
Name des Versicherungsvermittlers:  

Nummer des Versicherungsvermittlers: 

Policennummer : 

(vom Versicherer auszufüllen)

Mediolanum International Life dac,

Niederlassung München,

Erhardtstrasse 12, 80469 München

Tarif:

Antrag auf

A/B I Antragsteller/-in A/B II Versicherte Person
Antragsteller/-in (Versicherungsnehmer/-in) Versicherte Person (falls nicht zugleich Antragsteller/-in)*

Kundennummer: 

Persönliche Angaben:
Anrede:  Frau    Herr   Titel 

Name 

Gegebenenfalls Geburtsname 

Vorname 

Geburtsdatum/-ort/-land

Nationalität 

Anschrift:

Straße/Hausnr. 

Postleitzahl/Ort 

Bundesland 

Kontakt:

Telefon (privat/mobil) 

Telefon (geschäftlich) 

E-Mail:

Familienstand:
 ledig  verheiratet  getrennt  geschieden verwitwet

Beschäftigung:
Ausgeübte Tätigkeit: 

angestellt  verbeamtet selbstständig

 auf Stundenbasis beschäftigt  im Ruhestand/pensioniert  sonstiges

Jahreseinkommen � 

Kundennummer: 

Persönliche Angaben:
Anrede:  Frau    Herr   Titel 

Name 

Gegebenenfalls Geburtsname 

Vorname 

Geburtsdatum/-ort/-land

Nationalität 

Beziehung zu Versicherungsnehmern/-in (z. B. Ehepartner/-in, Familienangehöriger/

Familienangehörige, sonstige Beziehung): 

Bei sonstiger Beziehung diese bitte angeben: 

Anschrift: 

Straße/Hausnr. 

Postleitzahl/Ort 

Bundesland 

Kontakt:

Telefon (privat/mobil) 

Telefon (geschäftlich) 

E-Mail:

Familienstand:
 ledig  verheiratet  getrennt  geschieden verwitwet

Beschäftigung:
Ausgeübte Tätigkeit: 

angestellt  verbeamtet selbstständig

 auf Stundenbasis beschäftigt  im Ruhestand/pensioniert  sonstiges

II Angaben zur Versicherungspolice

Versicherungsbeginn    (0:00 Uhr)

Zustimmung zum Versicherungsbeginn vor Ablauf der Widerrufsfrist

 � Einmalprämie (nur auszufüllen, wenn dieser Vertrag beantragt wird)

 Einmalprämie �

ausschüttenden Varianten).

Todesfallleistung
:

Maßgebliche Versicherungsbedingungen

Informationen gemäß § 7 Abs. 2 deutsches Versicherungsvertragsgesetz (VVG) vor der Antragstellung zur Verfügung gestellt.

Beitragsplan Einmalprämie

0 1 0 2 2 0 2 5

6 0 0 0 0

Mustermann

Max

21.04.1980 München/Deutschland

deutsch

1234567890

Musterstraße 99

12345 Musterhausen

Muster

0170 123456

0800 123456

max.muster@mustermann.de

Berater

100000



 SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Mediolanum International Life DAC, Niederlassung München, zum Einzug der Zahlung(en) (im Falle der Einmalprämie) per Lastschrift von meinem Konto. Ferner 

Hinweis: 
Bedingungen.

Vorabinformation über die Frist: 

Name und Anschrift des/der Kontoinhabers/-in: 

  IBAN:  BIC: 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Kontoinhabers/der /-in

Zahlungen aus dem Versicherungsvertrag erfolgen auf das folgende Konto des/der Versicherungsnehmers/-in:

 das vorstehend angegebene Konto

 IBAN:  BIC: 

!

!
!

!

!
!

!

!

!

%

%

%

!
!

!

%

%

%

%

%

%

Max Mustermann, Musterstraße 99, 12345 Musterhausen

Musterbank

Musterhausen, 01.02.2025

DE12 3456 7891 0111 23

100 60000

60000

1.250€

4 0

3 0

3 0

2 0

2 0

2 0

2 4 0 0 0

1 8 0 0 0

1 8 0 0 0



VI Begünstigungsklausel im Falle des Todes der versicherten Person

Im Falle des Todes der versicherten Person:

rechtsgültiger Ehe lebende Ehepartner/-in.

  4) die Kinder der versicherten Person zu gleichen Teilen

  5) die Erben der versicherten Person zu gleichen Teilen

  Sollten die Ziffern 1) bis 5) ausnahmsweise nicht erwünscht sein, geben Sie bitte Vor- und Nachname und Geburtsdatum des/der Begünstigten sowie seine/ihre Beziehung zur

versicherten Person an.

