Ein Unternehmen der
ERGO Versicherungsgruppe.

Antrag
auf Kapitallebensversicherung(en) (Hamburg-Mannheimer Versicherungs-AG) /
Einzel-Unfallversicherung mit Leistungs-Plus (Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG) /

HAMBURG

MANNHEIMER

Hamburg-Mannheimer Versicherungs-AG

4801 L {|4801VB

Rechtsschutzversicherung (Hamburg-Mannheimer Rechtsschutzversicherungs-AG) LV-Tarife VB-Tarife
[ private Kapitallebensversicherung oder Risikoversicherung ] Ruckdeckungsversicherung (RDV)
Tarif:| | | | | 011 2lo
Versicherungssumme im Erlebensfall (siehe info /1.2.1,) | l | | l | | | EUR gD CE R IO I L2 Uit
Versicherungssumme im Todesfall (Anfangs- =uE Versicherungsdauer in Jahren |_|_’ oder bis Endalter |_|_|
versicherungssumme Tarif 3S und WL 90%) | l | | l | | | . i
Anfangs-Versicherungssumme im Erlebensfall | l | | l | | | EUR EEiEgeZal i UEEEEET 1 JElTEn (bei Tarif 2 nur Beitrags-
(Tarif 3S) (siehe Info/l.2.1.) (bei Tarif 2, 3K und 7R ) Zzahlungsdauer angebern).
Uberschussbeteiligung: ¢ Kapitallebensversicherung: verzinsliche Ansammlung Ja[] Bonussumme (auBer W-Tarife) Ja[]
(siehe Info I1.5.) * Risikoversicherung: Erlebensfallbonus (nicht bei Tarif 7R und RDV) Ja[] Verrechnung mit dem Beitrag Ja[]

verzinsliche Ansammlung (nicht bei Tarif RISK1/2 und RDV) Ja[] Todesfallbonus Ja[]
Risiko-Zusatzversicherung — RZV — mit Umtauschrecht (siehe Info II. 3.1.): Jald
Tarife 3, WL und 5
Zusétzliche Versicherungssumme im Todesfall |1 | | | | | IEUR,l | | | % (25% - 300%) von der Versicherungssumme im Erlebensfall
Verrechnung der RZV-Uberschussanteile mit dem Beitrag? Ja[]
Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung - BUZ - (siene info //. 3.2,): Endalter fiir Beitragsbefreiung aus BUZ |_|_| Ja]

Nach Erreichen des Endalters fir die Beitragsbefreiung muss auch bei Fortdauer der Berufsunfahigkeit die Beitragszahlung zur Hauptversicherung wieder aufge-
nommen werden, wenn diese noch fortgefuhrt wird.

« mit zusétzlicher BUZ-Rente? Endalter fur die BUZ-Rente , Berufszuschlag in % ,

mtl. BUZ-Rente | | I | | l | | EUR, Jahresrente in % |_|_’ von der Versicherungssumme Ja[]
* mit abgekirzter BUZ-Risikodauer? Versicherungs- und Beitragszahlungsdauer von u_’ Jahren oder bis zum Endalter von U_l Jahren Ja[]
* mit abgekirzter BUZ-Risikodauer und zuséatzlich mit einer Kapitalleistung? Ja[]
- mit TOP-BUZ? Jall
Uperschussbeteiligung: e wahrend der Beitragszahlungsdauer: verzinsliche Ansammlung (nicht bei Tarif RISK1 / RISK2) Ja[]
(siehe Info II. 5.4.) Verrechnung mit dem Beitrag  Ja[]  Invalidenrentenbonus (nicht bei Tarif 10 und RDV) Ja[]
* bei Berufsunfahigkeit als zusatzliche Rente: Kombi5 (nicht bei RDV) Ja[] Progressiv. Ja[]
Pflegerenten-Zusatzversicherung (nicht bei RDV) (siete info 1. 3.3.): Ja
* mit zusatzlicher Pflegerente (PRZ) im Pflegefall? Jahresrente in % der Vers.-Summe (6 bis 36%) Ja[
« mit zusatzlicher lebenslanger Pflegerente (PRL) im Pflegefall Jahresrente in % der Vers.-Summe |_|_’ (6 bis 36%) Ja[
Unfall-Zusatzversicherung - UZV - (siene info Il. 3.4.): Ja[]
(nicht bei RDV) Zusétzliche Versicherungssumme bei Tod durchUnfallL_L | | | | | |EUR

PlanmaRige Erh6hung von Beitrag und Leistung sofern nach dem beantragten Tarif méglich (siete /nfo /. 4.):
nicht bei RDV|
( ) « An jedem Jahrestag des Versicherungsbeginns erhéht sich der Beitrag um mindestens 6%.

