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Sehr geehrte Interessentin, sehr geehrter Interessent, 
 
wir freuen uns über Ihr Interesse an einem Angebot von plusminus60.de. 
 
Für den Abschluss Ihrer Sterbegeldvorsorge mit dem IDEAL Sterbegeld finden Sie die 
erforderlichen Unterlagen als Anlage. 
 
Mit den Neuregelungen des Versicherungsvertragsgesetzes zum 01.01.2008 wurde eine neue 
Möglichkeit des Antragsverfahrens für Versicherungen eingeführt. Dieses so genannte 
Invitatio-Modell gibt Ihnen als Antragsteller ausreichend Zeit und Sicherheit bei der 
Entscheidungsfindung. Wir stellen unseren Kunden diese Form zur Verfügung. 
 
Sie stellen mit beiliegendem Formular eine unverbindliche Angebotsanfrage. Im Anschluss 
daran erhalten Sie von der Versicherungsgesellschaft ein verbindliches Angebot mit 
ausführlichen Antragsunterlagen und einer dazugehörigen Annahmeerklärung per Post. Erst 
mit der von Ihnen unterschriebenen Annahmeerklärung wird Ihre Sterbegeldversicherung 
wirksam. 
 
Für den Abschluss Ihres IDEAL Sterbegeld benötigen wir zunächst folgende Unterlagen: 
 
 ausgefüllte und unterschriebene „Angebotsanforderung“  
 ausgefüllter und unterschriebener „Beratungs- und Dokumentationsverzicht“ 

 
Bitte senden Sie die Unterlagen vollständig an 
 
Plusminus60.de 
Tina Voorgang 
Postfach 42 02 23 
65103 Wiesbaden 
 
Für weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverständlich gerne zur Verfügung. Sie erreichen uns 
telefonisch unter 0611 – 20 47 9 47 oder per E-Mail info@plusminus60.de. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihr Plusminus60.de - Team 
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IDEAL Sterbegeld 
 
FAKTEN + ZAHLEN 
 
 
 

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

 Keine Gesundheitsprüfung 
 

 Beitragszahlung bis Endalter 85 oder lebenslang, Versicherungsschutz besteht 
lebenslänglich 
 

 9 Monate Wartezeit, ab dem 10. Monat erfolgt eine gestaffelte Auszahlung. Nach 18 
Monaten voller Schutz. 
 

 Bei Tod in den ersten 9 Monaten: die bis dahin eingezahlten Beiträge 
 Bei Tod im 10. bis 12. Monat nach Vertragsabschluss: 25 % der Versicherungssumme 
 Bei Tod im 13. bis 15. Monat nach Vertragsabschluss: 50 % der Versicherungssumme 
 Bei Tod im 16. bis 18. Monat nach Vertragsabschluss: 75 % der Versicherungssumme 
 

 Bei Unfalltod: Sofortschutz 
 Zusätzlich kann die doppelte Leistung (Versicherungssumme) bei Unfalltod vereinbart 

werden, damit erhöht sich der Monatsbeitrag geringfügig 
 

 Die Höhe des Monatsbeitrags ist abhängig vom Eintrittsalter (siehe Beitragstabelle) 
Eintrittsalter = Jahr des Versicherungsbeginns – Geburtsjahr 
 

 Der Monatsbeitrag bleibt während der Laufzeit konstant 
 

 Die vereinbarte Versicherungssumme ist garantiert – im Leistungsfall werden zusätzlich die 
bis dahin erwirtschafteten Überschüsse ausgezahlt 
 

 Zusatzleistung: Auslandsrückholung – im Vertrag automatisch enthalten ohne Aufpreis 
 

 Das IDEAL Sterbegeld kann für eine andere Person abgeschlossen werden. Bis zu einer 
Absicherungssumme von 8.000 € auch ohne die Unterschrift der versicherten Person, d.h. 
ohne deren Kenntnis. 
 
 



ant_isg_nt17_0717 Original für IDEAL Lebensversicherung a.G. 

IDEAL SterbeGeld

Beantragte Versicherung

01.           .20 Jahre lebenslang Endalter 85           Jahre

lebenslang

Versicherungssumme  3.000 €     4.500 €     6.000 €      7.500 €   €
 

Beitrag €

Bezugsberechtigung im Todesfall 

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger Identifikationsnummer: DE40ZZZ00000559230
-

  Versicherungsnehmer ist Beitragszahler

Hinweis:
spätestens drei Tage

IPOS-Nummer P/V 

Versicherungsnehmer 

Versicherte Person 

N/A



Angaben des Antragstellers zum Geldwäschegesetz (GwG)
Feststellung des wirtschaftlich Berechtigten

Die Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten ist erforderlich.

