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Das Leben leben

Postfach 42 02 23
65103 Wiesbaden

Telefon: 0611 - 2047947
Fax: 0611 - 1899472
voorgang@plusminus60.de

Plusminus60.de
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 Miinchener Begrabnisverein finden Sie die erforderlichen
Unterlagen als Anlage.

Mit den Neuregelungen des Versicherungsvertragsgesetzes zum 01.01.2008 wurde eine neue
Moglichkeit des Antragsverfahrens fir Versicherungen eingefiihrt. Dieses so genannte
Invitatio-Modell gibt IThnen als Antragsteller ausreichend Zeit und Sicherheit bei der
Entscheidungsfindung. Wir stellen unseren Kunden diese Form zur Verfliigung.

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 vollstandig an
Plusminus60.de

Tina Voorgang

Postfach 42 02 23

65103 Wiesbaden

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

Mit freundlichen GriBen

Ihr Plusminus60.de - Team

Tina Voorgang * Alte Briicke 27 « 65207 Wiesbaden
Postfach:42 02 23 « 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611) 2 04 79 47 « Telefax: (0611) 1 89 94 72 « E-Mail: voorgang@plusminus60.de « Web: www.plusminus60.de
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Das Leben leben

Postfach 42 02 23
65103 Wiesbaden

Telefon: 0611 - 2047947
Fax: 0611 - 1899472
voorgang@plusminus60.de

LV 1871 Sterbegeldversicherung / Miinchener Begrabnisverein

FAKTEN + ZAHLEN

> Kapitallebensversicherung, deren Auszahlung der Versicherungsleistung nur im Falle des
Todes der versicherten Person direkt an die bezugsberechtigte Person erfolgt

> Keine Gesundheitsprifung

» 6 Monate Wartezeit, ab dem 7. Monat erfolgt eine gestaffelte Auszahlung bis zum vollen
Versicherungsschutz (Details siehe Anlage)

> Bei Unfalltod: Sofortschutz + Auszahlung der doppelten Versicherungssumme

» Die HOhe des Monatsbeitrags ist abhdngig vom Eintrittsalter (siehe Beitragstabelle)
Eintrittsalter = Jahr des Versicherungsbeginns — Geburtsjahr

» Beitragszahlung bis Endalter 85 oder 100, Versicherungsschutz besteht lebenslanglich

e Eintrittsalter 40-75 => Beitragszahlung bis Endalter 85
e Eintrittsalter 76-90 => Beitragszahlung bis Endalter 100

> Die vereinbarte Versicherungssumme ist garantiert - dartiber hinaus kénnen Sie
entscheiden wie Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen partizipieren mdchten:

Bonussystem fiir mehr Leistung Sofortrabatt durch Beitragsverrechnung_
Gutschrift der jahrlichen Uberschisse => Verrechnung der jahrlichen Uberschiisse =>
Auszahlung im Leistungsfall (Todesfall) tatsachlich zu leistender Zahlbeitrag
zusatzlich zur Versicherungssumme (Nettobeitrag) reduziert
Monatsbeitrag bleibt wahrend der Laufzeit Bruttobeitrag konstant — Sofortrabatt und damit
konstant der Nettobeitrag kann variieren

> Die LV 1871 bietet ihre Sterbegeldversicherung im Kollektivtarif mit dem Midnchener
Begrabnisverein (MBV) zu verginstigten Konditionen an

Mit Vertragsabschluss werden Sie Mitglied im MBV und profitieren so von verglnstigten
Versicherungsbeitragen. Der Verein erhebt keine regelmaBigen Mitgliedsbeitrage. Sie
zahlen lediglich Ihren Versicherungsbeitrag. Im Tarif enthalten ist die einmalige
Aufnahmegeblhr (5 €), die von der Versicherungsgesellschaft an den Verein geleistet wird.

Tina Voorgang ¢ Alte Briicke 27 « 65207 Wiesbaden
Postfach:42 02 23 « 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611) 2 04 79 47 » Telefax: (0611) 1 89 94 72 « E-Mail: voorgang@plusminus60.de * Web: www.plusminus60.de



ALV 1871

Bitte reichen Sie unbedingt alle 12 Seiten des Antrags ein. \

Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld)

fur

im Rahmen des Kollektivvertrags zwischen der Lebensversicherung von 1871 a. G. Mlinchen
(Versicherungsunternehmen) und dem Minchener Begrabnisverein e.V. (MBV)

Miinchener
Exklusiv fiir Mitglieder des  Begrabnisverein e.V.

° Personliche Daten 2

L

g Angaben gemal Geldwaschegesetz und Beitragszahlung 3

=

» Daten zum Versicherungsvertrag und Beitrag 4

®C —

Erklarungen und Hinweise 5

v

Datenschutz und Schweigepflichtentbindungserklarung 6

B
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Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld) ;llE LV 7877

! Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

m Angebotsanfrage (Invitatio-Modell)

’ Angebotsanfrage (Invitatio-Modell) Bei der Angebotsanfrage ist der/die Versicherungsnehmer/-in nur Anfragesteller/-in ‘

Aufgrund dieses Formulars soll lediglich ein konkretes Angebot erstellt werden. Der Vertrag kommt erst dann zustande, wenn ich das mir zuge-
sandte Angebot durch gesonderte schriftliche Erklarung annehme. Der Versicherungsvertrag kommt drei Tage nach Absenden der Annahmeerkla-
rung 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-tagiges Widerrufsrecht. Fir den Vertragsinhalt magebliche Informationen erhalte ich mit dem Angebot zu-
geschickt.

Hinweis zur Angebotsanfrage: Das Feld "SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften" muss nicht ausgefiillt werden.

Betreuerdaten

Firma Eingangsdatum (bitte freilassen)

Name, Vorname

\VVoorgang, Tina

Abschlussvermittler/in (Nummer)

57 21018 0

Dynamikvermittler/in (Nummer) Externe Vermittlernummer Externe Referenznummer

* Betreuer/in (Nummer) Bestandspfleger/in (Nummer)

L —
T / Personliche Daten

I8 \/ersicherungsnehmer/-in = VN und versicherte Person = VP !

Hinweis: Bei diesem Tarif miissen Versicherungsnehmer/-in und versicherte Person identisch sein.