Entfallt bei Versichert_mgssummen im . . . . . . g AR % Ja[]
Erlebensfall von weniger als 5.000 EUR. Ich beantrage stattdessen eine gleich bleibende Beitragserhéhung (4-10% jahrlich).

« Ich beantrage den Ausschluss der planmafigen Erhéhung. Ja[]
Beitrag fiir Kapitallebens-, Risiko- und Zusatzversicherungen (ggf. inkl. Ratenzahlungszuschlag) | | | l | | l | | EUR
Beitragszahlungsweise: jahrlich (1) (] halbjahrlich (2) (] vierteljahrlich (4) (] monatlich (12) [] (siehe Info /. 3,)

Ergénzung des VerSiCherungSSCh UtZES durch weitere rechtlich selbststandige Vertrage (nicht bei RDV)

Einzel-Unfallversicherung mit dynamischer Erhohung von Leistung und Beitrag (siehe Info lll.) Hamburg-Mannheimer Sachversicherungs-AG
Versicherungsbeginn

Versicherungssummen Gefahrengruppe
und Beitrage in EUR Frauen (F) Manner (A) Manner (B) 0,1 210 12 Uhr
Invaliditdtssumme 50.000 | 70.000 | 100.000 | 40.000 | 60.000 80.000 | 30.000 | 40.000 59.000 Versicherungsende
Leistung bei Vollinvaliditat ") 1250.000 [350.000 | 500.000 |200.000 {300.000 |  400.000 [150.000 | 200.000 295.000 0,1 210 12 Uhr
monatliche Unfall-Rente ?) 491 648 1.008 496 607 1.029 273 386 597
monatliche Unfall-Rente %) 982 | 1.296 2.016 992 | 1.214 2.058 546 772 1.194
Krar_]kenf]aus-_'l'agegeld 25 30 30 25 30 30 20 25 25 Vertragsbeendigung und Vertrags-

bei Unféllen im Ausland 50 60 60 50 60 60 40 50 50 veriéngerung siehe Info I11.4. und 5.
Reha-Plus biszu | 5.000| 5.000 5.000| 5.000| 5.000 5.000 | 5.000| 5.000 5.000
Bergungskosten biszu | 12.000 | 12.000 12.000 | 12.000 | 12.000 12.000 | 12.000 | 12.000 12.000 Die D ik (ol spige Erhoh

bei Unfallen im Ausland ~ biszu | 24.000 | 24.000|  24.000 | 24.000 | 24.000|  24.000 | 24.000 | 24.000 24.000 6 e ls ((PIITRILG Siite 1
Wonatsbeftrag T von Leistung und Beitrag) i. H. v. min-

0 : edprag

Dauer ab 5 Jahren (k. 10% Dawermachiass) | 12,99 | 1750 25,00| 12,.99| 17,50 25,00 | 12,99| 17,50 25,00 gg:tcﬁ;zsig‘; ((gsi’ﬁhnei clr?tf ‘iﬂ’féér'ghrfg':_
Dauer ab 1-4 Jahren 1445| 1946 27,79 1443| 1944 271,77 | 1445 19,44 21,77 kosten und Reha-Plus).
Typ [(Js13| [J319| [0 328|[J314|[J320| [ 329 |[J315| [J321| [ 330 Ich beantrage den Ausschluss
') Versicherungssummen nach MaBgabe der ,,Besonderen Bedingungen fiir Mehrleistungen bei einem Invalidititsgrad ab 75% und ab 90%*. der Dynamik. Ja
2) Die Unfall-Rente wird bei einem Invaliditatsgrad ab 50% gezahlt. %) Die Unfall-Rente wird bei einem Invaliditadtsgrad ab 90% gezahlt.

4) Beitrage inkl. 6% Ratenzahlungszuschlag und 19% Versicherungsteuer. . X .
Zahlungsweise wie Lebensversicherung.

Versicherungssumme EUR 500.000 je Rechtsschutzfall Hamburg-Mannheimer Rechtsschutzversicherungs-AG
Unfall-Rechtsschutz fiir Nichtselbststandige Arbeitnehmer (A) mtl. EUR 8,57

im Privat-, Berufs- und Verkehrsbereich gemaf 8§ 26 B Abs. 9 HM-ARB offentl. Dienst (B) mtl. EUR 6,90 Jald
Privat-, Berufs- und Verkehrs-Rechtsschutz fiir Nichtselbststandige: Arbeitnehmer (A) mtl. EUR 32,47 (EUR 23,77)

mit Rechtsschutz fir den selbst genutzten Erstwohnsitz (§ 29 HM-ARB). offentl. Dienst (B) mtl. EUR 27,81 (EUR 20,34) Jal]

Wird die Vereinbarung einer Selbstbeteiligung von EUR 150,— je Rechtsschutzfall gewiinscht? (Es geffen adann die in Klammern genannten ginstigeren Beitrége.) Ja O

Beitrége in EUR einschlieBlich 10% Dauernachlass und Versicherungsteuer von z. Z. 19%, Zahlungsweise wie Lebensversicherung. 1-4 Jahr(e)

-4 Jahr(e
Beginn 0 Uhr, friihestens einen Tag nach Antragstellung. Versicherungsdauer: [ 15 Jahre (Dauernachlass 10%) (kein Dauernachlass)
(Verlangerungsklausel und Monatsbeitrage fir 1-4 Jahr(e) Dauer siehe Rickseite.)

