versicherungs- [ | Herr |Name, Vorname, Titel Geburtsdatum Nationalitat |[ | led.
nehmer/ [ Frau [ verh.
Antragsteller/ )
zuversichernde | Firma Name
Person
Stral3e, Haus-Nummer Adresszusatz
PLZ ‘ ‘Wohnort Telefon
[] Angestellter [ ] Beamter [ | Selbststandiger Derzeit ausgelbter Beruf und Branche
[] Azubi ["] Rentner [ ] arbeitslos
Personliche Steuer-ldentifikationsnummer
Einzugs- |Geldinstitut Name des Kontoinhabers, wenn nicht Antragsteller
ermachtigung
fiir widerrufliche
Abbuchung |Konto-Nr. (kein Sparkonto) Bankleitzahl ‘ Unterschrift des Kontoinhabers, wenn nicht Antragsteller
vom Konto

Identifizierung/ Folgende giiltige Legitimation des Antragstellers wurde von mir als Vermittler personlich gepriift

Erkldrung nach dem st der Antragsteller der wirtschaftlich Berechtigte? [1ja [] nein

Geldwdschegesetz
(Feststellung und - Wenn nein, Name und Anschrift des wirtschaftlich Berechtigten

Prifung [ | Herr
durch Vermittler) [ Frau

Angaben zur Identifizierung des Antragstellers nur ausfiillen, wenn keine Einzugsermachtigung vom eigenen Konto des Antragstellers erteilt wird.
[] Herr |Name, Vorname, Titel, Anschrift des Antragstellers

[ Frau

Geburtsdatum

Geburtsort Nationalitat

[] Personalausweis |Nummer Ausstellungsbehdrde gtiltig bis

[] Reisepass

Nationalitat

[ led.
[] verh.

Zuversichernde | | Herr |[Name, Vorname, Titel Geburtsdatum

Person | Frau
(wenn nicht
zugleich Stral3e, Hausnummer Adresszusatz

Antragsteller)

PLZ ‘ ‘Wohnort Telefon

E-Mail Fax

[ ] Angestellter [] Beamter [ ] Selbststandiger Derzeit ausgetibter Beruf und Branche
[] Rentner [ arbeitslos

Bezugsrecht Wenn nachstehend nichts anderes vereinbart ist, gilt Folgendes: Stirbt der Antragsteller, ist der Ehegatte, der am Todestag mit diesem in giiltiger Ehe lebt, bezugsberechtigt.
fiir die |m Todesfall

Versicherungs- [ | Herr|Name, Vorname, Titel Geburtsdatum
leistungen [ Frau
Vertrags- |Tarif (Beschreibung umseitig) mit ARAG pro-dynamik Alter der zu
merkmale falls nicht gewiinscht, versichernden Person
bitte ankreuzen [] Jahre
Versicherungssumme ["] 5.000 Euro ["] 7.500 Euro "1 10.000 Euro [ 12.500 Euro ["] 15.000 Euro

im Todesfall

Es wird auf eine Gesundheitspriifung verzichtet, dafiir ergeben sich in den ersten drei Jahren abgestufte Versicherungsleistungen. Im ersten Jahr werden bei Tod die
Beitrdge ohne Zinsen, ohne Stiickkosten und ohne etwaige Ratenzuschldge zuriickgezahlt, im zweiten Jahr ein Drittel, im dritten Jahr zwei Drittel der angekreuzten
Versicherungssumme ausgezahlt.

Details siehe Antragsriickseite unter Tarifbeschreibung.

Ende der Beitrags- [ 65 Jahre [] 75 Jahre [] 85 Jahre

zahlungsdauer
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Zahlungsweise

Uberschuss-
verwendung

Besondere
Vereinbarungen
bitte nebenstehend
eintragen

Empfangsbestatigung

Beratungsprotokoll

Wichtig fiir
Versicherungsnehmer/
Antragsteller/

zu versichernde Person

Widerrufsbelehrung

Versicherungsschutz und
Abbuchungserlaubnis vor
Ablauf der Widerrufsfrist

Information liber
ARAG Versicherungen
(bitte ankreuzen)

Datenschutz-
einwilligungs-
erklarung

Unterschriften
(Vor- und Zunamen)

