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SV SparkassenVersicherung
Lebensversicherung AG
70365 Stuttgart

Meldung Todesfall der versicherten Person

Versicherungsnummer
Versicherungsnehmer/Versicherte Person

geborenam

verstorben am

Todesursache; falls bekannt
(Angabe nur bei Lebensversicherungen)

Steueridentifikationsnummer des Versicherungsnehmers
(falls bekannt)

Steueridentifikationsnummer der versicherten Person
(falls bekannt)

zusatzlich bei einer Todesfallleistung aus einer Riester-Rente

Steueridentifikationsnummer des Zahlungsempfangers

Erforderliche Unterlagen bei Tod der versicherten Person (Leistungsfall)
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Bitte reichen Sie uns fur die Prifung der Leistung im Todesfall die folgenden Unterlagen ein:

Sterbeurkunde [ liegt bei [J wird nachgereicht
Versicherungsschein im Original  [] liegt bei [] wird nachgereicht

[ ist abhanden gekommen

[] eine gutlesbare Kopie des Personalausweises (Vorder- und Riickseite) oder des Reisepasses des Bezugsberech-

tigten im Todesfall.

Wir sind nach dem Geldwdaschegesetz verpflichtet, den Bezugsberechtigten im Todesfall zu identifizieren.

Veranlasst der Bezugsberechtigte im Todesfall die Auszahlung an eine dritte Person, benétigen wir gemaR des Geld-
waschegesetz eine Kopie des Identifizierungsdokuments des Bezugsberechtigten. Eine Identifizierung des Zahlungs-

empféangers (der dritten Person) ist in diesem Fall nicht notwendig.
[] Beziehung zum Verstorbenen (Verwandtschaftsverhaltnis)

[] beigefiigte Datenschutzhinweise wurden an den Bezugsberechtigten bzw. Zahlungsempfinger ausgehindigt.

Zusitzlich einzureichen bei besonderen Bezugsrechten:

e (testamentarische) Erben [] Testament mit Eréffnungsprotokoll oder einen Erbschein mit Bestatigung des
Nachlassgerichts, ob erbberechtige Personen das Erbe ausgeschlagen haben

Formloser Nachweis/Aufstellung des Notariat tiber die gesetzlichen Erben

e gesetzliche Erben
e dieErben

e die Eltern,
nach Heirat der Ehegatte

Il
Il
e die (ehelichen) Kinder [J Auszug aus dem Geburtenregister
L]
Il

die versicherte Person war verheiratet:

Erbschein oder Testament mit Er6ffnungsprotokoll

Kopie der Heiratsurkunde
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die versicherte Person war nicht verheiratet: Auszug aus dem Geburtenregister
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Steuerpflicht auBerhalb von Deutschland

Ist der Zahlungsempfanger in den USA steuerpflichtig?
(z. B. wegen US-amerikanischer Staatsbiirgerschaft, als Inhaber einer "Green Card", langerem Aufenthalt in den USA
(183-Tage-Regel))

O ja 0 nein

Ist der Zahlungsempfénger in einem weiteren Land auf3er Deutschland und den USA steuerlich ansédssig?

O ja O nein

Die Auszahlung soll an den Bezugsberechtigten erfolgen:
(Hinweis zur RiesterRente: Bitte beachten Sie, dass bei einer Auszahlung an den Bezugsberechtigten die staatliche Forde-
rung zuriickgezahlt werden muss.)

Name geboren am

Anschrift Telefon (Angabe freiwillig)
IBAN BIC

Sparkasse/Bank

Kontoinhaber

Wiinscht der Bezugsberechtigte die Auszahlung der Versicherungsleistung nicht an sich selbst, benétigen wir vom Zah-
lungsempfanger:

- die Beziehung zum Bezugsberechtigten (Verwandtschaftsverhdltnis)
- Information, ob der Zahlungsempfanger aufRerhalb von Deutschland steuerpflichtig ist
Ab einem Auszahlungsbetrag von 5.000 EUR sind wir als Versicherungsunternehmen zu einer Meldung an das Finanzamt

verpflichtet. Dieses priift dann zusédtzlich zu einer eventuellen Erbschaftssteuerpflicht auch eine mogliche Schenkungs-
steuerpflicht.

