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B Nach der Aufnahme aller Daten gehen Sie auf ,,Antrag erzeugen™ 2

‘ Versicherungs- | Versicherte | Bezugsberechtigter | sepa | Angaben gem. | Abschiuss- |

nehmer Person Todesfall Mandat GwG modell

Wahl des Abschlussmodells

Abschlussmodell Wahl der Vertragsvariante

® Antrag O Invitatio OA @B

Besondere Vereinbarung

(z.B. besonderes Bezugsrecht, ausdrucklicher Verzicht auf die Erteilung der Informationen vor Abgabe der Vertragserklarung
oder abweichender Policenversand)

Antragstellungsdatum Externe Vertriebspartner-Nummer
17.03.2020 ||

{ Zurick = Abschluss-Link = Speichern | Partnerantral Antrag erzeugen

Daten an die IDEAL Ubermitteln »
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B Legen Sie bitte fest, welche Dokumente erstellt werden sollen ! 3

| Verfugbare | Versandart |
Unterlagen

Antrag

@ Kundenindividuelle Dokumente

» Informationsblatt zu Versicherungsprodukten
+ Mitteilung der Wertentwicklung

allgemeine Dokumente

» Verbraucherinformationen

« Allgemeine Versicherungsbedingungen des IDEAL SterbeGeld
Bedingungen zur Ruckholkostenversicherung
Steuerinformationen

Information zur Verwendung der Daten

Dienstleisterliste

L] Beratungsdokumentation

Ausweiskopie

= Vor- und Ruckseite Ausweiskopie

zurtick zur Antragserfassung = weiter
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B Legen Sie bitte fest , dass der Antrag elektronisch unterschrieben wird ! 4

' Verfligbare | Versandart |
Unterlagen

Empfanger der Dokumente

®) Versicherungsnehmer O Vertriebspartner

Versandart

Antrag elektronisch unters@

[]Als PDF ausdrucken (sofort)

[ ] Lokal speichern (sofort)
[ ]Per E-Mail versenden (sofort)

[ ] Postalisch zusenden lassen (1-3 Werktage)

Zurﬂ@ag erzeugD
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Nunmehr folgt der Teil der digitalen Unterschrift ! ;
Versand der Unterschriftmdglichkeit per email / SMS

IDEAL Signatur

Elektronische Signatur fir IPOS-Nr. 1124512240

e die zutreffende Variante

Endkunde ist nicht vor Ort

Endkunde ist vor Ort

martphone

Bitte versenden Sie den Link zur IDEAL Signatur per SMS oder E-Mail an Ihr Smartphone*.
Alternativ kénnen Sie einen Barcode Scanner nutzen.

E-Mail Adresse oder Mobilfunknummer:

senden

Unterschriftenstatus: 0 von 3 unterschrieben
Empfangsbestatigung
Versicherungsnehmer

Vertriebspartner
* Die Signatur ist méglich auf touchféhigen Endgeréten wie iPhone, iPad, Android . = R
[ Vertragsinformationen = ™ Antrag

spéter fortsetzen Ohne Unterschrift fortsetzen =~ Mit Unterschrift Gbermitteln
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m Das Programm zeigt Ihnen die notwendigen Unterschriftenfelder (Wer/Wo?)

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten

i+ K Startseite | IDEAL Vertriebssystem - IPOS

Antrag 1124512240 (Seite 4 von 7) Versendg

3
Seite 3

IPOS-Nummer
1124512240 J

Empfangsbestatigung (gilt nicht bei Angebotsanforderuna)
Hiermit bestatige ich, dass ich alle auf Seite 5 aufgefiihrten Vertragsinformationen in Textform vor Abgabe meiner Vertragserklarung erhalten habe.
Datum/Unterschrift Versicherungsnehmer

X

Besondere Vereinbarung
Hier kdnnen Sie z. B. ein besonderes Bezugsrecht oder einen abweichenden Policenversand (z. B. an Ihre Bank) mit uns vereinbaren.

L

["] Ich bin mit dem Verfahren zur elektronischen Unterschrift einverstanden und méchte es nutzen. Uber Alternativen wurde ich informiert. ***

Wichtige Hinweise zu den Schlusserkldarungen und Unterschriften

Bevor Sie diesen Antrag unterschreiben, lesen Sie bitte auf den Folgeseiten die verbindlichen Schlusserklarungen des Versicherungsnehmers und der Versicherten Persan. Diese Erkla-
rungen enthalteriu.a. Informationen zur Verwendung lhrer Daten, Informationen zu den Regeln zum Versicherungsbeginn und zum Widerrufsrecht. Sie erklaren mit lhrer Unterschrift
dartiber hinaus Ihr Einverstandnis zur/zum:

+ Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats, sofern Sie Beitragszahlersind,

+  Weitergabe dernach § 203 StGB geschiitzter Daten an selbststandige Vermittler auBerhalb der IDEAL Lebensversicherung a.G.,

+ Kommunikation per E-Mail,

« Beginn des Versicherungsschutzes vor Ende der Widerrufsfrist

und entbinden.uns entsprechend von unserer Schweigepflicht.

Sie machen mit [hrer Unterschrift die Erklarungen und Einwilligungen zum Inhalt des Antrags und bestatigen den Erhalt und Ihre Kenntnisnahme, Diese sind fiir den Vertragsschluss
stets erforderlich. Es steht lhrien frei, die Einwilligungen mit Wirkung fur die Zukunft ganz oder teilweise zu widerrufen. Nahere Informationen dazu finden Sie unmittelbar auf
den Folgeseiten.

Zuriick Seite auswahlen Nachste Schliefl3q
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B Sie unterschreiben mit dem Finger und speichern diese Unterschrift (Button) ! 7

Empfangsbestatigung
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m Sind alle Unterschriften vorhanden, erfolgt folgende Meldung !

Vollstandig unterschrieben

Der Antrag ist nun vollstandig unterschrieben. Bitte iibermitteln Sie in IPOS (Desktop oder mobile Variante) diesen Antrag an uns.
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Der Unterschriftenstatus wird Ihnen griin angezeigt (alles vorhanden); .
der Antrag kann jetzt Gbermittelt werden !

IDEAL Signatur

Elektronische Signatur fiir IPOS-Nr. 1124512240
Wabhlen Sie bitte die zutreffende Variante

Endkunde ist vor Ort Endkunde ist nicht vor Ort

Unterschrift auf lhrem (Vermittler) Smartphone

Bitte versenden Sie den Link zur IDEAL Signatur per SMS oder E-Mail an Ihr Smartphone*.
Alternativ kbnnen Sie einen Barcode Scanner nutzen.

E-Mail Adresse oder Mobilfunknummer:

senden

Unterschriftenstatuss

Empfangsbestatigung

Versicherungsnehmer

Vertriebspartner

* Die Signatur ist méglich auf touchfahigen Endgeraten wie iPhone, iPad, Android . .
[& Vertragsinformationen = E® Antrag

spater fortsetzen Ohne Unterschrift fonsetz@terschriﬂ Ubem@
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- Sie bekommen zum Abschluss folgende Anzeige ! -

Antrag tibermittelt

Antrag mit elektonischer Signatur iibermittelt

Download Antrags-PDF

Bitte senden Sie nun noch ,sonstige Formulare / Kontierungsbdogen®" an :

Service@ideal-versicherung.de
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