
Das haben Sie sich verdient!

Für den

Öffentlichen Dienst

  
VORSORGE

VPV Power-Rente Premium
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Als Mitarbeiter des Öffentlichen Dienstes 
 sorgen Sie mit Ihrer Arbeit dafür, dass unser 
alltägliches Leben reibungslos funktioniert. 

So zum Beispiel der Feuerwehrmann, der sich 
tagtäglich für das Leben anderer einsetzt. Oder 
die Kindergärtnerin, die Verantwortung für 25
Kinder übernimmt.

Für Ihren besonderen Beitrag haben Sie auch 
ein besonderes Angebot verdient.

110 % Sicherheit bei
hohen Erträgen
Wir als Vorsorgespezialisten des Öffentlichen
Dienstes haben eine speziell auf Sie zuge-
schnittene Altersvorsorge entwickelt. Die VPV
Power-Rente Premium. Das Besondere für Sie 
an der VPV Power-Rente Premium ist ihre 
110 %ige Beitragsgarantie bei Ablauf.

Das heißt, dass Ihre planmäßig eingezahlten 
Beiträge am Ende der Laufzeit nicht nur sicher 
sind, sondern dass sogar 10 % mehr zur Ver-
fügung stehen – garantiert! 

Wie wir das schaffen?
Mit unserer einzigartigen VPV Power-Erfolgs-
formel. Sie sorgt dafür, dass Ihre Beiträge 
nicht nur  sicher sind, sondern gleichzeitig 
hohe Erträge erwirtschaftet werden können.

Sicherheit für Ihre Erben
Im Todesfall vor dem vereinbarten Renten-
beginn erhalten Ihre Angehörigen das Ver-
tragsguthaben, mindestens Ihre eingezahlten 
Beiträge zurück.

Sicher, sicherer, am sichersten:
Die VPV Power-Rente Premium

Alle Vorsorgeprodukte mit der VPV Power-Erfolgsformel haben eines gemeinsam: 
Neben Beitragsgarantie und Renditechancen bieten wir den Vorteil der  Ertragssicherheit. 
Ertragssicherheit heißt, Sie haben eine klare Vorstellung, mit welchen Renditen Sie bei gutem, 
durchschnittlichem oder schlechtem Kursverlauf rechnen können. Dies wird durch das einzig-
artige, computergesteuerte Kapitalanlagesystem ISS® erreicht, das Ihr Geld sicher und 
gewinnbringend anlegt.

Die VPV Power-Erfolgsformel

Beitragsgarantie* Renditechancen Ertragssicherheit+ +

* Bei Ablauf und je nach gewähltem Garantieniveau
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Egal ob Sie eine einmalige oder eine monatliche 
Auszahlung wählen, mit der VPV Power-Rente 
Premium können Sie nur gewinnen.

VPV Power-Rente Premium*
Beispiel: Mann, 30 Jahre, 100 € Monatsbeitrag, 35 Jahre Laufzeit, 30 Jahre Beitragszahlung, 
Versicherungsbeginn 01.01.2012, Rentengarantiezeit 10 Jahre

Die VPV Power-Rente Premium bietet eine Beitragsgarantie bei Ablauf von 110 %
und hohe Renditechancen.

400.000

300.000

200.000

100.000

Beitragsgarantie
bei 39.600 €

1,86 %
MITTELWERT

der schlechtesten 10 %

115.474

MITTELWERT
6,03 %

401.474

MITTELWERT
der besten 10 %

11,45 %

47.339

Folgende Grafik zeigt die in simulierten Hochrechnungen errechneten Gesamtleistungen der 
VPV Power-Rente Premium.

Premium*

1,86 %
MITTELWERT

der schlechtesten 10 %

MITTELWERT
6,03 %

MITTELWERT
der besten 10 %

11,45 %
401.474 €

einmalige
Kapitalauszahlung

monatliche
Rentenzahlung

1.395 €

115.474 € 402 €

47.339 € 165 €

Ablaufl eistung
in €

* Die errechneten Werte sind simuliert, keine Garantiewerte.

VPV
Power-System

testiert durch Prof. Dr. Schradin
von der Universität zu Köln

ERTRAGSSICHERHEIT

geprüft für Laufzeiten ab zwölf J
ahre

n

Die VPV Power-Rente Premium  ist leistungs-
stark und stellt dies unter Beweis. Sie bietet 
attraktive Renditeerwartungen – egal ob in 
guten oder schwachen Börsenzeiten.

Ertragssicherheit heißt, Sie haben eine klare 
Vorstellung, womit Sie bei unterschiedlichen 
Kursverläufen bei Ablauf rechnen können.

