Ein teurer Abschied

Das gesetzliche Sterbegeld gibt es schon lange nicht mehr.
Fir eine Bestattung muss man finanziell langst selbst auf-
kommen. Sorgen Sie deshalb vor. Sie entlasten damit lhre
Nachsten. Und Sie sichern so lhre Wiinsche finanziell ab.

Von der klassischen Erdbestattung bis zu einer der zahlrei-
chen Varianten der Feuerbestattung gibt es heute viele indivi-
duelle Moglichkeiten.

Bestattungsarten
Q Urnenbestattung
E S ﬂf Waldbestattung
? Baumbestattung
Erd- Feuer- T ——
bestattun b AASLS Seebestattung
g estattung

Die Kosten sind dabei meist tberraschend hoch. Im Durch-
schnitt - regional, je nach Art, Ausstattung und Anbieter vari-
ieren die Kosten - kann mit folgenden Ausgaben gerechnet

werden:

Preis ab Preis bis
Seebestattung 3.100 € 8.100 €
Wald-/ Baumbestattung 3.200 € 12.400 €
Urnenbestattung 5.500 € 10.200 €
Erdbestattung 7.900 € 19.740 €
Anonyme Bestattung 2700 € 3.700 €
Diamantbestattung 9.500 € 22.400 €
Durchschnitt 5317 € 12.757 €
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Die Vorteile Ihrer
VPV Sterbegeldversicherung
Premium

e Finanzielle Sicherheit der Hinterbliebenen im Todesfall

¢ Keine Gesundheitsfragen

e Glnstige Beitrage

e Schnelle, unbirokratische und steuerfreie Auszahlung
im Todesfall!

¢ Doppelte Versicherungssumme bei Unfalltod ab dem
ersten Tag

o Flexibilitat durch vorzeitige Entnahmen
wahrend der Laufzeit

e Vorgezogene Leistung bei schwerer Erkrankung maglich

! Die vereinbarte Versicherungssumme wird bei Ableben nach dem 2. Jahr geleistet. Bei lau-
fendem Beitrag erhalten Ihre Angehdrigen im ersten Versicherungsjahr die gezahlten Bei-
trage, im zweiten Versicherungsjahr 60 % der Versicherungssumme. Bei Tod durch Unfall
wird hingegen ab dem ersten Tag die doppelte Versicherungssumme ausgezahlt.

Sie profitieren von uber 190
Jahren Erfahrung der VPV -
dem 1. Sterbegeld-Versicherer
Deutschlands

VPV Lebensversicherungs-AG

Postfach 311755 - 70477 Stuttgart

Telefon 07 11/1391-6000 - Fax 0711/1391-6001
info@vpv.de - www.vpv.de

sichere elektronische Kommunikation: VPV
www.vpv.de/kontakt Versicherungen

Ihr Begleiter - ein Leben lang VPV

Versicherungen

SEHR GUTE
STERBEGELD-
VERSICHERUNG
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STERBEGELD-
VERSICHERUNG
PREMIUM

Rechtzeitig alles gut

geregelt - fur Sie und
lhre Nachsten



Weil die Zeit so schnell vergeht

Zeit ist das Wertvollste, das wir haben. Oft scheint sie zu rasen.

Die wichtigen Dinge verlieren wir dann schnell aus dem Blick.
Und manchmal steht die Zeit auf einmal still. Im Moment des
Glucks - und ganz besonders in den traurigen Momenten.

Gut, wenn in diesen traurigen Momenten dann schon alles
geregelt ist. Damit sich lhre Liebsten auf das konzentrieren
kénnen, was ihnen am Herzen liegt. Ohne Ablenkung und ohne
zusatzliche Sorgen.

Mit der VPV an alles gedacht

Von einem auf den anderen Augenblick kann sich alles
andern. Fir Familien oder Partner ist es dann eine grofle
Erleichterung, wenn klar ist, was Sie wollen und was zu
tun ist. Denken Sie deshalb rechtzeitig daran!

Zur Formulierung Ihrer Wiinsche bieten wir lhnen als
Unterstitzung wichtige kostenlose Vorsorgedokumente an.

PATIENTEN-

VERFOGUNG vy
BESTATTUNGS-

Im Augenblick leben - und fur
spater gut vorbereitet sein

Sie wissen heute schon ganz genau wie |hr Abschied gestaltet

werden soll - oder Sie legen diese Entscheidung in die Hande

Ihrer Nachsten. Die finanzielle Sicherheit und Entlastung Ihrer
Familie ist Ihnen aber auf jeden Fall besonders wichtig.

lhre Vorsorge fir den Lauf des
Lebens

Mit der VPV Sterbegeldversicherung Premium entscheiden Sie
sich fir das beruhigende Gefilihl sicher, gut und umfassend
vorgesorgt zu haben. Und das zu glinstigen Beitragen.