Anrede * Titel Vorname * Name *

O Frau O Herr )(

Stralte, Hausnummer * PLZ * Wohnort *

X \ X

Geburtsdatum * | Geburtsort * Geburtsname Staatsangehdrigkeit *
X X
/

Familienstand O Ledig O Verheiratet O Eingetragene Lebenspartnerschaft Steueridentifikationsnummer (11-stellig)

O Geschieden O Verwitwet

Tatigkeitsstatus
O Angestellte/-r - Vollzeit O Angestellte/-r - Teilzeit O Arbeiter/-in - Vollzeit
O Arbeiter/-in - Teilzeit O Beamte/-r/6ffentlicher Dienst - Vollzeit O Beamte/-r/6ffentlicher Dienst - Teilzeit
O Freiberuflich/selbststandig - Vollzeit O Freiberuflich/selbststandig - Teilzeit O Gesellschafter-Geschéftsfiihrer/-in
O Hausmann/-frau O Ohne Arbeit/arbeitssuchend O Sonstiges (z.B. ABM-Mafnahme)
Ausgeubter Beruf/Branche * Ausbildungs-/Hochschulabschluss

X
E-Mail Telefon privat Mobilfunknummer
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Bitte per Hand ausftllen

Bitte per Hand ausflllen

Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld) ;llE LV 7877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

Steuerpflicht im Ausland

I:' Der VN ist aufterhalb Deutschlands steuerlich ansassig

Sofern der VN auBerhalb Deutschlands steuerlich ansassig ist, bitte die folgenden Angaben machen:

Land, in dem die Steuerpflicht besteht Steuernummer im Ausland

Hinweis zu "Steuernummer im Ausland" fiir USA: Fir natlrliche Personen entspricht die TIN (Tax Identification Number) Ihrer Sozialversicherungs-
nummer (Social Security Number — SSN).

—
é / Angaben gemal Geldwaschegesetz und Beitragszahlung

m Angaben gemal Geldwaschegesetz

Identifizierung des VN nach Geldwaschegesetz

Bitte reichen Sie eine Kopie des glltigen Personalausweises oder Reisepasses des VN ein. Sofern fir den VN ein Vertreter den Antrag unter-
zeichnet, ist zudem die Einreichung einer Ausweiskopie des Vertreters sowie eine Kopie des Nachweises der Vertretungsbefugnis (zum Beispiel
Vollmacht) erforderlich.

Wirtschaftlich Berechtigter

Bitte auswahlen: *
O Die Aufnahme der Geschéaftsbeziehung und die damit verbundenen Zahlungen erfolgen auf eigene Veranlassung.

O Die Aufnahme der Geschéftsbeziehung und die damit verbundenen Zahlungen erfolgen nicht auf eigene Veranlassung.

Wenn der VN auf Veranlassung eines Dritten handelt, bitte Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehérigkeit und Anschrift des
Dritten angeben.

Welche Beziehung besteht zu dem Dritten?

Weshalb erfolgt die Geschéftsbeziehung/Zahlung nicht auf eigene Veranlassung?

Politisch exponierte Person (PeP)

Angaben sind in Bezug auf den VN und zusatzlich bei einem zum VN abweichenden wirtschaftlich Berechtigten erforderlich. Politisch exponierte
Personen sind alle natirlichen Personen, die ein hochrangiges wichtiges offentliches Amt auf internationaler, européischer oder nationaler Ebene
oder ein &ffentliches Amt unterhalb der nationalen Ebene austiben oder ausgelibt haben, dessen politische Bedeutung vergleichbar ist.

Politische exponierte Personen sind insbesondere Staats- und Regierungschefs; Minister; Mitglieder der Europaischen Kommission; Staatssekre-
tare; Parlamentsmitglieder; Mitglieder der Fihrungsgremien politischer Parteien; Mitglieder von obersten Gerichtshéfen; Leitungsorgane von Rech-
nungshoéfen und Zentralbanken; Botschafter; hochrangige Offiziere der Streitkrafte; Verwaltungs-, Leitungs- und Aufsichtsorgane staatlicher Unter-
nehmen; Direktoren und Mitglieder von Leitungsorganen einer internationalen oder europaischen Organisation.

X

Bitte auswahlen: *

I:' Weder der VN noch der wirtschaftlich Berechtigte ist eine politisch exponierte Person.
I:' Der VN ist eine politisch exponierte Person.

I:' Der wirtschaftlich Berechtigte ist eine politisch exponierte Person.

Der VN ist mit einer politisch exponierten Person verwandt, in Gemeinschaft lebend bzw. geschéftlich oder wirtschaftlich verbunden (wirt-
schaftliche Verbundenheit besteht z. B., wenn die politisch exponierte Person und der VN Anteile an demselben Unternehmen halten).

Der wirtschaftlich Berechtigte ist mit einer politisch exponierten Person verwandt, in Gemeinschaft lebend bzw. geschaftlich oder wirtschaft-
lich verbunden (wirtschaftliche Verbundenheit besteht z. B., wenn die politisch exponierte Person und der wirtschaftlich Berechtigte Anteile
an demselben Unternehmen halten).
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Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld)

ALV 1871

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet

AN

Bitte erlautern

m SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basislastschriften

Die Beitragszahlung kann nur mittels SEPA-Lastschriftmandat vom Konto des VN erfolgen.

Bei diesem Tarif muss der Beitrag zwingend vom Konto des Versicherungsnehmers '
abgebucht werden. Ausnahmen sind leider nicht méglich

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE83LVV00000165509 (der LV 1871) - Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt
Ich erméachtige/Wir erméachtigen die Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der LV 1871 auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-

ten einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Frist fiir die Vorabinformation: Die LV 1871 informiert den Zahler bei dem ersten Abruf sowie bei Anderung von Beitrag und/oder Abbuchungs-
termin spatestens 5 Bankarbeitstage vor dem Abbuchungstermin tiber den anstehenden Einzug.

Name des Kreditinstituts

IBAN *
DE

Der Vermittler ist nicht bevollmachtigt, Zahlungen, die der VN im Zusammenhang mit der Vermittlung oder dem Abschluss eines Versicherungsver-
trags an die LV 1871 zu leisten hat, anzunehmen. Zahlungen sind direkt an die LV 1871 zu leisten.

Die Kontodaten kdnnen Sie jetzt hier oder erst spater zusammen mit der Annahmeerklarung angeben.

@O / Daten zum Versicherungsvertrag und Beitrag

ﬂ Empfanger/-in der Versicherungsleistung

—

Im Todesfall ': Anrede, Vorname, Name, Geburtsdatum, Anschrift

Bei fehlender Eintragung fallt die Leistung an den/die Erben des VN.

Bei abweichendem Bezugsrecht bei Zusatzversicherung: Anrede, Vorname, Name, Geburtsdatum, Anschrift

" Hinweis: Es kann sinnvoll sein, zusatzlich noch eine weitere, nachrangig bezugsberechtigte Person einzutragen, fiir den Fall, dass die erstrangig
beglnstigte Person vorverstirbt. Sofern Sie mehrere Bezugsberechtigte gleichzeitig wiinschen, weisen Sie bitte darauf hin.

