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49-718--2638

skandia:

Per Fax: 030/31007-2600 oder 030/31007-2602 Versicherungs-Nr.: | |

Versicherungsnehmer:

Skandia Lebensversicherung AG | : |
POStfaCh 21 01 50 Name, Vorname bzw. Firma

10501 Berlin |Geburtsdatum |

Versicherte Person:

(wenn abweichend zum Versicherungsnehmer)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Zuzahlung in einen bestehenden Versicherungsvertrag

Bitte vollstandig in Blockschrift ausfullen

Bitte geben Sie den Betrag an, den Sie in lhren oben genannten Versicherungsvertrag zuzahlen méchten:
Zuzahlung in H6he von EUR

Zuzahlungen in einen bestehenden Versicherungsvertrag sind tarifbedingt ausschlielich im Rahmen der umseitig aufgefuhrten
Tarife und ab den genannten Mindesthéhen mdglich.

Sobald wir die Prufung Ihres Zuzahlungsantrages abgeschlossen und eine Entscheidung uber die Annahme getroffen haben, werden
wir Sie umgehend informieren. Sofern Sie den Zuzahlungsbetrag bereits vor Zugang unserer Annahmeentscheidung Uberweisen, bitten
wir Sie zu beachten, dass wir erst nach erfolgter positiver Prifung hieraus resultierende Investitionen vornehmen kénnen.

Die fur die Uberweisung relevanten Daten entnehmen Sie bitte dem beigefiigten Muster eines Uberweisungstragers.

Identifizierung des Versicherungsnehmers

Folgende zwei Mdglichkeiten der Identifizierung des Versicherungsnehmers bestehen:
(bitte gewahlte Moglichkeit ankreuzen)

[ 1 1. Identifizierung durch den Vermittler
Zur |dentifizierung sind folgende Angaben des Versicherungsnehmers zu erheben:

Geburtsort Staatsangehorig keit

Ausweisart (z. B. Personalausweis, Reisepass) Ausweis-Nr. Ausstellende Behorde

Die Identitatsuberprifung erfolgte unter Anwesenheit des Versicherungsnehmers und Vorlage eines gultigen Originalausweises
durch den Vermittler.

Ort, Datum Vermittlernummer Unterschrift und Stempel des Verm ittlers

[] 2. Identifizierung durch Einreichung einer beglaubi gten Ausweiskopie

Der Skandia Lebensversicherung AG wird eine amtlich beglaubigte Kopie des Personalausweises oder Reisepasses des
Versicherungsnehmers eingereicht und die Beitragszahlung erfolgt unmittelbar von einen Konto des Versicherungsnehmers bei
einem Kreditinstitut, das seinen Sitz in einem Mitgliedstaat der Européischen Union hat.

Identifizierung des Wirtschaftlichen Eigentiimers
Erfolgt die Zuzahlung auf eigene Veranlassung?

M Ja, erfolgt auf eigene Veranlassung ~ [] Nein, erfolgt auf Veranlassung einer anderen Person

Wenn die Zuzahlung auf Veranlassung einer anderen Person erfolgt, ist eine Identifizierung dieser Person erforderlich. Bitte nutzen Sie
dafiir das gesonderte Formular ,Identifizierung nach dem Geldwéaschegesetz*. Dieses stellen wir Innen gerne auf Anfrage zur Verfugung.
Unterschrift

Bitte beachten Sie unsere Hinweise fiir Ihre Zuzahlu  ng auf der folgenden Seite. Mit lhrer Unterschrift bestéatigen Sie die
Kenntnisnahme der Hinweise.

Ort, Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers
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skandia:

Versicherungs-Nr.: | |

Bitte beachten Sie folgende Hinweise flur lhre Zuzahl  ung:

Fur welche Tarife ist eine Zuzahlung moglich?

