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Tina Voorgang
Postfach 42 02 23

65103 Wiesbaden

Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent,
wir freuen uns Uber Ihr Interesse an einem Angebot von plusminus60.de.

Fir den Abschluss Ihrer Sterbegeldversicherung bei der LV1871 im Rahmen des
Kollektivvertrages mit dem Munchener Begrabnisverein finden Sie die erforderlichen
Unterlagen als Anlage.

Mit den Neuregelungen des Versicherungsvertragsgesetzes zum 01.01.2008 andert sich das
bisher bekannte Antragsverfahren fiir eine Sterbegeldversicherung.

Sie stellen mit beiliegendem Formular eine unverbindliche Angebotsanfrage. Im Anschluss
daran erhalten Sie von der Versicherungsgesellschaft ein verbindliches Angebot mit
ausfiihrlichen Antragsunterlagen und einer dazugehdérigen Annahmeerklarung per Post. Erst
mit der von Ihnen unterschriebenen Annahmeerklarung wird Ihre Sterbegeldversicherung
wirksam.

Fir den Abschluss Ihrer Sterbegeldversicherung benétigen wir zundchst folgende Unterlagen:

> ausgeflllte und unterschriebene ,unverbindliche Angebotsanfrage"
» ausgeflllter und unterschriebener ,,Beratungs- und Dokumentationsverzicht®

Bitte senden Sie die Unterlagen vollstdndig an

Plusminus60.de
Tina Voorgang
Postfach 42 02 23
65103 Wiesbaden

Fir weitere Fragen stehen wir IThnen selbstverstandlich gerne zur Verfligung. Sie erreichen uns
telefonisch unter 0180 — 56 50 77 0 (14 Cent pro Minute) oder per E-Mail info@plusminus60.de.

Wir bedanken uns fur Ihr Vertrauen und hoffen Sie im Kreise unserer zufriedenen Kunden
begriBen zu dirfen

Mit freundlichen GriBen

Ilhr Plusminus60.de - Team

Tina Voorgang * Dornkratzstralle 6 * 65207 Wiesbaden
Postfach: 42 02 23 « 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611)2047947 = Telefax: (0611)18994 72 = E-Mail: voorgang@plusminus60.de * Web: www.plusminus60.de
Bankverbindung: Wiesbadener Volksbank ¢ BLZ: 510 900 00 « Konto: 21007404 = ST-Nr. 043 878 600 79



Original: LV 1871, 1. Durchschrift/Zweitschrift: Vermittler/-in, 2. Durchschrift/Zweitschrift: Versicherungsnehmer/-in

Unverbindliche Angebotsanfrage auf eine
Sterbegeldversicherung nach Tarif VRO (Mindesteintrittsalter 40 Jahre)

im Rahmen des Kollektivvertrages zwischen der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (Versicherungsunternehmen) und dem MBV e. V.

Freiwillig auszufiillende Antragshestandteile sind durch® gekennzeichnet

seie 12 JE | o A VARSI

Miinchener

Exklusiv fir Mitglieder des Begrébnisverein eV, M-Al14207/01.11/tz

Betreuerdaten [ma-0100] [Erkldrungen des Anfragestellers/der Anfragestellerin [me-0010i]
Vermittlernummer Betreuer/-in und der zu versichernden Person
57 21018 0 Tina Voorgang Vertretungsbefugnis fiir MBV [ me-0125 |
- - - - Ich bevollméchtige den Miinchener Begrabnisverein e.V. zur Vertretung bei der Abgabe und Ent-
Eingangsdatum (bitte frei lassen) Bestandspfleger/-in gegennahme aller das Versicherungsverhaltnis betreffenden Willenserklarungen (einschlieRlich
der Kiindigung beim Ausscheiden aus dem Miinchener Begrabnisverein); die Vertretungsbefugnis
Externe Vermittlernummer erstreckt sich jedoch nicht auf die Empfangnahme von Versicherungsleistungen und die Anderung
des Bezugsrechts.
Uberschussheteiligung me-0130
Externe Referenznummer Die Uberschussanteile ergeben sich nach derzeit festgelegten Anteilsatzen und kdnnen fir die
Folgejahre nicht garantiert werden.
= = s Maglichkeit der Uberzahlung (bei héheren Eintrittsaltern) me-0271
Anfragesteller/-in = AS und zu versichernde Person = VP Lmp-0111] Ich wurde dartiber unterrichtet, dass infolge des vorgeriickten Lebensalters der zu versichernden