Die Ertragssicherheit wird von Prof. Dr. Hein-
rich Schradin, Institut für Versicherungswis-
senschaft an der Universität zu Köln, Ker-
pener Str. 30, 50937 Köln, bestätigt. Das 
Prüfsiegel besagt, dass auf Basis aner-
kannter fi nanzmathematischer Methoden mit 
den gewählten Sicherheitsmargen die Rendi-
teergebnisse der Sparbeiträge der Zukunft 
konsistent und fachgerecht mit Hilfe von Si-
mulationen berechnet wurden.**

Unser Prüfsiegel für 
Ihre Sicherheit

**  Finanzmathematisches Modell. Basis: rekalkulierte Ergebnisse seit 
1995. Die Prognosegüte ist abhängig vom repräsentativ gewählten 
Zeitraum. Laufzeiten 12 bis 40 Jahre.
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www.vpv-power-rente.de

Postfach 31 17 55 · 70477 Stuttgart
Tel.: 07 11 / 13 91-60 00 · Fax: 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

Die Vorteile der VPV Power-Rente Premium 
im Überblick

> Hohe finanzielle Sicherheit von Anfang an 

> 110 % Garantie für die eingezahlten Beiträge bei Ablauf

> Optimierung der Anlageergebnisse durch ISS® 

>  Ertragssicherheit – zu wissen, mit welchen Renditen Sie bei 
 unterschiedlichen Kursverläufen rechnen können

> Lebenslang garantierte, monatliche Rentenzahlungen 

> Steuervorteil bei Rentenauszahlung

> Kapitalabfindung ist möglich

> Auf Wunsch auch mit Berufsunfähigkeitsschutz

> Absicherung der Angehörigen im Todesfall
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Antrag auf eine VPV Power-Rente
der VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Premium✗

Bezugsberechtigung im Erlebensfall

Beruf liche Tätigkeit

Leistungs -
empfänger 

Fondsgebundene Rentenversicherung mit Garantieleistung

VPV Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung (BUZ)

Gewünschter
Versicherungs -
schutz

Tarif

A B B
Beitrags-
befreiung

Beitragsbefreiung
+ Rente

Tarif

A B R

Versicherungsdauer5)

Jahre
Leistungsdauer6)

Jahre

Beitrag lt. Zahlungsweise

€

BUZ-Jahresrente

€

Bezugsberechtigung im Todesfall 

Tarif

P R

Beitrag

✗

Zahlungsweise: monatlich vierteljährl. halbjährlich jährlich Einmalbeitrag

Einmalige Zuzahlung zum Versicherungsbeginn Höhe der Zuzahlung

€

Gesamtbeitrag (ohne Zuzahlung) laut Zahlungsweise*

Zuzahlung von oben genanntem Konto abbuchen

Zuzahlung aus Umbuchungen aus Vertrags-Nr.

Zuzahlung wird selbst überwiesen

1) bei laufender Zahlungsweise.  2) Die Abrufphase besteht, unabängig von dem vereinbarten Rentenbeginn, bis Alter 85. 
3) zum vereinbarten Rentenbeginn.  4) siehe Schlusserklärung: Anpassung.

* siehe Schlusserklärung zur Überschussbeteiligung.

5) zugleich Beitragszahlungsdauer.  6) maximale Leistungsdauer ab Versicherungsbeginn.

WohnortLKZ PLZ

Zu versichernde
Person
(falls Antragsteller nicht
zugleich zu versichernde
Person ist)

Nachname, Vorname

Straße, Haus-Nr.

Familienstand

TelefonNationalität

Geburtsdatum

Frau Herr

Versicherungsbeginn

01.
Eintrittsalter Aufschubzeit

Jahre
Beitragszahlungsdauer1)

Jahre
Rentenbeginn2)

01.
Rentengarantiezeit3)

Jahre
Rentenzahlungsweise

keine dynamische Anpassung jährlich um 4%.

% Anpassung jährlich.

