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Erhohung / Nachversicherung ohne Gesundheitspriifung
zu Versicherungsvertragen mit laufender Beitragszahlung

Versicherungsnummer/n

Versicherungsnehmer (Vor- und Nachname/ Firmenbezeichnung) Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (Strale, Hausnummer, PLZ, Wohnort / Firmensitz) Staatsangehdrigkeit Telefonnummer / E-Mail fiir Riickfragen'
Versicherte Person (Vor- und Nachname) - wenn vom Versicherungsnehmer abweichend Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift (Stralle, Hausnummer, PLZ, Wohnort) Staatsangehdrigkeit Telefonnummer / E-Mail fiir Riickfragen'

1 freiwillige Angabe zum Zweck der vertraglichen Kommunikation

[ ] Erhéhung des Beitrags / der Rente ohne Gesundheitspriifung

Dem Anderungsantrag ist ein vollstandig ausgefiilltes ,Beiblatt zur Beratung* beizufiigen (ausgenommen sind Versicherungsmakler).
Es ist eine vollstandige und leserliche Kopie eines gliltigen Ausweises des Versicherungsnehmers beizufiigen!

Eine Legitimationspriifung nach dem GWG ist erforderlich; siehe Seite 2!

Ist GarantiePlus vereinbart, wird ein Teil des Erhéhungsbeitrags fiir die GarantiePlus verwendet.

Gilt ausschlieBlich fiir Vertrage mit Stand der Allgemeinen Vertragsinformationen ab 04.2012.
Die Voraussetzungen / Regelungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen des jeweiligen Tarifs sind zu beachten.

Erhéhung l:‘ des Beitrags l:‘ der Rente

ab dem 01. u .20 \_‘ um ‘—‘ Euro auf ‘—‘ Euro

Fir Erhdhungen, die eine emeute Gesundheitspriifung der versicherten Person erfordern, ist der Anderungsantrag ,Erhhung mit Gesundheitspriifung zu Versicherungsvertragen mit laufender
Beitragszahlung” zu verwenden.

Die Gesundheitsfragen sind immer dann von der versicherten Person zu beantworten, wenn

m  es sich um eine Berufsunfahigkeits- / Erwerbsunfahigkeitsversicherung handelt
m  es sich um eine fondsgebundene / klassische Lebensversicherung handelt
m  es sich um eine Risikolebensversicherung handelt

oder wenn

m eine Berufsunfahigkeits- oder Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung
oder
m eine Lebenspartnerrenten-Zusatzversicherung vereinbart ist
oder
m es sich um ein Fonds-Produkt handelt und der Versicherungsschutz Uber eine Riickgewahr aller gezahlten Beitrdge bzw. den um ein Prozent erhdhten Geldwert des Fondsguthabens hinausgeht

[ | Nachversicherung ohne Gesundheitspriifung

Dieser Anderungsantrag zur Nachversicherung gilt fiir Vertrage, denen die ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen* ab 04.2012 zugrunde liegen. Der Anderungsantrag kann zusétzlich fiir Vertra-
ge, denen die ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen* vor 04.2012 zugrunde liegen und zu denen bereits ein separater Nachversicherungsvertrag mit Stand der ,Allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen” ab 04.2012 besteht, verwendet werden.

Dem Anderungsantrag ist ein vollsténdig ausgefillltes ,Beiblatt zur Beratung* beizufiigen (ausgenommen sind Versicherungsmakler).

Es ist eine vollstéandige und leserliche Kopie eines giiltigen Ausweises des Versicherungsnehmers beizufiigen!

Eine Legitimationspriifung nach dem GWG ist erforderlich; siehe Seite 2!

Ist GarantiePlus vereinbart, wird ein Teil des Erhdhungsbeitrags fiir die GarantiePlus verwendet.

Die einzelvertraglichen Regelungen zur Nachversicherung (Ereignisse, Fristen, Begrenzungen) sind den Allgemeinen Versicherungsbedingungen des jeweiligen Tarifs zu entnehmen.

Beinhaltet der Vertrag eine PremiumBUZ / PremiumEUZ als EasyBUZ / EasyEUZ gelten zusatzlich und abweichend von den ,Allgemeinen Versicherungsbedingungen® folgende Bestimmungen:
Der Beitrag, gegebenenfalls der reduzierte Beitrag bei Uberschuss-System Beitragsverrechnung, darf nach einer Nachversicherung 3.000 Euro pro Jahr nicht Uberschreiten.

