1 19871105 Vertrags zwischen Arbeitgeber (1) und Angestelltem
219881201 Versicherungsbeginn_Versicherungsschein vom 01-02-1989 -Vertrag_1227€-Jahr
319881228 zusatzliche Erklarung zu Direktversicherung des Arbeitgebers

4 1988 (2)_Zusammenfassung der wichtigsten gesetzlichen Regeln (auf die im
Versicherungsschein nicht verwiesen wird)

5 1988 (3)__VPV-Bedingungsheft zum Versicherungsschein fir Mitglieder (hier weggelassen)
619900129 VPV Mitteilung neuer Ablauftermin zum 01-05-2018

719920226 _Ubertragung Versicherungsnehmereigenschaft an neuen Arbeitgeber

8 1992 (4)__ zusétzliche Erklarung der VPV zu Datensicherheit

9 19920318 Ubertragung der Versicherungsnehmereigenschaft durch VPV

10 20190803 VPV Versicherungs AG Stuttgart_VPV-Direktversicherung-August 2019

11 20191111 Schreiben Versicherter an VPV-Auszahlung-Antwort-ohne-Krankenkasse-
GesetzHinweise

12 20191118 VPV-erster Zwischenbescheid-Beschwerdemanagement
13 20191119 Versicherter Antwort auf Zwischenbescheid VPV vom 18-11-2019
14 20191122 VPV-zweiter Zwischenbescheid-auf Bescheid

15 20191128 VPV-Bescheid-Auszahlung der Ansparleistung
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erechugte Person{en) im Todesfall der verslchenen Person bzw. bei den Tarifen
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(" Wichtig fiir den Antragsteller und den zu Versicherndent )
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VERSICHERUNGSSCHEIN

VERSICHERUNG NR i TARIF

VERSICHERIUNGSNEHMER GMBH & CO GEBURTSDATUM €1 01 99

VERsSICHERTE PERSON S GE3URTSDATUM

DIE VERSICHERTE PERSON WIRD HIERDURCH NACH MASSGABE DER VERSICHERUNGS-
BEDINGUNGEN AR 1. DEZEMBRER 1988
MIT OM 105 851 VERSICHERT

EINGESCHLOSSEN IST KEINE ZUSATZVERSICHERUNG

MONATLICHER SEITRAG DM 200,00 e

DER ANGEGEBENE BEITRAG ENTHAELT EINEN STUECKBEITRAG VON DM 1,00. DIE-
SER WIRD NICHT ERHOBEN, SOLANGE FUER EINEN ANDEPEN VERTRAG DES ViR~
SICHERUNGSNEHMERS NACH DEM GLEICHEN TARIF UND FUER DIE GLEICHE VER-
SICHERTE PERSON EIN STUECKBEITRAG BEZAHLT WIRD.

DIE VERSICHERUNGSSUMME WIRD MIT DEM TODE DER VERSICHERTEN PERSCN.,
SPAETESTENS AM 1., DEZEMBER 2019 FAELLIG.

AUSSTELLUNGSDATUM ©01.02.1939

BEZUGS2ERECHTIGUNG IM™ TODESFALL:

Der Vorstand










071 12.85

& o o v ereviaie  gw
OSTVERSICHERUNG Rl

VERSICHERUNGSVEREIN AUF GEGENSEITIGKEIT

Vom Bundesminister fir das Post- und Fernmeldewesen anerkannte Selbsthilfeeinrichtung des Postpersonals

Zusétzliche Erklarung zur Direktversicherung

Bitte fiillen Sie alternativ nur den linken (Teil A) oder nur den rechten Teil (Teil B) dieser Erklarung aus!
Beachten Sie bitte auch die Rickseite.

Die mit beigefugtem ; XAntrag, 0O Anderungsantrag p
der Firma . b A L. [ 0" . als Versicherungsnehmer

auf das Leben v
des Arbeitnehmers als versicherte Person
wohnhat in “

beantragte Lebensversicherung soll ohne Rentenwahirecht*abgeschlossen werden als:

Teil A Teil B
Direktversicherung im Rahmen der betrieblichen Gehaltsumwandlungs-Direktversicherung
Altersversorgung

Bezugsberechtigung Bezugsberechtigung

fir die Versicherungsleistung fur die Versicherungsleistung

Im Erlebensfall Im Edebensfall

Die versicherte Person - zunachst widerruflich; Die versicherte Person - von Beginn an

mit Eintritt der Unverfallbarkeit wird das Bezugsrecht
automatisch unwiderruflich.

