HDI Lebensversicherung AG
www.hdi.de

Bitte zuriick an:

HDI Lebensversicherung AG
50580 Kd&In

oder per
E-Mail an: leben.service@hdi.de
Fax an: +49 221 144-3833

Zuzahlung im Jahr 2022 zu Ihrer privaten Altersvorsorge

Versicherungsnummer

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

o v v 1| Zutreffendes bitte ankreuzen oder ausfiillen.

Versicherungsnehmer (VN)

DW Dm Name | Vorname

StraBe ] Haus-Nr.l_ o+ | | PZ L. o+ o ] Ort |

TeI.—Nr. [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | E-Ma|| |

Zuzahlung

Betrag lhrer Zuzahlung T R A BT R Termin der Zuzahlung L 011 [ 21 0 L 2 12 |
EUR Tag Monat Jahr

Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz

Das Geldwaschegesetz (GwG) verpflichtet uns, unsere Vertragspartner oder fiir sie auftretende Personen zu identifizieren. Bereits vorhandene Angaben sind anlass-

bezogen zu aktualisieren.

Bitte fiigen Sie eine gut leshare Kopie Ihres giiltigen Personalausweises (Vorder- und Riickseite) oder Ihres Reisepasses bei.
Dies gilt auch fiir Personen, die den Versicherungsnehmer vertreten und fiir wirtschaftlich Berechtigte. Die im Zusammenhang mit der Identifizierung erhobenen
Daten und die Ausweiskopie verwenden wir ausschlieBlich, um unsere gesetzlichen Sorgfaltspflichten nach dem GwG zu erfiillen.

D Die Zuzahlung erfolgt durch den Versicherungsnehmer.

D Die Zuzahlung erfolgt nicht durch den Versicherungsnehmer, sondern durch eine dritte Person.
Bitte vervollstéandigen Sie auf der Riickseite noch die , Erkldrung zur Identifikation des abweichenden Einzahlers”.

Bitte machen Sie ndhere Angaben zur Herkunft des Geldes, wenn der Betrag der Zuzahlung iiber 15.000 EURO liegt:

I:] Laufendes D Laufender

Einkommen Ertrag

Vermdgen

D Sonstige belegbare Herkunft (bitte weitere Angaben):

I:] Ersparnisse / D Erbschaft D VerduBerung / D Ablaufende Lebens- /
VerduBerungsgewinne Rentenversicherungen

Hinweis: Es kann erforderlich sein, dass wir weitere Informationen zu den wirtschaftlichen Verhéltnissen und aller am Vertrag Beteiligter einholen miissen.
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HDI Lebensversicherung AG
Charles-de-Gaulle-Platz 1, 50679 Koln
www.hdi.de

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Ulrich Rosenbaum
Vorstand: Sven Lixenfeld (Vorsitzender),

Norbert Eickermann, Silke Fuchs, Dr. Dominik Hennen,
Dr. Christopher Lohmann, Fabian von Lébbecke,
Thomas Liier, Stefanie Schlick, Jens Warkentin

Sitz der Gesellschaft: Koln, Amtsgericht K6ln, HRB 603



Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen:

Ist der Versicherungsnehmer, dessen Familienmitglied oder eine ihm D nein D ja Haben Sie eine der Fragen mit ,Ja” beantwortet? Nennen
bekanntermaBen nahestehende Person eine politisch exponierte Person? Sie uns dann bitte den Namen der Person, das ausgeiibte
Ist der Dritte, der zahlt oder auf dessen Veranlassung gezahlt wird, eine [ ]nein [ Jja Amlt #“d in V\;S'!IChem Zer']t’an_" dieses ausgc_a_ubt;/vurde. In
politisch exponierte Person? welchem Verhaltnis stehen Sie zum Amtstrdger?

Politisch exponierte Personen im Sinne des GwG sind Personen, die ein politisch hochrangiges wichtiges 6ffentliches Amt auf internationaler oder nationaler Ebene
ausiiben oder ausgeiibt haben. Oder Personen, die ein 6ffentliches Amt auf nationaler Ebene, dessen politische Bedeutung vergleichbar ist, ausiiben oder ausgeiibt
haben. Dazu zahlen auch deren Familienmitglieder und die ihnen bekanntermaBen nahestehenden Personen.

