
                                                                                   

Antrag nach dem Einmaltarif 
zum Erwerb der Mitgliedschaft einer Sterbegeldversicherung  

beim Versicherungsverein Fürth VVaG, 90762 Fürth, Rudolf-Breitscheid-Str. 17 

 
Name: ................................................................    Vorname:.................................................Vers.Nr.: ....................... 

ausgeübter Beruf: ................................................................................................................... Mitgl.-Nr.: ................... 

Straße, Hausnummer: ............................................................................................................. 

Postleitzahl, Wohnort: ............................................................................................................ 

Telefon: ................................................. 

Für den Abschluss der Sterbegeldversicherung sollen folgende Vertragsdaten gelten: 

 
Geburtsdatum Eintritts-bzw. 

Beitragsalter 
Versicherungs- 

beginn 
Versicherungs- 

summe € 
  

Einmal- 
versicherungsbeitrag  € 

     
 

 
Der Einmalbeitrag ist spätestens 14 Tage nach Erhalt des Versicherungsscheins z. G. unseres Kontos bei der 
Flessabank Fürth: IBAN DE70 7933 0111 0000 4100 28 BIC: FLESDEMMXXX, zu überweisen. 
 
Fragen an die zu versichernde Person (nur bei einem Eintrittsalter unter 65 Jahren): 
 
1.Wurden von anderen Versicherungsunternehmen Anträge auf Lebens-, Berufsunfähigkeits- oder                 
    Krankenversicherungen für Sie abgelehnt, zurückgestellt oder zu erhöhten Beiträgen oder zu sonstigen                ja                nein 
    Erschwerungen angeboten?                                                                                                                                  
 
2. Sind Sie beruflich oder sportlich besonderen Gefahren ausgesetzt wie z.B. Fliegen (ausgenommen 
    als Passagier), Fallschirmspringen, Tauchen usw. Wenn ja Art und Umfang der besonderen Gefahren:                   ja                nein 
 
    .......................................................................................................................................................................... 
3. Beziehen Sie aus gesundheitlichen Gründen eine Rente? 
    Wenn ja, aus welchen Gründen:                                                                                                                                   ja                nein 
     
    .......................................................................................................................................................................... 
4. a) Leiden Sie derzeit an einer Erkrankung?                                                                                                                  ja               nein 

 
        Wenn ja, Art der Erkrankung: ..................................................................................................................... 
 
    b) Haben Sie jemals eine schwere Erkrankung gehabt wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Gelbsucht, 
        Blutkrankheiten, Krebs usw. oder haben Sie einen schweren Unfall erlitten?                                                         ja               nein 
 
        Wenn ja, Art der Erkrankung: ..................................................................................................................... 
        Behandelnder Arzt, der am Besten über meinen Gesundheitszustand Bescheid weiß: 
 
        Name, Anschrift: .......................................................................................................................................... 
        Vorsorglich entbinde ich meine behandelnden Ärzte von deren Schweigepflicht, auch über meinen Tod hinaus. 
 
Die Antragsfragen sind nach bestem Wissen richtig und vollständig beantwortet. 

 

 

............................................................................................................................................................................... 
                       Datum                                     Unterschrift des Antragstellers/bei Minderjährigen ges. Vertreter 
 
Reisepass/ Personalausweis Nr.: ...................................................................................... 

ausstellende Behörde: ....................................................................................................... 

Legitimation geprüft: ........................................................................................................ 

 



                                                                                   

Ihr gültiger Versicherungstarif und die Tarifbedingungen sind Bestandteil der Satzung
STERBEGELDTARIF (Unisex-Tarif STEBoA) gültig ab 21.12.2012

Bei Eintritt Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld

vom 500,00 € 1.000,00 € 1.500,00 € 2.000,00 € 2.500,00 € 3.000,00 € 3.500,00 € 4.000,00 € 4.500,00 € 5.000,00 €

vollendeten Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag €

Lebensjahr

7 158,24 316,48 474,72 632,96 791,20 949,44 1.107,68 1.265,92 1.424,16 1.582,40

8 159,99 319,98 479,97 639,96 799,95 959,94 1.119,93 1.279,92 1.439,91 1.599,90

9 161,80 323,60 485,40 647,20 809,00 970,80 1.132,60 1.294,40 1.456,20 1.618,00

10 163,67 327,34 491,01 654,68 818,35 982,02 1.145,69 1.309,36 1.473,03 1.636,70

11 165,61 331,22 496,83 662,44 828,05 993,66 1.159,27 1.324,88 1.490,49 1.656,10

12 167,62 335,24 502,86 670,48 838,10 1.005,72 1.173,34 1.340,96 1.508,58 1.676,20

