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Versicherungsbedingungen fur die klassische Er- und Ablebensversicherung
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Bitte lesen Sie die folgenden Begriffsbestimmungen sorgféltig durch —
sie sind fur das Verstandnis dieser Versicherungsbedingungen notwendig

ist die Person, die fir den Empfang der Leistung des Versicherers genannt ist.

Die Deckungsriickstellung ergibt sich aus der Summe der einbezahlten Pramien abzuglich der Versicherungssteuer,
der Abschlusskosten, der Pramienanteile fiir Verwaltungskosten, allfalliger Pramienanteile fiir Zusatzversicherungen
und der Ubernahme des Ablebensrisikos bzw. des Krankheitsrisikos zuziiglich der Verzinsung mit dem garantierten
Rechnungszinssatz, den Sie der Versicherungspolizze entnehmen koénnen. Der Versicherer bildet mit diesem Wert
eine Rickstellung in seiner Bilanz zur Deckung des entsprechenden Anspruchs des Begiinstigten (daher der Name
"Deckungsriickstellung"). Den Wert der Deckungsriickstellung finden Sie in der Versicherungspolizze und im Antrag
auf dem Blatt mit der Uberschrift ,Riickkaufswerte und pramienfreie Versicherungssummen® in der Spalte mit der
Uberschrift ,Deckungsriickstellung®.

sind Ihrem Versicherungsvertrag zugewiesene Uberschiisse, die die garantierten Versicherungsleistungen (im
Erlebens-, Ablebens-, Krankheits- und Riickkaufsfall) erhéhen.

ist das Jahresausmall der Versicherungspramie inkl. der Prémien fur allféllige Zusatzversicherungen ohne
Versicherungssteuer.

ist die Summe der Nettopramien Uiber die gesamte vereinbarte Pramienzahlungsdauer.

ist eine Person, die in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung keine Zigaretten oder andere Tabakwaren geraucht
hat, keine elektrischen oder elektronischen Verdampfer genutzt hat oder Nikotin in anderer Form konsumiert hat.

ist jener Abschlag, der im Falle eines Ruckkaufs von der Deckungsriickstellung zur Abdeckung der anfallenden
Kosten einbehalten wird.

ist die garantierte Leistung des Versicherers, wenn der Versicherungsvertrag vorzeitig gekindigt (“riickgekauft") wird.
Den Riickkaufswert finden Sie in der Versicherungspolizze und im Antrag auf dem Blatt mit der Uberschrift
L,Riickkaufswerte und pramienfreie Versicherungssummen* in der Spalte mit der Uberschrift ,Riickkaufswert".

ist eine detaillierte Aufstellung jener Bestimmungen und versicherungsmathematischen Formeln, anhand derer die
Leistung des Versicherers und die Gegenleistung des Versicherungsnehmers (Versicherungspramie) zu berechnen
sind, die der Finanzmarktaufsichtsbehérde (FMA) vorgelegt wurden.

TIROLER VERSICHERUNG V.a.G. (,Wir“)

Wilhelm-Greil-Str. 10

6020 Innsbruck

ist die Person, deren Leben versichert ist.

ist der Vertragspartner des Versicherers und Trager der Rechte und Pflichten aus dem Versicherungsvertrag (,,Sie*).
ist das vom Versicherungsnehmer zu zahlende Entgelt.

ist die garantierte Leistung des Versicherers im Erlebens-, Ablebens- bzw. Krankheitsfall.

§1
Leistungen des Versicherers im Versicherungsfall

(1) Bei Ableben der versicherten Person leisten wir die fir den Ablebensfall vereinbarte Versicherungssumme, mindestens jedoch 105 % der
Deckungsriickstellung, zuzuglich der bis dahin erworbenen Gewinnbeteiligung.
Im Falle einer Versicherung mit festem Auszahlungstermin entfallt im Ablebensfall die weitere Pramienzahlung.

(2) Im Erlebensfall

leisten wir die fur den Erlebensfall vereinbarte Versicherungssumme zuziglich der bis dahin erworbenen

Gewinnbeteiligung.
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(3) Fir den Fall, dass auch der Eintritt einer bestimmten schweren Erkrankung (vgl. (4)) mitversichert ist, leisten wir die fiir den Krankheitsfall
vereinbarte Versicherungssumme, mindestens jedoch 105 % der Deckungsrickstellung, zuzlglich der bis dahin erworbenen
Gewinnbeteiligung.

Im Falle einer Versicherung mit festem Auszahlungstermin entfallt nach Feststellung einer bestimmten schweren Erkrankung (vgl. (4)) die
weitere Pramienzahlung.

(4) Als bestimmte schwere Erkrankung gilt, wenn bei dem Versicherten durch einen Arzt Krankheiten festgestellt werden oder aufgrund
arztlicher Diagnose Operationen vorgenommen werden, die nachstehend angefiihrt sind.

Herzinfarkt

Irreversibler Untergang eines Teiles des Herzmuskels durch akuten Verschluss eines HerzkranzgeféaRes. Die Diagnose muss gesichert sein

durch typische Brustschmerzen, Erhéhung der herzmuskelspezifischen Laborwerte (Enzyme, z.B. CK-MB und typische Verlaufskontrolle) und

durch frische fir einen Herzinfarkt typische EKG-Veranderungen sowie durch eine linksventrikulare Auswurffraktion von 45% oder weniger,
gemessen frihestens drei Monate nach dem Ereignis.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung entsteht mit der gesicherten Diagnose durch eine kardiologisch-internistische Fachklinik oder einen

kardiologisch-internistischen Facharzt.

Koronare Bypass-Operation

Durchfuihrung eines chirurgischen Eingriffs am operativ erdffneten Thorax (Brustkorb), bei dem eine Verengung oder ein Verschluss von zwei

oder mehreren HerzkranzgefaRen bei Personen mit einschrankenden angindsen Symptomen mittels Bypassen behoben wird. Wird das Leiden

durch andere nichtchirurgische Methoden behandelt, wie Angioplastie, Laserbehandlung und andere nichtoperative Verfahren, so besteht kein

Versicherungsschutz.

Der Anspruch auf Versicherungsleistung entsteht nach erfolgter Operation.

Krebs

Bosartiger Tumor mit unkontrolliertem invasivem Wachstum und der Tendenz zur Metastasenbildung. Eingeschlossen sind Leukamie und alle

bdsartigen Tumore des Lymphsystems mit Ausnahme der Hodgkin-Krankheit im Stadium I.

Nicht versichert sind alle gutartigen Tumore, nicht invasive sehr frihe Tumorstadien (z.B. Carcinoma-in-situ, Zervixdysplasie CIN-1 bis 3),

sonstige praemaligne oder semimaligne Tumore, alle Tumore der Prostata, die histologisch nicht mindestens als Stadium B (Il) bzw. als T2

gekennzeichnet wurden, isolierte gutartige Knoten in der Brustdriise, Tumore bei gleichzeitig vorhandener HIV-Infektion und Hauttumore, auRer

dem malignen Melanom mit mehr als 1,5 mm Dicke nach Breslow oder mindestens Clark Level 3.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung entsteht mit der gesicherten Diagnose durch eine Fachklinik oder einen Facharzt mit Nachweis des

histopathologischen Befunds (Ergebnis der mikroskopischen Gewebeuntersuchung) sowie bei soliden Tumoren mit Angabe des

TNM-Stadiums.

