.:::'0000‘. 621
©.0p’%000

Millet -

PROGRAMMES

UMR / PoLicy N_ PAGE 1 OF 39

Risk Details

Type: Personal Accident and Sickness Insurance

Attaching to

Lineslip

Reference:

Insured:

Address:

Policy Period: From: 18t April, 2018
To: 318t March, 2023
Both days inclusive, local standard time at the above address.

Interest: Full 24-hour coverage as per wording in respect of Temporary Occupational
Disablement and Permanent Occupational Disablement

Sum Insured: Temporary Occupational Disability from Accident / Sickness
Up to 76% of monthly earnings to a maximum benefit of EUI. per month
Elimination Period: 180 days each and every loss
Maximum Benefit Period: 120 months
Permanent Occupational Disablement from Accident / Sickness
Ten Times the annual menthly benefit to a maximum of EUR- in alt.
Waiting Period: 126 months
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Age related Benefits

i __Age Related Benefit Table |
TOD Maximum POD Maximum Lump Sum
| Age | Benefit Period Multiple

67 12 Nil

66 24 Nil

65 36 Nil

64 |48 Nil

63 |60 Nil

82 72 Nil

61 84 Nil

60 |96 Nil

59 108 Nil

58 120 Nil

57 120 1 times annualised TOD Benefit
56 120 2 times annualised TOD Benefit
55 120 3 times annualised TOD Benefit
54 120 4 times annualised TOD Benefit
53 120 5 times annualised TOD Benefit
52 120 6 times annualised TOD Benefit
51 120 7 times annualised TOD Benefit
50 120 8 times annuaiised TOD Benefit
49 120 9 times annualised TOD Benefit
48 120 10 times annualised TOD Benefit

Territorial Limits: Worldwide
Situation ~ Germany

Conditions: bBu Collect Plus Wording {as attached)

No Proposal(s) / Application / Medical Examination(s}
Wording schedule items- as per wording schedule attached
Schedule of benefits as per the Individual Insurance Policy Schedule as attached

Maximum age of insured person(s} 67 years.

General Guidance NMA2352B
Complaints Notice LSW1872A
Special Guidance Clause LSW1652A
Data Protection Clause NMA2863
Service of Suit Clause LSW487

MR CONTRACT JUWR
ENQ/QUO : FWERNO00118 )

EN

/




Millé'r

PROGRAMMES

umR / Povicy No. [

Choice of Law
& Jurisdiction:

Premium:

Payment Terms:

Taxes Payable
by Insured and
administered by
Insurer(s):

Recording,
Transmitting and

Storing Information:

Insurer Contract
Documentation:

Notice of Cancellation
Provigions {Authority
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Disputes Clause
The proper and exclusive law of this Insurance shall be German law. Any disputes

between the Insured and Underwriters arising under or in connection with this
Insurance policy shall be subject to the exclusive jurisdiction of the German Courts.

Year 1, 15 April, 2018 — 315t March 2019:
Year 2, 1%t April, 2019 — 315t March 2020:
Year 3, 1t April, 2020 — 31%t March 2021:
Year 4, 13t April, 2021 — 31#t March 2022:
Year 5, 15t April, 2022 — 315t March 2023:

Payable in two equal instalments on the 1% April and 1¢ October each year

None

Miller Insurance Services LLP will maintain risk and claim data, information and
documents which may be held on paper or electronically.

Policy issued in German and agreed by Underwriters.

Any further documentation changing this contract agreed in accordance with the
contract change provisions set out in this contract, shall form the evidence of such
change.

Provisions): Where (re)insurers have the right to give notice of cancellation, in accordance with
the provisions of the contract, then
To the extent provided by the contract, the Slip Leader is authorised to issue such
notice on behalf of all participating (re)insurers; and {optionally)
Any (re)insurer may issue such notice in respect of its own participation.
MR CONTRACT
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bBU COLLECT PLUS Wording

Versicherungsbedingungen bBU Collect Plus

(TEIL EINS — NEUN)
&

Individuelle Vereinbarungen (TEIL ZEHN)

MR CONTRACT L/UWR
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bBU Collect Plus
VERSICHERUNG BEI VORUBERGEHENDER UND/ODER DAUERNDER BERUFSUNFAHIGKEIT

TEIL EINS — VERSICHERTES INTERESSE / LEISTUNGEN

Die Versicherer verpflichten sich gema den Bedingungen und Bestimmungen dieses Vertrages, fur eine nach
Beginn der Versicherung eingetretene voriibergehende oder dauernde Berufsunfahigkeit die vereinbarten
Leistungen zu erbringen.

Fettgedruckte Worter in der vorliegenden Versicherungspolice haben eine besondere Bedeutung, wie im
Abschnitt TEIL ZWEI — DEFINITIONEN der Police dargelegt.

VORUBERGEHENDE BERUFSUNFAHIGKEIT

Erleidet der Versicherungsnehmer aufgrund eines Unfalls, der sich innerhalb der Laufzeit der Police ereignet,
einen Korperschaden, der innerhalb von 12 Monaten nach dem Tag des Unfalls zu einer voribergehenden
Berufsunféhigkeit des Versicherungsnehmers fiihrt, zahlen die Versicherer eine monatliche Rente wie in TEIL
ZEHN - ANHANG angegeben.

Kommt es bei dem Versicherungsnehmer zu einer Erkrankung, die innerhalb der Laufzeit der Police zutage
tritt und welche binnen 12 Monaten ab dem Datum der erstmaligen arztlichen Feststellung zu einer
voribergehenden Berufsunfahigkeit des Versicherungsnehmers fihrt, zahlen die Versicherer die monatliche
Rente wie in TEIL ZEHN - ANHANG angegeben.

Kommt es bei dem Versicherungsnehmer zu einem mehr als altersentsprechenden Krafteverfall, der innerhalb
der Laufzeit der Police zutage tritt und welche binnen 12 Monaten ab dem Datum der erstmaligen &rztlichen
Feststellung zu einer vorGbergehenden Berufsunfahigkeit des Versicherungsnehmers fihrt, zahlen die
Versicherer die monatliche Rente wie in TEIL ZEHN - ANHANG angegeben.

MR CONTRACT
ENQ/Quo : FWERNO00118
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TEIL EINS — LEISTUNGEN (Fortsetzung)

Die monatliche Rente wird erst nach Ablauf der Karenzzeit gezahlt. Nach Ablauf der Karenzzeit wird fiir die
Dauer der voribergehenden Berufsunfahigkeit des Versicherungsnehmers geleistet, jedoch in keinem Fall
uber denin TEIL ZEHN - ANHANG angegebenen maximalen Leistungszeitraurn hinaus. Die monatliche Rente
wird zu jedem Jahrestag der Leistungszahlungen entweder um 7 % oder um den zum jeweiligen Zeitpunkt
gultigen jahrlichen prozentualen Anstieg des Verbraucherpreisindexes des Landes, in dem der
Versicherungsnehmer seinen Wohnsitz hat, angepasst — je nachdem, welcher Prozentsatz geringer ist.

Die monatliche Rente wird, sofern nichts anderes vereinbart ist, nur fir Versicherungsnehmer gezahit, die bei
Eintritt der vortibergehenden Berufsunfahigkeit nicht alter als 67 Jahre alt sind.

Die Anspriche nach diesem Versicherungsvertrag sind nicht vererbbar. Mit dem Eintritt des Todes des
Versicherungsnehmers endet jegliche Leistungspflicht der Versicherer. Diese Versicherung gewahrt keinerlei
Leistungen aus Anlass des Todes des Versicherungsnehmers.

Ist der Versicherungsnehmer verschallen, besteht kein Anspruch unter diesem Vertrag.
DAUERNDE BERUFSUNFAHIGKEIT

Bei dauernder Berufsunfahigkeit des Versicherungsnehmers sind die Leistungen, die die Versicherer
erbringen, gestuftt Zunachst werden von den Versicherern die monatlichen Renten wie bei der
vor{ibergehenden Berufsunfahigkeit (geman Ziff. |.) erbracht. Wird fur den Versicherungsnehmer unmittelbar
nach Ablauf der maximalen Leistungszeit der monatlichen Renten die dauernde Berufsunfahigkeit &rztlich
nachgewiesen, erbringen die Versicherer eine einmalige Kapitalleistung wie in TEIL ZEHN - ANHANG
angegeben.

Dies setzt voraus, dass der Versicherungsnehmer nachweisen kann, dass er innerhalb der Laufzeit des
Vertrages infolge eines Unfalls einen Kérperschaden davongetragen hat, der die dauernde Berufsunfahigkeit
zur Folge hat oder es bei ihm innerhalb der Laufzeit des Vertrages zu einer Erkrankung gekommen ist, wetche
die dauernde Berufsunfahigkeit des WVersicherungsnehmers zur Folge hat oder ein mehr ais
altersentsprechender Krafteverfall eingetreten ist, welche die dauernde Berufsunfahigkeit des
Versicherungsnehmers zur Folge hat.
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TEIL EINS — LEISTUNGEN (Fortsetzung)

Die Kapitalleistung fur dauernde Berufsunfahigkeit wird, sofern nichts anderes vereinbart ist, unter diesem
Vertrag nur fir Versicherungsnehmer gezahlt, die bei Eintritt der Berufsunfahigkeit nicht alter als 67 Jahre
sind. Erfolgt die Zahiung der monatlichen Rente fir die vorlaufige Berufsunfahigkeit bis zum Eintritt in die
gesetzliche oder anderweitig vertraglich vereinbarte Rente, wird fur die dauernde Berufsunfahigkeit keine
Kapitalleistung erbracht.

