. . STIFTUNG FREIE VORSORGE
I nfo rm atIOne nu nd Bestl mmu ngen FUR ARZTE UND ANDERE AKADEMISCHE BERUFE

Ausgabe 2025

Diese Informationen und Bestimmungen gelten fiir die versicherten Personen des Kollektiv-Lebensversicherungsvertrages
zwischen der Stiftung freie Vorsorge fiir Arzte (Versicherungsnehmer und nachstehend «Stiftung» genannt) und andere
akademische Berufe und der VZ BVG Riick AG (Versicherer und nachstehend «VZ» genannt).

A Informationen

Versicherungslosung (Summenversicherung) auf kollektiver Basis

Der Kollektiv-Lebensversicherungsvertrag ist Teil einer Versicherungsldsung auf kollektiver Basis fiir die Risiken Invaliditdt und
Tod. Bei dieser Versicherungslosung werden die Leistungen zusitzlich zu allfilligen Leistungen der Sozialversicherungen erbracht
(Summenversicherung).

Die Stiftung freie Vorsorge fiir Arzte und andere akademische Berufe organisiert diese Versicherungslsung fiir die Mitglieder des
Interessenverbandes fiir Arzte und andere akademische Berufe, deren Ehe- und Lebenspartner sowie deren volljahrige Kinder in
Zusammenarbeit mit dem VZ.

Parteien

Versicherungsnehmer: Versicherungsnehmer ist die Stiftung freie Vorsorge fiir Arzte und andere akademische Berufe mit Sitz in
Zirich (nachfolgend Stiftung genannt).

Versicherer: Versicherer ist die VZ BVG Riick AG mit Sitz in Ziirich (nachfolgend VZ genannt). Die Adresse der Geschiftsstelle in
der Schweiz lautet: VZ BVG Riick AG, Gotthardstrasse 6, 8002 Ziirich.

Aufgabenteilung

Die Stiftung trifft mit den zu versichernden Personen eine Versicherungsvereinbarung. Die Stiftung ist direkter Ansprechpartner fiir
die versicherten Personen, ist verantwortlich fiir deren Betreuung und leistet Unterstiitzung beim Inkasso.

Die VZ ist Risikoversicherer und verantwortlich fiir das Schaden-, Risiko- und Case Management. Dabei arbeitet sie eng mit der
Stiftung zusammen.

Die Stiftung tritt sdmtliche bestehenden und kiinftigen Leistungsanspriiche aus dieser Versicherung sowie das Recht, die
Beglinstigten zu bestimmen, per Beginn der Versicherung an die versicherte Person ab. Diese machen somit ihre
Leistungsanspriiche direkt bei der VZ geltend. Die Stiftung haftet weder fiir den Bestand und die Liquiditét dieser Forderungen noch
fiir die Zahlungsfahigkeit der VZ.

Welche Personen konnen sich versichern?

Im Rahmen dieser Versicherungslosung konnen sich die Mitglieder des Interessenverbandes fiir Arzte und andere akademische
Berufe sowie die Inhaber und die Angestellten der Geschéftsstelle der Stiftung, Mark & Michel AG, Ziirich (nachfolgend
gemeinsam Mitglieder genannt), deren Ehe- und Lebenspartner als auch deren volljdhrige Kinder, die das Angebot fiir den
Abschluss der Risikoversicherung in Anspruch genommen haben und im Zeitpunkt des Versicherungsantrages

e den Wohnsitz in der Schweiz haben, und
e vollstindig erwerbsfahig sind.

Welche Risiken konnen versichert werden?

Es konnen je nach Wunsch die folgenden finanziellen Risiken abgesichert werden: Im Todesfall infolge von Krankheit oder Unfall
ein Todesfallkapital (konstant oder abnehmend) und/oder Waisenrenten und/oder im Fall von dauernder Invaliditit infolge von
Krankheit oder Unfall eine Invalidenrente (Wartefrist 24 Monate).

Art, Hohe, Beginn und Dauer der Versicherungsdeckung ergeben sich nach erfolgter Anmeldung fiir die Aufnahme aus der
Deckungszusage bzw. aus dem Versicherungsausweis und aus den nachfolgenden Bestimmungen.

Wie hoch sind die Jahresprimien?

Die Hohe der Jahresprdmien hingt unter anderem von der gewiinschten Deckung, dem Alter, dem Geschlecht und dem Zeitpunkt
des Versicherungsbeginns ab. Die Minimalpréamie betrdgt CHF 120.

Die Pramientabelle mit den kiinftigen, nicht garantierten, Jahrespramien ist Bestandteil des Versicherungsausweises.
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Fiir die Periode vom Versicherungsbeginn bis zum néchsten 1. Januar wird eine Teilprdmie in Rechnung gestellt. Die erste Pramie
wird 30 Tage nach dem Erhalt der Rechnung und des Versicherungsausweises fallig. Anschliessend sind die Pramien jéhrlich im
Voraus auf den 1. Januar geschuldet.

Wann beginnt die Versicherung?

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Deckungszusage und der Zustellung des Versicherungsausweises, frithestens jedoch mit
dem im Versicherungsausweis aufgefiihrten Versicherungsbeginn.

Wann endet die Versicherung?

Die Versicherung endet spétestens mit dem Erreichen des Schlussalters (Frauen 64 Jahre, Ménner 65 Jahre, Waisen 20 Jahre). Das
Schlussalter wird am Monatsletzten nach Vollendung des entsprechenden Altersjahres erreicht. Das Schlussalter dieser
Versicherungslosung kann vom Zeitpunkt des Anspruchs auf eine Rente der Alters- und Hinterlassenenversicherung (AHV), der
Invalidenversicherung (IV) oder der Unfallversicherung (UV) abweichen.

