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Postfach 42 02 23
65103 Wiesbaden

Telefon: 0611 — 2047947
voorgang@plusminus60.de

Plusminus60.de
Tina Voorgang
Postfach 42 02 23

65103 Wiesbaden

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

Fur den Abschluss des LV 1871 Sterbegeld ,,Bestattungsvorsorge Comfort / rabattierter
Tarif VRO* finden Sie die erforderlichen Unterlagen als Anlage.

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

Nach dem Absenden des beiliegenden Formulars erhalten Sie die ausftihrlichen und
personalisierten Vertragsunterlagen und eine dazugehodrige Annahmeerklarung per Post. Erst
wenn Sie die Annahmeerklarung unterschrieben zuriicksenden kommt der Vertrag zustande.

Fur den Abschluss lIhrer Sterbegeldversicherung benétigen wir zunéchst folgende Unterlagen:

» ausgefillter und unterschriebener ,,Antrag auf eine Sterbegeldversicherung*
» ausgefillter und unterschriebener ,,Beratungs- und Dokumentationsverzicht*

Bitte senden Sie uns die ausgefullten und unterschriebenen Unterlagen per Post oder
E-Mail.

Plusminus60.de
Tina Voorgang Mail: voorgang@plusminus60.de

Postfach 42 02 23
65103 Wiesbaden

Die Vertragsunterlagen zusammen mit einer Annahmeerklarung erhalten Sie innerhalb
von wenigen Tagen von der Versicherungsgesellschaft auf dem Postweg.

Fur weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen GrifRen

Ihr Plusminus60.de - Team

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



plus 60

Das Leben leben

Postfach 42 02 23
65103 Wiesbaden

Telefon: 0611 — 2047947
voorgang@plusminus60.de

LV 1871 Sterbegeld / Bestattungsvorsorge Comfort
(rabattierter Tarif VRO)

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 H6he des Monatsbeitrags ist abhdngig vom Eintrittsalter
Eintrittsalter = Jahr des Versicherungsbeginns — Geburtsjahr

» Beitragszahlung - standardmaéagig folgende Zahldauern:

¢ Eintrittsalter 40—75 ==> Beitragszahlung bis Endalter 85
¢ Eintrittsalter 76—90 == Beitragszahlung lebenslang

Die Beitragszahldauer kann alternativ flexibel gewahlt werden, mit einer entsprechenden
Anpassung des Beitrags. Dabei gilt min. 5 Jahre Zahldauer.

» Versicherungsschutz besteht lebenslanglich

» Die vereinbarte Versicherungssumme ist garantiert — dartiber hinaus kdnnen Sie
entscheiden wie Sie an den erwirtschafteten Uberschiissen partizipieren mochten:

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

Tina Voorgang ¢ Alte Bricke 27 « 65207 Wiesbaden
Postfach:42 02 23 « 65103 Wiesbaden
Telefon: (0611) 2 04 79 47 » E-Mail: voorgang@plusminus60.de « Web: www.plusminus60.de
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Bitte reichen Sie unbedingt alle 11 Seiten des Antrags ein. N
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Antrag auf eine Bestattungsvorsorge Comfort ;llf LV 7 877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

G Aes volistandig?

Mit einem vollstéandig ausgefiillten Antragsformular helfen Sie uns, Ihren Antrag mdglichst schnell und reibungslos zu policieren.
Bitte priifen Sie vor dem Einreichen des Antrags insbesondere folgende Punkte:

* |stdie Vermittlernummer (8-stellig) eingetragen?
* Haben Sie an die Ausweiskopie (Vorder- und Riickseite) des Versicherungsnehmers gedacht?

* Sind alle erforderlichen Unterschriften vorhanden?

Bitte reichen Sie unbedingt alle Seiten des Antrags ein.
Fiir die Antragsannahme sind auch die Seiten relevant, die keine individuellen Angaben enthalten.

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 Annahmeer-
klarung 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. Fiir den Vertragsinhalt maRgebliche Informationen erhalte ich mit dem Ange-
bot zugeschickt.

