BANKNORDIK

Ansggning om

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

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

Valg af gruppelivsdaekning O Ny forsikring
[0 AEndring af geeldende deekning
Sat kryds Pakke Dgd ! Kritisk sygdom 2 Invaliderente
O 1 250.000 100.000 -
O 2 250.000 100.000 60.000
O 3 500.000 150.000 -
O 4 500.000 150.000 90.000
O 5 700.000 200.000 -
O 6 700.000 200.000 90.000
O 7 1.000.000 200.000 -
O 8 1.000.000 200.000 90.000
O 9 1.200.000 200.000 -
O 10 1.200.000 200.000 120.000
Forsikringspreemie Forsikringspraemien, der betales forud hver maned, skal betales og traekkes fra fglgende konto:
Konto nr.:
Det bemaerkes, at forsikringdaekningerne alene kan betales af beskattede midler, fx frie lgnmidler.

!Daekningen aftrappes i alderen 51-60 dr som vist i talven pa naeste side.
2Bgrn hos forsikrede daekket med 60% af forsikringssummen.
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Begunstigede, gvrige vilkar og i krafttraeden:

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

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

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

pa udbetalingsdatoen udbetales summen til den laengstlevende forzlder. Det er en forudsaetning, at modtager(e) af
forsikringssummen er vaerge(r) pa udbetalingsdatoen. Subsidieert udbetales forsikringssummen til barnet. Er begge forzldre
forsikrede og er begge forzldre afgdet ved deden pa udbetalingsdatoen, udbetales summerne til barnet.

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

Daekninger og udbetalinger bortfalder, ndr forsikrede fylder 67 ar.

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

tilsendes eller udleveres i gvrigt ved kontakt til BankNordik.

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

*Ved samlever forstds en person, der har levet sammen med forsikrede pa feelles bopael og
1) vente, have eller have haft et barn sammen med forsikrede eller
2) have levet sammen med forsikrede i et agteskabslignende forhold pa den felles bopeel i de sidste 2 ar for dedsfaldet.

Aftrapning af dgdsfaldsdeekning
Alder 18 ar 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 ar Kr. 225.000 Kr. 450.000 Kr. 630.000 Kr. 900.000 Kr. 1.080.000
Alder 53 ar Kr. 212.500 Kr. 425.000 Kr. 595.000 Kr. 850.000 Kr. 1.020.000
Alder 54 ar 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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Bekraeftelse Jeg bekreefter hermed at have modtaget, leest og accepteret optagelsesbetingelserne, herunder de
geldende forsikringsbetingelser gaeldende for den ansggte forsikringsdaekning:

Sted: , den 20

Underskrift

BankNordiks
bemaerkninger
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