BERATUNGSPROTOKOLL STERBEGELDVERSICHERUNG GE BE lN

Vers1cherungen VVaG

Vermittler Nr. | |

Antragsteller (m/w/d) Beratungsanlass

Mitgliedsnummer | | Der Antragsteller (m/w/d) winscht fir
Name | |  Name I |
Vorname | | vorname | |
Strasse | |  Versicherungssumme € | |

PLZ/Ort | |

Tarifempfehlung

Beitragszahlungsdauer bis Ende des Quartals, Wartezeit Weitere Einzelheiten zu den Tarifen entnehmen Sie bitte der Ihnen ausgehan-
digten Satzung des GE-BE-IN Versicherungen VVaG. Mit Ihrer Unterschrift geben

g Egg ?5) n gem gas 2(5) tegens!anr vo::engei W!rj Il:e!ne Sie Ihr Einverstandnis zur telefonischen Kontaktaufnahme, wenn hierfir Griin-
0 03 70 in dem das 70‘ Lebens!ahrvo”endet w!rd. ke!ne de aus ihrer Mitgliedschaft heraus gegeben sind. Die Entscheidung hieriiber
O co3 85 :2 dgm dzz 85' Li_bi_?]z}zh: \\;g”i_?]dzt ‘xl:d kg:gg liegt beim GE-BE‘IN Versicherungen VVaG. Grinde konnen z.B. sein: Satzungs-

. : g . anderungen, Unterversicherung, Entwicklung einzelner Vertragsabschlisse.
[J €04 85 in dem das 85. Lebensjahr vollendet wird. 3 Jahre 9 9 9 9

Die telefonische Kontaktaufnahme darf nur von Beschdftigten des
Im Tarif C04 85 gilt eine dreijahrige Wartezeit, in der eine wie folgt ~ GE-BE-IN Versicherungen VVaG selbst oder durch ihn beauftragte Vermittler

gestaffelte Leistung féllig wird: (m/w/d) bzw. deren Beauftragte (m/w/d) erfolgen.

1. - 6. Monat keine Leistung

1731224 l\,/\t/t)natt $/U3cl(<jers:/attan? der gezahlten Beitrage Satzung einschlielich Beitragstarifen und Leistungsplanen,

25‘_ 364 M?)rr]w:t 23 d: virrssl'cchirrurrlwgssssunnlnr:]i Produktinformationsblatt und Verbraucherinformation aus-

e Icherungssu gehandigt Ja Nein

Die Wartezeit entfdllt bei Tod infolge Unfall.
O E03  (Einmalbeitrag) Wartezeit: 3 Jahre; bis zum Ablauf des Anmerkungen

3. Versicherungsjahres wird der Einzahlbetrag, ab dem

2. Versicherungsjahr zzgl. 1,75 % Zinsen ausgezahlt. | |
oK (Kinderzusatzversicherung) Beitragszahlungsdauer: bis zum Ende | |

des Quartals, in dem das 18. Lebensjahr vollendet wird. Keine

Wartezeit | |
Unterschrift des Antragstellers (m/w/d)
ort, Datum | | unterschrift |
Unterschrift des Vermittlers (m/w/d)
ort, Datum | | Unterschrift |

GE-BE‘IN Versicherungen VVaG Vorstand: Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht VU 3063
Nordstra3e 5 - 11 Jorg von Seggern (Vorsitzender)

28217 Bremen Guido Zahorsky -
Telefon 0421 - 38 77 666 Nicole Hartig Bankverbindung: S
Telefax 0421-38 77 675 Petra Graf-Albrecht Sparkasse Bremen %
versicherung.ge-be-in.de IBAN  DE46 2905 0101 0081 8583 83 ]

versicherung@ge-be-in.de BIC SBREDE22XXX
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