Identifizierung des wirtschaftlich Berechtigten (nur natürliche Personen)

Angaben zum abweichenden Beitragszahler, sofern nicht wirtschaftlich Berechtigter

Identifizierung des Versicherungsnehmers als natürliche Person 
ist immer erforderlich

Versicherungsnehmer wie folgt identifiziert*:

Ausweiskopie

Angabe zur Steuerpflicht im Ausland

Empfangsbestätigung

Besondere Vereinbarung 

Wichtige Hinweise zu den Schlusserklärungen und Unterschriften

Nähere Informationen dazu finden Sie unmittelbar auf den Folgeseiten.

Bitte per Hand ausfüllen!

Falls eine Identifizierung erforderlich ist, so erhalten
Sie dafür einen Coupon für das PostIdent -Verfahren

73949



 
IDEAL Lebensversicherung a.G. 

-
-

-

-

Weitere Einwilligungen

Bonitätsprüfung (Scoring)

-

-

** Hinweis zur Angebotsanforderung

-



Vertragsinformationen
Vor Abgabe Ihrer Vertragserklärung alle vertragsrelevanten Informationen aushändigen

Bestandteile der Ver tragsinformationen:

-

Schlusserklärungen des Versicherungsnehmers zur Sterbegeldversicherung

Information zur Verwendung Ihrer Daten

-

-

Verhaltensregeln der 
deutschen Versicherungswirtschaft

-

-

-
-

-

-

Information zur  automatisierten Entscheidung:

-

Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist

Widerrufsbelehrung
Widerrufsrecht

-

Widerrufsfolgen

-

-

Besondere Hinweise

Ende der Widerrufsbelehrung

Nebenabreden

IDEAL

IDEAL



 
Vermittler D-AH5S-IY0IR-94 (Vermittlerregister): 
Tina Voorgang, Postfach 42 02 23, 65103 Wiesbaden 
  

Tina Voorgang  Alte Brücke 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 
  

 
 
Beratungs- und Dokumentationsverzicht 
 
 
Kunde: 

Frau/Herr 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Wohnort 
 
 

 
 
Kundenwunsch: 
 
Der Kunde wünscht die Sterbegeldversicherung „IDEAL SterbeGeld“ der IDEAL 
Lebensversicherung a.G. 
 
Auf eine Beratung- und Dokumentation wird ausdrücklich 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 können. 
 
 
Unterschriften: 
 
Die Vermittlerinformationen und die Anschrift der Streitschlichtungsstelle wurden 
ausgehändigt. 
 
Diese Verzichtserklärung kann der Kunde ausdrucken, als PDF Datei speichern oder er erhält 
eine Kopie in Papierform. 
 
 
 
 
   
Ort, Datum  Ort, Datum 
   
   
Unterschrift Kunde  Unterschrift Vermittler 
 
 



                                       – Kopie für Ihre Unterlagen – 
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Beratungs- und Dokumentationsverzicht 
 
 
Kunde: 

Frau/Herr 
 
 

Straße, Hausnummer 
 
 

PLZ, Wohnort 
 
 

 
 
Kundenwunsch: 
 
Der Kunde wünscht die Sterbegeldversicherung „IDEAL SterbeGeld“ der IDEAL 
Lebensversicherung a.G. 
 
Auf eine Beratung- und Dokumentation wird ausdrücklich 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 können. 
 
 
Unterschriften: 
 
Die Vermittlerinformationen und die Anschrift der Streitschlichtungsstelle wurden 
ausgehändigt. 
 
Diese Verzichtserklärung kann der Kunde ausdrucken, als PDF Datei speichern oder er erhält 
eine Kopie in Papierform. 
 
 
 
 
   
Ort, Datum  Ort, Datum 
   
   
Unterschrift Kunde  Unterschrift Vermittler 
 
 



Beitragszahlungsdauer bis Endalter 85 Jahre, abweichende Beitragszahlungsdauern sind individuell zu ermitteln.

