Gothaer Lebensversicherung AG
Arnoldiplatz 1

50969 Koln

E-Mail: LV_Service@gothaer.de

Gothaer

AN216707

Ausiibung der Erhéhungsoption zur bestehenden

QR-Code scannen oder den Link

o0 L] . L]
Gothaer Berufsunfdhigkeitsversicherung (SBU) gothaer.de/erhoehungsbu nutzen
Versicherungsnummer

Versicherungs-
nehmer

Titel, Vorname, Name

StraBe und Hausnummer

Staat Postleitzahl Oort

Geburtsdatum
Bitte ausfiillen  Erhohung zum 01. Erhdhung der monatlichen Berufsunfihigkeitsrente um EUR
In welchem Zeitraum und in welcher Hohe darf ich meinen Versicherungsschutz erhéhen?

* anlassunabhingig: anlassabhédngig: Berufseinstieg: Karrieregarantie:

mind. 300 EUR und max. mind. 300 EUR und Verdopplung der BU-Rente, bei einer Jahresrente

12.000 EUR p. a. bis zu einer max.12.000 EUR p. a. bis zu einer Erhéhung um bis zu 18.000 EUR von mind. 36.000 EUR auf
Jahresrente von 36.000 EUR Jahresrente von 36.000 EUR p. a., auf bis zu 36.000 EUR bis zu 72.000 EUR p.a.

Bis 10 Jahre nach

i Vertragsabschluss oder 10 Jahre
SEUlBasis X nach Erreichen der Volljahrigkeit X
der versicherten Person.
SBU Plus
(vor 07/2023) X X
. . . Bis 15 Jahre vor Ablauf bzw.
:I?JE(';;(/"ZHOI:?) emmsaggrlsrzgséfr\;:t;g:]:sten bei Versicherungsdauer < 25 Jahre .
innerhalb der ersten 10 Jahre. |nnerf]alb der ersten
Fondsgeb. SBU jeweils nach 5 Jahren innerhalb 5 Versicherungsjahre

(vor 07/2023) der ersten 15 Versicherungsjahre*

SBU Premium nach 5 Versicherungsjahren

ohne/ mit AU einmalig innerhalb der ersten bis zum 50. Lebensjahr
(ab 07/2023) 5 Versicherungsjahre Bis zum 50. Lebensjahr,
mindestens aber bis 10 Jahre
h Versich begi
Fondsgeb. SBU jeweils nach 5 Jahren innerhalb nach versicherungsbeginn

(ab 07/2023) der ersten 15 Versicherungsjahre*

* abweichend gelten folgende Summengrenzen: min. 300 EUR und bis zu 6.000 EUR p. a.
Eventuell bestehende Ausschlussklauseln oder Zuschlédge gelten auch fiir die Erh6hung.

Kreuzen Sie nachfolgend bitte den zugrundeliegenden Anlass an und reichen uns entsprechende Nachweise ein. Sofern nicht anders angegeben, diirfen Erh6hungen je
n Anlass erfolgen. Die anlassabhdngige Erhohung ist innerhalb von zwdlf Monaten nach Eintritt eines der genannten Anldsse anzuzeigen.

Anlass Nachweis

[ o =1 | Y Heiratsurkunde

I Yol £ 1Y T [ 4 = PR Urteil vom Amtsgericht

[0 Tod des Ehe- oder eingetragenen LebDenSPartners . . ... ...ttt ettt Sterbeurkunde

O Geburt eines Kindes oder Adoption eines unterhaltsberechtigten Kindes ......... ... . ... . o i it Geburtsurkunde / Adoptionspapiere

O Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit nach Geburt oder Adoption eines Kindes ............. ...t z. B. kurze Bestatigung des Arbeitgebers

O Erreichen der Volljahrigkeit .. ... ... o e e e Kein Nachweis erforderlich

[0 Erstmalige Aufnahme einer Ausbildung oder eines Studiums ... ... .o ittt e e Ausbildungsvertrag oder
Immatrikulationsbescheinigung

O Aufnahme einer selbststandigen beruflichen Tatigkeit zum Haupterwerb — einmalig moglich ........ ... ... ..., Gewerbeanmeldung

