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Produktinformationsblatt 

Dieses Produktinformationsblatt soll es Ihnen ermöglichen, sich anhand einer knappen, verständlichen und daher auch keinesfalls abschließend gewollten 
Darstellung einen Überblick über die wesentlichen Merkmale des Vertrages zu verschaffen. Deshalb enthält es auch nur solche Informationen, die aus der 
Sicht des Verbrauchers für die Auswahl des Produktes im Zeitpunkt der Entscheidungsfi ndung von Bedeutung sind. Das Produktinformationsblatt soll Ihnen 
nur eine erste Orientierungshilfe bieten, damit Sie sich rasch mit den wesentlichen Rechten und Pfl ichten des Vertrages vertraut machen können. 

Insofern machen wir Sie hiermit ausdrücklich darauf aufmerksam, dass die im Produktinformationsblatt enthaltenen Informationen nicht abschließend 
sind. Hierzu verweisen wir Sie auf die beigefügten Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).

1. Art des angebotenen Versicherungsvertrages
Bei dem angebotenen Vertrag handelte sich um eine Fondsgebundene Lebensversicherung (Art. 1 Abs. 1 AVB).

2. Beschreibung des durch den Vertrag versicherten Risikos und der ausgeschlossenen Risiken
Versichert ist das Leben der versicherten Person(en) (Art. 2,3 AVB).
Bei zwei Personen löst im Zweifel erst der Tod der zuletzt sterbenden Person den Leistungsfall aus.
 
3.  Höhe der zu entrichtenden Prämie in Euro, Fälligkeit und Zeitraum, für den die Prämie zu entrichten ist, sowie Folgen unterbliebener oder verspäteter 

Zahlung. Ausweis der Abschluss- und Vertriebskosten sowie der sonstigen Kosten in Euro
Die zu entrichtende Prämie beträgt : € ________________ , bzw., falls entsprechend von Ihnen gewünscht, der Wert Ihres Depots zum vereinbarten Stichtag.
Die Prämie ist sofort nach Abschluß des Versicherungsvertrages fällig, jedoch nicht vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbeginn 
(Art.3 AVB) und ist für die von Ihnen im Antrag gewünschte Laufzeit des Vertrages, mindestens 12 Jahre, zu leisten (Art. 3 AVB). Bei Nichtzahlung der Prämie 
besteht kein Versicherungsschutz, und wir können vom Vertrag zurücktreten (Art. 3 AVB).
Für diesen Vertrag sind Abschlusskosten zu entrichten, die in Ihrer Einmalprämie bereits enthalten sind (Art. 7 AVB).

Die kalkulierten Abschluß- und Vertriebskosten dieses Vertrages betragen :

€________________ Prämie x _______ % Abschluss- und Vertriebskosten =  ___________________________ , bzw., falls entsprechend von Ihnen gewünscht, 

_______ % Ihres Depotwertes zum Stichtag.
 
Sollte die Einzahlung der Prämie auf Ihren Wunsch im Wege eines Übertrags von Wertpapieren erfolgen, basieren die vorgenannten Informationen auf den 
von Ihnen erhaltenen Angaben zum aktuellen Wert der zu übertragenden Wertpapiere. 

Da der genaue Wert der Bruttoprämie, der Eintrittskosten sowie der Nettoprämie in diesem Fall vom aktuellen Wert des Depots am Tag des Einzugs der 
Prämie abhängt, kann die tatsächliche Höhe der Bruttoprämie, der Eintrittskosten sowie der Nettoprämie im Einzelfall von den hier enthaltenen Angaben 
abweichen.

Als sonstige Kosten können wir in Rechnung stellen :
Pro verkauftem und pro neu erworbenen Fonds wird eine Ticketfee in Höhe von 12 EUR berechnet (Art. 8 AVB).

4. Im Vertrag enthaltene Leistungsausschlüsse
Unsere Leistungspfl icht entfällt unter anderem bei Todesfällen im Zusammenhang mit kriegerischen Ereignissen und bei Selbsttötung (Art. 15 Abs. 1 und 2 AVB).