Die Anspriche nach diesem Versicherungsvertrag sind nicht vererbbar. Mit dem Eintritt des Todes des
Versicherungsnehmers endet jegliche Leistungspflicht der Versicherer. Diese Versicherung gewahrt keinerlei
Leistungen aus Anlass des Todes des Vesricherungsnehmers.

Ist der Versicherungsnehmer verschollen, besteht kein Anspruch unter diesem Vertrag.

WIEDERKEHRENDE UND SPATERE ARBEITSUNFAHIGKEIT

Solite es bei dem Versicherungsnehmer zu einer abermaligen Arbeitsunfahigkeit kommen, wird dieser von
den Versicherern im Rahmen des urspriinglichen Anspruchs behandelt, sodass der Versicherungsnehmer
keine weitere Karenzzeit abwarten muss. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass:
1. der Versicherungsnehmer wahrend des Zeitraums zwischen dem vorausgehenden Anspruch und der
abermaligen vorubergehenden Berufsunfahigkeit durchgéngig unter diesem Versicherungsprogramm
bBU Collect Plus versichert war; und

2. die abermalige vorubergehende Berufsunfshigkeit binnen 12 Monaten nach Ende des
vorausgehenden Anspruchs eintritt.

Die abermalige vorilbergehende Berufsunfahigkeit unterliegt denselben Bestimmungen des vorliegenden
Versicherungsvertrages wie der vorausgehende Anspruch.

Jede vorubergehende Berufsunféhigkeit, die nach 12 Monaten nach Ende des vorausgehenden Anspruchs
eintritt, gilt als neuer Anspruch. Dieser unterliegt samtlichen Bestimmungen des Versicherungsvertrages.

Bei abermaliger voribergehender Berufsunfahigkeit zahlen die Versicherer die monatliche Rente firr die Dauer
dieser voribergehenden Berufsunfahigkeit, jedoch begrenzt auf den ungenutzien Teil des maximalen
Leistungszeitraums fur voribergehende Berufsunfahigkeit wie im TEIL ZEHN — ANHANG aufgefuhrt.

MR CONTRACT “TOW
ENG/QUC : FWERNO00118 E N H




o

621

®e00
%0,

[5)

@ o0 M I L
Miller
PROGRAMMES
UMR / PoLICY g PAGE 8 OF 39

TEIL EINS — LEISTUNGEN (Fortsetzung)

Iv. TEILEINNAHMEN BEI VORUBERGEHENDER BERUFSUNFAHIGKEIT

Far den Fall, dass der Versicherungsnehmer gemaR der vorliegenden Police eine monatliche Rente erhalt und
dazu anteiiig monatliche Einnahmen aus seinem ausgetbten Beruf erhalt, wird, soweit die anteilige monatliche
Einnahme und die monatliche Rente zusammen die vor Eintritt der Berufsunfahigkeit erhaltene monatliche
Einnahme (Oberschreiten, die zu zahlende monatliche Rente anteilig um diesen Mehrbetrag gekarzt, damit
gewabrleistet ist, dass der Versicherungsnehmer in der Summe nicht mehr als 100 % seiner Gblichen
menatlichen Einnahmen erhait.

V. ENTFALLEN DER LEISTUNGSPFLICHT

Die Leistungspflicht der Versicherer entfallt, sobald eines der nachstehenden Ereignisse eintritt:
1. Bei Ende des maximalen Leistungszeitraums der Zahlungen;

2. Abdem Tag, ab dem der Versicherungsnehmer wieder in der Lage ist, seinen unmittelbar vor Eintritt
des Versicherungsfalls ausgeibten Beruf zu 50% oder mehr auszulben:

3. Abdem Tag, ab dem der Versicherungsnehmer nicht den Nachweis erbringt, dass er weiterhin nicht
in der Lage ist, seinen unmittelbar vor Eintritt des Versicherungsfalls ausgetbten Beruf zu 50% oder
mehr auszuiiben.

VI. AUSSCHLUSS DER UBERSCHUSSBETEILIGUNG

DIE NACH § 153 VWG VORGESEHENE UBERSCHUSSBETEILIGUNG (BETEILIGUNG AM UBERSCHUSS
UND AN BEWERTUNGSRESERVEN) IST AUSDRUCKLICH AUSGESCHLOSSEN. WEDER DER
VERSICHERUNGSNEHMER NOCH EINE SONSTIGE PERSON ERHALT AUFGRUND DIESES
VERSICHERUNGSVERTRAGES EINE SOLCHE UBERSCHUSSBETEILIGUNG.

MR CONTRACT L~ LITUWR
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TEIL ZWEI| — DEFINITIONEN

Altersentsprechend meint den Vergleich mit der Allgemeinheit und nicht den Vergleich mit anderen Personen
derselben Berufsgruppe.

Ausgelbter Beruf ist die zuletzt bei Beginn der gesundheitlichen Beeintrachtigung angegebene Tatigkeit,
welche der Versicherungsnehmer unmittelbar vor Beginn ihrer voribergehenden Berufsunfahigkeit und/oder
dauernden Berufsunfshigkeit regelmaiig ausgeubt hat.

Dauernde Berufsunfahigkeit bedeutet, dass bei dem Versicherungsnehmer eine vor(bergehende
Berufsunfahigkeit ununterbrochen wahrend des gesamten Leistungszeitraums vorlag und dass der
Versicherungsnehmer spatestens am Ende der Rentenzahlungen fur die voribergehende Berufsunfahigkeit
keine wirkliche Aussicht auf Besserung hat, welche ausreichend ist, um jemals wieder in seinem ausgelbten
Beruf zu arbeiten.

Erkrankung bedeutet eine Erkrankung oder Krankheit, die wahrend der Versicherungsdauer zutage tritt. Sie
muss unmittelbar und unabhéngig von allen anderen Ursachen innerhalb von 12 Monaten ab dem Datum
dieser Erstmanifestation zu einer voriibergehenden Berufsunfahigkeit und/oder dauernden Berufsunfihigkeit
fuhren. Erkrankung schlief3t psychische Stérungen ein.

Karenzzeit steht fur die aufeinanderfolgenden Tage zu Beginn des Zeitraums einer vorilbergehenden oder
dauernden Berufsunféhigkeit, in der kein Anspruch auf Rentenzahlung besteht.

Kérperschaden bedeutet eine durch einen Unfall hervorgerufene konkrete Kérperverletzung, die unmittelbar
und unabhéngig von anderen Ursachen zur vorubergehenden Berufsunfahigkeit und/oder dauernden
Berufsunfahigkeit des Versicherungsnehmers fuhrt.

Krafteverfall ist das Nachlassen der kérperlichen und geistigen Krafte oder die Minderung der Belastbarkeit
Qber den altersentsprechenden Zustand hinaus.

Krieg ist die militarische Aktion zwischen zwei oder mehreren Nationen sowie die militdrische Aktion aufgrund
eines Burgerkriegs oder einer Revolution.

Maximaler Leistungszeitraum bedeutet die im TEIL ZEHN - ANHANG angegebene Gesamtzahl der Monate,
fur die monatliche Renten zu zahlen sind.

Monatliche Einnahmen bedeutet ein Zwdlftel des Jahresverdiensts jedes Versicherungsnehmers.

Monatliche Rente bezieht sich auf die im TEIL ZEHN - ANHANG angegebene Leistung.
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TEIL ZWEI — DEFINITIONEN (Fortsetzung)

ller

Psychische Storung bedeutet ein psychiatrisches oder psychologisches Leiden, unabhéngig von der Ursache,
wie  Schizophrenie, Depression, manisch-depressive  oder  bipolare  Erkrankung,  Angst,
Persdnlichkeitsstérungen und/oder Anpassungsstérungen oder andere Erkrankungen. Personen mit diesen
Erkrankungen werden in der Regel von Psychologen/Psychiatern oder anderen gualifizierten Dienstieistern
mittels Psychotherapie, Psychopharmaka oder anderen #hnlichen Behandlungsmethoden therapiert.

Unfall bedeutet ein bestimmtes, pldtzliches und unerwartetes Ereignis, das von aullen zu einer
identifizierbaren Zeit an einem identifizierbaren Ort wahrend der Policenlaufzeit eintritt.

Vorerkrankung ist eine Krankheit oder Ko&rperverletzung, durch Ursachen, wegen derer der
Versicherungsnehmer in den letzten drei Monaten vor erstmaligem Einschluss in den Versicherungsschutz
medizinische Behandlung oder Versorgung einschlieBlich Diagnosen erhalten hat.

