Standard Life( FREELAXROY

Riickdeckung Unterstiitzungskasse

FREELAXFPY ist eine aufgeschobene Rentenversicherung mit Kapitalwahlrecht und eignet sich zur Riickdeckung einer Unterstiitzungskasse.
[ Tarifvariante EXXTRA

O Neuzusage als beitragsorientierte Leistungszusage (BOLZ) in Form einer O Rentenzusage oder O Kapitalzusage

O Auslagerung einer Pensionszusage als Leistungszusage (LZ) in Form einer Rentenzusage
[] Auslagerung einer Pensionszusage als beitragsorientierte Leistungszusage (BOLZ) in Form einer Rentenzusage

Antragsteller (Versicherungsnehmer = VN, Unterstiitzungskasse)

Vermittler

Firma

Mitarbeiter
Strale, Haus-Nr.

Vermittler-Nr.

PLZ, Ort

Register-Nr. (Untervermittler)

Telefon' Telefax'

Fiihren Sie den Kunden bereits
mit einer Kundennummer?

Ansprechpartner beim VN' |

|E-Mail‘

Kunden-Vertragsnummer

Sind Sie bereits Kunde bei Standard Life?' []Ja []Nein

Handelsregisternummer und Ort |

Triagerunternehmen (Arbeitgeber)

|PLZ, Ort |

Police

[ An Vermittler [T] An Versicherungsnehmer

Register-Nr. |

|Firma

Ansprechpartner |

Strae |
amtliche Registernummer |

Ort der Handelsregistereintragung |

Zu versichernde Person (= VP, Arbeitnehmer)

Familienstand

Titel, Vorname
' [JHerr []Frau

[JLedig []Verheiratet []Geschieden []Verwitwet

Nachname Erlernter Beruf

Straflbe, Haus-Nr. Tatig als
Tatigkeitsstatus
Geburtsort Geburtsdatum Tarif . . .
[J Rauchertarif [] Nichtrauchertarif
Staatsangehorigkeit Zusagedatum Diensteintritt
9N M Deutsch ||:| Andere? o

Telefon privat! Telefon dienstlich' Kapital- bzw. Stimmrechtsanteile in %

[ Selbstandig [] Angestellt [] Angestellt 6.D. []Beamter []Sonstiges |

|PLZ, ort |

|E-Mai|1
Beitragseinzugserméchtigung vom Konto der Unterstiitzungskasse
Hiermit erméchtigen wir die Standard Life Versicherung, Zweigniederlassung Deutschland Lz
der Standard Life Assurance Limited, bis auf Widerruf alle falligen Beitrage von folgendem | |
inlandischem Konto einzuziehen. KontoNT. |
Geldinstitut | Kontoinhaber |
" Diese Angaben sind freiwillig.
2Bitte eine Kopie der Aufenthaltserlaubnis beilegen, wenn Sie nicht EU-Birger sind. u m ’|||||| m“l’ u II‘I Il I|II

FRRDVUK/D/1000/11/03/12

Seite 1 von 5 Stand: Mérz 2012

Original fiir Standard Life



Art und Umfang der Rentenversicherung

Versicherungsbeginn Ich beantrage Versicherungsschutz ab Versicherungsbeginn

Eintrittsalter |

Héhe der garantierten Kapitalabfindung zum Rentenbeginndatum in € |

Hohe der garantierten Jahresrente zum Rentenbeginndatum in €

Alter zum Rentenbeginn |
(Auszahlung in 12 gleichen monatlichen Betréagen) |

O Kapitalschutz im Rentenbezug oder Rentengarantiezeit [Jojahre [J5jahre [110 Jahre
Dynamisierung der Rente wéhrend Rentenbezug 0% oder [10,5% 1% [J1,5% [12% []25% [13%

Beitrag

[JMonatlich [] Vierteljghrlich [] Halbjahrlich []Jahrlich

Beitrag It. Zahlungsweise in € |

Bei vermindertem Anfangsbeitrag (Low Start-Option)

Dauer in Jahren (1-4 Jahre) |

Prozentsatz (mind. 30 %) [bitte in 10 % Schritten angeben] |

Dynamisierung

Beitragsdynamik

Ich mochte eine Beitragsdynamik einschlieRen in Hohe von I:I % (1-10 %) [ganze Zahl]

Bei Einschluss einer Berufsunfa'hi%keitsrente bzw. einer Todesfallsumme gilt als vereinbart, dass diese Risikokomponenten (vor Eintritt des Leistungsfalles)
mit jeweils 60 % des oben vereinbarten Beitragsdynamiksatzes dynamisiert werden.

