BANKNORDIK

Ansggning om
gruppelivsdekning

Oplysninger om forsikrede Navn:
Bopzel:
Postnr.: By/Bygd:
Telefonnummer: Email:
CPR-nr: Stilling/job:

Undertegnede sgger hermed om at blive omfattet af gruppelivsdekning tegnet af BankNordik hos Forenede Gruppeliv som
anfgrt nedenfor:

Valg af gruppelivsdekning O Ny forsikring
[0 Endring af geldende daekning
Saet kryds Pakke Degd ! Kritisk sygdom ?2 Invaliderente
1 250.000 100.000 -
2 250.000 100.000 60.000
3 500.000 150.000 -
4 500.000 150.000 90.000
5 700.000 200.000 -
6 700.000 200.000 90.000
7 1.000.000 200.000 -
8 1.000.000 200.000 90.000
9 1.200.000 200.000 -
10 1.200.000 200.000 120.000
Forsikringspreemie Forsikringspraemien, der betales forud hver mdned, skal betales og traekkes fra fglgende konto:
Konto nr.:
Det bemeerkes, at forsikringsdaekningerne alene kan betales af beskattede midler, fx frie
lgnmidler.

'Daekningen aftrappes i alderen 51-60 dr som vist i tavlen pa naeste side.

2Bgrn hos forsikrede deekket med 60% af forsikringssummen.

*Forsikringen pristal reguleres arligt jf. FG’s forsikringsbetingelser
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Begunstigede, gvrige vilkdr og i ikrafttraeden:

Ved udbetaling ved dgd, udbetales forsikringssummen til naermeste pargrende. Ved nermeste pargrende forstds agtefalle,
samlever¥*, bgrn, arvinger i henhold til testamente eller arvinger i henhold til loven. Hvis du gnsker, at forsikringssummen
skal tilfalde andre end nermeste pargrende, skal blanket "£ndring af begunstigede” udfyldes og indsendes til BankNordik eller
Forenede Gruppeliv.

Summen ved kritisk sygdom for bgrn under 18 ar udbetales til forsikrede. Er begge barnets foraeldre forsikrede, og

dermed omfattet af forsikringen, udbetales en forsikringssum til hvert af de forsikrede. Er forsikrede afgdet ved deden

pa udbetalingsdatoen udbetales summen til den leengstlevende foraelder. Det er en forudsaetning, at modtager(e) af
forsikringssummen er vaerge(r) pa udbetalingsdatoen. Subsidiaert udbetales forsikringssummen til barnet. Er begge foraldre
forsikrede og er begge foraeldre afgdet ved dgden pa udbetalingsdatoen, udbetales summerne til barnet.

Invaliderenten udbetales til forsikrede, hvis forsikredes erhvervsevne nedsattes til en tredjedel eller derunder.

Dakninger og udbetalinger bortfalder, ndr forsikrede fylder 67 ar.

De tegnede forsikringer omfattes af og udstedes pa baggrund af Forenede Gruppeliv til enhver tid geeldende
forsikringsbetingelser for de tegnede daekninger, og geldende forsikringsbetingelser findes pa www.banknordik.gl eller kan

tilsendes eller udleveres i gvrigt ved kontakt til BankNordik.

Forsikrede er dekket fra det tidspunkt, hvor naerverende ansggningsblanket er indleveret i behgrig underskrevet stand til
BankNordik, dog altid betinget af, at helbredserklaering godkendes af Forenede Gruppeliv.

*Ved samlever forstds en person, der har levet sammen med forsikrede pd feelles bopal og
1) vente, have eller have haft et barn sammen med forsikrede eller
2) have levet sammen med forsikrede I et egteskabslignende forhold pd den rfeelles bopeel 7 de sidste 2 dr for dodsraldet.

Aftrapning af dgdsfaldsdekning
Alder 18 3r til 50 ar Kr. 250.000 Kr. 500.000 Kr. 700.000 Kr. 1.000.000 Kr. 1.200.000
Alder 51 ar Kr. 237.500 Kr. 475.000 Kr. 665.000 Kr. 950.000 Kr. 1.140.000
Alder 52 3r Kr. 225.000 Kr. 450.000 Kr. 630.000 Kr. 900.000 Kr. 1.080.000
Alder 53 3r Kr. 212.500 Kr. 425.000 Kr. 595.000 Kr. 850.000 Kr. 1.020.000
Alder 54 3r Kr. 200.000 Kr. 400.000 Kr. 560.000 Kr. 800.000 Kr. 960.000
Alder 55 ar Kr. 187.500 Kr. 375.000 Kr. 525.000 Kr. 750.000 Kr. 900.000
Alder 56 ar Kr. 175.000 Kr. 350.000 Kr. 490.000 Kr. 700.000 Kr. 840.000
Alder 57 ar Kr. 162.500 Kr. 325.000 Kr. 455.000 Kr. 650.000 Kr. 780.000
Alder 58 ar Kr. 150.000 Kr. 300.000 Kr. 420.000 Kr. 600.000 Kr. 720.000
Alder 59 ar Kr. 137.500 Kr. 275.000 Kr. 385.000 Kr. 550.000 Kr. 660.000
Alder 60 ar til 66 ar Kr. 125.000 Kr. 250.000 Kr. 350.000 Kr. 500.000 Kr. 600.000
Alder 67 ar Kr. 0 Kr. 0 Kr. 0 Kr.0 Kr.0
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Bekraftelse Jeg bekraefter hermed at have modtaget, laest og accepteret optagelsesbetingelserne, herunder de
geldende forsikringsbetingelser geldende for den ansggte forsikringsdaekning:
De til enhver tid geeldende forsikringsbetingelser kan findes pa FG’s hjemmeside.

