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Antrag auf eine VPV Power+VL
Vermögensbildung mit vermögenswirksamen Leistungen

Bezugsberechtigung im Erlebensfall

Arbeitgeber

Straße, Haus-Nr. bzw. Postfach

WohnortPLZ

Personal-Nummer Abteilung

Antragsteller
(Versicherungsnehmer
und versicherte Person)

Leistungs -
empfänger

der VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Tarif

P V L
Versicherungsbeginn

01.
Eintrittsalter

Jahre
Versicherungsdauer 1)

Jahre

Garantierte Erlebensfall-
leistung

€

Beitrag

€

Gewünschter
Versicherungs -
schutz

Frau Herr

Bezugsberechtigung im Todesfall 

✗ VPV Power+VL – Fondsgebundene Kapitallebensversicherung 
auf den Todes- und Erlebensfall nach dem 5. Vermögensbildungsgesetz

Kontoverbindung
der VPV Lebensversicherungs-AG:
Kto.-Nr.: 1 166 338 LBBW Stuttgart
BLZ: 600 501 01

Zahlungsweise: monatlich

Bestätigung über den vorläufigen Versicherungsschutz
(siehe Schlusserklärungen)
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Vertrags-
grundlagen

Für Anträge, die einen Versicherungsschutz für den Todesfall beinhalten, ist die Beantwortung zusätzlicher Fragen zu den Gesund heitsverhältnissen, zur be-
ruflichen Situation, zu sportlichen Aktivitäten und Auslandsaufenthalten der zu versichernden Person erforderlich. Wir bitten Sie, diese Fragen im Rahmen
der Antragsaufnahme auf unserem zusätzlichen Formblatt 1.KAB.0099 zu beantworten. Nur die wahrheitsgemäße und vollständige Beantwortung  aller Fra-
gen schützt Sie und Ihre Angehörigen vor Nachteilen.

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf der Rückseite die Schlusserklärungen und Hinweise. Sie enthalten Ermächtigungen zur Datenver-
arbeitung und weitere wichtige Hinweise, u.a. zum Widerrufsrecht; sie sind wichtiger Bestandteil des Vertrages. Sie machen mit Ihrer Unterschrift die 
Schlusserklärungen zum Inhalt dieses Antrages.

Druckstücknummer

Für die Versicherung gelten dieser Antrag sowie die Versicherungsbedingungen mit den dazugehörigen Verbraucherinformationen. 

Hiermit bestätige ich den Erhalt folgender Dokumente:
>  Beratungsprotokoll
>  Angebotsberechnung
>  Vertragsbestimmungen inkl. Allgemeine Versicherungsbedingungen und Verbraucherinformationen

1) Versicherungsdauer 
= Beitragszahlungsdauer

Ort und Datum

Ich habe diese Unterlagen rechtzeitig vor meiner Antragstellung erhalten und hatte ausreichend Zeit, diese durchzusehen.
Unterschrift des Antragstellers

✗

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

✗

Straße, Haus-Nr.

WohnortPLZ

Geburtsdatum Familienstand

Telefon mobil

Zustellvermerk

Telefon geschäftlich

Telefon privatNationalität

E-Mail

Nachname, Vorname

LKZ Berufliche Tätigkeit

Mindesttodesfall-
leistung

€

Wichtiger 
Hinweis

Ich bestätige hiermit, dass die vorstehende(n) Unterschrift(en) eigenhändig geleistet wurde(n) und versichere, dass mir keine den Antragserklärungen
widersprechenden Umstände bekannt sind.

Unterschriften

Unterschrift und Kurzwahl des Vermittlers

✗

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

✗

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

✗
Welche zusätzliche Anlage zum Versicherungs-
antrag ist beigefügt? Zusätzliche Erklärung 1.KAB.0099          Formular Nr. gesondertes Blatt

TL VMNR 1 VMNR 2MK
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Tarif
PVL Fondsgebundene Lebensversicherung nach dem 5. Vermögensbildungsgesetz mit garantierter Erlebens- und

Todesfallleistung

Ich willige ein, dass der Versicherer im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen oder der Vertragsdurchführung
(Beiträge, Versicherungsfälle, Risiko-/Vertragsänderungen) ergeben, an Rückversicherer zur Beurteilung des Risikos und zur Abwicklung der
Rückversicherung übermittelt. Diese Einwilligung gilt auch unabhängig vom Zustandekommen des Vertrages sowie für entsprechende
Prüfungen bei anderweitig beantragten (Versicherungs-)Verträgen und bei künftigen Anträgen.
Ich willige ferner ein, dass die Gesellschaften des VPV-Konzerns meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten in ge-
meinsamen Datensammlungen führen und an den für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen Durch-
führung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen- und Rückversicherer übermittelt wer-
den; an den Vermittler dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. 
Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antragstellung das Merkblatt zur Datenverarbeitung erhalten habe oder es auf meinen Wunsch
mit dem Versicherungsschein erhalte und ich bei Antragstellung Kenntnis nehmen konnte. Ohne Einfluss auf den Vertrag und jederzeit
widerrufbar willige ich weiter ein, dass der Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten darüber hinaus für die
Beratung und Betreuung auch in sonstigen Finanzdienstleistungen nutzen darf.

