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Abt. Zeichen

Erklarung des Versicherungsnehmers
fiir die Versicherung gegen Erwerbsunfahigkeit

Antrag/Versicherung Nr.

Name der zu versichernden Person Geburtsdatum der zu versichernden Person

Folgende Anderung der Versicherungsbedingungen fiir die Bausteine zur Berufsunfihigkeitsvorsorge
wird vereinbart:

Die Begriffe ,Berufsunfahigkeitsvorsorge®, ,Berufsunfahigkeitsrente®, ,Berufsunfahigkeit* und ,berufsunfahig®
werden ersetzt durch ,Erwerbsunfahigkeitsvorsorge, ,Erwerbsunfahigkeitsrente®, ,Erwerbsunfahigkeit” und
~erwerbsunfahig*”.

Sofern in anderen Bedingungen zu dem Vertrag Regelungen an einen Baustein Berufsunfahigkeitsvorsorge,
eine Berufsunfahigkeitsrente, eine Berufsunfahigkeit oder eine fehlende Berufsunfahigkeit anknipfen und
Versicherungsschutz fiir den Fall der Erwerbsunfahigkeit vereinbart ist, sind bei diesen Regelungen die
genannten Begriffe durch einen ,Baustein Erwerbsunfahigkeitsvorsorge®, durch eine ,Erwerbsunfahigkeits-
rente”, eine ,Erwerbsunfahigkeit” oder eine ,fehlende Erwerbsunfahigkeit® zu ersetzen.

Sofern die Versicherungsbedingungen zu diesem Vertrag Regelungen zu Leistungen wegen Krankschreibung
enthalten, gelten diese nicht.

Es ist die Erwerbsunfahigkeitsvorsorge versichert. Leistungen werden erbracht, wenn die versicherte Person
erwerbsunfahig ist.

Wann liegt Erwerbsunfahigkeit vor?

Erwerbsunfahigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit, Kérperverletzung oder mehr als
altersentsprechenden Krafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, voraussichtlich mindestens 3 Jahre
aullerstande ist, mehr als drei Stunden taglich irgendeine Erwerbstéatigkeit auszutiben, die aufgrund ihrer
Kenntnisse und Fahigkeiten ausgeubt werden kann. Zu den Erwerbstatigkeiten zahlen alle Tatigkeiten des
allgemeinen Arbeitsmarktes und alle selbststandigen Tatigkeiten. Die bisherige Lebensstellung, insbesondere
das bisherige berufliche Einkommen und die jeweilige Arbeitsmarktlage bleiben unbertcksichtigt.

Ort/Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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