Anpassungsrecht4): Ich wünsche:

Beitrag nach Verrechnung
lt. Zahlungsweise*

€

Gesamtbeitrag nach
Verrechnung*

€

Beitrag vor Verrechnung
lt. Zahlungsweise

€

Gesamtbeitrag vor
Verrechnung

€

Vertrags-
grundlagen Druckstücknummer

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

Hiermit bestätige ich den Erhalt folgender Dokumente:
>  Beratungsprotokoll >  Vertragsbestimmungen inkl. Allgemeine Versiche-
>  Angebotsberechnung rungs  bedingungen und Verbraucherinformationen

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

✗

Unterschrift gesetzlicher Vertreter der zu  ver -
sichernden Person

✗

Wichtiger 
Hinweis

Geldinstitut

Nachname, Vorname 

Straße, Haus-Nr. Wohnort PLZ 

Kontonummer Bankleitzahl

Geburtsdatum

Erklärung des 
An tragstellers 
(Ver sicherungs -
nehmers) nach dem
Geldwäschegesetz

Falls es sich nicht
um Ihr eigenes
Konto handelt

Einzugs -
 ermächtigung 

Ich handle nicht auf eigene Veranlassung und wurde von einem Dritten hierzu beauftragt (Auftraggeber).
(Die Erklärung 0.KAB.0098 ist beizufügen.)

Der Beitrag soll bis auf Widerruf vom nachfolgend angegebenen Konto eingezogen werden.

Ich handle auf eigene Veranlassung und wurde von keinem Dritten hierzu beauftragt

Frau Herr

LKZ

Unterschrift des Kontoinhabers

✗

Ort und Datum Unterschrift Versicherungsnehmer und
Antragsteller

✗
Unterschrift gesetzlicher Vertreter der zu  ver -
sichernden Person

✗

Unterschrift zu versichernde Person, falls diese
nicht Antragsteller ist

✗
Welche zusätzliche Anlage zum 
Versicherungsantrag ist beigefügt? Zusätzliche Erklärung 1.KAB0099 Formular Nr. gesondertes Blatt

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

✗

TL VMNR 1 VMNR 2MK

Ort und Datum

Für Anträge, die einen Versicherungsschutz für Berufsunfähigkeit beinhalten, ist die Beantwortung zusätzlicher Fragen zu den Gesundheits verhält -
nissen, zur beruflichen 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 Fragen 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 Daten-
verarbeitung 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.

Unterschriften

Antragsteller
(Versicherungsnehmer
und versicherte Person)

Frau Herr

Straße, Haus-Nr.

WohnortPLZ

Geburtsdatum Familienstand

Telefon

Zustellvermerk

Nationalität

E-Mail

Nachname, Vorname

LKZ Berufliche Tätigkeit

Bestätigung über den vorläufigen Versicherungsschutz
(siehe Schlusserklärungen)
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG
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Tarif PR Fondsgebundene Rentenversicherung mit Garantieleistung mit aufgeschobener lebenslanger Rentenzahlung, dynamischer
Anpassung, Kapitalwahlrecht, variablem Rentenbeginn und Rentengarantiezeit

Auf Wunsch mit: Berufsunfähigkeits-Zusatzversicherung

Datenschutz

Schweigepflicht-
entbindung

Informations angebot

Geldwäschegesetz

Anpassung

Überschuss-
beteiligung

Kapitalwahlrecht

Vorläufiger
Versicherungs schutz

Garantie-
management

Widerrufsbelehrung

Beschwerden

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

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 Prü-
fungen 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 gemeinsamen
Datensammlungen führen und an den für mich zuständigen Vermittler weitergeben, soweit dies der ordnungsgemäßen Durchführung  meiner
Versicherungsangelegenheiten dient. Gesundheitsdaten dürfen nur an Personen- und Rückversicherer übermittelt werden; an den Vermittler
dürfen sie nur weitergegeben werden, soweit es zur Vertragsgestaltung erforderlich ist. 
Diese Einwilligung gilt nur, wenn ich bei Antrag stellung 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 wider-
rufbar willige ich weiter ein, dass der Vermittler meine allgemeinen Antrags-, Vertrags- und Leistungsdaten darüber hinaus für die Beratung
und Betreuung auch bei 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 Schwei-
gepflichtentbindung. 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 Leistungs-
prüfung an das Hinweis- und Informationssystem HIS melden.

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

Nach dem Geldwäschegesetz (GwG) ist die VPV verpflichtet, bei der Begründung der Kundenbeziehung die Identität ihres Vertragspartners
festzustellen. Darüber hinaus hat die VPV den wirtschaftlich Berechtigten zu identifizieren. Wirtschaftlich Berechtigter ist grundsätzlich die
natürliche Person, in deren Eigentum oder unter deren Kontrolle der Vertragspartner letztlich steht. Es kann auch mehrere wirtschaftlich
Berechtigte geben. Handle ich nicht auf eigene Veranlassung, werde ich Ihnen die Angaben zu Namen, Anschrift sowie die erforderlichen
Identifikationsdaten des wirtschaftlich Berechtigten im Sinne des Geldwäschegesetzes auf Ihrem Formular 0.KAB.0098 mitteilen.