Und wir verzichten bei Abschluss auf Gesundheitsfragen,

egal ob Sie sich fiir eine Absicherung in Héhe von 6.000 €,
8.000 € oder 10.000 € entscheiden. Zusatzlich ist die Aus-

zahlung im Todesfall einkommensteuerfrei.

Flexibel - egal was kommt

Die Zeiten andern sich - und das Leben oft auch. Mit der VPV
Sterbegeldversicherung Premium bleiben Sie deshalb flexibel.
Sie haben die Freiheit, auch wahrend der Laufzeit Guthaben zu
entnehmen. Besondere Wiinsche, finanzielle Engpasse oder
die Unterstiitzung der Familie lassen sich so gut meistern.

Und ganz besonders dann, wenn lhnen das Leben keine Wahl
lasst, konnen Sie das machen, was Sie mochten. Denn bei
einer sehr schweren Erkrankung konnen Sie sofort tber Ihr
Geld ver figen. Damit Sie lhre Zeit so gestalten kdnnen, wie Sie
sich das wiinschen.

Hier finden Sie Ihren Monatsbeitrag in €
Die Werte aus der Tabelle ersetzen nicht das Angebot nach VVG.

VS 6.000 € 8.000 € 10.000 €

EA* vor nach** vor nach** vor nach**
Verrechnung Verrechnung Verrechnung

40 20,19 1855 26,42 24,23 32,65 2991

18,98

45 2284 0097 2995 9745 3707 33,95

46 2345 2152 30,77 2820 38,08 34,86

47 2610 2211 3142 2898 3915 3584

48 24,76 22,72 3252 2979 40,27 36,87

49 25,47 23,37 .33,47 30,66 41,45 3794

50 26,22 24,04 34,46 31,57 42,70 39,08

Zu zahlender Beitrag

* Und so ermitteln Sie Ihr Eintrittsalter (EA): Ziehen Sie vom
Kalenderjahr des Versicherungsbeginns Ihr Geburtsjahr
ab. Beispiel: 2023 minus 1963 = Eintrittsalter 60

** Der Beitrag nach Verrechnung ist der zu zahlende Beitrag.
Er ergibt sich aus dem Beitrag vor Verrechnung abziiglich
Uberschussanteile. Andern sich die Uberschusssétze,
kann sich der Beitrag nach Verrechnung andern.
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Die Inhalte des Antrags ersetzen nicht das Angebot nach VVG.

Antrag auf Abschluss einer

VPV Sterbegeldversicherung

Kapitalversicherung auf den Todesfall

ohne Gesundheitsprtfung Tarif SGP

bei der VPV Lebensversicherungs-AG

VOV

Versicherungen

Antragsteller/
Versicherte Person

l:‘ Frau l:‘ Herr

Erklarung des Antragstellers (Versicherungsnehmers) nach dem Geld waschegesetz

Identifizierung des Antragstellers als eine naturliche Person,
durch einen aktuell vorgelegten und in Kopie beigefiigten
D Personalausweis D Reisepass

|:| Ich handle auf eigene Veranlassung und wurde von keinem Dritten hierzu beauftragt

|:| Ich handle nicht auf eigene Veranlassung und wurde von einem Dritten hierzu beauftragt
(Die Erklarung 0.KAB.0098 ist beizufugen)

Ich Ube oder Ubte ein wichtiges, 6ffentliches Amt aus mit einer Entscheidungsbefugnis, wie
z.B. als Parlamentsmitglied, Regierungsmitglied, Staatssekretar, Botschafter, Geschaftstrager,
hochrangiger Offizier der Streitkrafte oder als Mitglied in wichtigen staatlichen Organen wie
obersten Gerichten, Rechnungshéfen, in Fihrungsorganen staatlicher Unternehmen oder bin ein
Familienmitglied einer dieser Personen.

l:‘ Nein l:‘ Ja (Die Erklarung 0.KAB.0098 ist beizuftigen)

Wichtiger Hinweis Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte die Wichtigen Hin-
weise auf der Ruickseite. Sie enthalten Informationen zur Datenverarbeitung und weitere Hinweise
sowie Erlauterungen. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die Wichtigen Hinweise zum Bestandteil
des Antrages und damit auch des Vertrages.

Leistungs-
empfanger

Zahlen Sie die Versiche-
rungssumme im Todesfall

an folgende Person aus:

Falls nichts angegeben ist, gilt die gesetzliche Erbfolge.