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

Firma Eingangsdatum (bitte freilassen)

Name, Vorname ggf. Vermittlerstempel

Abschlussvermittler/in (Nummer) * Betreuer/in (Nummer)
Tina Voorgang
Bestandspfleger/in (Nummer) Dynamikvermittler/in (Nummer)
5721018 0
Externe Vermittlernummer Externe Referenznummer
o N,

T / Persénliche Daten

m Versicherungsnehmer/-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 *

Geburtsdatum * | Geburtsort * Geburtsname Staatsangehorigkeit *
X X
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Antrag auf eine Bestattungsvorsorge Comfort ;Ilf LV 7 877

4
N

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \
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-MaRnahme)
Ausgeubter Beruf/Branche * Ausbildungs-/Hochschulabschluss

E-Mail Telefon privat Mobilfunknummer

Steuerpflicht im Ausland

|:| Der VN ist auBerhalb 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" fir USA: Fur natirliche Personen entspricht die TIN (Tax Identification Number) Ihrer Sozialversiche-
rungsnummer (Social Security Number — SSN).

% / Angaben gemal Geldwaschegesetz und Beitragszahlung

m Angaben gemal Geldwaschegesetz

Identifizierung des VN nach Geldwédschegesetz

Bitte reichen Sie eine Kopie des giiltigen Personalausweises oder Reisepasses des VN ein. Sofern fiir 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: * Bitte per Hand ausfullen

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

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

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

Welche Beziehung besteht zu dem Dritten?

Weshalb erfolgt die Geschaftsbeziehung/Zahlung nicht auf eigene Veranlassung?

—
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Antrag auf eine Bestattungsvorsorge Comfort ;llf LV 7 877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

Politisch exponierte Person (PeP)

Angaben sind in Bezug auf den VN und zuséatzlich bei einem zum VN abweichenden wirtschaftlich Berechtigten erforderlich. Politisch exponierte
Personen sind alle natirlichen Personen, die ein hochrangiges wichtiges 6ffentliches Amt auf internationaler, europaischer oder nationaler Ebe-
ne oder ein 6ffentliches Amt unterhalb der nationalen Ebene ausiiben oder ausgelbt haben, dessen politische Bedeutung vergleichbar ist.
Politische exponierte Personen sind insbesondere Staats- und Regierungschefs; Minister; Mitglieder der Europaischen Kommission; Staatssekre-
tare; Parlamentsmitglieder; Mitglieder der Fiihrungsgremien politischer Parteien; Mitglieder von obersten Gerichtshofen; Leitungsorgane von
Rechnungshdéfen und Zentralbanken; Botschafter; hochrangige Offiziere der Streitkrafte; Verwaltungs-, Leitungs- und Aufsichtsorgane staatlicher
Unternehmen; Direktoren und Mitglieder von Leitungsorganen einer internationalen oder europaischen Organisation.

Bitte auswahlen: * Bijtte per Hand ausfullen
X |:| Weder der VN noch der wirtschaftlich Berechtigte ist eine politisch exponierte Person.

|:| Der VN ist eine politisch exponierte Person.
|:| Der wirtschaftlich Berechtigte ist eine politisch exponierte Person.

Der VN ist mit einer politisch exponierten Person verwandt, in Gemeinschaft lebend bzw. geschaftlich 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).

Bitte erlautern

Bei diesem Tarif muss der Beitrag zwingend vom Konto des Versicherungsnehmers
SEPA-Lastschriftmandat fir SEPA-Basislastschriften  abgebucht werden. Ausnahmen sind leider nicht méglich

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

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE83LVV00000165509 (der LV 1871) - Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die Lebensversicherung von 1871 a. G. Minchen (LV 1871), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der LV 1871 auf mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

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 *

o I T O A A [

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

Daten zum Versicherungsvertrag und Beitrag

(Il Empfanger/-in der Versicherungsleistung

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

Bei fehlender Eintragung fallt die Leistung an den/die Erben des VN.
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Antrag auf eine Bestattungsvorsorge Comfort ;llf LV 7 877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