Im Todesfall Im Todesfall

{Namen und Geburtsdatum angeben) {Namen und Geburtsdatum angeben)

geb. geb. __

Das Bezugsrecht im Todesfail kann nur auf Verlangen
und mit Zustimmung der versicherten Person gedndert
werden.

Der Arbeitgeber verpflichtet sich, dem Arbeitnehmer
bei Beendigung der Betriebszugehorigkeit die
Versicherungsnehmereigenschaft zu tbertragen.

Eine Abtretung oder Beleihung des unwiderruflichen Bezugsrechtes wird ausgeschlossen.

Zwischen der Vereinigten Postversicherung VVaG und dem Arbeitgeber - Versicherungsnehmer - wird unwiderruflich
vereinbart, daB wahrend der Dauer des Dienstverhéltnisses eine Ubertragung der Versicherungsnehmer-Eigenschatt
und eine Abtretung von Rechten aus diesem Vertrag auf den versuchenen Arbeltnehmer bis zu dem Zeitpunkt, in dem
der versicherte Arbeitnehmer sein 59. Lebensjahr vollendet, in: im
Arbeitgeber - Versicherungsnehmer - entrichtet worden sind. :

L, 201288

-UM

Anhang zum Vers.-Schein Nr.

Vereinigte
Postversicherung VVaG '
-—
: ‘ C\/
e Ve

Aufsichisratsvorsitzender: Registergencht: Sitz: Gileltende Arbeitszeit:
Pras.dent Dipt.-Ktm. Otto Trager Amtsgericht LindenspurstraBe 32 Sie erreichen uns sicher
Vorstand: Stutigart Posttach 2770 zarschen 9.00 und 14.45
Dipt.-Math. Werner Buscham (Vcrs ), Regqister-Nr. 7000 Stuttgart 1

POy Alfred ‘WaiB. HRB 1491 Telefon-
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Herrn Versicherung Nr.: @& @
Unsere Zeichen : 43/KEL 100510
Telefon : (0711) 6372-261

Fraulein Keller

— Stuttgart, den 29.01.90

N Nachtrag
zu Ihrem Versicherungsschein

sehr geehrter Herr [ IIEGB

da Ihr Arbeitgeber die Beitragszahlung bereits zum 01.05.88
aufgenommen hat, haben wir den Beginn TLhrer Versicherung auf
diesen Termin vorverlegt.

Der neue Ablauftermin ist demnach der 01.05.2018.

Die Stichtagsdaten in Blatt 2 zur Versicherung andern sich
auf den 01.05 des jeweils genannten Jahreo.

Die lbrigen Daten bleiben unverdndert.
Bitte, nehmen Sie dieses Schreiben als wesentlichen Bestand -

teil zu Ihrem Versicherungsschein.

Mit freundlichen GriBen

VEREINTIGTE

POSTVERSICHERUNG VVAG
, ) ’

[' ¢ : 4 f] (/(/\
4

/11021

rsratsvorgitzendet Gleitende Arbeitszeit:
T Kl Ol Trage L smeespgeatea I S e e -

Postfach 106045

7000 S}uugad 19

W7 B3 T2

‘Werner Gohom



seit 1827

VEREINIGTE
POSTVERSICHERUNG VVaG

Postfach 106045
7000 Stuttgart 10

Versicherung Nr. Unser Zeichen:
Yyl A

Erklarung

Ubertragung der Versicherungsnehmer-Eigenschatt
Ich bitte, folgende Anderung des Versicherungs-Vertrages durchzufihren:
Versicherungsnehmer soll sein: G b 1

geboren am. —

Mit der Anderung bin ich einverstanden: -

- ‘ .