Vorlbergehende Berufsunfahigkeit bedeutet, dass der Versicherungsnehmer aufgrund eines Unfalls, einer
Erkrankung oder eines mebhr als altersentsprechenden Krafteverfatls nach Ablauf der angegebenen Karenzzeit
nicht in der Lage ist, seinen ausgelbten Beruf zu mindestens 50 % auszuilben. Die voribergehende
Berufsunfihigkeit ist &rztlich zu bestatigen. Sollte &arztlich festgestellt werden, dass der Grad der
Beeintrachtigung des Versicherungsnehmers, seinem ausgelbten Beruf nachzugehen, weniger als 50 %
betragt, sind im Rahmen des hier genannten Vertrages keine Leistungen zu zahlen.
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TEIL DREI -~
VORVERTRAGLICHE UND VERTRAGLICHE OBLIEGENHEITEN

Vorvertragliche Anzeigepflicht;

Der Versicherungsnehmer ist bis zur Abgabe ihrer Vertragserklgrung verpflichtet, alle ihm bekannten
gefahrerheblichen Umstande, nach denen in Textform gefragt wird, wahrheitsgemaR und vollsténdig
anzuzeigen. Gefahrerheblich sind die Umsténde, die far die Entscheidung der Versicherer, den Vertrag
Gberhaupt oder mit dem vereinbarten Inhalt zu schlieBen, erheblich sind. Diese Anzeigepflicht des
Versicherungsnehmers gilt auch fir Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden, die nach der
Vertragserkldrung des Versicherungsnehmers, aber vor Vertragsannahme in Textform gestellt wird.

Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fur den Versicherungsnehmer
beantwortet und diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, wird der

Versicherungsnehmer behandelt, als hatte er selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.
Wenn eine andere Person die Fragen nach gefahrerheblichen Umstanden fur den Versicherungsnehmer

beantwortet und wenn diese Person den gefahrerheblichen Umstand kennt oder arglistig handelt, wird sie
behandelt, als hatte der Versicherungsnehmer selbst davon Kenntnis gehabt oder arglistig gehandelt.

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen die Versicherer
(a) vom Vertrag zurticktreten,
(b) den Vertrag kundigen,
{c) den Vertrag andern oder

(d) den Vertrag wegen arglistiger Tauschung anfechten.
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TEIL DREI -
VORVERTRAGLICHE UND VERTRAGLICHE OBLIEGENHEITEN (Fortsetzung)

Rucktritt

Wenn die vorvertragliche Anzeigepflicht verletzt wird, kénnen die Versicherer vom Verirag
zurtickireten. Das Rucktrittsrecht besteht nicht, wenn weder eine vorsatzliche noch eine grob
fahridssige Anzeigepflichtverletzung vorliegt. Selbst wenn die Anzeigepfiicht grob fahrlassig verletzt
wird, haben die Versicherer trotzdem kein Ricktrittsrecht, falls sie den Vertrag — méglicherweise zu
anderen Bedingungen (z.B. hthere Pramien oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstéande geschlossen hatten.

Im Fall des Ricktritts besteht kein Versicherungsschutz. Wenn die Versicherer nach Eintritt des
Versicherungsfalles zurlicktreten, bleibt ihre Leistungspflicht unter folgender Voraussetzung trotzdem
bestehen: Die Verletzung der Anzeigepflicht bezieht sich auf einen gefahrerheblichen Umstand, der
e weder fUr den Eintritt oder die Feststellung des Versicherungsfalles

= noch fur die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht der Versicherer ursachlich war.

Die Leistungspflicht der Versicherer entféllt jedoch auch im vorstehend genannten Fall, wenn die
Anzeigepflicht arglistig verschwiegen worden ist.

Kandigung

Wenn das Ricktrittsrecht der Versicherer ausgeschlossen ist, weil die Verletzung der Anzeigepflicht
weder vorsétzlich noch grob fahrlgssig erfolgt ist, kénnen die Versicherer unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kiindigen.

Das Kundigungsrecht der Versicherer ist ausgeschlossen, wenn sie den Vertrag — moglicherweise zu
anderen Bedingungen (z.B. hoherer Pramie oder eingeschrankter Versicherungsschutz) — auch bei
Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen Umstéande geschlossen hatten.

MR CONTRACT
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c)

d)

TEIL DREI -
VORVERTRAGLICHE UND VERTRAGLICHE OBLIEGENHEITEN (Fortsetzung)

Vertragsanderung

Kann der Vertrag von den Versicherern nicht gekundigt werden und kénnen sie auch nicht vom Vertrag
zurucktreten, weil der Vertrag — maéglicherweise zu anderen Bedingungen (z.B. hdhere Pramie oder
eingeschréankter Versicherungsschutz) — auch bei Kenntnis der nicht angezeigten gefahrerheblichen
Umstande geschlossen hatten, werden die anderen Bedingungen auf Verlangen der Versicherer
Vertragsbestandteil. Hat der Versicherungsnehmer die Anzeigepflichtverletzung zu vertreten, werden
die anderen Bedingungen erst ab der laufenden Versicherungsperiode Vertragsbestandteil.

Der Versicherungsnehmer kann innerhalb eines Monats, nachdem er die Mitteilung Gber die
Vertragsdnderung erhalten hat, fristios kindigen, wenn

» im Rahmen einer Vertragsanderung die Pramie um mehr als 10% erhoht wird

oder
« die Gefahrabsicherung fur einen nicht angezeigten Umstand ausgeschlossen wird.

Varaussetzungen fur die Ausilbung der Rechte der Versicherer

Das Recht der Versicherer zum Rucktritt, zur Kindigung oder zur Vertragsanderung steht ihnen nur
zu, wenn der Versicherungsnehmer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf die Folgen einer
Anzeigepflichtverletzung hingewiesen wurde.

Die Versicherer haben kein Recht zum Ruckiritt, zur Kundigung oder zur Vertrags&nderung, wenn die
Versicherer den nicht angezeigten Umstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

MR CONTRACT L/UWR
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TEIL DREI =
VORVERTRAGLICHE UND VERTRAGLICHE OBLIEGENHEITEN (Fortsetzung)

{Fortsetzung: Voraussetzungen fir die Ausbung der Rechte der Versicherer)

Das Recht zum Ruektritt, zur Kiindigung oder zur Vertragsanderung kann nur innerhalb eines Monats
schriftlich geltend gemacht werden. Die Frist beginnt mit dem Zeitpunkt, zu dem die Versicherer von der
Verletzung der Anzeigepflicht, die das von den Versicherern geltend gemachte Recht begrindet,
Kenntnis erlangen. Bei Austibung dieser Rechte miissen die Versicherer die Umstande angeben, auf
die sie ihre Erklarung stitzen. Zur Begriindung kénnen sie nachtraglich weitere Umstande angeben,
wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Nach Ablauf von drei Jahren seit Vertragsschluss erléschen die Rechte der Versicherer zum Rucktritt,
zur Kandigung oder zur Vertragsanderung. Ist der Versicherungsfall vor Ablauf dieser Frist eingetreten,
kénne die Versicherer die Rechte auch nach Abtauf der Frist geltend machen. Ist die Anzeigepflicht
vorséatzlich oder arglistig verletzt worden, betragt sie zehn Jahre.

Das Vorstehende gilt entsprechend, wenn der Versicherungsschutz nachtraglich erweitert wird und deshalb
eine erneute Risikoprifung vorgenommen wird. Die Fristen gemaR d) beginnen mit der Anderung des
Vertrages beziglich des geanderten Teils neu.

Vertragliche Obliegenheiten

Eine Verletzung von Mitwirkungspflichten, welche gemay TEIL SIEBEN — BESTIMMUNGEN FUR DEN
VERSICHERUNGSFALL nach Eintritt des Versicherungsfalles zu erftllen sind, kann Auswirkungen auf die
Leistungspflicht der Versicherer haben.

Wird eine Obliegenheit aus diesem Vertrag von dem Versicherungsnehmer vorsétzlich verletzt, sind die
Versicherer von der Leistungspflicht frei. Bei grob fahrlassiger Verietzung einer Mitwirkungspflicht sind die
Versicherer berechtigt, ihre Leistung in einem der Schwere des Verschuldens entsprechenden Verhaltnis zu
kurzen. Dies gilt nicht, wenn der Versicherungsnehmer nachweist, dass die Mitwirkungspflicht nicht grob
fahrldssig verletzt wurde. Die Anspriiche aus dieser Versicherung bleiben jedoch insoweit bestehen, als die
Verletzung ohne Einfluss auf die Feststellung oder den Umfang der Leistungspflicht der Versicherer ist.