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

m Antrag auf eine Bestattungsvorsorge

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

Tarif * V R O Versicherungsbeginn (zum Monatsersten) * Eintrittsalter (Jahre) *

Versicherungssumme in € * Zusatzleistung bei Unfalltod * in € * Endalter fir Beitragszahlung (Jahre) *

' Ab dem 75. Lebensjahr besteht ein eingeschrankter Unfalltodschutz.

m Uberschussverwendung

’Uberschussverwendung : O Bonussystem O Beitragsverrechnung O Bonussystem mit zusatzlichem Todesfallbonus
Diese Option steht nur bei Einmalbeitrag zur Verfiigung

m Beitragsdynamik

Dynamikmodell * O Vorjahresbeitrag O Anfangsbeitrag O Vorjahressumme O Anfangssumme

Dynamikprozentsatz * %

Bei fehlender Eintragung wird ausdriicklich auf das Recht der jahrlichen Anpassung ohne erneute Risikopriifung (Dynamik) verzichtet.

n Beitrag

Beitragszahlungsweise * @ monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich O einmalig

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.

n Nebenabreden

Es wurden folgende Nebenabreden getroffen:

Nebenabreden sind nur verbindlich, wenn sie von der LV 1871 schriftlich bestatigt werden.
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Antrag auf eine Bestattungsvorsorge Comfort ;llf LV 7 877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

("i' Erklarungen und Hinweise

ﬂ Hinweise fiir den gestellten Antrag

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

Moglichkeit der Uberzahlung (bei héheren Eintrittsaltern)

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

Vorlaufiger Versicherungsschutz fiir ein Todesfallrisiko bei Unfalltod (gilt nicht bei einer Angebotsanfrage (Invitatio-Modell))

Bei Absicherung eines Todesfallrisikos gewahrt die LV 1871 im Rahmen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen einen vorlaufigen Versiche-
rungsschutz bei Unfalltod. Dieser Schutz gilt ab Eingang des Antrags. Voraussetzung dafiir ist insbesondere, dass der LV 1871 ein SEPA-Last-
schriftmandat erteilt wurde. Zudem darf der beantragte Versicherungsbeginn nicht spater als drei Monate nach Unterzeichnung dieses Antrags
liegen. Die Leistung des vorlaufigen Versicherungsschutzes bei Tod ist pro versicherter Person auf 200.000 Euro begrenzt. Die weiteren Voraus-
setzungen entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir den vorlaufigen Versicherungsschutz bei Unfall in der Lebens-
versicherung.

n Informationen, Schlusserklarung und Unterschriften

Mir ist bekannt, dass die vorstehenden Hinweise fiir 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. Sofern auf Dynamik verzichtet wurde, erklare ich, dass ich liber die Bedeutung des Ver-
zichts unterrichtet worden bin. Eine Zweitschrift des Versicherungsantrags ist fir meine Unterlagen bestimmt.

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
mit Zugang des Versicherungsscheins féllig wird, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn.

Hiervon unberihrt bleibt die eventuelle Vereinbarung eines vorlaufigen Versicherungsschutzes bei Unfall in der Lebensversicherung und/oder in
der Berufsunfahigkeitsversicherung.

Es ist zwingend erforderlich, eine Kopie des glltigen Personalausweises oder Reisepasses des VN einzureichen.
Ausweiskopie auf Papier per Post oder abfotografiert per Mail senden

Ort, Datum (bei elektronischen Unterschriften freiwillig) *

!
X
X

Unterschrift Versicherungsnehmer/-in und versicherte Person

X

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

X

Entfallt bei Angebotsanforderung. Sie erhalten diese Informationen mit den
ausfuhrlichen Vertragsunterlagen. Dazu erhalten Sie eine Annahmeerklarung, erst mit

ﬂ Erklarungen und Unterschrift des Vermittlers der von Ihnen unterschriebenen Annahmeerklarung wird der Vertrag wirksam

-Informations-

Ort, Datum (bei elektronischen Unterschriften freiwillig) * Unterschrift Vermittler/-in

X
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Freiwillige Angabe

Antrag auf eine Bestattungsvorsorge Comfort ;Ilf Lv 7 877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

§ / Datenschutz und Schweigepflichtentbindungserklarung

ﬂ Einwilligungserklarung zur werblichen Kontaktaufnahme (freiwillig)

Hiermit willige ich ein, dass mich die Gesellschaften der LV 1871 Unternehmensgruppe' aus dem Bereich Versicherungsprodukte sowie zu be-
sonderen Angeboten (Onlineshop, Gewinnspiele, Kundenumfragen) per E-Mail und/oder Telefon zu Werbezwecken kontaktieren.