, A umers?fm p Unterschrift/bisheriger Vers -Nehmer
! - Unterschrift der gesetzlichen Vertreter

(bei Minderjahrigen)

den 74 2. qz

strafe/Platz Nr. ____

00019 Sd.dYy
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Vom Bundesminister fiir das Post- und Fernmeldewesen anerkannte Selbsthilfeeinrichtung des Postpersonals

Zusétzliche Erklarung zur Direktversicherung
Bitte fillen Sie alternativ nur den linken (Teil A) oder nur den rechten Teil (Teil B) dieser Erkidrung aus!
Beachten Sie bitte auch die Rickseite.

Die mit beigefuigtem CLAntraa. X Anderungsantrag 2. V$ - /7.

der Firma n? IZ «. (0 U& als Versicherungsnehmer
auf das Leben
des Arbeitnehmers

als versicherte Person

wohnhatt in

beantragte Lebensversicherung soll ohne Ren eschlossen werden als:

Teil A Teil B
Direktversicherung im Rahmen der betrieblichen Gehaltsumwandlungs-Direktversicherung
Altersversorgung
Bezugsberechtigung Bezugsberechtigung
fur die Versicherungsieistung fur die Versicherungsleistung
Im Erlebenstali - Im Erebensfall
Die versicherte Person - zunéchst widerrufiich; Die versicherte Person - von Beginn an
mit Eintritt der Unverfallbarkeit wird das Bezugsrecht
automatisch unwiderruflich.
Im Todesfall Im Todesfall
{Namen und Geburisdatum angeben) {Namen und Qeburisdatum angeben)

geb. :geb.

Das Bezugsrecht im Todesfall kann nur auf Verlangen
und mit Zustimmung der versicherten Person geandert
werden.

Der Arbeitgeber verpflichtet sich, dem Arbeitnehmer
bei Beendigung der Betriebszugehdrigkeit die
Versicherungsnehmereigenschaft zu dbertragen.

Eine Abtretung oder Beleihung des unwiderruflichen Bezugsrechtes wird ausgeschlossen.

Zwischen der Vereinigten Postversicherung VVaG und dem Arbeitgeber - Versicherungsnehmer - wird unwiderruflich
vereinbart, daB wahrend der Dauer des Dienstverhditnisses eine Ubertragung der Versicherungsnehmer-Eigenschaft
und eine Abtretung von Rechten aus diesem Vertrag auf den versicherter n Zeitpunkt, in dem
der versicherte Arbeitnehmer sein 59. Lebensjahr voliendet, insoweit aus atrage vom
Arbeitgeber - Versicherungsnehmer - entrichtet worden sind. b

Ort, Datum Unterschrift L

Unterschrift des Arbeitnehmers

Anhang zum Vers.-Schein Nr.
Postversicherung VVaG '
: -—
“ A v

Autsichisraisvorsitzender: Registergenichl: Suz: Gileltende ArbeRezeit:
Prasident Dipl.-Kfm. Otta Trager Amisgencit LindenspurstraBe 32 Sie erreichen uns sicher
Vorstand: Stuttgart Posttach 2770 zwischen 9.00 und 1445
Dipt.-Math. Wermer Buscham (Vors.), Register-Nr. 7000 Stutigart 1
PDir Allred WaiB3, HRB 1491 Telefon:
POR Peter Kehling, (07 1) 66 46-01

Werner Schorn
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GmbH u.Co.KG Versicherung Nr.: [ =
Sty g Unsere Zeichen : 43/ROE 110410
Telefon : (0711) 6372-236

Frau Roess
Ihre Nachricht : 26.02.92

Stuttgart, den 18.03.92

Nachtrag
zum Versicherungsschein
E4D‘:i.:rektv_:e.:::s:_:fL“c:herung fir.

;ﬁSehr geehrte Damen und Herren,

vjdurch;Erklarung vom 26.02. 1992 hat der blsherlge Ver51che o
_ungsnehmeg alle 'Rechte und Pfllchten ‘auf S;e'ubertragen' Sie

Fir die weiteren Beltragsuberwelsungen steht Ihnen unsere
Bankverbindung

Landesgirokasse Stuttgart Konto-Nr. 22 77 556 BLZ 600 501 01
zur Verfiligung.

Bitte geben Sie bei Ihren Uberweisungen die Versicherungsnum-
mer an.

