fiir das Kuratorium

Schutz und Sicherheit im Zeichen der Burg

NURNBERGER

Antrag fiir eine Sterbegeldversicherung nach Tarif N2203K2
zum Gruppenversicherungsvertrag Nr.

] Neuabschlul [] Erhéhung Betreuungsstelle | . . | . |  , . |

Hiermit beantrage ich zum nachsimaglichen Tesmin die fur mich zulassige Gruppen-Sterbegeidversicherung im Rahmen des Gruppen-
versicherungsvertrages zwischen dem Kuratorium Deutsche Bestattungskultur e.V. und der NURNBERGER Lebensversicherung AG

Bitte gut leserlich mit Schreibmasching oder in Druckbuchstaben schreiban|
Versicherungsnehmer (Antragsteller/versicherte Person):

Mame, Vorname, Tilel Geburtsdatuim Versicherungssumme ELIR
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Postlaltzahl 01, Strale und Hausnummer
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Baginn ) Beitrag EUR

O mannlich Zahlingsweise
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Bezugsberechtigung: O unwiderufich £l widerrufiich
Im Leistungstall soll die Versichemungsheistung gezahll werden an

Einzugsermdchtigung:

Ich beauftrage die NURNBERGER, bis auf Widerruf die Beltrage bei Falligheit zu Lasten meines Kontos einzuziehan.

Konto-Nr |Baa'|h4!11?.ahl I Kreditinstitut, O

Mame des Kontoinhabers

Ort, Daturm Linterschrift des Hontainhabers . wenn nicht Antragsteiier -

Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz

Die ldentifizierung entféllt, wenn die Bedrage durch Abruf vom Konto des Viersicherungsnehmers gezahlt werden (EEV),

{Bei Abbuchung von einem Kanto, das nicht auf den Namen des Versicherungsnehmers gefihr wird, ist die |dentifizierung des Versicherungs-
nehmers edorderlich )

]"Jm‘rcharungsmhmcr {Antragstelier) Name, Yormame, Titel | |G-eburlsdah.lm I |Gehurts1:n |
Mr. des O Personatausweises [ Reisepasses ausgesielll am Behirde Slsatsangehfirigheit

| || || | | |
Zuwendungserkldarung

Die wahrend meiner Mitgliedschaft auf die Versicherung anfalienden laufenden Uberschufianteile (als versinbart gilt die normale Bonusansamm-
lung) sollen zu 50 % mit den von mir zu zahlenden Viersicherungsbeitrdgen vermechnet werden, Bis auf meinen jederzeit maglichen Widerruf wen-
de ich dem Kuratorium Deutsche Bestattungskultur e V. laufend Betrage in Hohe der jewells verrechneten Uberschulantelle zu, Dadurch kom-
men diese Betrage wirtschaftlich nicht mir, sondem dem Kuratonum Deutsche Bestattungskultur eV zur Abdeckung der Verwaltungskosten
sowle zur Verwendung entsprechend den satzungsmaligen Zielsetzungen zugule Uber die Héhe meiner Zuwendung gibt das Kuralorium
Deutsche Bastattungskultur &V auf Anfrage jederzeit- Auskunft

Aufgrund der anteiligen Verrechnung der UberschuBanteile mit den Versicherungsbeitragen verringert sich im gleichen Verhaltnis der
Vorausbonus,
Bevar Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Rickseite die "Wichligen Erkidrungen des Antragsiellers” sowie die "Wichtigen

Hinweise rum Antrag™. Diese Erkldrungen enthalten u. & Ermachtigungan zur Entbindung von der Schwaigepficht und zur Diatenverarbeitung,
sie sind wichtiger Bestandizil des Verirages. Sie machen mit lhrer Unterschrift die “Wichtigen Erklarungen” zum Inhalt dieses Antrages,

Die Richisgheif der Unlerschifl bescheimigh
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O, Daturn, Furmenstemnpel, Unlerachnft des Bestatiers Umterschrfl des Versicharungsneh mers

Wird vom Versicherer ausgefilit!
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Kuratorium Deutsche Bestattungskultur e. V. Bonn

Erlauterungen

1. Von unserer Agentur, threm trilichen Vertragspariner, erhalien Sie
fur Inre Untertagen zunachst Kopien des Versicherungsantrages und
Ihrer Baitrittserkidrung zum Kuratorium Deuwtsche Bestattungskulur
e\ Sobald der Versicherungsschein vorliegt, wird Ihnen dieser zuge-
stellt. Sollte dies 50 mit thnen vereinbart sain, kann der Versiche-
rungsschein jedoch auch zu thren Bestattungsvorsorgeunteriagen ge-
nommen werden_ Sie erhalten dann auf Wunsch eine Kopie.