13 169,71 339,42 509,13 678,84 848,55 1.018,26 1.187,97 1.357,68 1.527,39 1.697,10

14 171,86 343,72 515,58 687,44 859,30 1.031,16 1.203,02 1.374,88 1.546,74 1.718,60

15 174,10 348,20 522,30 696,40 870,50 1.044,60 1.218,70 1.392,80 1.566,90 1.741,00

16 176,41 352,82 529,23 705,64 882,05 1.058,46 1.234,87 1.411,28 1.587,69 1.764,10

17 178,75 357,50 536,25 715,00 893,75 1.072,50 1.251,25 1.430,00 1.608,75 1.787,50

18 181,10 362,20 543,30 724,40 905,50 1.086,60 1.267,70 1.448,80 1.629,90 1.811,00

19 183,46 366,92 550,38 733,84 917,30 1.100,76 1.284,22 1.467,68 1.651,14 1.834,60

20 185,85 371,70 557,55 743,40 929,25 1.115,10 1.300,95 1.486,80 1.672,65 1.858,50

21 188,31 376,62 564,93 753,24 941,55 1.129,86 1.318,17 1.506,48 1.694,79 1.883,10

22 190,85 381,70 572,55 763,40 954,25 1.145,10 1.335,95 1.526,80 1.717,65 1.908,50

23 193,48 386,96 580,44 773,92 967,40 1.160,88 1.354,36 1.547,84 1.741,32 1.934,80

24 196,20 392,40 588,60 784,80 981,00 1.177,20 1.373,40 1.569,60 1.765,80 1.962,00

25 199,02 398,04 597,06 796,08 995,10 1.194,12 1.393,14 1.592,16 1.791,18 1.990,20

26 201,94 403,88 605,82 807,76 1.009,70 1.211,64 1.413,58 1.615,52 1.817,46 2.019,40

27 204,96 409,92 614,88 819,84 1.024,80 1.229,76 1.434,72 1.639,68 1.844,64 2.049,60

28 208,09 416,18 624,27 832,36 1.040,45 1.248,54 1.456,63 1.664,72 1.872,81 2.080,90

29 211,34 422,68 634,02 845,36 1.056,70 1.268,04 1.479,38 1.690,72 1.902,06 2.113,40

30 214,69 429,38 644,07 858,76 1.073,45 1.288,14 1.502,83 1.717,52 1.932,21 2.146,90

31 218,17 436,34 654,51 872,68 1.090,85 1.309,02 1.527,19 1.745,36 1.963,53 2.181,70

32 221,77 443,54 665,31 887,08 1.108,85 1.330,62 1.552,39 1.774,16 1.995,93 2.217,70

33 225,51 451,02 676,53 902,04 1.127,55 1.353,06 1.578,57 1.804,08 2.029,59 2.255,10

34 229,37 458,74 688,11 917,48 1.146,85 1.376,22 1.605,59 1.834,96 2.064,33 2.293,70

35 233,36 466,72 700,08 933,44 1.166,80 1.400,16 1.633,52 1.866,88 2.100,24 2.333,60

36 237,45 474,90 712,35 949,80 1.187,25 1.424,70 1.662,15 1.899,60 2.137,05 2.374,50

37 241,67 483,34 725,01 966,68 1.208,35 1.450,02 1.691,69 1.933,36 2.175,03 2.416,70

38 246,00 492,00 738,00 984,00 1.230,00 1.476,00 1.722,00 1.968,00 2.214,00 2.460,00

39 250,45 500,90 751,35 1.001,80 1.252,25 1.502,70 1.753,15 2.003,60 2.254,05 2.504,50

40 255,02 510,04 765,06 1.020,08 1.275,10 1.530,12 1.785,14 2.040,16 2.295,18 2.550,20

41 259,70 519,40 779,10 1.038,80 1.298,50 1.558,20 1.817,90 2.077,60 2.337,30 2.597,00

42 264,49 528,98 793,47 1.057,96 1.322,45 1.586,94 1.851,43 2.115,92 2.380,41 2.644,90

43 269,39 538,78 808,17 1.077,56 1.346,95 1.616,34 1.885,73 2.155,12 2.424,51 2.693,90