5. Bei Vertragsschluß zu beachtende Obliegenheiten und Rechtsfolgen Ihrer Nichtbeachtung
Wir übernehmen den Versicherungsschutz im Vertrauen darauf, dass Sie alle in Verbindung mit dem Versicherungsantrag gestellten Fragen wahrheitsgemäß 
und vollständig beantwortet haben (vorvertragliche Anzeigepfl icht). Hierunter fallen unter anderem Fragen nach dem Gesundheitszustand, Krankheiten 
oder Arztbesuchen der versicherten Person(en). Im Grundsatz gilt, dass die Verletzung der vorvertraglichen Anzeigepfl icht, sei es durch unrichtige oder un-
vollständige Angaben, uns berechtigen kann (je nach Verschulden) vom Vertrag zurücktreten, ihn zu kündigen oder anzupassen, was unter Umständen zur 
Leistungsfreiheit für uns (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann. Dies kommt zum Beispiel bei einem Verschweigen von Krankheiten 
oder Arztbesuchen der versicherten Person(en) in Betracht (Art. 4 AVB).

6. Während der Laufzeit des Vertrages zu beachtende Obliegenheiten
Unter anderem sollten Sie darauf achten, uns Änderungen Ihrer Postanschrift oder Ihres Namens stets unverzüglich mitzuteilen. Anderenfalls können für 
Sie Nachteile entstehen, da wir eine an Sie zu richtende Willenserklärung mit eingeschriebenem Brief an Ihre uns zu letzt bekannte Anschrift senden kön-
nen (Art. 21 Abs. 2 AVB).

7. Bei Eintritt des Versicherungsfalles zu beachtende Obliegenheiten und die Rechtsfolgen ihrer Nichtbeachtung
Der Tod jeder versicherten Person ist uns unverzüglich anzuzeigen und die diesbezüglichen Unterlagen rechtzeitig zu übermitteln, ansonsten können wir 
leistungsfrei werden (Art. 16 AVB).

8. Beginn und Ende des Versicherungsschutzes
Ihr Versicherungsschutz beginnt, wenn Sie die Einmalprämie gezahlt und wir die Annahme Ihres Antrages schriftlich oder durch Aushändigung des Versi-
cherungsscheines erklärt haben, nicht jedoch vor dem im Versicherungsschein angegebenen Beginn (Art. 3 AVB). Mit Beendigung des Vertrages endet der 
Versicherungsschutz (Art. 3 AVB).

9. Möglichkeiten einer Beendigung des Vertrages
Ihr Versicherungsvertrag endet bei Tod der versicherten Person bzw. bei zwei Versicherten im Zweifel bei Tod der zuletzt sterbenden versicherten Person. 
Des Weiteren endet Ihr Vertrag nach Ablauf der Vertragslaufzeit. Der Vertrag endet darüber hinaus bei einer Kündigung (Rückkauf) oder einem Widerruf 
Ihrerseits oder bei einem Rücktritt bzw. einer Anfechtung durch uns (Art. 4,5,10 AVB).
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Vermittler :                                                                                        Nr. Vermittler :

1. Versicherungsnehmer 2. Versicherungsnehmer

 Ein Versicherungsnehmer            Zwei Versicherungsnehmer

Titel Titel

Name Name

Geburtsdatum Geburtsdatum

Straße Straße

Ort Ort

Private Telefonnummer Private Telefonnummer

Familienstand Familienstand

Nummer des Ausweises Nummer des Ausweises

Vorname Vorname

Geburtsort Geburtsort

Nr. Nr.

Land Land

Berufl . Telefonnummer Berufl . Telefonnummer

Nationalität Nationalität

Postleitzahl Postleitzahl

E-mail E-mail

Berufstätigkeit Berufstätigkeit

1. Versicherte Person 2. Versicherte Person

Begünstigte/r im Erlebensfall

   Eine versicherte Person Zwei versicherte Personen

Titel Titel

Name Name

Geburtsdatum Geburtsdatum

Straße Straße

Ort Ort

Nummer des Ausweises Nummer des Ausweises

Vorname Vorname

Geburtsort Geburtsort

Nr. Nr.