Bitte beachten Sie: Dieses Formular stellt keine verbindliche Zusage zum Erhalt der Versicherungsleistung dar. Nach Ein-
gang aller erforderlichen Unterlagen werden wir den Leistungsanspruch eingehend priifen und uns anschlieRend mit den
Anspruchsberechtigten in Verbindung setzen.

Datum Unterschrift des Bezugsberechtigten

Datum Unterschrift des Zahlungsempfangers
(falls nicht mit dem Bezugsberechtigten identisch)
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Informationen zum Datenschutz an Dritte
Stand 24.07.2018
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Wir informieren Sie, dass wir Ihre personenbezogenen Daten
(Namen, Anschrift, gegebenenfalls Bankverbindung usw.) zwecks
Durchfiihrung oder Abwicklung eines Vertragsverhdltnisses in
unserem EDV-System verarbeiten und bei Bedarf externe Dienst-
leister einsetzen.

Wir verarbeiten lhre Daten unter Beachtung der Europdischen
Datenschutz-Grundverordnung (EU-DSGVO), des Bundesdaten-
schutzgesetzes (BDSG) und des Code of Conduct (Verhaltensre-
geln fiir den Umgang mit personenbezogenen Daten durch die
deutsche Versicherungswirtschaft).

Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung sind wir:
SV SparkassenVersicherung Lebensversicherung AG
LowentorstraRe 65

70376 Stuttgart

Telefon: 0711 898-100

Fax: 0711 898-109

E-Mail-Adresse: service@sparkassenversicherung.de

Unseren Datenschutzbeauftragten erreichen Sie per Post unter
der oben genannten Adresse mit dem Zusatz - Datenschutzbeauf-
tragter - oder per E-Mail unter:

E-Mail-Adresse: datenschutz@sparkassenversicherung.de

Die Liste der Dienstleister, mit denen wir zusammenarbeiten,
sowie weitere Informationen zum Code of Conduct und zur Verar-
beitung lhrer Daten finden Sie auf unserer Homepage im Internet
(www.sparkassenversicherung.de) unter der Rubrik zum Daten-
schutz.

Sie kdnnen Auskunft Giber die zu lhrer Person gespeicherten Daten
beantragen. Dartiber hinaus kénnen Sie die Berichtigung lhrer Da-
ten verlangen, wenn diese unrichtig oder unvolisténdig sind. An-
spriche auf Loschung oder Einschréankung der Verarbeitung lhrer
Daten konnen bestehen, wenn deren Verarbeitung sich als unzu-
lassig oder nicht mehr erforderlich erweist.

Wir 16schen Ihre Daten, sobald sie fiir den genannten Zweck nicht
mehr erforderlich sind. Dabei hdngt die Speicherdauer auch von
den gesetzlichen Verjahrungsfristen ab, die zwischen drei und
dreilRig Jahre betragen kénnen. Zudem unterliegen wir verschie-
denen Aufbewahrungs- und Dokumentationspflichten von bis zu
zehn Jahren.

Sie haben die Méglichkeit, sich mit einer Beschwerde an den
oben genannten Datenschutzbeauftragten oder an eine Daten-
schutzaufsichtsbehérde - insbesondere an den Landesbeauf-
tragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit in
Baden-Wirttemberg - zu wenden.

Hinweis- und Informationssystem der Versicherungswirtschaft

Die Versicherungswirtschaft nutzt das Hinweis- und Informations-
system (HIS) der informa HIS GmbH zur Unterstiitzung der Risiko-
beurteilung im Antragsfall, zur Sachverhaltsaufklarung, bei der
Leistungspriifung sowie bei der Bekampfung von Versicherungs-
missbrauch. Dafir ist ein Austausch bestimmter personenbezoge-
ner Daten mit dem HIS erforderlich.

Weitere Informationen entnehmen Sie bitte dem Merkblatt "Infor-
mationen liber den Datenaustausch mit der informa HIS GmbH auf
Grundlage der Artikel 13 und 14 DSGVO", welches Sie insbesonde-
re auf unserer Homepage www.sparkassenversicherung.de - Rubrik
"Datenschutz" - finden.
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