44 274,40 548,80 823,20 1.097,60 1.372,00 1.646,40 1.920,80 2.195,20 2.469,60 2.744,00

45 279,52 559,04 838,56 1.118,08 1.397,60 1.677,12 1.956,64 2.236,16 2.515,68 2.795,20

46 284,74 569,48 854,22 1.138,96 1.423,70 1.708,44 1.993,18 2.277,92 2.562,66 2.847,40

47 290,05 580,10 870,15 1.160,20 1.450,25 1.740,30 2.030,35 2.320,40 2.610,45 2.900,50

48 295,47 590,94 886,41 1.181,88 1.477,35 1.772,82 2.068,29 2.363,76 2.659,23 2.954,70

49 300,97 601,94 902,91 1.203,88 1.504,85 1.805,82 2.106,79 2.407,76 2.708,73 3.009,70

50 306,54 613,08 919,62 1.226,16 1.532,70 1.839,24 2.145,78 2.452,32 2.758,86 3.065,40

51 312,18 624,36 936,54 1.248,72 1.560,90 1.873,08 2.185,26 2.497,44 2.809,62 3.121,80

52 317,87 635,74 953,61 1.271,48 1.589,35 1.907,22 2.225,09 2.542,96 2.860,83 3.178,70

53 323,61 647,22 970,83 1.294,44 1.618,05 1.941,66 2.265,27 2.588,88 2.912,49 3.236,10

54 329,39 658,78 988,17 1.317,56 1.646,95 1.976,34 2.305,73 2.635,12 2.964,51 3.293,90

55 335,21 670,42 1.005,63 1.340,84 1.676,05 2.011,26 2.346,47 2.681,68 3.016,89 3.352,10

56 341,07 682,14 1.023,21 1.364,28 1.705,35 2.046,42 2.387,49 2.728,56 3.069,63 3.410,70

57 346,97 693,94 1.040,91 1.387,88 1.734,85 2.081,82 2.428,79 2.775,76 3.122,73 3.469,70

58 352,91 705,82 1.058,73 1.411,64 1.764,55 2.117,46 2.470,37 2.823,28 3.176,19 3.529,10

59 358,88 717,76 1.076,64 1.435,52 1.794,40 2.153,28 2.512,16 2.871,04 3.229,92 3.588,80

60 364,88 729,76 1.094,64 1.459,52 1.824,40 2.189,28 2.554,16 2.919,04 3.283,92 3.648,80

61 370,91 741,82 1.112,73 1.483,64 1.854,55 2.225,46 2.596,37 2.967,28 3.338,19 3.709,10

62 376,97 753,94 1.130,91 1.507,88 1.884,85 2.261,82 2.638,79 3.015,76 3.392,73 3.769,70

63 383,06 766,12 1.149,18 1.532,24 1.915,30 2.298,36 2.681,42 3.064,48 3.447,54 3.830,60

64 389,16 778,32 1.167,48 1.556,64 1.945,80 2.334,96 2.724,12 3.113,28 3.502,44 3.891,60

65 395,27 790,54 1.185,81 1.581,08 1.976,35 2.371,62 2.766,89 3.162,16 3.557,43 3.952,70

66 401,38 802,76 1.204,14 1.605,52 2.006,90 2.408,28 2.809,66 3.211,04 3.612,42 4.013,80

67 407,48 814,96 1.222,44 1.629,92 2.037,40 2.444,88 2.852,36 3.259,84 3.667,32 4.074,80

68 413,55 827,10 1.240,65 1.654,20 2.067,75 2.481,30 2.894,85 3.308,40 3.721,95 4.135,50  



                                                                                   

 

Bei Eintritt Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld Sterbegeld  Sterbegeld  

vom 500,00 € 1.000,00 € 1.500,00 € 2.000,00 € 2.500,00 € 3.000,00 € 3.500,00 € 4.000,00 € 4.500,00 € 5.000,00 €  

vollendeten Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag € Beitrag €  

Lebensjahr                      

69 419,57 839,14 1.258,71 1.678,28 2.097,85 2.517,42 2.936,99 3.356,56 3.776,13 4.195,70  

70 425,52 851,04 1.276,56 1.702,08 2.127,60 2.553,12 2.978,64 3.404,16 3.829,68 4.255,20  

71 431,39 862,78 1.294,17 1.725,56 2.156,95 2.588,34 3.019,73 3.451,12 3.882,51 4.313,90  