Titel, Name, Vorname [JFrau CJHerr

StraBe, Hausnummer 1" ledig

1" verheiratet

" geschieden

PLZ, Wohnort 0" verwitwet

" selbststandig/freib.
1" Angestellte/-r
[]" Arbeiter/-in

Geburtsdatum Geburtsort

[]" Beamte/-r/6.D.
[]" Vollzeit-Tatigkeit

Derzeit ausgeiibter Beruf/Branche

[]" Teilzeit-Tatigkeit
[]" ABM-MaRnahme
[ 1" Hausfrau/-mann

® Aushildungs-/Hochschulabschluss (IHK, Uni, FH, BA, sonst.)

Person Beitrage zu zahlen sind, die in ihrem Gesamtbetrag die Versicherungssumme unter
Umstanden tibersteigen. Diese mdgliche Uberzahlung wird durch die auf die Lebensversicherung

entfallenden Uberschussanteile gemildert.

Héhe des Riickkaufswerts me-0420
Mir ist bekannt, dass die Beitrage bei kapitalbildenden Lebensversicherungen zunachst haupt-
séchlich zur Deckung der vorzeitigen Versicherungsfélle, der Abschluss- und Vertriebskosten
sowie der Verwaltungskosten verbraucht werden. Deshalb féllt bei Kiindigung der Lebensversi-
cherung in den ersten Jahren nur ein niedriger Riickkaufswert an. Eine im Versicherungsschein

abgedruckte Tabelle gibt Auskunft iiber die Entwicklung des Riickkaufswerts.
me-0150i

Beginn des Versicherungsschutzes und Félligkeit des Beitrags
Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz bereits bei Abschluss des Vertrags und vor Ablauf der
Widerrufsfrist beginnt. Jedoch beginnt der Versicherungsschutz nicht vor Zahlung des Beitrags,
friihestens jedoch zum vereinbarten Versicherungsbeginn. Mir ist bekannt, dass der Beitrag drei

Staatsangehdrigkeit []"arbeitslos/
arbeitssuchend
0" Sonstige
"Telefon (privat) "Telefon (berufl.)
"Telefax "E-Mail
Zu versichernde Person = VP (wenn nicht AS) [ mp-0217i}
Titel, Name, Vorname  [Jfrau CHerr
StraRe, Hausnummer [ 1" ledig
[]" verheiratet
[]" geschieden
PLZ, Wohnort [ verwitwet
Geburtsdatum Geburtsort []" selbststandig/freib.
[1" Angestellte/-r

[ 1" Arbeiter/-in

1" Beamte/-r/6.D.
" Vollzeit-Tatigkeit

Derzeit ausgeibter Beruf/Branche

[1" Teilzeit-Tatigkeit
[1" ABM-MaBnahme
[ 1" Hausfrau/-mann

" Ausbildungs-/Hochschulabschluss (IHK, Uni, FH, BA, sonst.)

" Staatsangehtrigkeit []" arbeitslos/
arbeitssuchend
3" Sonstige
Wirtschaftlich Berechtigter ma-0304i

Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehdrigkeit, Anschrift der wirtschaftlich
berechtigten Person, wenn der AS auf Veranlassung eines anderen handelt

Der AS ist wirtschaftlich Berechtigter des Versicherungsvertrags, wenn nicht oben stehend eine

andere Person benannt wird.
Empfénger/-in der Versicherungsleistung im Todesfall (widerrufich) L0170

in nachstehender Rangfolge unter Ausschluss der jeweils nachfolgenden Berechtigten

1. der bei Tod in giiltiger Ehe lebende Ehegatte |3. die Eltern der zu versichernden Person

der zu versichernden Person

2. die Kinder der zu versichernden Person 4. die Erben der zu versichernden Person

oder [Jdie nachfolgend bezeichnete/-n Person/-en
Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift

Tage nach Absenden meiner Annahmeerklarung an die Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen
féllig wird, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn.