[J1ch méchte ausschlieRlich die Berufsunfahigkeitsrente vor Eintritt der Berufsunféhigkeit zusétzlich mit 60 % des Beitragsdynamiksatzes dynamisieren.
[J1ch mochte eine andere Leistungsdynamik einschlieRen (jeweils max. 60 % der Beitragsdynamik).

Berufsunfahigkeitsrente I:I % Todesfallsumme I:I %
[Jich méchte ausschlieBlich die Todesfallsumme zusétzlich mit 60 % des Beitragsdynamiksatzes dynamisieren.

[Jich méchte keine Leistungsdynamik einschlieRen, die Kapitalbildung wird verstérkt dynamisiert.

Todesfallsumme (der ausgefiillte Vollstindige Gesundheitsfragebogen ist mit dem Antrag einzureichen)

Garantierte Todesfallsumme in € (vereinbart bis Rentenbeginn, max. bis Alter 75)

| [[] Nachversicherungsgarantie (Step Up gilt nur bis zum 40. Lebensjahr)

Berufsunfiahigkeitsdeckung (der ausgefiillte Vollstéindige Gesundheitsfragebogen ist mit dem Antrag einzureichen)

Beitragsbefreiung? [])a 1-10 % Passivdynamik ab Eintritt BU (Silent Power) I:I %

Versicherungsschutz bis Endalter

Leistungsdauer bis Endalter

| Karenzzeit (Beitragsbefreiung und BU-Rente)  []Keine []3 Monate []6 Monate

Monatliche Berufsunfahigkeitsrente in € (nur mit Beitragsbefreiung wéhlbar) |

Versicherungsschutz bis Endalter |

Leistungsdauer bis Endalter |

Dynamisierung der BU-Rente nach Eintritt der Berufsunfahigkeit von 1-5 % I:I %

Bezugsrecht

Der Versicherungsnehmer ist aus der auf das Leben der versicherten Person genommenen Riickdeckungsversicherung sowohl fiir den Todes- als auch fiir den Erlebensfall sowie im Leistungsfall
auf Berufsunfahigkeitsdeckung bezugsberechtigt.

Zusatzliche Erkldrungen

Die FREELAXF®PV ist nach Rechtsauffassung der Standard Life Versicherung sowohl in steuerlicher als auch in arbeitsrechtlicher Hinsicht zur Riickdeckung einer Kapitalzusage und einer Renten-
zusage durch eine riickgedeckte Unterstiitzungskasse geeignet.

Vertragspartner der Standard Life Versicherung ist die Unterstiitzungskasse. Samtlicher Geschaftsverkehr findet ausschlieRlich zwischen der Unterstiitzungskasse/dem betreuenden Vermittler
und der Standard Life Versicherung statt. Standard Life behélt sich allerdings das Recht vor, zu Risikopriifungszwecken Informationen iiber das Tragerunternehmen bei der Unterstiitzungs-
kasse einzufordern.

Standard Life bietet im konkreten Einzelfall keinerlei Unterstiitzung in arbeits- und steuerrechtlichen Fragen zur Unterstiitzungskasse. Uber die Antragsunterlagen hinausgehend eingereichte
Dokumente werden von der Standard Life Versicherung nicht auf Vollstandigkeit und Richtigkeit gepriift.
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Stichtag zur Ermittlung des Kassenvermoégens

-

J

Stichtag |

Besondere Vereinbarungen

|

Ist der Antrag von besonderen Vereinbarungen abhéngig? Von welchen? Besondere Vereinbarungen sind nur mit schriftlicher Zustimmung seitens Standard Life wirksam.

Einwilligungserklarung zur Datenverarbeitung

o

J

I. Bedeutung dieser Erklarung und Widerrufsmoglichkeit

Ihre personenbezogenen Daten benétigen wir, die Standard Life Versicherung, insbesondere zur Einschédtzung des zu versichernden Risikos (Risikobeurteilung), zur Verhinderung von Versiche-
rungsmissbrauch, zur Uberpriifung unserer Leistungspflicht, zu Ihrer Beratung und Information sowie allgemein zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung. Personenbezogene Daten
diirfen nach geltendem Datenschutzrecht erhoben, verarbeitet oder genutzt werden (Datenverwendung), wenn dies ein Gesetz ausdriicklich erlaubt, anordnet oder wenn eine wirksame
Einwilligung des Betroffenen vorliegt.