/@ Antrag auf eine Sterbegeldversicherung

Die Gesamtversicherungssumme aller Vertrage mit Todesfallrisiko ohne Risikopriifung darf pro VP bei der LV 1871 maximal 12.500 € betragen.

Tarif *

VRO

Versicherungsbeginn (zum Monatsersten) *

Eintrittsalter (Jahre) *

Endalter fiir Beitragszahlung (Jahre) *

Versicherungssumme in € *

Zusatzleistung bei Unfalltod * in € *

I:' Digitaler Nachlassplaner

" Ab dem 75. Lebensjahr besteht ein eingeschrankter Unfalltodschutz.

m Uberschussverwendung

Eintrittsalter = Jahr des Versicherungsbeginns - Geburtsjahr !

’Uberschussverwendung : O Bonussystem O Beitragsverrechnung
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Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld) ;llE LV 7 877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

m Beitrag

Beitragszahlungsweise * @ monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

zu zahlender Beitrag pro Zahlungsweise in € * * ggf. vom zu zahlenden Beitrag abweichender Bruttobeitrag in € *

' Etwaige mit dem Beitrag verrechnete Uberschussanteile ergeben sich nach derzeit festgelegten Anteilsatzen. Sie kénnen fiir die Folgejahre nicht
garantiert werden.

('l Besondere Vereinbarungen

Es wurden keine Nebenabreden getroffen. Nebenabreden sind nur verbindlich, wenn sie von der LV 1871 schriftlich bestatigt werden.

I:' Es wurden folgende Nebenabreden getroffen:

—
@ / Erkldrungen und Hinweise

Hinweise fiir den gestellten Antrag

Aufgabe bestehender Versicherungen
Die Aufgabe einer bestehenden Versicherung zum Zweck des Abschlusses einer Versicherung bei einem anderen Unternehmen ist fiir den VN im
Allgemeinen unzweckmafig und fir beide Unternehmen unerwiinscht.

Méglichkeit der Uberzahlung (bei hdheren Eintrittsaltern)

Infolge des vorgeriickten Lebensalters der versicherten Person sind Beitrdge zu zahlen, die in ihrem Gesamtbetrag die Versicherungssumme un-
ter Umsténden (ibersteigen. Diese mogliche Uberzahlung kann durch die auf die Lebensversicherung entfallenden Uberschussanteile und die zu-
geteilten Anteile an den Bewertungsreserven gemildert werden.

Informationen, Schlusserklarung und Unterschriften
Mir ist bekannt, dass die vorstehenden Hinweise flr den gestellten Antrag sowie die Erklarungen des VN und der VP wichtige Bestandteile des

Vertrags sind. Mit meiner Unterschrift mache ich diese Hinweise und Erklarungen zum Inhalt dieses Antrags. Ab Zugang des Versicherungs-
scheins besitze ich dann ein 30-tagiges Widerrufsrecht. Eine Zweitschrift des Versicherungsantrags ist fir meine Unterlagen bestimmt.

Es ist zwingend erforderlich, eine Kopie des glltigen Personalausweises oder Reisepasses des VN einzureichen.

Ort, Datum *

Unterschrift Versicherungsnehmer/-in und versicherte Person

X

Unterschrift gesetzlicher Vertreter des/der Versicherungsnehmers/-in (bei nicht voll geschaftsfahigen Personen)

X
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Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld) ;llE LV 7877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

Erklarungen und Unterschrift des Vermittlers . ) ) ) )
Entfallt bei Angebotsanforderung. Sie erhalten diese Informationen

Vorvertragliche Informationen mit den ausfuhrlichen Vertragsunterlagen und der Annahmeerklarung =

Der e erforderlichen vorvertraglicken Informationen pach § 7 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) ung VVG-Informations-
extform erhalten, sofern nicht dieNAngebotsanfrage (Invitatio-Modell) ge-

nde hat von mir

gilt nicht fir TR0

Ort, Daty \ / \ﬁerschriﬂ Vermittler/-in / \

§ Datenschutz und Schweigepflichtentbindungserklarung

Einwilligungserklarung zur werblichen Kontaktaufnahme (freiwillig)

Hiermit willige ich ein, dass mich die Gesellschaften der LV 1871 Unternehmensgruppe (Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen, Delta Di-
rekt Lebensversicherung AG, TRIAS Versicherung AG, LV 1871 Private Assurance AG, LV 1871 Pensionsfonds AG) jeweils zum Zwecke der Wer-
bung fir ihre eigenen sowie fiir die Versicherungsprodukte der anderen genannten Gesellschaften der LV 1871 Unternehmensgruppe aus den
Versicherungssparten Lebensversicherung, Rentenversicherung, Berufsunfahigkeitsversicherung und Unfallversicherung

per Telefon Telefonnummer

per E-Mail E-Mail-Adresse

kontaktieren.

Ich bin damit einverstanden, dass meine obigen Kontaktdaten sowie mein Name zu Werbezwecken von den jeweiligen Gesellschaften der
LV 1871 Unternehmensgruppe gespeichert und verwendet werden dirfen.

Diese Einwilligung ist freiwillig und fiir den Vertragsabschluss nicht erforderlich. Sie konnen diese jederzeit ohne Angabe von Griinden
ganz oder teilweise mit Wirkung fiir die Zukunft gegeniiber einer der Gesellschaften der LV 1871 Unternehmensgruppe mit Wirkung fiir
einzelne oder fiir alle Gesellschaften der LV 1871 Unternehmensgruppe ohne Auswirkung auf das Vertragsverhéltnis widerrufen. lhren
Widerruf richten Sie bitte schriftlich, miindlich, per E-Mail oder per Fax an die in der FuBzeile des Antrags angegebene Adresse, Telefon-
nummer, E-Mail-Adresse oder Faxnummer.
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Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld) ;llE LV 7877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

Schweigepflichtentbindungserklarung zur Verwendung von Daten, die dem Schutz des § 203 StGB unterliegen

(Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung fir die Lebens- und Krankenversicherung, die 2011 mit den Daten-
schutzaufsichtsbehoérden inhaltlich abgestimmt wurde.)

Als Unternehmen der Lebensversicherung benétigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung, um nach § 203 Strafgesetzbuch geschiitzte Daten, wie z.
B. die Tatsache, dass ein Vertrag mit lhnen besteht, an andere Stellen, z. B. lhren betreuenden Vermittler, IT-Dienstleister und unsere Riickversi-
cherer weiterleiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frei, die Einwilligung/Schweigepflichtentbindung nicht abzugeben oder jederzeit spater mit Wirkung fiir die Zukunft unter der oben
angegebenen Adresse zu widerrufen. Wir weisen jedoch darauf hin, dass ohne Verarbeitung von Gesundheitsdaten der Abschluss oder die Durch-
fihrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht moglich sein wird.

