
WWK Lebensversicherung a. G.

Marsstraße 37, 80335 München

Telefon +49 89 5114-2020, Fax +49 89 5114-2337

info@wwk.de, wwk.de

Sehr geehrte / r ,

vielen Dank für Ihren Antrag auf Abschluss einer Versicherung und das uns entgegengebrachte  Vertrauen. 

Ab dem 21.12.2012 dürfen nur noch Versicherungen angeboten werden, bei denen in der Kalkulation nicht zwischen Männern und 

Frauen unterschieden wird. Deshalb haben wir unsere Tarife neu kalkuliert.

Ihren Antrag auf Versicherungsschutz (ausgenommen sind Anträge nach Unisex-Tarifen) nehmen wir noch nach dem derzei-

tigen, bis zum 20.12.2012 gültigen, von Ihnen beantragten Tarif an, wenn er die folgenden Bedingungen erfüllt:

1. Der Antrag ist vollständig ausgefüllt und enthält alle notwendigen Unterschriften.

2.  Uns liegen alle weiteren erforderlichen Unterlagen vor, fehlende Informationen oder Erklärungen werden umgehend bei 

uns eingereicht. Der Antrag entspricht unseren Annahmerichtlinien.

3.  Die zu versichernde Person kann unter Berücksichtigung der Gesundheitsverhältnisse ohne Risikozuschlag und ohne 

Ausschlüsse versichert werden.

4. Der im Antrag angegebene Beitrag oder die Versicherungsleistung wurden nach unserem Geschäftsplan richtig berechnet.

5. Bei Versicherungen gegen Einmalbeitrag erhalten wir diesen rechtzeitig vor dem Versicherungsbeginn.

Nur wenn alle Bedingungen erfüllt sind und Ihnen diese Annahmebestätigung bis zum 20.12.2012 vorliegt, kommt der  

Vertrag nach dem derzeitigen, von Ihnen beantragten Tarif zustande. Bitte verstehen Sie, dass andernfalls der Vertrag nur 

nach einem ab dem 21.12.2012 gültigen Unisex-Tarif geschlossen werden kann.

Mit freundlichen Grüßen

Diese Annahmebestätigung habe ich heute erhalten.
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