Die Leistungspflicht der Versicherer entfallt jedoch auch im vorstehend genannten Fall, wenn die Obliegenheit
durch den Versicherungsnehmer arglistig verletzt wurde.
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TEIL DREI -
VORVERTRAGLICHE UND VERTRAGLICHE OBLIEGENHEITEN (Fortsetzung)

(Fortsetzung: Vertragliche Obliegenheiten)
Wenn die Mitwirkungspflicht spéter erfullt wird, sind die Versicherer ab Beginn des laufenden Monats nach
Malgabe der Bedingungen dieses Versicherungsvertrages zur Leistung verpflichtet. Die vollstandige oder

teilweise Leistungsfreiheit tritt nur ein, wenn die Versicherer durch gesonderte Mitteilung in Textform auf diese
Rechtsfolgen hingewiesen haben.
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TEIL VIER — ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN

1. Vertragstinderungen: Eine Anderung des Versicherungsvertrages ist erst mit Genehmigung der
Versicherer wirksam und unter der Voraussetzung, dass diese Genehmigung auf der Police
nachgetragen bzw. dieser beigefiigt wird. Kein Vertreter ist befugt, die Police zu &ndern oder auf
Bestimmungen des Versicherungsvertrages zu verzichten.

2. Unanfechtbarkeit: Drei Jahre nach Versicherungsbeginn des vorliegenden Versicherungsvertrages
durfen von den Versicherern keine unrichtigen und/oder unvollstandige Angaben, die mit Einreichung
der Unterlagen fOr diesen Verirag bzw. bei der Antragstellung gemacht wurden, mehr verwendet
werden, um vom Versicherungsvertrag zurlickzutreten, ihn anzupassen, ihn zu kiindigen oder um sich
auf Leistungsfreiheit hinsichtlich eines Anspruches auf vortibergehende Berufsunfahigkeit und/oder
dauernde Berufsunfahigkeit, der nach Ablauf dieses Zeitraums von drei Jahren entsteht, zu berufen;
dies gilt jedoch nicht fur Falle der arglistigen Tauschung.

3. Zahlung von Ansprichen: Alle Renten und Kapitalleistungen werden in Euro ausgezahlt, sofern nicht
eine Abtretung / Pfandung in Ubereinstimmung mit Ziff. 4} vorliegt.

4. Abtretung / Verpfdndung: Eine Abtretung undfoder Verpfandung von Anspriichen aus diesem
Versicherungsvertrag durch den Versicherungsnehmer ist flr die Versicherer erst und nur dann
verbindlich, soweit das Original oder eine Zweitausfertigung des Abtretungsvertrages bzw. der
Pfandungserkldrung bei den Versicherern eingereicht wurde. Die Versicherer haften nicht fur die
Gultigkeit einer Abtretung oder Verpfandung.

5. Verrechnung von Zahilungen: Erhalt der Versicherungsnehmer Zahlungen unter einem anderen
Versicherungsvertrag, den der Versicherungsnehmer abgeschlossen hat und Gber deren Existenz
die Versicherer vor Versicherungsbeginn nicht in Kenntnis gesetzt wurden, werden die Renten, die
gemal dem vorliegenden Versicherungsvertrag gezahlt werden, um den Betrag gekurzt, der
aufgrund des nicht offengelegten Versicherungsvertrages gezahlt wird.

Sollten in diesem Fall Renten gemaf dem vorliegenden Versicherungsvertrag bereits gezahlt
worden sein, ist eine etwaige Differenz zwischen der gezahlten Rente und der neu berechneten
Rente durch den Versicherungsnehmer an die Versicherer zurtickzuzahlen. Fir den Fall, dass der
Versicherungsnehmer keine vollsténdige
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TEIL VIER — ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN (Fortsetzung)

{Fortsetzung: Verrechnung von Zahlungen)
Ruckzahlung an die Versicherer leistet, kénnen diese kinftigen Renten um den Betrag der noch
ausstehenden Differenz gekiirzt werden.

Pramienzahlungspflicht: Pramien, die gemal diesem Versicherungsvertrag fallig sind, dirfen nicht
aufgrund von Ansprichen aus diesem Versicherungsvertrag gegen die Versicherer verweigert
werden.

Verzicht auf Prdmienzahlung: Auf Pramien, die unter diesem Versicherungsvertrag fallig sind,
verzichtet der Versicherer, wenn der Versicherungsnehmer berechtigt einen Leistungsanspruch
geltend macht oder Leistungen erhalt. Wenn der Versicherungsnehmer in seinen ausgetbten Beruf
zurickkehrt, lebt die Pramienzahlungspflicht wieder auf.

Rechtliche Schrifte: Klagen im Hinblick auf den vorliegenden Versicherungsvertrag kénnen erst nach
Ablauf einer Frist von 60 Tagen, nachdem der schriftiche Nachweis einer voriibergehenden
Berufsunféhigkeit oder dauernden Berufsunfahigkeit, je nach Fall, in Ubereinstimmung mit den hier
genannten Bestimmungen erbracht wurde, eingeleitet werden.

Anwendbares Recht: Auf das Versicherungsverhilinis dieses Versicherungsvertrages findet das
Recht der Bundesrepublik Deutschland Anwendung.

Gerichtsstand: Far Klagen aus dem Vertrag gegen die Versicherer ist das Gericht zustandig, in
dessen Bezirk der Sitz der Versicherer oder die fur den Verirag zustandige Niederlassung liegt.
Zustandig ist auch das Gericht, in dessen Bezirk der klagende Versicherungsnehmer zur Zeit der
Klageerhebung seinen Wohnsitz hat. Wenn der klagende Versicherungsnehmer keinen Wohnsitz
hat, ist der Ort des gewshnlichen Aufenthalts mafgeblich.

a. Klagen aus dem Versicherungsvertrag gegen den Versicherungsnehmer massen bei dem Gericht
erhoben werden, welches fur den jeweiligen Wohnsitz zustandig ist. Wenn der
Versicherungsnehmer, gegen die sich die Klage richtet, keinen Wohnsitz hat, ist der Ort des
gewohnlichen Aufenthalts mafRkgeblich.

b Verlegt der Versicherungsnehmer, gegen die sich die Klage richtet, seinen Wohnsitz oder den Ort
ihres gewthnlichen Aufenthalts in das Ausland, sind fur Ktagen aus dem Vertrag die Gerichte des
Staates zustandig, in dem die Versicherer ihren Sitz haben.
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TEIL VIER — ALLGEMEINE BESTIMMUNGEN (Fortsetzung)

1. Arbejtsféhigkeit: Zu Beginn des Versicherungsschutzes oder bei Deckungserweiterungen hat der
Versicherungsnehmer bestétigt, dass

a.

er in der Lage ist, seiner vertragsmaRigen Tagesarbeit sowohl mental als auch korperlich
nachzugehen, UND

er nicht wahrend der letzten 12 Monate vor Antragstellung auf Abschluss dieses
Versicherungsvertrages aufgrund von Unfall oder Krankheit oder eines mehr als
altersentsprechenden  Krifteverfalls langer als 20 aufeinanderfolgende Arbeitstage
arbeitsunfahig war, UND

er nicht aufgrund von Unfall oder Krankheit oder eines mehr als altersentsprechenden
Krafteverfalls seine Arbeitszeit reduziert, seine normale Arbeitstatigkeit oder seinen
Arbeitsplatz geandert hat, dies gilt auch fur Heimarbeitsplatze, ohne darauf begrenzt zu sein,
UND

er nicht in den f{etzten 60 Tagen vor Antragstellung auf Abschluss dieses
Versicherungsvertrages den arztlichen Rat erhalten hat, der Arbeit fern zu bleiben, UND

er picht unter einer anderen Berufsunfahigkeitspolice, deren Versicherungsnehmer oder
versicherte Person er ist, eine Pramienerhdhung von mehr als 150% oder eine reduzierte oder
abgelehnte Leistungszusage erhalten hat.

Bei einer Versicherungssumme von mehr ais 4 Millionen Euro (kombiniert aus vBU und bBU) gilt:

f.

er nicht in den letzten drei Monaten vor Antragstellung zum erstmaligen Einschluss in den
Versicherungsschutz medizinische Behandlung oder Versorgung einschlieflich Diagnosen
erhaiten hat.
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TEIL FUNF — RAUMLICHER GELTUNGSBEREICH

Versicherungsschutz besteht fir den Versicherungsnehmer weltweit.
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TEIL SECHS — AUSSCHLUSSE

Der vorliegende Versicherungsvertrag gewahrt keinen Versicherungsschutz fir vorubergehende
Berufsunfahigkeit und/ocder dauernde Berufsunfahigkeit, die wie folgt mittelbar oder unmittelbar verursacht
oder zu welcher wie folgt mitteloar oder unmittelbar beigetragen wird:

1.
2.

@ oA w

10.

1.

