
 

 

SORGEN SIE FÜR IHR ALTER VOR! 

Absichern und vorsorgen. Diese beiden Optionen kombiniert die Kapitallebensver-
sicherung in einem Produkt. Setzen Sie auf die Sicherheit der Kapitalanlage und die 
einfache Abwicklung und sorgen Sie finanziell für das Alter vor. 

 

WARUM EINE KAPITAL-
LEBENSVERSICHERUNG? 
Mit einer Kapitallebensversicherung 
haben Sie die Möglichkeit, Ihre Fami-
lie im Todesfall sowie Ihre persönli-
che Altersvorsorge abzusichern. Ist 
der Vertrag erst einmal eingerichtet, 
müssen Sie sich um nichts mehr 
kümmern. Im Erlebensfall erhalten 
Sie eine einmalige Kapitalauszahlung 
oder eine lebenslange monatliche 
Rentenzahlung. Im Todesfall des 
Versicherungsnehmers erhalten die 
Begünstigten die vereinbarte Versi-
cherungssumme. 

 
VORTEILE AUF EINEN BLICK: 

• sichere Kapitalanlage mit        
Garantieverzinsung 

• Absicherung der Familie 

• Darlehenssicherung und         
Finanzierung Ihrer Immobilien 

• günstige Besteuerung bei       
Rentenzahlung 

• Besteuerung mit dem halben 
persönlichen Steuersatz bei ein-
maliger Kapitalauszahlung 

• Sicherheitsplus: Schutz bei Be-
rufsunfähigkeit möglich 

• dynamische Steigerung der Versi-
cherungssumme möglich 

 

IHR PERSÖNLICHES  
ANGEBOT 
Die Kapitallebensversicherung bietet 
Ihnen eine einmalige Kapitalauszah-
lung auf Basis eines festen Zinssatzes 
(zurzeit 1,25 Prozent Rentengaran-
tiezins, Stand 01/2015) für die ge-
samte Laufzeit. Hinzu kommt die 
nicht garantierte Überschussbeteili-
gung, die die garantierte Kapitalaus-
zahlung maßgeblich erhöhen kann. 
Alternativ können Sie zum Vertrags-
ende auch eine lebenslange Rente 
beziehen. Im Todesfall zahlt die 
Versicherungsgesellschaft die ver-
einbarte Versicherungssumme. Aus 
der großen Zahl von Anbietern ha-

ben wir für Sie ein attraktives Leis-
tungsangebot ausgewählt. 

 

WEITERE INFORMATIONEN 

Dies ist eine unverbindliche Produkt-

information. Für weitere Fragen 

stehen wir gerne telefonisch zur 

Verfügung. Oder besuchen Sie uns 

im Internet. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UND SO ERREICHEN SIE UNS: 

HVS Versicherungsservice 

Niederlassung der Marsh GmbH 

Lyoner Straße 36 

60528 Frankfurt am Main 

Telefon: (069) 905 592 222 

Telefax: (069) 905 592 95 222 

kontakt@hvs-online.de 

www.hvs-online.de 

d in der Größe 11 cm x 6 cm einfügen. 
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Bitte senden Sie uns Ihre unverbindliche Angebotsanfrage an: 

HVS Versicherungsservice 

Niederlassung der Marsh GmbH 

E-Mail: kontakt@hvs-online.de 

Telefax: (069) 905 592 95 222 

 

Angebotsanforderung für eine Angebotsanforderung für eine Angebotsanforderung für eine Angebotsanforderung für eine KapitalKapitalKapitalKapitallebensversichlebensversichlebensversichlebensversicheeeerungrungrungrung    
Mit dem Ausfüllen dieses Vordrucks gehen Sie keine Bindung ein, sondern teilen nur unverbindlich Ihre Wünsche mit. 
 
    Persönliche DatenPersönliche DatenPersönliche DatenPersönliche Daten    Daten zum ParDaten zum ParDaten zum ParDaten zum Parttttnernernerner    

Anrede: �  Frau �  Herr �  Frau �  Herr 

Titel, Name, Vorname:     

Geburtsdatum:     

Familienstand: �  ledig   � verheiratet � ledig � verheiratet 

Beruf:     

Höchste in der BRD abgeschlossene … 
 

Schulausbildung:      

Hochschulausbildung:      

Berufsausbildung:      

Anzahl der im Haushalt  
lebenden Kinder:      

    

Angaben zur VersicherungAngaben zur VersicherungAngaben zur VersicherungAngaben zur Versicherung    

Versicherungsbeginn: 01. __ __ .20 __ __ (TT/MM/JJJJ) 

Laufzeit: __________  Jahre 

Höhe der gewünschten Versicherungssumme:    Euro 

Zahlungsweise: �  monatlich  �  jährlich 

    

KontaktdatenKontaktdatenKontaktdatenKontaktdaten    

Straße, Hausnummer:     

PLZ, Wohnort:     

Telefon (tagsüber):     

E-Mail:     

� Bitte senden Sie mir künftig interessante Angebote und Informationen per E-Mail zu. 
(Der Verwendung Ihrer E-Mail-Adresse können Sie jederzeit widersprechen.) 

 
 
 
  
Ort, Datum Unterschrift 
 
DatDatDatDatenschutzenschutzenschutzenschutz----Einwilligung:Einwilligung:Einwilligung:Einwilligung: Um den passenden Versicherungsschutz für Sie zu ermitteln, sind wir auf Ihre persönlichen Angaben angewiesen. Insofern willigen 

Sie mit Ihrer Unterschrift ein, dass die Marsh GmbH Ihre personenbezogenen Daten bzw. personenbezogenen Gesundheitsdaten zur Beschaffung von Versiche-

rungsschutz erheben, verarbeiten und nutzen darf. Ferner darf Marsh diese Daten zu diesem Zweck an den Versicherer weiterleiten. 


