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Das mussen Sie im Kurzantrag fur Genius 100 befullen

= Seite 2-4. Beratungsprotokoll wie bei jeder anderen Rentenversicherung

= Seite 5: Agenturdaten | Daten des Kunden | Identifizierung nach GWG | Steuerliche Ansassigkeit | Beitrag
= Seite 6: Bezugsrecht | Einwilligungserklarung

= Seite 7: Empfangsbestatigung | Beitragszahlung

= Seite 8: Unterschrift

= Keine Befullung der Seiten 9-16 erforderlich

™ wirttembergische Dokumentname ~ 17.05.2023  Seite 2



Relevante Angaben (1/4)

™ wirttembergische

Antrag auf Abschluss einer PrivatRente

Bitte senden Sie den vollstandig eingescannten Antrag an folgende Mailadresse: Antragsvorerfassung@ww-service-gmbh.de

Personenbezogene Daten
des Versicherungsnehmers
ausfullen

B |dentifizierungspilicht nach
dem

(entfdiit bel Gendus BasisRente,
Grundfahigkeitsversicherung
und Berufsunfahigkelits-
versicherung)

Ist der Antragsteller undioder
der wirtschaftlich Berechitigte
eine juristische Person

{z. B. AG, GmbH, KG, Stiftung
elc.), so ist stets das Formular

Ausweiskopie zur
Identifizierung beifligen

Angaben zur steuerlichen
Ansassigkeit machen

Hinweis: Bei ausschliel3lich in Deutschland steuerlich
ansdassigen Personen genligt zwei Mal ,nein®

VMR [ A, kannz |

Unieriagan
Mawirkung anteil Mite  Abwechende Abschkits-Ageniir sandaen an
[ Kunden.sie Modell| Gesch -StNe | Agentur.se. | PZ| Gesch.S0Ne | Agasturir | PZ| Gasch SLNe | AgentseNe. | PZ]| [ wunde
: = ! % Bagenber

. 1 Hair Tital, Viornama . M hin mss

[Versicherungsnehmer) —
2 Frau

Sirala Hausnaimama

Lancerkannzechen | Postiaitzabl | Wahnan

D-

Geburtedatum Geburtorn
Gaburienama Ssaatsangehdngiait

Tasaion [HTFE]

Identifizierungsphlicht (ist grundsitziich immer anhand eings Auswalsdokumentas vorzunahmen und
eine gut leshare Auswelskople belzuflgen)

Erkundigungspflicht Mame, Angchifl der Perscn [wirtschafiich Barechigier)
(immer erforderdich)

Der Antragstelier handeit auf eigene
Veranlassung wnd nicht auf der alner
anderen Person.

Falls dies réchl zutriffe, bitte hise >
Zusatziche Angaben.

Sind Sle in esnem anderen Staat auler Deutschland undioder den

Verainiglen Staaten von Amenika steverlich ansassig? e

Sind Sle Staatsbirger der Versinigten Staaten von Amerika (auch mit doppelter
Staatsangehdnighed) oder aus anderen Gronden in den Verssnigten Staaten won ja neln

Amenka steuerpfichbg?

Wenn Ske mindestens eine der zwel vorhengen Fragen mit ja beantwortet haben, dann geben Sie bitte
nachiolgend das Land/ dee Lander der steuerkchen Anshssighost an sowse (sofem 0r das jeweilige Land
mglich) de dazugehdngs’n Steuvendentfikationsnummentn:

Land der stevarichen Ansassigheit Auslandische Steueridentifikationsnummer




Relevante Angaben (2/4)

™ wirttembergische

Hinweis: Garantierte monatliche Rente und
Rentengarantiezeit werden automatisch befiillt

Genius 100 Tarif FRHE

Eintrittsalter wird anhand Geburtsdatum maschinell ermittelt.

u Versicherungsbeginn

m Beitrag

m Dauer der Aufschubzeit

21829 WL [1]4.2023

® Garantierte monatliche Rente je
10.000 EUR Rentengarantiekapital
(Erauterungen siehe
Versicherungabedingungen)

B Beitragsgarantie
(Erdauterungen siehe
Kapitalschutz siehe Fondsauswahl)

® Uberschussverwendung bis zum
vereinbartem Rentenbeginn
{Hinweise zur Uberschussbeteiligung
siehe Versicherungsbedingungen)

# Uberschussverwendung ab
vereinbartem Rentenbeginn
{Hinweise zur Uberschussbeteiligung
siehe Versicherungsbedingungen)

® Fondsauswahl

® Besondere
Vereinbarungen/Hinweise
(Antrag gilt nur, wenn die besonderen
Vereinbarungen zustande kamimen)

01.08.2023

EUR

12 Jahre

EUR

ohne Garantie

Jahre

Anlage im Gesamt-Guthaben

Steigende Bonusrente

100% Invest in Genius 100 Cross Asset Fonds
(100% Kapitalschutz)
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Relevante Angaben (3/4)