AuBerdem bitten wir Sie, die beigefiigten Unterlagen Ihrem Ar-
beitnehmer auszuhidndigen.

Bitte, nehmen Sie dieses Schreiben als wesentlichen Bestand-
teil zu Ihrem Versicherungsschein.

Mit freundlichen GriiSen

VEREINIGTE :
POSTVERSICHERUNG VVaG -

(/‘waw@ﬁ

Anlage -
03/11021

Autsicntsratsvorsiizencer Vorsiand Registergencht Suz Gieitende Arbeitszeit:
Prasident C:p' -Ktm. Otte Trager PO Altred War vors. Amtsgencht Lingenspurstrate 32 Sie erreichen uns sicter
Dipi -Matn Gurter Geflier Stutigan Postfach 10 6045 zwischen 800 ung "4 4%
vWemer Schorn Regssier-hr 7000 Stuttgart 10
MinR Dipl-Kim. Berne Waiz HRB 149 Tel. 57311 6372-00
Fax. (0711 6372-372



VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG - Postfach 31 17 55 - 70477 Shuttgant Ansprechpartner: Kundenservice
Telefon: 07 11/1391-60 00
Telefax: 07 11713 91-60 01
E-Mail: info@vpv.de

Herr
Ihr Berater vor Ort.  Frank Makel
Telefon: 02962/8658820
Datum: 03.08.2019

Falligkeit der Versicherung zum 01.12.2019, VPV Classic

Kapitalversicherung auf den Todes- und Erlebensfall, Tarif V2, Nr. @i

Sehr geehrter Herr [ R

die private Altersvorsorge ist heute wichtiger denn je. Mit Ihrer Kapitalversicherung auf den Todes-
und Erlebensfall haben Sie bereits einen wichtigen Baustein fiir lhre persénliche Vorsorge gelegt.

Zum 01.12.2019 wird lhre Versicherungsleistung fallig. Diese umfasst die folgenden Betréage:

Versicherungssumme: 8.299,00 €
Voraussichtliches Uberschussguthaben: 1.53746 €
Voraussichtliche Beteiligung an Bewertungsreserven: 118,82 €

Somit steht voraussichtlich eine Gesamtieistung in Héhe von 9.955,28 € fiir Sie zur Auszahiung
oder Wiederanlage bereit.

Die angegebene Beteiligung an Bewertungsreserven haben wir auf Grundlage der
Bewertungsreserven zum 01.07.2019 berechnet. Sie ist der Hohe nach nicht garantiert und kann
sich dndern, d. h. steigen oder fallen. Die tatsachliche Beteiligung an Bewertungsreserven wird
zum Ablauftermin zeitnah ermittelt.

Bei Ihrem Vertrag handelte es sich urspriinglich um eine Direktversicherung. Daher sind wir
verpflichtet, der zustandigen gesetzlichen Krankenversicherung die Héhe einer Kapitalleistung zu
meiden. Bitte fiilllen Sie daher den unteren Teil des beiliegenden Formbiattes voilstédndig aus und
schicken das gesamte Formblatt an uns zuriick. Selbstversténdlich erledigen wir alles Weitere fur
Sie.

Da der Leistungsumfang in der gesetzlichen Rentenversicherung standig sinkt, ist ihre private
Vorsorge besonders wichtig. Nutzen Sie doch die zahlreichen Méglichkeiten zur Wiederanlage
ihrer Versicherungsleistung bei den VPV Versicherungen! Uber die Details informiert Sie gerne Ihr
personlicher Betreuer vor Ort.

Vors. des Aulsichisrals: Rolf Bitiner

Vorstand: Dr. Ulrich GauR {Vors.), Klaus Brenney,
Torsten Hallmann, Lars Georg Volkmann

Telefon: 07 11/ 13 91-60 00 - Telefax: 07 11713 91-60 01
Kundenservice: Mo.—Fr., 7:00-20:00 Uhr

E-Mail info@vpv.de E-Postbrief info@vpv.epost.de
Intemel: www.vpv.de

VPV Lebensversicherungs-AG

AG Stuttgart - HRB-Nr. 15279 - USHOINr DE235821402
Sitz. Mitierer Piad 19 - 70499 Stutigart

