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Sehr geehrter Herr Caspers,

aufgrund der von Ihnen gewünschten Dynamik erhalten Sie den beigefügten Nachtrag über die
Erhöhung Ihrer Versicherung zum 01.02.2013. Sie stellen hierdurch sicher, dass die Leistungen Ihrer
Versicherung mit Ihrer Einkommensentwicklung und den Lebenshaltungskosten Schritt halten.

Bitte entnehmen Sie die neuen versicherten Leistungen dem Nachtrag. Die Leistungssteigerungen
ergeben sich aus der Erhöhungum 5 oÄ des Beitrags im vorhergehenden Versicherungsjahr. Der
Nachtrag ergänzt den Versicherungsschein.

Zum Anpassungsrecht haben wir mit Ihnen Vereinbarungen getroffen. Sie finden diese in den
Zusatzbedingungen zur Dynamik, die Ihrem Versicherungsschein beiliegen. Hierin ist vereinban, dass

die jährliche Berufsunfähigkeitsrente immer in einem angemessenen Verhältnis zum Bruttoeinkommen
des Versicherten stehen muss. Unabhängig von einer in Ihren Unterlagen möglicherweise genannten
Betragsgrenze gilt ab sofort folgende Vereinbarung:

Sobald die jährliche Berufsunfrihigkeitsrente bei der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung
40.000,00 EUR übersteigt, ist zu prüfen, ob diese zuzüglich anderweitig bestehender
Berufsunlähigkeitsanwartschaften bei anderen privaten Versicherungsuntemehmen mehr als'70 yo

des Bruftoeinkommens im letzten Kalenderjahr beträgt. Ist dies der Fall, müssen Sie der
Erhöhung der Berufsunfühigkeitsrente widersprechen.

Beitragsabrechnunq:

Zahlungsweise:

zu zahlender Beitrag ab 01.02.2013

jährlich

1.172,78 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt vereinbarungsgemäß im Lastschriftverfahren.
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vo^r,nd: Dr Wallcr Boictmnn (votrnzcndcr), Ormr abcl(srv voßiizcndcr), Chrisronh Bohn, Frlnl Kcrlnlkcr Rcmhard Kunz, wihrud Pcklrcl(
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Die Leistungen und der Gesamtbeitrag erhöhen sich zum 01.02.2013, wenn Sie dem nicht innerhalb
eines Monats widersprechen. Die Monasfrist beginnt ab Zugang des Nachtrags, jedoch frähestens ab

dem Erhöhungstermin.

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns bitte an.

Mit freundlichen Grüßen
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Nachtrag zum Versicherungsschein

SecurAL - Berufsunfähigkeitsversicherung (BBVI 0)

Persönliche Daten

Versicherungs-Nr.

Versicherungsnehmer

Versicherter
Geburtsdatum

7550204

Ulf Caspers

Ulf Caspers
28.08.1967

Anderungstermin/-art

Anderungstermin
Art der Anderung

01.02.20 r 3

Erhöhung im Rahmen der Dynamik

Berufsunfähigkeitsversicherung (BBV l0)

Leistung bei Berufsunfähigkeit
Garantierte monatliche
Berufsunfühigkeitsrente 2.751,34 EUR

Jährlicher Beitrag

Ab 0f.02.2013 Beitrag zu zahlender Beihag
Berufsunf:ihigkeitsversicherung I .891,94 EUR I .172,78 EUR

Der zu zahlende Beitrag ist der um Überschussanteile verminderte Beitrag (Beitragsverrechnung).
Die Höhe der Überschussanteile kann nicht für die gesamte Versicherungsdauer garantiert werden.
Sie gilt, solange die derzeit erklärten Überschusssätze unverändert bleiben.

:

; B H F-BA:{K Atl iogekllschs R, FEnItudamMNinIBLZ5OOlO20O) l(to-Nr 5l ?9? lgAN DE4l 5OO2O2OOOOOOO5l79? BIC BHFaDEFF5oo
vorsirzcndcr des Autiichkmr$ woltsans Slcncnbrint
volstand D. waltcr Bolcntunn (Vositzmdd) Ortur Abcl(srv Voßitzcndcr), ChnsroDh Bohn, Frrnt Ketlnrtcr, Rcinhrrd Kuu, Wilrrud Pckrck
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Velsicherüngs-Nr. 7550204

Verlauf der garantierten Leistungen bei Kündigung

Rückkaufswert (nach
Abzug der Stomogebübr)