™ wirttembergische

Bezugsrecht ausfillen

Einwilligungserklarung geben

Empfangsbestatigung und

Teilverzicht unterschreiben

B Himwelse zu den Angaben zur
steuerlichen Ansdssigkelt

B Berugsrecht
(auch fur die im “Versicherungsfall
suszuzshlende Uberschussbetalligung)

B EinwilligungserklSrung
(glit fibr den Antragstedler)

| Wichtig fir den Antragsteller

B Empfangsbestatigung fur
erhaltene Unterlagen

Gemalk dem Finanzkonten-informationsaustauschgesetz (FRARSEE) und der FATCA-USA-Umsetzungsver-
ordrung (FATCA-USA-UmsViO) erheben wir mit diesem Formular auch Daten zu leer steuerlichen Ansds-
sigheit. Wir verarbeiten diesa Daten und melden bed einer steuerlichen Ans&ssigheit in einem Staat, der einen
steuerbichen Datenaustausch mit Wirkung for die Bun-desrepublik Deutschland vereinbar hat. Bhrlich hre
[raten an das Bundeszentralamt flir Steuem (BZSt), das diese an die zustdndige suslindische Steverbehor-
de weiterieitat. Gemeldet werden @Bhrich zum 3112, die erforderichen Kundendaten, Stewenidantfikabions-
somie Vemsicherungsschelnnummem, (Brutio-) Rickkaufswerte undioder Tellrlckkaufe baw. Auszah-ungen
des Wersichenungsjahres. Es wird darsuf hingessesen, dass in diesem Sinne unrichiige oder unvolistindige
Angaben im Lend der steverlichen Ansissighet strafbar sein kinman.

Soliten Sle diese Sslbstauskuntt verseigam, werden [hre Konten als undokumentiert an das BZSE gemeldet,
was gof. steuer-liche Folgen fiir Sie haben konnte, 2u denen Se im Zwelfel lhre(n) steuerliche(n) Beraten(in)
Zu Rate ziehan soliten.

Diese Selbstawskunft ersetzt alle vorausgegangenan Selbstauskinfie im Sinne des FRAustS oder der
FATCA-LSA-Urns' 0.

lch versichere, dass die Angaben zur steuerlichen Ansissighelt vollstindig und zutreffend sind und
verpflichte mich, zuklinftige Anderungen unverziiglich mitzuteilan.

Im Erlebensfall der Antragsteller oder Wame, Geburtsdatum wnd Anschift
[Versicherungsnehmer)
Im Tedesfall der Ehegatte, oder || Mame. Geburtsdatum und Anschaft

mit dern der Versicherte zum Zeltpunkt
selnes Ablebens verheiratet ist

leh mbehte auch welterhin aktlv beraten und Informbert werden:
Ja, ich bin einverstanden, dass mich die WAW-Gruppe per Telefon dber Finanzdienstlelstungen
der WEW-Gruppe und nachfelgend genannter welterer Finanzdienstletster informiert.
Ja, ich bin elnverstanden, dass mich die WaW-Gruppe per E-Mail. SMS, Messaging-Dienst ader
Sozlalem Metrwerk lber Finanzdienstielstungen der WEW-Gruppe und nachfolgend genanntar
welterer Finanzdienstledster Informiert.

‘Weitere ErlSuterungen dazu finden Sle unter Erkl&rungen und Hinwelse. Die jewellige Einwilllgungs-
erklirung kann ich jederzelt widerrufen. Mein Widerruf hat kelnen Einfluss aufl bestehende Vertrige.
Er wirkt erst fir die Zukunft Verarbeltungen, die vor dem Widerruf erfelgt sind, sind davon nicht
betrofen.

Bevor Sle diesen Antrag unterschreiben, lesen Sle bitte den Hinwels auf die Folgen einer Verletzung
der vorveriraglichen Anzelgepflicht in der Anlage am Ende des Antragsformulares., die Schiusserkld-
rungen dies Amragaullm und durm mlcmrndaﬂ anuﬂ und die wlt:hllguﬂ Hinwelse. Dis Erkld-

Dln Sdﬂluamrtlﬂmnqan nlnd wlnhﬂgurﬂnmndull dua Vumguaﬂlealnd I'I'I|'|: Ihmr
Unterschrift Inhalt dieses Antrages.

Der Inhalt dieses Antrages wurde vollstindlg zur Kenntnls genommen. Die Richtighkeit und Vollstin-
digkeit der Angaben wird hiermit versichert.