VPV Aligemeine Versicherungs-AG

AG Stutigart - HRB-Nr. 748244 USH-idNr. DEB11285670
Sitz: Mittierer Pfad 19 - 70499 Stuttgart

VEREINIGTE POSTVERSICHERUNG WaG

AG Stuttgart - HRB-Nr. 1491 - USt-IdNr. DE 147802236

Silz: Mittlerer Pfad 19 - 70499 Stutigart Seite 1 von 2



Entscheiden Sie sich fur die Auszahlung lhrer Versicherungsleistung, so nennen Sie uns bitte Ihre
Kontoverbindung, auf die wir die Auszahlung vornehmen diirfen. Verwenden Sie hierzu einfach die
beigefuigte Zahlungsanweisung. Bitte legen Sie dieser auch lhren Versicherungsschein bei. Haben
Sie uns beides schon zukommen lassen, brauchen Sie selbstverstandlich nichts mehr zu
unternehmen.

Wenn die Auszahlung nicht an Sie als Versicherungsnehmer oder an den unwiderruflich
Bezugsberechtigten fir den Erlebensfall erfolgt, ist der Zahlungsempfanger vor der Auszahlung zu
identifizieren. Fir diesen Fall sind Kopien des Personalausweises oder Reisepasses des
Zahlungsempféngers (Vor- und Riickseite) einzureichen. Uber den Auszahlungsbetrag miissen wir
das Finanzamt informieren und ab 50.000 € ist die Kopie des Personalausweises oder
Reisepasses des Zahlungsempfangers (Vor- und Rickseite) zu beglaubigen oder zu bestétigen.
Die Beglaubigung oder Bestatigung kann durch die Polizei, die Meldebehdérde, die
Bank/Sparkasse oder den VPV Mitarbeiter vorgenommen werden.

Unser Tipp: Mit dem Ablauf Ihrer Versicherung endet auch |hr persénlicher Risikoschutz. Priifen
Sie daher lhren kinftigen Absicherungsbedarf! Wir unterstiitzen Sie gerne dabei.

Wenn Sie Fragen haben, stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung. Rufen Sie uns einfach unter
07 11 /13 91-60 00 an. Gerne ist auch Herr Frank Makel als Ihr personlicher Kundenbetreuer vor
Ort unter 0 29 62 / 8 65 88 20 fir Sie da.

Mit freundlichen Griilzen
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

(e g x.;%x

AnlageAnlagen
- Ablaufverwendung
- Formblatt zur Angabe der Krankenversicherungsdaten

VPV Lebensversicherungs-AG

AG Stuttgart - HRB-Nr. 15279 - UStIdNr. DE235821402
Sitz: Mittlerer Pfad 19 - 70499 Stutigart

VPV Allgemeine Versicherungs-AG

AG Stutigart - HRB-Nr. 748244  USt-ldNr. DE811285670
Sitz: Mitflerer Pfad 19 - 70499 Stuttgart

VEREINIGTE POSTVERSICHERUNG VWaG

AG Stuttgart - HRB-Nr. 1491 - USt-IdNr. DE147802236
Sitz: Mittlerer Pfad 19 - 70499 Stuttgart

Vors. des Aufsichtsrats: Rolf Bittner

Vorstand: Dr. Ulrich GauR (Vors.), Klaus Brenner,
Torsten Hallmann, Lars Georg Volkmann

Telefon: 07 11 /13 91-60 00 - Telefax: 07 11 /13 91-60 01
Kundenservice: Mo.~Fr., 7:00-20:00 Uhr

E-Mail: info@vpv.de - E-Postbrief: info@vpv.epost.de
Internet: www.vpv.de
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B 11.11.2019

per Einschreiben mit Riickschein

An die Mitglieder des Vorstandes
der VPV Lebensversicherungs-AG
- personlich -

Dr. Ulrich GauB3 (Vors.),

Klaus Brenner,

Torsten Hallmann,

Lars Georg Volkmann

Mittlerer Pfad 19

70499 Stuttgart

Betrifft: Kapitallebensversicherungen auf Todes- und Erlebensfall
Filligkeit zum 01.12.2019, VPV Classic Nr.
Filligkeit zum 01.12.2019, VPV Classic Nr.

