LA 4.35 (02.22)

VGH Versicherungen
Provinzial Lebensversicherung Hannover
Leben-Vertrag

Schiffgraben 4
30159 Hannover

Datum:

0221 -
Fragebogen zum Aufenthalt in Deutschland
Versicherungsnummer 0221- (Bitte bei Zahlungen und Schriftwechsel angeben)
Name Geburtsdatum
1. Seit wann halten Sie sich in Deutschlandauf? _ (Monat/Jahr)

1.a) Wie lange beabsichtigen Sie in Deutschland zu bleiben?

[ befristet bis (Monat/Jahr) ] unbefristet
2. Welchen Aufenthaltstitel bzw. welches Aufenthaltsdokument besitzen Sie?

[J Erlaubnis zum Daueraufenthalt-EU [] Niederlassungserlaubnis O Visum*

(] Blaue Karte EU* [ Aufenthaltserlaubnis*

*befristet bis (Monat/Jahr)
[] sonstiges: (z.B. Duldung, Aufenhaltsgestattung, Fiktionsbescheinigung etc.)

Bitte fiigen Sie eine Ausweiskopie des entsprechenden Aufenthaltstitels bei.

3. Haben Sie einen Ehepartner mit deutscher Staatsbiirgerschaft? Wenn ja, seit wann?

O ja, seit O nein

Durch meine eigenhdndige Unterschrift bestétige ich, dass ich die vorstehenden Fragen vollstandig und
wahrheitsgemal beantwortet und nichts verschwiegen habe. Bitte beachten Sie auch hierzu die beigefiigte,
gesonderte schriftliche Mitteilung iliber die Folgen einer Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht. Die
Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepflicht kann die Provinzial Lebensversicherung Hannover berechtigen
- je nachVerschulden - vom Vertrag zuriickzutreten, ihn zu kiindigen oder anzupassen, was unter Umsténden
zu einer Leistungsfreiheit - auch fiir bereits eingetretene Versicherungsfalle - fiihren kann.

Ort, Datum Unterschrift Versicherungsnehmer

Unterschrift versicherte Person

VGH Versicherungen: Schiffgraben 4 - 30159 Hannover Landschaftliche Brandkasse Hannover Provinzial Krank icherung H AG
Landschaftliche Brandkasse Hannover Postanschrift: 30140 Hannover HRA: Hannover 26227 - Sitz: Hannover HRB: Hannover 59699 - Sitz: Hannover
Provinzial Lebensversicherung Hannover Telefon 0800 1750844 (kostenfrei) Provinzial Leb ersicherung | Rechtsform: Aktiengesellschaft
Provinzial Krankenversicherung Hannover AG oder 0511 362-0 (zum tiblichen Ortstarif) HRA: Hannover 26226 - Sitz: Hannover Vorstand: Manfred Schnieders (Vorsitzender),
o Telefax 0511 362-2960 Rechtsform: Anstalten des 6ffentlichen Rechts Dr. Dietrich Vieregge
S Finanzgruppe www.vgh.de Vorstand: Dr. Ulrich Knemeyer (Vorsitzender), Vorsitzender des Aufsichtsrats:

E-Mail Service@vgh.de Jiirgen Millender, Frank Miiller, Annika Rust, Dr. Ulrich Knemeyer

Manfred Schnieders, Jorg Sinner, Dr. Detlef Swieter
Vorsitzender der Aufsichtsrate: Friedrich v. Lenthe
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Mitteilung nach § 19 Abs. 5 VVG uber die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

damit wir lhren Versicherungsantrag ordnungsgemaf prifen
kénnen, ist es notwendig, dass Sie die beiliegenden Fragen
wahrheitsgemaf und vollsténdig beantworten. Es sind auch sol-
che Umstande anzugeben, denen Sie nur geringe Bedeutung
beimessen.

Angaben, die Sie nicht gegeniiber dem Versicherungsvermittler
machen mochten, sind unverziglich und unmittelbar gegentiber
den

VGH Versicherungen

Provinzial Lebensversicherung Hannover
Schiffgraben 4

30159 Hannover

in Textform (z. B. Papierform oder E-Mail) nachzuholen.

Bitte beachten Sie, dass Sie Ihren Versicherungsschutz gefahr-
den, wenn Sie unrichtige oder unvollstdndige Angaben machen.
Nahere Einzelheiten zu den Folgen einer Verletzung der Anzei-
gepflicht kdnnen Sie der nachstehenden Information entnehmen.

Welche vorvertraglichen Anzeigepflichten bestehen?

Sie sind bis zur Abgabe |hrer Vertragserklarung verpflichtet, alle
lhnen bekannten gefahrerheblichen Umstande, nach denen wir
in Textform gefragt haben, wahrheitsgemaR und vollstadndig anzu-
zeigen. Wenn wir nach lhrer Vertragserklarung, aber vor Vertrags-
annahme in Textform nach gefahrerheblichen Umstanden fragen,
sind Sie auch insoweit zur Anzeige verpflichtet.

Welche Folgen kdnnen eintreten, wenn eine vorvertragliche
Anzeigepflicht verletzt wird?