Versicherungs- Ighhstimme z;:, dass d:r \éer-

H sicherungssc utz vor Ende
begmn 0 | 1 | 2 | 0 || der Widerrufsfrist beginnt.?
Versicherungs- []10.000 € [ ]8.000 €

1

SIS [16.000 € oder €
Zahlungsweise [ Jmonatlich?
Beitrag
Die Hohe lhres Beitrags
entnehmen Sie bitte der € €

Tabelle im Prospekt bzw.
der Angebotsberechnung.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
Icherméchtige denZahlungsempféanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die VPV Glaubiger-ID lautet
DE96LAG00000064686, Ihre Mandats-

referenznummer wird lhnen nachtrag-

lich mitgeteilt. Der Lastschrifteinzug wird mindestens 5 Kalendertage im Voraus
unter Angabe der weiteren Falligkeitstermine angekindigt.

' Die vereinbarte Versicherungssumme wird bei Ableben ab dem 3. Jahr geleistet.
Im ersten Versicherungsjahr erhalten Ihre Angehérigen die gezahlten Beitrage, im
zweiten Versicherungsjahr 60% der Versicherungssumme. Bei Tod durch Unfall wird

hingegen die doppelte Summe ausgezahlt.

2 Die Beitragszahlung endet zum Ablauf des Versicherungsjahres in dem Kalenderjahr,
in dem die versicherte Person das 85. Lebensjahr vollendet, spatestens mit dem Tod

der versicherten Person.

3 siehe Wichtige Hinweise: Uberschussbeteiligung

4 siehe wichtige Hinweise: Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor

Ende der Widerrufsfrist

Ja, ich willige ein, Uber aktuelle Versicherungs- und Finanzdienstleistungsprodukte der

VPV Lebensversicherungs-AG, der VPV Allgemeine Versicherungs-AG und der mit der VPV
kooperierenden Versicherungen und Finanzdienstleistungspartner per Telefon und/oder elektro-
nischer Post informiert zu werden und Vorschlage zu personlichen Beratungsterminen zu erhalten.
Ich bin einverstanden, dass hierzu meine angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke
der Kommunikation und Werbung/Marktforschung von der VPV Lebensversicherungs-AG und
der VPV Allgemeine Versicherungs-AG (VPV Versicherungen) erhoben, verarbeitet und genutzt
werden. Datenschutzrechtlicher Hinweis: Meine Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen oder
Auskunft Gber die zu meiner Person gespeicherten Daten beantragen. Eine Berichtigung meiner
Daten ist moglich, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind. Weiterhin habe ich das Recht,
nicht mehr erforderliche und unzulassig gespeicherte Daten sperren oder l6schen zu lassen.
Hierfur wende ich mich schriftlich an: VPV Versicherungen, Kundenservice, Postfach 31 17 55,
70477 Stuttgart. Einen gesicherten Kontakt kann ich Gber die Internetseite www.vpv.de/kontakt
aufnehmen. Des Weiteren besteht die Moglichkeit der Kontaktaufnahme per E-Mail: info@vpv.de

oder telefonisch: 07 11/13 91-61 50.

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

Als Unternehmen der Lebensversicherung
bendétigen wir lhre Schweigepflichtentbindung,
um nach § 203 Strafgesetzbuch geschutzte
Daten, wie z. B. die Tatsache, dass ein Vertrag
mit lhnen besteht, an andere Stellen, z.B. Ihren
betreuenden Vermittler, IT-Dienstleister und
unsere Ruckversicherer weiterleiten zu durfen.
Die folgenden Schweigepflichtentbindungser-
klarungen sind fur die Antragsprifung sowie
die Begriindung, Durchfuhrung oder Beendi-
gung lhres Versicherungsvertrages in der VPV
Lebensversicherungs-AG unentbehrlich. Sollten
Sie diese nicht abgeben, wird der Abschluss
des Vertrages in der Regel nicht méglich sein.
Die Erklarungen betreffen den Umgang mit

lhren nach § 203 StGB geschutzten Daten bei
der Weitergabe an Stellen auBerhalb der VPV
Lebensversicherungs-AG.

Die Erklarungen gelten fur die von lhnen ge-
setzlich vertretenen Personen wie |hre Kinder,
soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung
nicht erkennen und daher keine eigenen Erkla-
rungen abgeben kénnen.

Weitergabe Ihrer nach § 203 StGB geschiitzten
Daten an Stellen auBerhalb der VPV Lebensver-
sicherungs-AG

Die VPV Lebensversicherungs-AG verpflichtet
die nachfolgenden Stellen vertraglich auf die
Einhaltung der Vorschriften tber den Daten-
schutz und die Datensicherheit.

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

Die VPV Lebensversicherungs-AG fuhrt
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 Ubertragt die Er-
ledigung einer anderen Gesellschaft der VPV
Versicherungsgruppe oder einer anderen Stelle.
Werden hierbei lhre nach § 203 StGB geschuitz-
ten Daten weitergegeben, benétigen wir lhre
Schweigepflichtentbindung fur uns und soweit
erforderlich fur die anderen Stellen.