Schlaganfall

Der Schlaganfall ist eine durch eine Blutung, einen Infarkt von Hirngewebe oder eine Embolie verursachte Schadigung des Gehirns.

Der Schlaganfall muss zum plétzlichen Auftreten bleibender neurologischer Ausfallerscheinungen gefiihrt haben.

Die bleibende neurologische Schadigung muss nachweislich mindestens sechs Wochen nach dem Schlaganfall angedauert haben und noch

bestehen.

Kein Versicherungsschutz besteht bei

e Zerebralen Symptomen als Folge von Migréne sowie Hirnschaden als Folge von Traumen oder einer Hypoxie;

o GefaRerkrankungen, die die Augen bzw. den Sehnerv beeintrachtigen sowie ischaemischen Stérungen des vestibularen Systems.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung entsteht mit der gesicherten Diagnose durch eine neurologische Fachklinik oder einen Facharzt;

sie kann friihestens sechs Wochen nach dem Schlaganfall erbracht werden.

Nierenversagen

Dauerhaftes Versagen der Funktion beider Nieren (terminale Niereninsuffizienz), das eine Dauerdialyse oder eine Nierentransplantation

erfordert.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung entsteht nach dem Beginn der Dialysebehandlung oder nach erfolgter Nierentransplantation.

Organtransplantation

Die tatsachliche Durchfiihrung einer Transplantation einer der folgenden Organe: des Herzens, der Lunge, der Leber, der Bauchspeicheldriise,

einer Niere oder des Knochenmarks beim Versicherten (Organempfanger). Als Herztransplantation gilt auch die Implantation eines kinstlichen

Herzens.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung entsteht nach erfolgter Organtransplantation. Geleistet wird auch, wenn der Versicherte in eine

offizielle Warteliste fur den Erhalt eines solchen Transplantats aufgenommen wird.

Multiple Sklerose

Entmarkungskrankheit des Zentralnervensystems mit irreversiblen typischen neurologischen Ausfallen (multi- oder monofokal) und typischen

Krankheitsherden. Die Diagnose einer multiplen Sklerose muss durch einen Facharzt fur Neurologie bestétigt werden, wobei mindestens

maRiggradige dauerhafte neurologische Stérungen vorliegen. Es missen typische Symptome der Demyelinisierung und eine Beeintrachtigung

der motorischen oder sensorischen Funktion vorliegen. Die Diagnose muss durch geeignete bildgebende Verfahren (Computertomographie
und/oder Kernspintomographie) gesichert sein. Der EDSS-Score muss mehr als 5 betragen und die neurologischen Ausfélle missen uber einen

Zeitraum von mindestens 6 Monaten angedauert haben.

Lahmungen

Vollstandige und dauernde Lahmung mindestens zweier Gliedmafen (beider Beine, beider Arme oder eines Armes und eines Beines.

Der Anspruch auf die Versicherungsleistung entsteht mit der gesicherten Diagnose durch eine neurologische Fachklinik oder einen Facharzt fiir

Neurologie. Als gesichert im Sinne der Bedingungen kann jedenfalls nur eine friihestens drei Monate nach Auftreten der Erkrankung erstellte

Diagnose gelten.

Blindheit

Durch Krankheitsgeschehen oder Unfall erworbener dauerhafter und nicht mehr behebbarer Verlust des Sehvermdgens auf beiden Augen,

wobei die Sehschérfe auf dem besseren Auge unter Zuhilfenahme von Hilfsmitteln 3/60 oder weniger betragt. Die Diagnose des vollstéandigen

Verlustes des Sehvermdégens kann frihestens 6 Monate nach Erkrankungsbeginn oder Unfallereignis erfolgen. Die Diagnose muss durch einen

Facharzt fur Augenheilkunde gestellt werden.

Erwerbsunfahigkeit

Erwerbsunfahigkeit, die Leistungspflicht im Sinne dieser Bedingungen auslost, liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit,

Korperverletzung oder mehr als Ilhrem Alter entsprechenden Kréafteverfalls, die arztlich nachzuweisen sind, wenigstens 6 Monate hindurch

vollstéandig und voraussichtlich dauerhaft auRerstande ist, inren Beruf oder irgendeinen anderen Beruf auszuliben.

LDauerhaft bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Erwerbsunféhigkeit von dauerhafter Natur sein muss und aus arztlicher Sicht keine

Hoffnung auf Reaktivierung besteht.

,Vollstandig“ bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die versicherte Person nicht in der Lage ist die wesentlichsten Tatigkeiten irgendeines

Berufes auszuiiben.

Beruf im Sinne von ,irgendein“ Beruf bedeutet in diesem Zusammenhang, dass dieser Beruf auf dem Arbeitsmarkt in nicht nur geringfugigem

MaR existiert und von jedem Gesunden uneingeschrankt ganz oder teilweise ausgefiihrt werden kann. Damit bleiben beispielsweise Tatigkeiten

unberucksichtigt, die Behinderte in eigens daflr eingerichteten Werkstéatten oder Heimen ausfihren. Die Verhaltnisse am Arbeitsmarkt kdnnen

bei der Beurteilung der vollstandigen Erwerbsunféhigkeit nicht beriicksichtigt werden. Eine Bescheinigung Uber die Erwerbsunfahigkeit von den

Sozialversicherungstrégern ist nicht zwingend ein Nachweis der Erwerbsunfahigkeit im Sinne dieser Bedingungen. Alle Bestimmungen, die sich

in diesen Bedingungen auf die Berufsunfahigkeit beziehen, gelten sinngemaRi.
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Pflegebedirftigkeit

Der Umfang und der Beginn der Pflegebedurftigkeit richten sich nach dem Bundespflegegeldgesetz (BPGG) nach MalRRgabe des
Pflegegeldbescheides.

Pflegebedirftigkeit im Sinne dieser Bedingungen liegt bei Pflegebedirftigkeit fiir Personen, deren Pflegebedarf gemalR § 4 BPGG
durchschnittlich mehr als 160 Stunden monatlich betréagt, vor.

GemaR den gesetzlichen Bestimmungen des BPGG (Stand 01.07.2022) entspricht das der Pflegegeldstufe 4.

Kindermitversicherung

Im Falle einer Versicherung mit festem Auszahlungstermin entféallt die nachfolgend beschriebene Kindermitversicherung.

Die Kinder des Versicherten (auch kunftige und adoptierte) sind mitversichert, wenn bei einem Kind eine der folgenden Krankheiten
diagnostiziert wird bzw. eine der folgenden operativen Eingriffe durchgefiihrt wird:

e Herzinfarkt

Koronare Bypass-Operation

Krebs

Schlaganfall

Nierenversagen

Organtransplantation

Multiple Sklerose

Lahmungen

e Blindheit

Die Kindermitversicherung gilt auch fir den Fall der vollstandigen Erwerbsunfahigkeit und der Pflegebedurftigkeit.

Die Definition der vollstandigen Erwerbsunfahigkeit, Pflegebedurftigkeit, Krankheiten bzw. Operationen entspricht dabei derjenigen fir die
Versicherten.