Die Erklarungen betreffen den Umgang mit lhren nach § 203 StGB geschiitzten Daten bei der Weitergabe an Stellen auRerhalb der LV 1871.

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie lhre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht er-
kennen und daher keine eigenen Erklarungen abgeben kénnen.

Weitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen auBerhalb der LV 1871
Die LV 1871 verpflichtet die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die Einhaltung der Vorschriften tiber den Datenschutz und die Datensicherheit.
1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die LV 1871 fiuhrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu ei-
ner Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung |hrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern Ubertragt die Erledigung ei-
ner anderen Gesellschaft der LV 1871 Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschitzten Daten
weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir fihren eine fortlaufend aktualisierte Liste tUber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgemaf personenbezogene Daten flr
uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der Ubertragenen Aufgaben. Die zurzeit giiltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserklarung
angefigt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter

http://www.lv1871.de/lv1871_internet/datenschutz.htm eingesehen oder bei Lebensversicherung von 1871 a. G. Minchen, Maximiliansplatz 5,
80333 Minchen, Telefon 089/5 51 67-11 11 angefordert werden. Fir die Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschitzten Daten an und die Ver-
wendung durch die in der Liste genannten Stellen benétigen wir lhre Schweigepflichtentbindungserklarung.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten an die in der oben erwahnten Liste genannten Stellen weitergibt

und entbinde die Mitarbeiter der LV 1871 insoweit von ihrer Schweigepflicht.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfullung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die LV 1871 Ruckversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Uiberneh-
men. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer dafiir weiterer Riickversicherungen, denen sie ebenfalls lhre Daten Gbergeben. Damit
sich die Ruckversicherung ein eigenes Bild uber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es méglich, dass die LV 1871 lhren Versi-
cherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme beson-
ders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Daruber hinaus ist es moglich, dass die Rickversicherung die LV 1871 aufgrund ihrer besonderen Sachkunde bei der Risiko- oder Leistungspri-
fung sowie bei der Bewertung von Verfahrensablaufen unterstitzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung des Risikos tibernommen, kdnnen sie kontrollieren, ob die LV 1871 das Risiko bzw. einen Leistungs-
fall richtig eingeschatzt hat.

AuBerdem werden Daten uber Ihre bestehenden Vertrage und Antrége im erforderlichen Umfang an Riickversicherungen weitergegeben, damit
diese Uberpriifen kdnnen, ob und in welcher Héhe sie sich an dem Risiko beteiligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramienzahlungen und Leis-
tungsfallen kdnnen Daten Uber Ihre bestehenden Vertrage an Riickversicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden moglichst anonymisierte bzw. pseudonymisierte Daten, jedoch auch personenbezogene Angaben ver-
wendet.

Ihre personenbezogenen Daten werden von den Riickversicherungen nur zu den vorgenannten Zwecken verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer
personenbezogenen Daten an Rickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten — soweit erforderlich — an Riickversicherungen ubermittelt und
dass diese dort zu den genannten Zwecken verwendet werden. Insoweit entbinde ich die fiir die LV 1871 tatigen Personen von ihrer Schweige-

pflicht.

3. Datenweitergabe an selbststindige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemaR § 203 StGB geschiitzte Informationen tber lhren Vertrag Versicherungsvermittiern
zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informationen dariber erhalten, ob und
ggf. unter welchen Voraussetzungen |hr Vertrag angenommen werden kann.

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Ver-
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Antrag auf eine Sterbegeldversicherung (Sterbegeld) ;llE LV 7 877
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mittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203
StGB geschutzten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine nach § 203 StGB geschitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an den fir
mich zusténdigen selbststandigen Versicherungsvermittler ibermittelt und entbinde die Mitarbeiter der LV 1871 insoweit von ihrer Schweige-

pflicht.

Bonitatsauskinfte

Informationen zur Bonitat unserer Kunden sind fiir uns risikorelevant und flieRen dabei in unsere Entscheidungen bei der Antrags-, Vertrags- so-
wie der Leistungsfallbearbeitung mit ein. Hierzu bedienen wir uns externer Auskunfteien, an die allgemeine personenbezogene Daten (z. B. Name,
Vorname, Adresse, Geburtsdatum) tibermittelt werden. Darauf kann die Auskunftei auch den Riickschluss ziehen, dass Sie einen Versicherungs-
vertrag bei uns abschlieRen wollen oder bereits abgeschlossen haben.

Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kénnen sie jederzeit fiir die Zukunft gegentiber der LV 1871 Unternehmensgruppe sowie deren einzelnen Ge-
sellschaften mit Wirkung fiir alle widerrufen. lhren Widerruf richten Sie bitte an die in der FuRRzeile des Antrags angegebene Adresse.

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die LV 1871 fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken, bei Angebotsanfrage, bei Antrag-
stellung, bei Vertragsbearbeitung und im Rahmen der Leistungspriifung Informationen iiber mein Zahlungsverhalten von einer Auskunf-
tei (z. B. Schufa, Creditreform, Biirgel, Infoscore, Arvato) einholt und nutzt und hierzu auch meine allgemeinen personenbezogenen Da-
ten an die Auskunftei Gibermittelt.

Unterschriften zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung

Ort, Datum *

Unterschrift Versicherungsnehmer/-in und versicherte Person

X

Unterschrift gesetzlich vertretene Person (bei Vorliegen der erforderlichen Einsichtsfahigkeit, frihestens ab Vollendung des 16. Lebensjahrs)

X

Unterschrift gesetzlicher/e Vertreter

X
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Liste der externen Dienstleister als Anlage zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklérung

TAV_21

Dienstleister

Arvato Direct Services Wilhelmshaven GmbH,
Olympiastr. 1, 26419 Schortens

Computershare Communication Services GmbH,
Hansastralle 15b, 80686 Miinchen

Infoscore Consumer Data GmbH,
Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden

Deutsche Post Adress GmbH & Co. KG,
Neumarkter Str. 28, 81673 Miinchen

SCHUFA Holding AG
Kormoranweg 5, 65201 Wiesbaden

Creditreform Miinchen Ganzmidiller, Groher & Kollegen KG
Machtlfinger Str. 13, 81379 Muinchen

Retarus GmbH,
Aschauer Straflte 30, 81549 Miinchen

SOKA-IT, Urlaubs- und Lohnausgleichskasse der Bauwirtschaft,
WettinerstraRe 7, 65189 Wiesbaden

Gutachter und Sachversténdige (Arzte und Psychologen)

Berufskundliche Dienstleister

Medicals Direct Deutschland GmbH
Am Schammacher Feld 21, 85567 Grafing bei Miinchen