Ja, per Telefon Telefonnummer

Ja, per E-Mail E-Mail-Adresse

Sie kénnen diese Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden und ohne Kosten oder Auswirkung auf das Vertragsverhaltnis wi-
derrufen, z.B. per E-Mail unter kundenservice@Iv1871.de.

" Lebensversicherung von 1871 a. G. Minchen, Delta Direkt Lebensversicherung AG Miinchen, TRIAS Versicherung AG, LV 1871 Private Assurance AG, LV 1871 Pensionsfonds
AG, Magnus GmbH.

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

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 Riick-
versicherer weiterleiten zu diirfen.

Es steht lhnen 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 lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten der Ab-
schluss oder die Durchfilhrung des Versicherungsvertrages in der Regel nicht méglich sein wird.

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

Die Erklarungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertretenen Personen wie Ihre 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 iber den Datenschutz und die Datensicherheit.

1. Ubertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)

Die LV 1871 fiihrt bestimmte Aufgaben, wie zum Beispiel die Leistungsfallbearbeitung oder die telefonische Kundenbetreuung, bei denen es zu
einer Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung lhrer personenbezogenen Daten kommen kann, nicht selbst durch, sondern tbertrégt die Erledigung
einer anderen Gesellschaft der LV 1871 Unternehmensgruppe oder einer anderen Stelle. Werden hierbei Ihre nach § 203 StGB geschiitzten Da-
ten weitergegeben, bendtigen wir Ihre Schweigepflichtentbindung fiir uns und soweit erforderlich fiir die anderen Stellen.

Wir flihren eine fortlaufend aktualisierte Liste Uber die Stellen und Kategorien von Stellen, die vereinbarungsgeman personenbezogene Daten fir
uns erheben, verarbeiten oder nutzen unter Angabe der lbertragenen Aufgaben. Die zurzeit gliltige Liste ist als Anlage der Einwilligungserkla-
rung angefligt. Eine aktuelle Liste kann auch im Internet unter

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

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

tergibt und entbinde die Mitarbeiter der LV 1871 insoweit von ihrer Schweigepflicht.
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Antrag auf eine Bestattungsvorsorge Comfort ;lIE Lv 7 877

Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet \

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen

Um die Erfiillung Ihrer Anspriiche abzusichern, kann die LV 1871 Rickversicherungen einschalten, die das Risiko ganz oder teilweise Uberneh-
men. In einigen Fallen bedienen sich die Riickversicherer daflir weiterer Rickversicherungen, denen sie ebenfalls Ihre Daten tibergeben. Damit
sich die Riickversicherung ein eigenes Bild iiber das Risiko oder den Versicherungsfall machen kann, ist es mdglich, dass die LV 1871 Ihren Ver-
sicherungsantrag oder Leistungsantrag der Riickversicherung vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall, wenn die Versicherungssumme be-
sonders hoch ist oder es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt.

Darlber hinaus ist es mdglich, 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 tlbernommen, kénnen sie kontrollieren, ob die LV 1871 das Risiko bzw. einen Leis-
tungsfall richtig eingeschatzt hat.

AuBerdem werden Daten uber Ihre bestehenden Vertrdge und Antrage 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 kénnen Daten Uber |hre bestehenden Vertrage an Rickversicherungen 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 Ubermittiung Ihrer
personenbezogenen Daten an Riickversicherungen werden Sie durch uns unterrichtet.

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

von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststindige Vermittler, Finanzvertriebe, Maklerpools und Untervermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemaf § 203 StGB geschitzte Informationen tber lhren Vertrag Versicherungsvermittlern
zur Kenntnis gegeben werden.

Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungs- und Vertragsdurchfiihrungszwecken erforderlich ist, kann der Sie betreuende Vermittler Informatio-
nen dariiber 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.

Finanzvertriebe, Maklerpools und Untervermittler kdnnen Vermittler u.a. bei der Vermittlung und Betreuung von Versicherungsvertragen unterstt-
zen. Sollte der Antrag von Ihrem Vermittler Gber einen Finanzvertrieb, einen Maklerpool oder Untervermittler eingereicht werden oder sollte die
Betreuung und Verwaltung Ihres Versicherungsvertrages in Zusammenarbeit mit einem Finanzvertrieb, Maklerpool oder Untervermittler erfolgen,
erhalten Sie die entsprechende Information hieriiber durch lhren zustandigen Vermittler. In diesen Fallen kénnen die oben genannten Informatio-
nen und lhre personenbezogenen Daten zu den in diesem Abschnitt genannten Zwecken auch an diese Stellen tbermittelt werden.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler kann es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an den neuen Ver-
mittler kommen. Sie werden bei einem Wechsel des Sie betreuenden Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor der Weitergabe von nach § 203
StGB geschiitzten Daten informiert sowie auf Ihre Widerspruchsmdglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine nach § 203 StGB geschiitzten Daten in den oben genannten Féllen — soweit erforderlich — an
den fiir mich zustandigen selbststandigen Versicherungsvermittler und die in meiner Angelegenheit tatig werdenden Finanzvertriebe,
Maklerpools oder Untervermittler iibermittelt und diese dort erhoben, gespeichert und zu Beratungs- und Vertragsdurchfiihrungszwe-

cken genutzt werden diirfen. Soweit erforderlich, entbinde ich die fiir die LV 1871 tiatigen Personen insoweit von ihrer Schweige-
pflicht.

4. Einwilligung in die Erhebung und Verwendung von biometrischen Unterschriftsdaten

Wird bei Antragstellung das elektronische Antragsverfahren mit biometrischen Unterschriftsdaten eingesetzt, speichern wir Merkmale lhrer elek-
tronischen Unterschrift wie z.B. Schreibgeschwindigkeit, Schreibrichtung, Schreibpausen, Andruck, Schreibwinkel etc. Damit wir diese biometri-
schen Daten fiir die Begriindung, Durchfiihrung und Beendigung dieses Versicherungsvertrages verarbeiten diirfen, benétigen wir Ihre Einwilli-

gung.

Ich willige ein, dass die LV 1871 meine biometrischen Unterschriftsdaten erhebt, verarbeitet und nutzt, soweit dies fiir die Begriin-

dung, Durchfiihrung oder Beendigung dieses Versicherungsvertrages erforderlich ist.
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m Bonitats- und Identitatsauskiinfte

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. Na-
me, Vorname, Adresse, Geburtsdatum) Gbermittelt werden. Darauf kann die Auskunftei auch den Riickschluss ziehen, dass Sie einen Versiche-
rungsvertrag bei uns abschlieBen wollen oder bereits abgeschlossen haben.

An die SCHUFA Holding AG werden zudem allgemeine personenbezogene Daten zur Identitétsprifung tibermittelt. Anhand der von der SCHU-
FA Holding AG (ibermittelten Ubereinstimmungsraten kénnen wir erkennen, ob eine Person unter der von ihr angegebenen Adresse im Datenbe-
stand der SCHUFA gespeichert ist.