Keine Leistung erfolgt, wenn der Zustand des Kindes direkt oder indirekt auf einen Unfall des Kindes zurtickzufiihren ist, bei dem das Kind unter
Alkohol oder Drogeneinfluss stand.

Keine Leistung erfolgt, wenn der Zustand des Kindes oder das Ereignis, aus dem der Anspruch abgeleitet wird, direkt oder indirekt auf eine
Vorerkrankung zuriickzufiihren ist.

Eine Vorerkrankung liegt dann vor, wenn das Kind an der Krankheit bereits vor Vertragsabschluss gelitten hat. Dabei spielt es keine Rolle, ob
die Krankheit sich durch Symptome bemerkbar gemacht hat oder nicht. Als Vorerkrankung gilt auch, wenn die Krankheit vor dem dritten
Geburtstag des Kindes auftritt, selbst wenn das Kind vor Vertragsabschluss nicht daran litt. Bei rechtmafRig adoptierten Kindern gilt als
Vorerkrankung eine Krankheit, an der das Kind bereits zum Zeitpunkt der Adoption gelitten hat (wobei es keine Rolle spielt, ob die Krankheit
sich durch Symptome bemerkbar gemacht hat oder nicht).

Fur jedes Kind besteht Versicherungsschutz in der Hohe von bis zu einem Drittel der Versicherungssumme, max. € 11.000,00 pro Kind.

Die Leistung wird nur dann ausbezahlt, wenn bei dem Kind die entsprechende Krankheit nach dem dritten Lebensjahr und vor Erreichen des
18. Lebensjahres auftritt oder die Operation durchgefiihrt wird, und es anschlie3end noch 28 Tage Uberlebt.

Der Versicherungsfall der vollsténdigen Erwerbsunféhigkeit sowie der Pflegebedurftigkeit muss ebenso nach dem dritten Lebensjahr und vor
Erreichen des 18. Lebensjahres auftreten. Fur jedes mitversicherte Kind wird héchstens einmal eine Versicherungsleistung erbracht. Der
Versicherungsschutz fiir den Versicherten bleibt auch nach einer Leistung fir ein mitversichertes Kind aufrecht, die Folgepramie wird weiterhin
in unveranderter Hohe vorgeschrieben.

§2
Pflichten des Versicherungsnehmers

(@) Anzeigepflicht vor Abschluss des Versicherungsvertrages

(1) Sie sind verpflichtet, den Antrag und die damit verbundenen Fragen wahrheitsgemaf und vollstédndig auszufillen bzw. zu beantworten.

(2) Wenn das Leben einer anderen Person versichert werden soll, ist auch diese fur die wahrheitsgemafie und vollstandige Beantwortung
aller Fragen verantwortlich.

(3) Dieser Tarif beriicksichtigt bei der Berechnung der vertraglichen Werte die Rauchgewohnheiten der versicherten Person(en). Deshalb

sind Sie verpflichtet, uns lhre Rauchgewohnheiten bekannt zu geben und allenfalls die Nichtrauchererklarung bei Antragstellung zu
unterfertigen.
Im Falle einer abgegebenen Nichtrauchererklarung sind Sie verpflichtet, uns Anderungen Ihrer Rauchgewohnheiten unverziglich
schriftlich bekannt zu geben. Ab dem nachsten Monatsersten nach Zugang der Mitteilung bei uns, werden die vertraglichen Werte mit den
Rechnungsgrundlangen fir Raucher neu berechnet. Bei Verletzung der nachtraglichen Anzeigepflicht, also bei unberechtigter
Inanspruchnahme der Rechnungsgrundlagen fir Nichtraucher, vermindert sich im Leistungsfall die Versicherungssumme im Verhaltnis
der erforderlichen Préamie zur bisherigen Pramie.

(4) Werden Fragen schuldhaft unrichtig oder unvollstandig beantwortet, kénnen wir innerhalb von drei Jahren seit Abschluss oder
Wiederherstellung vom Versicherungsvertrag zuriicktreten. Im Falle einer risikoerhbhenden Anderung kénnen wir innerhalb von drei
Jahren nur von dieser Anderung zuriicktreten. Wir kénnen den Riicktritt nur innerhalb eines Monats ab Kenntnis der Unrichtigkeit oder
Unvollstéandigkeit der Angaben erklaren.

(5)  Wir kénnen nicht vom Versicherungsvertrag zuriicktreten, wenn wir von der Unrichtigkeit oder Unvollstédndigkeit der Angaben bzw. vom
Eintritt des Versicherungsfalles Kenntnis hatten oder der verschwiegene Umstand keinen Einfluss auf den Eintritt des Versicherungsfalles
hatte.

(6) Bei arglistiger Tauschung kdnnen wir den Versicherungsvertrag auch nach der Dreijahresfrist Giber die gesamte Vertragsdauer anfechten.

(7)  Wenn wir den Versicherungsvertrag anfechten oder vom Versicherungsvertrag zuriicktreten, leisten wir den Ruickkaufswert.

(8) Schuldhaft unrichtige oder unvollstandige Angaben kénnen dartber hinaus nach MaRRgabe der gesetzlichen Bestimmungen zum Verlust
des Versicherungsschutzes fiihren, sodass wir im Versicherungsfall nur den Rickkaufswert leisten.

(9)  An lhren Antrag sind Sie sechs Wochen gebunden. Die Frist beginnt mit dem Tag der Antragstellung.

(b) Préamien, Zahlungsverzug und dessen Folgen

(1) Sie sind verpflichtet, die vereinbarten Versicherungspramien (einmalige oder laufende Pramien) an uns kostenfrei und rechtzeitig zu
zahlen.

(2) Laufende Pramien kénnen nach Vereinbarung in jahrlichen, halbjahrlichen, vierteljahrlichen oder monatlichen Raten bezahlt werden.

(3) Bei Eintritt des Versicherungsfalles werden etwaige Pramienriickstande in Abzug gebracht.

(4) Die erste oder einmalige Pramie wird mit Zustellung der Versicherungspolizze, nicht aber vor Versicherungsbeginn fallig und ist sodann
innerhalb von 14 Tagen zu bezahlen.

(5) Wenn Sie die erste oder eine einmalige Pramie nicht rechtzeitig bezahlen, kénnen wir vom Versicherungsvertrag zurlicktreten. Es gilt als
Rucktritt unsererseits, wenn wir die erste oder einmalige Pramie nicht innerhalb von drei Monaten vom Falligkeitstag an gerichtlich geltend
machen.

(6) Ist die erste oder einmalige Pramie bei Eintritt des Versicherungsfalls und nach Ablauf der in (4) genannten Frist noch nicht gezahlt, sind
wir leistungsfrei; es sei denn, dass Sie an der rechtzeitigen Zahlung der Pramie ohne Verschulden verhindert waren.
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Folgepramien sind innerhalb eines Monats, bei monatlicher Pramienzahlung innerhalb von zwei Wochen, jeweils ab dem in der
Versicherungspolizze angegebenen Falligkeitstag zu zahlen.

Wenn Sie eine Folgepramie nicht rechtzeitig zahlen, erhalten Sie eine Mahnung, mit welcher Ihnen eine Frist von mindestens zwei
Wochen zur Zahlung gesetzt wird.