Aktive Beteiligung an Krieg, Feindseligkeiten oder jeglicher Kriegsakt oder Burgerkriegsakt:

die tatséchliche oder angedrohte boswillige Verwendung von krankheitserregenden oder giftigen
biclogischen oder chemischen Substanzen;

Nuklearreaktionen, Nuklearstrahlung oder radioaktive Kontamination:

die aktive Beteiligung des Versicherungsnehmers an Militaraktionen;

die Teilnahme des Versicherungsnehmers an Fliigen (auler als Passagier);

absichtliche, selbst zugeflgte Verletzung oder versuchter Suizid, und zwar innerhalb der ersten drei
Jahre des fortlaufenden Versicherungsschutzes unter einem bBU Collect Plus-Versicherungsvertrag;
Geschlechtskrankheit, AIDS, Pra-AlDS-Symptomatik und HIV, gleichgltig, wie diese Krankheiten
Ubertragen wurden;

die bewusste Exponierung des Versicherungsnehmers in eine auRergewdhnliche Gefahr, wobei
auBergewthnlich jede Gefabr sein soll, bei der jeder durchschnittliche, verninftig Denkende den
Eintritt eines Korperschadens fir nahezu zwangslaufig hatten musste. Dies gilt nicht fir den Versuch,
Menschenleben zu retten.

Kérperschaden oder Erkrankung, der bzw. die durch eine vorsatzliche eigene Straftat des
Versicherungsnehmers hervorgerufen wird;

durch Einfluss von einem Blutalkoholgehalt von mehr als 0,8 Promilie oder Drogen, die nicht arztlich
verschrieben oder nicht im verschriebenen Umfang eingenommen wurden und die ohne #rztliche
Verschreibung illegal wéaren.

Bei hoheren Versicherungssummen ais 4 Mio EUR (Leistungen fir vorubergehende Berufsunfahigkeit
und dauernde Berufsunfahigkeit kombiniert):

Vorerkrankungen durch Krankheit oder Korperverletzung, durch Ursachen, wegen derer der
Versicherungsnehmer in den letzten drei Monaten vor erstmaligem Einschluss in den
Versicherungsschutz medizinische Behandlung oder Versorgung einschlieRlich Diagnosen erhalten
hat. Der Ausschluss ist begrenzt auf die ersten 12 Monate nach dem erstmaligen Einschluss in den
Versicherungsschutz.
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TEIL SIEBEN - BESTIMMUNGEN FUR DEN VERSICHERUNGSFALL

Meldung eines Anspruchs: Die Versicherer sind schriftich und so zeitnah wie méglich nach dem
Auftreten oder dem Beginn einer vorubergehenden Berufsunfihigkeit und/oder dauernden
Berufsunfahigkeit Uber einen mdglichen Anspruch in Kenntnis zu setzen, sobald die in dem
Unternehmen fur diesen Versicherungsvertrag zustandigen Personen hiervon unter unterrichtet
wurden. Eine Meldung von oder im Namen des Versicherungsnehmers an die Versicherer, zusammen
mit ausreichenden Informationen zur ldentifizierung des Versicherungsnehmers, gilt als bei den
Versicherern eingegangen, wenn sie schriftlich an den im TEIL ANHANG genannten Vermittler ergeht.
Zudem gelten alle schriftlichen Mitteilungen an den Versicherungsnehmer durch den genannten
Vermittler im Auftrag der Versicherer als von den Versicherern getatigt.

Formulare zur Meldung eines Anspruchs: Nach Erhalt der Meldung eines Anspruchs stellen
unverziglich die Versicherer dem Anspruchsteller/der Anspruchstellerin jene Formulare zur
Verfugung, die zum Einreichen des Nachweises einer voribergehenden Berufsunfahigkeit und/oder
dauernden Berufsunfahigkeit erforderlich sind.

Nachweis einer voriibergehenden Berufsunféhigkeit und/oder dauernden Berufsunfahigkeit: Den
Versicherern ist so zeitnah wie vernunftigerweise méglich nach Beginn der vorilbergehenden oder
dauernden Berufsunfahigkeit der schriftliche Nachweis tuber das Vorliegen der Berufsunfahigkeit zu
erbringen.

Im Falle der Geltendmachung des Anspruchs auf Kapitalzahlung wegen dauernder Berufsunféhigkeit
ist den Versicherern unverzuglich nach Beginn der dauernden Berufsunfahigkeit der schriftliche
Nachweis {ber das Vorliegen hiertber zu erbringen.

Wird eine Leistung auf voribergehende Berufsunfahigkeit und/oder dauernden Berufsunfahigkeit aus
diesem Vertrag beansprucht, mussen auf Kosten der Versicherer folgende Ausklnfte und Nachweise
vorgelegt werden:

(a) ein Zeugnis Uber den Tag der Geburt des Versicherungsnehmers;

(b) eine Darstellung der Ursache fur den Eintritt der Berufsunfahigkeit;

(c) ausfuhrliche Berichte der Arzte, die der Versicherungsnehmer gegenwértig behandeln bzw.
behandelt oder untersucht haben, uber Ursache, Beginn, Art, Verlauf und voraussichtliche Dauer
des Leidens des Versicherungsnehmers sowie iber den Grad der Berufsunfahigkeit;

{d} Angaben Uuber Einkommen aus dem unmittelbar vor Beginn der voribergehenden
Berufsunfahigkeit ausgeiibten Berufs;
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TEIL SIEBEN — BESTIMMUNGEN FUR DEN VERSICHERUNGSFALL (Fortsetzung)

(Fortsetzung:  Nachweis einer  vorUbergehenden Berufsunfahigkeit undioder dauernden
Berufsunfahigkeit)

{e) Nachweis Uber den derzeitigen Arbeitgeber;
sowie
{f) eine Aufstellung

o der Arzte, Krankenhauser, Krankenanstalten oder Pflegeeinrichtungen, bei denen der
Versicherungsnehmer in Behandlung war, ist oder — sofern bekannt — sein wird;

e der Versicherungsgesellschaften, bei denen der Versicherungsnehmer ebenfalls Leistungen
wegen Berufsunfahigkeit gelten machen kénnte.

Fur hohere Versicherungsssummen als 4 Mio EUR (vgl. TEIL SECHS Zi#f.11) gilt zusatzlich:

Bei Eintritt der Berufsunfahigkeit binnen zwolf Monaten nach erstmaligem Einschluss in den
Versicherungsschutz muss zusatzlich vorgelegt werden:

e eine Aufstellung der Arzte, bei denen der Versicherungsnehmer innerhalb der letzten drei
Monate vor dem erstmaligen Einschluss in den Versicherungsschutz bis zum Eintritt der
Berufsunfahigkeit behandelt wurde sowie eine diesbezugliche Schweigepflichtsentbindung.

Zu diesen Nachweisen einer vorubergehenden Berufsunfihigkeit oder dauernden Berufsunfahigkeit zahit
auch die Bescheinigung eines unabhangigen Arztes, der nicht der Versicherungsnehmer selbst sein oder
zu seiner Familie gehoren darf, in der die voriibergehende Berufsunfahigkeit bzw. ggf. die dauernde
Berufsunfahigkeit bestétigt wird. Zur Familie z&ahlen Ehemann/Ehefrau, Lebenspartner/in, Sohn, Tochter,
Vater, Mutter, Bruder, Schwester und sonstige Verwandte.

Werden die Nachweise nicht so zeitnah wie mdglich erbracht behalt der etwaige Anspruch seine Giiltigkeit
und wird auch nicht gemindert, sofern es mit zumutbarem Aufwand nicht maglich war, in dieser Zeit den
Nachweis zu erbringen. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass der Nachweis danach so zeitnah wie
maglich spatestens innerhalb eines Jahres ab Anspruchsmeldung an die Versicherer erbracht wird.
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TEIL SIEBEN — BESTIMMUNGEN FUR DEN VERSICHERUNGSFALL (Fortsetzung)

4. Erkidrung tber Leistungspflicht: Nach Prifung der eingereichten, geschuldeten, schriftlichen Nachweise
einer vorllbergehenden Berufsunfahigkeit bzw. einer dauernden Berufsunfahigkeit und volistandiger
Untersuchung des Vorfalls bzw. des Anspruchs durch die Versicherer erklaren diese in Textform, ob und
in welchem Umfang sie eine Leistungspflicht anerkennen. Die Versicherer kénnen ihre Leistungspflicht
einmalig zeitlich befristet anerkennen, wenn hierflir ein sachlicher Grund besteht, welcher mitgeteilt wird.
Bis zum Ablauf der Frist ist dieses Anerkenntnis fur die Versicherer bindend.

5. Zeitpunkt der Zahlung von Anspriichen: Erkennen die Versicherer den Anspruch an oder haben sich der
Versicherer und der Versicherungsnehmer tber Grund und Hhe geeinigt, so erbringen die Versicherer
die Leistung innerhalb von 14 Tagen, jedoch nicht vor Ablauf der Karenzzeit.

Vorbehaltlich des geschuldeten, schriftichen Nachweises einer vorlibergehenden Berufsunfahigkeit
werden sé@mtliche aufgelaufenen Renten fur die vorlibergehende Berufsunfahigkeit, fur die per
vorliegendem Versicherungsvertrag periodische Zahlungen vorgesehen sind, zum Ende des jeweiligen
Monats ausgezahlt, und zwar bis zum Ende des Zeitraums, fur den die Versicherer leistungspflichtig sind.
Die anteilige Berechnung bei vorubergehender Berufsunfahigkeit bezogen auf einen Monat erfolgt auf
der Grundlage von einem Dreiligstel der entsprechenden monatlichen Rente fur jeden Tag der
Arbeitsunfahigkeit, fur den die Versicherer haften.