2. Bei unserer Sterbegeldversicherung handeit es sich um sine
Gruppen-Sterbegeldversicherung, die voraussetzt, dall Sie Mitghed
des Kuraloriums Deulsche Bestattungskulfur eV, sind, Durch [hre
Unterschrift aul der Beitrittserklarung sind Sie Mitglied des Kurato-
rnums gewonden und kinnen somit folgende Vorteile in Anspruch neh-
men

- keing Gesundheitspriifung; statt dessen wird folgends Staffelung
dar Varsicherungssumme verenbart:

Bei Tod im 1. Monat wird der eingezahlte Beitrag zurickerstattet; bei
Tod im 2. Monat wird 112 der Versicherungssumme, bei Tod im

3. Monat 2/12 der Versicherungssumme usw,, bai Tod im 12, Maonat
1112 der Versicherungssumme gazahit Mach Ablauf des ersten
Versicherungsjahres sowie bei Unfalitod wird die volle Versiche-
rungssumme gezahlt.

- glinstiger Beitrag

- Aufnahme bis zum 80. Lebensjahr

2. Das Kuratorium verfolgt ausschiieflich und unmittetbar gemeinnit-
zige Zwecke. Im einzelnen sind dies die Erforschung, Wakhrung,
Pfiege und Firderung der deutschen Bestatiungskultur und -vorsar-
ge, Hiife bet der Traverbewiltigung sowie die Farderung der Wissen-
schaft und Forschung auf diesem Gebiet

4, Ublcherweise erheban Vereine zur Erfiillung der satzungsgema-
Len Aufgaben Beitrage. Damil IThnen Uber die Versicherungzbeitrige
hinaus keine Aufwendungen antstehan, hat sich das Kuratorium
Deutsche Bestattungskultur e V. fur eing widermufliche Zuwendung
der halben laufenden Uberschulanteile entschieden. Dies bedeutet
fir Sie, daft 50 % der Uberschulanteile Ihrer Versichemng zuwach-
sen und die andere Hilfte als Beitrag an das Kuratonum gezahit wird,

5 tm Versicherungswesan gibt es den Begriff der “nichtversiche-
rungsfahigen” Personan. Hierbal handelt es sich um Personen, die
entmindigt wurden oder bei denen fruhere Versicherungsantrage
abgefehnt worden sind. Dies bedeutet, dal Versicherungsantrage
von FPersonen, bei denen diese Voravssetzungen gegeben sind, micht
angencmmen und policier! werden kénnen.

&, Die Auszahlung der Versicherungssumme plus der anteiligen
Uberschuliantelle edfolgt im Versicherungsiall (Tod der versicharten
Person) an dan Einreicher des Versicherungsscheinas bzw: an den
Bezugsberechtigten. Daflr ist neben dem Versicherungsschein stets
aine amtliche Alter und Geburtsort enthaltende Sterbeurkunde ein-
zureichen. Bei Tod mnerhalb der ersten drel Versicherungsjahre ist au-
Rerdem eine Folokopie der Gblichen Tudesbescheinigung beizu-
fiigen, damit geprift werden Kann, ob Saibsttdtung der versichenten
Pearson varliegt In diesem Fall bestahi eine gesetziiche Ausschlufl-
frist von drel Jahren, Auch nach Ablauf der dreddhigen Ausschluf-
frist wird diz Angabe der Todesursache aus statistischen Griinden
bendtigt

7 Dhie Versicherungsbeitrage sind fur 25 Jahre zu zahlen Bej
Eintrittsallern (ber 60 Jahren vermindert sich die Beilragszahlungs-
dauer um die Anzahl von Jahren, um die das rechnungsmabige
Eintrittzalter das Alter 60 Ubarsieigt

Versicherungsbeitrige sind bedingungsgemall Jahresbeitrage Fir
unseren Gruppenversicherungsvertrag wurde vereinbart, dal die
Zahlung der Jahresbeitrage auch in monatlichen Raten erfolgen
kann Im Toedesfall wird daher der gat noch nicht abgerufens
Beitragsteil bis zum Ende des Versicherungsjahres von der
Versicherungssummea einbahalien,

Jedoch erhdht sich die garantiens Todesfallestung Ihres Verrages
ab Versicherungsbeqinn mindastens um 5 % (unverbindlich

Stand 2000) der Todesfallsumme (Vorausbonus)

& Die suszahlung der Versicherungsleisiung im Todesfall nach dam
ersien Versicherungsgahr stellt sich demnach wie folgt dar

Versichemngssuemieme

- noch micht abgarufene Baitragstelle

+ Uberschullbelsiligung (untar Bericksichtigung der in 4 gerannten
Zuwendung sowie des Vorausbonus)