Entbindung von der Schweigepflicht me-0163
Priifung der Leistungspflicht bei Unfalltod:

Zur Bewertung der Leistungspflicht bei Unfalltod kann es erforderlich sein, dass wir die
Angaben priifen, die zur Begriindung von Anspriichen gemacht werden oder die sich aus
eingereichten Unterlagen (z. B. Rechnungen, Verordnungen, Gutachten) oder Mittei-
lungen eines Krankenhauses oder von Angehdérigen eines Heilberufes ergeben. Diese

Uberpriifung unter Einbeziehung von Gesundheitsdaten erfolgt nur, soweit hierzu ein An-
lass besteht (z. B. bei Fragen zur Diagnose, dem Behandlungsverlauf oder der Liquidation).

Generalermachtigung

Zu diesem Zweck befreie ich von ihrer Schweigepflicht Arzte, Bedienstete von Krankenh&usern, son-
stigen Krankenanstalten, Pflegeheimen, Personenversicherern, gesetzlichen Krankenkassen sowie
von Berufsgenossenschaften und Behdrden, die in den vorgelegten Unterlagen genannt sind oder die
an der Heilbehandlung beteiligt waren.

Die Angehdrigen der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen selbst entbinde ich von ihrer
Schweigepflicht, sofern dig erhobenen Gesundheitsdaten im erforderlichen Umfang zur Risikopriifung
an ihn beratende externe Arzte bzw. medizinische Gutachter tibermittelt werden.

Die Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen wird Sie vor einer Erhebung nach den vorstehenden
Absatzen unterrichten und Sie darauf hinweisen, dass Sie der Erhebung widersprechen kénnen.

I:I Erméachtigung fiir den Einzelfall

Die vorstehende Erklarung méchte ich nicht abgeben. Ich wiinsche, dass mich der Versicherer
—falls erforderlich — in jedem Leistungsfall informiert, von welchen Personen oder Einrich-
tungen eine Auskunft benétigt wird. Ich werde dann jeweils entscheiden, ob ich in die Erhebung
meiner Gesundheitsdaten einwillige, und die genannten Personen von ihrer Schweigepflicht
durch schriftliche Erklarung entbinde. Mir ist bekannt, dass dies zu Verzagerungen bei der
Priifung der Leistungspflicht fiihren kann.

Alle vorstehenden Erklarungen gelten auch tiber meinen Tod hinaus. Soweit ich mich daftr
entschieden habe, fir jede einzelne Erhebung von Gesundheitsdaten zur Priifung im Leistungs-
fall bei Unfalltod eine gesonderte Schweigepflichtentbindungserkldrung abzugeben, geht die
Entscheidungsbefugnis dartiber auf meine Erben oder —wenn solche abweichend bestimmt sind —

auf die Beginstigten des Vertrags tber.
me-0170i

Datenschutz
Ich willige ein, dass die Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen im erforderlichen Umfang Daten,
die sich aus den Angebotsanfrageunterlagen oder der Vertragsdurchfiihrung (Beitrége, Versiche-
rungsflle, Risiko-/Vertragsanderungen) ergeben, an den Riickversicherer zur Beurteilung des Risikos
und zur Abwicklung der Riickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der Anspriiche an
andere Versicherer (und/oder an den Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e. V. zur
Weitergabe dieser Daten an andere Versicherer) tibermittelt. Diese Einwilligung gilt auch (unabhéngig
vom Zustandekommen des Vertrags) fiir entsprechende Priifungen bei anderweitig beantragten
(Versicherungs-) Vertragen und bei kiinftigen Angebotsanfragen/Antragen. Ich willige ferner ein, dass
die Versicherer der LV 1871 Versicherungsgruppe meine allgemeinen Angebotsanfrage-, Antrags-,
Vertrags- und Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fiihren und an den/die fiir mich
zustandigen Vermittler/-in weitergeben, soweit dies der ordnungsgemaRen Durchfiihrung meiner
Versicherungsangelegenheiten dient. Gesundheitsdaten diirfen nur an Personen- und Riickversicherer
libermittelt werden; an Vermittler diirfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsge-
staltung erforderlich ist. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit widerrufbar willige ich weiter ein,
dass der/die Vermittler meine allgemeinen Angebotsanfrage-, Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten
dartiber hinaus auch fiir die Beratung und Betreuung in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf/
dirfen. Das Merkblatt , Hinweise zur Datenverarbeitung” erhalte ich auf Wunsch sofort ausgehéndigt,