Politisch exponierte Personen sind zum Beispiel: Staatschefs, Regierungschefs, Minister, Mitglieder der Europaischen Kommission, stellvertretende Minister und
Staatssekretdre, Parlamentsabgeordnete und Mitglieder vergleichbarer Gesetzgebungsorgane, Mitglieder der Fiihrungsgremien politischer Parteien, Mitglieder von
obersten Gerichtshofen, Verfassungsgerichtshéfen oder sonstigen hohen Gerichten, Botschafter, Verteidigungsattachés, Mitglieder von wichtigen staatlichen Orga-
nen wie Rechnungshofen, Leitungsorgane von Zentralbanken oder Fiihrungsorgane staatlicher oder zwischenstaatlicher Organisationen/Unternehmen.

Zahlungsart

D Ich zahle mit SEPA-Lastschriftmandat D Ich iiberweise auf das Konto der HDI Lebensversicherung AG
(Nur mdglich, wenn Sie auch bisher per Lastschrift zahlen!) (Gilt auch fiir ehemalige ASPECTA Lebensversicherungsvertrége!)

Bitte buchen Sie die Zuzahlung von dem lhnen bekannten Konto ab. Die Ab- Deutsche Bank AG Kéln,

buchung erfolgt von dem selben Konto, von dem auch die Beitrdge gezahlt IBAN: DE67 3707 0060 0112 8222 00,

werden. Weist das Konto nicht die erforderliche Deckung auf? Dann besteht BIC: DEUTDEDKxxx

von der kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlosung des Betrags.
Bitte unter Verwendungszweck angeben: Vertragsnummer, Zuzahlung,

Zahlungsglaubiger: Glaubiger-Identifikationsnummer: Name Versicherungsnehmer
HDI Lebensversicherung AG DE7477700000051890

Wichtige Hinweise

Eine eventuell eingeschlossene Zusatzversicherung wird durch die Zuzahlung nicht erh6ht. Die Zuzahlung muss zum Monatsersten auf unserem Konto eingegangen
sein, ansonsten wird sie Ihrem Vertrag zum darauffolgenden Monatsersten gutgeschrieben.
Es gelten die Versicherungs- und Tarifbestimmungen lhres Vertrages.
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Erklarung zur Identifikation des abweichenden Einzahlers

Legitimation abweichender Einzahler

Wird die Zuzahlung von einer anderen Person als dem Versicherungsnehmer gezahlt? Dann fiillen Sie bitte die Felder aus.

Einzahler der Zuzahlung (wirtschaftlich Berechtigter) ist:

Dw Dm Name J

StraBe ] Haus-Nr.l_+ o+ 1 |

ausgewiesen durch (Legitimation des wirtschaftlich Berechtigten):
I:] giiltiger Personalausweis I:] giiltiger Reisepass

Ausweis giiltig bis | | | |

1 1 1 1
Tag Monat Jahr

Geburtsort |

Vorname J

PZ L. o+ o+ 4+ | Ort J

Ausweis-Nr. I S T N S S NI |

Ausstellende Behorde |

Geburtsland |

Bitte fiigen Sie eine gut lesbare Kopie Ihres giiltigen Personalausweises (Vorder- und Riickseite) oder Ihres Reisepasses bei.

Identifizierung nach dem Geldwaschegesetz (Einzahler)

Nach dem Geldwdschegesetz miissen wir den wirtschaftlich Berechtigten erfragen, wenn dieser nicht der Versicherungsnehmer ist. In welchen Fallen ist der Ver-
sicherungsnehmer nicht der wirtschaftlich Berechtigte? Zahlt zum Beispiel jemand anderes als der Versicherungsnehmer die Zuzahlungsbeitrége? Ist der abwei-
chende Beitragszahler bzw. Einzahler eine natiirliche Person? Dann bitten wir Sie um folgende Angaben:

In welchem Verhaltnis steht der Einzahler (wirtschaftlich Berechtigte) zum
Versicherungsnehmer?

I:] Ehepartner / eingetragener Lebenspartner;
eine gemeinsame steuerliche Veranlagung liegt vor.

I:] Sonstige (bitte weitere Angaben):

D Eltern (Vater, Mutter) I:] GroBeltern (GroBvater, GroBmutter)

Ist der Einzahler (wirtschaftlich Berechtigte) eine juristische Person
(z.B. Kapitalgesellschaft, Personengesellschaft, Stiftung)?

D nein D ja  Falls ja, bendtigen wir von Ihnen weitere Angaben.
Dazu erhalten Sie von uns ein separates Formular.

Unterschriften

Unterschrift
Ort/Datum | Versicherungs-£ ~______ i i i

nehmer bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter (i.d.R. beide Elternteile)
Ort/Datum | Unterschrift X ____ i i i

Einzahler bei Minderjdhrigen gesetzl. Vertreter (i.d.R. beide Elternteile)
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