D Es handelt sich um eine ereignisunabhéngige Nachversicherung.

D Es handelt sich um eine ereignisabhéngige Nachversicherung. Nachversicherungsgrund/-griinde: ‘
Es ist ein geeigneter Nachweis Uber die Voraussetzung zur Inanspruchnahme der Nachversicherung beizufiigen.

Erhéhung l:‘ des Gesamtbeitrags (inkl. eventuell vorhandener Zusatzversicherungen) l:l des Beitrags ausschlieRlich fiir den Haupttarif

D Erhdhung der Rente aus der Berufsunfahigkeits- / Erwerbsunféhigkeits-Zusatzver-
der Versicherungssumme / Rente / BU-/EU-Rente sicherung (falls mitversichert)

ab dem 01. u .20 \_‘ um \—‘ Euro auf \—‘ Euro
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Finanzielle Angemessenheitspriifung
Fragen zur versicherten Person bei einer Berufsunfahigkeits- / Erwerbsunfahigkeits-Versicherung oder bei einem Vertrag mit Berufsunfahigkeits- / Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung

Bestehen fiir Sie bereits Absicherungen fiir den Fall der Berufsunfahigkeit, Erwerbsunféhigkeit, Dienstunfahigkeit oder den Verlust von l:‘ l:‘
Grundfahigkeiten oder sind solche beantragt? Hierzu zahlen ja nein
m private Versicherungen oder Zusatzversicherungen
m Anspriiche aus einer betrieblichen Altersversorgung

m Anwartschaften aus berufsstéandischen Versorgungswerken oder auf Versorgungsanspriiche aus Beamten- oder
beamtenahnlichen Verhaltnissen

Art der Absicherung? Hohe der jeweiligen monatlichen Rente in Euro? ‘ ‘

Name des Unternehmens bzw. des Versorgungstragers? ‘ ‘

Handelt es sich um einen Berufsunféhigkeits- / Erwerbsunfahigkeits-Vertrag oder um einen Vertrag mit Berufsunfahigkeits- / Erwerbsunfahigkeits-Zusatzversicherung und betrégt die Gesamtrente”)
Sofortbonus aufgrund der Nachversicherung mehr als 1.000 Euro (bei Arzten tber 1.500 Euro) monatlich, sind die nachfolgenden Fragen zu beantworten:

m  Arbeitnehmer: jahrliches Nettoarbeitseinkommen \—‘ Euro

m  Selbstandiger: Gewinn / Jahresiiberschuss vor Steuern der letzten 3 Jahre
(aus selbststandiger Arbeit oder Gewerbebetrieb ohne Vermietung und Verpachtung)

Jahr \—‘ ‘—‘ Euro
Jahr \—‘ ‘—‘ Euro
Jahr \—‘ ‘—‘ Euro

Beginn der Selbststandigkeit L J

m  Betriebliche Altersversorgung: jahrliches Bruttoarbeitseinkommen \—‘ Euro

Bei Gesamtrenten®) tiber 2.500 Euro monatlich bitte Einkommensnachweise bzw. Nachweise (iber den Gewinn / Jahresiberschuss vor Steuern der letzten 3 Jahre einreichen.

* Bei den Gesamtrenten sind private und betriebliche Leistungen, auch bei anderen Gesellschaften / Versorgungstragern, sowie Anwartschaften aus berufsstandischen Versorgungswerken oder
Versorgungsanspriiche aus Beamten- oder beamtenahnlichen Verhéltnissen mit einzubeziehen.

Legitimationspriifung nach dem Geldwéschegesetz (GwG)
Eine vollstandige und leserliche Kopie eines gliltigen Ausweises ist dem Antrag beizufiigen!
Der Versicherungsnehmer ist:
D eine nattirliche Person
D eine juristische Person: Bitte immer das Formular ,Legitimationspriifung nach dem Geldwaschegesetz" (#3395) beifligen.
Wirtschaftlich berechtigt an dem Vertrag ist (auch Mehrfachnennungen sind méglich)

D der Antragsteller
(Versicherungsnehmer)

Vor- und Nachname ggf. abweichender Geburtsname
D der Bezugberechtigte im Erlebensfall ‘ ‘ ‘ ‘
(falls abweichend vom Antragsteller / Versicherungsnehmer)

Stralke, Hausnummer

D der Beitragszahler ‘ ‘
(falls abweichend vom Antragsteller / Versicherungsnehmer)

Postleitzahl Wohnort
D die abweichend auftretende Person ‘ ‘ ‘
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

AR i | || | | |

D der Abtretungsglaubiger (Zessionar) bzw. die nachstehende juristische Person (Unternehmen/Personengesellschaft)
Hinweis: Bitte immer das Formular ,Legitimationspriifung nach dem Geldwaschegesetz" (#3395) beifiigen!

