Deutsche Polizeigewer kschaft
Im Deutschen Beamtenbund (DPoL G)
Bundesverband

Bitte unbedingt ausfillen:
Mein DPoLG-Landesverband:

L] Mitglied* L[] Ehe-/Lebenspartner/in *

* hitte Zutreffendes ankreuzen

- nachstehend Vereinigung genannt -

Bundesgeschéftsstelle:
FriedrichstraBe 169/170
10117 Berlin

Telefon (0 30) 47 37 81 23-24
Telefax (0 30) 47 37 81 25

Unsere
Gruppen-Sterbe-
geldversicherung —
Bedarfsgerechte
Versicherungssum-
men

Liebes Mitglied,

Sie wissen, dass die Leistungen aus gesetzlichen und
versorgungsrechtlichen Anspriichen bisher nur der be-
rihmte ,Tropfen auf dem heiBen Stein“ waren. Doch
auch diese Leistungen wurden gestrichen! Im Sterbe-
fall zahlt die gesetzliche Krankenversicherung seit
1. Januar 2004 Giberhaupt kein Sterbegeld mehr. Fur
Beihilfeberechtigte wird derzeit noch ein Sterbegeld von
maximal 665 € gewahrt. Eine Kirzung oder gar Strei-
chung ist auch hier geplant. Private Vorsorge ist nun

unbedingt erforderlich. Nutzen Sie deshalb jetzt die
Zeit, in lhrem und im Interesse Ihrer Familienangehori-
gen eine steuerbeglnstigte Sterbegeldversicherung
bis zu 12.500 € abzuschlieBen und das ohne
Gesundheitspriifung. Prufen Sie bitte sorgfaltig un-
ser Angebot und handeln Sie jetzt!!!

Mit freundlichen GriiRen
lhre Vereinigung

Beitrittserklarung
zur Gruppen-Sterbe-
geld-Versicherung

Zu versichernde
Person

Versicherungs-
umfang

Name, Vorname

Geburtsdatum Bitte kreuzen Sie an:

[1 weiblich [1 mannlich

Stral3e

PLZ, Wohnort

Versicherungssumme €

Einzugsauftrag
(bitte in jedem Fall

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Bei-
trage fur diese und bereits bestehende Gruppenster-

begeld-Versicherung(en) bis auf schriftichen Widerruf
im Lastschriftverfahren monatlich eingezogen werden.

ausfiillen)
Konto-Nr Bankleitzahl
Bank / Sparkasse / Postbank Konto-Inhaber
Produkt- Die Versicherungsleistung wird beim Tod der versi-  Versicherungsleistung; bei Tod im 3. Monat Zahlung

beschreibung

cherten Person fallig. Das Hochsteintrittsalter betragt
80 Jahre. Der Versicherer verzichtet auf eine Gesund-
heitspriifung; stattdessen gilt beim Tod der versicher-
ten Person im 1. Versicherungsjahr folgende Staffe-
lung der Versicherungsleistung:

Bei Tod im 1. Monat: Riickzahlung des eingezahlten
Beitrages; bei Tod im 2. Monat: Zahlung von 1/12 der

von 2/12 der Versicherungsleistung usw.; allmonatlich
um 1/12 der Versicherungsleistung steigend bis zur
vollen Versicherungsleistung ab Beginn des 2. Versi-
cherungsjahres. Stirbt die versicherte Person vor Ablauf
des ersten Versicherungsjahres infolge eines im ersten
Versicherungsjahr eingetretenen Unfalls, wird stets die
volle Versicherungsleistung erbracht.

Uberschuss-
beteiligung

Die von der DBV-Winterthur Lebensversicherung AG
laufend erwirtschafteten Uberschiisse werden in Form
von Grund- und Zinslberschussanteilen weitergege-
ben. Die Grundiiberschussanteile werden mit den von

lhnen zu zahlenden Versicherungsbeitragen verrechnet
(siehe Zuwendungserklarung). Die Zinsuberschuss-
anteile werden verzinslich angesammelt und zusam-
men mit der Versicherungsleistung ausgezahilt.

Zuwendungs-
erklarung

Die wahrend meiner Mitgliedschaft auf die Sterbe-
geldversicherung anfallenden Grund-Uberschuss-
anteile werden mit den von mir zu zahlenden Versi-

cherungsbeitragen verrechnet. Bis auf meinen je-
derzeit moglichen Widerruf wende ich der Vereini-
gung laufend Betrage in Hohe der jeweils verrech-
neten Uber schussanteile zu. Dadurch kommen die-

se Betrdge wirtschaftlich nicht mir, sondern der
Vereinigung zu 70% fur satzungsgemaRe Aufgaben
und zu 30% zur Forderung der Sterbegeldeinrich-
tung (Kostendeckungsmittel) zugute. Uber die Hohe
der Zuwendungen gibt die Vereinigung auf Anfrage
jederzeit Auskunft.

Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie
bitte auf der Ruckseite die Schlusserklarung der zu
versichernden Person. Die Schlusserklarung ent-
halt u.a. die Einwilligungsklausel nach dem Bun-
desdatenschutzgesetz (BDSG) und Hinweise zum
Widerspruchsrecht; sie ist wichtiger Bestandteil
des Vertrages. Sie machen mit lhrer Unterschrift die
Schlusserklarung zum Inhalt dieses Antrags.

Ort, Datum

Unterschrift der zu versichernden Person

Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Wird vom Versicherer ausgefillt

ofofafa] LI 1] 1]

Versicherungssumme  Versicherungsbeginn

(2] | [2fo]o]




Berechnung des
Eintrittsalters

Beginnjahr der Versicherung minus Geburtsjahr der zu ver-
sichernden Person = Eintrittsalter

Beitragszahlung

Die Beitrage sind bis zum Ende des Monats zu entrichten,
in dem die versicherte Person stirbt; langstens jedoch bis

zum Ende des Versicherungsjahres, in dem die versicherte
Person das rechnungsméaRige 85. Lebensjahr vollendet

Monatsbeitrage fur

je €500 Versicherungssumme

Produkt VG 9/2004

Fur andere Versicherungssummen ist der Beitrag entsprechend zu vervielféaltigen. Dadurch kénnen sich Rundungsdifferenzen ergeben

Eintritts- Eintritts- Eintritts- Eintritts-

alter Frauen  Manner alter Frauen  Manner alter Frauen  Manner alter Frauen Manner
15 0,46 0,54 35 0,75 0,90 55 1,50 1,93 75 5,00 6,08
16 0,47 0,55 36 0,77 0,93 56 1,57 2,01 76 5,52 6,62
17 0,48 0,56 37 0,79 0,96 57 1,64 2,11 7 6,14 7,27
18 0,49 0,58 38 0,81 0,99 58 1,71 2,21 78 6,91 8,06
19 0,50 0,59 39 0,84 1,03 59 1,80 2,32 79 7,91 9,07
20 0,51 0,60 40 0,87 1,06 60 1,89 2,43 80 9,25 10,41
21 0,52 0,62 41 0,89 1,10 61 1,98 2,55

22 0,53 0,63 42 0,92 1,14 62 2,09 2,69

23 0,55 0,65 43 0,96 1,18 63 2,20 2,83

24 0,56 0,66 44 0,99 1,23 64 2,32 2,98

25 0,57 0,68 45 1,02 1,27 65 2,45 3,15

26 0,59 0,70 46 1,06 1,32 66 2,60 3,33

27 0,60 0,71 47 1,10 1,38 67 2,76 3,53

28 0,62 0,73 48 1,14 1,43 68 2,94 3,75

29 0,63 0,75 49 1,18 1,49 69 3,14 3,99

30 0,65 0,78 50 1,23 1,55 70 3,37 4,25

31 0,67 0,80 51 1,27 1,62 71 3,62 4,54

32 0,69 0,82 52 1,33 1,69 72 3,90 4,87

33 0,70 0,85 53 1,38 1,76 73 4,23 5,23

34 0,72 0,87 54 1,44 1,84 74 4,60 5,64

Unfalltod-
Zusatzversicherung

Lt. den Bedingungen fur die Unfalltod-Zusatzversicherung
ist diese Zusatzversicherung - aul3er bei Eintrittsaltern ab
75 Jahren - stets eingeschlossen. Der Zusatzbeitrag fur die
Unfalltod-Zusatzversicherung betragt je 500 € Sterbegeld
monatlich € 0,04; er ist in den entsprechenden Beitrdgen
der Tabelle bereits enthalten. Bei Tod infolge eines
Unfalles vor dem Ende des Versicherungsjahres, in dem

die versicherte Person ihr 75. Lebensjahr vollendet hat, wird
das doppelte Sterbegeld gezahlt. Stirbt die versicherte Person
danach, leistet der Versicherer dennoch in folgenden Fallen:
Der Unfall muss bei der Benutzung eines dem offentlichen
Personenverkehr dienenden Verkehrsmittels eingetreten und
das Verkehrsmittel muss diesem Unfall selbst ausgesetzt
gewesen sein.