Ist der Datenschutz gewiihrleistet?

Die VZ und die Stiftung verpflichten sich, die Datenschutzbestimmungen der Schweiz einzuhalten. Auf die vorliegende
Versicherungslosung ist das Datenschutzgesetz der Schweiz (DSG) anwendbar.

Die VZ und die Stiftung verpflichten sich, ausschliesslich die zur Durchfithrung der Versicherung erforderlichen Personendaten der
versicherten Person oder der Anspruchsberechtigten zu erheben und die ihnen anvertrauten Daten ausschliesslich in diesem Sinne
zu verwenden.

Die Daten konnen bei der VZ, deren Riickversicherern und bei der Stiftung (und durch diesen mit Verwaltungsaufgaben betrauten
Dritten) physisch und in elektronischer Form gespeichert werden. Sie geben diese Daten nur an Dritte (insbesondere
Riickversicherer, Vertrauensérzte, mit Verwaltungsaufgaben betraute Dritte, Case Manager) weiter, welche sich zur Einhaltung
derselben Restriktionen verpflichten.

Fiir weitere Einzelheiten im Zusammenhang mit der Bearbeitung von Personendaten wird auf die Datenschutzerkldrung unter
www.freievorsorge.ch verwiesen.

An wen kann ich mich bei Fragen wenden?

Weitere Informationen finden Sie unter www.freievorsorge.ch.
Telefonnummer +41 44 213 20 60
E-Mail info@freievorsorge.ch.

Stiftung freie Vorsorge fiir Arzte und andere akademische Berufe
Lowenstrasse 25

Postfach

8021 Ziirich
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B Bestimmungen
1. Grundlagen
1.1 Vertragliche Grundlagen

1.1.1  Stiftung / VZ
Die wvertraglichen Vereinbarungen zwischen der Stiftung und der VZ werden bestimmt durch den Kollektiv-

Lebensversicherungsvertrag Nr. 400'000, die Allgemeinen Vertragsbedingungen fiir Kollektiv-Lebensversicherungen ausserhalb
der beruflichen Vorsorge (AVB), Ausgabe 1/2025 und Allgemeinen Geschéftsbedingungen des VZ, Ausgabe Dezember 2021.

Der Kollektiv-Lebensversicherungsvertrag, die AVB und die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des VZ regeln ausschliesslich das
Verhiltnis zwischen der Stiftung und der VZ. Aus dieser vertraglichen Vereinbarung entsteht kein Recht und keine rechtliche
Beziehung zwischen der VZ und der zu versichernden Person oder sonstigen Parteien.

1.1.2 Versicherte Person

Die fiir die versicherten Personen relevanten Vereinbarungen des Kollektiv-Lebensversicherungsvertrages und der zugehdrigen
AVB sind in den vorliegenden «Informationen und Bestimmungen fiir die versicherten Personen» zusammengefasst.

Ebenfalls zu den vertraglichen Vereinbarungen gehoren alle Unterlagen der versicherten Person, insbesondere:

e Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung mit Gesundheitserklédrung
e Arztliche Untersuchungsberichte
e  Versicherungsausweis.

1.1.3 Geltendes Recht und Gerichtsstand

Fiir die Erledigung von Streitigkeiten anerkennen die Stiftung, die VZ und die versicherte Person geltendes materielles Schweizer
Recht als anwendbar und die Gerichte am Sitz der Stiftung als zustindig.

1.1.4 Vorgehen

Zur Aufnahme in die Versicherungslosung und bei einer gewiinschten Erhohung von bereits versicherten Leistungen sind die
Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung mit der Gesundheitserklarung von der zu versichernden Person vollstdndig und
wahrheitsgetreu auszufiillen, zu unterzeichnen und im Original der Stiftung zuzustellen. Auf Ersuchen hin hat die zu versichernde
Person zudem einen Arztbericht einzureichen und/oder sich auf Kosten der VZ einer arztlichen Untersuchung zu unterziehen.

1.1.5 Aufnahme

Die Stiftung leitet die Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung an die VZ weiter, die {iber die Aufnahme entscheidet. Die
Aufnahme kann ohne Angaben von Griinden abgelehnt werden.

Die VZ ist unter anderem berechtigt, einzelne Krankheiten oder Unfallfolgen mit einem Vorbehalt zu belegen, fiir einzelne Risiken
einen Deckungsausschluss anzubringen, die Deckung nur gegen eine Extraprdmie zu iibernehmen oder ganz abzulehnen. Ein
Vorbehalt, ein Deckungsausschluss oder eine Extrapramie gilt tiber die gesamte Laufzeit der Versicherung.

Nach Abschluss der Einschitzung eines Einzelrisikos sendet die VZ der Stiftung eine Deckungszusage oder einen
Ablehnungsbescheid. Anschliessend informiert die Stiftung die zu versichernde Person entsprechend und stellt bei Deckungs-
zusage den Versicherungsausweis aus.

Kann die beantragte Deckung bei erhdhten Risiken nur mit einem Vorbehalt, einem Deckungsausschluss, mit einer Reduktion der zu
versichernden Leistungen oder gegen eine Extrapramie gewadhrt werden, so werden diese speziellen Bedingungen der zu
versichernden Person mitgeteilt. Die zu versichernde Person hat im Anschluss die Moglichkeit, die Anmeldung fiir die kollektive
Risikoversicherung zuriickzuziehen, so dass zu keinem Zeitpunkt eine Versicherungsdeckung bestand. Ist die zu versichernde
Person mit den speziellen Bedingungen einverstanden, hat sie die Aufnahme zu den speziellen Bedingungen innerhalb von vier
Wochen seit der Mitteilung schriftlich zu bestétigen. Anschliessend stellt die Stiftung die entsprechende Deckungszusage und den
Versicherungsausweis aus. Unterbleibt eine rechtzeitige Bestitigung durch die zu versichernde Person, gilt die Anmeldung fiir die
kollektive Risikoversicherung als zuriickgezogen, so dass zu keinem Zeitpunkt eine Versicherungsdeckung bestand.

