Es betreut Sie:

ACCU%Aurxemigg:mngsmakler GmbH .

Eichen 'str.

80491 Namberg helve A
T 0911580700 e ha

F 09115807061
info@accura.de

Antrag auf Helvetia CleVesto Select (Tarif FSX)

Versicherungsschein
Vermittler-Nr. 1205484

Versicherungsnummer | J

Versicherungsnehmer / Versicherte Person

Person B Herr 0 Frau
Name : Heitmann
Vorname : Dirk
geboren am
Geburtsort  : Fqijmberg J
Adresse Strafle, Nr.
PLZ
Ort
Staatsangehdorigkeit deutsch
Beruf (bitte eintragen) Ivsrslcherungsmakler
Berufsstatus IGF
Erreichbarkeit Privat
Geschaftlich
Mobilfunk
Telefax
E-Mail
Steuerpflicht in den USA (] Ja [®] Nein
US-amerikanische Steuer-ldentifikationsnummer
Steuerpflicht auflerhalb Deutschlands :l Ja E] Nein
Steuerpflicht in

Steuer-ldentifikationsnummer

Identifizierung des Versicherungsnehmers gemiat GWG
Der Vertragsabschluss erfolgt auf eigene Veranlassung.

Per 1 is- oder P

Ausstellungsdatum - Giiltig bis |28_02.14 I = P7.02.24

Ausstellende Behorde

Geburtsort {Ni.irnbarg

Der Versicherungsnehmer handelt auf eigene Rechnung.
Bitte Ausweiskopien beilegen.
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Bezugsberechtigung
Erlebensfall Der Versicherungsnehmer
Todesfall Vorname Name
Geburtsdatum
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Es betreut Sie:

ACCURA Versicherungsmakler GmbH A
Eichendorffstr. 134 h I A
90491 Nurnbe
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F 09115807061
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Art und Umfang der Versicherung / Dynamik / Beitragszahlung

Helvetia CleVesto Select
Tarif FSX (Sondertarif N)
Versicherungsnehmer / Versicherte Person Herr Dirk Heitmann
Versicherungsbeginn 01.05.2020
Ich stimme ausdriicklich zu, dass der Versicherungsschutz vor Ende der Widerrufsfrist beginnt.
Beitragszahlungsdauer 12 Jahre
Todesfallleistung vor R begis Das Vertragsguthaben zzgl. 432,00 EUR
Rentenbeginn und Beginn der Cash-Option Maoglich ab dem 01.06.2020
Ende der Cash-Option 01.05.2047
Rentenzahlweise monatlich
Uberschussverwendung im Rentenbezug teildynamische Rente
Dynamik Der Beitrag steigt jahrlich um 5%.
Zu zahlender Monatsbeitrag 300,00 EUR

Zuzahlung zum Versicherungsbeginn am 01.05.2020 20.000,00 EUR

Die Beitragszahlung ist nur im SEPA-Lastschriftverfahren mdglich. Wir bitten Sie, uns hierzu ein separates SEPA-Man-
dat zu erteilen. Bitte verwenden Sie dazu das nachfolgende Formular "SEPA-Lastschriftmandat”.

Kundendokumente L-FSX-17
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Anlageoptionen

Individuelle Aufteilung des Beitrags

Anteil in Prozent Anlagen ISIN

| 50 l% | Sicherungsguthaben JI

[50 [ | DWs vermagensbildungsfonds | || pEOOOB47E524
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Besondere Vereinbarungen
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Nachfolgend aufgefiihrte Unterlagen wurden lhnen ausgehéndigt, bevor Sie diesen Antrag unterschrieben haben:
- Anlage zur Versicherungsinformation
- Die folgenden Druckstiicke der Kundendokumente L-FSX-17:
- Versicherungsinformation nach der Informationspflichtenverordnung (Druckstiick L-2-27-2020.B1)
- Aligemeine Bedingungen fiir die fondsgebundene Rentenversicherung nach Tarif FSX (Druckstiick
L-3-27-2019.B1)
- Besondere Bedingungen fir die planmaRige Erhohung der Beitrdge und Leistungen ohne emeute
Gesundheitspriifung (Druckstiick L-4-27-2017.B2)
- Die von uns zu lhrem Tarif angebotenen Fonds (Druckstiick L-6-8-2020.B1)
- Basisinformationsblatt

Bestatigung: |
Hiermit bestétige ich, alle oben aufgelisteten Unterlagen erhalten zu haben.

&1?042020

Ort, Datum Unterschrift des Antrags! undioder geselzlichen Vertreters, z. B.
bei Minderjéhrigen |
|
|
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Werbeeinwilligung
[:| Ich bin mit Werbung, Kundenzufriedenheitsbefragungen und Marktforschung einverstanden.