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

Ich willige jederzeit widerrufbar ein, dass die LV 1871 fiir die Beurteilung der zu versichernden Risiken, bei Angebotsanfrage, bei An-
tragstellung, bei Vertragsbearbeitung und im Rahmen der Leistungspriifung Informationen iiber mein Zahlungsverhalten von einer
Auskunftei (z. B. Schufa, Creditreform, Biirgel, Infoscore, Arvato) sowie Informationen iiber meine Identitit von der SCHUFA Holding
AG einholt und nutzt und hierzu auch meine alilgemeinen personenbezogenen Daten an die Auskunftei libermittelt.

m Unterschriften zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung

,Ort, Datum (bei elektronischen Unterschriften freiwillig) *

N

Unterschrift Versicherungsnehmer/-in und versicherte Person

X

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

X

Unterschrift gesetzlicher/e Vertreter

X
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m Liste der externen Dienstleister als Anlage zur datenschutzrechtlichen Einwilligungserklarung

TAV_24

Dienstleister

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

Codecentric AG,
HochstraBe 11, 42697 Solingen

Computershare Communication Services GmbH,
Hansastral’e 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 Ganzmiiller, Groher & Kollegen KG
Machtlfinger Str. 13, 81379 Miinchen

IT (Beratungs)- Unternehmen

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

Insolvenzverwalter
Riickversicherungsunternehmen
Rechtsanwaltskanzleien
Steuerberater, Wirtschaftsprifer

Entsorgungsunternehmen

Finanz- und Aufsichtsbehérden
Finanzinstitute
Marketingagenturen/-unternehmen
Lettershops/Druckereien
Callcenter
Telekommunikationsdienstleister

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

9.01.0-SNAPSHOT-e900420//A-V

Ubertragene Aufgaben

Zulagenverwaltung Riester

Wartung und Weiterentwicklung der Software, die die Eingangspost
einliest und weiterverarbeitet

Druckdienstleister

Adressupdate

Adressupdate

Bonitatsauskinfte Uber Privatpersonen

Bonitatsauskiinfte Gber Unternehmen

Betrieb und Wartung von IT-Systemen, Entwicklung und Anpassung
von Softwaresystemen, Bereitstellung und Betreuung von Servern,
Analyse und Beratung zu IT-Systemen

Rentenbezugsmitteilungsverfahren

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

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

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

Bearbeitung von Insolvenzfallen

Unterstiitzung bei Risiko- und Leistungsprifung
Beratung, Prozessfiihrung

Jahresabschluss/ Wirtschaftspriifung

Datenschutzkonforme Vernichtung von Papierunterlagen und Datentra-
gern

Meldungen und Abgaben, Prifungen gem. gesetzlicher Anforderungen
Geldverkehr

Marketingaktionen

Druck und Versand von Postsendungen

Telefonie

IT-, Netzwerk- und Telefoniebetreiber

Fihrung von Stammdaten in gemeinsamen Datenverarbeitungs-Ver-
fahren

/L-AA3022/bIank0/07.24
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Lebensversicherung von 1871 a. G. Miinchen (LV 1871)
Hauptverwaltung: Maximiliansplatz 5 - 80333 Miinchen
Briefanschrift: 80326 Miinchen

Telefon 089 /5 5167 - 18 71

Telefax 089 /5 5167 - 12 12

info@Iv1871.de - www.lv1871.de

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Dr. Peter Dvorak

Vorstand

Wolfgang Reichel (Vorsitzender
des Vorstands), Dr. Klaus Math,
Hermann Schrégenauer

UniCredit Bank GmbH
SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX

IBAN: DE76 7002 0270 0053 3007 58
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plus 60

Das Leben leben

Vermittler D-AH5S-1YOIR-94 (Vermittlerregister):
Tina Voorgang, Postfach 42 02 23, 65103 Wiesbaden

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Kunde:

Frau/Herr

Strale, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kundenwunsch:

Der Kunde winscht das LV1871 Sterbegeld ,,.Bestattungsvorsorge Comfort / rabattierter Tarif
VRO* bei der Lebensversicherung von 1871 a.G.

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 erhélt
eine Kopie in Papierform.

X

Ort, Datum Ort, Datum

X

Unterschrift Kunde Unterschrift Vermittler

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



— Kopie fur lhre Unterlagen —
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Das Leben leben

Vermittler D-AH5S-1YOIR-94 (Vermittlerregister):
Tina Voorgang, Postfach 42 02 23, 65103 Wiesbaden

Beratungs- und Dokumentationsverzicht

Kunde:

Frau/Herr

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Kundenwunsch:

Der Kunde winscht das LV1871 Sterbegeld ,,.Bestattungsvorsorge Comfort / rabattierter Tarif
VRO* bei der Lebensversicherung von 1871 a.G.

