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Versicherungs-Nr.
Versicherunssnehmer:

1440966
Matthias Jacobi

Sehr geehrter Herr Jacobi,

aufgrund der von lhnen gewünschten Dynamik erhalten Sie den beigefügten Nachtrag über die
Erhöhung Ihrer Versicherung zum 0l .09.201 2. Sie stellen hierdurch sicher, dass die Leisrungen 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 ergänzt den Versicherungsschein.

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

Zusatzbedingungen zur Dynamik, die lhrem Versicherungsschein beiliegen. Hierin ist vereinbart, 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 Berufsunfühigkeitsrente bei der ALTE LEIPZIGER Lebensversicherung
40.000,00 EUR übersteigt, ist zu prüfen, ob diese zuzüglich anderweitig bestehender
Berufsunf?ihigkeitsanwartschaften bei anderen privaten Versicherungsuntemehmen mehr als 70 %
des Bruttoeinkornmens im letzten Kalenderjahr beträgt. Ist dies der Fall, müssen Sie der
Erhöhung der Berufsunfdhigkeitsrente widersprechen.

Beitragsabrechnung:

Zahlungsweise:

zu zahlender Beitrag ab 01.09.2012

jährlich

997,42 EUR

Der Beitragseinzug erfolgt vereinbarungsgemiil] im Lastschriftverfahren.

BHF-BANKAklicn8crcllschafr, F.anrtun r'n Main(BLZ 500 20200) Kro-Nr5l?9? IBAN DE4 | 5002 0?00 0000 05 | 797 BIC: IiHFBDEFF5oo
v.rsilzc.dcr des Außichrrat{: Wollrrns Stcrtcnbrink
vorsta.d D. wallc.Botennann avo$rzcndcr) OnMr Abcl(srv voßilzctujcr), Chrirroph Bohn. FnnL Kctrnrkcr R.rnhsfd Kunz, Willrud Pckirck
Sitz Ob.ruNel(T,unu*) Rechhiom Vcßichcrun8slcrcin aur Ccgcnsqiri*rcir A6ßgclichr B.d Homburg v d H HRB l5ltl St-Nr 04522100421
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Die Leistungen und der Gesamtbeitrag erhöhen sich zum 01.09.2012, wenn Sie dem nicht innerhalb
eines Monats widenprechen. Die Monatsfrist beginnt ab Zugang des Nachtrags, jedoch füihestens ab
dem Erhöhungstermin.

Haben Sie Fragen? Rufen Sie uns bitte an.

Mit freundlichen Grüßen
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Leb€nsversicheru ng r uf Cegenseltlgkelt

Anderungstermin: 01.09.2012

Berufsunfähigkeitsversicherung

Erhöhung der monatlichen
i Berufsunfähigkeitsrente um:
F neue monatliche

! nerufsunfähigkeitsrente:

Beiträge

Zahlungsweise:

Beitrag:

zu zahlender Beitrag:

F
E

=r BHF- BANK Akticnsscll$hrn. Franttun rm MNin (BLz 500 202 00) Kto.Nr.51 797 lBANrDE4l t00202000000051797 BlCiBHFBDEFr5o0
voßirdder des Au6ichlsrlri: Wolfg.ng Stcrtmbrinl
voßt!tr t Dr w.lt{ aore@in (vosir2ender). (!tut Ab.l (stv Voßirrend*). Chnrronh gohn, Fdnl vctlnlk.r. R.inhrrd Kuü. willrud PckftL

I s zobetuelITsunur, Rcchtsroft versicherun!:lqch sufccscnscirislcir Antlgcdcht Bd Hombrrg v d H HRB l5ll3 St.Nr 04522t0042 |

I

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.

Versicherungs-Nr, 7440966

Nachtrag zum Versicherungsschein-Nr.: 7440966

Versicherungsnehmer: Matthias Jacobi Partnernummer: 9235 1808

Versicherter: Matthias Jacobi geb. am: 27.11.19'73

128,35 EUR

2.753,66 EUR

jährlich

1.467,10 EUR

997,42BUR
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Rückkaufswert

EUR

0.00 (Null)
0,00 (Null)

0,09
361,79
684,05
964.21

1.202,28
1.389,20
L5 t3,94
r.561,50
1.504,04
l.3 r9,30

987.78
503,.19

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

berücksichtigte
Stornogebühr

EUR

1.04'7,96

L350,79
1.610,46
t.632,70
1.645,01
t.652,20
|.652,20
t.652,20
1.652,20
1 .652,20
|.652,20
t.652,20
|.652,20
1.652,20
1.s37.81

