Bochumer Versicherungsverein aG - Wieschermiihlenstr. 19 - 44791 Bochum - BaFin Reg.-Nr. VU 3140 C‘
Telefon: 0234-912831-0 - Fax: 0234-912831-50 - E-Mail: info@bv-ag.de - Web: www.bv-ag.de v
Sterbegeldversicherung Einfach alles geregelt.

Nutzen Sie auch gerne unseren Tarifrechner online unter anternia.bv-ag.de.

[ | BEITRITTSERKLARUNG [ ERHOHUNGSANTRAG

Personliche Daten . 2040 |
(Antragssteller/Beitragszahler) MITGLIED S-NR. (falls vorhanden) _ PARTNER-NR.

Vorname Geb.-Name

Geb.-Datum Staatsangehorigkeit Konfession l_ ménnlich l— weiblich

StraBe/Nr. PLZ/Ort

Kontodaten

Ich erméchtige Sie, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen unten genannten Zahlungsdienstleister an, die von lhnen auf mein Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen. Glaubiger-ID und Mandatsreferenznummer werden nachgereicht.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Zahlungsdienstleister verein-
barten Bedingungen.

_ .
DE .monatlich vierteljahriich [l haibjahriich

IBAN

Vertragsméglichkeiten (Tarife) Classic Compact Einmal [ | Unfall-Zusatzversicherung

Versicherungssummen (Euro)
[ 500,- [11500~ [ 2500~ [ ] 3500~ [ 4500~ [ 5500~ [ 6.500- [ | 7.500,-
[1.000- [ 2000~ []3.000- [ 4.000- [ 5000~ [ 6.000- [ 7.000- [ 8.000-

Weitere Antragssteller

1. Person 2. Person 3. Person
Die Versicherungssumme wird in
500,- € Schritten angegeben.

Beachten Sie bitte die Riickseite.

Vorname Vorname Kinder, die das 14. Lebensjahr nicht
vollendet haben, kénnen beitrags-
frei mitversichert werden.

Geb.-Datum Geb.-Datum Geb.-Datum

Die Kindermitversicherung kann nur
bis zur H6he der vom Mitglied ab-

StraBe/Nr. StraBe/Nr. StraBe/Nr. geschlossenen Versicherungssum-
me beantragt werden.

PLZ/Ort PLZ/Ort PLZ/Ort Kindermitversicherung und Unfall-
Zusatzversicherung sind nur in den
[ mannlich [ weiblich [ mannlich [ weiblich [ mannlich [T weiblich Tarifen Classic und Compact zu-
sétzlich abschlieBbar.

Tarif  (rarit zuricksetzen) Tarif  (rarf zuricksetzen) Tarif  (rarif zuricksetzen)

Classic Compact Einmal Classic Compact Einmal Classic Compact Einmal
. Unfall-Zusatzversicherung . Unfall-Zusatzversicherung . Unfall-Zusatzversicherung
beitragsfreie Kindermitversicherung beitragsfreie Kindermitversicherung beitragsfreie Kindermitversicherung

- Versicherungssumme - Versicherungssumme - Versicherungssumme
in € (max. 8000,- €) in € (max. 8000,- €) in € (max. 8000,- €)

1 Antragssteller/Beitragszahler (ggf.
Unterschrift! Unterschrift! Unterschrift!

der/des gesetzlichen Vertreter/s)

D h Dem Antr ller und den weiteren mitversicherten Mitgliedern ist bekannt, dass die im Zusammenhang mit der beantragten Versicherung stehenden Daten gespeichert und intern weiter-
verarbeitet werden. Ich/wir versichere/n mit meiner/unserer Unterschrift, dass die auf dieser Beitrittserklarung enthaltenen Angaben vollstédndig und wahrheitsgetreu sind.

Erklarung: Mit meiner Unterschrift erklare ich den Beitritt in den BVaG. Es ist mir bekannt, dass die Hochstsumme des Sterbegeldes 8.000 € pro versicherter Person betragt.

Widerrufsrecht: Ich kann meine Vertragserklarung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden widerrufen. Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs in Textform an
den BVaG, Wieschermiihlenstr. 19, 44791 Bochum. Im Falle eines Widerrufs erlischt der Versicherungsschutz und mir wird eine etwaige bereits geleistete Pramie erstattet.

