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ALrE LEtpztcER Kopie
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit AITE TEIPZIGER

ALTE LEIPZICER Leben Postfach 1660 61406 Oberursel

Herrn
Gunnar Ruppert
Mutter-Teresa-Str. 8

46244 Bottrop

Direktion
Alte-Leipziger -Platz I
61440 Oberursel
www.alte-leipziger.de

Service-Center Privatkunden

Telefon: (06171)66-6914
Telefax: (06171)66-361I
scp@alte-leipziger.de

379069.00t SW L 556

08.03.2014
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Versicherungs-Nr.
Versicherunssnehmer:

6772933
Gunnar Ruppert

ffi

Sehr geehrter Herr Ruppert,

aufgrund der von Ihnen gewünschten Dynamik erhalten Sie den beigefügten Nachtrag über die
Erhöhung Ihrer Versicherung zum 0l .04.2014. 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.

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

die jährliche Berufsunfühigkeitsrente immer in einem angemessenen Verhältnis zum Bruttoeinkommen
des Versicherten stehen muss. Unabhängig von einer in Ihren Unterlagen möglicherweise genannten
B etrags gre nze glIt fo I gende Vereinbarun g :

Sobald die jährliche Berufsunfrihigkeitsrente 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 %
des Bruttoeinkommens im letzten Kalenderjahr beträgt. Ist dies der Fall, müssen Sie der
Erhöhung der Berufsunfähigkeitsrente widersprechen.

Beitragsabrechnung:

=r

Zahlungsweise:

z;;zahlender Beitrag ab 01.04.2014

monatlich

6I,70 EUR
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Der Beitragseinzug erfolgt vereinbarungsgemäß im Lastschriffverfahren. Hierbei gelten unsere
Gläubiger-Identifftationsnummer D88422200000082459 und die Mandatsreferenz 1867335022.

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

Die Leistungen und der Gesamtbeitrag erhöhen sich zum 0I.04.2014, wenn Sie dem nicht innerhalb
eines Monats widersprechen. Die Monatsfrist beginnt ab Zugang des Nachtrags, jedoch frtihestens ab

dem Erhöhungstermin.

Haben Sie Fragen? Ihr Ansprechpartner hilft Ihnen gerne weiter.

Konzept und Verantwortung Versicherungsmakler GmbH
Karlstr.99,89073 Ulm
Telefon (0731)2 77 03 -0, Telefax (0131)2 77 03 33

info@kuv.de

Oder rufen Sie uns bitte direkt an.

Mit freundlichen Grüßen

A !"*l
Anlage
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ALrE LETPZTcER Kopie
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit ALTE TEIPZIGER
Versicherungs-Nr. 6772933

Nachtrag zum Versicherungsschein

SecurAL - B erufsunftihi gkeitsversicherung (BV I 0)

Persönliche Daten

Versicherungs-Nr.

Versicherungsnehmer

Versicherter
Geburtsdatum

6772933

Gunnar Ruppert

Gunnar Ruppert
29.0s.1970

Anderungstermin l-art
Ho
ä

Anderungstermin
Art der Anderuns

0t.04.2014
Erhöhung im Rahmen der Dynamik

Berufsunfähigkeitsversicherung (BVl 0)

Leistung bei Berufsunf?ihigkeit
Garantierte monatliche
B e rufsunfähi gke i tsrent e 3.209.19 EUR

Monatlicher Beitrag

Ab 01.04.2014
B erufsunfdh i gke itsv ers i c herun g

Beitrag
99,56 EUR

zu zahLender Beitrag
61,70 EUR

Der zu zahlende Beitrag ist der um Uberschussanteile 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-BANKAktiengesellschaft, FrankfurramMain (8L2500202 00) Kto-Nr 5l 797 LBAN: DE4t 500202000000051797 BtC: BHFBDEFF5oo

Sitz Obcrursel (Taunus) Rcchtslom Versicherungsvcrcin aufGegenseitigkeit Amtsgericht Bad Homburg v d H HRB lsttl St -Nr 045 223 0042 I (USIC)
Bciträge zu Leben$versichcrungen unterliegen nicht dcr Vcrsichcrungsteuer ($ 4 Nr 5 VersStC)
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ALTE Lf,IPZIGOR
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Kopie AITE TEIPZIGER
Versicherungs-Nr. 6772933

Verlauf der garantierten Leistungen bei Kündigung

Datum Rückkaufswerl (nach
Abzug der Storno gebühr)

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 (Nul)

Stomogebübr
(beleits berücksichtigt)

EUR

31.03.2015
31.03.2016
31.03.2011
3 I .03.201 8

31.03.2019

3r.03.2020
3r.03.2021
3r.03.2022
31.03.2023
31.03.2024

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)
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Darstellung Im Verlauf sind die garantierten Rückkaufswerte dar-
gestellt, die bei Kündigung des gesamten Vertrages zum
jeweiligen Termin ausgezahlt 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.

Stornosebühr

BHF-BANK Altiengcsellschafl, Frankturt am Main (BLZ 500 202 00) Kto -Nr .51 797 tBAN: DE4l 5002 0200 0000 051797 BIC: BHFBDEFF50o

Sitz Oberursel (Taunus) Rcchtsfom Versicherungsvcrein aufCcgcnseitigkeit Amtsgericht Bad Homburg v d H HRB I 5tl3 St -Nr 045 221 0042 I (UStC)
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ALrtr LETPZTcER Kopie
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit ALTE LEIPZIGER
Versicherun gs-Nr. 6772933

Verlauf der garantierten Leistungen bei Beitragsfreistellung

Datum

31.03.2015
31.03.2016
3r.03.2017
3 I .03.201 8

3 1 .03.2019

31.03.2020
31.03.2021
3r.03.2022
31.03.2023
3r.03.2024

Darstellung

Bcitragsfrcie
monatliche

B cru fs u nfühi gkeitsrcntc
EUR

Hl
ä
ä

a

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)

Leistungen bei Beitragsfreistellung

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-

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

rücksichtigt.

Stornogebühr

BHF-BANKAkricngescllschaft,FrankturramMain(BLZ50020200) Kto-Nr51797 IBAN:DE41500202000000051797 BIC:BHFBDEFF5oo

SitzOberurscl (Taunus) RcchtsfomVersicherungsvcrcinaufCcgcnseitigkeit AmtsgerichtBadHomburgv d H HRBl583 St-Nr 045221 0042 l(UStC)
Bciträgc zu Lcbcnsversichcrungen untcrlicgen nicht der Vcrsicherungstcucr ($ 4 Nr 5 VcrsStC)
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ÄLTE LErpzrcER Kopie
Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Versicherungs-Nr. 6772933

Dieser Nachtrag ergänzt den Versicherungsschein, dessen weiterer lnhalt, einschließlich etwaiger
Nachträge, unverändert gültig bleibt.

Oberursel, den 08.03.2014

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G.

A !"*l
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