Bei dem umseitig genannten Tarif ist standardmäßig jährlich eine planmäßige Erhöhung der Beiträge um 4 % und dementsprechenden Be-
rufsunfähigkeitsleistungen ohne erneute Gesundheitsprüfung vorgesehen. Alternativ kann auf das Anpassungsrecht verzichtet oder ein an-
derer Prozentsatz vereinbart werden. Zur Verfügung steht eine jährliche Erhöhung um einen festen Prozentsatz von 3, 4, 5, 6, 7 oder 8 %.

Überschussanteile werden jeweils für das laufende Kalenderjahr festgesetzt. Sie sind der Höhe nach auf Dauer nicht garantiert und können
sich während der Vertragsdauer ändern. Werden Überschussanteile mit dem Beitrag verrechnet, so kann sich aufgrund einer Änderung der
Überschusssätze der zu zahlende Beitrag ändern. Bei Erleben des Rentenbeginns wird das gesamte vorhandene Guthaben zur Bildung einer
lebenslangen, gleichbleibenden Rente verwendet. Überdies wird bei Erleben des Rentenbeginns der Schlussüberschuss ebenfalls verrentet.
Die so gerechnete Rente, die so genannte Schlussüberschussrente, wird zu den gleichen Zeitpunkten fällig wie die garantierte Rente, sie ist
nicht garantiert und kann bei ungünstiger wirtschaftlicher Lage oder bei einer Änderung der Rechnungsgrundlagen gekürzt werden oder
ganz entfallen. Rechnungsgrundlagen sind die verwendete Sterbetafel, der von der Aufsicht verordnete Höchst rechnungszins und die ein-
gerechneten Kosten. Die Überschussanteile in der Rentenbezugszeit werden zur Erhöhung der Rente  verwendet. 

Anstelle der Rente kann zum vereinbarten Rentenbeginn eine Kapitalabfindung (Kapitaloption) gewährt werden, wenn die versicherte Person
diesen Termin erlebt. Der Antrag auf Kapitalabfindung muss spätestens drei Monate vor dem vereinbarten Rentenbeginn gestellt werden. 

Für die beantragte Rentenversicherung 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 Einlösungsbeitrag für
die beantragte Versicherung gezahlt oder uns eine Ermächtigung zum Beitragseinzug erteilt worden ist. Der vorläufige Versicherungsschutz erstreckt
sich auf die für den Todesfall und die bei Berufsunfähigkeit beantragten Versicherungsleistungen. Unsere Leistungen sind im Falle der Berufsunfä-
higkeit auf eine Jahresrente von höchstens 15.000 € begrenzt. Im Einzelnen gelten die Bedingungen für den vorläufigen Versicherungsschutz, die
Ihnen auf Wunsch vor Antragstellung ausgehändigt oder zusammen mit dem Versicherungsschein übersandt werden.

In den letzten 5 Jahren der Aufschubzeit (Ansparphase) wird das kostenfreie Garantiemanagement als zusätz liche Ertragssicherungsmaß-
nahme durchgeführt. Dieses sorgt in der Regel für die Anhebung des bei Rentenbeginn garantierten Anteils des Guthabens. Das Garantie-
management 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-Postbrief)
widerrufen. Die Frist beginnt, nachdem Sie den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen, 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 Geschäftsverkehr be-
ginnt 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: 07 11 / 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 ent-
fallenden 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 ein-
schließlich der Überschussanteile nach § 169 des Versicherungsvertragsgesetzes zahlen wir Ihnen aus. Die Erstattung zurückzuzahlender Be-
träge erfolgt unverzüglich, spätestens 30 Tage nach Zugang des Widerrufs. Beginnt der Versicherungsschutz nicht vor dem Ende der Wider-
rufsfrist, 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 uns über Ihr Anliegen sprechen  möchten,
können Sie sich auch an die Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht, Graurheindorfer Straße 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, Telefon: 0 800 / 36 96 000, Telefax: 0 800 / 36 99 000, www.versicherungs om 
budsmann.de) zu wenden. Dort haben Sie die Möglichkeit eines kostenlosen außergerichtlichen Schlichtungsverfahrens. Der Beschwerde-
gegenstand darf nicht bereits vor einem Gericht, Schiedsgericht oder einer anderen Streitschlichtungseinrichtung anhängig sein oder ent-
schieden oder geschlichtet worden sein. Der Ombudsmann behandelt Ihre Beschwerde erst, wenn Sie Ihren Anspruch bei uns geltend ge-
macht haben und uns 6 Wochen Zeit für unsere Entscheidung gegeben haben.

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
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