
Datum

Besteht beim Münchener Verein bereits eine Versicherung?	Falls ja, Versicherungsnummer	

Zu versichernde Person (VP)

Beginn 01.

Titel

Name, Vorname			

Straße, Hausnummer			

PLZ / Wohnort			

Geburtsdatum

Geschlecht	 ☐ männlich ☐ weiblich

Gesetzlich versichert bei			

Privat krankenvollversichert bei			

Angehörigkeitsverhältnis zum VN 
(wenn VN nicht gleich VP) 

Als zulässige nahe Angehörige gelten beim Münchener Verein ausschließlich: Ehegatten und Lebenspartner gemäß LPartG / Kinder (auch Adoptivkinder) / 
Enkel und Urenkel / Eltern, Schwiegereltern und Großeltern / Geschwister und deren Kinder, Ehegatten und Lebenspartner gemäß LPartG / Kinder und 
Geschwister des Ehegatten oder Lebenspartners gemäß LPartG / Geschwister der Eltern.

Möglicher Versicherungsnehmer (VN)

Name, Vorname			

Straße, Hausnummer			

PLZ / Wohnort			

Geburtsdatum

Geschlecht	 ☐ männlich ☐ weiblich

Familienstand	 ☐ unverheiratet ☐ verheiratet

Derzeitige Tätigkeit/ausgeübter Beruf			     seit:	

☐ Selbstständig ☐ Arbeitnehmer(in)

Telefon privat (freiwillige Angabe)			     Telefon geschäftlich (freiwillige Angabe)

Telefax (freiwillige Angabe)			

E-Mail

Geldinstitut für den Beitragseinzug			

IBAN			     BIC

Zahlungsweise 	 ☐ monatlich ☐ vierteljährlich ☐ halbjährlich ☐ jährlich

Für das Leben stark machen

Datenerfassungsbogen 
für Vertriebspartner



Eintrittsalter Tarif
172 176

0 4,76 2,80
1 4,76 2,80
2 4,76 2,80
3 4,76 2,85
4 4,76 2,85
5 4,76 2,85
6 4,76 2,90
7 4,76 2,90
8 4,76 2,95
9 4,76 2,95

10 4,76 3,00
11 4,76 3,00
12 4,76 3,05
13 4,76 3,05
14 4,76 3,10
15 4,76 3,10
16 7,65 3,15
17 7,65 3,20
18 7,65 3,25
19 7,65 3,25
20 7,65 3,30
21 12,24 3,35
22 12,37 3,40
23 12,49 3,45
24 12,60 3,45
25 12,70 3,50

Eintrittsalter Tarif
172 176

26 12,80 3,55
27 12,89 3,60
28 12,97 3,65
29 13,04 3,70
30 13,10 3,75
31 13,15 3,80
32 13,19 3,90
33 13,23 3,95
34 13,25 4,00
35 13,26 4,05
36 13,26 4,15
37 13,26 4,20
38 13,26 4,25
39 13,26 4,35
40 13,26 4,40
41 13,26 4,50
42 13,26 4,55
43 13,26 4,65
44 13,26 4,75
45 13,26 4,85
46 13,26 4,90
47 13,26 5,00
48 13,26 5,10
49 13,26 5,20
50 13,26 5,30
51 13,26 5,40

Eintrittsalter Tarif
172 176

52 13,26 5,50
53 13,26 5,65
54 13,26 5,75
55 13,26 5,85
56 13,26 5,95
57 13,26 6,05
58 13,26 6,20
59 13,26 6,30
60 13,26 6,40
61 13,26 6,50
62 13,26 6,60
63 13,26 6,75
64 13,26 6,80
65 13,26 6,85
66 13,26 6,95
67 13,26 7,05
68 13,26 7,15
69 13,26 7,25
70 13,26 7,30
71 13,26 7,40
72 13,26 7,50
73 13,26 7,60
74 13,26 7,65
75 13,26 7,75

Bitte lassen Sie sich vom Kunden folgendes für die zu versichernde Person bestätigen

Aufnahme- und Versicherungsfähigkeit

☐ 	� Bei Abschluss des Tarifes Vorsorge (Tarif 172)
	 Es besteht für die zu versichernde Person ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen Krankenversicherung.

☐  	Bei Abschluss des Tarifes Einmalleistung bei Krebs (Tarif 176)
	� Es besteht für die zu versichernde Person ein Leistungsanspruch bei einer deutschen gesetzlichen oder privaten Kranken-

versicherung, auf freie Heilfürsorge oder auf truppenärztliche Versorgung. 

☐  	Bei Abschluss des Tarifes Einmalleistung bei Krebs (Tarif 176)
	� Mir ist bekannt, dass kein Leistungsanspruch aus dem Tarif „Einmalleistung bei Krebs“ gegeben ist, 
	 - �wenn eine der folgenden Krankheiten in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung ärztlich diagnostiziert worden ist:  

Krebs (bösartige Neubildungen ohne nicht-melanotischen Hautkrebs), Hirntumor (auch gutartig),
	 - �wenn hinsichtlich der vorgenannten Erkrankungen eine Abklärung vor Antragstellung medizinisch indiziert, aber noch  

nicht abgeschlossen war

Beiträge Deutsche KrebsVersicherung

Deutsche KrebsVersicherung

Versicherte Leistungen* Tarif Gewählt Beitrag

Vorsorge:  100 %, max. 1.000 Euro innerhalb von  
2 Jahren für Vorsorgeuntersuchungen und  
Schutzimpfungen,100 Euro für Prävention

172 ☐  Ja Euro

Einmalleistung bei Krebs  
in Höhe von  ________________  Euro  

(wählbar in 500 Euro-Schritten von 2.500 Euro bis 10.000 Euro)
176 ☐  Ja Euro

Zu zahlender Gesamtbeitrag  Euro

 * �Die detaillierte und vollständige Leistungsbeschreibung zu den genannten Tarifen entnehmen Sie bitte den jeweiligen Tarifbedingungen.  
Diese allein sind vertragsmaßgeblich.
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Tarif 176, Grundlage 2.500,- Euro Einmalleistung

Beiträge Stand 01.2022
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