Columba Online Identity Management GmbH
Ritterstrale 3, 10969 Berlin

InfraNet AG
Herrmann-Lingg-Str. 2, 80336 Minchen

Ruckversicherungsunternehmen
Rechtsanwaltskanzleien
Steuerberater, Wirtschaftsprifer

Entsorgungsunternehmen

Gesellschaften der LV 1871 Unternehmensgruppe: Lebensversiche-
rung von 1871 a. G. Miinchen, Delta Direkt Lebensversicherung AG
Munchen, TRIAS Versicherung AG

8.63.0-13140//A-V 1568713437099

Ubertragene Aufgaben

Zulagenverwaltung Riester

Druckdienstleister

Adressupdate

Adressupdate

Bonitatsauskinfte Gber Privatpersonen

Bonitatsauskinfte Giber Unternehmen

SCAN von SPAM und Verschlisseln von Mails

Rentenbezugsmitteilungsverfahren

Erstellung von Gutachten, Untersuchungen, Beratungsleistung zu Re-
habilitationsmaRnahmen und Behandlungsmaglichkeiten

Uberpriifung der Ist-Situation (insbesondere des Arbeitsplatzes), Prii-
fung von Umorganisationsmdglichkeiten und Optimierung von Arbeits-
techniken und -ablaufen; Hilfe bei der Arbeitsvermittlung

Individueller Vor-Ort-Service im Rahmen der Antragspriifung; Durch-
fihrung von Gesundheitsprifungen bei hohen Versicherungssummen.

Digitaler Nachlassplaner

Bereitstellung und Betreuung von Servern

Unterstitzung bei Risiko- und Leistungspriifung
Beratung, Prozessfiihrung
Jahresabschluss/ Wirtschaftspriifung

Datenschutzkonforme Vernichtung von Papierunterlagen und Datentra-
gern

Fihrung von Stammdaten in gemeinsamen Datenverarbeitungs-Ver-
fahren

/" M-AA30220/10.19
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Im Rahmen des Kollektivvertrags zwischen der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (Versicherungs-
unternehmen) und dem Miinchener Begrabnisverein e. V. (MBV) kénnen Sie einen Antrag auf eine Sterbegeld-
versicherung (Tarif VRO) stellen.

Miinchener
Bitte fiillen Sie dazu den Aufnahmeantrag aus. Begrabnlsverem eV

Satzung MBV

Satzung des Miinchener Begrabnisverein e. V.
§ 1 Name, Sitz, Geschiftsjahr

Der Verein fiihrt den Namen "Miinchener Begrabnisverein e. V.". Er hat seinen Sitz in Miinchen und ist in das Vereinsregister eingetragen. Das
Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.

§ 2 Zweck des Vereins

1. Der Zweck des Vereins ist nicht auf einen wirtschaftlichen Geschaftsbetrieb gerichtet, er verfolgt ausschlieRlich und unmittelbar kirchliche Zwe-
cke im Sinne des Abschnittes "SteuerbeglinstigteZwecke" der Abgabenordnung. Die Mittel fir die Verwirklichung des Vereinszwecks werden
durch Mitgliederbeitrage und/oder Aufnahmebeitrage 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 Uber die Mdglichkeiten 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. 8. m. auf Friedhdfen

- Vortrage, 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. 8. m.)

3. Der Verein ist selbstlos tatig, er verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke. Mittel des Vereins diirfen nur fiir satzungsmaRige Zwe-
cke 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 unverhaltnismaRig hohe Vergiitungen begiinstigt werden.

§ 3 Vorstand

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

2. Die Vorstandsmitglieder erhalten Einzelvertretungsbefugnis.

3. Die Vorstandsmitglieder werden von der Vertreterversammlung auf drei Jahre gewahlt. Wiederwahl ist zulassig, der Vorstand bleibt jedenfalls
bis zur Wahl des neuen Vorstands im Amt. Fir ein vorzeitig ausscheidendes Vorstandsmitglied wahlt der Vorstand fir die restliche Amtszeit selbst
ein Ersatzmitglied.

4. Der Vorstand ist fiir alle Angelegenheiten des Vereins zustandig, soweit sie nicht durch die Satzung oder durch das Gesetz einem anderen Or-
gan ubertragen sind. Er kann sich hierzu eine Geschaftsordnung geben.

5. 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 zul&ssig.

§ 4 Mitgliedschaft

1. Voraussetzung fiir den Erwerb der Mitgliedschaft ist ein an den Vorstand gerichteter schriftlicher Aufnahmenantrag. Uber die Aufnahme ent-
scheidet der Vorstand nach freiem Ermessen. Dem Verein konnen natirliche und juristische Personen als Mitglied beitreten.

2. 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 schriftlich zu erklaren. Bei Beendigung der Mitgliedschaft besteht kein Anspruch auf Vereinsvermo-
gen oder auf Riickzahlung von Beitragen. Ein Mitglied kann durch die Vertreterversammlung mit einer Mehrheit von zwei Dritteln der Erschienen
aus wichtigem Grund aus dem Verein ausgeschlossen werden.

3. Um den Verein besonders verdienten Personen kann mit einfacher Mehrheit der Vertreterversammlung die Ehrenmitgliedschaft verliehen wer-
den. Fir Ehrenmitglieder besteht keine Verpflichtung zur Zahlung von Beitragen.

§ 5 Mitgliedsbeitrag und Aufnahmebeitrag

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

2. Die jeweilige Beitragshohe bestimmt die Vertreterversammlung.

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

4. Die Zahlung der Beitrage erfolgt per SEPA-Lastschriftmandat, die Mitglieder erteilen ein entsprechendes SEPA-Lastschriftmandat.
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§ 6 Vertreterversammlung

1. Oberstes Organ ist die Vertreterversammlung. Sie wird vom ersten Vorsitzenden, bei seiner Verhinderung vom zweiten Vorsitzenden geleitet.
Die Einberufung erfolgt durch mindestens ein Vorstandsmitglied schriftlich mit einer Frist von zwei Wochen unter Angabe der Tagesordnungspunk-
te. Der Tag der Aufgabe zur Post und der Tag der Versammlung werden in die Frist nicht eingerechnet. Das Einladungsschreiben gilt als zugegan-
gen, wenn es an die letzte dem Verein schriftlich bekannt gegebene Adresse gerichtet ist. Die Teilnahme zur Vertreterversammlung wird bis spa-
testens 10 Tage vor der Versammlung schriftlich bestatigt, andernfalls sind in der entsprechenden Reihenfolge Ersatzmitglieder zu laden. Antréage
zur Tagesordnung mussen mindestens eine Woche vor dem Tag der Vertreterversammlung dem Vorstand zugegangen sein.