Sehr geehrte Mitglieder des Vorstandes der VPV Lebensversicherungs-AG,

mit Schreiben vom 03.08.2019 haben Sie mich iiber die Filligkeit meiner
Kapitallebensversicherungen der privaten 3. Sdule der Altersvorsorge zum 01.12.2019 informiert.
Dem Schreiben haben Sie 2 auszufiillende Formulare beigefiigt. Die angefragte Information iiber das
Bankkonto auf welches Sie meine Sparerldse aus den Kapitallebensversicherungen tiberweisen sollen,
bekommen Sie natiirlich, hier folgend. Ich erwarte die félligen gesamt Versicherungsleistungen zum
01.12.2019 auf mein

Konto, I : 1BAN: I
SWIFT/BIC: I

Desweiteren behaupten Sie die Umbuchung des Kapitalerléses von einem Konto bei lhrer VPV auf
mein Bankkonto an meine Gesetzliche Krankenversicherung melden zu miissen mit folgenden
Begriindungen:

,Bel lhrem Vertrag handelt es sich urspriinglich um eine Direktversicherung®.
Dieses ist eine bewusst unwahre Behauptung. Mein Arbeitgeber hatte eine Direktversicherung.
Meines waren und sind an diese gekoppelte private Kapitallebensversicherungen (https:/www.ig-
gmg-geschaedigte.de/Schluesse/ 20190909 Vorspiel zur Aushebelung der Parlamentarischen
Demokratie)

- ,Daher sind wir verpflichtet, der zustindigen gesetzlichen Krankenversicherung die Hohe einer
Kapitalzahlung zu melden.*

Seite 1 von 3



Dieses ist eine bewusst unwahre Behauptung. Nein, Sie sind verpflichtet die Gesetze
einzuhalten. Hier speziell wiren Sie verpflichtet § 202 SGB V zu beriicksichtigen, welcher
verlangt, dass Sie die Auszahlung von Versorgungsbeziigen (Betriebsrenten) zu melden haben.
Sie wissen allerdings doch wohl mindestens genauso gut wie ich, dass die Uberweisung des
Sparerloses einer Kapitallebensversicherung am Ende der Laufzeit (Erlebensfall) kein
Versorgungsbezug bzw. keine Betriebsrente ist ((https://www.ig-gmg-geschaedigte.de/Schluesse/
20190116 Die mit dem GMG einhergehende Kriminalisierung der Justiz - Teil I)

- In Threm Formular steht ,Meldung iiber die Auszahlung einer Kapitalleistung aus der betrieb-
lichen Altersversorgung gem. § 202 Satz 1 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — SGB V*.
Auch dieses wire bei Ausfiillen mit meinen Daten eine bewusst unwahre Behauptung.

Der § 202 i.V.m. § 229 SGB V ist nicht anwendbar, denn es liegen keine Versorgungsbeziige vor
und insbesondere gilt das BetrAVG nicht (https://www.ig-gmg-geschaedigte.de/Schluesse/
20190909 Vorspiel zur Aushebelung der Parlamentarischen Demokratie 20190116 Die mit
dem GMG einhergehende Kriminalisierung der Justiz - Teil I)

- Und nicht zuletzt: halten Sie sich bitte an Ihre Vertrdge. In meinen Versicherungsscheinen zu den
Kapitallebensversicherungen gibt es keine Regelung, die vorsieht, dass ich Thnen Informationen
iiber meine Krankenversicherung mitteilen muisste.

Wenn Sie also die Kapitalerldse aus meinen Kapitallebensversicherungen als Versorgungsbeziige an
eine Krankenversicherung melden wiirden, dann hitten Sie BETRUG nach § 263 StGB und
VERLETZUNG von PRIVATGEHEIMNISSEN nach § 203 StGB begangen. Desweiteren ldge dann
nicht nur Vorsatz vor, sondern auch eine gehorige Portion krimineller Energie, denn ich werde Thnen
ja nicht (wie gewiinscht) Informationen iiber meine Krankenversicherung mitteilen. Und schlieBlich
wire es ja auch ein BETRUG in BESONDERS SCHWEREM FALL nach § 263 (3) Pkt. 2, denn Sie
werden ja niemandem erzihlen wollen, dass ich bzgl. Kapitallebensversicherungen Ihr einziger Kunde
war.