Die informa IRFP GmbH betreibt das Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft (www. informa-irfp.de), welches einer
genaueren Risiko- und Leistungsfalleinschätzung dient. Die VPV Versicherungen melden erhöhte Risiken und Auffälligkeiten, die auf Ver-
sicherungsbetrug hindeuten könnten, in das HIS ein oder fragen Daten aus dem HIS ab. Hierfür benötigen die VPV Versicherungen Ihre
Schweigepflichtentbindung. Dies gilt unabhängig davon, ob der Vertrag mit Ihnen zustande gekommen ist oder nicht. 
Ich entbinde die für die VPV Versicherungen tätigen Personen von ihrer Schweigepflicht, soweit sie Daten aus der Antrags- oder 
Leistungsprüfung an das Hinweis- und Informationssystem HIS melden.

Ich möchte auch weiterhin schriftliche Informationen über das Dienstleistungsangebot der VPV Versicherungen erhalten. Dieser Zusen-
dung kann ich jederzeit widersprechen. Nach Ablauf einer technisch notwendigen Umsetzungsfrist wird diesem Wunsch entsprochen.

Überschussanteile werden jeweils für das laufende Kalenderjahr festgesetzt. Sie sind der Höhe nach auf Dauer nicht garantiert und kön-
nen sich während der Vertragsdauer ändern. Überdies wird bei Vertragsende der Schlussüberschuss fällig. Dieser ist nicht garantiert und
kann bei ungünstiger wirtschaftlicher Lage gekürzt werden oder ganz entfallen.

Der Gesamtbetrag der eingezahlten Beiträge übersteigt bei Vertragslaufzeiten von weniger als 22 Jahren oder bei geringeren Monats-
beiträgen als 40 € die garantierte Erlebensfallleistung.

Für die beantragte Kapitalversicherung gewähren wir Ihnen vorläufigen Versicherungsschutz. Der vorläufige Versicherungsschutz beginnt
mit dem Tag, an dem Ihr Antrag bei der Direktion eingeht. Eine Voraussetzung für den vorläufigen Versicherungsschutz ist, dass der Ein-
lösungsbeitrag für die beantragte Versicherung gezahlt oder uns eine Ermächtigung zum Beitragseinzug erteilt worden ist. Der vorläu-
fige Versicherungsschutz erstreckt sich auf die für den Todesfall beantragten Versicherungsleistungen. Unsere Leistungen sind auf einen
Betrag von höchstens 125.000 € begrenzt. Im Einzelnen gelten die Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz, die Ihnen vor
Antragstellung ausgehändigt oder auf Wunsch zusammen mit dem Versicherungsschein übersandt werden.

In den letzten 5 Jahren der Vertragslaufzeit wird das kostenfreie Garantiemanagement als zusätzliche Ertragssicherungsmaßnahme durch-
geführt. Dieses sorgt in der Regel für die Anhebung des bei Vertragsende garantierten Anteils des Guthabens. Das Garantiemanagement
kann auf Ihren Antrag jederzeit aus- und eingeschaltet werden, frühestens jedoch 3 Jahre nach Versicherungsbeginn.

Widerrufsrecht
Sie können Ihre Vertragserklärung innerhalb von 30 Tagen ohne Angabe von Gründen in Textform (z. B. Brief, Telefax, E-Mail, E-Post-
brief) widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen
Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des Versicherungsvertragsgesetzes in Verbindung mit den
§§ 1 bis 4 der VVG-Informationspflichtenverordnung und diese Belehrung jeweils in Textform erhalten haben. Im elektronischen Ge-
schäftsverkehr  beginnt die Widerrufsfrist jedoch nicht vor Erfüllung unserer Pflichten gemäß § 312g Absatz 1 Satz 1 des Bürgerlichen
Gesetzbuchs in Verbindung mit Artikel 246 § 3 des Einführungsgesetzes zum Bürgerlichen Gesetzbuche. 

Zur Wahrung der Widerrufsfrist genügt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs. 
Der Widerruf ist zu richten an: VPV Lebensversicherungs-AG, Mittlerer Pfad 19, 70499 Stuttgart oder Postfach 31 17 55, 70477 Stuttgart.
Ein Widerruf per Telefax ist an folgende Faxnummer zu richten: 0711 / 13 91-60 01 
Ein Widerruf per E-Mail ist an folgende E-Mail-Adresse zu richten: info@vpv.de. 
Ein Widerruf per E-Postbrief ist an folgende E-Postbrief-Adresse zu richten: info@vpv.epost.de.