6. Mitwirkung: Gemal dieses Vertrages sind keine Leistungen zu erbringen, sollte sich der

Versicherungsnehmer weigern, sich einer angemessenen und grundsatzlich nicht gefahrlichen
medizinischen Behandlung und/oder Therapie zu unterziehen, welche der Arzt des
Versicherungsnehmers angeordnet hat, um jener Erkrankung oder Kérperschaden entgegenzuwirken,
welcher als Grund fUr die Unfahigkeit zur Ausibung aller Pflichten im Zusammenhang mit seinem
ausgeubten Beruf angegeben wird.

7. Mitteitungspfticht: Der Versicherungsnehmer hat unverziglich mitzuteilen, wenn sich die
Berufsunfahigkeit mindert oder wegfallt oder eine berufliche Tatigkeit wiederaufgenommen wird.

8. Arztiiche Untersuchungen: Die Versicherer haben das Recht, einmal jahrlich auf Kosten der Versicherer
weitere arztliche Untersuchungen des Versicherungsnehmers, deren Kérperschaden ader Erkrankung
Grundlage eines Anspruchs ist, durch einen Arzt nach Wahl der Versicherer zu verlangen, und zwar fur
die Dauer des Anspruchs geman diesem Vertrag. Diese &rztlichen Untersuchungen diirfen haufiger als
einmal jahrlich nur dann verlangt werden, wenn objektive Grunde es erforderlich machen.
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TEIL SIEBEN — BESTIMMUNGEN FUR DEN VERSICHERUNGSFALL (Fortsetzung)

9. Teileinnahmen: Fir den Fall, dass der Versicherungsnehmer gemaR diesem Versicherungsvertrag eine
monatliche Rente und dazu anteilig monatliche Einnahmen aus seinem ausgelbten Beruf erhalt, wird,
soweit die anteilige monatliche Einnahme und die monatliche Rente zusammen die vor Eintritt der
Berufsunfahigkeit erhaltene monatlich Einnahme uberschreiten, die zu zahlende monatliche Rente
anteilig um diesen Mehrbertrag gekurzt, damit gewahrleistet ist, dass der Versicherungsnehmer in der
Summe nicht mehr als 100 % seiner tblichen monatlichen Einnahmen erhait.

10. Ende der Leistungen: Keine Leistungen - gleichgultig in welcher Kombination aus Renten fur
vortibergehende und Kapitalzahlung fur dauernde Berufsunfahigkeit — werden an Persanen erbracht, die
alter als 67 Jahre sind, es sei denn, es ist etwas anderes vereinbart.
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TEIL ACHT — VEREINBARUNG UBER SACHVERSTANDIGENVERFAHREN

Sachverstandigenverfahren bei vorubergehender Berufsunfahigkeit:

Im Rahmen des Nachweises einer voriibergehenden Berufsunfahigkeit, wie in TEIL SIEBEN, Ziffer 3
dargelegt, ist die Bescheinigung eines Arztes darlber, dass bei dem Versicherungsnehmer eine
vorlbergehende Berufsunfahigkeit wie in diesem Vertrag definiert, vorliegt, erforderlich. Fir den Fall, dass die
Versicherer zu dem Ergebnis gelangen, dass nicht nachgewiesen ist, dass der Versicherungsnehmer auch
nur voribergehend berufsunfahig ist, unterliegt die Feststellung einer voribergehenden Berufsunfahigkeit der
Bestatigung zweier unabhangiger Sachverstandiger. Bei einem der Sachverstandigen handelt es sich um
einen unabhé&ngigen, zugelassenen Arzt, den die Versicherer bestimmen, bei dem zweiten Sachverstandigen
um einen unabhéngigen Experten, der in dem ausgeubten Beruf des Versicherungsnehmers (wie im ,TEIL
ZEHN — ANHANG" angegeben) angesehen ist. Dieser ist vom Versicherungsnehmer zu bestimmen. Es liegt
in der alleinigen Befugnis der Sachverstindigen zu entscheiden, ab der Versicherungsnehmer voribergehend
berufsunfahig ist. Die Sachverstandigen durfen tber keinen anderen Aspekt hinsichtlich der Gultigkeit des
Anspruchs entscheiden. Die Entscheidung der Sachverstindigen ist fur alle Parteien bindend.

Sollten die beiden Sachverstindigen zu keiner Ubereinstimmenden Bewertung kommen, ernennen diese
einen Schlichter, dessen Entscheidung endguiltig und fur alle Parteien bindend ist.

Die Kosten fur das Verfahren tragen die Versicherer.

Sachverstandigenverfahren bei dauernder Berufsunfahigkeit:

Im Rahmen des Nachweises einer dauernden Berufsunfahigkeit, wie in TEIL SIEBEN, Ziffer 3 dargelegt, ist
die Bescheinigung eines Arztes dariiber, dass bei dem Versicherungsnehmer eine dauernde Berufsunfahigkeit
wie in diesem Vertrag definiert vorliegt, erforderlich. Fur den Fall, dass die Versicherer zu dem Ergebnis
gelangen, dass nicht nachgewiesen ist, dass der Versicherungsnehmer dauerhaft berufsunféhig ist, unterliegt
die Feststellung einer dauernden Berufsunfahigkeit der Bestatigung zweier unabhéngiger Sachverstandiger.
Bei einem der Sachverstdndigen handelt es sich um einen unabh&ngigen, zugelassenen Arzt den die
Versicherer bestimmen, bei dem zweiten Sachverstandigen um einen unabhéngigen Experten, der in dem
ausgeubten Beruf des Versicherungsnehmers (wie im TEIL ZEHN - ANHANG angegeben) angesehen ist.
Dieser ist vom Versicherungsnehmer zu bestimmen. Es liegt in der alleinigen Befugnis der Sachverstandigen
zu entscheiden, ob sich die voriibergehende Berufsunfahigkeit des Versicherungsnehmers zu einer
dauernden Berufsunfahigkeit wie in der Police hier definiert entwickelt hat. Die Sachverstandigen durfen tber
keinen anderen Aspekt hinsichtlich der Gultigkeit des Anspruchs entscheiden.

MR CONTRACT
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TEIL ACHT — VEREINBARUNG UBER SACHVERSTANDIGENVERFAHREN (Fortsetzung)

(Fortsetzung: Sachverstandigenverfahren bei dauernder Berufsunfahigkeit)
Die Entscheidung der Sachverstandigen ist fur alle Parteien bindend. Sollten die beiden Sachverstandigen zu
keiner Ubereinstimmenden Bewertung kommen, ernennen diese einen Schlichter, dessen Entscheidung

endgultig und fur alle Parteien bindend ist.
Die Kosten fiir das Verfahren tragen die Versicherer.
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TEIL NEUN — VERTRAGDAUER UND KUNBIGUNG

Diese Versicherung ist fur die Dauer von funf Jahren geschlossen. Sie verléngert sich nach finf Jahren
automatisch um weitere fanf Jahre, sofern sie nicht spatestens drei Monate vor Ablauf von den Versicherern
schriftlich gekindigt wurde.

Der Versicherungsvertrag kann vom Versicherungsnehmer zum Schluss eines jeden Jahres mit einer Frist
von drei Monaten gekundigt werden.

Eine Kiindigung nach dieser Vorschrift bedarf der Textform {z.B. Papierform, E-Mail).
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TEIL ZEHN — ANHANG
1. Nummer der Versicherungspolice:_
2. Name des Versicherungsnehmers:_
3. Anschrift des Versicherungsnehmers: _
4. Geburtsdatum des Versicherungsnehmers: _
5. Ausgelibter Beruf des Versicherungsnehmers:_

6. Zeitraum der Versicherung:
1. April 2018 (00:0C Uhr) bis 31. Marz 2023 (24:00 Uhr), beide Tage
eingeschlossen, jeweils die lokale Zeit am Ort des Versicherungsnehmers,
sowie jene weiteren Zeitraume, wie ggf. Einvernehmlich vereinbart

7. Leistungen der Versicherer:

(a) Ausgewahlte Leistungen: Vorlibergehende Berufsunfahigkeit und dauernde Berufsunfahigkeit

(b) Monatliche Rente bei vorubergehender Berufsunfahigkeit: EUR-

(c) Maximaler Leistungszeitraum bei vorubergehender Berufsunfahigkeit:
120 Monate

(d) Karenzzeit bei vorubergehender Berufsunfahigkeit:
6 Maonate

(e) Dauernde Berufsunfahigkeit — Maximale einmalige Kapitalleistung: Euro,-

MR CONTRACT ~LUWR
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TEIL ZEHN — ANHANG (Fortsetzung)

8. Pramie p.a.: Jahr 1: EUR
Jahr 2: EUR
Jahr 3: EUR
Jahr 4: EUR
Jahr 5: EUR

Zahlbar in zwei gleichen Raten am 1. April und 1. Oktober eines jeden Jahres

9. Makler {a) Name:
{b) Anschrift;
{c) Telefon:
(d) E-Mail:
MR CONTRACT LAUWR .
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Klausel LMA3333
HAFTUNGSKLAUSEL DER (RUCK)VERSICHERER

Getrennte und keine gesamtschuldnerische Haftung der (Riick)Versicherer

Jeder (Ruck)Versicherer dieses Vertrages haftet fir seinen eigenen Anteil und nicht gemeinsam mit anderen
(Ruck)Versicherern dieses Vertrages. Jeder (Riick)Versicherer haftet nur fur seinen Zeichnungsanteil. Kein
(Ruck)Versicherer haftet fir die Zeichnungsanteile anderer (Riick)Versicherer oder haftet in sonstiger Weise
fur die Verpflichtungen anderer (Riick)Versicherer dieses Vertrages.

