Formular zuriicksetzen

m Ap:g_l’_c:}]eken Rente

hlene Rente von ADA und ADEXA

Bezugsrechtserklarung zur Direktversicherung

Gruppenversicherungsvertrag: | 8265 |
Versicherungsschein-Nummer: 70
gof. weitere Versicherungsschein-Nummer: (70| | | | | | | | |

Name und Anschrift der versicherten Person (Arbeithnehmer)

Die versicherte Person ist fiir Leistungen im Todes- und Erlebensfall unwiderruflich bezugsberechtigt.

Das widerrufliche nachrangige Bezugsrecht fuir den Todesfall kann im steuerrechtlich zuldssigen Rahmen von der unwiderruflich
bezugsberechtigten Person bestimmt und geéndert werden. Eine Abtretung oder Beleihung durch den unwiderruflich Bezugsbe-
rechtigten ist ausgeschlossen.

Folgende Personen sind fiir Leistungen im Todesfall bezugsberechtigt:

Ehepartner oder eingetragener Lebenspartner oder namentlich benannter Lebensgefahrte und/oder waisenrentenberechtigte
Kinder (vgl. die Regelung ,Wer erhélt die Todesfall-Leistung?* aus den ,Besondere Bedingungen fiir die R+V-Direktversicherung®).

Ist kein Ehepartner oder eingetragener Lebenspartner vorhanden, ist fur Leistungen im Todesfall der Lebensgefahrte bezugsbe-
rechtigt, mit dem die versicherte Person bei Tod einen gemeinsamen Haushalt fiihrte.

Jede andere Bezugsberechtigung verhindert die Férderung nach 8§ 3 Nr. 63 EStG.

Name, Vorname Geb.-Datum des Lebensgeféahrten:

Bezugsrechtsregelung Sterbegeld:

Ist kein Ehepartner, eingetragener Lebenspartner, namentlich benannter Lebensgefahrte und sind keine waisenrentenberechtig-
ten Kinder vorhanden, kann eine beliebige Person benannt werden.

Die Forderung nach § 3Nr. 63 EStG wird damit nicht gefahrdet.

Name, Vorname, Geb.-Datum der Person:

Ort, Datum Unterschrift der zu versichernden / versicherten Person (Arbeithehmer)

R+V Lebensversicherung AG

Vorsitzender des Aufsichtsrates: Generaldirektor Dr. Friedrich Caspers

Vorstand: Frank-Henning Florian, Vorsitzender; Heinz-Jurgen Kallerhoff, Hans-Christian Marschler, Rainer Neumann, Peter Weiler
Sitz: Wiesbaden, Handelsregister Nr. HRB 7629 Amtsgericht Wiesbaden

02 406 10 4316 001 0 07.11
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