Zahlen Sie den Riickstand nicht innerhalb der in der Mahnung festgesetzten Frist, kdnnen wir den Versicherungsvertrag zum Ablauf der
festgesetzten Frist kiindigen. Die Wirkungen der Kiindigung entfallen, wenn Sie innerhalb eines Monats nach Kiindigung die Zahlung
nachholen, sofern der Versicherungsfall nicht schon eingetreten ist.

Zahlen Sie den Ruckstand nicht innerhalb der in der Mahnung festgesetzten Frist und tritt nach Ablauf der Frist der Versicherungsfall ein,
so sind wir leistungsfrei, es sei denn, Sie waren an der rechtzeitigen Zahlung ohne Verschulden verhindert.

Im Falle unserer Kiindigung entféllt oder vermindert sich Ihr Versicherungsschutz auf die pramienfreie Versicherungssumme.

§3
Umfang des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz besteht grundsatzlich unabhéngig davon auf welcher Ursache der Versicherungsfall beruht.

Bei Selbstmord des Versicherten innerhalb von drei Jahren nach Abschluss oder Wiederherstellung des Versicherungsvertrages leisten
wir die Deckungsrickstellung. Dies gilt auch bei Selbstmord innerhalb von drei Jahren nach einer die Leistungspflicht des Versicherers
erweiternden Anderung fiir die neu hinzukommende Versicherungssumme fiir den Ablebensfall.

Wird uns nachgewiesen, dass Selbstmord in einem die freie Willensbestimmung ausschlieBenden Zustand krankhafter Stérung der
Geistestatigkeit begangen wurde, besteht hingegen voller Versicherungsschutz.

Bei Ableben infolge Teilnahme an kriegerischen Handlungen oder Unruhen auf Seiten der Unruhestifter leisten wir die
Deckungsruckstellung.

Wird Osterreich in kriegerische Ereignisse verwickelt, von einer nuklearen, biologischen, chemischen oder durch Terrorismus ausgelosten
Katastrophe betroffen, bezahlen wir bei dadurch verursachten Versicherungsfallen den Wert der Deckungsriickstellung.

§4
Beginn des Versicherungsschutzes

Der Versicherungsschutz beginnt, sobald wir die Annahme Ihres Antrages in geschriebener Form oder durch Zustellung der
Versicherungspolizze erklart und Sie die erste oder einmalige Pramie rechtzeitig (siehe § 2 (b) (4)) bezahlt haben. Vor dem in der
Versicherungspolizze angegebenen Versicherungsbeginn besteht kein Versicherungsschutz.

Ihr Versicherungsvertrag ist mit vorlaufigem Sofortschutz ausgestattet.

Der vorlaufige Sofortschutz erstreckt sich auf die fur den Versicherungsfall beantragten Versicherungssummen, hdchstens auf
€ 150.000,00 fiir den Ablebensfall und héchstens auf € 75.000,00 fir den Fall des Eintrittes einer bestimmten schweren Erkrankung, auch
wenn insgesamt hohere Versicherungssummen fur diese Versicherungsfélle beantragt sind.

Der vorlaufige Sofortschutz gilt,

e wenn der Versicherte zum Zeitpunkt der Antragstellung voll arbeitsféhig ist,

e wenn der Versicherte nicht in arztlicher Behandlung oder Kontrolle steht und

e soweit die Versicherungsbedingungen keine Einschréankungen oder Ausschliisse (siehe § 3) vorsehen.

Der vorlaufige Sofortschutz beginnt mit Eingang lhres Antrages in der TIROLER VERSICHERUNG V.a.G., Wilhelm-Greil-Str. 10, 6020
Innsbruck, friihestens aber mit dem beantragten Versicherungsbeginn.

Fur Vertrage mit arztlicher Untersuchung erhéht sich der vorlaufige Sofortschutz, sobald alle erforderlichen Unterlagen bei der TIROLER
VERSICHERUNG V.a.G., Wilhelm-Greil-Str. 10, 6020 Innsbruck, einlangen, auf héchstens € 225.000,00 im Ablebensfall und auf
héchstens € 150.000,00 fur den Fall des Eintrittes einer bestimmten schweren Erkrankung.

Der vorlaufige Sofortschutz endet mit Zustellung der Versicherungspolizze oder der Ablehnung Ihres Antrags oder mit unserer Erklarung,
dass der vorlaufige Sofortschutz beendet ist, spatestens jedoch 6 Wochen nach der Antragstellung.

Fur den vorlaufigen Sofortschutz berechnen wir keine gesonderte Pramie. Wenn wir aufgrund des vorlaufigen Sofortschutzes leisten,
verrechnen wir die auf die erbrachte Leistung entfallende erste Jahrespramie bzw. einmalige Pramie. Die erbrachte Leistung ist durch die
Sofortschutz-Hochstsumme begrenzt.

8§85
Kosten und Gebiihren

Die Versicherungssteuer wird entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen von lhren Versicherungspramien in Abzug gebracht.

Weiters verrechnen wir Abschlusskosten (vgl. (a)), Verwaltungskosten (vgl. (b)), Kosten fiir allfallige Zusatzversicherungen gemaf den

Bedingungen fiir die entsprechende(n) Zusatzversicherung(en) und Kosten zur Deckung des Ablebens- bzw. Krankheitsrisikos

(Risikokosten) (vgl. (c)).

(@) Abschlusskosten sind alle mit dem Abschluss einer Versicherung verbundenen Kosten, etwa die Kosten fiir Vermittlung, Beratung,
Anforderung von Gesundheitsauskiinften und &rztlichen Attesten etc. Die Abschlusskosten betragen hdéchstens 4,0 % der
Nettopramiensumme und werden zu Beginn lhres Versicherungsvertrages fallig. Sie werden in den ersten 5 Jahren unter
Bericksichtigung des fur Ihren Tarif glltigen Rechnungszinses verrechnet. Dies hat wirtschaftlich zur Folge, dass in der Anfangszeit
Ihres Versicherungsvertrages die Deckungsriickstellung und damit auch der ,tarifliche” Rickkaufswert und die pramienfreien
Versicherungs- summen —mit Ausnahme von Versicherungsvertrdgen gegen Einmalpramie —gering sind. Die fur lhren
Versicherungsvertrag geltenden Ruckkaufswerte und pramienfreien Versicherungssummen entnehmen Sie der entsprechenden
Tabelle in Ihrer Versicherungspolizze.

(b) Die jahrlichen Verwaltungskosten betragen maximal 2,90 %0 der Nettopramiensumme zuzlglich maximal € 36,00. Nach einer
eventuellen Pramienfreistellung betragen die jahrlichen Verwaltungskosten maximal 2,90 %o der reduzierten Nettopramiensumme.
Bei Versicherungsvertrdgen gegen Einmalpramie betragen die jahrlichen Verwaltungskosten maximal 2,90 %o der
Nettopramiensumme.