Widerrufsfolgen
Im Falle eines wirksamen Widerrufs endet Ihr Versicherungsschutz, und wir erstatten Ihnen den auf die Zeit nach Zugang des Widerrufs
entfallenden Teil der Prämien, wenn Sie zugestimmt haben, dass der Versicherungsschutz vor dem Ende der Widerrufsfrist beginnt. Den
Teil der Prämie, der auf die Zeit bis zum Zugang des Widerrufs entfällt, dürfen wir in diesem Fall einbehalten; dabei handelt es sich um
den im Anschreiben zum Versicherungsschein auf Seite 2 ausgewiesenen Betrag. Dieser Betrag wird zeitanteilig berechnet. Den
 Rückkaufswert einschließlich der Überschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Erstattung
zurückzuzahlender Beträge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht
vor dem Ende der Widerrufsfrist, hat der wirksame Widerruf zur Folge, dass empfangene Leistungen zurückzugewähren und gezogene
Nutzungen (z. B. Zinsen) herauszugeben sind.

Besondere Hinweise
Ihr Widerrufsrecht erlischt, wenn der Vertrag auf Ihren ausdrücklichen Wunsch sowohl von Ihnen als auch von uns vollständig erfüllt ist,
bevor Sie Ihr Widerrufsrecht ausgeübt haben.

Ende der Widerrufsbelehrung.

Sie können sich direkt an die Direktion der VPV Versicherungen wenden. Wenn Sie nicht zuerst mit den VPV Versicherungen über Ihr
Anliegen sprechen möchten, können Sie sich auch an die Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Str. 108, 
53117 Bonn, wenden. Zudem haben Sie als Verbraucher die Möglichkeit, sich bei Beschwerden gegen uns als Ihren Versicherer an den
Versicherungsombudsmann (Versicherungsombudsmann e.V., Postfach 08 06 32, 10006 Berlin, Tel.: 0800 /3696000, Fax.: 0800 /3699000,
www.versicherungsombudsmann.de) zu  wenden. Dort haben Sie die Möglichkeit eines kostenlosen außergerichtlichen Schlichtungs-
verfahrens. Der Beschwerdegegenstand darf nicht bereits vor einem Gericht, Schiedsgericht oder einer anderen Streitschlichtungsein-
richtung anhängig sein oder entschieden oder geschlichtet worden sein. Der Ombudsmann behandelt Ihre Beschwerde erst, wenn Sie
Ihren Anspruch bei uns geltend gemacht haben und uns 6 Wochen Zeit für unsere Entscheidung gegeben haben.

Datenschutz

Schweigepflicht-
entbindung

Informations angebot

Überschuss-
beteiligung

Überzahlung

Vorläufiger
Versicherungs schutz

Garantie-
management

Widerrufsbelehrung

Beschwerden

Wichtig für den Antragsteller und die zu versichernde Person – Schlusserklärungen und Hinweise

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG
AG Stuttgart · HRB-Nr. 15 279 · USt-IdNr. DE235821402
Sitz: Mittlerer Pfad 19 · 70499 Stuttgart
Vors. des Aufsichtsrats: Werner Schorn
Vorstand: Dr. Hans Bücken (Vors.), 
Torsten Hallmann, Dr. Oliver Lang, Lars Georg Volkmann

Telefon: 07 11 / 13 91-60 00 · Telefax: 07 11 / 13 91-60 01
Kundenservice: Mo.–Fr., 7:00–20:00 Uhr
E-Mail: info@vpv.de · E-Postbrief: info@vpv.epost.de
Internet: www.vpv.de
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Antrag auf Überweisung vermögenswirksamer Leistungen
Vermögensbildung mit vermögenswirksamen Leistungen

Personal-Nummer Abteilung Verwendungszweck / Versicherungsnummer

Antragsteller
(Versicherungsnehmer
und versicherte Person)

Kontoverbindung
der VPV Lebensversicherungs-AG:
Kto.-Nr.: 1 166 338 LBBW Stuttgart
BLZ: 600 501 01

Zahlungsweise: monatlich

Wichtige Information für den Arbeitgeber:
Zahlen Sie nicht monatlich, bitten wir um einen schriftlichen Bescheid über den betrieblichen Zahlungsrhythmus an

VPV VERSICHERUNGEN
Postfach 31 17 55
70477 Stuttgart

unter Angabe der Versicherungs-Nr. und Name des Versicherungsnehmers.

entsprechend dem betrieblichen Zahlungsrhythmus auf das oben genannte Konto, 
unter Angabe der Versicherungsnummer zu überweisen. 

Früher getroffene Entscheidungen über die Anlage vermögenswirksamer Leistungen 
werden hiermit widerrufen bzw. geändert.

Bestätigung:
Hiermit wird bestätigt, dass der erste von Ihnen überwiesene Beitrag für eine Kapitalversicherung (Versicherungs-Nr. siehe oben) gemäß
§ 2 Abs. 1 Nr. 7 und § 9 des 5. VermBG verwendet wird.

der VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Ich beantrage gemäß dem 5. Vermögensbildungsgesetz

monatlich ab den Betrag in Höhe von

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Frau Herr

Straße, Haus-Nr.

WohnortPLZ

Geburtsdatum Familienstand

NationalitätNachname, Vorname

LKZ

Unterschriften Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers

✗

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

✗

Versicherungsbeginn

01.
Beitrag

€

Zustellvermerk
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Torsten Hallmann, Dr. Oliver Lang, Lars Georg Volkmann
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