A793 10.2010

jahrlich Ya-jéhrlich Va-jéhrlich monatlich Beitrag gem. Zahlungsweise |Euro
Verzinsliche Ansammlung Bonussystem

Fonds

Kurzformen der Fonds: (Fondsbezeichnungen mit ISIN-Nr. siehe Riickseite des Antrages)
CARIN DJE D&S DWS Akk DWSVI LYX EMW M&G GBF TEMP GF
UBS GIB UBS EMB CARGO UNIGL UNIFA ACA AP CQABM
SAUR GO GRE DYN FID EGF LYX RAFI LYX EME UBS MCEB UNI DAS
UNIF UBS KEP PIOTRD UBS EB UBS GP BGF GAFH CARPA
DJE GAP UBS GAF UNI RAK CQATRG GRE DEF SAUR GBA UBS MMF

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie folgende Unterlagen erhalten haben und ausreichend Zeit hatten, von deren Inhalt Kenntnis zu nehmen

(nicht Zutreffendes bitte streichen):

- Vertragsinformationen gemaR § 7 Abs. 2 VVG (Produktinformationsblatt, Versicherteninformationen)

- Modellrechnung

- Allgemeine und Besondere Versicherungsbedingungen einschlieBlich Erlauterungen zu Anlagen in Fonds, Informationsblatt ,Datenschutzeinwilli-
gungserklarung und Schweigepflichtentbindungserklarungen”, Allgemeine Angaben iiber die Steuerregelung

- Informationsblatt der Kapitalanlagengesellschaft zum gewdhlten Fonds

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie ein Beratungsprotokoll erhalten haben. Der Beratungsverlauf ist richtig wiedergegeben.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die wichtigen Hinweise auf der Antragsriickseite sowie die im Informationsblatt enthaltene
Datenschutzeinwilligungserklarung und die Schweigepflichtentbindungserklarungen. Diese sind wichtige Bestandteile des Versicherungsvertrages.

Widerrufsrecht

Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z.B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt,
nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informa-
tionen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den 8§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese
Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerruf ist zu richten an:

ARAG Lebensversicherungs-AG, HollerithstraBe 11, 81829 Miinchen, Telefax +49 (0) 89 41 24 - 95 25, E-Mail Anfrage-LV@ARAG.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz, und wir erstatten lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden
Teil der Pramien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Préamie, der auf die
Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im Produktinformationsblatt unter
Ziffer 3 ausgewiesenen rechnerischen Tagesbeitrag pro Tag.

Den Riickkaufswert einschlieBlich der Uberschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Erstattung zuriickzu-
zahlender Betrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z.B. Zinsen) herauszugeben sind.
Besonderer Hinweis

lhr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie lhr
Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung

Der Versicherungsschutz beginnt zu dem vereinbarten Zeitpunkt nach MaBgabe der Versicherungsbedingungen. Mit diesem Beginn des Versicherungs-
schutzes sind Sie einverstanden, auch wenn er vor Ablauf der Widerrufsfrist liegt (nicht Zutreffendes bitte streichen). Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie Ihr
Einverstandnis damit, dass bei Zahlung durch Bankeinzug durch uns der erste Beitrag bereits vor Ablauf der Widerrufsfrist eingezogen werden darf

(nicht Zutreffendes bitte streichen).

Sollte der Vertrag nicht zu Stande kommen, werden die Beitrdge unverziiglich zuriickerstattet.

Sie sind damit einverstanden, dass wir und die von uns beauftragten Versicherungsvermittler Sie tiber aktuelle Versicherungsangebote und Services
zu den Sparten Rechtsschutz Sach-, Haftpflicht-, Unfall-, Kraftfahrtversicherung Krankenversicherung Lebensversicherung informieren.
Die Informationen wiinschen Sie [_| telefonisch per E-Mail/SMS

Im Informationsblatt ,Datenschutzeinwilligungserklarung und Schweigepflichtentbindungserklarungen” befinden sich wichtige Unterlagen zum Da-
tenschutz. Sofern nicht gestrichen, bestétigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie diese gelesen haben und willigen ein, dass lhre allgemeinen personen-
bezogenen Daten wie dort beschrieben verwendet werden. Diese Einwilligung ist Inhalt dieses Antrages und wird wichtiger Bestandteil des Vertrages.