EUR

Datum Stomogebühr
(bereits bedcksichtigD

EtJR

3l.01.2014
3 t.01.2015

31.01.2016
31.01.20r 7

31.01.201E
3 t.01.2019
31.01.2020

3 |.0t.2021
31.01.2022
31.01.2023
3t.01.2024
31.0t.2025

3l.ot.2026

Darstellung

0,00 (Null)
0,00 (Null)

0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)

0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Nult)

0,00 (Null)

618,38
662,57

806,94
850,6r
'779,4'7

s75 ?t
247,t0

0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)

0,00 (Null)

Stomogebühr

Im Verlauf sind die garantierten Rückkaufswerte dar-
gestellt, die bei Ktindigung des gesamten vertrages zum
jeweiligen Termin ausgezahlt werdert.
Werte aus der Ürberschussbeteiligung sowie aus künftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Die angegebenen Werte gelten nur, solange keine
Leistungen fällig werden.

Die ausgewiesene Stomogebühr wurde bei der
Berechnung der Rückkaufswerte bereits berücksichtigt.

BHf-BANK AhidgRlb.hrn. FEnrirn mMrtr(slz 5oo 202 00) Klo-t\r 5r 797 tB.{N: DE4r J00?02000000051?97 alc: BIFBDEFFJoo
Voß'lzeda d.s Außichls6l!: Wollgals Sterrmbrüt
vont.nd: Dr wiltc. BorcmM (Vo6itad.r). Ordr Ab.l{s* voßrrz.nder). Chrirorh Bohn. FinI K4uMk.r. Rcinh.rd Kw, wiltrud Pclirct
SitzObm*l (T.!nDs) Rcchlsfom v.ßicheM$vd.in auf Ccscrreitißtcit Amrslcnchr B.d HoEbürs v. d H HRB l58l St -Nr o,lJ 2210042 I
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3r.0r.2014
31.01.2015

31.01.2016
31.01.2017
31.01.2018
31.01.2019
31.01.2020

3 t.01.202r
3t.o1.2022
31.01.2023
3t.0t.2024
3 | .01 .2025

3 t.0t .2026

Darstellung

Beiuagsfreie
monatliche

Berufsunfähigkeitsrente
EUR

0,00 (Null)
0,00 (Null)

0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)

0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)

0,00 (Null)

-
E
E
E

Leistungen bei Beitragsfreistellung

Stomogebühr

Im Verlauf sind die garantierten beitragsfreien Leistungen
dargestellt, die bei Beitragsfreistellung des gesamten Ver-
trages zum jeweiligen Termin gelten.
werte aus der Überschussbeteiligung sowie aus künftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Bei Beitragsfreistellung wird die Versicherung in eine

beitragsfreie Versicherung mit herabgesetzten Leisfungen
umgewandelt.
Die vereinbarte garantierte j?ihrliche Steigerung der
Berufsunf?ihigkeitsrente bleibt unver?indert bestehen.
Wenn die beitragsfreie Leistung der Haupwersicherung
nicht die festgelegte lvlindestleistung erreicht, erlischt die
Versicherung und ihr Rückkaufswert wird ausgezahlt.
Beitragsfreie Leistungen werden im Verlauf nur dar-
gestellt, wenn die Mindestleistung erreicht wird.

Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stomogebühr
erhoben wie bei Kündigung (siehe Verlaufder garan-

tierten Leistungen bei Kündigung); diese wurde bei der
Berechnung der beitragsfreien Leistungen bereits be-
rücksichtigt.

EHF-BANK Aklicngsllschan. Frrnktun sh Mair(BLz 500 202 00) Kto-Nr 5l 797 IBAN:DE4l 5002 0200 0000 05179? BIC:BHFSDEFF5oo
voßnzendcr d€s Außichrsrrs: WolaB$E Sr.nobnnk
Voßl.rd: It wrltr AorcmM ( Vo6it2cndcr), Ohr ab.l (srv Vo4'tzmdcr), Chnsroph Boht! Fnnk I'cltMkd, Re'Dhrrd Ku.z Wihrud P.*.Et
Silz Oh€lrel (r.uNs) Rcchßfod VcßichctuSsvmin NufccgcD*ni*tc Amrsscrichr Bad HorDurg v d H-HRal5tl St-Nr 0.r522100,121
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Dieser Nachtrag ergänzt den Versicherungsschein, dessen weiterer Inhalt, einschließlich etwaiger
Nachträge, unverändert gültig bleibt.

Oberursel, den 07.0 1.201 3

ALTELEIPZIGER
Lebensversicherung a-G.
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