
Persönliche Daten (Mitglied)

Vertragsmöglichkeiten (Tarife inkl. Unfall-Zusatzversicherung)

Beitragszahler (unbedingt angeben)

Begräbnishilfe Berghofen VVaG

- Seit mehr als 90 Jahren Sicherheit und Vorsorge für die ganze Familie  -

Wieschermühlenstr. 19 · 44791 Bochum · Tel.: 0234 / 912831-48 · Fax: 0234/912831-50 · E-Mail: info@bhb-versicherung.de

Beitrittserklärung ErhöhungsantragSterbegeldversicherung

Beginn der Mitgliedschaft bzw.
Erhöhung der Versicherungssumme: Monatsbeitrag:

Vers.-Nr.

Name

Name / Vorname Straße/Nr.

Vorname

Straße/Nr.

Tel.-Nr.

Beruf

Ort, Datum

Kto.-Inhaber

Ort, Datum Unterschrift

Genaue Bezeichnung des Geldinstitutes

IBAN

Unterschrift

Geb.-Name

PLZ/Wohnort

Geb.-Datum

PLZ/Ort

E-Mail

Familienstand

1.                            20 EUR

Versicherungssumme

500,– EUR 1.000,– EUR 1.500,– EUR 2.000,– EUR 2.500,– EUR

5.000,– EUR4.500,– EUR4.000,– EUR3.500,– EUR3.000,– EUR

Ich ermächtige Sie widerruflich, die Beiträge des oben genannten Mitglieds im voraus von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

jährlich 1/2 jährlich 1/4 jährlich monatlichZahlungsweise:

Ich kann meinen Antrag innerhalb von 30 Tagen nach seiner Unterzeichnung widerrufen, und zwar auch dann, wenn der Versicherer ihn bereits angenommen hat. Mein Widerruf 
wird nur wirksam, wenn er in schriftlicher Form innerhalb der genannten Frist beim Versicherer eingegangen ist.



Beitrags- und Leistungstarife für Sterbegeldversicherung
(inkl. UZV – max. Versicherungssumme in allen Tarifen bis 5.000,– Euro)

gültig ab 01.01.2019

Monatliche Bruttobeiträge von 500,– bis 5.000,– Euro Versicherungssumme

Eintrittsalter 500,– 1000,– 1500,– 2000,– 2500,– 3000,– 3500,– 4000,– 4500,– 5000,–

0-10 Jahre 0,70 1,40 2,10 2,80 3,50 4,20 4,90 5,60 6,30 7,00

11-15 Jahre 0,80 1,60 2,40 3,20 4,00 4,80 5,60 6,40 7,20 8,00

16-20 Jahre 0,85 1,70 2,55 3,40 4,25 5,10 5,95 6,80 7,65 8,50

21-25 Jahre 0,95 1,90 2,85 3,80 4,75 5,70 6,65 7,60 8,55 9,50

26-30 Jahre 1,10 2,20 3,30 4,40 5,50 6,60 7,70 8,80 9,90 11,00

31-33 Jahre 1,20 2,40 3,60 4,80 6,00 7,20 8,40 9,60 10,80 12,00

34-36 Jahre 1,30 2,60 3,90 5,20 6,50 7,80 9,10 10,40 11,70 13,00

37-39 Jahre 1,45 2,90 4,35 5,80 7,25 8,70 10,15 11,60 13,05 14,50

40-42 Jahre 1,55 3,10 4,65 6,20 7,75 9,30 10,85 12,40 13,95 15,50

43-45 Jahre 1,75 3,50 5,25 7,00 8,75 10,50 12,25 14,00 15,75 17,50

46-48 Jahre 1,95 3,90 5,85 7,80 9,75 11,70 13,65 15,60 17,55 19,50

49-51 Jahre 2,25 4,50 6,75 9,00 11,25 13,50 15,75 18,00 20,25 22,50

52-54 Jahre 2,45 4,90 7,35 9,80 12,25 14,70 17,15 19,60 22,05 24,50

55-57 Jahre 2,80 5,60 8,40 11,20 14,00 16,80 19,60 22,40 25,20 28,00

58-60 Jahre 3,15 6,30 9,45 12,60 15,75 18,90 22,05 25,20 28,35 31,50
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