1) bis 5) dürfen dann nicht angekreuzt werden.

Bitte beantworten Sie sämtliche Fragen in den folgenden Abschnitten vollständig und wahrheitsgetreu. Andernfalls riskieren Sie Ihren Versicherungsschutz. Näheres 

entnehmen Sie bitte dem

 das Ihnen vor der Antragstellung zur Verfügung gestellt wurde.

Reicht der nachstehend vorgesehene Platz nicht, um die Fragen zu beantworten, so hat dies auf einem gesonderten Blatt im Anhang zum Antrag unter Angabe des betreffenden 

 

Niederlassung München, Erhardtstrasse 12, 80469 München, Deutschland einreichen. Bitte erteilen Sie alle erforderlichen Angaben.

Nein Ja

1.  Haben Sie in den letzten 10 Jahren an einer   

  

3.  Haben Sie sich in den letzten 5 Jahren einer 

medizinischen Untersuchung, Beratung oder 

Behandlung unterzogen (Zahnbehandlungen, 

oder Schwangerschaft, Vorsorge- oder 

Routineuntersuchungen ohne Diagnosestellung 

  

  Sind besondere Vereinbarungen gewünscht? Dieser Antrag ist nur gültig, wenn die besonderen Vereinbarungen 
geschlossen wurden.

Sparanteils derselben anstelle einer entsprechenden Prämienerhöhung. Der Anteil der Prämien, die nach Abzug der Kosten in die internen Fonds eingezahlt werden, wird dann 

entsprechend verringert.

Sonstige besondere Vereinbarungen:

X Kirchensteuer

Nachstehende Informationen betreffen Sie nur, wenn Sie

� einer steuererhebenden Religionsgemeinschaft angehören und

� 

Mediolanum International Life Designated Activity Company führt die Kirchensteuer in Ihrem Namen einfach und bequem ab.
Ab diesem Jahr werden wir beim Bundeszentralamt für Steuern jedes Jahr Angaben zu Ihrer Konfession anfordern.

Versicherungsverträge.

de.

VI  

gesetzliche Erbfolge



X Erklärung zum deutschen Geldwäschegesetz

Gemäß der Umsetzung der 5. EU-Geldwäscherichtlinie (RL(EU) 2018/843), insbesondere gemäß § 10 Abs. 1 Nr. 4 des deutschen Geldwäschegesetzes (GwG), ist die Mediolanum 

a) die ein hochrangiges wichtiges öffentliches Amt auf internationaler, europäischer oder nationaler Ebene ausübt oder ausgeübt hat oder ein öffentliches Amt unterhalb der

nationalen Ebene, dessen politische Bedeutung vergleichbar ist, ausübt oder ausgeübt hat

b) und ihre Familienmitglieder (§ 1 Abs. 13 GwG)

2. Parlamentsabgeordnete und Mitglieder vergleichbarer Gesetzgebungsorgane

3. Mitglieder der Führungsgremien politischer Parteien,

5. Mitglieder der Leitungsorgane von Rechnungshöfen,

7. Botschafter, Geschäftsträger und Verteidigungsattachés,

8. Mitglieder der Verwaltungs-, Leitungs- und Aufsichtsorgane staatseigener Unternehmen

europäischen Organisation.

der Richtlinien 2009/138/EG und 2013/36/EU (ABl. L 156 vom 19.6.2018, S. 43) von der Europäischen Kommission veröffentlichten Liste enthalten sind.

1. der Ehepartner oder eingetragene Lebenspartner,

2. ein Kind und dessen Ehepartner oder eingetragener Lebenspartner sowie

3. jeder Elternteil.

 a) wirtschaftlich Berechtigte einer Vereinigung ist

 b) wirtschaftlich Berechtigte einer Rechtsgestaltung ist

3. alleinige wirtschaftlich Berechtigte

a) einer Vereinigung nach

Person erfolgte.

 Antragsteller/-in  Versicherungsnehmer/-in  wirtschaftlich Berechtigter/Berechtigte

Folgendes:

 Ich war und bin eine

im Ausland amtierend  im Inland amtierend 

Für den Gesamt- oder Teilrückkauf

Hiermit bestätige ich, dass alle Angaben wahrheitsgetreu erteilt wurden und ich die Mediolanum International Life DAC unverzüglich und unaufgefordert über Veränderungen 

während einer laufenden Geschäftsbeziehung in Kenntnis setzen werde.