Ich stimme zu (als Antragsteller und ggf. als zu versichernde Person(en)), dass die Helvetia schweizerische Le-
bensversicherungs-AG meine personenbezogenen Daten (z.B. Name, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse) und Vertragsdaten (z.B. Art des Vertrages, Laufzeit, Versicherungssumme) zur Werbung fiir ei-
gene Produkte und auch hinsichtlich anderer Finanzdienstieistungsprodukte verwendet. Ich bin damit einverstan-
den, dass mir per Post, telefonisch und mit elektronischen Medien Vorschlége fiir Vertragsanpassungen und an-
dere Produkte und Dienstleistungen unterbreitet werden konnen und dass ich zur Kundenzufriedenheit und zu
Zwecken der Marktforschung befragt werden kann. Ich bin darliber informiert, dass die Helvetia unter Beachtung
der Datenschutzgesetze auch Dritte beauftragen kann, Kundenzufriedenheitsbefragungen und Marktforschung zu
betreiben.

Ein Widerruf dieser Einwilligung ist jederzeit moglich. lhren Widerruf kénnen Sie richten an:

Helvetia schweizerische Lebensversicherungs-AG
WeiBadlergasse 2

60311 Frankfurt am Main

Telefon: 069/1332-842

Fax: 069/1332-515

E-Mail: info@leben.helvetia.de

E| Ich wiinsche keine Werbung, Kundenzufriedenheitsbefragungen und Marktforschung.

Einwilligung zur Bonitétspriifung und Einholung von Scorewerten

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten unter der Beachtung der Grundsétze der Datensparsamkeit und
Datenvermeidung verwendet werden
- zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer Informationen iiber mein allgemeines
Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen durch ein Unternehmen der Helvetia-Gruppe Deutschland
oder eine Auskunftei (z.B. Biirgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA).
- zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein Unternehmen der Helvetia-
Gruppe oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage mathematisch statistischer Verfahren erzeugte Einschét-
zung meiner Zahlungsfahigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einholt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Durch die nachfolgende Unterschrift machen Sie lhre Erkldrung im Antrag ausdriicklich zum Vertragsinhalt. Au-
Berdem verpflichten Sie sich, die Helvetia -chmlznrlsr.ha Laben:vnnlclnrungs-AG unverziiglich zu informie-

ren, wenn eine Steuerpflicht auferhalb D hi t und falls lhre Steuer-ldentifikations-
Nummer mitzuteilen. Uber lhr Widerrufsrecht werden Sie mit dem Vetslcherunguchnln ausfiihrlich informiert.
Bitte beachten Sie den folgenden Hinweis zur Verwendung lhrer Daten. Eine Durchschrift dieses Antrags

haben Sie nach dessen Unterzeichnung erhalten.

|
pibo. 17.04.2020 - [ |
i T
Ort, Datum
ACCURA Vers.-Maler GmbH
Eichendorffstr, 134, 91 Nbg.
lel: 091145 80 70-0Fax: 5 80 70-60
c-mail: info@accura de
Unterschrift des Antragstefierg gesetziichen Vertreters, zB.  Unlerschrilt Vermittier / y
bei Minderjahrigen

/
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Helvetia Schweigepflichtentbindungserklidrung

helvetia A

Erkldrung

Unterschriften

* Der

g von Daten, die dem Schutz des § 203 SIGB untarliegen.”

aul der

Mwmdsz WWI\NM
z. B. die Tatsache, Mmenﬂlhmmmmsﬁh
und

g flr die Lebens- die 2011 mit den Datenschutz-

Damit sich die Riickversicherung ain eigenas Bild Uber das Risiko oder
mvmwmwninummmum

2. B, Thren betreuenden Vermittier, IT-Di
cherer weitereiten zu dirfen.

Es steht Ihnen frel, die Einwiligung/Schweigepflichtentbindung nicht ab-
zugeben oder jederzeit spiter mil Wirkung fiir die Zukunft unter der unlen
mmmmmmwm.mn
dmvmwmﬁﬂlrﬂwhwﬂ ler die Durch:
fuhrung des in der bglich sein wird,

Die Erdirungen betreffen den Umgang mit Ihren nach § 203 SIGB ge-
schitzten Daten bei der Weilergabe an Stellen aullerhalb der Helvelia
L AG.

Die Erklirungen gelten fiir die von Ihnen gesetzlich vertratenen Persanen
wia Ihre Kinder, soweit diese die Tragweite dieser Einwilligung nicht er-
kennen und daher keine eigenen Eridarungen abgeben kinnen.

Waeitergabe lhrer nach § 203 StGB geschiitzten Daten an Stellen au-
Berhailb der Helvetia ! AG

MdﬂFﬂ.md-V'iﬂmmmhmilodﬂ
es sich um ein schwierig einzustufendes Risiko handelt
Dmm»unmmmummmmmmmn
aufgrund ihrer basanderen
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WMVMM
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Umfang an
dmmwumubmﬂnwu\uwudlnﬁwmmm
betsiligen kbnnen. Zur Abrechnung von Primienzahlungen und Lei-
nwmmwmmwwmm-
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Stellen auf die der -
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Porsonen) 2u den Zwacken Uber die U
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REWS, A e 4 . oey Erretaing, g : wilige Helvetia schwaizerische Lebansversicharun
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gen wir Ihre Schweigepfiichtentbindung WWWMIWWIW
die anderen Stellen.