500 36 414 — 01. 2007




Persdnliche Daten

Zu versichernde Person Staatsangehérigkeit Antragsteller/in Staatsangeharigkeit
(falls nicht identisch mit der zu versichernden Person)

Selbstandig? Ja[ | Nein["] / 6ffentlicher Dienst/Beamter/-in[_] |_|_|_’ Selbstandig? Ja[ ] Nein[] / 6ffentlicher Dienst/Beamter/-in [_] |_|_|_’
Nachname Nachname / Firma

L e e PPl
Vorname Vorname

L e e P PP
Geschlecht GCBUM=EmS Geschlecht Wie ist der Antragsteller mit der versicherten
mannl. (] weibl.[] | | | | | | | | | | | | | | | | méannl. [] weibl.[] Person verwandt (z.B. Vater, Ehemann, kein

Geburtsdatum Geburtsort Geburtsdatum Verwandter)?

1 1 T e oo

der versicherten Person.

StraBe und Hausnummer StraBe und Hausnummer

e e e e e e
Postleitzahl und Wohnort Postleitzahl und Wohnort
et e e e
z. Z. ausgelbter Beruf z. Z. ausgelbter Beruf

Art der Tatigkeit und Art des Betriebes

Anschriftenerganzung

Anzahl der Beschatftigten (nur bei RDV) |_|_|_|_|_’ Telefon (Vorwahl/Hauptnummer) — freiwillige Angaben des Antragstellers —
Bestehen fiir Sie Vertréage bei der Hamburg-Mannheimer? JaQ )
privat O] [ | | [ | [ [ [ [[[][]]

tagsuver O | | | [ | [ [ [ [ [ | []]]

Vers.-Schein-Nr.

Bezugsrecht

fur die Kapitallebensversicherung / Risikoversicherung / Unfallversicherung (nicht bei RDV):

Bezugsberechtigt fur die im Erlebensfall falligen Versicherungsleistungen ist der Versicherungsnehmer, sofern im Antrag nichts anderes bestimmt ist (ggf. unter
,Besondere Vereinbarungen* eintragen).

Bezugsberechtigt fur die durch das Ableben der versicherten Person entstehenden Versicherungsanspriiche soll sein

1. Bezugsberechtigte Person |%—S|atz Geburtsdatum 2. Bezugsberechtigte Person |%-Tatzl |Gel|)urtlsdaiuml | | | |
Nachname | | | Nachname
e e e e PP
Vorname Vorname
e e e e PPl
Anschrift Anschrift

Besondere Vereinbarun gen (per Antrag gilt nur, wenn die besonderen Vereinbarungen zustandekommen.)

Dieser Antrag steht in Verbindung mit einem Darlehen: BLZ| | | | | | | | |oderNamederBank Ja[]]
Zahlungsweg
Abruf: Die Gesellschaft wird widerruflich ermachtigt, den Beitrag von dem nachstehenden Konto abzurufen:
BLZ/ PLZ/
gank | | [ [ [ []] Konto | | | [ | [ [ ][I ]} on Lot 1y
Angaben zum Kontoinhaber/Beitragszahler, falls er nicht Antragsteller ist:
Nacname | | | | [ | [ [ | [ ][ []]]] Vorname| | | | [ | | [ | [[[[]]]]
StraBe und Hausnummer PLZ/Ort
e PP
Unterschrift des Kontoinhabers mit Vor- und Nachnamen Anderer Zahlungsweg:

Selbstzahler
Identifizierung des Antragstellers, sofern kein Zahlungsabruf vereinbart wird:

Art des Ausweises Ausstellungsdatum
Nummer desAusweises | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Giitigbis
Ausstellende Behoérde Geburtsort des Antragstellers

Wenn der Beitragszahler/Einzahler nicht gleichzeitig Antragsteller ist oder Rechte Dritter vereinbart werden: siehe Info II. 5.

Nur bei RDV: Zahlungskonto des Antragstellers

Name des Geldinstituts Kontonummer Bankleitzahl
Die Firma gestattet der Hamburg-Mannheimer Versicherungs-AG, diese Bestéatigung durch Nachfrage bei dem vorgenannten Geldinstitut zu prifen.






