
■ BU-Absicherung bis zu 2.500 € monatlich
■ Dynamik zwischen 3-5 % 
■ Garantierte Rentensteigerung 1-2 %
■ Alle Berufsgruppen (analog unserer Annahmepolitik)
■ Angebotserstellungs-Service ab 5 Verträgen
■ Bevorzugte Bearbeitung von Anträgen der Umtauschaktion 

■  Vertrag wurde bei dem Vorversicherer innerhalb der letzten 5 Jahre abgeschlossen und es ist eine volle  
Gesundheitsprüfung durchgeführt worden

■  BU-Rente bis zu 2.500 € monatlich versicherbar; die beantragte BU-Rente darf nicht höher sein als die aktuelle 
monatliche BU-Rente bei dem Vorversicherer

■  Dynamik zwischen 3- 5 % möglich, sofern diese auch im Ursprungsvertrag bei dem Vorversicherer vereinbart wurde.
■  Garantierte Rentensteigerung möglich (1-2%), sofern diese auch im Ursprungsvertrag bei dem Vorversicherer  

vereinbart wurde.
■  Eintrittsalter bis max. 45 Jahre möglich
■  Laufzeit des Vertrages bei der Bayerischen  beträgt noch mindestens 15 Jahre
■  Endalter wird gemäß Vorversicherungsvertrag übernommen, jedoch max. analog unserer Annahmepolitik
■  Für Einzelgeschäft möglich
■  Einstufung in die Berufsgruppe erfolgt nach den Annahmerichtlinien/Berufsklassen analog der Berufsklassen  

der Bayerischen 
■  Zeitraum für die Aktion: bis zum 30.06.2018.
■  Teilnahme an der Aktion ist nur möglich, wenn die Antragsannahme bei dem Vorversicherer ohne Erschwerungen, 

d.h. Leistungsausschluss oder Risikozuschlag erfolgt ist und der Vorvertrag noch beitragspflichtig ist.  
■  Eine Nachversicherung ist nicht möglich. 

■ BU PROTECT Komfort (ohne Pflegezusatzversicherung)

Besonderheit

Annahmerichtlinien

Tarif

BU-Umtauschaktion
Mit extraUmtauschantrag!

bis 30.06.2018

Sie haben die Möglichkeit, eine bestehende beitragspflichtige BU-Versicherung in eine selbständige BU  
„BU PROTECT Komfort“ umzutauschen. Um Ihnen und den Kunden den Antragsprozess zu vereinfachen,  
nutzen Sie bitte nur unseren Umtauschantrag. 



B
 5

50
15

1 (
0

1.1
8)

die Bayerische
Thomas-Dehler-Str. 25 | 81737 München
diebayerische.de

Neue Bayerische Beamten Lebensversicherung AG
Aufsichtsratsvorsitzender: Erwin Flieger;
Vorstand: Dr. Herbert Schneidemann (Vorsitzender), Martin Gräfer, Thomas Heigl
Sitz  und Registergericht:München; Reg.-Nr. HR B 81283
diebayerische.de

■  Berechnen Sie ein Angebot BU PROTECT Komfort und füllen Sie unseren Umtauschantrag aus. 
■  Ihr Vorteil: Vereinfachte Gesundheitsprüfung mit drei Fragen

In nur wenigen Schritten zum Abschluss

■  Wird eine Frage bei der vereinfachten Gesundheitsprüfung mit „Ja“ beantwortet, benötigen wir ergänzende Anga-
ben/eine genaue Begründung.  Es erfolgt dann ggf. der normale Antragsprüfungsprozess mit einer Risikoprüfung.

■  Sobald wir den Antrag erhalten, beginnt die bevorzugte Antragsbearbeitung.
■  Exklusiver Service: Sie haben mehr als 5 Verträge, die an der Umtauschaktion teilnehmen können?  

Gerne übernehmen wir die Angebotsberechnung. Füllen Sie uns dazu einfach die „Umtauschaktion-Liste“ aus  
und senden Sie diese an vsc@diebayerische.de 

Nach Erhalt meines Versicherungsscheines werde ich den oben aufgeführten BU-Vertrag kündigen.