Im Ernstfall sind geméB § 823 BGB die juristisch Verantwortlichen der VPV Lebensversicherungs-
AG, also Sie, zum Schadenersatz verpflichtet.

mit freundlichem GriiBen

Anlagen: Versicherungsschein VPV Classic Nr.:
Versicherungsschein VPV Classic Nr.: @i
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VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG * Postfach 31 17 55 « 70477 Stutigart Kundenbeauftragte des Vorstandes
Herrn fiir Verbesserungen und Beschwerden

Unser Zeichen: PM-zBM Frau Steinemann

Telefon: 0711/1391-6399
Telefax: 0711/1391-6001
E-Mail: info@vpv.de
lhre Nachricht vom:  11.11.2019
Vorgangs-Nr.. 18495889 .

Versicherung Nr..  ##5E
Es betreut Sie: VPV Kundenserwce

Datum: 14.11.2019

Direktversicherungen Nr. | i
lhre Beschwerde vom 11.11 2019

Sehr geehrter Herr [

vielen Dank fur thr Schreiben. Dieses wurde als Beschwerde erfasst und an das zentrale Beschwerde-
management eskaliert.

In dieser Funktion werde ich die Mitglieder des Vorstandes bei der Bearbeitung unterstitzen. Fur die ab-
schlieBende Priifung Ihrer Beschwerde wird noch eine Stellungnahme benétigt. Diese habe ich heute
angefordert.

Sie erhalten voraussichtlich bis 25.11.2019 eine Antwort. Sollte die Prifung l&nger dauern oder ich wei-
tere Informationen benétigen, komme ich selbstversténdlich auf Sie zu. Bitte haben Sie noch etwas Ge-
duld. Vielen Dank.

Sie wollen mehr iber unser zentrales Beschwerdemanagement erfahren? Mit diesem Schreiben erhal-
ten Sie unseren Flyer mit allen wichtigen informationen rund um das Beschwerdeverfahren der VPV.
Schauen Sie einfach mal rein. I
Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie mich einfach unter 0711/1391-6399 an. Meine Kollegin und ich sind
montags bis freitags von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr fir Sie da.

Mit freundlichen GriuRen
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

Al e

VPV VERSICHERUNGEN

Mittlerer Pfad 19 - 70499 Stuttgart

Tetefon: 0711/1391-60 80 - Telefax: 0711/ 1391-6001
E-Mail: 1info@vpv.de - £-Postbrief: info@vpv.epost.de

Internet: www.vpv.de Seite 1 von 1
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Bcn 19.11.2019

per Einschreiben mit Riickschein

An die Mitglieder des Vorstandes
der VPV Lebensversicherungs-AG
- personlich -

Dr. Ulrich GauB3 (Vors.),

Klaus Brenner,

Torsten Hallmann,

Lars Georg Volkmann

Mittlerer Pfad 19

70499 Stuttgart

Betrifft: Kapitallebensversicherungen auf Todes- und Erlebensfall
Filligkeit zum 01.12.2019, VPV Classic Nr.: :
Filligkeit zum 01.12.2019, VPV Classic Nr.:
mein Schreiben vom 11.11.2019
Ihr Schreiben vom 18.11.2019

Sehr geehrte Mitglieder des Vorstandes der VPV Lebensversicherungs-AG,

Sie lassen mir mit Schreiben vom 18.11.2019 mitteilen, das mein Schreiben vom 11.11.2019 an Sie
als Beschwerde erfasst wire, ich mich noch etwas gedulden solle und ich wahrscheinlich nach
abschlielender Priifung bis zum 25.11.2019 eine Antwort erhalten werde.

Ich habe mich nicht beschwert, sondern ich habe Sie mit sehr deutlichen Worten davor gewarnt sich
nicht an die Gesetze zu halten. Ich habe Sie nichts gefragt und erwarte deshalb auch keine Antwort;
nicht von lhnen und schon gar nicht von lhrem, die Sie Beschwerdemanagement nennen und die doch
nichts weiter wollen, als Thren beabsichtigten Betrug schon zu reden.