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 kdnnen.

Unterschriften:

Die Vermittlerinformationen und die Anschrift der Streitschlichtungsstelle wurden
ausgehandigt.

Diese Verzichtserklarung kann der Kunde ausdrucken, als PDF Datei speichern oder er erhélt
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 « E-Mail: voorgang@plusminus60.de * Web: www.plusminus60.de
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Postfach 42 02 23
65103 Wiesbaden

Telefon: 0611 — 2047947
voorgang@plusminus60.de

Anlage Wartezeit und Staffelung

Beim LV1871 Sterbegeld ,Bestattungsvorsorge Comfort” besteht eine Wartezeit von nur 6
Monaten. Nach Ablauf der Wartezeit wird die Versicherungssumme — abhangig vom Eintrittsalter
— bis maximal 3 Jahren anteilig ausgezahlt. Wenn ein Unfall die Todesursache ist,

wird die vereinbarte Versicherungssumme auch in der Wartezeit gezahilt.

Die Staffelungsregelung lautet wie folgt:

Eintrittsalter bis 44 Jahren

e Bei Tod im 7. Versicherungsmonat: 6/36 der garantierten Versicherungssumme
« Bei Tod im 8. Versicherungsmonat: 7/36 der garantierten Versicherungssumme
= Voller Versicherungsschutz besteht nach 36 Monaten

Eintrittsalter von 45 bis 49 Jahren

* Bei Tod im 7. Versicherungsmonat: 6/30 der garantierten Versicherungssumme
« Bei Tod im 8. Versicherungsmonat: 7/30 der garantierten Versicherungssumme
= Voller Versicherungsschutz besteht nach 30 Monaten

Eintrittsalter von 50 bis 54 Jahren

e Bei Tod im 7. Versicherungsmonat: 6/24 der garantierten Versicherungssumme
* Bei Tod im 8. Versicherungsmonat: 7/24 der garantierten Versicherungssumme
= Voller Versicherungsschutz besteht nach 24 Monaten

Eintrittsalter von 55 bis 59 Jahren

e Bei Tod im 7. Versicherungsmonat: 6/18 der garantierten Versicherungssumme
« Bei Tod im 8. Versicherungsmonat: 7/18 der garantierten Versicherungssumme
= Voller Versicherungsschutz besteht nach 18 Monaten

Eintrittsalter ab 60 Jahren

« Bei Tod im 7. Versicherungsmonat: 6/12 der garantierten Versicherungssumme
e Bei Tod im 8. Versicherungsmonat: 7/12 der garantierten Versicherungssumme
= Voller Versicherungsschutz besteht nach 12 Monaten

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

Tina Voorgang

Alte Bricke 27, 65207 Wiesbaden
Telefon: 0611 — 20 47 9 47
E-Mail: info@plusminus60.de
Web: www.plusminus60.de

2.

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

Aufsichtsbehdrde: Industrie- und Handelskammer Wiesbaden
WilhelmstralRe 24-26, 65183 Wiesbaden

» Der Vermittler ist Mitglied der Industrie- und Handelskammer Wiesbaden,
WilhelmstraRe 24-26, 65183 Wiesbaden

» Der Vermittler ist im Vermittlerregister eingetragen unter D-AH5S-1YOIR-94. Der Kunde kann die
Eintragung auf www.vermittlerregister.info Uberprufen.

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

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

Breite Stralle 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 hélt keine mittelbare oder unmittelbare Beteiligung von mehr als
10% der Stimmrechte oder des Kapitals am Versicherungsvermittler.

Schlichtungsstellen

» Beschwerdestellen — aul3ergerichtliche Streitbeilegung
Versicherungsombudsmann e.V.
Postfach 08 06 32
10006 Berlin
(weitere Informationen unter: www.versicherungsombudsmann.de)

» Ombudsmann fur 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 « E-Mail: voorgang@plusminus60.de * Web: www.plusminus60.de
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