Name oder Bezeichnung (Firma), Rechtsform Registernummer (insbesondere Handelsregisternummer) und Registergericht (falls vorhanden)

Stralle, Hausnummer (Bitte keine Postfach- oder c/o-Adresse angeben) Postleitzahl Ort (Sitz des Unternehmens)

D Zusatzlich weitere Personen oder eine juristische Person: Bitte immer das Formular ,Legitimationsprifung nach dem Geldwaschegesetz" (#3395) beifiigen.

Wirtschaftlich berechtigt ist die natiifiche Person oder sind mehrere natirliche Personen, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztlich steht oder auf deren Veranlas-
sung eine Transaktion letztlich durchgefiihrt wird oder auf deren Veranlassung eine Geschéftsbeziehung letztlich begriindet wird.
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A) Einwilligung in die Datenverarbeitung und Schweigepflichtentbindungserklarung

Zur Bearbeitung Ihres Antrags und zur Durchfiihrung des Versicherungsvertrags miissen wir,
die Continentale Lebensversicherung AG, auch besonders schutzwiirdige Daten verarbeiten.
In den nachfolgend genannten Fallen benétigen wir dazu lhre Einwilligung.

Dariiber hinaus bendtigen wir lhre Schweigepflichtentbindungen, um Informationen, die der
Schweigepflicht unterliegen, bei schweigepflichtigen Stellen erheben oder an einbezogene
Dritte, z.B. Riickversicherer, weiterleiten zu dirfen. So unterliegt z. B. der Schweigepflicht,
dass ein Vertrag mit Ihnen besteht.

1. Weitergabe lhrer der Schweigepflicht unterliegenden Informationen an Stellen au-
Rerhalb der Continentale Lebensversicherung AG

Fir die Risiko- und Leistungspriifung kann es notwendig sein, lhre Daten an Stellen auBer-

halb der Continentale Lebensversicherung AG weiterzugeben. Dies geschieht regelméaRig auf

gesetzlicher Grundlage, z. B. an Auftragsverarbeiter. In den nachfolgenden Fallen ist eine

Einwilligung bzw. eine Schweigepflichtentbindung erforderlich.

1.1. Ubertragung von Aufgaben auf Dienstleister

Wir dbertragen bestimmte Aufgaben im Bereich der Risikopriifung, Verwaltung oder der Lei-
stungspriifung auf andere Gesellschaften des Continentale Versicherungsverbundes oder
einen anderen Dienstleister. Alle Dienstleister sind vertraglich oder gesetzlich zur Einhaltung
der Vorschriften iiber den Datenschutz und die Datensicherheit sowie ggf. zur Geheimhaltung
verpflichtet.

Fur die Verarbeitung Ihrer Daten durch einige Dienstleister benétigen wir lhre Einwilligung.
Wir fiihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tber diese Dienstleister und Kategorien von
Dienstleistern, unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste finden Sie
im Internet unter www.continentale.de/datenschutz. Fiir die Weitergabe |hrer Daten an und
die Verwendung durch die in der Liste genannten Dienstleister bitten wir Sie um Ihre Ein-
willigung.

1.3. Datenweitergabe an selbststandige Versicherungsvermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass lhre Daten Versicherungsvermittlern zur
Kenntnis gegeben werden. Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist,
kann der Sie betreuende Versicherungsvermittier Informationen dariber erhalten, ob und ggf.
unter welchen Voraussetzungen Ihr Vertrag angenommen werden kann.

Der Versicherungsvermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem In-
halt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Versicherungsvertreters kann es zur Ubermittiung der
Vertragsdaten an den neuen Versicherungsvertreter kommen. Dies gilt auch fiir eine Ubertra-
gung von Vertragsdaten von einem Versicherungsmakler auf einen Versicherungsvertreter. Fiir
die Ubertragung von Vertragsdaten von einem Versicherungsmakler auf einen anderen Versi-
cherungsmakler gilt dies nur, sofern der neue Versicherungsmakler dem Versicherungsunter-
nehmen noch keine Maklervollmacht vorgelegt hat und eine Dateniibermittlung erforderlich ist.
In diesem Fall benétigen wir auch Ihre Schweigepflichtentbindung.

