Antrag per Fax % 069-727375 oder per Post [=_7an Hoesch & Partner GmbH, Riisterstrale 1, 60325 Frankfurt, Hotline [Ho 69-71707-540

HP.0858.12/08.3000

/
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SwissLife

Antrag auf Abschluss (nur Antragsmodell)
| swiss Life Basisplan Plus FRV (,,Rirup-Rente®) - FRVIFR cPName Hoesch & Partner

024 PE/GP-Nr. 61212196
D Swiss Life Temperament - FRV1E I Bl R A

Aktionskennzeichen A5 Versicherungsschein-Nr.

I. Am Vertrag beteiligte Personen

Versicherungsnehmer/in Antragsteller/in zugleich zu versichernde Person zugleich Pramienzahler/in

Name, Geburtsname, Vorname, Titel

Strafe, Hausnummer Herr Frau Staatsangehdrigkeit
Postleitzahl Wohnort ausgelibte Tatigkeit selbststandig
ja nein
‘ [ ‘ ‘ ‘ DJ D
Geburtsort Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Branche/Studiengang und Semester Telefon (Angabe freiwillig)
‘ ‘ ‘ \ ‘ \ ‘ L1 ‘ ‘ ‘ i 3
. Einzugsermichtigun eldwischegesetz Der versicher iir eigene Rechnung.
. E ht Geldwiischegesetz herungsnehmer handlel fur eigene Rechnung
Der Versicherungsnehmer erteilt die Einzugsermachtigung bis auf Widerruf fiir folgendes inlandische Konto
Konto-Nr. Bankleitzahl Geldinstitut

1. Bezugsberechtigte falls Rangfolge gewiinscht, bitte zusitzlich vermerken

A. Fiir die Erlebensfall-Leistungen ist die nachfolgend namentlich bezeichnete Person B. Fir die Todesfall-Leistungen ist die nachfolgend namentlich bezeichnete Person

(Name, Vorname, Geb.-Datum) bezugsberechtigt (Name, Vorname, Geb.-Datum) bezugsberechtigt
Sofern Sie an dieser Stelle kein Bezugsrecht festlegen, gilt der Versicherungsnehmer als bezugs- Sofern Sie an dieser Stelle kein Bezugsrecht festlegen, gilt der Ehepartner, mit dem der Versiche-
berechtigt fiir die Erlebensfall-Leistungen. Bei FRV1FR mii Versicherungsnehmer/in und be- rungsnehmer zum Zeitpunkt des Versicherungsfalls verheiratet war, als bezugsberechtigt fiir die
zugsberechtigte Person identisch sein. Todesfall-Leistungen. Fiir Todesfall-Leistungen des Tarifs FRV1FR sind ausschlieBlich die berech-

tigten Hinterbliebenen im Sinne des § 10 Abs. 1 Nr. 2b EStG bezugsberechtigt.

IV. Technische Daten der Versicherung

i siehe beigefiigten, unterschriebenen Vorschlag vom [

Versicherungsbeginn Endalter Pramiensumme Tarifpramie Pramienzahlungsweise

o | el <] e ] P [ o
Rentengarantiezeit Rentenzahlweise jéhrlicher Rentenfaktor abgekiirzte Pramienzahlungsdauer
Bei FRV1FR: : 1
1 1 1 1 H H
Jahre D 5 D /2 D /s D hra nur monatliche Rentenzahlweise méglich. lI:| . !

Wabhl der Fondsanlage Bei fondsgebundenen Versicherungsprodukten trigt alleine der Kunde das Risiko aus der Fondsanlage.

Investition in eine Anlagestrategie oder in ausgewihlte Fonds. Jede Anlage in Fonds ist mit Risiken behaftet und kann auch erhebliche Wertverluste zur Folge haben. Jeder Pramienanteil des gewidhlten Fonds
muss mindestens 20% erreichen. Bitte verteilen Sie die zu investierende Pramie in vollen Prozentsitzen auf die einzelnen Fonds. Ich treffe folgende Anlageentscheidung:

Anlage in folgende Fonds

N oder in die Anlagestrategie (Risikobewertungen sind unverbindlich)
Anteil Name des Fonds WKN

| % BALANCED 06 (gemaigtes Risiko)

%

| |

‘ ‘ { CHANCE 06 (mittleres Risiko)
% | |

| |

| |

GROWTH 06 (hohes Risiko)

%
%

i NATURA (hohes Risiko)

i GARANTIEFONDSKONZEPT DWS Flexpension SICAV
-1 (gemaRigtes Risiko)

V. Dynamik
Die Pramie erhoht sich jahrlich um 5% der Vorjahrespramie (Volldynamik - Form B) D Ich verzichte auf mein Recht, die Pramien jahrlich zu erhshen.