(c) Die Kosten zur Deckung des Ablebens- bzw. Krankheitsrisikos (Risikokosten) richten sich nach dem Alter und den
Rauchgewohnheiten der versicherten Person, sowie der fur den Ablebens- bzw. Krankheitsfall vereinbarten Versicherungssumme
und der Vertragslaufzeit. Das fur die Berechnung relevante Alter ist die Differenz zwischen dem Berechnungsstichtag und dem
Geburtsdatum und wird auf Monate genau bestimmt. Die monatlichen Risikokosten errechnen sich aus der Differenz zwischen der
fur den Ablebens- bzw. Krankheitsfall vereinbarten Versicherungssumme und dem monatlichen Wert der Deckungsrickstellung,
multipliziert mit der lhrem Alter entsprechenden Ablebenswahrscheinlichkeit gemaR der in Ihrer Versicherungspolizze angefiihrten
Sterbetafel.

Fur die Ubernahme erhéhter Risiken insbesondere wegen Krankheit, Beruf, Sport etc. werden wir entsprechend der Erhéhung des

Risikos erhohte Ablebenswahrscheinlichkeiten bzw. zusétzliche Risikokosten oder besondere Bedingungen mit Ihnen vereinbaren.
Die in (1) genannten Kostenbestandteile entnehmen wir monatlich aliquot der Deckungsriickstellung. Ebenso werden die Kosten fiir
Zusatzversicherungen monatlich der Deckungsriickstellung entnommen.
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4)

®)

Die Rechnungsgrundlagen fiir die Ermittlung der Kosten nach (1) sind Teil der versicherungsmathematischen Grundlagen und kénnen fiir
bestehende Versicherungsvertrage von uns nicht erhéht werden. lhre korrekte Anwendung ist von der Finanzmarktaufsichtsbehorde
(FMA) jederzeit Uberprifbar.

Die Gebthren fir durch Sie veranlasste Mehraufwendungen (8 41b VersVG) finden Sie im Offert, welches Ihrem Antrag zugrunde liegt, in
den ,Informationen Uber Kosten und Gebuhren gemaR § 2 Abs. 5 LV-InfoV* bzw. kdnnen Sie bei uns erfragen, unserer Homepage
www.tiroler.at entnehmen oder auf Wunsch zugesandt erhalten.

Diese Gebuhren sind wertgesichert und verandern sich ab 01.01. eines jeden Kalenderjahres in demselben AusmaR, in dem sich der von
der STATISTIK AUSTRIA monatlich verlautbarte Verbraucherpreisindex 2000 oder ein von Amts wegen an seine Stelle tretender Index
gegeniiber dem fur den Monat Jénner des Jahres des Inkrafttretens des Tarifes verandert hat. Der Versicherer ist dessen unbeschadet
berechtigt, geringere als die sich nach dieser Indexklausel ergebenden Gebiihren zu verlangen, ohne dass dadurch das Recht verloren
geht, fur die Zukunft wieder die indexkonformen Gebuhren zu verlangen.

§6
Gewinnbeteiligung

Im Wege der Gewinnbeteiligung nehmen Sie an den von uns erzielten Uberschissen teil. lhr Gewinnanteil wird abhangig vom jeweiligen Tarif
ermittelt und gutgeschrieben. Die Details kdnnen Sie den Bedingungen fir die Gewinnbeteiligung entnehmen.

@

()
©)

@

@
©)

@

@

©)
4)

@

@)

§7
Leistungserbringung durch den Versicherer

Fir die Erbringung von Leistungen aus dem Versicherungsvertrag verlangen wir die Ubergabe der Versicherungspolizze. Bei Verlust
einer auf den Uberbringer lautenden Versicherungspolizze kénnen wir die Leistungserbringung von einer gerichtlichen Kraftloserklarung
abhéngig machen. Im Ablebensfall sind zusatzlich auf Rechnung des Bezugsberechtigten eine amtliche Sterbeurkunde und ein Nachweis
Uber die Todesursache des Versicherten vorzulegen.

Zusétzlich zu den in (1) angefihrten Dokumenten kdnnen weitere arztliche oder amtliche Nachweise verlangt werden.

Die Versicherungsleistung wird nach Eintritt des Versicherungsfalles und Abschluss der Erhebungen zu Versicherungsfall und
Leistungsumfang und nach Vorliegen aller erforderlichen Unterlagen (insbesondere Identitatsnachweise etc.) ausbezahlt.

§8
Angaben zur Steuerpflicht

Sie sind verpflichtet, uns alle Angaben und alle Anderungen der Angaben unverziiglich bekannt zu geben, die fiir die Beurteilung lhrer

personlichen Steuerpflicht oder jener des Leistungsempféngers relevant sein kénnen, insbesondere

0] Name,

(i)  Geburtsdatum, Geburtsort und Geburtsland,

(i)  Adresse lhres Wohnsitzes,

(iv) Staat oder Staaten, in dem oder in denen Sie steuerlich ansassig sind,

(v)  Steueridentifikationsnummer(n),

(vi) Anzahl der Tage und gewdhnlicher Aufenthalt im Ausland,

(vii) entsprechende Daten allfélliger Treugeber.

Versicherungsnehmer, die keine natirliche Person sind, sind anstelle der Angaben gemaf Punkt (i), (iii) und (vi) verpflichtet, uns tber

(viii) ihren Sitz,

(ix) den Ort der tatsachlichen Geschéftsleitung und Organisation,

(x) die fur die Beurteilung der Steuerpflicht relevante Eigentiimerstruktur, insbesondere beherrschende Personen im Sinne von
§ 92 GMSG, BGBI | Nr. 116/2015 und Art 1 lit ee des FATCA-Abkommens, BGBI Il Nr. 16/2015 in der jeweils geltenden Fassung,
und zu jenen beherrschenden Personen, die gemafl § 89 GMSG meldepflichtig sind, die Angaben gemaf diesen Punkten (i) bis
(xi),

(xi) ihren Status als aktive oder passive Non-Financial Entity im Sinne der §8 93 bis 95 GMSG,

und uber fiir die Beurteilung der Steuerpflicht relevanten Anderungen dieser Angaben zu informieren.

Leistungen erbringen wir nur Zug um Zug gegen ldentifikation und falls von uns verlangt, gegen Abgabe einer Erklarung des

Leistungsberechtigten, die die Angaben laut (1) enthélt, sowie entsprechender Nachweise (insbesondere Reisepass).

Wenn und insoweit die Gefahr einer Haftung fir Steuern durch uns besteht, sind wir berechtigt, den entsprechenden Teil der

Versicherungsleistung bis zum Wegfall der Gefahr einzubehalten und an die jeweils zustandigen in- oder ausléandischen Steuerbehérden

abzufihren. Wir sind nicht verpflichtet, Kosten des Leistungsempféngers, die zur Erlangung einer allfalligen Rickerstattung der

abgefiihrten Betrage von Steuerbehdrden anfallen, zu ersetzen.