2. Die Vertreterversammlung ist zu berufen, wenn es das Interesse der Vereins erfordert, jedoch mindestens einmal jahrlich, méglichst in den ers-
ten sechs Monaten des Kalenderjahres. Zudem ist eine Mitgliederversammlung auf schriftliches Verlangen des zehnten Teils der Mitglieder zu be-
rufen. Die Einladung erfolgt unter Angabe der Tagesordnung spatestens zwei Wochen vor dem Zusammentritt durch Einrlickung in die "Stiddeut-
sche Zeitung" unter der Rubrik "Verschiedenes". Die Mitglieder haben ihre Teilnahme bis spatestens eine Woche vor dem Zusammentritt schrift-
lich dem Verein zubestatigen.

3. Die Vertreterversammlung wéhlt den Vorstand und die Rechnungspriifer, beschlieRt iiber Anderungen der Satzung und die Auflésung des Ver-
eins, sowie die ihr durch das Gesetz oder diese Satzung zugewiesenen Aufgaben.

4. Beschlusse der Vertreterversammlung werden mit einfacher Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst, soweit nicht das Gesetz oder diese
Satzung anderes bestimmt. Stimmenthaltungen bleiben auler Betracht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.

5. Uber die Beschliisse der Vertreterversammlung ist eine Niederschrift zu fertigen, die der Leiter der Versammlung und der Schriftfiihrer zu unter-
schreiben haben, das gleiche gilt fiir Wahlen.

6. Die Vertreterversammlung besteht aus mindestens sieben, hchstens zehn Vertretern, die Mitglieder des Vereins sein missen. AufRerdem sind
3 Ersatzmitglieder zu wahlen, die die Vertreter in der von der Vertreterversammlung vorzusehenden Reihenfolge vertreten. Auch Vorstandsmitglie-
der kénnen als Vertreter gewahlt werden.

7. Die Vertreter und die Ersatzmitglieder werden von der Vertreterversammlung, erstmals von der Mitgliederversammlung mit einfacher Stimmen-
mehrheit gewahlt. Die Amtszeit betrégt drei Jahre. Die Abwahl oder die Amtsniederlegung ist jederzeit méglich.

§ 7 Beirat

Der Verein hat einen ehrenamtlichen Beirat. Dieser besteht aus mindestens drei, hochstens neun Personen. Diese missen 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 betragt grundsatzlich sechs Jahre. Wiederwahl ist moglich.

§ 8 Auflésung 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.

2. Nach dem Aufldsungsbeschluss ist ein Liquidator zu wahlen.

3. Bei Auflésung oder Aufhebung des Vereins oder bei Wegfall seines bisherigen Zwecks fallt das Vermdgen an den Kath. Caritasverband der Erz-
diézese Minchen und Freising e.V., Hirtenstr. 4, 80335 Miinchen, der es ausschlieBlich und unmittelbar fir gemeinntitzige, mildtatige oder kirchli-
che Zwecke insbesondere zur Betreuung alter Menschen zu verwenden hat.

Satzung in der zuletzt gednderten Fassung vom 17.10.2008

Aufnahmeantrag MBV

Hiermit beantrage ich beim Vorstand die Aufnahme als Mitglied des Miinchener Begrabnisverein e. V. (MBV) ab Versicherungsbeginn.

Name * Vorname * Geburtsdatum *

Straflte, Hausnummer * PLZ * Wohnort *

Die vorstehende Satzung in der derzeit gultigen Fassung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. Fur die Aufnahme in den Verein
wird eine Gebihr in Hohe von 5,- Euro erhoben. Ich ermachtige die LV 1871, diese von den ersten Beitragszahlungen einzubehalten und an den
Verein abzufiihren. Mitgliedsbeitrage kénnen laut Satzung nur durch einen besonderen Beschluss der Mitgliedervertreterversammlung festgesetzt
werden.

Ort, Datum *
4

N

Unterschrift Versicherungsnehmer/-in (gesetzlicher Vertreter bei nicht voll geschaftsfa-

)Qen Personen)

Der Aufnahme der im Antrag genannten Person zu dem beantragten Zeitpunkt wird zugestimmt.

Ort, Datum

Unterschrift des Vorstandes oder eines Bevollméachtigten

X
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Miinchener Begrabnisverein e. V. Vorstand UniCredit Bank AG Rechtsform
Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5 - 80333 Miinchen Stefan M. Wantscher (Vors.) SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX eingetragener Verein
Briefanschrift: 80326 Miinchen Christa Hallhuber IBAN: DE6G0 7002 0270 5801 4087 20

Alexander Rose Sitz Miinchen
Telefon 089 /55167 - 11 11 - Telefax 089 /5 51 67 - 1212 Giinther Probsdorfer AG Miinchen VR 6739

info@mbv.de - www.mbv-ev.de

Steuer-Nr.: 143/240/50206
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Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871) Vorsitzender des Aufsichtsrats UniCredit Bank AG Rechtsform
Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5 - 80333 Miinchen Dr. Peter Hohenemser SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX Versicherungsverein auf
Briefanschrift: 80326 Miinchen IBAN: DE76 7002 0270 0053 3007 58 Gegenseitigkeit

Vorstand Sitz Miinchen
Telefon 089 /55167 -0 - Telefax 089 /5 51 67 - 12 12 Wolfgang Reichel (Vorsitzender des Vorstands), AG Miinchen HRB 194

info@Iv1871.de - www.lv1871.de Dr. Klaus Math, Hermann Schrogenauer USt-IdNr.: DE 129274608
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Das Leben leben

Vermittler D-AH5S-IYOIR-94 (Vermittlerregister):
Tina Voorgang, Postfach 42 02 23, 65103 Wiesbaden

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Kunde:

Frau/Herr

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kundenwunsch:

Der Kunde wiinscht 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 wird ausdricklich verzichtet.

Hinweis:

Der Kunde 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.

Unterschriften:

Die Vermittlerinformationen und die Anschrift der Streitschlichtungsstelle wurden
ausgehandigt.

Diese Verzichtserklarung kann der Kunde ausdrucken, als PDF Datei speichern oder er erhalt
eine Kopie in Papierform.

X

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

Tina Voorgang * Alte Briicke 27 « 65207 Wiesbaden
Postfach:42 02 23 « 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611) 2 04 79 47 « Telefax: (0611) 1 89 94 72 « E-Mail: voorgang@plusminus60.de « Web: www.plusminus60.de



- Kopie fur Ihre Unterlagen -
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Das Leben leben

Vermittler D-AH5S-IYOIR-94 (Vermittlerregister):
Tina Voorgang, Postfach 42 02 23, 65103 Wiesbaden

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Kunde:

Frau/Herr

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kundenwunsch:

Der Kunde wilinscht 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 wird ausdriicklich verzichtet.