MNebenabreden bedlrfen der Schriftform und sind ausschilelich in den Anirag aufzunehmen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die vorvertraglichen Dokumente vor Abgabe meiner
Vertragserklarung in Textform erhalten habe

Diese umfassen:
m Antragsformular » Basisinformationsbilatt m Zusatzvereinbarung Genius 100
m Beratungsprotokoll u Kosteninformation gemal § 7 b VWG

Verzicht des Antragstellers auf vorvertragliche Informationen
Ich werzichte auf die Aushéndigung der weiteren Unterlagen nach § 7 VWG vor Antragstellung
Diese Informationen erhalte ich nach § 7 Abs, 1wemmhmmmmmmmmdm:ie
Versicherungsgeselischafiien) zusammen mit dem Versicherungsschein.

Ort, Datum | Unterschrift des Antragstellers (Versicherungsnehmer)




Relevante Angaben (4/4)

™ wirttembergische

Angaben zur Beitragszahlung

machen

Unterschrift einholen

B Beltragszahlung

B SEPA-Lastschriftmandat

lch ermachiigpe die Wirtemberg-
sche Versicherung AG, Zahlungen
won meinem Konto mittels Lastschift
enzuziehen. Zugleich welse ich mein
Kreditingtitut an, die von der YWitem-
bergische Versicherung AG von mek-
nem Konlo gezogenen Lastschriften
einzukdsen.

Hirmwais: lch  kann  innerhalb  won
& Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatem, de Rickerstatiung

Betrages wverlangen.
Esa gelten dabed die mit meinem Kre-
ditinstiut vereinbaren Bedingungen.
Ich welld, dass durch diese Rickes-
stattiung mein  ‘\ersicherungaschutz
gefahrdet wird, da der Versichenngs-
beidrag rbckwirkend als nicht bezahit
git. Die Rechisfolgen enmnehme (ch
den Wersicherungsbedingungen mek-
nes Vertrages

Der ‘\ersicharer wird spétestans
5 Tage wor Einreichung der ersten
Lastschrift und bed Anderungen Ober
den Lastschrifibetrag wnd Belastungs-
tag inforrmieren. |ch verpilichte mich,
dem Wersicherer stets maine akiuelien
Adressdaten mitzuteilen.

Der Versicherer wird sle an die Wiir-
tembergische Versichenmng AG we-
terleften.

Ihr Widerrufsrecht

Unterschriften mit voll
susgeschriebenen Vor- und

Abwelchend von § 33 Abs. 1 VWG In Verbindung mit § 152 Abs. 3 VWG st der ersie Versicherungsbeitrag
bereds unverzlglich nach der Ubergabe des Versicherungsschelnes zu zahlen.

Zahlung des Einmalbelirages
mitiels SERA-Lastschriftmandat (slehe untan)
] Wiederaniage sus ablaufender Versicherung Mr.

oder

‘Wirtternbergische Versicherung AG, Komwesthelm

Gliublgerddentifikations-Nummer: DES1ZZZ00000052734

Dras Lastschriftmandat mit desem Konto soll verwendet werden
fir diesen Vertrag.

__| fir alle meine bestehenden Veraicherungavertrage bel der Wirtternbergische Versicherung AG,
der Wirttembergische Lebensversicherung AG, der Allgemeine Rentenanstal FPensionskasse AG,
der Worttembergache Krankenversicharung AG.

Angaben zur Adresse, wenn Kontelnhaber nicht Versicherungsmehmer
Viormame. Machname, Fima

Straffe, Hausnummer

Posseitzahi [ Woshnart

Angaben zum Konto

Koreditinatitut {Mame) BIC
IBAN
LKZ  Prz nsatrich Auslands-1BAN

Ot Dratum Unterschrift des Kontolnhabers,

falls nicht Versicherungsnehmer

lch ertelle mit meinen Angaben zum SEPA-Lastschriftmandst die obige Erméchbigung zugunsten der
Willrttembergische Wersicherung AG sowle die Anwelsung an mein Kreditinstiut.

Hierrmit willige ich ein. dass der mir benannte ersie oder einmakge Beltrag (Einlésungsbeirag) sofort nach
Abschiuss dea Versicherungsvertrageaider Versicherungsvertrige failig wird.

Sle haben ein 30-thgiges Widerrufsrecht. Eine Belehrung Ober das Widerrufsrecht und lber die
Rechtsfolgen des Widerrufs erhalten Ske mit dem Versicherungsscheln wnier Jhre Widerrufs-
belehrung*.

Unserschnf Sos ACIGSURISns (Vericherunganehimel bie, Kortonnatber) bed Firmen Dol demich Firmensiempel

Uiniberschnf des Yematigrs (Ich bestdlge die Angalbeen 2um Gokdsdschegesels und die aufgrund des Originales ersiedila
und Begofgie Kope 008 Legiemalenido umentds sowes die Angatie doi DebuiBdatems Sof Iu verkhamden Parionen] )

Kalsh S iufmar | | “are alufotafuooannuTmad | | B i B o B e o (Rl
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