VI. Empfangsbestitigung

Hiermit bestitige ich, die Vertragsbestimmungen gemiR des Ausdrucks ,,Empfangsbestitigung® oder »,Ubersicht der Vertragsbestimmungen® vor Antragstellung erhalten zu haben, insbesondere das
Produktinformationsblatt, die vorvertraglichen Informationen sowie die Versicherungsbedingungen.

Datum Unterschrift Versicherungsnehmer/in bei Minderjahrigen zusatzlich Unterschrift und Anschrift der gesetzlichen Vertreter

X X | |

VII. Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Riickseite die verbindliche ,,Schlusserklirung von Versicherungsnehmer/in und der zu versichernden Person®. Diese Erklarung enthilt u.a.
Informationen zu den Regeln der Kostenverrechnung, insb dere des Vertr bschl (F.) und zum Widerrufsrecht (B.) sowie die zum Datenschutz (E.). Sie machen mit lhrer Unterschrift die
Schlusserklirung zum Inhalt dieses Antrags.
Uber die Risiken der Fondsanlage konnen Sie sich im Versicherungsschein und in den Pre ‘mationen erk Ein spiterer Wechsel der Anlagestrategie ist maglich.

Fiir den Fall, dass mich/uns ein Versicherungsmakler beraten hat, bevollmichtige/n ich/wir den Versicherungsmakler, die Vertragsbestimmungen und Informationen nach §7 Abs. 1 WG und

§§1-4 WG-InfoV mit Wirkung fiir mich entgegenzunehmen.

Juletinfe di.
8

Ort Datum
‘X ‘ ‘X ‘ Ich bestitige die Richtigkeit der Angaben zum Geldwischegesetz.
Unterschrift Versicherungsnehmer/in, zugleich zu versichernde Person Vermittler/in

X | |

bei Minderjahrigen zusitzlich Unterschrift und Anschrift der gesetzlichen Vertreter

‘ ‘ Original: D direkt an Versicherungsnehmer/in D direkt an FD

Hinweis: Sofern mehrere Personen abschliefden wollen, diesen Blankoantrag einfach kopieren!



Schlusserklidrung von Versicherungsnehmer/in und der zu versichernden Person (bitte sorgfiltig lesen)

A. Verantwortlichkeit fiir den Antrag

Die Antragsfragen sind richtig und vollstindig beantwortet. Swiss Life kann bei unzutreffen-
den oder unvollstindigen Angaben die Leistung korrigieren. Die Fragen im Antrag habe ich
selbst beantwortet bzw. wurden nach meinen Angaben durch die Vermittler ausgefiillt. Neben-
abreden sind zwingend auf dem Antrag zu vermerken.

B. Widerrufsrecht

Der Versicherungsvertrag wird auf Grundlage des Versicherungsscheins und ggf. der
Nachtrige zum Versicherungsschein, einschlieRlich der Versicherungsbedingungen sowie
der weiteren Informationen (§§7 und 8 Versicherungsvertragsgesetz VVG) geschlossen,
wenn Sie als Versicherungsnehmer(in) nicht innerhalb von 30 Tagen in Textform (das
heift schriftlich durch Brief, Fax oder per E-Mail mit Namensnennung) widerrufen. Mit
dem Widerruf erlischt der Vertrag von Beginn an. Der Versicherungsschutz entfillt. Be-
zahlte Primien werden zuriickerstattet.

Der Lauf der Widerrufsfrist beginnt erst nach Erhalt der genannten vollstindigen Unter-
lagen. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs an unser
Unternehmen:

Schweizerische Lebensversicherungs- und Rentenanstalt
Niederlassung fiir Deutschland

Berliner Straf8e 85

80805 Miinchen

Fax: 089/38109-44 05

E-Mail: info@swisslife.de

C. Antragsdurchschrift

Eine Kopie des Antrags ist mir nach dessen Unterzeichnung sofort auszuhindigen.

D. Versicherungsbedingungen

Es gilt deutsches Recht. Der vorliufige Versicherungsschutz ist befristet und wird im
Rahmen der bei Swiss Life hierzu geltenden Bedingungen gewihrt; Voraussetzung ist u.a., dass
der beantragte Versicherungsbeginn nicht spiter als 2 Monate nach der Unterzeichnung des
Antrags liegt. Haben Sie einen Antrag auf Abschluss einer fondsgebundenen Rentenversiche-
rung gestellt, werden die Versicherungsbedingungen und Produktinformationen bei Antrag-
stellung ausgehindigt.

