
Empfehlungsantrag auf Sterbegeld
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Name
Vorname Nachname Frau

Herr

. .Geburtsdatum
Mitgliedsnummer

T T M M J J J J

2 Versicherungs-
summe

Versicherungs-
beginn . .

Kostenfreie Service-Hotline
0800 380 5000
Mo-Fr | 09:00-15:30 Uhr

Hinweis/Voraussetzungen für diesen Tarif:
Die detaillierten und maßgeblichen Informationen dazu finden Sie in den 
Versicherungsbedingungen unter www.vkh-online.de/service/downloads/.
Satzung und AVBs erhalten Sie in gebundener Form mit dem Versicherungsschein.

ZA
HL

UN
GS

W
EI

SE
 

4 Geldinstitut

IBAN

Unterschrift

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls nicht neues Mitglied)

Datum Unterschrift

Gläubiger-Identifikations-Nr. DE43VKH00000034600 – Ich ermächtige/Wir ermächtigen die Vorsorgekasse Hoesch Dortmund Sterbegeldversicherung VVaG wi-
derruflich, die von mir zu entrichtenden Versicherungsbeiträge zu Lasten meines angegebenen Girokontos einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger (Vorsorgekasse Hoesch Dortmund Sterbegeldversicherung VVaG) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Dies gilt als 
Vorabinformation. Je nach Eingang des Lastschriftmandats kann die Informationspflicht auf einen Tag verkürzt werden. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsweise: jeweils am 1. Bankarbeitstag des Monats.
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Datenschutz: Ich willige ein, dass die im Zusammenhang mit der Versicherung stehenden Daten gespeichert und für interne Zwecke weiter verarbeitet werden.

Erklärung: Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt in die Vorsorgekasse Hoesch Dortmund. Es ist bekannt, dass die Höchstsumme des Grundsterbegelds 
max. 8.000 € pro versicherter Person betragen kann. Ich bestätige hiermit, dass ich damit einverstanden bin, Satzung und AVBs in gebundener Form erst mit dem 
Versicherungsschein zu erhalten. Infos unter www.vkh-online.de/service/download.

Widerrufsbelehrung: Sie können den Antrag bis zum Ablauf von 30 Tagen nach Erhalt des Versicherungsscheins ohne Angaben von Gründen widerrufen (z. B. Brief, 
Fax, E-Mail). Die Frist beginnt am Tag, nachdem Ihnen der Versicherungsschein und die Vertragsinformation gemäß §7 Abs. 2 des Versicherungsvertragsgesetzes 
einschließlich der Versicherungsbedingungen zugegangen sind.

Ort, Datum Unterschrift des neuen Mitglieds
Unterschrift
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Name1

. .

Vorname Nachname

Adresse
Straße Hausnummer

PLZ Ort

Frau

Herr

Kontakt
Telefon E-Mail

Geburtsdatum T T M M J J J J

T T M M J J J J

Monatlicher Beitrag**

€

Vorsorgekasse Hoesch Dortmund Sterbegeldversicherung VVaG . Oesterholzstraße 124 . 44145 Dortmund . T 0800 380 5000 . F 0231 477 986-19

Option 1

3.000 €
Option 2

5.000 €

Zahlungsweise viertel-
jährlich jährlichmonatlich halb-

jährlich
*   Zu weiteren Tarifen oder Versicherungssummen beraten wir Sie gerne telefonisch.
** Den Beitrag zur ausgewählten Versicherungssumme finden Sie auf der 
     Rückseite oder über unseren Tarifrechner unter www.vkh-online.de

0 1

Ich wünsche auch die Unfallzusatzversicherung: 0,10 € pro 1.000 € Versicherungssumme
Unfallzusatz-
versicherung



Monatsbeiträge für eine Versicherungssumme in Höhe von 3.000 € oder 5.000 €.

Liegen Ihr Geburtstag und der gewünschte Versicherungsbeginn im selben Monat, gilt für den 
Beitrag das höhere Alter.

Tariftabelle T85
Kostenfreie Service-Hotline
0800 380 5000
Mo-Fr | 09:00-15:30 Uhr

Vorsorgekasse Hoesch Dortmund Sterbegeldversicherung VVaG . Oesterholzstraße 124 . 44145 Dortmund . T 0800 380 5000 . F 0231 477 986-19
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6 Eintrittsalter Monatsbeitrag

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

9,24 €
9,60 €
9,99 €

10,38 €
10,80 €
11,28 €
11,79 €
12,33 €
12,93 €
13,56 €
14,28 €
15,03 €
15,87 €
16,77 €
17,79 €
18,90 €
20,13 €
21,51 €
23,07 €