Wir fuhren eine fortlaufend aktualisierte Liste
uber die Stellen und Kategorien von Stellen,
die vereinbarungsgemaB personenbezogene
Daten fur uns erheben, verarbeiten oder
nutzen unter Angabe der Ubertragenen Auf-

gaben. Die zurzeit gultige Liste ist als Anlage
der Einwilligungserklarung angefugt. Eine
aktuelle Liste kann auch im Internet unter
www.vpv.de eingesehen oder bei der VPV
Lebensversicherungs-AG, Mittlerer Pfad 19,
70499 Stuttgart, Telefon: 0711/1391-6000,
Telefax: 0711/1391-6001; E-Mail: info@vpv.de
angefordert werden. Fur die Weitergabe lhrer
nach § 203 StGB geschutzten Daten an und die
Verwendung durch die in der Liste genannten
Stellen benétigen wir Ihre Schweigepflichtent-
bindungserklarung.

Ich willige ein, dass die VPV Lebensversi-
cherungs-AG meine nach § 203 StGB
geschutzten Daten an die in der oben
erwahnten Liste genannten Stellen weiter-
gibt und entbinde die Mitarbeiter der VPV
Lebensversicherungs-AG insoweit von ihrer
Schweigepflicht.

4 Der Text beruht auf der Einwilligungs-/Schweigepflichtentbindungserklarung fiir die Lebens- und Kranken-
versicherung,die 2011 mit den Datenschutzaufsichtsbehorden inhaltlich abgestimmt wurde.

2. Datenweitergabe an Riickversicherungen
UmdieErfullung Ihrer Anspriiche abzusichern,
kann die VPV Lebensversicherungs-AG Ruick-
versicherungen einschalten, die das Risiko
ganz oder teilweise Gbernehmen. In einigen
Féllen bedienensich die Ruckversicherer dafir
weiterer Ruckversicherungen, denen sie
ebenfalls Ihre Daten Gbergeben. Damit sich
die Rickversicherung ein eigenes Bild tber
dasRisiko oderden Versicherungsfall machen
kann, ist es moglich, dass die VPV Lebensver-
sicherungs-AG |hren Versicherungsantrag
oder Leistungsantrag der Ruckversicherung
vorlegt. Das ist insbesondere dann der Fall,
wenn die Versicherungssumme besonders
hoch ist oder es sich um ein schwierig einzu-
stufendes Risiko handelt. Dartiber hinaus ist
esmaoglich, dass die Ruickversicherung die VPV
Lebensversicherungs-AG aufgrund ihrer be-
sonderen Sachkunde bei der Risiko- oder
Leistungsprifung sowie bei der Bewertung
von Verfahrensablaufen unterstutzt.

Haben Rickversicherungen die Absicherung
desRisikos lbernommen, kénnensie kontrol-
lieren, ob die VPV Lebensversicherungs-AG
das Risiko bzw. einen Leistungsfall richtig
eingeschatzt hat.

AuBerdemwerden Daten tiber Ihre bestehen-
den Vertrage und Antrage im erforderlichen
Umfang an Ruickversicherungen weitergege-
ben, damit diese uberprifen kénnen, ob und
in welcher Hohe sie sich an dem Risiko betei-
ligen kénnen. Zur Abrechnung von Pramien-
zahlungen und Leistungsfallenkdnnen Daten
uber Ihre bestehenden Vertrage an Ruickver-
sicherungen weitergegeben werden.

Zu den oben genannten Zwecken werden
maoglichst anonymisierte bzw. pseudonymi-
sierte Daten, jedoch auch personenbezogene
Angaben verwendet. lhre personenbezo-
genen Daten werden von den Ruckversiche-
rungen nur zu den vorgenannten Zwecken
verwendet. Uber die Ubermittlung lhrer

personenbezogenen Daten an Ruckversiche-
rungen werden Sie durch uns unterrichtet.

Ich willige ein, dass die VPV Lebensversiche-
rungs-AG meine nach § 203 StGB geschltzten
Daten - soweit erforderlich — an Ruckversi-
cherungen Gbermittelt und dass diese dort
zu den genannten Zwecken verwendet
werden. Insoweitentbinde ich die fur die VPV
Lebensversicherungs-AG tatigen Personen
von ihrer Schweigepflicht.

3. Datenweitergabe an selbststéandige Ver-
mittler

EskannindenfolgendenFallendazukommen,
dass gemaB § 203 StGB geschutzte Informa-
tionen Uber Ihren Vertrag Versicherungsver-
mittlern zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu vertragsbezogenen Beratungs-
zwecken erforderlich ist, kann der Sie betreu-
ende Vermittler Informationen dartiber er-
halten, ob und ggf. unter welchen Vorausset-
zungen lhr Vertrag angenommen werden
kann. Der Vermittler, der lhren Vertrag ver-
mittelt hat, erfahrt, dass und mit welchem
Inhalt der Vertrag abgeschlossen wurde.

Bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlersauf einen anderen Vermittlerkann
es zur Ubermittlung der Vertragsdaten an
den neuen Vermittler kommen. Sie werden
bei einem Wechsel des Sie betreuenden
Vermittlers auf einen anderen Vermittler vor
der Weitergabe von nach § 203 StGB geschutz-
ten Daten informiert sowie auf lhre Wider-
spruchsmaéglichkeit hingewiesen.

Ich willige ein, dass die VPV Lebensver-
sicherungs-AG meine nach §203 StGB
geschutzten Daten in den oben genannten
Fallen — soweit erforderlich - an den fur
mich zustandigen selbststandigen Versiche-
rungsvermittler Gbermittelt und entbinde
die Mitarbeiter der VPV Lebensversicherungs-
AG insoweit von ihrer Schweigepflicht.

Vertragsgrundlagen:

Fur die Versicherung gelten dieser Antrag sowie die Versicherungsbedingungen mit den

dazugehérigen Verbraucherinformationen.

Hiermit bestatige ich den Erhalt folgender Dokumente:

> Antrag inklusive Widerrufsbelehrung und wichtigen Hinweisen

> Beratungsprotokoll

> Informationsblatt zu Versicherungsprodukten > Vorschlag inklusive Modellrechnung
> Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeine Bedingungen und Verbraucherin-

formationen

Ich habe diese Unterlagen rechtzeitig vor meiner Antragstellung
erhalten und hatte ausreichend Zeit, diese durchzusehen.

Unterschrift zur VPV Sterbegeldversicherung, zum SEPA-Lastschrift-
mandat und zur Schweigepflichtentbindungserklarung

Ich bestatige hiermit, dass die vorstehenden Unterschriften eigenhandig geleistet wurden
und versichere, dass mir keine den Antragserklarungen widersprechenden Umstande

bekannt sind.




Wichtige Hinweise fiir den Antragsteller

Die Versicherung wird beim Tod der versicherten Person unter Auszahlung der Versicherungs-
summe zzgl. der angesammelten Uberschussanteile beendet.

Verwendung lhrer Daten

Zur Einschatzung des zu versichernden Risikos vor dem Abschluss des Versicherungsvertrags,
zur Abwicklung des Vertragsverhaltnisses, insbesondere im Leistungsfall, benotigen wir
personenbezogene Daten von Ihnen. Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung dieser Daten
ist grundsatzlich gesetzlich geregelt. Die deutsche Versicherungswirtschaft hat sich in den
Verhaltensregeln der deutschen Versicherungswirtschaft verpflichtet, nicht nur die daten-
schutzrechtlich relevanten Bestimmungen des Versicherungsvertragsgesetzes (VVG), der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie aller weiteren maBgeblichen Gesetze streng
einzuhalten, sondern auch dartber hinaus weitere MaBnahmen zur Férderung des Datenschut-
zes zu ergreifen. Erlauterungen dazu kénnen Sie den Verhaltensregeln entnehmen, die Sie im
Internetunter www.vpv.de/datenschutz abrufenkénnen. Ebenfallsim Internetabrufen kénnen
Sie auf dieser Seite unser Informationsblatt zur Datenverarbeitung mit einer Liste der Unter-
nehmen unserer Gruppe, die an einer zentralisierten Datenverarbeitung teilnehmen sowie der
Auftragnehmer und der Dienstleister, zu denen nicht nur voribergehende Geschaftsbeziehungen
bestehen. Auf Wunsch Gbersenden wir Ihnen auch gerne ein aktuelles Informationsblatt mit
der Liste und die Verhaltensregeln per Post oder per E-Mail.

Sie kénnen Auskunft uber die zu lhrer Person gespeicherten Daten beantragen. Eine Be-
richtigung Ihrer Daten ist moglich, wenn diese unrichtig oder unvollstandig sind. Weiterhin
haben Sie das Recht, nicht mehr erforderliche und unzulassig gespeicherte Daten sperren
oder |6schen zu lassen.

Datenverarbeitung zur Werbung sowie Markt- und Meinungsforschung lhre personenbe-
zogenen Daten werden ohne |hre ausdrickliche Einwilligung im Rahmen der Vorgaben der
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) zur Werbung fiir unser Unternehmen und andere
Unternehmen der VPV Versicherungsgruppe sowie zur Markt- und Meinungsforschung ver-
wendet. Dem kdnnen Sie jederzeit formlos widersprechen.