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Deckungszusage und der Zustellung des Versicherungsausweises, frithestens jedoch mit
dem im Versicherungsausweis aufgefiihrten Versicherungsbeginn.

1.1.6  Versicherbare Personen

Mitglieder des Interessenverbandes fiir Arzte und andere akademische Berufe sowie die Inhaber und die Angestellten der
Geschiftsstelle der Stiftung, Mark & Michel AG, Ziirich (nachfolgend gemeinsam Mitglieder genannt), deren Ehe- und
Lebenspartner als auch deren volljahrige Kinder, die das Angebot fiir den Abschluss der Risikoversicherung in Anspruch
genommen haben und im Zeitpunkt des Versicherungsantrages

e den Wohnsitz in der Schweiz haben, und
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e vollstindig erwerbsfahig sind.
Eingetragene Partner sind den Ehepartnern gleichgestellt.

Als Lebenspartner eines Mitgliedes des Interessenverbandes fiir Arzte und andere akademische Berufe oder eines Inhabers oder
eines Angestellten der Geschéftsstelle der Stiftung, Mark & Michel AG, Ziirich, gilt, wenn im Zeitpunkt des Versicherungsantrages
folgende Bedingungen kumulativ erfiillt sind:

e Beide Lebenspartner sind unverheiratet und leben auch nicht in einer eingetragenen Partnerschaft
e Beide Lebenspartner sind nicht miteinander verwandt, und
e Die beiden Lebenspartner fiihren eine Lebensgemeinschaft.

2. Versicherte Leistungen
2.1 Allgemeine Angaben

2.1.1 Versicherbare Leistungen

Es konnen folgende Risikoleistungen versichert werden: Im Todesfall infolge von Krankheit oder Unfall ein Todesfallkapital
(konstant oder abnehmend) und/oder Waisenrenten und/oder im Fall von dauernder Invaliditit infolge von Krankheit oder Unfall
eine Invalidenrente (Wartefrist 24 Monate).

Die individuell versicherten Leistungen der versicherten Person ergeben sich aus dem Versicherungsausweis. Sind auf dem
Versicherungsausweis jedoch zusétzliche und/oder hohere Leistungen ausgewiesen als von der versicherten Person auf der
Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung beantragt wurden, hat die versicherte Person diesen Umstand der Stiftung
umgehend zu melden. Die Stiftung wird den Versicherungsausweis entsprechend berichtigen. Im Leistungsfall werden in keinem
Fall hohere Leistungen als von der versicherten Person in der Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung beantragt wurden,
erbracht.

2.1.2 Verpfandung

Die Risikoleistungen kénnen nach erfolgter schriftlicher Mitteilung an die Stiftung ganz oder teilweise zugunsten von Dritten
verpfandet werden. Die Stiftung stellt hierfiir ein spezielles Formular zur Verfiigung.

2.1.3 Geltungsbereich
Die versicherten Leistungen gelten weltweit.

2.1.4 Bemessungsgrundlage fur die versicherten Leistungen
Die VZ kann die Hohe der versicherbaren Leistungen fiir eine Person bei der Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung oder

bei einer Leistungserweiterung oder -erhohung einschrianken, damit die Leistungen einen realen Bezug zum Erwerbseinkommen
und Absicherungsbedarf haben.

2.1.5 Schlussalter
Das Schlussalter (Frauen 64 Jahre, Ménner 65 Jahre, Waisen 20 Jahre) ist am Monatsletzten nach Vollendung des entsprechenden

Altersjahres erreicht. Das Schlussalter dieser Versicherungslosung kann vom Zeitpunkt des Anspruchs auf eine Rente der AHV, der
Invalidenversicherung (IV) oder der Unfallversicherung (UV) abweichen.

2.2 Todesfallkapital

2.2.1 Umfang Todesfallkapital (Krankheit mit/ohne Unfall)

Im Todesfall der versicherten Person vor dem Schlussalter wird die vereinbarte Summe den Begiinstigten ausbezahlt. Es kann ein
konstantes oder ein im Zeitverlauf abnehmendes Todesfallkapital aufgrund einer Krankheit mit/ohne Unfall versichert sein.

2.2.2 Beglnstigung fir Todesfallkapital
Die versicherte Person kann die Begiinstigten beliebig festlegen oder jederzeit dndern. Die Festlegung der Begiinstigten hat mit

einer schriftlichen Erkldrung gegeniiber der Stiftung zu erfolgen. Diese schriftliche Erklarung muss zu Lebzeiten der versicherten
Person bei der Stiftung eingegangen sein.

Fehlt eine anderslautende Erkldarung der versicherten Person, wird das Todesfallkapital, vorbehiltlich verpfiandeter Leistungen,
gemiss nachfolgender Reihenfolge an ihre Hinterlassenen verteilt:

e Ehegatte oder eingetragener Partner; bei dessen Fehlen

e Kinder (ohne gegenteilige schriftliche Mitteilung der versicherten Person zu gleichen Teilen); bei deren Fehlen

e Eltern (ohne gegenteilige schriftliche Mitteilung der versicherten Person zu gleichen Teilen); bei deren Fehlen

e  Geschwister (ohne gegenteilige schriftliche Mitteilung der versicherten Person zu gleichen Teilen) oder deren Nach-
kommen; bei deren Fehlen
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e  Stiftung.