spatestens aber zusammen mit den Angebotsunterlagen.

Bonitatsinformationen auf der Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter me-0180
Verwendung von Anschriftendaten bezieht die LV 1871 von der informa Unternehmensberatung GmbH,
RheinstraBe 99, 76532 Baden Baden.

Angebotsanfrage auf eine Sterbegeldversicherung [ mt-0772 |
Die Gesamtversicherungssumme aller Vertrdge mit Todesfallrisiko ohne Risikopriifung darf
pro VP bei der LV 1871 max. 12.500 € betragen.

Tarif Versicherungsbeginn (zum Monats- |Eintrittsalter (Jahre) Endalter fiir Beitragszah-
VRO |ersten) lung (Jahre)

Versicherungssumme | Zusatzleistung bei Unfalltod* Beitragin€

in€

Beitragszahlungsweise: monatlich oder [Jvierteljahrlich [Jhalbjahrlich [Jjahrlich

* Ab dem 75. Lebensjahr besteht ein eingeschrankter Unfalltodschutz




Unverbindliche Angebotsanfrage auf eine
Sterbegeldversicherung nach Tarif VRO (Mindesteintrittsalter 40 Jahre)

im Rahmen des Kollektivvertrages zwischen der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (Versicherungsunternehmen) und dem MBV e. V.

me-0500

Satzung des Miinchener Begrabnisverein e. V.

§ 1 Name, Sitz, Geschaftsjahr

Der Verein fiihrt den Namen ,Miinchener Begrabnisverein e. V.". Er hat seinen Sitz in Miinchen und ist

in das Vereinsregister eingetragen. Das Geschéaftsjahr ist das Kalenderjahr.

§2Zweck des Vereins

1. Der Zweck des Vereins ist nicht auf einen wirtschaftlichen Geschéftsbetrieb gerichtet, er verfolgt
ausschlieBlich und unmittelbar kirchliche Zwecke im Sinne des Abschnittes ,Steuerbegtinstigte
Zwecke" der Abgabenordnung. Die Mittel fiir die Verwirklichung des Vereinszwecks werden durch
Mitgliederbeitrage und/oder Aufnahmebeitréage sowie durch Geld- oder Sachspenden aufgebracht.

2.1 Zweck des Vereins ist die Forderung traditioneller kirchlicher Bestattungsformen, insbesondere:

a) die Férderung und Pflege kirchlicher Traditionen bei Bestattungen, durch
- die Veranlassung von Trauerfeiern und Seelengottesdiensten insb. zu Allerheiligen und
Allerseelen
- Teilnahme an und Veranstaltung von Umziigen an kirchlichen Feiertagen
b) Beratung tber die Moglichkeiten wiirdevoller und traditionsgemaRer Bestattungen und
Durchfiihrung derselben

2.2 Die Zwecke des Vereins werden vor allem durch folgende Manahmen verfolgt:

- Ehrung von Toten durch Kranzniederlegungen, Trauerserenaden u. & m. auf Friedhdfen

- Vortrédge, z. B. in Altenheimen und Seniorenclubs

- Rundschreiben an Mitglieder

- Artikel und Leserbriefe in Zeitungen/Zeitschriften

- Beteiligung an und Férderung und Durchfiihrung von Ausstellungen und Veranstaltungen

- Bereitstellung von Literatur

- Kontakte mit Friedhofsverwaltungen, Bestattern und Sozialhilfeeinrichtungen

- Einflussnahme auf die Bestattungskultur (z. B. bei Friedhofgestaltungen, Ablauf von
Bestattungen u. 4. m.)