Zahlen Sie wie vertraglich vereinbart die Sparerlose aus meinen Kapitallebensversicherungen bei

Filligkeit auf das angegebene Konto und ansonsten verschonen Sie mich mit Threm ungesetzlichen
Treiben.

mit freundlichem Griiflen
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VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG * Postfach 31 17 55 » 70477 Stutigart
Herrn

Direktversicherungen Nr. ;0
lhre Beschwerde vom 11.11.2019

Sehr geehrter Herr I

Kundenbeauftragte des Vorstandes
fiir Verbesserungen und Beschwerden

Unser Zeichen: PM-zBM Frau Steinemann

Telefon: 0711/1391-6399
Telefax: 0711/1391-6001
E-Mail: info@vpv.de
{hre Nachricht vom: 11.11.2019
Vorgangs-Nr.: 18495889

Versicherung Nr.. i
Es betreut Sie: VPV-Kundenservice

Datum:_.. . 2211.2018.

Sie horen heute von mir, weil die Bearbeitung lhrer Beschwerde noch ein wenig mehr Zeit bendtigt.

Die interne Abstimmung ist noch nicht beendet. Sobald mir das Ergebnis vorliegt, werde ich die Prufung

abschlieBend bearbeiten.

Sie erhalten von uns bis spéatestens 02.12.2019 eine Antwort. Bitte haben Sie noch ein wenig Geduld.

Vielen Dank.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie mich einfach unter 0711/1391-6399 an. Meine Kollegin und ich sind

montags bis freitags von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr fir Sie da.

Mit freundlichen GriiBen
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

N T

VPV VERSICHERUNGEN

Mittierer Pfad 19 - 78499 Stuttgart

Tetefon: 0711/1391-6000 - Tetefax: 0711/ 1391-60 01
£-Mail: nfe@vpv.de - £-Postbriel: info@vpv.epost.de
Intemel: www.vpy.de
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VPV,

Der Vorsorgeberater seit 1827

VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG - Postfach 31 17 55 - 70477 Stuttgart Ansprechparlner: Kundenservice
Unser Zeichen: KS2 21S/sl
Telefon: 07 11/1391-60 00

Herr Telefax: 07 11/13 91-60 01
E-Mail: info@vpv.de
thr Berater vor Ort:  Frank Mékel
Telefon: 02962/8658820
Datum: 28.11.2019

Ablauf der Versicherung zum 01.12.2019, VPV Classic

Kapitalversicherung auf den Todes- und Erlebensfall, Tarif V2, Nr.

Sehr geehrter Herr I

wir erteilen thnen iiber diese Versicherung folgende Abrechnung:

Versicherungssumme 8.298,00 €

Uberschussguthaben-Hauptversicherung + 1.537,46 €

Beteiligung an Bewertungsreserven + 122,43 €

Auszahlungsbetrag 9.958,89 €

fFalls weitere Beitrdge nacherhoben wurden und diese inzwischen bei uns eingegangen sind,
werden wir sie umgehend unaufgefordert erstatten.

Zahlungsempfanger
IBAN/BIC :

Konto/Bankleitzahl : /
Bank
Verwendungszweck Abrechnung VNR

Wenn Sie Fragen haben, stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung. Rufen Sie uns einfach unter
07 11 / 13 91-60 00 an. Gemne ist auch Herr Frank Méakel als thr personlicher Kundenbetreuer vor
Ort unter 0 29 62 / 8 65 88 20 fiir Sie da.

Mit freundlichen Griiden
VPV LEBENSVERSICHERUNGS-AG

%&‘@‘“ foe ;;%4

VPV Lebensversicherungs-AG
AG Stutigart - HRB-Nr. 15279 - USt-IdNr. DE235821402
N%ZVNI r Pfad 19 - 70499 Stutigart

meine Versicherungs-AG
AG 9‘n HRB-Nr. 748244 - USt-dNr, DEB11285670
Sitz: Mitferer Pfad 19 - 70499 Stutigart
VEREINIGTE POSTVERSICHERUNG VVaG
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