Hinweis:

Der Kunde 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.

Unterschriften:

Die Vermittlerinformationen und die Anschrift der Streitschlichtungsstelle wurden
ausgehandigt.

Diese Verzichtserklarung kann der Kunde ausdrucken, als PDF Datei speichern oder er erhalt
eine Kopie in Papierform.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

Tina Voorgang * Alte Briicke 27 « 65207 Wiesbaden
Postfach:42 02 23 « 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611) 2 04 79 47 « Telefax: (0611) 1 89 94 72 « E-Mail: voorgang@plusminus60.de « Web: www.plusminus60.de
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Anxshotsarfrage an ine AELV 1871

Sterbegeldversicherung nach Tarif VRO (Mindesteintrittsalter 40 Jahre) MaBstabe in Vorsorge seit 1871
im Rahmen des Kollektivvertrags zwischen der Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (Versicherungsunternehmen) und dem MBV e. V.

Miinchener
Exklusiv fiir Mitglieder des  Begrabmisverein eV M-Al4205/01.19/voorgang

Versicherungsbeitrage der LV 1871

Monatsbeitrage mit Bonussystem in € (Tarif VRO)

by Versicherungssummen*

g 5 Beitragszahlung bis Endalter 85 mit Unfalltod-Zusatzversicherung bis Endalter 85***

5 © 2.500 € 5.000 € 7.500 € 10.000 € 12.500 €
40 7,78 15,02 22,25 29,48 36,71
41 7,94 15,34 22,73 30,12 37,51
42 8,11 15,67 23,23 30,78 38,34
43 8,27 16,01 23,73 31,45 39,17
44 8,45 16,36 24,26 32,16 40,06
45 8,63 16,73 24,81 32,89 40,97
46 8,82 17,11 25,38 33,65 41,92
47 9,02 17,561 25,98 34,45 42,92
48 9,23 17,93 26,61 35,29 43,97
49 9,46 18,37 27,28 36,18 45,09
50 9,70 18,86 28,00 37,15 46,30
51 9,96 19,37 28,78 38,18 47,59
52 10,23 19,92 29,60 39,28 48,96
53 10,53 20,52 30,50 40,48 50,46
54 10,85 21,16 31,46 41,76 52,06
B3 11,20 21,86 32,51 43,16 53,81
56 11,58 22,62 33,64 44,67 55,70
57 11,99 23,44 34,88 46,32 57,76
58 12,44 24,35 36,24 48,13 60,02
59 12,94 25,34 37,72 50,11 62,50
60 13,48 26,43 39,36 52,29 65,22
61 14,09 27,64 41,17 54,71 68,25
62 14,74 28,94 43,12 57,31 71,50
63 15,44 30,34 45,23 60,12 75,01
64 16,20 31,86 47,51 63,16 78,81
65 17,03 33,51 49,99 66,46 82,94
66 17,93 35,31 52,69 70,06 87,44
67 18,91 37,28 55,63 73,99 92,35
68 19,99 39,43 58,87 78,30 97,74
69 21,17 41,80 62,41 83,03 103,65
70 22,47 44,41 66,33 88,25 110,17
71 23,92 47,30 70,66 94,03 117,40
72 25,57 50,60 75,61 100,63 125,65
73 27,48 54,41 81,34 108,26 135,19
74 29,66 58,79 87,90 117,01 146,12
75 32,20 63,86 95,51 127,16 158,81

by Versicherungssummen*

E EJ Lebenslangliche Beitragszahlung mit Unfalltod-Zusatzversicherung***

5 © 2.500 € 5.000 € 7.500 € 10.000 € 12.500 €
76 28,70 56,85 85,00 113,14 141,29
77 30,45 60,35 90,25 120,14 150,04
78 32,32 64,11 95,88 127,65 159,42
79 34,34 68,14 101,92 135,71 169,50
80 36,50 72,46 108,41 144,36 180,31
81 38,82 77,10 115,36 153,63 191,90
82 41,30 82,06 122,80 163,55 204,30
83 43,95 87,35 130,75 174,14 217,54
84 46,77 93,00 139,21 185,43 231,65
85 49,77 99,01 148,23 197,45 246,67
86 52,97 105,40 157,82 210,24 262,66
87 56,37 112,20 168,01 223,83 279,65
88 59,98 119,42 178,84 238,27 297,70
89 63,82 127,10 190,36 253,63 316,90
90 67,91 135,28 202,64 270,00 337,36

* 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 Beitrage abzlglich 100 € geleistet werden. Im Anschluss an die Wartezeit
gilt eine Staffelung. BeiTod der versicherten Person wahrend der Dauer der Staffelung leisten wir abhéngig 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 Beitrage 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.



Anxshotsarfrage an ine ELVISTT

Sterbegeldversicherung nach Tarif VRO (Mindesteintrittsalter 40 Jahre) MaBstabe in Vorsorge seit 1871

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

Miinchener
Exklusiv fiir Mitglieder des  Begrabmisverein eV M-Al4205/01.19/voorgang

Versicherungsbeitrage der LV 1871

Monatsbeitrage mit Sofortrabatt in € (Tarif VRO)

I Versicherungssummen*

g 5 Beitragszahlung bis Endalter 85 mit Unfalltod-Zusatzversicherung bis Endalter 85***