Sie konnen lhre in diesem Abschnitt beschriebenen Rechte geltend machen, indem Sie sich
schriftlich wenden an: VPV Versicherungen, Kundenservice, Postfach 31 17 55, 70477 Stuttgart.

Einen gesicherten Kontakt kénnen Sie Gber die Internetseite www.vpv.de/kontakt aufnehmen.
Des Weiteren besteht die Moglichkeit der Kontaktaufnahme per E-Mail: info@vpv.de oder
telefonisch: 07 11/13 91-60 00.

Geldwaschegesetz

Nach dem Geldwaschegesetz (GwG) ist die VPV verpflichtet, bei der Begriindung der Kunden-
beziehung die Identitat ihres Vertragspartners festzustellen. Dartber hinaus hat die VPV den
wirtschaftlich Berechtigten zu identifizieren. Wirtschaftlich Berechtigter ist grundsatzlich die
natarliche Person, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztlich
steht. Es kann auch mehrere wirtschaftlich Berechtigte geben. Handle ich nicht auf eigene
Veranlassung, werde ich Ilhnen die Angaben zu Namen, Anschrift sowie die erforderlichen
Identifikationsdaten des wirtschaftlich Berechtigten im Sinne des Geldwaschegesetzes auf
lhrem Formular 0.KAB.0098 mitteilen.

Uberschussbeteiligung

Uberschussanteile werden jeweils fur das laufende Kalenderjahr festgesetzt. Sie sind der
Héhe nach auf Dauer nicht garantiert und kénnen sich wahrend der Vertragsdauer andern.
Bei laufender Beitragszahlung werden Uberschussanteile mit dem Beitrag verrechnet, so kann
sich aufgrund einer Anderung der Uberschusssatze der zu zahlende Gesamtbeitrag (Beitrag
nach Verrechnung) &ndern.

Uberzahlung
Der Gesamtbetrag der einzelnen Beitrdge kann die Versicherungssumme Ubersteigen.

Beschwerden

Sie kénnensich direkt an die Direktion der VPV Versicherungen wenden. Wenn Sie nicht zuerst
mit den VPV Versicherungen tber Ihr Anliegen sprechen méchten, kénnen Sie sich auch an
die Bundesanstalt fur Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str.108, 53117 Bonn,
wenden. Zudem haben Sie als Verbraucher die Méglichkeit, sich bei Beschwerden gegen uns
als lhren Versicherer an den Versicherungsombudsmann (Versicherungsombudsmann e.V.,
Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Telefon: 0800/3696000, Telefax: 0800/3699000,
www.versicherungsombudsmann.de) zu wenden. Dort haben Sie die Moglichkeit eines kosten-
losen auBergerichtlichen Schlichtungsverfahrens. Der Beschwerdegegenstand darf nicht bereits
vor einem Gericht, Schiedsgericht oder einer anderen Streitschlichtungseinrichtung anhangig
sein oder entschieden oder geschlichtet worden sein. Der Ombudsmann behandelt lhre Be-
schwerde erst, wenn Sie lhren Anspruch bei uns geltend gemacht haben und uns 6 Wochen
Zeit fur unsere Entscheidung gegeben haben.

Zustimmung zum Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist

Der Versicherungsschutz beginnt vor Ende der Widerrufsfrist. Die konkreten Informationen
zur Austibung lhres Widerrufsrechts und den Widerrufsfolgen finden Sie in der Widerrufs-
belehrung. Diese erhalten Sie mit diesem Antrag. Sie erhalten die Widerrufsbelehrung auch
noch einmal mit dem Versicherungsschein.

Widerrufsbelehrung

Abschnitt 1

Widerrufsrecht

Siekonnen lhre Vertragserklarunginnerhalb einer Frist von 30 Tagen ohne Angabe von Griinden
in Textform (z. B. Brief, Fax, E-Mail) widerrufen. Die Widerrufsfrist beginnt, nachdem lhnen
der Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen (einschlieBlich der fur das Vertragsver-
héltnis geltenden Allgemeinen Versicherungsbedingungen, diese wiederum einschlieBlich der
Tarifbestimmungen), diese Belehrung, das Informationsblatt zu Versicherungsprodukten und
die weiteren in Abschnitt 2 aufgefiihrten Informationen jeweils in Textform zugegangen sind.

Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Der Widerrufistzurichtenan: VPV Lebensversicherungs-AG, Mittlerer Pfad 19, 70499 Stuttgart
oder Postfach 31 17 55, 70477 Stuttgart.