1. Riicktritt und Wegfall des Versicherungsschutzes

Verletzen Sie die vorvertragliche Anzeigepflicht, kdnnen wir vom
Vertrag zurlicktreten. Dies gilt nicht, wenn Sie nachweisen, dass
weder Vorsatz noch grobe Fahrlassigkeit vorliegen.

Bei grob fahrlassiger Verletzung der Anzeigepflicht haben wir kein
Rucktrittsrecht, wenn wir den Vertrag auch bei Kenntnis der nicht
angezeigten Umstande, wenn auch zu anderen Bedingungen,
geschlossen hatten.

Im Fall des Rucktritts besteht kein Versicherungsschutz. Erklaren
wir den Rucktritt nach Eintritt des Versicherungsfalles, bleiben wir
dennoch zur Leistung verpflichtet, wenn Sie nachweisen, dass der
nicht oder nicht richtig angegebene Umstand

- weder fur den Eintritt oder die Feststellung des
Versicherungsfalles,

- noch fur die Feststellung oder den Umfang unserer
Leistungspflicht

ursachlich war. Unsere Leistungspflicht entfallt jedoch, wenn Sie
die Anzeigepflicht arglistig verletzt haben. Bei einem Riickiritt
steht uns der Teil des Beitrages zu, welcher der bis zum Wirk-
samwerden der Rucktrittserklarung abgelaufenen Vertragszeit
entspricht. Zusatzlich haben Sie Anspruch auf die Auszahlung
eines ggf. vorhandenen Ruckkaufswertes.

2. Kiindigung

Konnen wir nicht vom Vertrag zurlcktreten, weil Sie die vorver-
tragliche Anzeigepflicht lediglich einfach fahrlassig oder schuldlos
verletzt haben, kdnnen wir den Vertrag unter Einhaltung einer Frist
von einem Monat kindigen. Der Versicherungsvertrag wandelt
sich dann in eine beitragsfreie Versicherung um, sofern die dafr
vereinbarte Mindestversicherungsleistung erreicht wird.

Unser Kiindigungsrecht ist ausgeschlossen, wenn wir den Vertrag
auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Umstande, wenn auch
zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten.

3. \Vertragsdanderung

Kénnen wir nicht zuriicktreten oder kiindigen, weil wir den Ver-
trag auch bei Kenntnis der nicht angezeigten Gefahrumstande,
wenn auch zu anderen Bedingungen, geschlossen hatten, wer-
den die anderen Bedingungen auf unser Verlangen Vertragsbe-
standteil. Haben Sie die Anzeigepflicht fahrlassig verletzt, werden
die anderen Bedingungen rickwirkend Vertragsbestandteil. Ha-
ben Sie die Anzeigepflicht schuldlos verletzt, verzichten wir auf
eine Vertragsanpassung.

Erhoht sich durch die Vertragséanderung der Beitrag um mehr als
10 % oder schlieRen wir die Gefahrabsicherung fiir den nicht an-
gezeigten Umstand aus, kdnnen Sie den Vertrag innerhalb eines
Monats nach Zugang unserer Mitteilung tber die Vertragsénde-
rung fristlos kiindigen. Auf dieses Recht werden wir Sie in unserer
Mitteilung hinweisen.

4. Ausiibung unserer Rechte

Wir kénnen unsere Rechte zum Rucktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nur innerhalb eines Monats in Textform
(z. B. Papierform oder E-Mail) geltend machen. Die Frist beginnt
mit dem Zeitpunkt, zu dem wir von der Verletzung der Anzei-
gepflicht, die das von uns geltend gemachte Recht begriindet,
Kenntnis erlangen. Bei der Ausiibung unserer Rechte haben wir
die Umstande anzugeben, auf die wir unsere Erklarung stitzen.
Zur Begriindung kdnnen wir nachtraglich weitere Umstande an-
geben, wenn fur diese die Frist nach Satz 1 nicht verstrichen ist.

Wir kénnen uns auf die Rechte zum Riicktritt, zur Kiindigung oder
zur Vertragsanderung nicht berufen, wenn wir den nicht angezeig-
ten Gefahrumstand oder die Unrichtigkeit der Anzeige kannten.

Unsere Rechte zum Ricktritt, zur Kiindigung und zur Vertrags-
anderung erléschen mit Ablauf von funf Jahren nach Vertrags-
schluss. Dies gilt nicht fiir Versicherungsfalle, die vor Ablauf dieser
Frist eingetreten sind. Die Frist betragt zehn Jahre, wenn Sie die
Anzeigepflicht vorsatzlich oder arglistig verletzt haben.

5. Stellvertretung durch eine andere Person

Lassen Sie sich bei Abschluss des Vertrages durch eine andere
Person vertreten, so sind bezliglich der Anzeigepflicht, des Riick-
tritts, der Kindigung, der rickwirkenden Vertragsanderung und
der Ausschlussfrist fir die Ausiibung unserer Rechte die Kennt-
nis und Arglist lhres Stellvertreters als auch |hre eigene Kenntnis
und Arglist zu beriicksichtigen. Sie kdnnen sich darauf, dass die
Anzeigepflicht nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig verletzt wor-
den ist, nur berufen, wenn weder |hrem Stellvertreter noch lhnen
Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last fallt.
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