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Herrn
Matthias Denkmaier Service-Center Privatkunden

Untere Str. 29 B
83416 Saaldorf-Surheim Telefon: (0617r)66-6914

Telefax: (06171)66-3611

scp@alte- leip ziger.de

379069.001 SW L 556

06.09.2014

Versicherungs-Nr. 6253309
Versicherungsnehmer: Matthias Denkmaier

Sehr geehrter Herr Denkmaier,

aufgrund der von Ihnen gewünschten Dynamik erhalten Sie den beigefügten Nachtrag über die

Erhöhung Ihrer Versicherung zum 01 .10.2014. 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 Erhöhung um 5 % des Beitrags im vorhergehenden Versicherungsjahr. Der
Nachtrag er gänzt den Versicherungsschein.

e Zum Anpassungsrecht haben wir mit Ihnen Vereinbarungen getroffen. Sie finden diese in den

ä Zusatzbedingungen zur Dynamik, die Ihrem Versicherungsschein beiliegen. Hierin ist vereinbart, dass

$ aie jährliche Berufsunfdhigkeitsrente immer in einem angemessenen Verhältnis zum Bruttoeinkommen
t 

I des Versicherten stehen muss. Unabhängig von einer in Ihren Unterlagen möglicherweise genannten

Betragsgre nze gllt folgende Vereinbarung:

Sobald die jährliche Berufsunfühigkeitsrente bei der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung

40.000,00 EUR übersteigt, ist zu prüfen, ob diese zuzijglich anderweitig bestehender

Berufsunfähigkeitsanwartschaften bei anderen privaten Versicherungsunternehmen mehr als 70 oÄ

des Bruttoeinkommens im letzten Kalenderjahr beträgt. Ist dies der Fall, müssen Sie der

Erhöhung der Berufsunftihigkeitsrente widersprechen.

Beitragsabrechnung:

Zahlungsweise:

zuzahlender Beitrag ab 01.10.2014

monatlich

85,94 EUR

9
* stitt I

= 
llschaft, Frankfurt am lMain (BLZ 500 202 00) Kto.-Nr. 5l ?97 TBAN: DE4l 5002 0200 0000 051797 BIC: BHFBDEFF5OO

ö Wolfgang Stcrtenbrink Vorstand: Dr. Walter Botermann (Vors.), Christoph Bohn, Frank Kettnaker, Rcinhard Kunz, Wiltrud Pckarek, Märtin Rohm

Rcchtslorm Vcrsichcrungsvcrcin aufCegenseitigkeit. Amtsgcricht Bad Homburg v. d. H. HRB l5lJl St.-Nr.045 221 0042 I (UStC)

Beiträgc zu Lcbcnsvcrsichcrungcn untcrlicgcn nicht dcr Vcrsicherungsteuer (N 4 Nr 5 VersstC)
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Der Beitragseinzug erfolgt vereinbarungsgemäß im Lastschriftverfahren. Hierbei gelten unsere

Gläubiger-Identifikationsnummer D88422200000082459 und die Mandatsreferenz 1493208516.

Wenn der Einzug der Beiträge nicht von Ihrem Konto erfolgt, informieren Sie bitte den Kontoinhaber.

Die Leistungen und der Gesamtbeitrag erhöhen sich zum 01.10.2014, wenn Sie dem nicht innerhalb

eines Monats widersprechen. Die Monatsfrist beginnt ab Zugangdes Nachtrags, jedoch frühestens ab

dem Erhöhungstermin.

Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechparbner hilft Ihnen gerne weiter.

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Karlstr.99.89073 Ulm
Telefon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0731)2 77 03 33

info@kuv.de

Oder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit freundlichen Grüßen

8l

Anlage

Seite 2
BHF-BANKAktiengcsellschaft,FrankturtamN4ain(8L250020200) Kto-Nr51797 1B4NrDE41500202000000051797 BIC:BHFBDEFF500
Vors des Aufsichtsrats: Wolfgang Stertenbrink Vorstand: Dr Walter Botemann (Vors ), Christoph Bohn, Frailk Kettnaker, Rcinhard Kunz. Wiltrud Pekarek, Martin Rohm

Sitz Oberursel (Taunus) Rechtsfom Versicherungsvcrein aufGegenseitigkeit Amtsgcricht Bad Homburg v d H HRB l58l St -Nr 045 223 0042 I (USIC)

BciträBe zu Lcbensvcrsichcrungen untcrlicgen nicht der Vcrsicherungsteüer ($ 4 Nr 5 VcrsStC)
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Nachtrag zum Versicherungsschein

S ecurAl - B erufsunfähi gkeitsversicherung (B B V I 0)

Persönliche Daten

Versicherungs-Nr.

