Zusatzvereinbarung zum Tarif fiir Versicherungsangestellte zur 60“’] " BT

Sach-, Haftpflicht- und Unfallversicherung fiir Privatkunden

AN215019

Der Tarif fiir Versicherungsangestellte (V-Tarif) kann angewendet werden fiir

A
B
C

m

Angestellte von Versicherungsgesellschaften im Innen- oder AuRendienst;

selbststandige hauptberufliche Versicherungsvermittler;

Mitarbeiter von B, deren nichtselbststandige, der Einkommensteuer unterliegende Tatigkeit mindestens 50% der normalen Arbeits-

zeit betrdgt;

Rentner und Pensiondre, soweit sie unmittelbar vor ihrem Eintritt in den Ruhestand den vorgenannten Gruppen zugeordnet waren;

die mit A-D in hduslicher Gemeinschaft lebenden Ehe- oder Lebenspartner;

1.) die Kindervon A-E bis zu deren Volljahrigkeit unbeschadet einer hduslichen Gemeinschaft;

2.) die unverheirateten Kindervon A-E nach deren Volljahrigkeit bis zur Aufgabe der hduslichen Gemeinschaft;
Auswartiges Wohnen wahrend des Studiums, der Berufsausbildung oder der Ableistung von Wehr- und Zivildienst gelten nicht
als Aufgabe der hduslichen Gemeinschaft.

und sofern A-E Versicherungsnehmer des Vertrages ist;

1.) Witwen/Witwervon A — C bis zur ndchsten Hauptfalligkeit und wenn dieser Zeitraum 6 Monate unterschreitet, dann bis zur
tiberndachsten Hauptfalligkeit;

2.) Witwen/Witwervon D, sofern nicht wieder verheiratet.

Bei folgenden Antragen und/oder Vertragen wird der V-Tarif vereinbart:

Vertragsart Versicherungsnummer Versicherungsnehmer
Vertragsart Versicherungsnummer Versicherungsnehmer
Vertragsart Versicherungsnummer Versicherungsnehmer
Vertragsart Versicherungsnummer Versicherungsnehmer

Zu den oben aufgefiihrten Antragen und/oder Vertrdagen gilt die folgende Besondere Vereinbarung, die ich zur
Kenntnis genommen habe.
Ich mache mit meiner Unterschrift die Besondere Vereinbarung zum Inhalt der Vertrage.

Besondere Vereinbarung

Die Beitrdge in den oben aufgefiihrten Antragen/Vertragen wurden aus dem V-Tarif fiir das Privatkundengeschéft ermittelt. Wenn
keine der oben beschriebenen Voraussetzungen fiir die Tarifgruppe mehr auf mich zutrifft, bin ich damit einverstanden, dass
meine Vertrage zur ndchsten Hauptfilligkeit auf den entprechend gliltigen Normaltarif umgestellt werden.

Den Fortfall der Voraussetzung teile ich der Gothaer unverziiglich in Textform mit. Ein aufSerordentliches Kiindigungsrecht durch
die Beitragsverdnderung ergibt sich nicht.

Ort, Datum Vermittler Antragsteller/Versicherungsnehmer
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