§9
Kindigung der Versicherung — Riickkaufswert

Sie kénnen lhren Versicherungsvertrag in geschriebener Form, sofern nicht Schriftform vereinbart ist, ganz oder teilweise kiindigen:
e jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres
e innerhalb 3-monatiger Frist eines Versicherungsjahres mit mit Wirkung zum Monatsende, frihestens jedoch mit Wirkung zum Ende
des ersten Versicherungsjahres.
Im Falle der Kiindigung Ihres Versicherungsvertrages erhalten Sie den Rickkaufswert zuziglich der erworbenen Gewinnbeteiligung.
Der Ruckkaufswert ist der jeweils aktuelle Wert der Deckungsriickstellung Ihres Versicherungsvertrages vermindert um einen Abschlag.
Dieser Riickkaufsabschlag betragt 2 % der Deckungsriickstellung.
Bei Ruckkauf innerhalb der ersten 5 Jahre wird § 176 Abs. 5 VersVG (Regelung der Abschlusskostenverrechnung) berticksichtigt (siehe
Gesetzestext abgedruckt am Ende dieser Versicherungsbedingungen).
Die Deckungsriickstellung, der Rickkaufsabschlag und der Rickkaufswert zum Ende eines jeden Versicherungsjahres sind in der
Versicherungspolizze und im Antrag auf dem Blatt mit der Uberschrift ,Riickkaufswerte und pramienfreie Versicherungssummen* in den
Spalten ,Deckungsriickstellung®, ,Riickkaufsabschlag” und ,Rickkaufswert” angefiihrt.
§10
Pramienfreistellung

Sie kénnen lhren Versicherungsvertrag in geschriebener Form, sofern nicht Schriftform vereinbart ist, pramienfrei stellen

e jederzeit mit Wirkung zum Schluss des laufenden Versicherungsjahres

e innerhalb eines Versicherungsjahres mit 3-monatiger Frist mit Wirkung zum Monatsende, frihestens jedoch mit Wirkung zum Ende
des ersten Versicherungsjahres.

Bei einer Pramienfreistellung setzen wir lhre Versicherungssummen nach den geschéftsplanméafligen Bestimmungen auf pramienfreie

Versicherungssummen herab. Dabei wird fur die restliche Versicherungsdauer eine verminderte Versicherungssumme ermittelt. Die
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pramienfreie Versicherungssumme im Erlebensfall darf € 1.000,00 nicht unterschreiten, andernfalls wird der Versicherungsvertrag
ruckgekauft und der Rickkaufswert (siehe § 9 (2)) ausbezahlt.

(3) Bei Pramienfreistellung innerhalb der ersten 5Jahre wird 8176 Abs.5VersVG (Regelung der Abschlusskostenverrechnung)
berucksichtigt (siehe Gesetzestext abgedruckt am Ende dieser Versicherungsbedingungen). Die pramienfreien Werte zum Ende eines
jeden Versicherungsjahres sind in der Versicherungspolizze und im Antrag auf dem Blatt mit der Uberschrift ,Riickkaufswerte und
pramienfreie Versicherungssummen® in der Spalte ,pramienfreie versicherte Summe* angefiihrt.

(4) Bei einer Pramienfreistellung entfallen allféllig vereinbarte Zwischenauszahlungen.

(5) Im Falle einer Pramienfreistellung erhalten Sie eine neue Versicherungspolizze mit den angepassten Versicherungssummen und eine
aktualisierte Rickkaufswerttabelle.

§11
Nachteile einer Kiindigung oder Pramienfreistellung

Bitte beachten Sie, dass eine vorzeitige Beendigung oder Pramienfreistellung Ihres Versicherungsvertrages unter anderem wegen Deckung der
Abschlusskosten, insbesondere in den ersten Jahren nach Vertragsabschluss, zu Verlusten fihren kann und dass der Ruckkaufswert nicht der
Summe der einbezahlten Pramien entspricht, sondern sich aus den einbezahlten Pramien abziglich der Pramienanteile fir
Versicherungssteuer, Abschluss-, Verwaltungs- und Risikokosten, Kosten fiur allféllige Zusatzversicherungen sowie eines Riickkaufsabschlages
errechnet. Ebenso kann eine Pramienfreistellung aufgrund der Deckung der Abschlusskosten und der laufenden Verwaltungskosten mit
Verlusten verbunden sein.

Die fur lhren Versicherungsvertrag geltenden Ruckkaufswerte und pramienfreien Versicherungssummen entnehmen Sie bitte den
entsprechenden vorvertraglichen Informationen in lhrem Antrag sowie den Tabellen in der Versicherungspolizze.

§12
Ubertragung der Deckungsriickstellung

Sie konnen wahrend der Vertragslaufzeit in geschriebener Form, sofern nicht Schriftform vereinbart ist, beantragen, dass die
Deckungsruckstellung zum Teil oder zur Génze in eine andere Kklassische Lebensversicherung oder in eine fondsgebundene
Lebensversicherung zum nachstmdglichen Termin tbertragen wird. Dazu werden wir lhnen ein entsprechendes Angebot zusenden. Nach
Annahme dieses Angebotes werden wir den neuen Vertragsinhalt in einer entsprechenden Versicherungspolizze dokumentieren und lhnen
zusenden.

§13
Vinkulierung, Verpfandung und Abtretung

(1) Im Allgemeinen sind Sie der Verfugungsberechtigte. Sie kénnen lhren Versicherungsvertrag vinkulieren, verpfanden oder abtreten.

(2) Eine Vinkulierung, Verpfandung oder Abtretung ist uns gegenuber nur dann wirksam, wenn sie uns in geschriebener Form, sofern nicht
Schriftform vereinbart ist, angezeigt wird.

(3) Bezuglich der Gebihren fur Vinkulierungen, Verpfandungen und Abtretungen verweisen wir auf § 5 (4).

§14
Erklarungen

(1) Far alle Ihre Mitteilungen und Erklarungen ist die geschriebene Form erforderlich, sofern und soweit nicht gesondert die Schriftform
ausdrucklich und mit gesonderter Erklarung vereinbart wurde. Schriftform bedeutet das Original der Erklarung mit eigenhandiger
Unterschrift des Erklarenden oder eine qualifizierte elektronische Signatur gemafR § 4 Signatur- und Vertrauensdienstegesetz. Fir
geschriebene Form ist keine Unterschrift oder qualifizierte elektronische Signatur erforderlich, wenn aus der Erklarung die Person des
Erklarenden hervorgeht.

Haben wir mit Thnen ausdriicklich und gesondert eine elektronische Kommunikation gemaf § 5a VersVG vereinbart, so regelt diese die
Form und die Ubermittlung von Erklarungen.

Wenn wir uns auf die Unwirksamkeit einer nicht in der vereinbarten Schriftform abgegebenen Erklarung berufen wollen, so haben wir dies
dem Erklarenden unverzuglich nach dem Zugang der Erklarung mitzuteilen. Dem Erklarungsempfanger steht es dann frei, das
Formgebrechen sodann binnen 14 Tagen durch Absendung einer schriftlichen Erklarung fristwahrend zu beseitigen.

(2) Sie kodnnen jederzeit Abschriften der Erklarungen fordern, die Sie mit Bezug auf den Versicherungsvertrag abgegeben haben. Die Kosten
dieser Abschriften haben Sie zu tragen und auf Verlangen vorzuschieRen (siehe dazu die Information Uber Gebiihren geméaR § 5 (4)
oben).

§15
Bezugsberechtigung

(1) Sie bestimmen, wer bezugsberechtigt ist. Der Bezugsberechtigte erwirbt das Recht auf die Leistung mit Eintritt des Versicherungsfalles.
Bis dahin konnen Sie die Bezugsberechtigung jederzeit dndern. Anderung und Widerruf der Bezugsberechtigung miissen uns in
geschriebener Form, sofern nicht Schriftform vereinbart ist, angezeigt werden.

