110F16/02.25

Tarifbeschreibung PSVvaGi
Insolvenzsicherung
der Betriebsrenten

Kapital-Tarif: Insolvenz-Nr. /

-Korr.-Nr.:

Sicherungsfall

gegen laufende Beitrage

eingetreten am:

Kapital zum Ablauf-Alter: (z. B. 67) |

mit Rentenoption

mit BUZ

mit Teilverrentung in Hohe von [___] %[ ] bei Einhaltung folgender Voraussetzungen: |

bei Einhaltung folgender Voraussetzungen: |

gegen laufenden Einmalbeitrag gegen Einmalbeitrag

mit Todesfallleistung mit |

Altersleistung bei Ablauf

Einmalkapital

Ratenkapital

Teilauszahlung

vorzeitige Abrufwerte

hinausgeschobene Abrufwerte

Vorzeitiger bzw. hinausgeschobener Abruf der Altersleistung

Riickkaufswerte

BUZ

Beitragsfreiheit aus BUZ

erreichte Rente

zuziiglich zugeteilter Uberschussanteile

bis AbIauf—AIter:

Versicherungssumme

Todesfallleistung vor Ablauftermin

zuziiglich zugeteilter Uberschussanteile

Hinterbliebenenkapitalleistung in Héhe von [ % der Versicherungssumme

Art der Uberschussbeteiligung bzw. Uberschussverwendung / garantierte Anpassung

- in der Anwartschaftsphase:

Todesfallbonus

Erlebensfallbonus

Verzinsliche Ansammlung Fondsanlage

zuziiglich nicht garantierte Schlussbonus bzw. Bewertungsreserven
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Zahlungsweise

einmalig zum Versorgungsfall

einmalig zum abweichenden Zahltermin:

Zahlungsweise bei Ausiibung der Rentenoption

monatlich vierteljahrlich

am Anfang in der Mitte

halbjahrlich jahrlich [ ]

am Ende der Periode

Zusatzliche Hinweise:

Datum

Name
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