Land Land

Postleitzahl Postleitzahl

E-mail E-mail

         der/die Versicherungsnehmer           der/die versicherte/n Person/en

          Andere :

  ______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Private Telefonnummer Private TelefonnummerBerufl . Telefonnummer Berufl . Telefonnummer
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Fonds : Aufteilung der Nettoprämie :  Mindestanlage pro Fonds : 5.000 €. Eine Auswahl der verfügbaren Fonds fi nden Sie im Anhang 
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Name des Fonds ISIN / WKN % Name des Fonds ISIN / WKN % Name des Fonds ISIN / WKN %

     
Bevollmächtigung zur Informationsweitergabe an den Versicherungsvermittler

Als Versicherungsnehmer der Bâloise Vie Luxembourg S.A. ermächtigen und 
beauftragen Sie Bâloise Vie Luxembourg S.A. zur Weitergabe aller diesen Lebens-
versicherungsvertrag betreffenden Informationen, die von Ihrem Versicherungs-
vermittler verlangt werden könnten. Die vorstehende Ermächtigung gilt von der 
ersten Anfrage bis zur Beendigung des Vertrages.
Ihr Versicherungsvermittler wird demzufolge das Recht haben, bei der Gesellschaft 
jede Information zu erfragen, die er in Bezug auf Ihren  bei Bâloise Vie Luxembourg 
S.A. unterzeichneten Versicherungsvertrag für erforderlich oder nützlich hält ; dies 
gilt bis zum Erlöschen aller aus dem Versicherungsvertrag resultierenden, dem 
Versicherer Ihnen gegenüber obliegenden Pfl ichten beziehungsweise bis zum 
ausdrücklichen, schriftlichen Widerruf der vorstehenden Bevollmächtigung dem 
Versicherer gegenüber.
Die Informationen können auf Anfrage Ihres Vermittlers per Post, Telefax oder e-Mail 
übermittelt werden. Sie erklären, darüber aufgeklärt worden zu sein, dass diese 
Haftungsfreistellung keinen Auftrag zur Versendung von Schriftstücken darstellt.
Die den Versicherungsvertrag betreffenden Informationen werden sich darüber 
hinaus auf dem Internetportal, welches die Gesellschaft den Vermittlern zur Verfü-
gung stellt, befi nden. Dieses Internetportal ist durch ein Identifi kationssystem gesi-

chert, welches mittels eines streng vertraulichen Passwortes geschützt ist. Dadurch 
erhält Ihr Vermittler ein Zugangsrecht um Ihre kundenbezogenen Informationen 
abzufragen. Sie erklären hiermit, alle mit der Verwendung der vorgenannten Kom-
munikationsmittel (Fax, e-Mail und Internet) verbundenen Risiken, zu akzeptieren.
Die vorstehende Haftungsfreistellung ermächtigt die Gesellschaft jedoch nicht, 
von dem Vermittler erhaltene oder per Fax, e-Mail oder Internet übermittelte Order 
auszuführen.
Sie erklären ausdrücklich, Bâloise Vie Luxembourg S.A., von jeder aus der Ver-
wendung der in dieser Erklärung erwähnten Kommunikationsmittel möglicher-
weise resultierenden Haftung, freizustellen.
Auf die vorstehende Erklärung fi ndet das Recht des Großherzogtums Luxemburg 
Anwendung.

Datum :  ____ / ____ / 200___

Unterschrift des/der Versicherungsnehmer(s)