3. Der Verein ist selbstlos tétig, er verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke. Mittel
des Vereins durfen nur fir satzungsmaRige Zwecke verwendet werden. Die Mitglieder erhalten
keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins. Es darf keine Person durch Ausgaben, die dem Zweck
des Vereins fremd sind oder durch unverhaltnisméRig hohe Vergiitungen begiinstigt werden.

§ 3 Vorstand

Der Vorstand des Vereins besteht aus mindestens zwei, hochstens fiinf Mitgliedern.

Die Vorstandsmitglieder erhalten Emzelvertretungsbefugms

Die Vorstandsmitglieder werden von der Vertreterversammlung auf drei Jahre gewahlt. Wiederwahl ist

zuldssig, der Vorstand bleibt jedenfalls bis zur Wahl des neuen Vorstands im Amt. Fiir ein vorzeitig aus-

scheidendes Vorstandsmitglied wahlt der Vorstand fiir die restliche Amtszeit selbst ein Ersatzmitglied.

Der Vorstand ist fiir alle Angelegenheiten des Vereins zustandig, soweit sie nicht durch die

Satzung oder durch das Gesetz einem anderen Organ (ibertragen sind. Er kann sich hierzu eine

Geschaftsordnung geben.

Der Vorstand ist beschlussfahig, wenn mindestens zwei Mitglieder anwesend sind. Er fasst,

soweit in dieser Satzung nichts anderes bestimmt ist, seine Beschliisse mit einfacher Mehrheit der

abgegebenen Stimmen. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des ersten Vorsitzenden.

Stimmenenthaltungen sind nicht zulassig.

§ 4 Mitgliedschaft

. Voraussetzung fiir den Erwerb der Mitgliedschaft ist ein an den Vorstand gerichteter schriftlicher

Aufnahmenantrag. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand nach freiem Ermessen. Dem Verein

konnen natrliche und juristische Personen als Mitglied beitreten.

Die Mitgliedschaft endet durch Tod, Ausschluss oder Austritt aus dem Verein, bei juristischen

Personen durch deren Aufldsung. Der Austritt ist mit einer Frist von einem Monat dem Vorstand

schriftlichzuerklaren. Bei Beendigungder Mitgliedschaftbestehtkein Anspruchauf Vereinsvermégen

oder auf Riickzahlung von Beitragen. Ein Mitglied kann durch die Vertreterversammlung mit einer

Mefgjrheit von zwei Dritteln der Erschienen aus wichtigem Grund aus dem Verein ausgeschlossen

werden.

UmdenVereinbesondersverdientenPersonenkannmiteinfacherMehrheitderVertreterversammlung

die Ehrenmitgliedschaft verliehen werden. Fiir Ehrenmitglieder besteht keine Verpflichtung zur

Zahlung von Beitrdgen.

§ 5 Mitgliedsbeitrag und Aufnahmebeitrag

1. Durch Beschluss der jahrlichen Mitgliedervertreterversammlung kdnnen die Mitglieder des Vereins
zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrags und/oder eines Aufnahmebeitrags verpflichtet werden.

2. Die jeweilige Beitragshdhe bestimmt die Vertreterversammlung.

3. Der Mitgliedsbeitrag ist monatlich im Voraus zu zahlen und fur den Eintrittsmonat voll zu entrichten.

4. Die Zahlung der Beitrdge erfolgt per Lastschriftverfahren, die Mitglieder erteilen eine entspre-
chende Einzugserméchtigung.