Der Zeichnungsanteil eines (Ruck)Versicherers unter dieser Police oder, im Fall eines Lloyd’s-Syndikates, der
Zeichnungsanteil aller Mitglieder des Syndikates zusammen, ist neben dem jeweiligen Stempel ausgewiesen,
vorbehaltlich eines im ,Signing" angepassten Anteils.

Im Fall eines Lloyd's-Syndikates ist jedes Syndikatsmitglied {(und nicht das Syndikat als solches) ein
{Ruck)Versicherer. Jedes Mitglied hat einen Teil des Gesamtanteils des Syndikates gezeichnet (der
Gesamtanteil ist die Summe aller Anteile, welche die Syndikatsmitglieder im Syndikat gezeichnet haben). Die
Haftung jedes Syndikatsmitglieds ist auf den eigenen Anteil begrenzt und nicht gesamtschuldnerisch mit
anderen Mitgliedern. Ein Mitglied haftet nicht fur den Anteil eines anderen Mitgliedes und ist nicht subsidiar fur
einen anderen (Ruck)Versicherer des Vertrages eintrittspflichtig. Die Geschaftsadresse eines jeden Mitglieds
ist Lioyd’s, One Lime Street, London EC3M 7HA. Die Identitat eines jeden Mitgliedes eines Lloyd’'s-Syndikates
und seines jeweiligen Anteils kann schriftlich vom Market Service, Lloyd's, unter vorgenannter Adresse
bezogen werden.

Haftungsanteil

Mit Ausnahme der Anpassung bei Vertragsabschluss (vgl. unten) ist der von jedem (Riick)Versicherer
gezeichnete Haftungsanteil unter dieser Police (oder, im Fall eines Lloyd’'s-Syndikates, die Summe aller von
dessen Mitgliedern gezeichneten Anteile) neben dem Stempel als “Gezeichneter Anteil ausgewiesen.

Soweit es diese Police erlaubt, kénnen gezeichnete Anteile angepasst werden. In diesem Fall wird in einem
der Palice anliegenden Auflistung der endgiiltige Haftungsanteil eines jeden (Rick)Versicherers (oder, im Fall
eines Lloyd's-Syndikates, die Summe aller von dessen Mitgliedern gezeichneten Anteile} aufgefithrt. Dieser
endgiltige Haftungsanteil (oder, im Fall eines Lloyd's-Syndikates, die Summe aller von dessen Mitgliedern
gezeichneten Anteile) werden als “Signing” bezeichnet. Die endgiltigen Haftungsanteile gehen allen
gezeichneten Anteilen vor, es sei denn, dass nachweislich ein Rechenfehler vorliegt.

Obwohl in dieser Bestimmung in diversen Regelungen auf “diese Police” als Singular Bezug genommen wird,
gelten diese, soweit dies erforderlich ist, auch far eine Mehrzahl von Policen.

21/06/07
LMA3333
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Arztliche Untersuchungen: Die Versicherer haben das Recht, einmal jahrlich auf Kosten der
Versicherer weitere &rztliche Untersuchungen der versicherten Person, deren Kérperschaden oder
Erkrankung Grundlage eines Anspruchs ist, durch einen Arzt nach Wahl der Versicherer zu verlangen,
und zwar fur die Dauer des Anspruchs gemaf diesem Vertrag. Diese arztlichen Untersuchungen
durfen haufiger als einmal jéhrlich nur dann verlangt werden, wenn abjektive Griinde es erforderlich
machen.
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BESCHWERDEMELDUNG

Regelungen fiir die Beschwerdebearbeitung

Jede Beschwerde sollte zun&chst an {Fiigen Sie Namen und Kontaktdetails der Partei ein, an welche
Beschwerden zu adressieren sind} gerichtet werden.

Der Lloyd's Managing Agent {Figen Sie den Namen des fiihrenden Managing Agent ein} bzw. die von ihm
zur Entscheidung tber lhre Beschwerde in seinem Auftrag eingesetzte, oben angefilhrte Partei wird den
Empfang |hrer Beschwerde sobald wie méglich schriftlich bestatigen.

Der Lloyd’s Managing Agent {Figen Sie den Namen des fiihrenden Managing Agent ein} bzw. die von ihm
zur Entscheidung Gber lhre Beschwerde in seinem Auftrag eingesetzte, oben angefihrte Partei wird bemaht
sein, lhnen die Entscheidung tber Ihre Beschwerde innerhalb von sechs Wochen nach deren Vorbringen
schriftlich zukommen zu lassen.

Sollten Sie weiterhin unzufrieden mit der abschlieRenden Antwort der oben genannten Partei sein oder falls
Sie nicht innerhalb von sechs Wochen nach Einreichung der Beschwerde eine abschlieRende Antwort
erhalten haben, so haben Sie das Recht, |hre Beschwerde beim Financial Ombudsman Service im
Vereinigten Konigreich vorzubringen: Die Kontaktdaten lauten wie folgt:

The Financial Ombudsman Service
Exchange Tower

Lendon

E14 9SR

Grofbritannien / United Kingdom

Telefon: +44 20 7964 0500 oder +44 7964 1000 (aufterhalb Groflbritanniens)
Telefon: 0800 023 4 567 {innerhalb GrofRbritanniens)

Fax: +44 20 7964 1001

E-Mail: complaint.info@financial-ombudsman.org.uk

Website: www.financial-ombudsman.org.uk

Zusatzlich kénnen Sie |hre Beschwerde an die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) in
Deutschland richten, chne sich vorher an den Versicherer zu wenden. Die entsprechende Kontaktdaten
lauten wie folgt:

Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) /
(Federal Financial Supervisory Authority)
Graurheindorfer Str. 108

53117 Bonn

Deutschland

Fon: +49 (0)228 4108 0

Fax: +49 (0)228 4108-1550

E-Mail: poststelle@bafin.de

MR CONTRACT 1 LIYWR
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Die oben angefuhrten Beschwerdebearbeitungswege gelten unbeschadet etwaiger Ihnen zur Verfugung
stehender Rechtsanspriiche.

01/02/2017
LSW1872A-6

DATENSCHUTZGESETZ VON 1998

Es besteht Einverstandnis von Seiten des Versicherungsnehmers, dass alle den Versicherern im Hinblick auf
den Versicherungsnehmer zur Verfugung gestellten Informationen von den Versicherern in Ubereinstimmung
mit den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes von 1998 zum Zwecke einer Deckungsgewahrung und,
sofern zutreffend, einer Schadenbearbeitung verarbeitet werden, wodurch unter Umsténden die Weitergabe
solcher informationen an Dritte notwendig wird,

22/6/00
NMA2863

BESONDERE HINWEISE

Auf Ihre folgenden Rechte und Pilichten als Versicherungsnehmer nach dem
Versicherungsvertragsgesetz weisen wir Sie besonders hin. Bitte lesen Sie sie aufmerksam.

Die folgenden Hinweise richten sich nicht an Versicherungsnehmer, die einen Vertrag (ber
Ruckversicherung oder Seeversicherung abschlieRen.

ANZEIGEPFLICHT UND FOLGEN EINER ANZEIGEPFLICHTVERLETZUNG

Sie haben bis zum Abschluss des Versicherungsvertrags (Erhalt der Versicherungspolice) die Ihnen
bekannten Gefahrumstande, die fur den Entschluss des Versicherers, den Vertrag mit dem vereinbarten
Inhalt zu schliefen, erheblich sind und nach denen der Versicherer in Textform (z.B. schriftlich, per E-Mail
oder Telefax) gefragt hat, dem Versicherer anzuzeigen. Die Verletzung dieser Anzeigepfticht kann den
Versicherer berechtigen {je nach Verschulden des Versicherungsnehmers) vom Vertrag zur(ickzutreten, ihn
zu kundigen oder anzupassen. Dies kann zur Leistungsfreibeit des Versicherers {auch far bereits
eingetretene Versicherungsfalle) fuhren.

ABWEICHENDER VERSICHERUNGSSCHEIN
Weicht der Inhalt des Versicherungsscheins von Ihrem Antrag oder den getroffenen Vereinbarungen ab, gilt

die Abweichung als genehmigt, wenn Sie nicht innerhalb eines Monats nach Zugang des
Versicherungsscheins in Textform (z.B. schriftlich, per E-Mail oder Telefax) widersprechen.
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ZAHLUNGSVERZUG BEI ERSTPRAMIE

Die Nichtzahlung der einmaligen oder ersten Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalls kann zu einer
Leistungsfreiheit des Versicherers fithren.