Versicherungsnehmer

Versicherter
Geburtsdatum

6253309

Matthias Denkmaier

Matthias Denkmaier
03.01.1979

Anderungstermin l-artül
E-

Anderungstermin
Art der Anderung

0r.10.2014
Erhöhung im Rahmen der Dynamik

Berufsunf?ihigkeitsversicherung (BBV1 0)

ffi

Leistung bei Berufsunfühigkeit
Garantierte monatliche
B erufsunfähi gke itsrente 3.173,28 EUR

Monatlicher Beitrag

Ab 01.10.2014
B erufsunfdhi skeitsversicheruns

Beitrag
126,42EUP.

zu zahlender Beitrag
85.94 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.

BHF-BANKAktiengeseilschafl,FrankturtamMain(BLz50020200) Kro-Nr 5l 797 IBAN: DE4l 500202000000051797 Blc: BHFBDEFF500

Vors des Aulsichtsrats: Wolfgang Stcrtcnbrink Vorstand: Dr Walter Botemann (Vors ). Christoph Bohn, Frank Kottnaker, Rcjnhard Kunz. Wiltrud Pckarek, Martin Rohm

Sitz Oberursel (Taunus) Rechtsfom Versicherungsverein aufGegcnseitigkcit Amtsgericht Bad Homburg v d H HRB I 583 St -Nr 045 223 0042 I (UStC)

Beiträge zu Lcbensversicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer ($ 4 Nr 5 VersstC)
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Verlauf der qarantierten Leistungen bei Kündigung

Datum Rückkaufswert (nach

Abzug der Stornogebühr)
EUR

Stornogcbühr
(beleits berücksichtigt)

EUR

1.676,02
1.782,37
1.846,58
1.885,84
1.979,11

2.t58,44
2.326,28
2.474,52
2.597,87
2.693,83

2.763,45
2.802,33
2.804,06
2.760,04
2.654,23

2.473,80
2.2t2,87
1.904,38
r.903,97
I .83 I ,69

839,86
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)

Hl
15

30.09.2015
30.09.2016
30.09.20t7
30.09.2018
30.09.2019

30.09.2020
30.09.2021
30.09.2022
30.09.2023
30.09.2024

30.09.2025
30.09.2026
30.09.2027
30.09.2028
30.09.2029

30.09.2030
30.09.2031
30.09.2032
30.09.2033
30.o9.2034

30.09.203s
30.09.2036
30.09.2037
30.09.2038

0,00 (Null)
421,24
899,73

1.370,87
1.158,62

2.030,89
2.262,76
2.449,23
2.591,30
2.693,83

2.763,45
2.802,33
2.804,06
2.760,04
2.654,23

2.473,80
2.20r,99
1.798,86

930,46
1) n1

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

Darstellung

Stornogebühr

BHF-BANK Aktimgcscllschaft, Frankturt am Main (BLZ 5OO 202 00) Kto -Nr 5l 797 IBAN: DE4l 5002 0200 0000 051797 BIC: BHFBDEFF500

Vors des Aufsichtsratst Wolfgang Stertenbrink Vorstand: Dr Waltcr Botemann (Vors ), Christoph Bohn, Frank Kettnakcr, Reinhard Kuu, Wiltrud Pekarek, Martin Rohm

SitzOberurscl(Taunüs) RechtsfomVersicherungsvereinaufCegenseitigkeit AmtsgerichtBadHomburgvdHHRBl583 St-Nr04522100421(USIC)
Beiträgc a Lcbcnsversicherungen unterliegen nicht der Versicherungsteuer ($ 4 Nr 5 VersstG)

Im Verlauf sind die garantierten Rückkaufswerte dar-

gestellt, die bei Kündigung des gesamten Vertages zum
j eweiligen Termin avs gezahlt werden.

Werte aus der Überschussbeteiligung sowie aus künftigen
Erhöhungen im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.

Die angegebenen Werte gelten nur, solange keine

Leistungen fällig werden.