Beglinstigte Personen erhalten das Todesfallkapital auch dann, wenn sie die Erbschaft ausschlagen. Die Leistung fallt nicht in den
Nachlass der verstorbenen versicherten Person.

2.3 Waisenrente

2.3.1 Umfang Waisenrente (Krankheit mit/ohne Unfall)

Im Todesfall der versicherten Person vor dem Schlussalter wird fiir jedes hinterbliebene Kind die vereinbarte Waisenrente mit einer
Laufzeit bis nach Vollendung des 20. Altersjahres (in Ausbildung bis nach Vollendung des 25. Altersjahres) des Kindes ausbezahlt.
Die maximal versicherbare Waisenrente pro Jahr und Kind betragt CHF 18'000.

Als Ausbildung gelten

e der Besuch von Schulen oder Kursen, die der Allgemeinbildung oder der Berufsbildung dienen.
e die berufliche Ausbildung im Rahmen eines eigentlichen Lehrverhiltnisses, aber auch sonst jede Tétigkeit, welche eine
systematische Vorbereitung auf eine zukiinftige Erwerbstétigkeit zum Ziel hat.

Nicht als Ausbildung gilt, wer zur Hauptsache erwerbstétig ist und nur nebenbei eine Schule oder Kurse besucht.
Pflege- und Stiefkinder sind den eigenen Kindern der versicherten Person gleichgestellt, sofern die verstorbene versicherte Person
ganz oder iiberwiegend fiir ihren Unterhalt aufzukommen hatte.

2.4 Invalidenrente

2.4.1 Umfang Invalidenrente (Krankheit mit/ohne Unfall)

Bei Erwerbsunfdhigkeit der versicherten volljahrigen Person durch Krankheit mit/ohne Unfall ab 25% wird nach Ablauf der
Wartefrist von 24 Monaten nach Eintritt der Arbeitsunfahigkeit bis zur Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit eine temporére
Invalidenrente ausbezahlt, langstens jedoch bis zum Schlussalter.

Nichterwerbstétige oder in Ausbildung stehende volljahrige Personen kdnnen ebenfalls temporére Invalidenrenten abschliessen.
Fiir sie betrdgt die maximal versicherbare Invalidenrente pro Jahr CHF 36'000.

Ist die versicherte Person teilweise erwerbsunféhig, besteht ein Anspruch auf folgende Rentenleistungen entsprechend dem Grad
der Erwerbsunféhigkeit:

e Unter 25% Keine Rente

e 25% bis 59.9% Prozentgenau

o 60% bis 69.9% Dreiviertelsrente
e Ab70% Volle Rente.

Das erneute Auftreten einer Erwerbsunfahigkeit infolge gleicher Ursache innerhalb eines Jahres wird als Riickfall angesehen und
16st keine neue Wartefrist aus. Dauert der Unter-bruch lénger als ein Jahr, wird immer — unabhéngig der Ursache — eine neue
Erwerbsunfahigkeit mit erneuter Wartefrist von 24 Monaten angenommen.

2.5 Pramienbefreiung

Wenn iiber diese Versicherung das Risiko Invaliditdt (Invalidenrente) versichert wird, ist die Prédmienbefreiung bei
Arbeitsunfahigkeit fiir alle versicherten Leistungen miteingeschlossen. Nach Ablauf einer Wartefrist von 3 Monaten wird eine
bereits bezahlte Pramie entsprechend dem Grad der Arbeitsunfdhigkeit bzw. bei Invaliditit analog der Staffelung der Invalidenrente
(gemiss Artikel 2.4.1) zuriickerstattet.

Liegt kein Invaliditatsgrad im Sinne der IV/UV vor, wird die Pramienbefreiung langstens wihrend 24 Monaten gewéhrt.
Vorbehalten bleiben die Pramienbefreiungen von versicherten Personen mit einem Erwerbsunfahigkeitsgrad von 25% bis 39.9%
und von versicherten Personen deren Erwerbsfahigkeit durch die IV infolge mangelnder Beitragszeit nicht abgeklart wird.

2.6 Definitionen zur Leistungsbemessung

2.6.1 Arbeitsunfahigkeit

Arbeitsunfahigkeit ist die durch eine Beeintrachtigung der korperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit bedingte, volle oder
teilweise Unfahigkeit, im bisherigen Beruf oder Aufgabenbereich zumutbare Arbeit zu leisten. Bei langer Dauer wird auch die
zumutbare Tétigkeit in einem anderen Beruf oder Aufgabenbereich beriicksichtigt.

Bis zum Vorliegen einer IV-Verfiigung wird der Grad der Arbeitsunféhigkeit anhand von Arztzeugnissen eines in der Schweiz
praktizierenden Arztes festgelegt. Die VZ iibernimmt grundsétzlich den vom Arzt festgelegten Grad der Arbeitsunfahigkeit, kann
aber jederzeit Einsicht in die vollstdndigen Untersuchungsunterlagen und im Zweifel ein Gutachten oder eine Expertise verlangen.
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2.6.2 Erwerbsunfahigkeit

Erwerbsunfahigkeit ist der durch Beeintridchtigung der kdrperlichen, geistigen oder psychischen Gesundheit verursachte und nach
zumutbarer Behandlung und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbsmoglichkeiten auf dem in
Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeitsmarkt.