Monatsbeitrag für eine Versicherungssumme von Beitragssatz für 1.000 € VS *)

Alter 3.000 € 4.500 € 6.000 € 7.500 € 10.000 €
ohne doppelte Leistung 

bei Unfalltod

mit doppelterLeistung 

bei Unfalltod

40 9,58 13,87 18,16 22,45 29,60 2,86 2,99

41 9,79 14,19 18,58 22,98 30,30 2,93 3,06

42 10,03 14,55 19,06 23,58 31,10 3,01 3,14

43 10,30 14,95 19,60 24,25 32,00 3,10 3,23

44 10,57 15,36 20,14 24,93 32,90 3,19 3,32

45 10,87 15,81 20,74 25,68 33,90 3,29 3,42

46 11,17 16,26 21,34 26,43 34,90 3,39 3,52

47 11,50 16,75 22,00 27,25 36,00 3,50 3,63

48 11,83 17,25 22,66 28,08 37,10 3,61 3,74

49 12,19 17,79 23,38 28,98 38,30 3,73 3,86

50 12,58 18,37 24,16 29,95 39,60 3,86 3,99

51 12,97 18,96 24,94 30,93 40,90 3,99 4,12

52 13,39 19,59 25,78 31,98 42,30 4,13 4,26

53 13,84 20,26 26,68 33,10 43,80 4,28 4,41

54 14,32 20,98 27,64 34,30 45,40 4,44 4,57

55 14,80 21,70 28,60 35,50 47,00 4,60 4,73

56 15,34 22,51 29,68 36,85 48,80 4,78 4,91

57 15,91 23,37 30,82 38,28 50,70 4,97 5,10

58 16,51 24,27 32,02 39,78 52,70 5,17 5,30

59 17,14 25,21 33,28 41,35 54,80 5,38 5,51

60 17,83 26,25 34,66 43,08 57,10 5,61 5,74

61 18,58 27,37 36,16 44,95 59,60 5,86 5,99

62 19,39 28,59 37,78 46,98 62,30 6,13 6,26

63 20,26 29,89 39,52 49,15 65,20 6,42 6,56

64 21,22 31,33 41,44 51,55 68,40 6,74 6,88

65 22,27 32,91 43,54 54,18 71,90 7,09 7,23

66 23,41 34,62 45,82 57,03 75,70 7,47 7,61

67 24,70 36,55 48,40 60,25 80,00 7,90 8,03

68 26,08 38,62 51,16 63,70 84,60 8,36 8,50

69 27,58 40,87 54,16 67,45 89,60 8,86 9,00

70 29,23 43,35 57,46 71,58 95,10 9,41 9,56

71 31,09 46,14 61,18 76,23 101,30 10,03 10,17

72 33,13 49,20 65,26 81,33 108,10 10,71 10,86

73 35,47 52,71 69,94 87,18 115,90 11,49 11,64

74 38,17 56,76 75,34 93,93 124,90 12,39 12,54

75 41,35 61,53 81,70 101,88 135,50 13,45 13,60

76 45,13 67,20 89,26 111,33 148,10 14,71 14,87

77 49,75 74,13 98,50 122,88 163,50 16,25 16,42

78 55,54 82,81 110,08 137,35 182,80 18,18 18,35

79 62,98 93,97 124,96 155,95 207,60 20,66 20,84

80 73,06 109,09 145,12 181,15 241,20 24,02 24,22
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IDEAL Lebensversicherung a.G.
Ein Unternehmen der IDEAL Gruppe 
Kochstraße 26 • 10969 Berlin  
www.ideal-versicherung.de

BEITRAGSTABELLE
monatlicher Beitrag

*) Monatsbeitrag = (Beitragssatz x Versicherungssumme/1.000) + 1,00 € Stückkosten, gerundet auf 2 Nachkommastellen
    Der tatsächliche Beitrag kann von dem so berechneten Beitrag abweichen.

  VS = Versicherungssumme

IDEAL SterbeGeld
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IDEAL Sterbegeld
Beitragstabelle
monatlicher Beitrag
lebenslange Beitragszahlungsdauer, abweichende Beitragszahlungsdauern sind individuell zu ermitteln

Alter 3.000 € 4.500 € 6.000 € 7.500 € 10.000 € ohne doppelte Lstg. 
bei Unfalltod