O Erreichen eines akademischen Abschlusses — einmalig moglich . ... it Zeugnis

O Ablegen der MeIiSterprifung . . ... ...ttt ettt ettt e e e e e e ettt Meisterbrief

O Abschluss einer beruflichen Qualifikation mit GehaltserhGhung . ... i Gehaltsabrechnung vor und nach der
Gehaltserhohung

O Aufnahme eines Darlehens zur Finanzierung einer selbst genutzten Immobilie im Wert von mindestens 50.000 EUR ....... Darlehensvertrag

O Erhohung des regelmédBigen jahrlichen Bruttoeinkommens um mindestens 10 % innerhalb eines Jahres ................. Gehaltsnachweise mit altem und
neuem Gehalt

[0 Nachhaltige Steigerung des durchschnittlichen Gewinns vor Steuern der letzten drei Jahre bei selbststandigen ........... Bescheinigung des Steuerberaters

Versicherten um mindestens 30 % im Vergleich zum durchschnittlichen Gewinn vor Steuern der drei davor liegenden Jahre
O Aufnahme eines Darlehens im gewerblichen Bereich in Hohe von mindestens 50.000 EUR . ......... ..., Darlehensvertrag
O Berufseinstieg (unbefristete oder auf mind. 2 Jahre befristete Tatigkeit nach Abschluss) — Erh6hung innerhalb der ........ Arbeitsvertrag

ersten 5 Versicherungsjahre bzw. innerhalb von 12 Monaten nach Berufseinstieg. Maximal Verdopplung der Jahresrente
und maximal Erhhung um 18.000 EUR

O Wegfall der Versicherungspflicht in der Gesetzlichen Krankenversicherung — einmalig moglich . ........... ... ... ... Lohnnachweis oder die Bescheinigung
der GKV oder des AG
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O Erstmaliges Uberschreiten der maRgeblichen Beitragsbemessungsgrenzen der gesetzlichen Rentenversicherung ... ...

durch das regelmagige jahrliche Bruttoeinkommen

O Reduzierung oder Wegfall der Invaliditdtsversorgung aus der gesetzlichen Rentenversicherung (GRV) oder einer .......

arbeitgeberfinanzierten Invaliditatsversorgung

0 Karrieregarantie (SBU Premium/Fondgeb. SBU) - bei einer Gehaltserhéhung von min. 5 % kann die BU-Rente .........

im gleichen Verhdltnis erhéht werden

[0 Erhohung des nationalen Verbraucherpreisindex fiir Deutschland innerhalb eines Jahres um mehr als 6 % ggii. Vorjahr

— einmalig moglich

Gehaltsnachweis

Belegschreiben der GRV oder der
AG-finanzierten Invaliditdtsversorgung

Gehaltsnachweise mit altem und
neuem Gehalt

. kein Nachweis erforderlich

Zum BU-Schutz
und zur finan-
ziellen Situation

Ist die Summe aller gesamten fiir Sie bestehenden Berufsunfahigkeitsrenten (einschlielich Versicherungen bei anderen Versicherungsunternehmen) héher als

® 70 % lhres jahrlichen Bruttoeinkommens* (bis zur Grenze von 85.000 EUR Bruttoeinkommen)
und, wenn Sie mehr verdienen,

® 50 % fiir dartiber hinausgehende Einkommensteile*?
*bei Selbststandigen: Gewinn bzw. Jahresiiberschuss (vor Steuern)

Sind Sie zum Zeitpunkt der Unterzeichnung im Sinne der lhrem Vertrag zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen
berufsunfahig, pflegebedurftig, krankgeschrieben oder an Krebs erkrankt? Die Bestdtigungen zu einer Krankschreibung
und/oder einer Krebserkrankung sind nur erforderlich, sofern Ihr Vertrag diese Leistungselemente umfasst.

O Ja [0 Nein

O Ja O Nein

Unterschriften

Vermittler Ort, Datum

Versicherungsnehmer Versicherte Person
(wenn nicht mit Versicherungsnehmer identisch)
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