Schlusserklärung

Dieser Antrag verpfl ichtet weder den Versicherungsnehmer noch die Bâloise 
Vie Luxembourg S.A., den Versicherungsvertrag abzuschließen. Die Bâloise Vie 
Luxembourg S.A. behält sich das Recht vor, innerhalb 30 Tagen nach Erhalt dieses 
Antrages zusätzliche Untersuchungen anzufragen oder den Vertrag abzulehnen.  
Gemäß der luxemburgischen Gesetzgebung vom 2. August 2002 zum Schutz per-
sonenbezogener Daten bei der Datenverarbeitung, ermächtigen Sie ausdrücklich 
die Bâloise Vie Luxembourg S.A., Ihre personenbezogene Daten, auch solche, 
die sie nachträglich erhalten hat, datentechnisch zu erfassen und zu verarbeiten. 
Die Erfassung und Verarbeitung der Daten erfolgt zum Zwecke der Risikoprüfung, 
der Angebotserstellung, der Antragsbearbeitung, der Vertragsverwaltung, der 
Leistungsabwicklung, der Schadensregulierung und zur Vorbeugung von Versi-
cherungsbetrug.  Für die Datenverarbeitung ist die Bâloise Vie Luxembourg S.A. 
verantwortlich. Sie ist befugt, die Daten an Vermittler sowie andere bevollmäch-
tigte Auftragnehmer, an Versicherer, Rückversicherer und Beschäftigte im Finanz-
dienstleistungsbereich, an andere Unternehmen der Bâloise Gruppe und an die 
einschlägigen Berufsverbände weiterzuleiten. Außerdem darf sie die Daten auf-
grund entsprechender Rechtsgrundlagen den Stellen mitteilen, die hierzu geset-
zlich ermächtigt sind. Die Daten dürfen während der gesamten Vertragsdauer und 
darüber hinaus, solange die Erhaltung der Daten erforderlich ist, genutzt werden. 
Dies geschieht, damit die Bâloise Vie Luxembourg S.A. ihren Verpfl ichtungen, der 
Beachtung der Verjährungsfristen sowie sonstigen gesetzlichen Bestimmungen 
nachkommen kann. Sie haben das Recht auf Einsicht und gegebenenfalls einen 
Anspruch auf Berichtigung Ihrer Daten.
Sie sind einverstanden, dass der Versicherungsschutz vor Ablauf der Widerrufsfrist 
beginnt, sobald Sie den ersten oder einmaligen Beitrag gezahlt und wir die Annah-
me Ihres Antrages schriftlich oder durch Aushändigung des Versicherungsscheins 
erklärt haben. Vor dem im Versicherungsschein angegebenen Versicherungsbe-
ginn besteht jedoch noch kein Versicherungsschutz. Ist die einmalige oder erste 
Prämie bei Eintritt des Versicherungsfalles nicht gezahlt, sind wir nicht zur Leistung 

verpfl ichtet, es sei denn, Sie hätten die Nichtzahlung nicht zu vertreten.
Während der Widerrufsfrist wird die Prämie festverzinslich investiert. Am dritten 
Bankenarbeitstag  nach Ablauf dieser Frist wird der Gegenwert dem Vertrag in Form 
von Fondsanteilen zugeteilt.
Sie bestätigen, die Fragen in diesem Antrag nach bestem Wissen und Gewissen 
richtig und vollständig beantwortet zu haben. Sollten Sie Ihre vorvertragliche An-
zeigepfl icht verletzen, sei es durch unrichtige oder unvollständige Angaben, so 
können wir berechtigt sein (je nach Grad Ihres Verschuldens) vom Vertrag zurück-
zutreten, ihn zu kündigen oder anzupassen, was unter Umständen zur Leistungs-
freiheit für uns (auch für bereits eingetretene Versicherungsfälle) führen kann. 
Vor Vertragsbeginn darf kein Beitrag eingezahlt werden. Widerrufen Sie den Vertrag 
fristgemäß, behält die Bâloise Vie Luxembourg S.A. sich das Recht vor, Ihnen die 
Kosten für die medizinischen Untersuchungen anzurechnen. 
Sie sind sich bewusst, dass die Entwicklung Ihrer Anlage nicht vorhersehbar ist, 
und so  der Vertragswert nicht im Vorhinein bestimmt oder garantiert werden kann. 
Sie bestätigen hiermit, dass Sie nicht auf fremde Rechnung (zum Beispiel Beitrags-
zahlung durch Dritte, Abtretungen, Verpfändungen, ….) handeln und dass die von 
Ihnen gezahlten Beiträge nicht aus Einnahmen krimineller Geldwäsche oder krimi-
nellen Aktivitäten stammen. 
Ihnen ist bekannt, dass die Bâloise Vie Luxembourg S.A. ihren Geschäftssitz in 
Luxemburg hat und daher der luxemburgischen Versicherungsaufsicht unterliegt, 
dem  Commissariat aux Assurances.