Fir die Beurteilung des Vorliegens einer Erwerbsunfahigkeit werden ausschliesslich die Folgen der gesundheitlichen
Beeintrichtigung beriicksichtigt. Eine Erwerbsunféhigkeit liegt zudem nur vor, wenn sie aus objektiver Sicht nicht iiberwindbar ist.

2.6.3 Erwerbsunfahigkeitsgrad

Der Erwerbsunfahigkeitsgrad entspricht dem von der eidgendssischen Invaliditdtsversicherung (IV) festgellten Invaliditdtsgrad,
subsididr wird der vom UVG-Versicherer (UV) fest-gestellte Invaliditdtsgrad hinzugezogen.

Bei Versicherten, welche die versicherungsmaissigen Voraussetzungen der eidgendssischen Invalidenversicherung aufgrund
mangelnder Beitragszeit (im Sinne von Art. 6 Abs. 2 IVG) nicht erfiillen, klart die VZ den Erwerbsunféhigkeitsgrad analog den
Regelungen der eidgendssischen Invalidenversicherung ab.

2.6.4 Unfall

Als Unfall gilt jede Korperschidigung, welche die versicherte Person durch plétzlich auf sie einwirkende dussere Gewalt
unfreiwillig erleidet. Dem Unfall gleichgestellt sind: Ertrinken, Erfrieren, Hitzschlag und Sonnenstich, Vergiftungen und Ver-
atzungen sowie das unfreiwillige Einatmen von Gasen und Dampfen.

2.7 Leistungserbringung

2.7.1  Beginn der Leistungspflicht

Sobald der Leistungsfall mit allen notwendigen Unterlagen bei der VZ gemeldet und von dieser anerkannt wurde, beginnt die
Leistungspflicht mit dem Monat der Meldung, frithestens jedoch am ersten Tag des Monates nach Ablauf der Wartefrist.

Eine Erwerbsunfahigkeit oder Invaliditdt der versicherten Person ist dem VZ nach Ablauf der vereinbarten Wartefrist, spétestens
aber nach sechs Monaten, anzuzeigen. Bei Unterlassen rechnet das VZ den Zeitraum der Verspitung als zusétzliche, nicht zu
entschidigende Wartefrist an.

Ein Todesfallkapital und die Waisenrente werden frithestens ab dem ersten Tag des Monates geleistet, der auf den Zeitpunkt des
Todes folgt.

Allfdllige riickwirkende Leistungen erfolgen ohne Verzugszinsen.

2.7.2 Auszahlung der Leistungen

Die Rentenleistungen werden von der VZ vierteljéhrlich im Voraus an die versicherte oder anspruchsberechtigte Person ausbezahlt.
Die Zahlungstermine werden so festgesetzt, dass einer davon mit dem Beginn des Versicherungsjahres iibereinstimmt. Fallt der
Beginn des Rentenanspruchs nicht mit einem Zahlungstermin zusammen, so wird die erste Rente anteilméssig bis zum néchsten
Zahlungstermin ausbezahlt.

Das Todesfallkapital wird von der VZ einmalig in Kapitalform an die anspruchsberechtigte Person iiberwiesen.
Samtliche versicherten Leistungen werden nicht der Teuerung angepasst und in CHF ausbezahlt.

Die versicherten Personen sind selber dafiir verantwortlich, dass sie als Folge der Auszahlung von Leistungen die entsprechenden
steuerrechtlichen Bestimmungen einhalten.

2.7.3 Ende der Leistungspflicht
Die Leistungspflicht der VZ endet spatestens mit Erreichen des Schlussalters (Frauen 64 Jahre, Méanner 65 Jahre).

2.8 Leistungsbeschrankungen

2.8.1  Anzeigepflichtverletzung

Wenn die versicherte Person bei Fragen zu ihrem Gesundheitszustand bei der Anmeldung zur Aufnahme oder bei einer gewiinschten
Erhdhung von bereits versicherten Leistungen eine erhebliche Gefahrentatsache, die sie kannte oder kennen musste, unrichtig
mitgeteilt oder verschwiegen hat (Anzeigepflichtverletzung), so ist die VZ oder die Stiftung berechtigt, die Versicherung zu
kiindigen. Dieses Kiindigungsrecht der VZ oder der Stiftung erlischt vier Wochen, nachdem die VZ oder die Stiftung von der
Anzeigepflichtverletzung Kenntnis erhalten hat.

Wird die Versicherung infolge Anzeigepflichtverletzung gekiindigt, so erlischt auch die Leistungspflicht der VZ fiir bereits
eingetretene Schédden, deren Eintritt oder Umfang durch die nicht oder unrichtig angezeigte erhebliche Gefahrentatsache beeinflusst
worden ist. Soweit die VZ bereits Leistungen erbracht hat, hat sie Anspruch auf Riickerstattung.
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2.8.2 Verschulden

Wird ein Leistungsfall durch die versicherte oder eine anspruchsberechtigte Person vorsdtzlich herbeigefiihrt, besteht keine
Leistungspflicht.

Die Leistungen konnen im entsprechenden Umfang gekiirzt werden, wenn die AHV/IV oder der UVG-Versicherer eine Leistung
kiirzt, entzieht oder verweigert, weil die bezugsberechtigte oder versicherte Person den Tod oder die Invaliditat durch schweres
Verschulden herbeigefiihrt hat oder sich einer Eingliederungsmassnahme der IV widersetzt.

2.8.3 Selbsttétung / Selbsttétungsversuch

Bei Tod durch Selbsttétung oder an den Folgen eines Selbsttdtungsversuchs innerhalb der ersten drei Jahre nach Beginn des
Versicherungsschutzes werden keine Leistungen erbracht. Bei einer abgelaufenen Versicherungsdauer von mehr als drei Jahren
werden die Todesfallleistungen ohne die Beriicksichtigung von Leistungserh6hungen der letzten drei Jahre erbracht.