826,24
98,l5

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

8
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Verlauf der garantierten Leistung bei Kündigung

31.08.2013
31.08.2014
31.08.2015
31.08.2016
31.08.2017
31.0E.2018
31.08.2019
3 t.08.2020
31.08.2021
3t.08.2022
31.08.2023
3t.08.2024
31.08.2025
31.08.2026
31.08.2027
31.08.2028
3 t.08.2029
3 1.08.2030
3 t.0E.2031
3 r.08.2032

Darstellung:

Stomogebi.ihr:

BHF-gANK Akrienß.scllsch.it, Fnnkfun a[Miin IBLZ 500202 00) Klo'Nr51797 IAAN DE41500202000000051797 BIC: BHFBDEFF500
VoNilzcndcr dcs AutißhlMa$: WollBrng Stenshnnk
vorsl.nd: Dr Wahcr Bolc@M (vobrlzcndcr), Olror Abcl (Nrv Voßirzcndur), Chrisroph Bohn, Franl KcttnN[*, Rci.h{rd Kuu, Willrud Petlrck
S z Obcrurscl (Tsunui Rcchlrlbrm vcßichcrunsrvcrcin sufccgcnsciislcil Am|l!$ichl Brd Hombu.S v d H HRBISß] St-Nr 0452t10042 I

lm Verlauf sind die garantierten Rückkaufswerte dargestellt, 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. .l

Die ausgewiesene Stomogebühr wurde bei der Berechnung der
Rückkaufswerte bereits berücksichtist.
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Versicherungs-Nr. 7440966

31.08.2013
31.08.2014
31.08.20r5
31.08.2016
3t.08.20t7
31.08.2018
31.08.2019
31.08.2020
3 I .0E.2021

3t.08.2022
3t.08.2023
3t.08.2024
31.0E.2025
3t.08.2026
3t.08.202'7
31.08.2028
3 t.08.2029
31.08.2030
31.08.203 I
3t.08.2032

Darstellung:

Leistungen bei
Beitragsfieistellung :

Stomogebühr:

BHF-BANKAkricnsescllschan, Franlturt am Mai. (BLZ 500 20100) Klo-Nr5r7t? 1AANiDE4150020200000005179? BIC:BHFADEFF500
Vorsiucndcr dcs aulsichßBts: Wollgan! SLcrrcnb.nt
vorsl,nd Dr wdlrcr BoleDann (Vo6irzcndcr) Olr.ir AbclGlv vorsi{2cndca, Chrisron[ Bohn, Frant (crlnrkcr. Rcinhrrd Kunz. wiltruLl Pckarck
Sitz Oberuncl (Taunus) Rechrslormvcßichcrungsvcrcin0urGcgcnscilrgkcir AnrNUcrlchi Bad lromborg I Ll H IJRB l5lll Sr-Nr 045 21100,12 I

Verlauf der garantierten Leistung bei Beitragsfreistellung

b€itragsfreie
monatliche
Berufsunfähig-
keitsrente

EUR

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

90,86
t32.46
t'71.62
207 ,t 5
231 .40
259.67
268,3 5

256.53
2t3.1E
t24.18

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

Im Verlauf sind die garantierten beitragsfieien Leistungen dargestellt,
die bei Beitragsfreistellung des gesamten Vertrages zum jeweiligen
Termin gelten.

Werte aus der Ü berschussbeteiligung sowie aus künftigen Erhöhungen
im Rahmen der Dynamik sind nicht enthalten.
Die angegebenen Werte gelten nur solange keine Leistungen füllig
werden.

Bei Beitragsfreistellung wird die Versicherung in eine beitragsfreie
Versicherung mit herabgesetzten Leistungen um gewandelt.
Wenn die beitragsfreie Leistung der Hauptversicherung nicht die
festgelegte Mindestleistung erreicht, erlischt die Versicherung und ihr
Rückkaufswert wird ausgezahlt.

Beitragslieie Leistungen werden im Verlauf nur dargestellt, wenn die
Mindestleistung eneicht wird.

Bei Beitragsfreistellung wird die gleiche Stomogebühr erhoben wie
bei Kündigung (siehe Verlaufder garantierten Leistungen bei
Kündigung ); diese wurde bei der Berechnung der beitragsfreien
Leistungen bereits berücksichtigt.
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ALTE TEIPZICER
VersicherutrgeNr. 7440!166

Dieser Nachtrag ergänä den Versicherungsschein, dessen weiterer Inhalt, einschließlich etwaiger
Nachträge, unverändert gültig bleibt.

Oberursel, den 06.08.2012

ALTE LEIPZIGER
Lebensversicherung a.G.
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