Datum :  ____ / ____ / 200___

Unterschrift des/der Versicherungsnehmer(s)        der/die versicherten Person(en)

Widerrufsbelehrung und Empfangsbekenntnis

Widerrufsrecht
Sie sind in Art. 5 der Allgemeinen Versicherungsbedingungen darüber belehrt wor-
den, dass Ihnen ein Widerrufsrecht zusteht. Sie können Ihre Vertragserklärung in-
nerhalb einer Frist von 30 Tagen in Textform widerrufen. Der Widerruf muss keine 
Begründung enthalten. Die Widerrufsfrist beginnt mit Zugang des Versicherungs-
scheines und sämtlicher Vertragsunterlagen, insbesondere den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen, den Besonderen Versicherungsbedingungen, der Belehrung 
nach § 19 Abs. 5 VVG, sowie den Informationen gem. § 1 und § 2 VVG-InfoV. Zur 
Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. Der Widerruf ist ge-
genüber uns zu erklären und damit zu richten an :
Bâloise Vie Luxembourg S.A., 23, Rue du Puits Romain, Bourmicht, L-8070 Bertrange.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz und wir erstat-
ten Ihnen den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs ent-
fällt. Den Teil Ihres Beitrags, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, 
können wir einbehalten, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungs-
schutz vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Wir erstatten Ihnen aber einen ggf. 
vorhandenen Rückkaufswert. Haben Sie eine solche Zustimmung nicht erteilt oder 
beginnt der Versicherungsschutz erst nach Ablauf der Widerrufsfrist, sind die bei-
derseits empfangenen Leistungen zurückzugewähren. Beiträge erstatten wir Ihnen 
unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie am ____________ (Datum) folgende Vertragsun-
terlagen erhalten zu haben :

Diese bestehen aus :
- Dem Produktinformationsblatt
-  Der gesonderten Belehrung über die Rechtsfolgen einer Anzeigeobliegenheitsver-

letzung gem. § 19 V VVG
-  Der Belehrung über die Informationspfl ichten bei allen Versicherungszweigen 

gem. § 1 VVG-InfoV.
-  Der Belehrung über die Informationspfl ichten bei der Lebensversicherung gem. § 

2 VVG-InfoV.
- Dem Merkblatt „Datenverarbeitung“
- Den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
- Den ßesonderen Versicherungsbedingungen
Des Weiteren bestätigen Sie, die Informationen über die von Ihnen ausgewählten 
Fonds erhalten zu haben.

Datum :  ____ / ____ / 200___

Unterschrift des/der Versicherungsnehmer(s) 
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Zu unterzeichnen, für den Fall, dass die gewählten Fonds in einen einfachen alternativen Fonds, einen alternativen Dachfonds oder 
einen Immobilienfonds anlegen. 

Informationsblatt über die spezifi schen Risiken einer Anlage in alternative Fonds, Immobilienfonds oder interne Fonds die in diese Fonds investieren, 
herausgegeben gemäß den Bestimmungen des  Rundschreibens 08/1 des “Commissariat aux Assurances”.

Alternative Fonds und Immobilienfonds  sind besondere Organismen für gemeinsame Anlagen, die durch eine breite Palette von Rechtsformen und 
Gesellschaftssitzen gekennzeichnet sind und nicht dieselbe Sicherheit, Transparenz, Liquidität oder Kostenstruktur bieten wie die klassischen Fonds, 
die in Artikel 2 des  Rundschreibens 08/1 des “Commissariat aux Assurances” näher bestimmt sind.

Über alternative Fonds ist es möglich, in spekulativen Finanzinstrumenten anzulegen (Hausse- und Baisse-Positionen in Wertpapieren, Devisen, 
Optionen, Futures, Rohstoffen und anderen derivativen Instrumenten). Ferner ist es möglich, Transaktionen auszuführen, die eine große Hebelwirkung 
erzeugen, welche über die normalerweise für Investmentfonds geltende Limits hinaus reichen.