Mmimmmhmuﬁlﬁshﬂmu\dm
Daten

Schwaigepflicht.

3. Datenwaitergabe an selbststindige Vermittler

Es kann in den folgenden Fallen dazu kommen, dass gemal § 203 SIGB
Uber Ihren Verirag Versicherungsvermitiiem

zur Kenntnis gegeben werden.
Soweit es zu B
Vermittler

[Nog. 17.04.2020

d-\ibu'nﬂd-n,uhurd

der Sie
w‘ml-wtld\m Ihr Vertrag

Der Vermittler, der Ihren Vertrag vermittelt hat, erfihri, dass und mit wel-
chem Inhall der Vertrag abgeschiossen wurde.

admwmmsuwmnmvmmmm
Vermittier kann es zur Ubermiltiung der Vertragsdaten an den neuen Ver-
mittier kommen. &mudmmuabm
Vermittiers aufl einen anderen Vermittier vor der Weitergabe von nach §
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Ich willige ein, dass die Helvetia

schweizerische Lebensversicherungs-

mmumsmmpmamw-nmubmmm

Féillen — soweil erforderlich — an den fir mich
Ubermittelt und

gen enibinde die Mitarbeiter der
Helvetia L AG insowsit von ihrer
Schweigepfiichl.

Ort, Datum

Unterschrift des und/oder des gesetzlichen
Vertreters, z.8. bei Minder] ngen
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Helvetia schweizerische Leb ich gs-AG

WeiBadlergasse 2, 60311 Frankfurt am Main
Glaubiger-ldentifikationsnummer (Creditor Identifier) DE5S5HL 100000088607
Mandatsreferenz (Mandate reference):

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die Helvetia schweizerische Lebensversicherungs-AG, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Helvetia
schweizerische Lebensversicherungs-AG auf memlunser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

By signing this mandate form you Buhoise HeNNE SCWSZRSCHS LebenIverschenngs-AG 10 5end NEIICHNNS 0 youUr bank (0 dedil your BCCOUNt and your bank o debit your account i accordance with the in-
struciions AG )

Hinweis: Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bela-

steten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
[Alplﬂufmdglu ¥Ou are entitied [0 & rEAUNG DM pOur DARK UNCEr the lerms and Condions of your agresment wilh your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your ac-

Bei Erstabbuchung oder Anderung Ihres Beitrages/Ihrer Pramie werden wir Sie spétestens 3 Tage vor Falligkeit informie-

ren (Vorablnformahon)
(With the first withdrawal or change of your premium we will inform you &t iatest 3 days bafore due date (Pre-Nolification) )

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen
{Plaase compiets af the le'ds marked °)
Name des Zahiungspflichtigen (Your name)

Dirk Heitmann |
des. Irst name, sumame geblor. m'ﬁ
Anschrift des Zahiungspfiichtigen (Your soress)

Strate und Hausnummer e and number)
-

and

Deutschland ]

1]

Internationale BANKKONOAUMIES (¥our #CCOUN AT

"
BN e (Konto nhaber) (Accoun number - IBAN]
»

e ——————————————— e et e e
SWIFTEIC Bank enifier Code | Iniematonale BANKSLZAN G2s INSHIULS des Zanungsphcnigen
Zahlungsart * (Type of Payment)
B8 Wiedarkehranda Zahlung [] Einmalige Zahiung

irsccurent payment) {One-Off payment)

Einwilligung zur Bonitétspriifung und Einholung von Scorewerten

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten unter der Beachtung der Grundsétze der Datensparsamkeit und
Datenvermeidung verwendet werden
- zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwickiung, indem der Versicherer Informationen iiber mein aligemeines
Zahlungsverhalten einholt. Dies kann auch erfolgen durch ein Unternehmen der Helvetia-Gruppe Deutschland
oder eine Auskunftei (z.B. Biirgel, Infoscore, Creditreform, SCHUFA).
- zur Antrags-, Vertrags- und Leistungsabwicklung, indem der Versicherer, ein Unternehmen der Helvetia-
Gruppe oder eine Auskunftei eine auf der Grundlage mathematisch statistischer Verfahren erzeugte Einschit-
zung meiner Zahlungsfahigkeit bzw. der Kundenbeziehung (Scoring) einhglt.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

hbg‘ 17.04.2020 I
O (Cily), Datum (Date) Untarschiifien (Signalrp(s))

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unse-
rem Kreditinstitut erhalten kann.
(Note: Your rignts

you can abtain from yoar bank )

,B,?i Vemigen’glzzr( 100.000 € bitten wir um aina_!gformaliun iiber die Geldherkunft.

ol caphal)
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