Nach dem Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist die Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten (z.B. Alter oder Adresse) erlaubt, wenn es der Zweckbestimmung eines
Vertragsverhéltnisses oder vertragsahnlichen Vertrauensverhéltnisses dient (§ 28 Abs. 1 Nr.1 BDSG). Das Gleiche gilt, soweit es zur Wahrung berechtigter Interessen der verantwortlichen Stelle
erforderlich ist und kein Grund zu der Annahme besteht, dass das schutzwiirdige Interesse des Betroffenen an dem Ausschluss der Verarbeitung oder Nutzung tiberwiegt (§28 Abs.1 Nr.2
BDSG). Die Anwendung dieser Vorschriften erfordert in der Praxis oft eine umfangreiche und zeitintensive Einzelfallpriifung. Auf diese kann bei Vorliegen dieser Einwilligungserklarung verzichtet
werden. Zudem ermdglicht diese Einwilligungserklarung eine Datenverwendung auch fiir die Félle, die nicht von vornherein durch die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes erfasst
werden. (Vgl. dazu Ziffer I1.)

Einen intensiveren Schutz genieRen besondere Arten personenbezogener Daten (insbesondere Ihre Gesundheitsdaten). Wir diirfen sie im Regelfall nur verwenden, wenn Sie zuvor hierzu
ausdriicklich einwilligen.

Mit den nachfolgenden Einwilligungen zu Ziffer Il. ermdglichen Sie zudem eine Datenverwendung auch solcher Daten, die dem besonderen gesetzlichen Schutz von Privatgeheimnissen
gemaR § 203 Strafgesetzbuch unterliegen. Diese Einwilligungen sind ab dem Zeitpunkt der Antragstellung wirksam. Sie wirken unabhédngig davon, ob spater der Versicherungsvertrag zustan-
de kommt. Es steht Ihnen frei, diese Einwilligungserklarungen mit Wirkung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise zu widerrufen.

1. Erklarung zur Verwendung lhrer allgemeinen personenbezogenen Daten
Hiermit willige ich darin ein, dass meine allgemeinen personenbezogenen Daten unter Beachtung der Grundsatze der Datensparsamkeit und der Datenvermeidung verwendet werden

1. zur Risikobeurteilung, zur Vertragsabwicklung und zur Priifung der Leistungspflicht durch die Standard Life Versicherung.

2. zur Risikobeurteilung durch Datenaustausch mit einem Vorversicherer, den ich bei Antragstellung genannt habe.

3. zur Risikobeurteilung und Abwicklung der Riickversicherung. Dies erfolgt durch Ubermittlung an und zur dortigen Verwendung durch Riickversicherer, bei denen mein zu versicherndes Risiko
gepriift oder abgesichert werden soll. Eine Absicherung bei Riickversicherern im In- und Ausland dient dem Ausgleich der vom Versicherer tibernommenen Risiken und liegt damit auch im
Interesse der Versicherungsnehmer. In einigen Fallen bedienen sich Riickversicherer weiterer Riickversicherer, denen sie — sofern erforderlich — ebenfalls entsprechende Daten (ibermitteln.

4. durch andere Unternehmen/Personen innerhalb und auRerhalb der Standard Life Gruppe, denen der Versicherer oder ein Riickversicherer Aufgaben ganz oder teilweise zur Erledigung
lbertragt. Die Unternehmen/Personen werden eingeschaltet, um die Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung méglichst schnell, effektiv und kostengtinstig zu gestalten. Eine Erweiterung
der Zweckbestimmung der Datenverwendung ist damit nicht verbunden. Die eingeschalteten Unternehmen/Personen sind im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung verpflichtet, ein angemessenes
Datenschutzniveau sicher zu stellen, einen zweckgebundenen und rechtlich zuléssigen Umgang mit den Daten zu gewdhrleisten sowie den Grundsatz der Verschwiegenheit zu beachten.

5. zur Verhinderung des Versicherungsmissbrauchs bei der Risikobeurteilung und bei der Kldrung von Anspriichen aus dem Versicherungsverhaltnis durch Nutzung eines Hinweis- und
Informationssystems der Versicherungswirtschaft, welches von der informa insurance risk+fraud prevention GmbH, Rheinstralle 99, 76532 Baden-Baden unterhalten, betrieben und
Daten im Auftrag des Gesamtverbandes der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V. (GDV) und der Versicherer verschliisselt. Auf Basis dieser Systeme kann es zu einem auf den
konkreten Anlass bezogenen Austausch personenbezogener Daten zwischen dem anfragenden und dem angefragten Versicherer kommen.

6. zur Beratung und Information lber Versicherungs- oder sonstige Finanzdienstleistungen durch die Standard Life Versicherung, andere Unternehmen der Standard Life Gruppe oder den fiir
mich zustandigen Vermittler.

7. zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem die Standard Life Versicherung selbst Informationen (iber mein allgemeines Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen
durch ein Unternehmen der Standard Life Gruppe oder eine Auskunftei (z.B. Infoscore, Creditreform).