Eine Anlage in alternative Fonds oder Immobilienfonds ist mit einem erhöhten Risikopotenzial verbunden. Diese Fonds sind deshalb für Anleger bes-
timmt, die dieses Risiko einschätzen können und sich der folgenden Merkmale dieser Anlageform bewusst sind :

Alternative Fonds und Immobilienfonds sind nicht notwendigerweise durch die zuständigen Aufsichtsorgane der Länder, in denen sie registriert • 
sind oder vertrieben werden, reglementiert bzw. haben nicht unbedingt eine Vertriebsgenehmigung dieser Aufsichtsorgane.
Die Informationen über die Anlagestrategien und ihre Ausführung können sehr • komplex sein.
Kauf und/oder Rückkauf von Teilen/Anteilen oder Einheiten eines alternativen Fonds oder eines Immobilienfonds können beschränkt sein und • 
möglicherweise einer langen Kündigungsfrist unterliegen (bis 12 Monate oder sogar länger).
Für die Abwicklung bestimmter alternativer Fonds oder Immobilienfonds können Preisschätzungen zur Berechnung des Wertes von Teilen/Anteilen • 
oder Einheiten vorgenommen werden, wenn keine Kurse veröffentlicht werden.
Die Abwicklung eines alternativen Fonds oder eines Immobilienfonds mit • einem niedrigeren Liquiditätsgrad kann ausgesetzt werden, solange der 
genaue Wert von Teilen/Anteilen oder Einheiten des Fonds nicht festgestellt werden kann, und die Bestimmungen für die Handelbarkeit und die 
Haltefristen können sich häufi g ändern.
Die spezifi schen Risiken, die mit alternativen Fonds und Immobilienfonds verbunden sind (vor allem in Bezug auf • ihre große Volatilität), beinhal-
ten logischerweise, dass Verluste und Gewinne häufi g überdurchschnittlich ausfallen.

Diese Liste der Risiken muss nicht vollständig sein. Andere, hier nicht genannte, Risiken können in solchen Anlagen auftreten. Jede  Anlage hat unter-
schiedliche Regeln. Deshalb weisen wir Sie darauf hin, dass Sie sich ausführlich mit dem Prospekt der jeweiligen Anlage befassen und erst nachdem 
Sie Klarheit haben in diese Anlagen investieren. 

 
 Ermächtigung

Hiermit bitte ich Sie in alternative Fonds, alternative Dachfonds, Immobilienfonds und interne Fonds, die in solche Fonds anlegen, zu investieren und 
bestätige Ihnen, dass ich die Prospekte der jeweiligen Anlagen gelesen und verstanden habe. Ich akzeptiere die darin beschriebenen Modalitäten. 
Gleichzeitig spreche ich Sie von jeglicher Verantwortung frei, falls eventuelle Schäden durch die Anlage in solche Anlagen auftreten. 

Der Versicherungsnehmer bestätigt hiermit, dieses Informationsblatt der Bâloise Vie Luxembourg S.A. vor der Zeichnung der Anlage gelesen zu haben.

Das bedeutet, dass der Versicherungsnehmer ausdrücklich in Kenntnis der Risiken und besonderen Merkmale dieser Anlageform die Bâloise Vie 

Luxembourg S.A. ermächtigt, für ihn in einen oder mehreren alternativen Fonds oder Immobilienfonds im Rahmen der festgelegten Beschränkungen 
anzulegen, nachdem er die diesbezüglich erforderlichen Instruktionen bei Unterzeichnung, Zahlung eines Aufschlags oder einer Arbitrage-Transaktion 
erteilt hat.

Der Versicherungsnehmer erklärt hiermit, die Risiken und die besonderen Merkmale der Anlage sowie die fi nanziellen Folgen, die sich aus diesem oder 
einem zukünftigen Antrag auf Anlage in dem Fonds resultieren, zu akzeptieren. 

Datum :  ____ / ____ / 200___

Unterschrift des/der Versicherungsnehmer(s) 

Bâloise Vie Luxembourg S.A. 23, rue du Puits Romain, Bourmicht, L-8070 Bertrange Tel. : +352 290 190-1 Fax. : +352 290 190 462 R.C. Luxembourg B 54 686
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