E. Datenschutz

Ich willige ein, dass Swiss Life im erforderlichen Umfang Daten aus dem Antrag oder der
Vertragsdurchfithrung (Risiko- und Vertragsangaben, Primien, Versicherungsfille) an Riick-
versicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der Riickversicherung und der
Anspriiche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft e.V. zur Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer tibermittelt. Diese
Einwilligung gilt auch unabhingig vom Zustandekommen des Vertrags sowie fiir entspre-
chende Priifungen bei anderweitig beantragten Versicherungen und bei kiinftigen Antrigen.
Ich willige ferner ein, dass Swiss Life und von ihr eingeschaltete Dienstleistungsunternehmen
meine Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren,
verarbeiten und an die fiir mich zustindigen Vermittler weitergeben, soweit dies zur sachge-
rechten Forderung und Verwaltung meiner Versicherungsangelegenheiten erforderlich ist.
Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer tibermittelt werden; an Ver-
mittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich
ist. Auf Wunsch erhalte ich ein Merkblatt zur Datenverarbeitung.

F. Kostenverrechnung

Die Verrechnung der Kosten nach den Regeln der Versicherungsmathematik (Zillmerung),
insbesondere fiir den Abschluss, erfolgt aus den Primien der ersten Jahre. Dadurch ist in
der Anfangszeit nur ein geringer Riickkaufswert vorhanden.

G. Riickvergiitung/Priamienfreistellung

Die Kiindigung oder Primienfreistellung einer fondsgebundenen Rentenversicherung
kann frithestens zum Ende des 1. Versicherungsjahres erklirt werden. Kiindigung oder Pra-
mienfreistellung zum Ende des 1. Jahres oder in den ersten Jahren danach fithren zu erheb-
lichen wirtschaftlichen Nachteilen, u.a. weil aus den Primien zuerst Kosten fiir den Ver-
mittler, das Risiko usw. getragen werden miissen. Evtl. fillt ein Stornoabzug an. Beziiglich
der Einzelheiten wird auf die Produktinformationen, die Versicherungsbedingungen und auf
die Hinweise im Versicherungsschein verwiesen.

Der Wert des Anteilguthabens (Fondsguthabens) richtet sich nach der Anzahl und dem je-
weiligen Kurs der gutgeschriebenen Fondsanteile. Im Fall einer Kiindigung oder Primienfrei-
stellung lisst sich die exakte Hohe des Fondsguthabens erst zu diesem Zeitpunke ermitteln.
Bei Tarif FRV1FR (Riirup-Rente) besteht bei einer Kiindigung kein Anspruch auf eine Leis-
tung oder Riickvergiitung.

Wichtiger Hinweis!

Vermittler fiir Swiss Life sind nicht berechtigt, Gebiihren zu erheben und Primien an-
zunehmen. Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses
einer Versicherung bei demselben oder einem anderen Unternehmen ist fiir den Kun-
den im Allgemeinen unzweckmifig und fiir beide Unternehmen unerwiinscht.

Beschwerdestelle

Falls Sie eine Beschwerde haben sollten, stehen wir lhnen jederzeit zur Verfiigung. Wir
werden alles tun, um Sie zufrieden zu stellen. Sollte uns dies nicht gelingen, kénnen
Sie sich an die zustindige Aufsichtsbehérde den: Bund alt fiir Fir lienst-
leistungsaufsicht (BaFin), Graurheindorfer StraRe 108, 53117 Bonn.

Daneben ist Swiss Life Mitglied im Verein Versicherungsombudsmann e.V. Damit ist
ein besonderer Service eréffnet, den unabhingigen und neutralen Ombudsmann in
Anspruch zu nehmen, wenn Sie mit einer Entscheidung einmal nicht einverstanden
sein sollten. Das Verfahren ist fiir Sie kostenfrei:

Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 080632, 10006 Berlin, Tel. 018 04/22 44 24,
Fax 01804/22 4425, E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

Sicherungsfonds
Swiss Life ist Mitglied im Sicherungsfonds.

Tarifbestimmungen

FRV1E  Swiss Life Temperament
Fondsgebundene Rentenversicherung auf ein Leben mit aufgeschobener Renten-

zahlung, Praimienriickgewihr bei Tod vor Rentenbeginn und Rentengarantiezeit

FRV1FR Swiss Life Basisplan Plus FRV (,,Riirup-Rente®)
Fondsgebundene Rentenversicherung der Basisversorgung mit Pramienriickge-
wihrsrente an berechtigte Hinterbliebene (im Sinne des §10 Abs. 1 Nr. 2b EStG)

Uberschiisse werden zum Erwerb von Fondsanteilen verwendet. Die Flexibilititsphase setzt
nach dem 12. Versicherungsjahr ein, jedoch nicht vor dem vollendeten 60. Lebensjahr.

Schweizerische
Lebensversicherungs- und
Rentenanstalt

Aktiengesellschaft
mit Sitz in Zirich
Amtsgericht Miinchen

Niederlassung fiir Deutschland HRB 120565

Hauptbevollmachtigter
fuir Deutschland:
Manfred Behrens

Berliner StraBe 85
80805 Miinchen

Tel. 089/38109-0

Fax 089/38109-4405
www.swisslife.de

Bayerische Landesbank
Miinchen

Konto-Nr. 36 545

BLZ 700 500 00