2
0
2

XI Wirtschaftlich Berechtigter/Berechtigte

 Ich (Antragsteller/-in, Versicherungsnehmer/-in) bin der/die wirtschaftlich Berechtigte

 Ich (Antragsteller/-in, Versicherungsnehmer/-in) bin nicht der/die wirtschaftlich Berechtigte, sondern das ist:

Name  Titel  

Gegebenenfalls Geburtsname  

Vorname      Frau Herr

Beziehung zu Antragsteller/-in (Versicherungsnehmern/-in), z.  

B. Ehepartner/-in, Familienangehöriger/Familienangehörige, sonstige Beziehung: 

Straße/Hausnr.  

Land  

Postleitzahl/Ort  

Geburtsort   Geburtsland 

Nationalität  

Vorstehende Daten wurden überprüft durch:

Personalausweis1:  

Reisepass1:  

Sonstiges1:  

 

Ausstellungsdatum:  

Ablaufdatum:  

Ausstellende Behörde:  

 Ja   Nein  

 

 Ja   Nein   

Antragsteller/-in (Versicherungsnehmer/-in))

  Ja   Nein   

 

 Ja   Nein   

Überprüfung des/der Antragstellers/-in (Versicherungsnehmers/-in) gemäß deutschem Geldwäschegesetz

Personalausweis2:  

Reisepass²:  

Sonstiges²:  

Ausstellungsdatum:  

Ablaufdatum:  

Ausstellende Behörde:  

Personalausweis

PA12345MIL

15.10.2020

14.10.2030

Stadt Musterhausen



2
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Gesetzesgrundlage besteht.

technische 

Verwaltung sowie die Verarbeitung der Versicherungsverträge aus und verfügt demnach auch über meine Daten.

Gruppe beteiligt sind. Es handelt sich hierbei derzeit um die oben aufgelisteten Dienstleister. Diesbezüglich befreie ich die Versicherer der Mediolanum Gruppe von Ihrer 

 Ich bin ferner damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten einschließlich der gesundheitsbezogenen Daten den oben aufgelisteten Dienstleistern zur Verfügung 

gestellt 

XVI DAC 6

grenzüberschreitender Gestaltungen zwischen EU-Ländern in Kraft getreten ist. Zur Erfüllung der Anforderungen der Verordnung verlangt die Richtlinie von der Gesellschaft, 

Sind solchen betroffenen Personen erteilte Informationen in irgendeiner Hinsicht nicht länger zutreffend oder vollständig, so hat die Anlegerin/der Anleger die Gesellschaft oder 

die Vertriebsgesellschaft zeitnah zu benachrichtigen und auf Verlangen der Gesellschaft oder der Vertriebsgesellschaft unmittelbar die Maßnahmen zu ergreifen, die von der 

sind.

Leistungsabrechnung, der/die dem/der Anleger/-in / Versicherungsnehmer/-in zusteht, abzüglich abgezogener Kosten einzubehalten.

Ich bestätige, dass die für FATCA und CRS erteilten Informationen an die irische Steuerbehörde (Irish Revenue Commissioners) des Landes und an die Steuerbehörden eines 

01.02.2025



X I Empfangsbestätigung

Unterschrift des/der Versicherungsnehmers/-in

Nr. 1286/2014 vor der Antragstellung zur Verfügung zu stellen ist. Das PRIIP-KID wurde mir auf Nachfrage ausgehändigt in Papierform  

zum Herunterladen an die folgende E-Mail-Adresse gesendet:   

Unterschrift des/der Antragstellers/-in

 Widerrufsbelehrung

Widerrufsrecht

den Versicherungsschein, die Vertragsbestimmungen einschließlich der Allgemeinen Versicherungsbedingungen, die weiteren Informationen nach § 7 Abs. 1 und 2 des 

folgende E-

Mail-Adresse zu senden: info@mildac.de.

Widerrufsfolgen

Besondere Hinweise

Ende der Widerrufsbelehrung

Ort, Datum Unterschrift des/der Antragstellers/-in Ort, Datum Unterschrift der versicherten Person (wenn nicht der/die 

Versicherungsnehmer/-in)

Ort, Datum Unterschrift des 

Versicherungsvermittlers

max.muster@mustermann.de

max.muster@mustermann.de

Musterhausen, 01.02.2025

Musterhausen, 01.02.2025



Mediolanum International Life

DAC, Niederlassung München,

Erhardtstrasse 12, 80469 München

Vertretungsberechtigte Person:

Hauptsitz:

Mediolanum International Life DAC

Dublin 1,

D01 P2V2,

Ireland

Vertretungsberechtigte Person:

Senan O´Connor