(2) Sie kénnen auch bestimmen, dass der Bezugsberechtigte das Recht auf die kunftige Leistung unwiderruflich und damit sofort erwerben
soll. Dann kann das Bezugsrecht nur noch mit dessen Zustimmung geandert werden.

(3) Ist die Versicherungspolizze auf den Uberbringer ausgestellt, kénnen wir dennoch verlangen, dass der Uberbringer der
Versicherungspolizze uns seine Berechtigung nachweist.

§16
Verjéhrung

Sie kénnen lhre Anspriiche aus lhrem Versicherungsvertrag innerhalb von 3 Jahren ab Falligkeit der Leistung geltend machen. Danach tritt
Verjahrung ein. Steht der Anspruch einem anderen zu, so beginnt die Verjahrung zu laufen, sobald diesem sein Recht auf die Leistung bekannt
geworden ist. Ist ihm sein Recht nicht bekannt geworden, so verjahren die Anspriiche erst nach 10 Jahren ab Falligkeit der Leistung.

§17
Vertragsgrundlagen

Vertragsgrundlagen sind Ihr Antrag, das dem Antrag zugrunde liegende Offert inklusive der Modellrechnung, die Versicherungspolizze und die
vorliegenden Versicherungsbedingungen. Soweit nichts Abweichendes vereinbart ist, gelten die gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere des
Versicherungsvertragsgesetzes, des Allgemeinen Burgerlichen Gesetzbuches und des Konsumentenschutzgesetzes.
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§18
Anwendbares Recht

Dieser Versicherungsvertrag unterliegt ésterreichischem Recht ohne die Verweisungsnormen des Osterreichischen internationalen Privatrechts.

§19
Rentenoptionsklausel

(1) Sie kénnen an Stelle des Kapitals eine lebenslange Pension beantragen, deren Hohe entsprechend den in diesem Zeitpunkt in Kraft
befindlichen Rechnungsgrundlagen (Rechnungszins, Sterbetafel, Kosten) und dem Alter der versicherten Person bestimmt wird.

(2) Das fur die Berechnung relevante Alter ist die Differenz zwischen dem Berechnungsstichtag und dem Geburtsdatum der versicherten
Person und wird auf ganze Monate berechnet.

(3) Die Gewinnbeteiligung kann in der Folge zu einer jahrlichen Steigerung des Pensionsbezuges fiihren. Die Pensionsleistung unterliegt den
zum Zeitpunkt der Verrentung zugrundeliegenden Versicherungsbedingungen und die Verrentung erfolgt im Deckungsstock der
klassischen Lebensversicherung.

(4) Fur die Ermittlung der Pension garantieren wir, dass der im Zeitpunkt des Pensionszahlungsbeginnes hdchstmégliche Rechnungszins
geman Hochstzinssatzverordnung der Finanzmarktaufsichtsbehorde zur Anwendung kommt.

(5) Als Sterbetafel kommt ausschlie3lich eine von der Finanzmarktaufsichtsbehtrde anerkannte Sterbetafel zur Anwendung, die auch bei
Neuabschluss einer sofortbeginnenden Pensionsversicherung gegen Einmalprdmie zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme dieser Option
zur Anwendung kommt.

(6) Die laufenden Kosten sind die gleichen, die auch bei Neuabschluss einer sofortbeginnenden Pensionsversicherung gegen Einmalpréamie
zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme dieser Option zur Anwendung kommen.

(7) Sie haben das Recht, jederzeit ein entsprechendes Angebot und die Versicherungsbedingungen fur die Verrentung anzufordern, um eine
wohliberlegte Entscheidung treffen zu kdnnen. Zur Vermeidung einer allfélligen Versicherungssteuer muss ihr Antrag auf eine
Pensionszahlung vor dem Ablauf Ihres Versicherungsvertrages bei uns einlangen.

§20
Aufsichtsbehorde

Der Versicherer und der diesem Versicherungsvertrag zugrunde liegende Tarif unterliegen der Aufsicht durch die Finanzmarktaufsichtsbehérde
(FMA), 1090 Wien, Otto-Wagner-Platz 5.

§21
Erfallungsort

Erfullungsort fur die Versicherungsleistung ist die TIROLER VERSICHERUNG V.a.G., Wilhelm-Greil-Str. 10, 6020 Innsbruck.

Auszuqg aus dem VersVG idF BGBI | Nr 51/2018 § 176 Abs. 5:

Wird eine kapitalbildende Lebensversicherung innerhalb des ersten Jahres beendet, so dirfen bei der Berechnung des Ruckkaufswerts die
rechnungsmafig einmaligen Abschlusskosten nicht beriicksichtigt werden. Wird eine kapitalbildende Lebensversicherung nach dem ersten Jahr
und vor dem Ablauf von fuinf Jahren oder einer vereinbarten kiirzeren Laufzeit beendet, so durfen bei der Berechnung des Rickkaufswerts die
rechnungsmaRig einmaligen Abschlusskosten héchstens mit jenem Anteil berlicksichtigt werden, der dem Verhaltnis zwischen der tatsachlichen
Laufzeit und dem Zeitraum von fiinf Jahren oder der vereinbarten kiirzeren Laufzeit entspricht. Ebenso sind diese Kosten bei der Umwandlung
in eine pramienfreie Versicherung fiir die Berechnung der Grundlage der pramienfreien Versicherungsleistung héchstens nach dem Verhéltnis
zwischen der tatsachlichen Pramienzahlungsdauer und dem Zeitraum von flinf Jahren oder einer vereinbarten kurzeren Pramienzahlungsdauer
zu berticksichtigen.

Auszug aus dem Bundesgesetz zur Umsetzung des gemeinsamen Meldestandards fiir den automatischen Austausch von
Informationen tber Finanzkonten (Gemeinsamer Meldestandard-Gesetz — GMSG) (BGBI. | Nr. 116/2015)

§ 89 Meldepflichtige Person

Der Ausdruck ,meldepflichtige Person” bedeutet eine Person eines teilnehmenden Staates, jedoch nicht

. eine Kapitalgesellschaft, deren Aktien regelmé&Rig an einer oder mehreren anerkannten Wertpapierbdrsen gehandelt werden,
. eine Kapitalgesellschaft, die ein verbundener Rechtstrager einer Kapitalge- sellschaft nach Z 1 ist,

. einen staatlichen Rechtstrager,

. eine internationale Organisation,

. eine Zentralbank oder

. ein Finanzinstitut.

OO WNE

§ 92 Beherrschende Personen

(1) Der Ausdruck ,beherrschende Personen® bedeutet die natiirlichen Personen, die einen Rechtstrager beherrschen.

(2) Im Fall eines Trusts bedeutet dieser Ausdruck den oder die Treugeber, den oder die Treuhander, (gegebenenfalls) den Protektor oder die
Protektoren, den oder die Beglnstigten oder die Begiinstigtenklasse(n) sowie jede/alle sonstige(n) natrliche(n) Person(en), die den Trust
tatsachlich beherrscht bzw. beherrschen.