Schlusserklarung der zu versichernden Person

Einwilligungsklausel
nach dem Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG)

Ich willige ein, dass die Versicherer der DBV-Winterthur
Gruppe allgemeine Antrags-, Vertrags-, Abrechnungs- und
Leistungsdaten in gemeinsamen Datensammlungen fih-
ren, soweit dies der ordnungsgemafien Durchfiihrung mei-
ner Versicherungsangelegenheiten dient.

Mir ist bekannt, dass die Vereinigung Versicherungsneh-
merin ist. Sie handelt in meinem Auftrag. Ich bevollméach-
tige die Vereinigung zur Vertretung bei der Abgabe und

Entgegennahme aller das Versicherungsverhaltnis betreffen-
den Willenserklarungen (einschlieBlich der Kundigung der

Sterbegeld-Versicherung beim Ausscheiden des Mitglieds aus
der Vereinigung); die Vertretungsbefugnis erstreckt sich jedoch
nicht auf die Empfangnahme von Versicherungsleistungen und
die Anderung des Bezugsrechts.

Bei hoherem Eintrittsalter kénnen die zu zahlenden Beitra-
ge in ihrem Gesamtbetrag die versicherte Leistung unter
Umsténden lbersteigen.

Schweigepflichtent-
bindungserklarung

Der Versicherer darf nur bei Freitod innerhalb der ersten
drei Versicherungsjahre oder bei einem Unfalltod die Arz-
tinnen/Arzte, welche die Todesursache feststellen werden,
und die Arztinnen/Arzte und Heilkundigen, die mich im letz-
ten Jahr vor meinem Tod untersuchen oder behandeln

werden, sowie Behorden - mit Ausnahme von Sozialversiche-
rungstragern - tber die Todesursache oder die Krankheiten, die
zum Tod gefihrt haben, befragen. Insoweit entbinde ich alle,
die hiernach befragt werden, von der Schweigepflicht auch iber
meinen Tod hinaus.

Widerspruchsrecht

Ich kann dem Versicherungsvertrag bis zum Ablauf
von 1 Monat nach Zugang des Versicherungsscheins,
der Versicherungsbedingungen und der ubrigen Ver-

braucherinformationen widersprechen. Zur Wahrung dieser
Frist genugt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Versicherungs-
bedingungen

Fir die Versicherung gelten die Allgemeinen Bedingungen
fur die Gruppen-Sterbegeld-Versicherung nach Sonderta-
rifen (Vertragsgrundlage 260), die Bedingungen fir die Un-
falltod-Zusatzversicherung (Vertragsgrundlage 500) und
die Verbraucherinformationen nach § 10 a VAG. Diese

werden mit dem Versicherungsschein und einer Kopie des An-
trags Ubersandt; auf Wunsch kdnnen die Allgemeinen Bedin-
gungen auch schon bei Antragstellung ausgehandigt werden.
Mafgeblich fir den Versicherungsvertrag sind ausschlie3lich
die bei Policierung ausgehandigten Unterlagen.

Allgemeine Hinweise

Auf diesen Vertrag findet das Recht der Bundesrepublik
Deutschland Anwendung. Die zustandige Aufsichtsbehérde
ist die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht
(BAFin), Graurheindorfer Strae 108, 53117 Bonn. Beson-
dere Vereinbarungen sind nur mit Zustimmung des Versi-

cherers wirksam. Eine bestehende Versicherung aufzugeben
und dafir eine neue Versicherung abzuschlieRen, ist fir die zu
versichernde Person im allgemeinen unzweckmagig und wird
daher von den Versicherungsunternehmen nicht gewiinscht.

Achtung

Uber die Erhéhungsversicherungssumme wird ein zu-
satzlicher Versicherungsschein ausgefertigt.

Versicherungstragerin

DBV-Winterthur Lebensversicherung Aktiengesellschaft
Sitz: Wiesbaden (AG WI - 21 HRB 7501)

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Herbert Falk
Vorstand: Hans-Joachim Krauf3, Thomas Leicht, Anette

Rosenzweig, Dr. Andreas Schaaf, Wolfgang Hanssmann (stv.),
Dr. Paul Verhoeven (stv.), Dr. Jan Martin Wicke (stv.)

Anschrift:

Frankfurter StraRe 50
65170 Wiesbaden

Telefon (06 11) 3 63-0
Telefax (06 11) 3 63-41 79