Fr die Datenweitergabe in diesen Fallen bengtigen wir Ihre Einwilligung. Die Einwilligung gilt
auch fiir die Ubermittiung Ihrer Daten an Dienstleistungsgesellschaften, die vom Versicherungs-
makler fiir die Entgegennahme von Daten beauftragt sind.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG meine Daten in den oben genann-
ten Fallen — soweit erforderlich — an den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungs-
vermittler und Dienstleister von Versicherungsmaklern iibermittelt und diese dort verarbeitet wer-
den diirfen. Soweit erforderlich, entbinde ich die fir die Continentale Lebensversicherung AG
tatigen Personen von ihrer Schweigepflicht.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG meine Daten an die in der oben
erwahnten Liste genannten Dienstleister (ibermittelt und dass die Daten dort fiir die ange-
fiihrten Zwecke im gleichen Umfang verarbeitet werden, wie die Continentale Lebensversi-
cherung AG dies tun diirfte.

1.2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung lhrer Anspriiche abzusichern, kdnnen wir Riickversicherungen einschalten,
die das Risiko ganz oder teilweise ibernehmen. In einigen Féllen bedienen sich die Riickver-
sicherungen dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten Ubergeben.
Damit sich die Riickversicherung ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall
machen kann, ist es moglich, dass wir Ihren Versicherungsantrag oder Leistungsantrag der
Ruckversicherung vorlegen. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssum-
me besonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Dariiber hinaus ist es moglich, dass die Riickversicherung uns aufgrund ihrer besonderen
Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspriifung sowie bei der Bewertung von Verfahrens-
ablaufen unterstitzt.

Haben Riickversicherungen die Absicherung des Risikos iibernommen, kénnen sie kontrollie-
ren, ob wir das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig eingeschétzt haben.

AuBerdem werden Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége im erforderlichen Um-
fang an Riickversicherungen weitergegeben, damit diese Uberpriifen kénnen, ob und in wel-
cher Hohe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Prémienzahlungen
und Leistungsféllen konnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen
weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden mdglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte
Daten, jedoch auch personenbezogene Angaben verwendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenann-
ten sowie mit diesen_kompatiblen Zwecken (z. B. Statistik, wissenschaftliche Forschung)
verarbeitet. Uber die Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Riickversicherungen
werden Sie von uns unterrichtet.

1.4. Datenweitergabe an selbststéndige Abschlussvermittler nach Ende ihrer Betreuung
Im Laufe eines Versicherungsvertrags kann es vorkommen, dass ein selbststéndiger Vermitt-
ler, der lhren Vertrag vermittelt oder erweitert hat (sog. Abschlussvermittler), und diesen auch
betreut hat, Ihren Versicherungsvertrag nicht weiter betreut (z. B. aufgrund der Beendigung
des Vermittlervertrags mit uns oder aufgrund unserer oder Ihrer Entscheidung, dass ein ande-
rer Versicherungsvermittler lhren Vertrag betreuen soll).

In einem solchen Fall kann es dazu kommen, dass diesen Abschlussvermittlern auch nach
Ende ihrer Betreuung Ihres Vertrags noch Daten Uber Veranderungen des Vertrags, die Zah-
lung und Nichtzahlung von Beitrdgen und/oder die Beendigung oder die Beitragsfreistellung
des Vertrags ibermittelt werden. Dies ist erforderlich, um unsere vertraglichen Verpflich-
tungen gegeniiber dem jeweiligen Abschlussvermittler zu erfiillen.

Ich willige ein, dass die Continentale Lebensversicherung AG an Abschlussvermittier auch
nach Ende ihrer Betreuung meines Vertrags noch Daten iiber Veranderungen des Vertrags,
die Zahlung und Nichtzahlung von Beitrdgen und/oder die Beendigung oder die Beitragsfrei-
stellung des Vertrags Ubermittelt, und diese dort erhoben und gespeichert werden diirfen.
Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die Continentale Lebensversicherung AG tatigen Per-
sonen von ihrer Schweigepflicht.

2. Dateniibermittlung an Auskunfteien und Einwilligung in die Bonitétspriifung

Im Zusammenhang mit der Antragstellung wird zur Einschétzung des Zahlungsausfallrisikos
eine Bonitatsauskunft eingeholt. Auch bei Sonderzahlungen zu laufenden Versicherungsver-
tragen kann eine Bonitétspriifung erforderlich sein.