Sted: , den, 20

Underskrift

BankNordiks
bemaerkninger
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Optagelses- og forsikringsbetingelser
§1

Gruppelivsdekningen omfatter forsikring ved dedsfald og kritisk
sygdom, og hvis det er valgt, Invalidrente.

Forsikringen omfatter kunder i BankNordik.
Gruppelivsdaekningen er tegnet i samarbejde med Forenede
Gruppeliv.

§2

Det er en forudsaetning, at ansgger er fuldt arbejdsdygtig og
endnu ikke er fyldt 60 dr. Helbredserkleering vil blive sendt til
Forenede Gruppeliv til godkendelse.

§3

I tilfelde af dedsfald inden han/hun er fyldt 67 ar, vil
forsikringsbelgbet for gruppelivsdeekningen blive udbetalt.
Forsikringsbelgbet for kritisk sygdom vil blive udbetalt, hvis den
forsikrede far diagnosticeret, at han/hun har en af de
sygdomme, som ifglge forsikringsbetingelserne giver ret til
deekning, inden han/hun er fyldt 67 ar.

For kritisk sygdom hos bgrn udlgber forsikringen, ndr barnet
fylder 18 ar.

Forsikringsbelgbet for gruppelivsdeekning ved uarbejdsdygtighed
udbetales, hvis den forsikredes arbejdsdygtighed begranses med
mindst 2/3, inden vedkommende fylder 60 ar.

§4

Forsikringsbelgbet for gruppelivsdeekning udbetales ved
dedsfald. Hvis ikke andet er aftalt, udbetales forsikringsbelgbet
til neermeste pargrende. Neermeste pargrende er segtefelle,
samlever*, bgrn, arvinger ifglge testamente eller arvinger ifglge
loven.

*Samlever skal leve sammen med den forsikrede i feelles bopzel
0g

1) vente, have eller have haft et barn sammen med
forsikringstageren eller

2) have levet sammen med forsikringstageren i et aegteskabslignende forhold
pa den feelles bopeel i de sidste 2 ar for dedsfaldet.

BANKNORDIK

3/3

Ved skriftlig anmodning kan § 3, stk. 5 andres, sdledes at
udbetaling ved dedsfald udbetales til andre end de naermeste
pargrende. Den forsikrede bekraefter, at han/hun hverken
mundtlig eller pa skrift har frasagt sig retten til at eendre
bestemmelsen.

85

Forsikringspraemien er fastsat svarende til koncession for
gruppelivsdeekning, som er gaeldende for Forenede
Gruppeliv.

86

Forsikringspreemien til denne gruppelivsdaekning vil ikke
blive fradraget i den personlige skatteindteegt. Derfor skal
afgift af forsikringssummen, som udbetales ved dgdsfald,
erhvervstab eller kritisk sygdom, ikke betales til landskassen.

§7

Pantsat gruppelivsforsikring treeder i kraft den dato
betingelserne i § 1 er opfyldte, og underskrevet ansggning
om Pantsat gruppelivsforsikring er indleveret til BankNordik
eller den dato forsikringstager har valgt.

§8

Dakningen ophgrer ved udgangen af det kvartal hvor
gruppemedlemmet fylder 67 ar, eller ved gruppemedlemmets
ded. Gruppemedlemmet kan opsige forsikringen til udgangen
af et kvartal, hvor deekningen derved ophgrer. Ligeledes
ophgrer daekningen ved udgangen af det kvartal, hvor
gruppemedlemmet ikke laengere er privatkunde hos
BankNordik

§9

Gruppelivsdekning er oprettet i henhold til Forenede
Gruppelivs geeldende forsikringsbetingelser. I tilfaelde af
tvivlsspargsmal, er disse forsikringsbetingelser gaeldende.
Gruppelivsdekning omfatter dog ikke retten til henstand i
tilbagebetaling ved uarbejdsdygtighed og giver ikke
rettigheden til at oprette fortsaettelsesforsikring.
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