Sie konnen der Verarbeitung und Nutzung Ihrer Daten fiir Werbung, Markt- und Meinungsforschung jederzeit widersprechen bei:
ARAG Lebensversicherungs-AG, HollerithstraBe 11, 81829 Miinchen, Telefax +49 (0) 89 41 24 - 95 25, E-Mail Anfrage-LV@ARAG.de

Sofern nicht gestrichen, willigen Sie ferner ein, dass liber Sie Wirtschaftsauskiinfte eingeholt werden konnen. Hierzu werden Vorname, Name, Anschrift
und Geburtsdatum an die Firma InfoScore Consumer Data GmbH (ICD), RheinstraBe 99, 76532 Baden-Baden libermittelt.

Ort, Datum gesetzliche Vertreter

Antragsteller / zu versicherde Person Vertriebspartner



Wichtige Hinweise

Allgemeine Hinweise

Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer Versi-
cherung bei einem anderen Unternehmen ist fir den Versicherungsnehmer im Allge-
meinen unzweckméafig und fir beide Unternehmen unerwtinscht.

Mir ist bekannt, dass die Beitrdge bei kapitalbildenden Lebensversicherungen mit
Todesfallleistung (Sterbegeldversicherung) zundchst zur Deckung der vorzeitigen Versi-
cherungsfalle, der Abschlusskosten und der Verwaltungskosten verbraucht werden.

ARAG pro-dynamik

Deshalb fllt bei Kiindigung der Lebensversicherung in den ersten Jahren kein oder nur
ein niedriger Riickkaufswert an. Uber die Entwicklung der Riickkaufswerte gibt eine dem
Versicherungsschein beigefiigte Tabelle Auskunft.

Eine Durchschrift des Versicherungsantrages ist mir sofort nach meiner Unterzeichnung
des Antrages ausgehandigt worden.

Wird ARAG pro-dynamik eingeschlossen, dann gilt als vereinbart, dass sich gemal den
,Besonderen Bedingungen fir die Lebensversicherung mit planméBiger Erhdhung der
Beitrdge und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung” der jeweilige Beitrag im
gleichen Verhdltnis wie der Hochstbeitrag in der allgemeinen Rentenversicherung
erhoht, mindestens jedoch um 5 % jéhrlich. Der absolute monatliche Erhéhungsbeitrag
betrdgt aber mindestens 1,50 Euro, bei nicht monatlicher Zahlungsweise das entspre-

Uberschussbeteiligung

chende Vielfache. Die Beitragserhohung bewirkt eine Erhohung der Versicherungsleis-
tungen ohne erneute Gesundheitsprifung.

Die Erhohungen des Beitrages und der Versicherungsleistungen erfolgen jeweils zu dem
Jahrestag des Versicherungsbeginns, der auf eine Erhéhung des Hochstbeitrages in der
allgemeinen Rentenversicherung folgt oder mit ihr zusammenfallt.

Die Uberschussanteile, die sich fiir den Anspruchsberechtigten aus der in den Allgemei-
nen Versicherungsbedingungen vorgesehenen Uberschussbeteiligung ergeben, hangen
in ihrer Hohe vor allem von den Kapitalertrdgen, aber auch vom Verlauf der Sterblichkeit
und von der Entwicklung der Kosten ab. Die Hohe der Uberschussanteile, die von Jahr zu
Jahr ermittelt und zugesagt werden, kann sich daher éndern. Verbindliche Angaben tber
die Hohe der kiinftigen Uberschussbeteiligung sind nicht méglich.

Tarifbeschreibung

Beantrage ich den Wechsel von der verzinslichen Ansammlung oder Bonus meines
Vertrages in Fonds, so besteht die Gefahr, dass der zum Zeitpunkt des Wechselns bereits
garantierte Wert der verzinslichen Ansammlung oder das Guthaben des Bonus bei
zukinftigen Kursverlusten des Fonds reduziert wird oder verloren geht.

Auf Wunsch kann der Rechenschaftsbericht des ausgewdhlten Fonds bei uns angefordert
werden.