Zur Sterbegeldversicherung ist eine Unfall-Zusatzversicherung (UZV) bis 8.000 € méglich. Der Vertragsbeginn erfolgt jeweils zum Monatsersten in dem der Antrag beim BVaG eingegangen ist. Bei
Minderjéhrigen, die Giber 14 Jahre alt sind, ist die Beitrittserklarung von dem gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben. Die Summe der eingezahlten Beitréage kann bei hoheren Eintrittsaltern die
versicherte Leistung iibersteigen.

Gesonderte Verzichtserklarung:

Ich bin damit einverstanden, dass ich die Verbraucherinformationen einschlieBlich der Satzung, AVB und Sonderbedingungen firr die Unfall-Zusatzversicherung sowie weiterer Informationen gemas § 7
Versicherungsaufsichtsgesetz (VAG) erst mit der Police erhalte und verzichte auf die vorzeitige Uberlassung dieser Unterlagen. Ich habe die Moglichkeit bereits vorab alle dem Vertrag zugrunde liegen-
den Unterlagen Uber das Internet unter www.bv-ag.de einzusehen oder auch schriftlich unter o. g. Anschrift anzufordern.

Datum und Ort Unterschrift(en) Antragssteller/Beitragszahler (ggf. der/des gesetzlichen Vertreter/s)

Formularfelder zuriicksetzen



Beitrags- und Leistungstarife
tiir Sterbegeldversicherungen

Wihlen Sie aus 3 Tarifen:

Classic - glinstige Beitrdge

Der Tarif »Classic« zeichnet sich durch giinstige Beitrdge aus. Das Sterbegeld (die
Versicherungssumme plus die angesparten Bonusanteile) werden im Todesfall aus-
bezahlt. Die Beitragszahlung endet mit dem Tod oder spatestens mit der Vollendung
des 85. Lebensjahrs.

14 - 75 V2 Jahre
500,- € Schritte/H6chstgrenze 8.000,- €
0,03 € je 500,- € Versicherungssumme

Eintrittsalter
Versicherungssumme
Unfall-Zusatzversicherung

Compact - fiir frithzeitige Vorsorge

Der Tarif »Compact« richtet sich an jingere Menschen, die sich friihzeitig mit der Vor-
sorge fir die Zukunft beschaftigen. Der Vorteil dieses Tarifs ist die Beitragsbefreiung
schon ab der Vollendung des 65. Lebensjahr. Das Sterbegeld (die Versicherungs-
summe plus die angesparten Bonusanteile) werden im Todesfall ausbezahlt.

14 - 53 V2 Jahre
500,- € Schritte/H6chstgrenze 8.000,- €
0,03 € je 500, € Versicherungssumme

max. Eintrittsalter
Versicherungssumme
Unfall-Zusatzversicherung

Einmal - hohere Vorsorge

Der Tarif »Einmal« ist ideal geeignet fir Menschen, die nicht monatliche Beitrage
zahlen wollen und doch einen wichtigen Baustein fir die Vorsorge im Sterbefall wiin-
schen. Sie zahlen einen Einmalbeitrag und genieBen nach sechs Monaten den vollen
Versicherungsschutz, ohne einen weiteren Cent bezahlen zu mussen. Beim Todesfall
vor Ablauf einer Wartezeit von sechs Monaten wird der komplett eingezahlte Einmal-
beitrag erstattet.

14 - 75 V2 Jahre
500,- € Schritte/H6chstgrenze 8.000,- €

Eintrittsalter
Versicherungssumme

Zusatzleistungen und Informationen

Beitragsiibersicht

Bitte beachten Sie, dass sich die Beitragsangaben auf je 500,-€ der Versicherungssumme beziehen.
Die max. Versicherungssumme in allen Tarifen betrégt 8.000,- Euro, gemaB § 2 und § 3 der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen (AVB)

Eintrittsalter

Tarif Classic 0,56
Monatlicher Beitrag in €
Tarif Compact 0,64 0,66 0,68 0,70 0,72 0,74