(3) Im Fall eines Rechtsgebildes, das kein Trust ist, bedeutet dieser Ausdruck Personen in gleichwertigen oder ahnlichen Positionen wie den
in Abs. 2 erwéahnten.

(4) Der Ausdruck ,beherrschende Personen® ist auf eine Weise auszulegen, die mit den FATF-Empfehlungen vereinbar ist.

§ 93 NFE (Non-Financial Entity)
Der Ausdruck ,NFE* bedeutet einen Rechtstrager, der kein Finanzinstitut ist.

§ 94 Passiver NFE

Der Ausdruck ,passiver NFE* bedeutet

a) einen NFE, der kein aktiver NFE ist, oder

b) ein Investmentunternehmen gemaf § 59 Abs. 1 Z 2, das kein Finanzinstitut eines teilnehmenden Staats ist.

§ 95 Aktiver NFE

Der Ausdruck ,aktiver NFE* bedeutet einen NFE, der eines der folgenden Kriterien erfiillt:

1. Weniger als 50 % der Bruttoeinkiinfte des NFE im vorangegangenen Kalenderjahr sind passive Einklnfte und weniger als 50 % der
Vermogenswerte, die sich wahrend des vorangegangenen Kalenderjahrs im Besitz des NFE befanden, sind Vermdgenswerte, mit denen
passive Einkiinfte erzielt werden oder erzielt werden sollen.
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2. Die Aktien des NFE werden regelmaRig an einer anerkannten Wertpapierborse gehandelt oder der NFE ist ein verbundener Rechtstréger
eines Rechtstragers, dessen Aktien regelméaRig an einer anerkannten Wertpapierb6rse gehandelt werden.

3. Der NFE ist ein staatlicher Rechtstrager, eine internationale Organisation, eine Zentralbank oder ein Rechtstrager, der im Alleineigentum
einer oder mehrerer der vorgenannten Institutionen steht.

4. Im Wesentlichen alle Tétigkeiten des NFE bestehen im (vollstandigen oder teilweisen) Besitzen der ausgegebenen Aktien einer oder
mehrerer Tochtergesellschaften, die eine andere Geschéftstatigkeit als die eines Finanzinstituts ausiiben, sowie in der Finanzierung und
Erbringung von Dienstleistungen firr diese Tochtergesellschaften, mit der Ausnahme, dass ein Rechtstrager nicht die Kriterien fur diesen Status
erfullt, wenn er als Anlagefonds tatig ist (oder sich als solchen bezeichnet), wie zum Beispiel ein Beteiligungskapitalfonds, ein
Wagniskapitalfonds, ein Fonds fiir fremdfinanzierte Ubernahmen (,Leveraged-Buyout-Fonds®) oder ein Anlageinstrument, dessen Zweck darin
besteht, Gesellschaften zu erwerben oder zu finanzieren und anschlie3end Anteile an diesen Gesellschaften als Anlagevermdgen zu halten.

5. Der NFE betreibt noch kein Geschaft und hat auch in der Vergangenheit kein Geschaft betrieben, legt jedoch Kapital in Vermdgenswerten an
mit der Absicht, ein anderes Geschéft als das eines Finanzinstituts zu betreiben; der NFE fallt jedoch nach dem Tag, der auf einen Zeitraum von
24 Monaten nach dem Grundungsdatum des NFE folgt, nicht unter diese Ausnahmeregelung.

6. Der NFE war in den vergangenen finf Jahren kein Finanzinstitut und verduRert derzeit seine Vermdgenswerte oder fihrt eine
Umstrukturierung durch mit der Absicht, eine andere Tétigkeit als die eines Finanzinstituts fortzusetzen oder wieder aufzunehmen.

7. Die Tatigkeit des NFE besteht vorwiegend in der Finanzierung und Absicherung von Transaktionen mit oder fur verbundene Rechtstréager, die
keine Finanzinstitute sind, und er erbringt keine Finanzierungs- oder Absicherungsleistungen fir Rechtstrager, die keine verbundenen
Rechtstrager sind, mit der MaRRgabe, dass der Konzern dieser verbundenen Rechtstréger vorwiegend eine andere Geschéftstatigkeit als die
eines Finanzinstituts ausbt.

8. Der NFE erflillt alle der folgenden Anforderungen:

a) Er wird in seinem Ansassigkeitsstaat ausschlieRlich fur religidse, gemeinnitzige, wissenschaftliche, kinstlerische, kulturelle, sportliche oder
erzieherische Zwecke errichtet und betrieben, oder er wird in seinem Anséassigkeitsstaat errichtet und betrieben und ist ein Berufsverband, eine
Vereinigung von Geschéftsleuten, eine Handelskammer, ein Arbeitnehmerverband, ein Landwirtschafts- oder Gartenbauverband, eine
Birgervereinigung oder eine Organisation, die ausschlielich zur Wohlfahrtsférderung betrieben wird.

b) Er ist in seinem Ansassigkeitsstaat von der Steuer auf Einkommen befreit.

c) Er hat keine Anteilseigner oder Mitglieder, die Eigentums- oder Nutzungsrechte an seinen Einkinften oder Vermdgenswerten haben.

d) Nach dem geltenden Recht des Ansassigkeitsstaats oder den Grindungsunterlagen des NFE dirfen seine Einkinfte und Vermdgenswerte
nicht an eine Privatperson oder einen nicht gemeinniitzigen Rechtstrager ausgeschiittet oder zu deren Gunsten verwendet werden, auf3er in
Ubereinstimmung mit der Ausilbung der gemeinnitzigen Tatigkeit des NFE, als Zahlung einer angemessenen Vergitung fiir erbrachte
Leistungen oder als Zahlung in Hohe des Marktwerts eines vom NFE erworbenen Vermdgensgegenstands.

e) Nach dem geltenden Recht des Anséassigkeitsstaats oder den Griindungsunterlagen des NFE mussen bei seiner Abwicklung oder Auflésung
alle seine Vermogenswerte an einen staatlichen Rechtstrager oder eine andere gemeinniitzige Organisation verteilt werden oder fallen der
Regierung des Ansassigkeitsstaats des NFE oder einer seiner Gebietskdrperschaften anheim.

Auszug aus dem Abkommen zwischen der Republik Osterreich und den Vereinigten Staaten von Amerika (iber die Zusammenarbeit
fur eine erleichterte Umsetzung von FATCA (BGBI. lll Nr. 16/2015)

Art. 1 Abs. 1lit ee

Der Ausdruck ,beherrschende Personen” bedeutet die natirlichen Personen, welche die Kontrolle lber einen Rechtstrager ausuben. Im Falle
eines Trusts bedeutet dieser Ausdruck den Treugeber, die Treuhander, (gegebenenfalls) den Protektor, die Beginstigten oder die Gruppe der
Beglinstigten sowie jede andere natirliche Person, welche letztlich die tatsédchliche Herrschaft Uber den Trust ausibt, und im Falle einer
anderen rechtlichen Einrichtung bedeutet dieser Ausdruck die Personen in gleichwertiger oder &hnlicher Stellung. Der Ausdruck ,beherrschende
Personen” ist in Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der Arbeitsgruppe Finanzielle MaRnahmen gegen Geldwasche (,Financial Action
Task Force®) auszulegen.
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