Die ausgewiesene Stornogebühr wurde bei der

Berechnung der Rückkaufswerte bereits berücksichtigt.
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Verlauf der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung

Datum Beitragsfreie
monatlichc

B erufsunfühi gkcitsrcnte
EUR

30.09.201s
30.09.2016
30.09.2017
30.09.2018
30.09.20r9

30.09.2020
30.09.2021
30.09.2022
30.09.2023
30.09.2024

30.09.2025
30.09.2026
30.09.2021
30.09.2028
30.09.2029

30.09.2030
30.09.2031
30.09.2032
30.09.2033
30.09.2034

30.09.203s
30.09.2036
30.09.2037
30.09.2038

Darstellung

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

105,73

163,26

212,75

ul
5
7

ffi

250, I 8

284,1|
3 15,95

344,18
370,06

394,47
4l'7,87
439,69
458,98
4',73,57

481,02
416,57
445,81
274,29

0,00 (NulD

0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)
0,00 (Null)'l

Leistungen bei Beitragsfr eistellung

Stornogebühr

BHF-BANKAktiengeseltschafl,Frankfurtamtr4ain(BLZ50020200) Kto-Nr 5l 79? IBAN:DE4l 500202000000051797 Blc: BHFBDEFFSoO

Vors dcs Aufsichtsrats: Wolfgang Stertenbrink Vorstand: Dr Waltcr Botermann (Vors ), Christoph Bohn, Frank Kettnaker. Rcinhard Kuü, Wiltrud Pekzrck' Martin Rohm

Sitz Oberurscl (Taunus) Rechtsform Vcrsichcrung$vercin aufCegenseitigkcit Amtsgcricht Bad Homburß v d H HRB t5lll St -Nr 045 223 0042 I (UStC)

Beiträge zu Lebensversicherungcn untcrlicgcn nicht der Versichcrungsteuer ($ 4 Nr 5 VersstC)

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 Leistungen

umgewandelt.
Wenn die beitragsfreie Leistung der Hauptversicherung
nicht die festgelegte Mindestleistung 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 Stornogebühr

erhoben wie bei Kündigung (siehe Verlauf der garan-
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tierten Leistungen bei Kündigung); diese wurde bei der

Berechnung der beitragsfreien Leistungen bereits be-

rücksichtigt.
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BHF-BANKAkti@gerellscbaft,FrekiutaDll1Lain(BLZ50020200).Kto.-Nr.51 797 IBAN: DE4l 500202000000051797'BIC:BHFBDEIT500
Von. rlc Auftishtents: Wolfgstrg Stsrtilbrhk Vqßt nd: Dr. Waltq Bot€N@m (Vom.), Christoph BohD, Frut KettDrkü, R€inhsrd Kw, Wiltrud Petüek' Mrrtin Rohm

Sitz Obruel (Truu) Rechbaom Vmiohrugsvqcin auf cegtreitigkeit . Amtsgeriaht Bsd Hombüg v. d. H. HRB 1583 ' St.-Nr. 045 223 0042 I (USIG)

Beitrüge a Lebamvmichmugen utrliegetr nicht dtr Vffiicherugsteirer ($ 4 l,k. 5 VenStG)
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Venlcheru ngs-Nr. 6253309

Dieser Nachtrag ergän^den Versicherungsschein, dessen weiterer Inhalt, einschließlich etwaiger

Nachträge, unveräindert gültig bleibt.

Oberursel, den 06.09.2014

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a. G.
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F BFrF- [gohaft, Frmk-6It gm Maia (BLZ 500 202 00) . Kto.-Nr. 51 797 . IBAN: DF4l 5002 0200 0000 051797 ' B,IC: BIIFBDEFF5oo
- Von. Wolfgang Stertmbrink Vorstsnd: Dr. Waltq Bote@m (Voru.), Christopb Boün, Fmqt Kettuter, Reinhtrd Kw, Wiltrod Pekrck Msrtin RohE

Sitz Oberrwl (Tauus) . Rechtsfom Vwsicherogsvaein ruf Gegffiitigteit . Amtsgeriobt Bad Hooburg v d. H. HRB l5E3 ' St.-Nr. 045 223 0042 I (USIG)

Bcitrögc a Lebew@ichrug@ utqliogen niohtr do Vwichcugetcu ($ 4 Nr 5 VmStG)