§ 6 Vertreterversammlung

1. Oberstes Organ ist die Vertreterversammlung. Sie wird vom ersten Vorsitzenden, bei sei-

ner Verhinderung vom zweiten Vorsitzenden geleitet. Die Einberufung erfolgt durch minde-

stens ein Vorstandsmitglied schriftlich mit einer Frist von zwei Wochen unter Angabe der

Tagesordnungspunkte. Der Tag der Aufgabe zur Post und der Tag der Versammlung werden in die

Frist nicht eingerechnet. Das Einladungsschreiben gilt als zugegangen, wenn es an die letzte dem

Verein schriftlich bekannt gegebene Adresse gerichtet ist. Die Teilnahme zur Vertreterversammlung

wird bis spatestens 10 Tage vor der Versammlung schriftlich bestatigt, andernfalls sind in der ent-

sprechenden Reihenfolge Ersatzmitglieder zu laden. Antrége zur Tagesordnung missen mindestens
eine Woche vor dem Tag der Vertreterversammlung dem Vorstand zugegangen sein.

Die Vertreterversammlung ist zu berufen, wenn es das Interesse der Vereins erfordert, jedoch min-

destens einmal jahrlich, méglichst in den ersten sechs Monaten des Kalenderjahres. Zudem ist eine

Mitgliederversammlung auf schriftliches Verlangen des zehnten Teils der Mitglieder zu berufen. Die

Einladung erfolgt unter Angabe der Tagesordnung spatestens zwei Wochen vor dem Zusammentritt

durch Einriickung in die ,Stiddeutsche Zeitung” unter der Rubrik ,Verschiedenes”. Die Mitglieder

Eaben ihre Teilnahme bis spatestens eine Woche vor dem Zusammentritt schriftlich dem Verein zu

estatigen.

Die Vertreterversammlung wahlt den Vorstand und die Rechnungspriifer, beschlieRt tber

Anderungen der Satzung und die Auflosung des Vereins, sowie die ihr durch das Gesetz oder diese

see22 |F | S A VAU

Miinchener

Exklusiv fir Mitglieder des Begrébnisverein eV, M-Al14207/01.11/tz
Beschlisse der Vertreterversammlung werden mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst, soweit nicht das Gesetz oder diese Satzung anderes bestimmt. Stimmenthaltungen bleiben
auBer Betracht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.
Uber die Beschliisse der Vertreterversammiung ist eine Niederschrift zu fertigen, die der Leiter der
Versammlung und der Schriftftihrer zu unterschreiben haben, das gleiche gilt ftir Wahlen.
Die Vertreterversammlung bestehtaus mindestens sieben, hochstens zehn Vertretern, die Mitglieder
des Vereins sein missen. AuBerdem sind 3 Ersatzmitglieder zu wahlen, die die Vertreter in der von
der Vertreterversammlung vorzusehenden Reihenfolge vertreten. Auch Vorstandsmitglieder kénnen
als Vertreter gewahlt werden.
Die Vertreter und die Ersatzmitglieder werden von der Vertreterversammlung, erstmals von der
Mitgliederversammlung mit einfacher Stimmenmehrheit gewahlt. Die Amtszeit betrdgt drei Jahre.
Die Abwahl oder die Amtsniederlegung ist jederzeit maglich.
§7 Beirat
Der Verein hat einen ehrenamtlichen Beirat. Dieser besteht aus mindestens drei, hochstens neun
Personen. Diese miissen nicht Mitglieder des Vereins sein. Der Beirat soll den Vorstand bei Erfiillung
des Vereinszwecks beraten und unterstiitzen. Er wird vom Vorstand einstimmig gewahlt. Die Amtszeit
betrdgt grundsétzlich sechs Jahre. Wiederwahl ist moglich.
§ 8 Auflosung des Vereins
1. Die Auflésung des Vereins kann nur in einer Vertreterversammlung mit einer Mehrheit von % der
abgegebenen Stimmen beschlossen werden.
Eine Auflésung erfolgt auch bei Absinken der Mitgliederzahl unter drei Mitglieder.
Nach dem Auflosungsbeschluss ist ein Liquidator zu wahlen.
Bei Auflosung oder Aufhebung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zwecks fallt das
Vermdgen an den Kath. Caritasverband der Erzdiozese Miinchen und Freising e.V., Hirtenstr. 4,
80335 Miinchen, der es ausschlieRlich und unmittelbar fiir gemeinniitzige, mildtatige oder kirchliche
Zwecke inshesondere zur Betreuung alter Menschen zu verwenden hat.