Kapitalbildende Lebensversicherung auf den Todesfall mit abgekirzter Beitragszahlungs-
dauer ohne Gesundheitspriifung und mit einer abgestuften Todesfallleistung in den
ersten drei Versicherungsjahren (Sterbgeldversicherung).

S08  Sterbegeldversicherung

W, M Die Tarifbezeichnung wird bei Frauen mit dem Buchstaben >W<,
bei Mdnnern mit >M< erweitert.

F Die Tarifbezeichnung wird bei Kollektivversicherungen mit dem Buchstaben >F<
erweitert.

Hinweis zur Sterbegeldversicherung

Bei Tod innerhalb des ersten Versicherungsjahres zahlen wir die eingezahlten Beitrdge
ohne Zinsen, ohne Stiickkosten und ohne etwaige Ratenzuschldge zuriick; tritt der Tod
innerhalb des zweiten Versicherungsjahres ein, wird ein Drittel der Versicherungssumme
gezahlt. Bei Tod innerhalb des dritten Versicherungsjahres kommen zwei Drittel der
Versicherungssumme zur Auszahlung und bei Tod ab dem 4. Versicherungsjahr wird die
volle Versicherungssumme fallig.

Bei Tod durch Unfall wird von Beginn an die volle Versicherungssumme gezahlt; hier gibt

es keine Staffelung der Versicherungsleistung. Hinzu kommen jeweils die bis zur Falligkeit
der Leistung angesammelten Uberschisse.
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Versicherungsbedingungen / Erlduterungen
S08 Allgemeine Bedingungen fiir die Sterbegeldversicherung

Kollektivtarif Besondere Bedingungen fiir die Kollektivversicherung

nach Sondertarifen (Sterbegeldversicherung)
Dynamik Besondere Bedingungen fir die Lebensversicherung/
Rentenversicherung mit planmaBiger Erhéhung der Bei-
trage und Leistungen ohne erneute Gesundheitsprifung

Uberschuss in Fonds Besondere Bedingungen fiir die Uberschussbeteiligung in

Fonds
Datenschutz und
Schweigepflicht-
entbindung
Steuerregelung

Informationsblatt ,Datenschutzeinwilligungserklarung
und Schweigepflichtentbindungserklarungen” (G08)

Allgemeine Angaben Uber die Steuerregelungen bei
Lebensversicherungen (GO1)

172



Aktuelle Fondspalette

Kurzform ISIN Fondskosten

Aktienfonds (hohes Risiko)

DJE D&S DJE Dividende & Substanz LU0159550150 1,32%

4 DWSVI DWS Vermdogensbildungsfonds | DE0008476524 1,45%

6  M&GGBF M&G Global Basics Fund Euro A GB0030932676 1,75%

UBSGIB UBS (LUX) Equity Fund - Global Innovators B LU0130799603 2,04%

10 CARCO Carmignac Commodities LU0164455502 1,50%

UNIFA UniFavorit: Aktien DE0008477076 1,20%

Dachfonds auf Aktienfondsbasis

14 COABM C-QUADRAT ARTS Best Momentum (EUR) AT0000825393 1,95%
SAURGO SAURNGomalOpportuniies 008919 1A%k
’ GRE DYN Greiff Dynamisch Plus OP LU0282179786 1,80% I
Europa
FDEE  FdeiyBwopemGowhFund g 1s0%
E LYX RAFI LYXOR ETF FTSE RAFI EUROPE FR0O010400770 0,60% I
DM LDOREMSCIEUROPE RO 03k
, UBS MCEB UBS (LUX) Equity Fund - Mid Caps Europe B LU0049842692 1,92% I
UMD UmDdendenASSA Loees0ss 1206
- UNIF UniFonds DE0008491002 1,20% I

Dachfonds (Schwerpunkt Europa)

Rentenfonds
25  UBSEB UBS (LUX) Bond Fund - EUR P-ACC LU0033050237 0,90%
Gemischte Fonds
28  CARPA CARMIGNAC Patrimoine FR0O010135103 1,50%
30 UBS GAF UBS (LUX) Key Selection Sicav - Global Allocation (EUR) B LU0197216558 2,04%

Dachfonds auf Rentenfondsbasis

33 GRE DEF Greiff Defensiv Plus OP LU0282180016 1,40%
Geldmarktfonds
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