VERLETZUNG EINER VERTRAGLICHEN OBLIEGENHEIT

Verletzen Sie eine nach Eintritt des Versicherungsfalls bestehende Auskunfts- oder Aufkl&rungsobliegenheit
vorsatzlich oder grob fahrlassig, so kann dies zu einer Leistungsfreiheit des Versicherers oder einer Kiirzung
der Leistung fuhren.

01/04/10
LSW1652A-6

ALLGEMEINE HINWEISE

2.1

22

MITTEILUNGEN

Samtliche Mitteilungen, die der Versicherungsnehmer oder Anspruchsberechtigte in Zusammenhang mit
dem Versicherungsvertrag zu machen hat, sind schriftlich an die Adresse des Vermittlers oder an den
Hauptbevollmachtigten fir Deutschland der Lloyd's Versicherer London zu richten.

KLAGEN

Anspruche gegen die Versicherer aus Versicherungsvertragen, die Gber eine in Deutschland ans4ssige
autorisierte Zeichnungsstelle von Lloyd's abgeschiossenen wurden, kénnen nur durch und gegen den
Hauptbevollmé&chtigten fir Deutschland der Lloyd's Versicherer London gerichtlich geltend gemacht
werden.

Anspriche aus Versicherungsvertragen, die nicht tber eine in Deutschland ansassige autorisierte
Zeichnungsstelle von Lloyd's abgeschlossenen wurden, kénnen, wenn ein deutscher Gerichtsstand
gegeben ist, gegen den bevollmachtigten Unterzeichner des im Versicherungsschein an erster Stelle
aufgefuhrten Syndikats oder einen von diesem benannten Versicherer geltend gemacht werden.
Diesbezligliche Klagen kénnen dem Hauptbevolimachtigten fiir Deutschland der Lloyd's Versicherer
London zugestellt werden.

ANWENDBARES RECHT/GERICHTSSTAND
Far den Versicherungsvertrag gilt deutsches Recht einschlieflich der deutschen Gerichtsstande, sofern

nicht in den Versicherungsbedingungen rechtswirksam anders vereinbart oder zwingendes Recht
entgegensteht.
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4. VERTRAGSENDE

Dieser Vertrag endet zum 31. Mérz, 2023, ohne dass es einer Kindigung bedarf.

NMA2352B
26. Februar 2008

EUROPAISCHE KLAUSEL UBER KLAGEZUSTELLUNG UND GERICHTSSTAND

Es gilt als vereinbart, dass diese Versicherung ausschlieBlich den Gesetzen und Gerichtsverfahren von
Deutschland unterliegt und dass alle Streitfalle, welche unter, aus oder in Verbindung mit dieser
Versicherung entstehen, ausschlieBlich der Gerichtsbarkeit eines jeden zusténdigen Gerichtes in
Deutschland unterworfen sind.

Die hieran beteiligten Versicherer vereinbaren, dass alle Vorladungen, Anzeigen oder gerichtlichen
Verfugungen, welche ihnen zum Zwecke der Beschreitung des Rechtsweges gegen sie in Zusammenhang
mit dieser Versicherung zuzustellen sind, ordnungsgeman zugestellt gelten, wenn sie an diese adressiert sind
und ihnen zu Handen von

Jan Blumenthal
Hauptbevollmachtigter / Lioyd's General Representative for Germany
Lloyd’s Versicherer

Niederlassung far Deutschland
Taunusanlage 11

60329 Frankfurt

Germany

Tel: +49 (0)69 71448810

Fax: +49 (0)69 7144 88 1 99
E-mail: jan.blumenthal@lloyds.com
E-mail: lloydsfrankfurt@lloyds.com

ausgeliefert wurden, welcher erméachtigt ist, die Zustellung in ihrem Namen anzunehmen.

Die Versicherer verzichten durch die oben gewahrte Ermachtigung nicht auf ihre Rechte in Zusammenhang
mit irgendeinem besconderen Aufschub oder irgendwelchen besonderen Fristen, auf welche(n) sie in
Verbindung mit der Zustellung solcher Vorladungen, Anzeigen oder gerichtlichen Verfligungen aufgrund der
Tatsache ein Anrecht haben, dass sie ihren Geschéftssitz oder ihre Hauptniederlassung in England
unterhalten.

04/93
LSW487-6
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Information
Underwriters note and agree that the attached wording is available in German language only

IMPORTANT DISCLAIMER: It is acknowledged that any translation into English of original text in the
German language performed by Miller in connection with the placement of this risk represents a free
translation of the original. The translations are provided for information only, have no legal effect and should
not be relied upon. Miller makes no representations of any kind that its translations are correct, complete, or
up-to-date and expressly disclaims any representation that translations satisfy any applicable standard of
care. Users of these translated materials are encouraged to read the original versions and reach their own
conclusions regarding any matter subject to interpretation. Miller shall not be liable for any direct, indirect,
incidental, special, or consequential damages resulting from the user’s reliance upon any translated material.
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Security Details

LMA3333
(RE)INSURERS LIABILITY CLAUSE
(Re)insurer’s liability several not joint

The liability of a (re)insurer under this contract is several and not joint with other (re)insurers party o this
contract. A (re)insurer is liable only for the proportion of liability it has underwritten. A (re)insurer is not jointly
liable for the proportion of liability underwritten by any other (re)insurer. Nor is a (re)insurer otherwise
responsible for any liability of any other (re)insurer that may underwrite this contract.

The proportion of liability under this contract underwritten by a (re)insurer (or, in the case of a Lloyd’s
syndicate, the total of the proportions underwritten by all the members of the syndicate taken together) is
shown next to its stamp. This is subject always to the provision concerning “signing” below.

In the case of a Lloyd's syndicate, each member of the syndicate {rather than the syndicate itself) is a
(re)insurer. Each member has underwritten a proportion of the total shown for the syndicate (that total itself
being the total of the proportions underwritten by all the members of the syndicate taken together). The
liability of each member of the syndicate is several and not joint with other members. A member is liable only
for that member’s proportion. A member is not jointly liable for any other member's proportion. Nor is any
member otherwise responsible for any liability of any other (re)insurer that may undenwrite this contract. The
business address of each member is Lloyd’s, One Lime Street, London EC3M 7HA. The identity of each
member of a Lloyd’s syndicate and their respective proportion may be obtained by writing to Market
Services, Lloyd’s, at the above address.

Proportion of liability

Unless there is “signing” (see below), the proportion of liability under this contract underwritten by each
{re)insurer (or, in the case of a Lloyd’s syndicate, the total of the proportions underwritten by all the members
of the syndicate taken together) is shown next to its stamp and is referred to as its “written line”.

Where this contract permits, written lines, or certain written lines, may be adjusted (“signed”). In that case a
schedule is to be appended to this contract to show the definitive proportion of liability under this contract
underwritten by each (re)insurer (or, in the case of a Lloyd’s syndicate, the total of the proportions
underwritten by all the members of the syndicate taken together). A definitive proportion {or, in the case of a
Lloyd’s syndicate, the total of the proportions underwritten by all the members of a Lioyd’s syndicate taken
together) is referred to as a “signed line”. The signed lines shown in the schedule will prevail over the written
lines unless a praven error in calculation has occurred.

Although reference is made at various points in this clause to “this contract’ in the singular, where the
circumstances so require this should be read as a reference to contracts in the plural.

Order Hereon: 100% of 100%
Basis of
Written Lines: Percentage of Whole
MR CONTRACT /~ LIUWR
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Signing Provisions: In the event that the written lines hereon exceed 100% of the order, any lines written
“to stand” will be allocated in full and all other lines will be signed down in equal

proportions so that the aggregate signed lines are equal to 100% of the order
without further agreement of any of the (re)insurers.

However:

a) in the event that the placement of the order is not completed by the
commencement date of the period of insurance then all lines written by that
date will be signed in full;

b} the signed lines resulting from the application of the above provisions can be
varied, before or after the commencement date of the period of insurance,
by the documented agreement of the (re)insured and all (re)insurers whose
lines are to be varied. The variation to the contracts will take effect only
when all such (re)insurers have agreed, with the resulting variation in signed
lines commencing from the date set out in that agreement.

Written Lines: In a co-insurance placement, following (re)insurers may, but are not obliged to, follow
the premium charged by the lead (re)insurer.

{Re)insurers may not seek to guarantee for themselves terms as favourable as those
which others subsequently achieve during the placement.
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SIGNED Miller Insurance Services LLP
LINE % B0621FFDO35617
12 Months at 18t December 2017

Personal Accident Lineslip

25.00% Lloyd’s Syndicate 5151 ENH KGFG18762A17
25.00% Lloyd’s Syndicate 2121 ARG K25859GA117X
25.00% Lioyd’s Syndicate 4020 ARK K0117CB01609
25.00% Lloyd’s Syndicate 1919 CVS AES053A18AAA

100.0000% Lloyd’s Syndicates
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