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Zertifikat

Inflationsbonus
Baloise erhöht Ihre Leistungen dauerhaft durch eine einmalige 
Zuzahlung von 100 EUR in Ihre neue Fondsgebundene Rentenver-
sicherung. Mit diesem Gutschein garantieren wir eine einmalige 
Zuzahlung von 100 EUR in den Rentenversicherungsvertrag.

	• Der Versicherungsnehmer/die Versicherungsnehmerin 
hat im Zeitraum vom 01.10.2022 - 31.03.2023 eine 
Fondsgebundene Rentenversicherung Baloise Invest 
Vario oder Baloise Invest Garant (Tarife FRN, FRG, FRE, 
FRGE) abgeschlossen (es gilt das Policierungsdatum) – 
 mit Versicherungsbeginn bis spätestens 01.06.2023.

	• Am Zuzahlungstermin ist das Beitragskonto aus- 
geglichen und der Rentenversicherungsvertrag 
ungekündigt.

	• Die Zuzahlung erfolgt zum 01.02.2023 für Verträge 
mit Versicherungsbeginnen 01.10.2022, 01.11.2022, 
01.12.2022 und 01.01.2023.

	• Die Zuzahlung erfolgt zum 01.04.2023 für Verträge mit 
Versicherungsbeginnen 01.02.2023 und 01.03.2023.

	• Die Zuzahlung erfolgt zum 01.07.2023 für Verträge mit 
Versicherungsbeginnen 01.04.2023, 01.05.2023 und 
01.06.2023. 

	• Behalten Sie dieses Zertifikat. Wir dokumentieren Ihre 
Zuzahlung zum Zuzahlungstermin automatisch mit 
einem Versicherungsnachtrag.

Dr. Jürg Schiltknecht, Vorstandsvorsitzender Julia Wiens, Vorstand Leben und Finanzen

Voraussetzungen für den Inflationsbonus
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Für den Versicherungsnehmer / für die Versicherungsnehmerin:

Vorname:

Nachname:

Name des Versicherungsnehmers/Antragstellers Datum Antragstellung Vermittlernummer 
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Baloise Lebensversicherung AG Deutschland | Sitz der Gesellschaft: Hamburg | Amtsgericht Hamburg, HRB 4659 | USt-ID-Nr. DE 811180990  
Vorstand: Dr. Jürg Schiltknecht – Vorsitzender, Manuela Moog, Julia Wiens, Christoph Willi | Aufsichtsratsvorsitzender: Andreas Burki  
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