Ein Widerruf per Telefax ist an folgende Faxnummer zu richten: 07 11 / 13 91-60 01

Ein Widerruf per E-Mail ist an folgende E-Mail-Adresse zu richten: info@vpv.de

Widerrufsfolgen

Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet der Versicherungsschutz und der Versicherer hat
lhnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs entfallenden Teil der Pramien zu erstatten,
wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist
beginnt. Den Teil der Pramie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfallt, darf der
Versicherer in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um den im Anschreiben zum
Versicherungsschein auf Seite 2 ausgewiesenen Betrag. Den Riickkaufswert einschlieBlich
der Uberschussanteile hat der Versicherer lhnen auszuzahlen. Der Versicherer hat zuriickzu-
zahlende Betrage unverziiglich, spatestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs, zu erstatten.
Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Widerrufsfrist, so hat der wirksame
Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zuriickzugewahren und gezogene Nutzungen
(z. B. Zinsen) herauszugeben sind. Haben Sie Ihr Widerrufsrecht hinsichtlich des Versiche-
rungsvertrages wirksam ausgeiibt, so sind Sie auch an einen mit dem Versicherungsvertrag
zusammenhé&ngenden Vertrag nicht mehr gebunden. Ein zusammenhangender Vertrag liegt
vor, wenn er einen Bezug zu dem widerrufenen Vertrag aufweist und eine Dienstleistung des
Versicherers oder eines Dritten auf der Grundlage einer Vereinbarung zwischen dem Dritten
und dem Versicherer betrifft. Eine Vertragsstrafe darf weder vereinbart noch verlangt werden.

Besondere Hinweise
lhrWiderrufsrechterlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdriicklichen Wunsch sowohlvonlhnen
als auch vom Versicherer vollstandig erfiillt ist, bevor Sie ihr Widerrufsrecht ausgeiibt haben.

Abschnitt 2
Auflistung der fiir den Fristbeginn erforderlichen weiteren Informationen

Hinsichtlich der in Abschnitt 1 Satz 2 genannten weiteren Informationen werden die Infor-
mationspflichten im Folgenden im Einzelnen aufgefuhrt:

Unterabschnitt 1

Informationspflichten bei allen Versicherungszweigen
Der Versicherer hat Ihnen folgende Informationen zur Verfugung zu stellen:

1. die Identitat des Versicherers und der etwaigen Niederlassung, tber die der Vertrag ab-
geschlossen werden soll; anzugeben ist auch das Handelsregister, bei dem der Rechtstrager
eingetragen ist, und die zugehoérige Registernummer;

2.dieladungsfahige Anschrift des Versicherers und jede andere Anschrift, die fur die Geschafts-
beziehung zwischen dem Versicherer und lhnen maBgeblich ist, bei juristischen Personen,
Personenvereinigungen oder -gruppen auch den Namen eines Vertretungsberechtigten; soweit
die Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedtirfen die Informationen einer hervorgehobenen und
deutlich gestalteten Form;

3. die Hauptgeschaftstatigkeit des Versicherers;

4. Angaben Uber das Bestehen eines Garantiefonds oder anderer Entschadigungsregelungen;
Name und Anschrift des Garantiefonds sind anzugeben;

5. die wesentlichen Merkmale der Versicherungsleistung, insbesondere Angaben tber Art,
Umfang und Falligkeit des Versicherers;

6. den Gesamtpreis der Versicherung einschlieBlich aller Steuern und sonstigen Preisbe-
standteile, wobei die Prdmien einzeln auszuweisen sind, wenn das Versicherungsverhaltnis
mehrere selbstandige Versicherungsvertrage umfassen soll, oder, wenn ein genauer Preis
nicht angegeben werden kann, Angaben zu den Grundlagen seiner Berechnung, die Ilhnen
eine Uberprifung des Preises erméglichen;

7. a) gegebenenfalls zusatzlich anfallende Kosten unter Angabe des insgesamt zu zahlenden
Betragessowie mogliche weitere Steuern, Geblhren oder Kosten, die nicht Gber den Versicherer
abgefiihrt oder von ihm in Rechnung gestellt werden;

b) alle Kosten, die Ihnen fiir die Benutzung von Fernkommunikationsmitteln entstehen, wenn
solche zusatzlichen Kosten in Rechnung gestellt werden;

8. Einzelheiten hinsichtlich der Zahlung und der Erfullung, insbesondere zur Zahlungsweise
der Pramien;

9. die Befristung der Gultigkeitsdauer der zur Verfigung gestellten Informationen, bei-
spielsweise die Gultigkeitsdauer befristeter Angebote, insbesondere hinsichtlich des Preises;

10. Angaben daruber, wie der Vertrag zustande kommt, insbesondere tiber den Beginn
der Versicherung und des Versicherungsschutzes sowie die Dauer der Frist, wahrend der
der Antragsteller an den Antrag gebunden sein soll;