Die VZ zahlt keine Invalidititsleistungen, wenn die Erwerbsunféhigkeit oder die Erhohung des Grades derselben auf einen
Selbsttotungsversuch zuriickzufiihren ist. Dies gilt auch, wenn die versicherte Person diese Handlungen in unzurechnungsfiahigem
Zustand oder bei verminderter Zurechnungsféhigkeit ausiibte.

2.8.4 Mangelnde Kooperation

Eine versicherte Person, dic Invalidititsleistungen beansprucht oder bezieht, ist verpflichtet, bei Gesundheitsabkldrungen,
medizinischen Nachuntersuchungen und zumutbaren Massnahmen zur Reintegration aktiv mitzuwirken, dies gilt sowohl fiir
Massnahmen der eidgendssischen Invalidenversicherung als auch der VZ.

Verweigert eine versicherte Person die Mitwirkung, so kann die VZ ihre Leistungen kiirzen oder weitere Zahlungen verweigern.

2.8.5 \Verjahrung
Leistungsanspriiche verjdhren in fiinf Jahren nach Eintritt der Tatsache, welche die Leistungspflicht begriindet.

2.8.6 Kriegerische Handlungen

Das Kriegsrisiko wird im Rahmen nachstehender Bedingung gedeckt, entsprechend der einheitlichen Regelung fiir alle in der
Schweiz tdtigen Lebensversicherungsgesellschaften: Fiihrt die Schweiz einen Krieg oder wird sie in kriegsdhnliche Handlungen
hineingezogen, so wird von Kriegsbeginn an ein einmaliger Kriegsumlagebeitrag geschuldet, der ein Jahr nach Kriegsschluss fillig
wird. Ob der Versicherte am Krieg teilnimmt oder nicht und ob er sich in der Schweiz oder im Ausland aufhilt, ist unerheblich. Der
Kriegsumlagebeitrag dient zur Deckung der durch den Krieg mittelbar und unmittelbar verursachten Schiden, soweit sie
Versicherungen betreffen, fiir welche diese Bedingungen gelten. Die Feststellung dieser Kriegsschidden und der verfiigbaren
Deckungsmittel sowie die Festsetzung des Kriegsumlagebeitrages und dessen Tilgungsmoglichkeiten — gegebenenfalls durch
Kiirzung der Versicherungsleistungen — erfolgen durch das VZ im Einverstindnis mit der schweizerischen Aufsichtsbehorde.
Werden vor der Festsetzung des Kriegsumlagebeitrages Leistungen aus der Versicherung féllig, so ist das VZ befugt, fiir einen
angemessenen Teil die Zahlung bis ein Jahr nach Kriegsschluss aufzuschieben. Der aufzuschiebende Teil der Leistung und der
Zinsfuss, zu welchem dieser Teil zu verzinsen ist, werden durch das VZ im Einverstindnis mit der schweizerischen
Aufsichtsbehorde bestimmt. Die Tage, die als Kriegsbeginn und als Kriegsschluss im Sinne oben stehender Bestimmungen zu
gelten haben, werden von der schweizerischen Aufsichtsbehorde festgelegt. Nimmt der Versicherte an einem Krieg oder an
kriegsdahnlichen Handlungen teil, ohne dass die Schweiz selbst Krieg fiihrt oder in kriegsédhnliche Handlungen hineingezogen ist,
und stirbt der Versicherte wihrend eines solchen Krieges oder binnen sechs Monaten nach Friedensschluss bzw. nach Beendigung
der Feindseligkeiten, so schuldet das VZ das auf den Todestag berechnete Deckungskapital, jedoch hochstens die fiir den Todesfall
versicherte Leistung. Sind Uberlebenszeitrenten versichert, so treten an Stelle des Deckungskapitals die Renten, welche dem auf
den Todestag berechneten Deckungskapital entsprechen, hochstens jedoch die versicherten Renten. Das VZ behilt sich vor, die
Bestimmungen dieses Artikels im Einverstdndnis mit der schweizerischen Aufsichtsbehdrde auch mit Wirkung fiir diese
Versicherung abzudndern. Ausserdem bleiben gesetzliche und behordliche, im Zusammenhang mit einem Krieg erlassene
Massnahmen, insbesondere solche iiber den Riickkauf der Versicherung ausdriicklich vorbehalten.

2.8.7 Radioaktivitat
Schadenfille als direkte Folge von Atomkernwandlungen, wie Spaltung und Verschmelzung, sind nicht versichert.

Tritt jedoch ein solcher Leistungsfall als Folge einer medizinischen Behandlung oder im beruflichen Umgang ein, so ist er
versichert.

3. Pramien

3.1 Hohe der Pramien

Die Hohe der Primie hdngt unter anderem von der gewiinschten Deckung, dem Alter, dem Geschlecht, dem Zeitpunkt des
Versicherungsbeginns und dem zugrundeliegenden Risikotarif ab.
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3.2 Individuelle Tarife

Die jéhrlichen Prdmien der versicherten Person und der Risikotarif werden bei Aufnahme in die Versicherung oder
Leistungsénderung festgelegt und auf dem Versicherungsausweis oder der Pramientabelle ausgewiesen.

Die Pramien und der Risikotarif sind nicht garantiert.

3.3 Jahrespramie

Der versicherten Person wird jéhrlich eine Primienrechnung zugestellt. Dies gilt auch im Falle einer Risikoprdmienbefreiung. Die
Minimalpramie betragt CHF 120.