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

3,39 €
3,45 €
3,51 €
3,57 €
3,66 €
3,72 €
3,81 €
3,87 €
3,96 €
4,05 €
4,11 €
4,20 €
4,32 €
4,41 €
4,50 €
4,62 €
4,74 €
4,86 €
4,98 €

Eintrittsalter Monatsbeitrag
3.000 €

5,65 €
5,75 €
5,85 €
5,95 €
6,10 €
6,20 €
6,35 €
6,45 €
6,60 €
6,75 €
6,85 €
7,00 €
7,20 €
7,35 €
7,50 €
7,70 €
7,90 €
8,10 €
8,30 €

Monatsbeitrag
5.000 €

Eintrittsalter Monatsbeitrag

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51

5,10 €
5,25 €
5,37 €
5,52 €
5,67 €
5,85 €
6,00 €
6,18 €
6,39 €
6,57 €
6,78 €
7,02 €
7,23 €
7,47 €
7,74 €
8,01 €
8,28 €
8,61 €
8,91 €

3.000 € 5.000 €
Monatsbeitrag

8,50 €
8,75 €
8,95 €
9,20 €
9,45 €
9,75 €

10,00 €
10,30 €
10,65 €
10,95 €
11,30 €
11,70 €
12,05 €
12,45 €
12,90 €
13,35 €
13,80 €
14,35 €
14,85 €

3.000 € 5.000 €
Monatsbeitrag

15,40 €
16,00 €
16,65 €
17,30 €
18,00 €
18,80 €
19,65 €
20,55 €
21,55 €
22,60 €
23,80 €
25,05 €
26,45 €
27,95 €
29,65 €
31,50 €
33,55 €
35,85 €
38,45 €
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L5 Sie sind mit den Leistungen Ihrer VKH zufrieden und empfehlen uns weiter? Dann bedanken wir uns mit 

einer hochwertigen Prämie bei Ihnen für Ihr Vertrauen. Bitte wählen Sie Ihre persönliche Wunschprämie 
aus:

1. GU – Weber‘s Grillbibel

Das Standardwerk Weber‘s Grillbibel: So werden Sie Schritt für Schritt zum Gril-
lexperten. Der US-amerikanische Grill-Guru Jamie Purviance verwöhnt Ihre Ge-
schmacksknospen mit 160 neuen Rezepten zum Grillen mit Gas und Holzkohle, de-
ren einzelne Grundzubereitungen in mehr als 1000 Stepbildern Schritt für Schritt 
dargestellt werden: Rind-, Lamm- und Schweinefleisch, Fisch, Gemüse und Früchte  
vom Grill. Einfach köstlich!

2. MEDISANA – Oberarm Blutdruckmessgerät

Das Besondere am Ecomed BU-90E Oberarm-Blutdruckmessgerät ist die große 
Manschette, die für einen Oberarmumfang von 22 bis zu 36 Zentimeter geeignet 
ist. Das Display zeigt Systole, Diastole, Puls, Datum und Uhrzeit. Zwei Benutzer 
haben je 99 Speicherplätze zur Verfügung. Dabei errechnet das Gerät den Durch-
schnittswert aller gespeicherten Daten.

3. REISENTHEL – Reisetasche „allrounder“

Ein Rundumgenie für Reise, Ausflug oder Sport. Der Alleskönner hat vier Innen-
fächer an den Längsseiten und zwei Innenfächer an der Schmalseite. Für optima-
len Tragekomfort verfügt die Reisetasche über einen Tragegurt mit komfortabel 
gepolsterter Schulterauflage und zwei reißfeste Tragehenkel mit Klettband-Ver-
schluss. 

Versicherungsleistungen (§3 Nr. 2 AVB): Ein Anspruch auf die Versicherungssumme besteht nur für Mitglieder, die der Kasse mindestens 6 Monate angehört haben. Zeiten der Kindermitversicherung werden angerechnet. Bei Sterbefällen 
innerhalb der ersten drei Versicherungsjahre (Wartezeit) wird folgende gestaffelte Leistung fällig: 1. - 6. Monat keine Versicherungsleistung | 7. - 12. Monat Rückerstattung der gezahlten Beiträge | 13. - 24. Monat 1/3 der Versicherungs-
summe, mindestens jedoch die gezahlten Beiträge | 25. - 36. Monat 2/3 der Versicherungssumme, mindestens jedoch die gezahlten Beiträge. Die vorgenannten Wartezeiten sind für jeden Versicherungsvertrag gesondert zu erfüllen. Sie 
beginnen beim Abschluss des Versicherungsvertrags. Diese Wartezeiten entfallen bei Tod infolge Unfalls. Beitragszahlung bis zur Vollendung des 85. Lebensjahrs. 

Abbildung ähnlich 
Änderungen und 

Irrtümer vorbehalten
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