72 437,15 874,30 1.311,45 1.748,60 2.185,75 2.622,90 3.060,05 3.497,20 3.934,35 4.371,50  

73 442,40 884,80 1.327,20 1.769,60 2.212,00 2.654,40 3.096,80 3.539,20 3.981,60 4.424,00  

74 447,86 895,72 1.343,58 1.791,44 2.239,30 2.687,16 3.135,02 3.582,88 4.030,74 4.478,60  

75 453,15 906,30 1.359,45 1.812,60 2.265,75 2.718,90 3.172,05 3.625,20 4.078,35 4.531,50  

76 458,26 916,52 1.374,78 1.833,04 2.291,30 2.749,56 3.207,82 3.666,08 4.124,34 4.582,60  

77 463,20 926,40 1.389,60 1.852,80 2.316,00 2.779,20 3.242,40 3.705,60 4.168,80 4.632,00  

78 467,95 935,90 1.403,85 1.871,80 2.339,75 2.807,70 3.275,65 3.743,60 4.211,55 4.679,50  

79 472,51 945,02 1.417,53 1.890,04 2.362,55 2.835,06 3.307,57 3.780,08 4.252,59 4.725,10  

80 476,87 953,74 1.430,61 1.907,48 2.384,35 2.861,22 3.338,09 3.814,96 4.291,83 4.768,70  

            

Tarifbedingungen          
Zum Zweck des Abschlusses einer Sterbegeldversicherung können natürliche Personen bis zur Vollendung des   
80. Lebensjahres als Mitglieder aufgenommen werden. Bei der Bestimmung des Eintrittsalters zählen begonnene Lebensjahre  

als volle Jahre, wenn bei Versicherungsabschluss bereits mehr als sechs Monate verstrichen sind.     
Kinder bis zur Vollendung des 7. Lebensjahres sind beitragsfrei.       
Leistungen: bis zum 1. Lebensjahr € 110,--, für jedes weitere Lebensjahr € 60,--.      
Zum Erwerb der Mitgliedschaft bedarf es einer vom Antragsteller zu unterzeichnenden Erklärung auf speziellem Formblatt.  

Sie muss vollständig und wahrheitsgetreu sein.        
Im Falle der Aufnahme ist dem Antragsteller eine Kopie des Antrags, das Produktinformationsblatt, der Versicherungsschein  

und die Satzung auszuhändigen. Das Mitgliedschafts- und Versicherungsverhältnis beginnt mit dem im Versicherungsschein  

angegebenen Tag, nicht jedoch vor Zahlung des gesamten Versicherungsbeitrages. Ab wann ein Anspruch auf Sterbegeld  

besteht, ist aus § 11 Abs. 3 unserer Satzung ersichtlich.        
Im Falle des Todes des Mitglieds gewährt der Verein ein Sterbegeld. Die Höhe des Sterbegeldes richtet sich nach dem jeweils   

abgeschlossenen Versicherungstarif.         
Der Sterbefall ist dem Verein anzuzeigen. Die Auszahlung des Sterbegeldes erfolgt gegen Vorlage der Sterbeurkunde und  

des Versicherungsscheines an den jeweiligen Inhaber dieser Unterlagen. Sofern jedoch ein anderer als der Inhaber der  

genannten Unterlagen das Begräbnis besorgt und Bestattungskosten nachweislich bezahlt hat, kann der Verein das  

Sterbegeld mit befreiender Wirkung auch an diesen bezahlen, soweit es nicht höher ist als die verauslagten Bestattungskosten. 

Diese Tarife und die Tarifbedingungen wurden in der ordentlichen Mitgliederversammlung vom 22. November 2012 beschlossen. 

Sie sind Bestandteil der gültigen Satzung, deren Genehmigung durch die Aufsichtsbehörde, die REGIERUNG VON MITTELFRANKEN, 

am 26.10.2022, AZ: 21-3145.304 erfolgte.         

Datenschutzerklärung         
Die Datenschutzordnung des Versicherungsvereins Fürth VVaG in der aktuellen Fassung habe ich gelesen und bin mit der  

Verwendung meiner Daten im dort vorgegebenen Rahmen einverstanden.      
Ich willige ein, dass der Versicherungsverein Fürth VVaG als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen  

personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Beruf, Telefonnummer und Bankverbindung  

ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung sowie des Beitragseinzuges verarbeitet und nutzt. Einer   
Datenweiterleitung vom Versicherungsverein Fürth VVaG an Dritte stimme ich nicht zu.      
Ort                                              Datum                                     Unterschrift/bei Minderjährigen ges. Vertreter   

            

            
Die Fragen an die versicherte Person (Seite 1Nr. 1 bis 4)und die Legitimationsdaten (S1 unten) werden nicht gespeichert.  