mit doppelter 
Lstg.bei Unfalltod

40 9,31 13,47 17,62 21,78 28,70 2,77 2,90

41 9,52 13,78 18,04 22,30 29,40 2,84 2,96

42 9,73 14,10 18,46 22,83 30,10 2,91 3,04

43 9,97 14,46 18,94 23,43 30,90 2,99 3,12

44 10,24 14,86 19,48 24,10 31,80 3,08 3,20

45 10,51 15,27 20,02 24,78 32,70 3,17 3,29

46 10,78 15,67 20,56 25,45 33,60 3,26 3,39

47 11,08 16,12 21,16 26,20 34,60 3,36 3,49

48 11,38 16,57 21,76 26,95 35,60 3,46 3,59

49 11,71 17,07 22,42 27,78 36,70 3,57 3,70

50 12,07 17,61 23,14 28,68 37,90 3,69 3,82

51 12,43 18,15 23,86 29,58 39,10 3,81 3,94

52 12,82 18,73 24,64 30,55 40,40 3,94 4,06

53 13,21 19,32 25,42 31,53 41,70 4,07 4,19

54 13,63 19,95 26,26 32,58 43,10 4,21 4,33

55 14,05 20,58 27,10 33,63 44,50 4,35 4,48

56 14,53 21,30 28,06 34,83 46,10 4,51 4,63

57 15,01 22,02 29,02 36,03 47,70 4,67 4,80

58 15,55 22,83 30,10 37,38 49,50 4,85 4,97

59 16,09 23,64 31,18 38,73 51,30 5,03 5,16

60 16,69 24,54 32,38 40,23 53,30 5,23 5,35

61 17,32 25,48 33,64 41,80 55,40 5,44 5,56

62 17,98 26,47 34,96 43,45 57,60 5,66 5,79

63 18,73 27,60 36,46 45,33 60,10 5,91 6,03

64 19,51 28,77 38,02 47,28 62,70 6,17 6,29

65 20,35 30,03 39,70 49,38 65,50 6,45 6,57

66 21,25 31,38 41,50 51,63 68,50 6,75 6,88

67 22,24 32,86 43,48 54,10 71,80 7,08 7,20

68 23,29 34,44 45,58 56,73 75,30 7,43 7,55

69 24,40 36,10 47,80 59,50 79,00 7,80 7,92

70 25,54 37,81 50,08 62,35 82,80 8,18 8,31

71 26,77 39,66 52,54 65,43 86,90 8,59 8,72

72 28,09 41,64 55,18 68,73 91,30 9,03 9,15

73 29,50 43,75 58,00 72,25 96,00 9,50 9,62

74 31,00 46,00 61,00 76,00 101,00 10,00 10,13

75 32,68 48,52 64,36 80,20 106,60 10,56 10,68

76 34,51 51,27 68,02 84,78 112,70 11,17 11,29

77 36,49 54,24 71,98 89,73 119,30 11,83 11,95

78 38,68 57,52 76,36 95,20 126,60 12,56 12,68

79 41,02 61,03 81,04 101,05 134,40 13,34 13,46

80 43,51 64,77 86,02 107,28 142,70 14,17 14,29

* Monatsbeitrag = (Beitragssatz x Versicherungssumme/1.000) + 1,00 € Stückkosten, gerundet auf 2 Nachkommastellen
Der tatsächliche Beitrag kann von dem so berechneten Beitrag abweichen.
VS = Versicherungssumme

Monatsbeitrag für eine Versicherungssumme von Beitragssatz für 1.000 € VS *)
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1. Vermittlerinformationen 
 
Tina Voorgang 
Alte Brücke 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. 
 

Aufsichtsbehörde: Industrie- und Handelskammer Wiesbaden 
Wilhelmstraße 24-26, 65183 Wiesbaden 

 
 

  Der Vermittler ist Mitglied der Industrie- und Handelskammer Wiesbaden,  
Wilhelmstraße 24-26, 65183 Wiesbaden 

 
 

  Der Vermittler ist im Vermittlerregister eingetragen unter D-AH5S-IY0IR-94. Der Kunde kann die 
Eintragung auf www.vermittlerregister.info überprüfen. 

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

 
Deutscher Industrie- und Handelskammertag (DIHK) e.V. 
Breite Straße 29 
10178 Berlin 
Telefon: 0180 6 00 58 50 
(Festnetzpreis 0,20 €/Anruf; Mobilfunkpreise max. 0,60 € / Anruf) 

 
  Der Vermittler hält keine unmittelbare oder mittelbare Beteiligung von mehr als 10% der 

Stimmrechte oder des Kapitals an einem Versicherungsunternehmen. 
 

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

 
 
 

2. Schlichtungsstellen 
 
  Beschwerdestellen – außergerichtliche Streitbeilegung 

 Versicherungsombudsmann e.V. 
 Postfach 08 06 32 
 10006 Berlin 
 (weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de) 

 
  Ombudsmann für die private Kranken- und Pflegeversicherung  

 Postfach 06 02 22 
 10052 Berlin 
 (weitere Informationen unter: www.pkv-ombudsmann.de) 
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