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@ NURNBERGER NORNBERGER

VERSICHERUNG Lebensversicherung AG

Versand diber 151 02 2411
Kopie fur Betreuungsstelle

NORNBERGER. 90337 Normberg

lhr Ansprechpartner
Herr
LBU Leistuny oerufsunfahigkeit
Tel. 0911 531-65524
Herrn Fax 0911 531-2462

T bu-regulierung@nuernberger.de

02730 tbersbach-Neugersdorf

Niirnberg, 23.10.2019
Risiko-Lebensversicherung Bitte immer angeben
Leistungs-Nr.
Versicherungsschein-Nr.

Antrag auf leistungen wegen Berufsunfahigkeit

Sehr geehrter Herr .

Inren Leistungsanspruch wegen Berufsunfahigkeit erkennen wir an. Die folgenden Angaben richten sich
nach den "Bedingungen fir die Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung”, die dem Versicherungsschein
beigefugt sind.

Den uns vorliegenden Unterlagen entnehmen wir, dass Sie seit Ende Marz 2019 zu mindestens 50 % in
lhrer beruflichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt sind. Laut den Bedingungen entsteht der Anspruch
auf Beitragsbefreiung und Rente frihestens mit Ablauf des Monats, in dem die Berufsunféhigkeit einge-
treten ist. Unsere Leistungspflicht beginnt demnach am 01.04.2019.

Ab diesem Zeitpunkt zahlt die NURNBERGER die Beitrage zu Ihrem Vertrag.

Entsprechend der versicherten Jahresrente ergibt sich eine monatliche Rentenzahlung von 2.357,50 EUR
die im Voraus berwiesen wird.

Fur den vergangenen Zeitraum ergibt sich folgende Abrechnung:

zum Vertrag mit der Leistungs-Nummer
Rente (monatlich 2.357,50 EUR) vom 01.04.2019 bis 31.10.2019 16.502,50 EUR
abziglich Arzthonorar 40,00 EUR

(Die Kosten fir den Nachweis sind vom Antragsteller zu tragen.)

Gesamtbetrag 16.462,50 EUR
Den genannten Betrag iiberweisen wir auf folgendes Konto:

Spk Oberlausitz-niederschl.
Kontoinhaber/-in:

IBAN DEB4 XXXX XXXX XXXX XX
BIC WELADEDIGRL

Die zukunftigen Rentenzahlungen werden ebenfalls auf dieses Konto tberwiesen.

Die Gber den Anerkennungszeitpunkt hinaus gezahiten Beitriage erstattet lhnen unsere Inkassostelle. ~

151022411
90-19-002501-D / 071096 / 073036 / 067814