(]

Satzung in der zuletzt gednderten Fassung vom 17.10.2008

ma-0711i

Unterschriften

Zur besonderen Beachtung

Mir ist bekannt, dass die vorstehenden Erklarungen des AS und der VP wichtige Bestand-
teile des Vertrags sind. Diese Erklarungen enthalten Erméchtigungen zur Entbindung von
der Schweigepflicht und zur Dateniibermittlung. Mit meiner Unterschrift mache ich die
Erkldrungen zum Inhalt dieser Angebotsanfrage. Fiir den Vertragsinhalt magebliche In-
formationen erhalte ich mit dem Angebot der LV 1871 zugeschickt. Der Versicherungsver-
trag kommt drei Tage nach Absenden meiner Annahmeerklarung an die LV 1871 zustande.
Die LV 1871 dokumentiert den Vertragsschluss nochmals durch die Ubersendung eines
Versicherungsscheins. Ab dessen Zugang besitze ich dann ein 30-tdgiges Widerrufs-
recht. Eine Zweitschrift der Angebotsanfrage ist fiir meine Unterlagen bestimmt.

Ort Datum

Anfragesteller/-in

X

Vermittler/-in

X

gesetzl. Vertreter (bei nicht voll geschaftsféhigen
Personen)

Aufnahmeantrag — Hiermit beantrage ich beim Vorstand die Aufnahme als Mitglied [mt-07901]
des Miinchener Begrabnisverein e.V. (MBV) ab Versicherungsbeginn.

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift

Die vorstehende Satzung in der derzeit giiltigen Fassung habe ich zur Kenntnis genommen
und erkenne sie an. Fiir die Aufnahme in den Verein wird eine Gebiihr in Héhe von 5,- Euro
erhoben. Ich erméachtige die LV 1871, diese von den ersten Beitragszahlungen einzubehal-
ten und an den Verein abzufiihren. Mitgliedsbeitrdge kdnnen laut Satzung nur durch einen
besonderen Beschluss der Mitgliedervertreterversammlung festgesetzt werden.

Ort Unterschrift des/der Anfragestellers/-in (gesetzl. Vertreter
bei nicht voll geschaftsfahigen Personen)

X

Der Aufnahme der im Antrag gen
zugestimmt.

annten Person zu dem beantragten Zeitpunkt wird

Datum Unterschrift des Vorstands oder eines Bevollméchtigten

Satzung zugewiesenen Aufgaben.

Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871)
Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5 - 80333 Munchen
Briefanschrift: 80326 MUnchen

Werner Kunzfeld

Vorstand
Telefon 089 /5 51 67-0 - Telefax 089 /5 51 67-12 12
info@Iv1871.de - www.Ilv1871.de

Vorsitzender des Aufsichtsrats

Karl Panzer (Vors.), Dr. Klaus Math,
Wolfgang Reichel, Rolf Schiinemann

UniCredit Bank AG Rechtsform
BLZ 700 202 70 - Kto.-Nr. 533 007 58 Versicherungsverein auf
SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX Gegenseitigkeit

IBAN: DE76 7002 0270 0053 3007 58 Sitz Miinchen
AG Minchen HRB 194

USt-IdNr.: DE 129274608

Vorstand

Stefan M. Wantscher (Vors.)
Christa Hallhuber

Heinz Hirschmann
Alexander Rose

Miinchener Begrabnisverein e. V.
Maximiliansplatz 5 - 80333 Miinchen
Briefanschrift: 80326 Minchen

Telefon 089 /551 67-11 11 - Telefax 089 /5 51 67-12 12
info@mbv-ev.de - www.mbv-ev.de

Rechtsform
eingetragener Verein

UniCredit Bank AG
BLZ 700 202 70
Kto.-Nr. 580 140 8720
Sitz Miinchen
AG Minchen VR 6739
SteuerNr.: 143/240/50206
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Das Leben leben

Tina Voorgang, Postfach 42 02 23, 65103 Wiesbaden

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Ich,

Frau/Herr

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

wiinsche eine Sterbegeldversicherung bei der Lebensversicherung von 1871 a.G. Minchen im
Rahmen des Kollektivvertrages mit dem Minchener Begrabnisverein e.V.