Ab der zum 01.01.2005 eingefiihrten Tarifgeneration haben wir unsere Produkte mit der Zuzahlungsoption noch flexibler gestaltet.
Bitte vergewissern Sie sich, ob Ihr Tarif diese Zuzahlungsoption beinhaltet. Fiir folgende Tarife ist diese Option vorgesehen:

Tarif: Ab einem Zuzahlungsbetrag von:

FMN, FMY, FMG / AGM, AGE, AGK, AGH / BGU, BGG, BGI / SFR, SFH, SFT 200 EUR
SFL, SFL08, SFRO0S...... 500 EUR
SFE, SFEO08, SFE09-M. 2.500 EUR
e PSSR 10.000 EUR

Handelt es sich um einen Skandia-Riestervertrag, nutzen Sie bitte ein gesondertes, von uns zur Verfiigung gestelltes Formular.

Sofern fur lhren Tarif eine Zuzahlung moglich ist und der Tarif einer nach Drucklegung dieses Formulars eingefuihrten
Tarifgeneration angehért, entnehmen Sie bitte den erforderlichen Mindestzuzahlungsbetrag den lhrem Versicherungsvertrag
zugrunde liegenden Versicherungsbedingungen.

Was bewirkt die Zuzahlung?

Die Zuzahlung bewirkt eine Erhthung der Beitragssumme. Aus diesem Grund behalten wir uns die Méglichkeit einer
Gesundheitsprufung vor. Eventuell eingeschlossene Zusatzversicherungen werden von der Zuzahlung nicht erfasst. Zuzahlungen
werden bei der Berechnung der Mindestbeitragssumme nicht bericksichtigt.

Wie wird die Zuzahlung im Falle unbezahlter Beitrag e und/oder einer im Vorfeld getatigten

Vorauszahlung behandelt?
Sollten Beitragsriickstande bestehen, werden diese zunéchst durch den Zuzahlungsbetrag beglichen. Geleistete Zuzahlungen nach
einer getatigten Vorauszahlung(Teilkiindigung) werden zunéchst als Ruckzahlung der Vorauszahlung behandelt.

Wie kann die Zuzahlung geleistet werden?
Zuzahlungen sind nur per Uberweisung maoglich.

Wann wird der Zuzahlungsbetrag investiert?

Nach erfolgreicher Prifung des Zuzahlungsantrages und nach Erhalt des Zuzahlungsbetrages erfolgt die Investition innerhalb der
ersten drei Borsentage des nachsten Monats. Haben Sie sich fur die Anwahl eines Garantiefonds (SEG 20XX) entschieden, gelten
hiervon abweichende Regelungen, die in den Bestimmungen zum Garantiefonds in Ihren Versicherungsbedingungen beschrieben sind.

Wie wird die Zuzahlung investiert?

Zuzahlungen sind Versicherungsbeitrage, fur die Kosten anfallen. Nahere Angaben zu den Kosten finden Sie in Ihren Allgemeinen
Versicherungsbedingungen. Die Aufteilung des zu investierenden Zuzahlungsbetrages erfolgt gemar dem fir lhre Beitragszahlung
vereinbartem Verhaltnis lhrer Fondsauswahl. Ab einem Zuzahlungsbetrag von 1.000 Euro kénnen Sie fur diesen Zuzahlungsbetrag
eine von dem vereinbarten Verhéaltnis abweichende Fondsauswahl treffen. Wenn Sie diese abweichende Fondsauswahl wiinschen,
bitten wir sie um eine gesonderte schriftliche Mitteilung. Bei der Festlegung Ihrer Fondsauswahl muss der Anteil pro gewahltem
Investmentfonds oder gemanagtem Portfolio mindestens 10% betragen. Uber die aktuell mégliche Investmentauswahl kénnen Sie
sich gerne bei lhrem Vermittler oder bei uns informieren.

Wann sind Zuzahlungen nicht méglich?
Zuzahlungen sind unter anderem nicht méglich, wenn |hr Versicherungsvertrag beitragsfrei gestellt ist oder eine Beitragspause
vereinbart wurde.

Wie wird der Riickkaufswert berechnet?

