Bitte flllen Sie dieses Antragsformular in BLOCKSCHRIFT aus!

Antrag auf Ausiibung HeidelbergerH"Leben
der ISP-Option Lieber langer leben

Exklusiv fir

® MLP

Heidelberger Lebensversicherung AG
Postfach 103969
69029 Heidelberg

Versicherungsnehmer:

Vertragsnummer:

Hiermit beantrage ich zum: 1 2 ‘ 1 2 ‘ 2/0, | folgende Anderung:

Tag Monat Jahr

1. Erh6hung des Todesfallschutzes

auf Euro*
in Verbindung mit einer

[J Darlehensaufnahme bei einer inlandischen Bank von mind. 45.000 Euro fiir den Erwerb von eigengenutztem Wohneigentum sowie von fremd
oder gewerblich genutzten Immobilien

U] Existenz- und/oder Praxisgriindung

* Maximal 300.000 Euro Gesamttodesfallleistung aller bei der Heidelberger Lebensversicherung AG bestehenden Vertrage und maximal 80 %
des Darlehensbetrags

2. Einschluss oder Erhdhung der Berufsunfahigkeitsrente

in Hohe von/auf Euro jahrlich**

in Verbindung mit einer

[J Darlehensaufnahme bei einer inlandischen Bank von mind. 45.000 Euro fir den Erwerb von eigengenutztem Wohneigentum sowie von fremd
oder gewerblich genutzten Immobilien

[J Existenz- und/oder Praxisgriindung

** Maximal 8% des Darlehensbetrags p.a. auf eine maximale jahrliche Rente in H6he von 18.000 Euro

3. Kostenfreie Entnahme aus dem Fondsguthaben

in Hohe von Euro jahrlich***
im Zusammenhang mit einer/dem

[J Eigenkapitalleistung bei Aufnahme eines Darlehens bei einer inlandischen Bank von mind. 45.000 Euro
[J Ende der Zinsbindungsfrist des Darlehens

*** Mind. 5.000 Euro Entnahme, verbleibendes Fondsguthaben muss mind. 3.000 Euro betragen.

Nachweise

Die nachfolgend aufgefiihrten Nachweise sind dem Antrag

beigefugt: O Nachweis tiber die Nutzung der Immobilie (zu 1 oder 2)

[] Kopie des Darlehensvertrags (zu 1, 2 oder 3) [ Einkommensnachweis (zu 2)

[] Griindungsnachweis, z. B. Auszug aus dem

[J Nachweis iber eine Eigenkapitalleist 3
Gewerberegister, Praxis-Kaufvertrag (zu 1 oder 2) achweis tiber eine Eigenkapitalleistung (zu 3)

Hiermit erklare ich, dass zu meinem Vertrag kein Antrag auf Beitragsfreistellung gestellt wurde. Des Weiteren ist keine Berufsunfahigkeit
eingetreten bzw. es wurde kein Antrag auf Leistungen aus der Berufsunfahigkeitszusatzversicherung gestellt.
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