� Der Beitrag erhöht sich jährlich um einen gleichbleibenden Satz von: (wenn keine Auswahl getroffen wird, gilt die Dynamik als nicht vereinbart) 

�  Dynamik (Bei Dynamikeinschluss unbedingt auch die Gesundheitsfragen III/4-6 beantworten)

3 4 5 %

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen vollständig und richtig und achten Sie auf eine zutreffende Erfassung Ihrer Angaben, da Sie ansonsten Ihren Versicherungsschutz 
gefährden. Der Versicherer kann bei unvollständigen oder unzutreffenden Angaben vom Vertrag zurücktreten bzw. die Leistung verweigern, den Vertrag kündigen oder anpassen. -
Auf die gesonderte Mitteilung gem. § 19 Abs. 5 VVG über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht weisen wir ausdrücklich hin. -

Die in den Fragen aufgeführten Gesundheitsstörungen sind als beispielhaft anzusehen und können nicht alle möglichen und bekannten Erkrankungsbegriffe umfassen.

�  Vereinfachte Gesundheitserklärung im Rahmen der BU Umtauschaktion

1.   Haben Sie einen beitragspflichtigen BU-Vertrag zu den von Ihnen angegebenen Konditionen, der ohne Erschwerungen (Leistungsausschluss/Risikozuschlag)
bei dem unten angegebenen Vorversicherer angenommen wurde?

I.   Allgemeine Fragen

Nein
�

Ja
�II.  Vereinfachte Gesundheitsfragen

1.   Sind Sie derzeit eingeschränkt arbeits- bzw. dienstfähig oder waren Sie in den letzten 24 Monaten länger als 14 Tage ununterbrochen arbeitsunfähig/ krankge-
schrieben bzw. dienstunfähig?

2.  Wurden Sie seit Abgabe der Vertragserklärung am ___.___._______der Berufsunfähigkeits-(Zusatz-) Versicherung bei der oben angegebenen Versicherungs-
gesellschaft wegen einer der folgenden Erkrankungen ärztlich untersucht, beraten oder behandelt:

    Diabetes, Herz- oder Gefäßerkrankungen (z.B. Bluthochdruck, Herzrhythmus-störungen, Schlaganfall), psychische Erkrankungen (z.B. Depression, Burn-out
Syndrom) Suchterkrankungen, chronische Erkrankungen der Atemwege, der Leber, der Nieren oder der Verdauungsorgane (z.B. Asthma, erhöhte Leberwerte,
Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn), Erkrankungen des Nervensystems oder des Bewegungsapparates (z.B. Bandscheibenvorfall, Arthrose, Multiple Sklerose, 
Epilepsie, Rheuma), HIV-Infektion oder einer Krebserkrankung (z.B. Leukämie, gutartiger Hirntumor)?

3.  Besteht bei Ihnen eine Erwerbsminderung oder ein Grad der Behinderung / Grad der Schädigungsfolge oder wurde dieser beantragt? 

EUR

Nach Erhalt meines Versicherungsscheines, werde ich meinen bisherigen BU Vertrag kündigen.

                                                                                        
� Ja    � Nein

Versicherungsnummer 

bisheriger Vorversicherer  

Wie hoch war Ihr Nettoeinkommen im letzten Jahr (2017)?

�  Besondere Vereinbarungen (Mündliche Vereinbarungen gelten nicht)

Sofern nichts anderes vereinbart, gilt für den jeweiligen Vertrag folgendes Bezugsrecht:

Im Erlebensfall: der Versicherungsnehmer; Bei Tod der versicherten Person in der Reihenfolge der Ziffern unter Ausschluss der jeweils nachfolgenden Berechtigten: 

Im Erlebensfall:

�  Empfänger der Versicherungsleistungen

Nur wenn Sie eine davon abweichende Regelung wünschen, teilen Sie uns dies bitte nachfolgend mit:

1. der überlebende Ehegatte, mit dem der Versicherte zum Zeitpunkt sei-
nes Ablebens verheiratet war; der eingetragene Lebenspartner i.S.d.
Lebenspartnerschaftsgesetzes (LPartG) steht dem Ehegatten gleich

2. die Kinder des Versicherten 3. die Eltern des Versicherten

Im Todesfall:

� Das Abschluss-, das Vertragsänderungs- und Kündigungsrecht wurde an den Makler
übertragen. Der Versicherungsschein und alle weiteren Dokumente werden ausschließlich
an den Makler versandt, der über eine entsprechende Empfangsvollmacht verfügt.

� Das Abschluss-, das Vertragsänderungs- und Kündigungsrecht wurde an den
Makler übertragen. Der Versicherungsschein und alle weiteren Dokumente werden
im Original an den Versicherungsnehmer und in Kopie an den Makler versandt.

�  Maklermandat Zwischen dem Versicherungsnehmer und dem Makler wurde vereinbart:
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