0,57 0,58

0,60 0,61

0,63

Einmal Einmaliger Beitrag in € 246,41 249,29 252,22 255,19 258,21 261,34

Eintrittsalter

Tarif Classic 0,65 0,66 0,68 0,70 0,78

Tarif Compact U¥(3 0,79 0,81 0,84 0,87 0,89 0,92 0,96 0,99 1,03
Einmal 264,49 267,70 270,97 274,29 277,67 281,10 284,59 288,14 291,75 295,41

Eintrittsalter

Tarif Classic 1,06
Tarif Compact [e¥uU4 1,11 1,15 1,20 1,25 1,30 1,35 1,41 1,48 1,55
Einmal 299,12 302,88 306,70 310,57 314,49 318,46 322,46 326,52 330,61 334,74

Eintrittsalter
Tarif Classic 1,51
iR do el 1,62 1,70 1,79 1,8 1,99 2,11 223 237 253 2,70

Einmal 338,90 343,10 347,32 351,58 355,86 360,18 364,51 368,87 373,25 377,65

Eintrittsalter

Tarif Classic
Tarif Compact

Einmal

Eintrittsalter

Tarif Classic

Tarif Compact

Einmal 455,11

Eintrittsalter

Durch einen monatlichen Zuschlag
von 0,03 € kénnen Sie eine Unfall-
Zusatzversicherung einschlieBen.

Tarif Classic
Tarif Compact = - - = = -

Einmal 466,82 470,56 474,22 477,79 481,27 484,64

Antrag versenden
. Fillen Sie das Formular wahlweise direkt am PC oder handschriftlich in ausgedruckter Form aus. AnschlieBend senden Sie
I m bitte den unterschriebenen Antrag eingescannt per E-Mail an info@bv-ag.de oder per Fax an 0234/912831-50 oder alternativ
per Post an BVAG, Wieschermihlenstr. 19, 44791 Bochum.

H Eintrittsalter

Als Eintrittsalter gilt das Alter des Versicherten an dem Geburtstag, der dem Ver-
sicherungsbeginn am néchsten liegt.

B Kindermitversicherung

Kinder kénnen bis zum vollendeten 14. Lebensjahr nur in den Tarifen Compact
und Classic mitversichert werden. Die Kindermitversicherung kann nur bis zur
Hohe der vom Mitglied abgeschlossenen Versicherungssumme beantragt wer-
den. In der Kindermitversicherung entfallt die Unfall-Zusatzversicherung.

Bl Unfall-Zusatzversicherung (UZV)

In den Tarifen Compact und Classic ist der Einschluss einer Unfall-Zusatz-
versicherung méglich, d. h. bei Unfalltod verdoppelt sich die abgeschlossene
Versicherungssumme. Die Versicherungssumme darf héchstens Euro 8.000,—-
betragen. Auf die Beitrége aller Tarife ist je Euro 500,- Versicherungssumme ein
Zuschlag in H6he von Euro 0,03 hinzuzurechnen.

I Wartezeit bei den Tarifen »Classic« und »Compact«

Ein Anspruch auf Leistung besteht erst nach sechs Monaten Mitgliedschaft.
Diese Regelung gilt fur jeden neuen Vertrag. Bei Unfalltod entfallt die Warte-
zeit. In allen Tarifen wird bei Versicherungen mit einem Eintrittsalter von
mindestens 50 Jahren im Versicherungsfall fallig wéhrend des

1. Versicherungsjahres:
2. Versicherungsjahres:

die Summe der gezahlten Beitrage

die Summe der gezahlten Beitrdge oder

ein Drittel der vollen Versicherungssumme™
die Summe der gezahlten Beitrdge oder
zwei Drittel der vollen Versicherungssumme*

jeweils der héhere Betrag *

3. Versicherungsjahres:

B Wartezeit »Einmalbeitrag«

Ein Anspruch auf Leistung besteht erst nach sechs Monaten Mitgliedschaft.
Bei Versicherungen mit einem Eintrittsalter von mindestens 50 Jahren wird im
Todesfall wéhrend des

der gezahlte Einmalbeitrag

80 % der Versicherungssumme, mindestens
jedoch der gezahlte Einmalbeitrag

90 % der Versicherungssumme, mindestens
jedoch der gezahlte Einmalbeitrag

1. Versicherungsjahres:
2. Versicherungsjahres:

3. Versicherungsjahres:

fallig. Bei Unfalltod wird jedoch die volle Versicherungssumme fallig.
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