Zu diesem Zweck entbinde ich die fiir die Continentale Lebensversicherung AG tatigen Per-
sonen von ihrer Schweigepflicht.

Ich willige ein, dass meine Daten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen ibermittelt
und dort zu den genannten Zwecken verarbeitet werden. Soweit erforderlich, entbinde ich die
fir die Continentale Lebensversicherung AG tétigen Personen im Hinblick auf meine Daten
von ihrer Schweigepflicht.

Fir die Bonitatspriifung bendtigen wir die Angabe des vollstdndigen Namens und die Adress-
daten des Hauptwohnsitzes laut Melderegistereintrag. Bei falschen Angaben behalten wir uns
die Mdglichkeit des Riicktritts und der Anfechtung des Vertrags vor.

3. Freiwilligkeit und Widerrufsméglichkeit

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung ganz oder teilweise nicht
abzugeben oder jederzeit spater unter der oben angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir
weisen jedoch darauf hin, dass ohne Ihre Einwilligung der Abschluss oder die Durchfiihrung
des Versicherungsvertrags in der Regel nicht moglich sein wird.

Die vorangestellten Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen
(z.B. lhre Kinder), soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht erkennen und daher
keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.
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B) Informationen zum Datenschutz

Datenschutzhinweise Datenschutzhinweis bei abweichendem Beitragszahler
Sie finden Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch die Ubernimmt eine andere als eine am Vertrag beteiligte Person die Beitragszahlung, erhélt sie
Continentale Lebensversicherung AG und die lhnen nach dem Datenschutzrecht zustehen- die Datenschutzhinweise mit der Vorankiindigung zum SEPA-Lastschrifteinzug, wenn und

den Rechte in den Allgemeinen Vertragsinformationen und, wie auch weitere Informationen soweit sie nicht bereits tiber die Information verfiigt.
zum Datenschutz, unter www.continentale.de/datenschutz.

C) Weitere Informationen

1. Vertragsgrundlagen .
Vertragsgrundlagen sind / werden der Antrag, dieser Anderungsantrag, der Versicherungsschein sowie die lhnen vor Ihrer Vertragserklarung ausgehandigten Allgemeinen Vertragsinformationen.

Garantierte versicherte Leistung

Die Beitrage (ibersteigen unter Umstanden in inrem Gesamtbetrag die garantierte versicherte Leistung.

Schlusserklarung, Schweigepflichtentbindungserklarung und Unterschriften

Schlusserklarung

Bevor Sie den Antrag unterschreiben, iiberpriifen Sie bitte alle Angaben auf Vollstandigkeit und Richtigkeit. Bitte lesen Sie auch die Informationen im Abschnitt B) und C) auf Seite 4 des Antrags.
Mit Ihrer Unterschrift machen Sie die Erklarungen zum Inhalt des Antrags.

Ich bestatige, dass ich am Vertrag beteiligte Personen zu den Datenschutzhinweisen informiere.

Einwilligung in die Datenverarbeitung und Schweigepflichtentbindungserklarung (Seite 3):
Ich willige in die Verwendung meiner der Schweigepflicht unterliegenden Daten ein.
1. Weitergabe Ihrer der Schweigepflicht unterliegenden Informationen an Stellen auRerhalb der Continentale Lebensversicherung AG

2. Datentibermittiung an Auskunfteien und Einwilligung in die Bonitatspriifung
3. Freiwilligkeit und Widerrufsméglichkeit

| [% | [%

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers (ggf. mit Firmenstempel) oder der  Unterschrift der versicherten Person/en ab Alter 16 (wenn diese abweichend
gesetzlichen Vertreter (zum Beispiel bei Minderjahrigen) vom Versicherungsnehmer ist/sind) und/oder der gesetzlichen Vertreter
(zum Beispiel bei Minderjahrigen)

s

VEP-Nummer Unterschrift und Stempel des Vermittlers

Continentale Lebensversicherung AG Vorstand: Dr. Christoph Helmich (Vorsitzender), Sitz der Gesellschaft: Miinchen

- DIFEKUOH - Dr. Gerhard Schmitz (stv. Vorsitzender), Handelsregister Amtsgericht Miinchen B 182 765
Baierbrunner Str. 31-33 Dr. Helmut Hofmeier, Dr. Marcus Kremer, Alf N. Schlegel USt-ID-Nr: DE 124 906 368

D-81379 Miinchen Vorsitzender des Aufsichtsrats: Rolf Bauer
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