3.4 Falligkeit

Fiir die Periode vom Versicherungsbeginn bis zum néchsten 1. Januar wird eine Teilprdmie in Rechnung gestellt. Die erste Pramie
wird 30 Tage nach dem Erhalt der Rechnung und des Versicherungsausweises fallig. Anschliessend sind die Prdmien jéhrlich im
Voraus auf den 1. Januar geschuldet.

3.5 Zahlungsverzug

Wird die Pramie nicht bis zum Félligkeitstermin entrichtet, so wird die versicherte Person aufgefordert, binnen 14 Tagen, von der
Absendung der Mahnung an gerechnet, die Zahlung zu leisten. Bleibt die Mahnung ohne Erfolg, so ruht die Leistungspflicht vom
Ablauf der Mahnfrist an.

Wird die riickstdndige Pramie nicht binnen zwei Monaten nach Ablauf der Mahnfrist von der Stiftung oder der VZ rechtlich
eingefordert, so wird angenommen, dass die Stiftung und die VZ, unter Verzicht auf die Bezahlung der riickstdndigen Pramie, vom
Vertrage zuriicktreten.

Wird die Pramie von der Stiftung oder der VZ eingefordert, so lebt die Haftung mit dem Zeitpunkte, in dem die riickstédndige Pramie
samt Zinsen und Kosten bezahlt wird, wieder auf.

Die versicherte Person haftet fiir die Unkosten, die durch den Zahlungsverzug (Mahnkosten (CHF 25), Betreibungskosten, Inkasso)
bei ausstehenden Pramien entstehen.

4. Beginn und Ende der Versicherung

4.1 Versicherungsbeginn

Der Versicherungsschutz beginnt mit der Deckungszusage und der Zustellung des Versicherungsausweises, frithestens jedoch mit
dem im Versicherungsausweis aufgefiihrten Versicherungsbeginn.

4.2 Provisorische Versicherungsdeckung

Ab dem Versicherungsbeginn, frithestens aber ab dem Eingang der Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung bei der
Stiftung oder der VZ, besteht ein provisorischer Versicherungsschutz. Dieser provisorische Versicherungsschutz endet nach
Abschluss der Einschétzung des Einzelrisikos (Aufnahme Artikel 1.1.5) und mit Beginn des definitiven Versicherungsschutzes und
Erhalt des Versicherungsausweises bzw. mit dem Ablehnungsentscheid durch die Stiftung, spétestens jedoch 60 Tage nach Beginn
des provisorischen Versicherungsschutzes.

Der provisorische Versicherungsschutz gilt zudem nur bei Abschluss einer Versicherung und findet bei Anmeldungen fiir
Leistungserhohungen keine Anwendung.

Tritt wahrend der Dauer des provisorischen Versicherungsschutzes ein Leistungsfall ein, sind die beantragten zu versichernden
Leistungen wie folgt gedeckt:

e Todesfallkapital begrenzt auf maximal CHF 100'000
e Invalidenrente begrenzt auf maximal CHF 36'000 pro Jahr
e  Waisenrente: Keine.

Keine Leistungen werden erbracht, wenn der Leistungsfall auf eine Krankheit, ein Gebrechen oder auf Unfallfolgen zu-
riickzufiihren sind, die schon vor Beginn des provisorischen Versicherungsschutzes bestanden haben.

Wihrend der Dauer des provisorischen Versicherungsschutzes eintretende Anderungen des Gesundheitszustandes sind der VZ
umgehend schriftlich zu melden.

4.3 Definitive Versicherungsdeckung

Der Versicherungsschutz wird erst mit der Annahme der Anmeldung fiir die kollektive Risikoversicherung bzw. Leistungserhhung
durch die VZ definitiv. Mit der Annahme erhdlt die versicherte Person einen Versicherungsausweis mit allen relevanten
Leistungsdaten von der Stiftung zugestellt.
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4.4 Ende der Versicherung

Die Versicherung erlischt in folgenden Féllen:
e  Ablauf der vereinbarten Versicherungsdauer
e Erreichen des Schlussalters der versicherten Person
Tod der versicherten Person
Kiindigung oder Widerruf durch die versicherte Person gemiss Art. 4.5
Am Ende desjenigen Kalenderjahres, im welchem die versicherte Person den Wohnsitz in der Schweiz aufgegeben hat
Zahlungsverzug gemiss Artikel 3.5
Anzeigepflichtverletzung gemiss Artikel 2.8.1
o Bei Auflosung des Kollektiv-Lebensversicherungsvertrages zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Versicherer
gemdss Artikel 4.5.

Bei einem voriibergehenden Auslandaufenthalt der versicherten Person (ohne Aufgabe des Wohnsitzes in der Schweiz) bleibt die
Versicherungsdeckung wihrend lédngstens zwei Jahren bestehen. Auslandaufenthalte, die langer als zwei Jahr dauern, miissen der
Stiftung vorgéngig schriftlich gemeldet werden. Die VZ priift in einem solchen Fall, ob die Versicherung zeitlich befristet
weitergefiihrt werden kann. Die Weiterfiihrung liegt im Ermessen der VZ und kann an zusétzliche Voraussetzungen gekniipft
werden.

4.5 Kiindigung, Widerruf oder Aufhebung der Versicherung

Die Versicherung kann von der versicherten Person jederzeit mit einer Frist von 30 Tagen auf Ende eines beliebigen
Kalendermonates mittels eingeschriebenen Briefes bei der Stiftung gekiindigt werden. Im ersten Versicherungsjahr ist eine
Kiindigung jedoch nur auf Ende des entsprechenden Kalenderjahres (31. Dezember) moglich. Geleistete aber nicht verbrauchte
Pramien werden anteilig zuriickerstattet. Im Todesfall wird die Versicherung mit der Auszahlung der versicherten Leistungen
aufgehoben. Eine geleistete unterjéhrige Pramie wird nicht zuriickerstattet.

