
ALTE LEIPZIGER 

Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit 

 

 

ALTE LEIPZIGER Leben   Absender: 

 

_______________________   ___________________________ 

 

Postfach 1660   ___________________________ 

 

61406 Oberursel   ___________________________ 

 

 

 

Versicherungs-Nr.  ______________________________ 

Versicherungsnehmer:  _______________________________ 

Ergänzung von:  _______________________________ 

geboren am: _______________________________ 

zum Antrag bzw. zur Angebotsanfrage vom __________________ 

 

Zusatzerklärung für in Deutschland ansässige Nicht-EU-Bürger 
 

Ausbau des Versicherungsschutzes 
 

Abweichend von den Bedingungen und Tarifbestimmungen besteht innerhalb der Versicherungsdauer 

die Möglichkeit, den Berufsunfähigkeitsschutz bis zur Schlussalterbegrenzung für den jeweiligen 

Beruf zu verlängern, wenn dem Versicherten eine Niederlassungserlaubnis (unbefristeter 

Aufenthaltstitel) erteilt wurde. 

 

Voraussetzungen: 

 

 Der Versicherte darf keinen Herzinfarkt erlitten haben, an keinem Krebsleiden erkrankt sein, 

nicht mit HIV (positiver HIV-Test) infiziert sein und nicht berufsunfähig sein. 

 

 Die Aufenthaltserlaubnis bzw. Niederlassungserlaubnis (bei Fremdversicherungen auch des 

Versicherten) wird der ALTE LEIPZIGER bei Antragstellung zumindest in Kopie eingereicht. 

 

Die Ausbau- und Nachversicherungsgarantie sind auf eine gesamte jährliche Berufsunfähigkeitsrente 

von 18.000 EUR begrenzt. 

 

 

Ort, Datum  _________________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Versicherungsnehmer     _______________________________________________ 
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