i_% © 2.500 € 5.000 € 7.500 € 10.000 € 12.500 €

brutto netto brutto netto brutto netto brutto netto brutto netto

40 7,78 7,02 15,02 13,56 22,25 20,08 29,48 26,61 36,71 3,18
41 7,94 7,16 15,34 13,84 22,73 20,51 30,12 27,18 37,51 33,85
42 8,11 7,32 15,67 14,14 23,23 20,96 30,78 27,78 38,34 34,60
43 8,27 7,46 16,01 14,45 23,73 21,41 31,45 28,38 39,17 35,35
44 8,45 7,62 16,36 14,76 24,26 21,89 32,16 29,02 40,06 36,15
45 8,63 7,79 16,73 15,10 24,81 22,39 32,89 29,68 40,97 36,97
46 8,82 7,96 17,11 15,44 25,38 22,90 33,65 30,36 41,92 37,82
47 9,02 8,14 17,51 15,80 25,98 23,44 34,45 31,08 42,92 38,72
48 9,23 8,33 17,93 16,18 26,61 24,01 35,29 31,84 43,97 39,67
49 9,46 8,53 18,37 16,57 27,28 24,61 36,18 32,64 45,09 40,68
50 9,70 8,75 18,86 17,01 28,00 25,26 37,15 88,91 46,30 41,77
51 9,96 8,98 19,37 17,47 28,78 25,96 38,18 34,44 47,59 42,93
52 10,23 9,23 19,92 17,97 29,60 26,70 39,28 35,43 48,96 44,16
53 10,53 9,50 20,52 18,51 30,50 27,51 40,48 36,51 50,46 45,51
54 10,85 9,78 21,16 19,08 31,46 28,37 41,76 37,66 52,06 46,95
55 11,20 10,10 21,86 19,71 32,51 29,32 43,16 38,92 53,81 48,52
56 11,58 10,44 22,62 20,40 33,64 30,33 44,67 40,28 55,70 50,23
57 11,99 10,81 23,44 21,13 34,88 31,45 46,32 41,76 57,76 52,08
58 12,44 11,21 24,35 21,95 36,24 32,67 48,13 43,39 60,02 54,11
59 12,94 11,66 25,34 22,84 37,72 34,01 50,11 45,18 62,50 56,35
60 13,48 12,15 26,43 23,83 39,36 35,48 52,29 47,14 65,22 58,79
61 14,09 12,70 27,64 24,91 41,17 37,11 54,71 49,32 68,25 61,52
62 14,74 13,28 28,94 26,08 43,12 38,87 57,31 51,66 71,50 64,45
63 15,44 13,91 30,34 27,34 45,23 40,76 60,12 54,18 75,01 67,60
64 16,20 14,60 31,86 28,71 47,51 42,82 63,16 56,92 78,81 71,02
65 17,03 15,35 33,51 30,20 49,99 45,05 66,46 59,89 82,94 74,74
66 17,93 16,16 85,31 31,82 52,69 47,48 70,06 63,13 87,44 78,79
67 18,91 17,04 37,28 33,59 55,63 50,12 73,99 66,67 92,35 83,21
68 19,99 18,01 39,43 5,56 58,87 53,04 78,30 70,55 97,74 88,06
69 21,17 19,07 41,80 37,66 62,41 56,23 83,03 74,80 103,65 93,38
70 22,47 20,24 44,41 40,01 66,33 68,715 88,25 79,50 110,17 99,25
71 23,92 21,55 47,30 42,61 70,66 63,65 94,03 84,70 117,40 105,76
72 25,57 23,03 50,60 45,58 75,61 68,11 100,63 90,64 125,65 113,18
73 27,48 24,75 54,41 49,01 81,34 73,26 108,26 97,51 135,19 121,77
74 29,66 26,71 58,79 52,95 87,90 79,17 117,01 105,39 146,12 131,60
75 32,20 29,00 63,86 57,51 95,51 86,02 127,16 114,52 158,81 143,02
oy Versicherungssummen*

g 5 Lebenslangliche Beitragszahlung mit Unfalltod-Zusatzversicherung***

L% © 2.500 € 5.000 € 7.500 € 10.000 € 12.500 €

brutto netto brutto netto brutto netto brutto netto brutto netto

76 28,70 25,85 56,85 51,20 85,00 76,56 113,14 101,90 141,29 127,26
77 30,45 27,42 60,35 54,35 90,25 81,28 120,14 108,20 150,04 135,13
78 32,32 29,11 64,11 57,74 95,88 86,35 127,65 114,96 159,42 143,57
79 34,34 30,92 68,14 61,36 101,92 91,79 135,71 122,22 169,50 152,65
80 36,50 32,87 72,46 65,25 108,41 97,63 144,36 130,00 180,31 162,37
81 38,82 34,96 77,10 69,43 115,36 103,88 153,63 138,34 191,90 172,81
82 41,30 37,19 82,06 73,89 122,80 110,58 163,55 147,27 204,30 183,97
83 43,95 39,57 87,35 78,65 130,75 117,73 174,14 156,80 217,54 195,88
84 46,77 42,11 93,00 83,74 139,21 125,35 185,43 166,96 231,65 208,58
85 49,77 44,81 99,01 89,15 148,23 133,46 197,45 177,78 246,67 222,10
86 52,97 47,69 105,40 94,90 157,82 142,10 210,24 189,29 262,66 236,49
87 56,37 50,75 112,20 101,02 168,01 151,27 223,83 201,52 279,65 251,78
88 59,98 54,00 119,42 107,52 178,84 161,01 238,27 214,52 297,70 268,03
89 63,82 57,46 127,10 114,43 190,36 171,38 253,63 228,34 316,90 285,31
90 67,91 61,14 135,28 121,79 202,64 182,43 270,00 243,08 337,36 303,72

* 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 Beitrage abzlglich 100 € geleistet werden. Im Anschluss an die Wartezeit
gilt eine Staffelung. BeiTod der versicherten Person wahrend der Dauer der Staffelung leisten wir abhéngig 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 Beitrage 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.



o

Das Leben leben

1. Vermittlerinformationen

Tina Voorgang

Alte Briicke 27, 65207 Wiesbaden
Telefon: 0611 - 20 47 9 47
Telefax: 0611 - 18 99 4 72
E-Mail: info@plusminus60.de
Web: www.plusminus60.de

> Der Vermittler ist als Versicherungsmakler mit Erlaubnis nach § 34 d Abs. 1 GewO gemeldet.

Aufsichtsbehoérde: Industrie- und Handelskammer Wiesbaden
WilhelmstraBe 24-26, 65183 Wiesbaden

> Der Vermittler ist Mitglied der Industrie- und Handelskammer Wiesbaden,
WilhelmstraBe 24-26, 65183 Wiesbaden

» Der Vermittler ist im Vermittlerregister eingetragen unter D-AH5S-IYOIR-94. Der Kunde kann die
Eintragung auf www.vermittlerregister.info Gberprifen.

Kontaktdaten der gemeinsamen Stelle, die die Register aller IHKs fiihrt:

Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V.

Breite Straf3e 29

10178 Berlin

Telefon: 0180 6 00 58 50

(Festnetzpreis 0,20 €/Anruf; Mobilfunkpreise max. 0,60 € / Anruf)

» Der Vermittler halt keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10% der
Stimmrechte oder des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen.

» Ein Versicherungsunternehmen halt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als
10% der Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsvermittler.

2. Schlichtungsstellen

> Beschwerdestellen — auBergerichtliche Streitbeilegung
Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
(weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)

» Ombudsmann fir die private Kranken- und Pflegeversicherung
Postfach 06 02 22
10052 Berlin
(weitere Informationen unter: www.pkv-ombudsmann.de)

Tina Voorgang * Alte Briicke 27 « 65207 Wiesbaden
Postfach:42 02 23 « 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611) 2 04 79 47 « Telefax: (0611) 1 89 94 72 « E-Mail: voorgang@plusminus60.de « Web: www.plusminus60.de
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