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Vereinbarung zum begiinstigten Personenkreis des Bezugsrechts im Erlebensfall
Wenn Sie Bausteine

« Berufsunféhigkeitsvorsorge und gegebenenfalls einen erganzend versicherten Baustein Pflegezusatzrente,
o Pflegevorsorge oder
o Kindervorsorge

abgeschlossen haben, kdnnen Sie als Bezugsberechtigten fir den Erlebensfall ausschliellich die versicherte Person oder
einen nahen Angehérigen der versicherten Person gemald § 7 Pflegezeitgesetz oder gemald § 15 Abgabenordnung
benennen (beglinstigter Personenkreis). Bei Partnerversicherungen kdnnen Sie als Bezugsberechtigten fir den Erlebens-
fall ausschliel3lich jede der versicherten Personen oder einen nahen Angehérigen der versicherten Personen gemaf § 7
Pflegezeitgesetz oder gemall § 15 Abgabenordnung benennen. Nahe Angehorige gemald § 7 Pflegezeitgesetz oder gemaf
§ 15 Abgabenordnung sind zum Beispiel der Ehegatte, der eingetragene Lebenspartner, der Lebensgefahrte, Verwandte

in gerader Linie, Geschwister. Die Beschrankung gilt auch bei Anderungen des Bezugsberechtigten fur den Erlebensfall
wahrend der Vertragslaufzeit.

Die Beschrankung auf diesen Personenkreis gilt nicht, wenn die Versicherung zur Sicherheit einer Verbindlichkeit der
versicherten Person bzw. bei Partnerversicherungen einer der versicherten Personen oder eines nahen Angehdérigen der
versicherten Person bzw. bei Partnerversicherungen einer der versicherten Personen gemals § 7 Pflegezeitgesetz oder
gemal § 15 Abgabenordnung abgetreten oder verpfandet wird. In diesem Fall kann der Sicherungsnehmer sich als
Bezugsberechtigten benennen. Die Abtretung oder Verpfandung der Versicherung muss rechtlich méglich sein.

Die Beschrankung auf den begtinstigten Personenkreis gilt ebenfalls nicht fir das Bezugsrecht fiir den Todesfall.
Als Bezugsberechtigter fir den Todesfall kann jeder benannt werden.
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