Bei einer Kiindigung des Versicherungsvertrages bzw. im Falle einer Beitragesfreistellung oder der Gewahrung einer Vorauszahlung gelten
fir die aus den Zuzahlungen resultierenden Teile lhres Versicherungskapitals folgende Stornoabschlage bei der Berechnung des
Riickkaufwertes:

im Jahr nach Zuzahlung | Stornoabzug bezogen auf den zugrundeliegenden Tarif und das jeweilige Vertragskapital der einzelnen Zuzahlung
AGE AGH AGK AGM BGI BGI07/BGG07/BGUO7/BGHO7

1 4,00 % 1,50 % 3,00 % 6,00 % 6,00 % 2,00 %

2 3,00 % 0,75 % 2,25 % 4,50 % 4,50 % 1,00 %

3 2,00 % 0,00 % 1,50 % 3,00 % 3,00 % 1,00 %

4 1,00 % 0,00 % 0,75 % 1,50 % 1,50 % 1,00 %

5 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %
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im Jahr nach Zuzahlung

skandia:

Versicherungs-Nr.: | |

Stornoabzug bezogen auf den zugrundeliegenden Tarif und das jeweilige Vertragskapital der einzelnen Zuzahlung

ab~hwNPE

BGG BGU FLAE FMN/FMY/FMG SFE SFH SFR/SFT/SFL
4,00 % 3,00 % 6,00 % 6,00 % 3,00 % 1,50 % 6,00 %
3,00 % 2,25% 5,00 % 4,50 % 3,00 % 0,75 % 4,50 %
2,00 % 1,50 % 4,00 % 3,00 % 3,00 % 0,00 % 3,00 %
1,00 % 0,75 % 2,00 % 1,50 % 1,00 % 0,00 % 1,50 %
0,00 % 0,00 % 1,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 %

Bei den Tarifgenerationen SFR08, SFE08, SFE09-M und SFLO8 fallt kein prozentualer Stornoabzug, sondern ein einmaliger
Stornoabzug in Hohe von 100 EUR an. Dieser Stornoabzug entféllt bei den Tarifvarianten SFR08-Z und SFLO08-Z bei Erreichen des
Alters 65 Jahre der versicherten Person.

Steuerhinweis

Zuzahlungen kdnnen ggf. steuerliche Auswirkungen auf die gednderte Versicherungsleistung haben. Fir Einzelheiten wenden Sie
sich bitte an lhren Steuerberater, Ihren Vermittler bzw. direkt an die Skandia Lebensversicherung AG.

Informationen fir Inre Uberweisung:

Die fur lhre Uberweisung relevanten Daten entnehmen Sie bitte diesem Muster eines Uberweisungstragers. Bitte beachten Sie
dabei die im Muster hinterlegten Daten zur Bankverbindung und fiigen Sie im Verwendungszweck lhre Vertragsnummer ein.
Zusatzlich weisen wir darauf hin, dass es sich beim abgedruckten Uberweisungstrager um ein Muster handelt, das nicht fir die
Einreichung bei einem Kreditinstitut geeignet ist.

Uberweisungsauftrag/Zahlschein

Mame und Silz des beauftragien Kreditinstituts Bankleitzahl

Dan Vordruck bitte nicht
hG%t‘.‘h_édilﬁ'n, knicken,
bastempeain oder heschmuzan.

= Baglinstigter: Mame, Vornames Firma [masx. 27 Stellan)
Suk g nad T g cloMe oG
Kante- Mr, des Begiinstiglen Bankleitzahl

0.6 9.6.6_7.5.0.1 y O e ey 6 1N 4

Ereditinatitut des Beglnatigten

Deutsche Bank Ber L in

m ? Batra i Euro, Cent
KundenAefaranznummer - noch Vqrnanﬂungsmuk agr. Mamea und Anschrift deas Ubsreaisanden — -:nur ur BE"I]\II'IETIQ‘[QI'I

(Bitke nier diz Versicherungsnummer angeban)

nech Verwandungszweck (insgesamt max. 2 Zeilen & 27 Stellan)
Z.uzla hlillu @g

Konteinhaber!Eirzahier: Hame, Yornanie/Fiema, Ort (mas. 27 Stellen, keine Strafien- oder Postfachangaben)

IKontﬁ-—Nr. des Kontoinhabers ™ — 1

*

Datum Unierschrifi
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