                                                                                   

  
 

Beratungsprotokoll (Einmaltarif) 
 

Der Versicherungsnehmer wurde im Rahmen der Beratung für diesen Versicherungsvertrag auf folgende 
Sachverhalte hingewiesen:  
 

- die Versicherungssumme wird bei Tod des Mitglieds ausgezahlt (§ 11 der Satzung) 
- der Einmalbeitrag ist entsprechend des gewählten Tarifs bei Beginn der Mitgliedschaft (§ 5 der 

Satzung) innerhalb von 14 Tagen nach Zahlungsaufforderung zu überweisen 
- die Höhe des Beitrages ist abhängig vom Eintrittsalter sowie der Höhe der Versicherungssumme und 

richtet sich nach versicherungsmathematischen Grundsätzen (§ 10 der Satzung) 
- ein Anspruch auf die volle Versicherungssumme besteht  

 bei Mitgliedern, die die jeweilige Versicherung vor Vollendung des 65. Lebensjahres abgeschlossen 
haben nach Ablauf von sechs Monaten nach Annahme des Antrags durch den Vorstand (§ 11 Abs. 
3a der Satzung) 

 bei Mitgliedern, die die jeweilige Versicherung ab Vollendung des 65. Lebensjahres abgeschlossen 
haben nach Ablauf von drei Jahren nach Annahme des Antrags durch den Vorstand (§ 11 Abs. 3b 
der Satzung) 

- bei Tod vor Ablauf der oben aufgeführten Wartezeiten besteht kein Anspruch auf die 
Versicherungsleistung. Es wird ein Betrag von 95 v.H. der eingezahlten Beiträge (§ 6 Abs. 3 der 
Satzung) an die berechtigte Person (§ 11 Abs. 4 der Satzung) erstattet 

- das Mitgliedschafts- und Versicherungsverhältnis beginnt mit dem im Versicherungsschein 
angegebenen Tag, nicht jedoch vor Zahlung des gesamten Versicherungsbeitrages (§ 4 Abs. 3 der 
Satzung) 

- das Mitglied kann jederzeit zum Schluss eines laufenden Kalenderjahres seinen Austritt aus dem Verein 
erklären (§ 7 Abs. 1 der Satzung) 

- die Kündigung des Versicherungsvertrages durch den Versicherungsnehmer muss schriftlich 
gegenüber dem Vorstand erfolgen (§ 7 Abs. 1 der Satzung)         

- bei Aufhebung des Vertrages durch Kündigung oder Ausschluss wird eine Beitragsrückerstattung (§§ 7 
und 8 der Satzung) gezahlt 

- die Höhe der Beitragsrückerstattung ist § 7 Abs. 3 der Satzung zu entnehmen 
- die erwirtschafteten Überschüsse werden entsprechend dem Ergebnis des 

versicherungsmathematischen Gutachtens (alle drei Jahre) zur Auffüllung der Verlustrücklage (§ 33 
Abs. 1 der Satzung) verwendet 

- ein  sich weiterhin ergebender Überschuss ist der Rückstellung für Überschussbeteiligung zuzuführen 
(§ 33 Abs. 2 der Satzung) – z.B. Leistungserhöhungen 

- das Höchststerbegeld beträgt derzeit 7.669 Euro (§ 11 Abs. 1 der Satzung) 
- für den Versicherungsvertrag findet deutsches Recht Anwendung 
- zuständige Aufsichtsbehörde ist die Regierung von Mittelfranken in Ansbach 

 

Dem Versicherungsnehmer werden nach Annahme der Versicherung durch den Vorstand eine Kopie des 
Antrags, das Produktinformationsblatt, der Versicherungsschein und die aktuelle Satzung übersandt. 
Im Übrigen gelten die Angaben des Versicherungsantrages. 
Weitere Einzelheiten zum abgeschlossenen Versicherungsvertrag sind in dem übersandten 
Produktinformationsblatt geregelt. 
 
 
 
Fürth, den      Unterschrift des Versicherungsnehmers 
 