Auf eine Beratung- und Dokumentation verzichte ich ausdrtcklich.

Ich wurde von dem Vermittler darauf hingewiesen, dass sich der Verzicht auf eine Beratung
und eine Dokumentation nachteilig darauf auswirken kann, gegen den Vermittler einen
Schadensersatzanspruch aufgrund der Verletzung von Beratungs- und
Dokumentationspflichten geltend machen zu kénnen.

Ort Datum

Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

Tina Voorgang * Dornkratzstralle 6 * 65207 Wiesbaden
Postfach: 42 02 23 * 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611)204 7947 » Telefax: (0611)18994 72 » E-Mail: voorgang@plusminus60.de * Web: www.plusminus60.de
Bankverbindung: Wiesbadener Volksbank ¢ BLZ: 510 900 00 « Konto: 21007404 = ST-Nr. 043 878 600 79



Unverbindliche Angebotsanfrage auf eine A=
Sterbegeldversicherung nach Tarif VRO (Mindesteintrittsalter 40 Jahre) - |
im Rahmen des Kollektivvertrages zwischen der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (Versicherungsunternehmen) und dem MBV e. V.

Bitte beachten Sie fiir die Berechnung des Eintrittsalters:

Miinchener

Eintrittsalter = Beginnjahr der Versicherung - Geburtsjahr
ginny 9 ) Exklusiv fiir Mitglieder des Begrabnisverein eV, M-A14207/01.11/tz

Versicherungsbeitrage der LV 1871

Versicherungssummen*
Beitragszahlung bis Endalter 85 mit Unfalltod-Zusatzversicherung bis Endalter 85***

10.000 € 12.600 €

Eintritts-
alter**

49 | 841 | 693 | 1625 | 1330 | 2411 | 1968 | 3195 | 2605 | 3981 | 3243 |
|69 | 2188 | 1761 | 4320 | 3465 | 6453 | 5171 | 8585 | 6875 | 10718 | 8581 |

~
ol

Versicherungssummen*
Lebenslangliche Beitragszahlung mit Unfalltod-Zusatzversicherung***

10.000 € 12.500 €

Eintritts-
alter**

|89 | 7003 | 5971 | 13950 | 11885 | 20898 | 17801 | 27845 | 23715 | 34793 | 29631 |

* In den Anfangsjahren der Versicherung gelten folgende Leistungseinschrankungen (Wartezeit und Staffelung):
In den ersten 6 Versicherungsmonaten gilt eine Wartezeit, in der bei Tod der versicherten Person die eingezahlten Beitrdge abzlglich 100 € geleistet werden. Im Anschluss an die Wartezeit
gilt eine Staffelung. BeiTod der versicherten Person wahrend der Dauer der Staffelung leisten wir abhangig vom Eintrittsalter der versicherten Person und vom Zeitpunkt des Todes einen Teil
der vertraglich vereinbarten Versicherungssumme. Voller Versicherungsschutz besteht bei Eintrittsalter bis 49 Jahre nach 3 Jahren, bei Eintrittsalter zwischen 50 und 59 Jahren nach 2 Jahren
und fUr Eintrittsalter ab 60 Jahren nach einem Jahr. Wahrend der Dauer der Staffelung werden mindestens die eingezahlten Beitrége zurlickerstattet. Diese Einschrankungen gelten nicht bei
Tod durch Unfall.

** Das Eintrittsalter berechnet sich aus dem Beginnjahr minus dem Geburtsjahr.

**Ab dem 75. Lebensjahr besteht ein eingeschrankter Unfalltod-Schutz.
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