= Auszanlungsbetrag

Wichtige Erkldarungen des Antragstellers

8. Beantwortung der Antragsfragen

[Dhe Antragsfragen sind nach bestem Wissen nchitg und vollstandig
beantwortet

Hinweis: Bitte prufen Se die Angaben und Erklarungen, die Sie oder
der Varmittler fur Sie in diesen Antrag oder in andere Schriftsiicke ge-
schrieben haben, auf Richtigkeit und Vollstandigkeit

10. Entbindung von der Schweigeptilicht (git nur innerhalb der
ersten drei Jahre)

Die Gesellschaft darf die Arzte, die die Todesursache feststeflen, die
Arzte, die mich m letzten Jahr vor meingm Tode untersuchan oder
behandeln werden, sowie Behbrden - mit Ausnahme von Sozialver-
sicherungstragern - dber die Todesursachen oder die Krankheiten,
dig zum Tode gefuhr haben, befragen

Insoweit entbinde ich alle, die memach befragt werden, von der
Schwelgeplfiichl auch Gber meinen Tod hinaus

11. Einwilligungs- und Datenschutzklausel

Ich willige ein, dal der Versicherer im erforderichen Umfang Daten,
die sich aus den Antragsunteriagen oder der Vertragsdurchfuhrung
[Beitrdge, Versicherungsfalle, Risike-NVertragsénderungen) ergeben,
an Rickversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung
der Rickversicherung sowie zur Beurteilung des Risikos und der
Anspriche an andere Versicherer und/oder an den Gesamtverband
der Deutschen Versicherungswirtschaft eV zur Weitergabe dieser
Daten an andere Versicherer Gbemittell, Diese Einwilligung gilt auch
unabhdngig vorm Zustandekommen des Vertrages sowie flir entspre-
chende Prufungen bei anderweitig beantragten (Versicherings-)
Vertragen und bel kinftigen Antragen.

Ich willige ferner ein, daft die Unternehmen der NURNBERGER
VERSICHERUNGSGRUPPFE meine allgemeingn Antrags-, Verrags-
und Leistungsdaten in gemeainsamen Datensammiungen fihren und
an die fiir mich zustdndigen Vermitiler weitergeben, soweit dies der
ordnungsgemdlen Derchiiihrung mainer Versicherungsangalegen-
heiten dient

Gesundheitsdaten durfen nur an Personen- und Ruckversicherer
ibermittell werden; an Vermittler durfen sie nur weitergegeben wer-
den, soweit s zur Vertragsgesiatiung erforderiich ist.

Ohrie Einflul auf den Vertrag und jederzeit widemufbar willige ich wai-
fer ein, daly die Vermittier meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und
Leistungsdaten dariper hinaus fir die Beratung und Betreuung auch
in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen dirfen.

Diese Einwilligung gilt nur, wenn Ich bel Antragsteliung vam Inhalt
des Merkbiattes zur Datenverarbeitung Kenntnis nehmen konnte, das
mir zusammen mit weiteren gesetzlich vorgesehenen Verbraucher-
informationen - auf Wunsch auch sofort - Gbarlassen wird.

Wichtige Hinweise zum Antrag
12. Uberzahlung

Bel Versicherungen mit hBherem Eintrittsalter kann infolge des
hohen Risikoanteils, der im Beitrag enthalten ist, die Summe der
Beitrige die Versicherungssumme lbersteigen.

13, Geltendes Recht

Der beantragte Verrag unteriegt deuischem Recht

14. Versicherungsbedingungen

Fur die Versicherung gelten die "Allgemsinen Bedimgungen fur die ka-
pitalbildende Lebensversicherung” (AVB) sowie die rugehdrigen
Tarifbedingungan

e "Allgemeinen Bedingungen fr die kapitalblidende Labensver-
sicherung” sowle die Tanfbedingungen werdan in Tellbereichen durch
die "Besonderan Bedingungen des Gruppenversicherungsverliages”
auler Kraft gesetzt Dies bedeutel, dalt z. B § 6 der AVE (vorverirag-
[ighe Anzeigepficht) und § 5 der Tarifbedingungen im Hinblick auf das
ausfihriiche drztliche Zeugnis fiir Sie ohne Bedeutung sind

15. Zustdndige Aufsichisbehbrde

Bitte richten Sie bei Linstimmigkeiten hre Beschwerden varrangsg an
uns oder den Vermittler. Darlber hinaus haben Sie die Maglichkeit,
sich an die rustandige Auisichtsbehdrde zu wenden

Bundesanstalt il Finanzdienstieistungsaufsichl,

Graurheindorfer Stralia 108, 53117 Bonn