Widerrufsbelehrung

J |

Widerrufsrecht
Sie konnen lhre Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versiche-
rungsschein, die Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Ver-
bindung mit den §§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Zur Wahrung der Widerrufsfrist geniigt die rechtzei-
tige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist zu richten an Standard Life Versicherung, Zweigniederlassung Deutschland der Standard Life Assurance Limited, Lyoner Strale 15,
60528 Frankfurt.

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien, wenn Sie zu-
gestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, diirfen wir in
diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um 1/360 der Jahresprdmie x Anzahl der Tage, an denen Versicherungsschutz bestanden hat. Den Riickkaufswert einschlieRlich der
Uberschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus.

Die Erstattung zuriickzuzahlender Beitrage erfolgt unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufs-
frist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besonderer Hinweis
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf lhren ausdriicklichen Wunsch sowohl von lhnen als auch von uns vollstandig erfiillt ist, bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgelibt haben.
Ende der Widerrufsbelehrung

2
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Einbeziehung der Allgemeinen Versicherungsbedingungen in den Versicherungsvertrag

Die Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB) fiir meine FREELAX *°Y — aufgeschobene Rentenversicherung sind rechtlicher Bestandteil dieses Antrages. Die AVB sind mir ausgehandigt
worden. Ich habe zusatzlich die Méglichkeit Giber meinen Vermittler bei Standard Life die AVB erneut anzufordern. Mit der Geltung der AVB bin ich einverstanden.

Schlusserklarung

Den Antrag habe ich sorgféltig gelesen und bin damit einverstanden. Die Inhalte des Antrages werden rechtlicher Bestandteil des Versicherungsvertrages. Alle mir im Antrag gestellten Fragen
habe ich richtig und vollstandig beantwortet.

Empfangsbestitigung der Ihnen ausgehindigten Unterlagen

¢ Produktinformationsblatt

¢ unverbindliche Modellrechnung und Basispaket fiir eine FREELAX - aufgeschobene Rentenversicherung (Stand: FR/D/1006/1X/03/12)

¢ Antrag auf eine FREELAX f°V — aufgeschobene Rentenversicherung (Stand: FRRDVUK/D/1000/11/03/12)

e Exemplar der Beratungsdokumentation (Informationen iiber den Vermittler, seine Beratungsgrundlage sowie zur Streitschlichtungs- und Beschwer-
destelle)

Hiermit bestatige ich, alle oben aufgelisteten Druckstiicke erhalten zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers/Unterstiitzungskasse

Ort, Datum (bitte unbedingt angeben) Unterschrift des Antragstellers/Unterstiitzungskasse und ggf. Stempel

Unterschrift der zu versichernden Person X

Unterschrift des Vermittlers

X

D D/
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Nebenabreden/besondere Vereinbarungen
Erklarungen missen schriftlich im Antrag niedergelegt werden; sie bediirfen der schriftlichen
Bestatigung der Versicherungsgesellschaft.

Anwendbares Recht
Auf diesen Vertrag findet deutsches Recht Anwendung.

Giiltige Wahrung
Die Beitrage und die Versicherungsleistungen sind in Euro zahlbar.

Service

Sofern Sie einmal Reklamationen haben, stehen lhnen zur Verfiigung:

o |hr Vermittler

o die Mitarbeiter der Standard Life Versicherung, Lyoner Str. 15, 60528 Frankfurt

e die Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht, Bereich Versicherungen,
Graurheindorfer StraRe 108, 53117 Bonn, Tel. 0228 41080

e Versicherungsombudsmann e. V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel. 0800 3696000,
E-Mail: beschwerde@versicherungsombudsmann.de

¢ UK The Financial Services Authority, 25 The North Colonnade, Canary Wharf, London,
E14 5HS, GroRbritannien, Tel. +44 20 767610000

Wir freuen uns auf Sie
bAV 0800 223 63 34 (kostenfrei)

www.standardlife.de

Standard Life Versicherung

Zweigniederlassung Deutschland der Standard Life Assurance Limited

Hauptbevollméchtigter: Sven Enger

Bankverbindung: HSBC Trinkaus & Burkhardt AG Kto.-Nr. 300478026 BLZ 300 308 80

IBAN DE 47300308800300478026 SWIFT TUBDDEDD

USt-IdNr. DE 259249623

Reg.G.Nr. HRB 41297 Sitz: Edinburgh (Schottland) Register-Nr. SC286833

Rechtsform: Limited Company

Vorstand: John Gill, Jackie Hunt, Mark Alexander Hesketh, Paul Matthews, David Nish, Nathan Parnaby

Stand: Mdrz 2012 © Standard Life
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