Die Versicherung kann von der versicherten Person mit einer Frist von 14 Tagen seit der Anmeldung fiir die kollektiven
Risikoversicherung (gemdss Artikel 1.1.4) oder seit der Aufnahme (geméss Artikel 1.1.5) schriftlich widerrufen werden. Der
Widerruf bewirkt, dass der Anmeldung fiir die kollektiven Risikoversicherung oder die Aufnahme von Anfang an unwirksam ist
und nie eine Versicherungsdeckung bestand. Bereits empfangene Leistungen sind zuriickzuerstatten. Wurde im Zusammenhang mit
der Aufnahme eine é&rztliche Untersuchung durchgefiihrt, hat die versicherte Person bei Widerruf der Versicherung die
entsprechenden Kosten zu erstatten.

Bei einer allfilligen Auflosung des Kollektiv-Lebensversicherungsvertrags zwischen dem Versicherungsnehmer und dem
Versicherer endet die Versicherung. In diesem Fall werden die Versicherten mindestens 3 Monate im Voraus schriftlich informiert.
Die Stiftung haftet keinesfalls fiir den Wegfall der Versicherungsdeckung.

4.6 Anpassung der Vertragsgrundlagen

Die Informationen und Bestimmungen fiir die versicherten Personen dieses Kollektiv-Lebensversicherungsvertrages konnen durch
Beschluss des Stiftungsrates jederzeit angepasst werden. Werden die Informationen und Bestimmungen angepasst, gelten die neuen
Informationen und Bestimmungen fiir die versicherten Personen ab dem neuen Versicherungsjahr. Die versicherte Person hat
hierauf das Recht, die Versicherung binnen vier Wochen seit der entsprechenden Mitteilung zu kiindigen. Unterldsst die versicherte
Person die Kiindigung, gilt dies als Zustimmung zur Anpassung der Versicherung. Die Informationen und Bestimmungen sind in der
giiltigen Fassung jederzeit unter www.freievorsorge.ch abrufbar.

5. Informations- und Mitwirkungspflicht der versicherten Person

5.1 Verdnderung Erwerbseinkommen

Temporire Anderungen des Erwerbseinkommens infolge Weiterbildungen bis zu zwei Jahren miissen der Stiftung nicht gemeldet
werden.

Grossere Anderungen des Erwerbseinkommens (Verinderung von iiber 30 Prozent zu bisher) wihrend der Versicherungsdauer
infolge Aufgabe oder Anderung der Erwerbstitigkeit oder Teilzeitpensum miissen der Stiftung innerhalb von drei Monaten
gemeldet werden, damit die versicherten Leistungen im Sinne von Artikel 2.1.4 angepasst werden konnen. Dasselbe gilt auch bei
Aufnahme einer Ausbildung von mehr als zwei Jahren. Unterbleibt die rechtzeitige Mitteilung, kann die VZ in einem Schadenfall
ihre Leistungen kiirzen, so dass diese einen realen Bezug zum Erwerbseinkommen und Absicherungsbedarf haben.

5.2 Aufgabe Wohnsitz / Auslandaufenthalt

Die versicherte Person meldet der Stiftung die Aufgabe des Wohnsitzes in der Schweiz, damit diese die Versicherung nach deren
Erloschung (gemaéss Art. 4.4) aufgeben kann.

Die versicherte Person meldet der Stiftung Auslandaufenthalte, die langer als zwei Jahre dauern, vorgangig schriftlich. Die VZ priift
in einem solchen Fall, ob die Versicherung zeitlich befristet weitergefiihrt werden kann (geméss Art. 4.4). Die Weiterfiihrung liegt
im Ermessen der VZ und kann an zusétzliche Voraussetzungen gekniipft werden.
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5.3 Friihzeitige Meldung der Arbeitsunfahigkeit

Je frither die VZ von einem eingetretenen oder moglicherweise eintretenden Leistungsfall erfihrt, umso wirksamer kann sie die
versicherte Person bei der Erhaltung der Arbeitsfihigkeit bzw. bei der Reaktivierung unterstiitzen.

Die versicherte Person informiert die Stiftung unverziiglich iiber sdmtliche Ereignisse, die zu einer versicherten Leistung fiihren
konnten. Versicherte Personen, die arbeitsunfahig werden, melden sich unverziiglich nach Eintritt der Arbeitsunféhigkeit, auch
wenn nur Leistungen nach Ablauf einer Wartefrist versichert sind.

Die VZ kann ihre Leistungen kiirzen, wenn die Bestimmungen betreffend die Schadenmeldung verletzt werden und daraus héhere
Versicherungsleistungen resultieren.

5.4 Anderungen bei laufenden Leistungen
Die versicherte Person meldet der VZ auch unverziiglich simtliche Vorkommnisse, die zum Wegfall oder zu einer Anderung der
Rentenleistungen fiihren. Insbesondere zéhlen dazu:

e cine Anderung des Arbeits- bzw. Erwerbsunfihigkeitsgrades

e cine etwaige Reaktivierung der Arbeitsfahigkeit.

5.5 Arztliche Unterlagen

Auf entsprechende Aufforderung erteilt die versicherte Person der VZ alle Auskiinfte, welche diese zur Beurteilung ihrer
Leistungspflicht bendtigt, und gewdhrt ihr soweit notig Einblick in die entsprechenden érztlichen Unterlagen.
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