11. das Bestehen oder Nichtbestehen eines Widerrufsrechts sowie die Bedingungen, Einzel-
heitender Austibung, insbesondere Namen und Anschrift derjenigen Person, gegentiber der
der Widerrufzuerklarenist, und die Rechtsfolgen des Widerrufs einschlieBlich Informationen
uber den Betrag, den Sie im Falle des Widerrufs gegebenenfalls zu zahlen haben; soweit die
Mitteilung durch Ubermittlung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen erfolgt, bedurfen die Informationen einer hervorgehobenen
und deutlich gestalten Form;

12. a) Angaben zur Laufzeit des Vertrages; b) Angaben zur Mindestlaufzeit des Vertrages;

13. Angaben zur Beendigung des Vertrages, insbesondere zu den vertraglichen Kiindigungs-
bedingungen einschlieBlich etwaiger Vertragsstrafen; soweit die Mitteilung durch Ubermitt-
lung der Vertragsbestimmungen einschlieBlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen
erfolgt, bedurfendie Informationen einer hervorgehobenen und deutlich gestalteten Form;

14. die Mitgliedstaaten der Europaischen Union, deren Recht der Versicherer der Aufnah-
me von Beziehungen zu Ihnen vor Abschluss des Versicherungsvertrages zugrunde legt;

15. das auf den Vertrag anwendbare Recht, eine Vertragsklausel tiber das auf den Vertrag
anwendbare Recht oder Uber das zustandige Gericht;

16. die Sprachen, in denen die Vertragsbedingungen und die in diesem Unterabschnitt
genannten Vorabinformationen mitgeteilt werden, sowie die Sprachen, in denen sich der
Versicherer verpflichtet, mit lhrer Zustimmung die Kommunikation wahrend der Laufzeit
dieses Vertrages zu fuhren;

17. einen moéglichen Zugang fur Sie zu einem auBergerichtlichen Beschwerde- und Rechts-
behelfsverfahren und gegebenenfalls die Voraussetzungen fur diesen Zugang; dabei ist
ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die Méglichkeit fur Sie, den Rechtsweg zu beschreiten,
hiervon unberiihrt bleibt;

18. Name und Anschrift der zustandigen Aufsichtsbehérde sowie die Méglichkeit einer
Beschwerde bei dieser Aufsichtsbehérde.

Unterabschnitt 2

Zusétzliche Informationspflichten bei dieser Lebensversicherung

Bei dieser Lebensversicherung hat der Versicherer Ihnen zuséatzlich zu den oben genannten
Informationen die folgenden Informationen zur Verfiigung zu stellen:

1. Angaben in Euro zur H6he der in die Pramie einkalkulierten Kosten; dabei sind die ein-
kalkulierten Abschlusskosten als einheitlicher Gesamtbetrag und die tibrigen einkalkulierten
Kosten als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen; bei
den Ubrigen einkalkulierten Kosten sind die einkalkulierten Verwaltungskosten zusatzlich
gesondert als Anteil der Jahrespramie unter Angabe der jeweiligen Laufzeit auszuweisen;

2. Angaben in Euro zu méglichen sonstigen Kosten, insbesondere zu Kosten, die einmalig
oder aus besonderem Anlass entstehen kénnen;

3. Angaben Uber die fir die Uberschussermittlung und Uberschussbeteiligung geltenden
Berechnungsgrundsatze und MaBstébe;

4. Angabe in Euro der in Betracht kommenden Ruckkaufswerte;

5. Angaben in Euro Uber den Mindestversicherungsbetrag fir eine Umwandlung in eine
pramienfreie oder eine pramienreduzierte Versicherung und tber die Leistungen aus einer
pramienfreien oder pramienreduzierten Versicherung;

6. das AusmaB, in dem die Leistungen nach den Nummern 4 und 5 garantiert sind; die
Angabe hat in Euro zu erfolgen;

7. allgemeine Angaben uber die fur diese Versicherungsart geltende Steuerregelung;

8. die Minderung der Wertentwicklung durch Kosten in Prozentpunkten (Effektivkosten)
bis zum Beginn der Auszahlungsphase.

Ende der Widerrufsbelehrung.

Tarif

SGP Kapitalversicherung auf den Todesfall ohne
Gesundheitsprafung mit gestaffelter Leistung
in den ersten 2 Jahren

VPV Lebensversicherungs-AG

AG Stuttgart - HRB-Nr. 15 279 - USt-IdNr. DE235821402

Vors. des Aufsichtsrats: Rolf Buttner

Vorstand: Klaus Brenner (Vors.), Steffen Guttenbacher, Dietmar Stumbéck
Sitz: Mittlerer Pfad 19 - 70499 Stuttgart

Telefon: 07 11/ 13 91-60 00 - Telefax: 07 11/13 91-60 01

E-Mail: info@vpv.de - Internet: www.vpv.de

sichere elektronische Kommunikation: www.vpv.de/kontakt

Nur fiir Makler
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