
Was Sie brauchen

n einen Stift
n einen Internetzugang (PC oder Tablet)
n einen Blockantrag Golden IV

In nur vier Schritten zum Abschluss

1. Bestimmen Sie den 
Beitrag für Ihren Kunden. 
Nutzen Sie hierzu die 
Tarifsoftware (zum Beispiel 
über Ihren persönlichen 
Berechnungslink) oder  
die Beitragstabellen.

2. Führen Sie die Risiko
prüfung direkt online mit 
Ihren Kunden durch. Falls 
Sie gerade keinen Inter
net zugang haben, können 
Sie eine erste Datener
fassung mit beiliegendem 
Fragebogen durchführen 
und etwaige Rückfragen 
telefonisch klären.

3. Erfassen Sie alle 
Kunden daten und Ihre 
Vermittlernummer in der 
Tarifsoftware. Passt alles? 
Dann drücken Sie den 
Button „Jetzt bean tragen“. 
Die Golden IV wurde bean
tragt. Jetzt fehlt nur noch 
ein Schritt.

4. Notieren Sie die 
Vertragsnummer auf der 
Antragserklärung, lassen 
Sie den Kunden unter
schreiben und senden Sie 
die Antragserklärung per 
EMail oder Fax an uns. 

Fax an uns.

Aufgefangen
Golden IV: Gebrauchsanleitung Onlineabschluss

Alter in  
Jahren

bis End- 
alter 67;  

ohne Passiv - 
dynamik

bis End - 
alter 67;  

mit Passiv- 
dynamik

lebenslange  
Leistungsdauer;  

ohne Passiv - 
dynamik

lebenslange  
Leistungsdauer;  

mit Passiv- 
 dynamik

1 bis 17 13,57 18,15 13,82 18,84
18 13,62 16,52 14,01 17,33
19 13,63 16,54 14,02 17,35
20 13,65 16,55 14,04 17,36
21 13,66 16,57 14,05 17,38
22 13,68 16,59 14,07 17,40
23 13,69 16,60 14,08 17,42
24 13,70 16,62 14,10 17,43
25 13,72 16,64 14,11 17,45
26 13,74 16,67 14,14 17,49
27 13,77 16,70 14,17 17,52
28 13,80 16,74 14,20 17,56
29 13,83 16,77 14,22 17,59
30 13,86 16,80 14,25 17,63
31 13,89 16,84 14,28 17,66
32 14,66 16,90 15,18 17,85
33 15,30 17,52 15,86 18,54
34 16,03 18,26 16,65 19,37
35 16,82 19,06 17,49 20,25
36 17,77 20,03 18,52 21,34
37 18,80 21,09 19,63 22,51
38 20,00 22,32 20,92 23,90
39 21,27 23,63 22,31 25,36
40 22,75 25,15 23,92 27,08
41 24,19 26,61 25,50 28,74
42 25,90 28,35 27,39 30,74
43 27,63 30,09 29,31 32,75
44 29,47 31,93 31,35 34,86
45 31,58 34,06 33,73 37,35
46 33,05 35,47 35,43 39,04
47 34,77 37,15 37,43 41,09
48 36,52 38,84 39,48 43,16
49 38,66 40,95 42,02 45,78
50 41,18 43,45 45,05 48,93
51 43,84 46,09 48,28 52,29
52 46,81 49,03 51,98 56,15
53 49,90 52,08 55,88 60,18
54 53,40 55,54 60,41 64,90
55 56,85 58,93 65,02 69,67
56 60,66 62,67 70,28 75,13
57 64,65 66,59 76,03 81,11
58 68,85 70,70 82,39 87,71
59 72,78 74,52 88,78 94,32
60 76,71 78,32 95,82 101,62
61 80,44 81,93 103,46 109,57
62 84,12 85,47 112,20 118,72
63 86,82 88,03 120,98 127,88
64 81,14 81,87 130,48 137,79
65 71,94 72,26 140,49 148,25
66 53,87 53,87 151,17 159,42

Golden IV Klassik Gesamtbeitragstabelle
Gesamtbeitragsverlauf (monatliche Zahlweise) inklusive Versicherungssteuer von 19 Prozent für eine garantierte mo-
natliche Rente von 1.000 Euro, einem Gipsgeld von bis zu 6.000 Euro und einer Kapitalsofort leistung von 6.000 Euro. 
Risikozuschläge, Zuschlag für Raucher und Erhöhungen aufgrund einer Aktivdynamik sind nicht berücksichtigt.

T-AA5007/03.15/p

Seite 1/3

TRIAS Versicherung AG · Maximiliansplatz 5 · 80333 München · Telefon: 089 / 5 51 67 – 44 44 · Telefax 089 / 5 51 67 – 44 49 · E-Mail: goldeniv@trias.de 

Vorsitzender des Aufsichtsrats: Prof. Werner Schuierer · Vorstand: Wolfgang Reichel (Sprecher des Vorstands), Dr. Klaus Math, Rolf Schünemann 

Rechtsform: Aktiengesellschaft · Sitz: München · Handelsregister: Amtsgericht München, HRB 76784 · USt.-ID-Nr.: DE 129 274 608 

  
BGV-Versicherung AG · Durlacher Allee 56 · 76131 Karlsruhe · Telefon: 0721 660 – 0 · Telefax: 0721 660 – 1688 · E-Mail: service@bgv.de 

Aufsichtsratsvorsitzender: Heinz Fenrich · Vorstand: Heinz Ohnmacht (Vorsitzender), Professor Edgar Bohn (stellv. Vorsitzender), Raimund Herrmann · Rechtsform: Aktiengesellschaft 

Sitz: Karlsruhe · Handelsregister: Amtsgericht Mannheim, HRB 7072 12 · Bankverbindung: Landesbank Baden-Württemberg, IBAN-Nr. DE71 60 05 0101 0001 0077 72, BIC:SOLADEST600 

USt.-ID-Nr.: DE 266645463 · Versicherungssteuer-Nr. 9116/801/01029

ANTRAGSERKLÄRUNGZurücksenden an:   
BGV-Versicherung AG 
76116 Karlsruhe   

  
E-Mail: service@bgv.de 
Fax: 0721 / 660 - 1688

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:
PLZ, Ort

Vermittlernummer:

Vermittlername:

Vertragsnummer

Der Versicherungsvertrag kommt erst nach Eingang der vorliegenden, unterschriebenen Antragserklärung bei uns und nach Zugang des Versicherungsscheins bei 

Ihnen rechtswirksam zustande.
Erklärungen des Versicherungsnehmers/der Versicherungsnehmerin und der versicherten Person

Erklärung zur „Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen 

Anzeigepflicht“ sowie zum Protokoll der Risikofragen

Die „Mitteilung nach § 19 Abs. 5 Versicherungsvertragsgesetz (VVG) über die Folgen einer Verletzung der gesetzlichen Anzeigepflicht“ wurde mir vor Vertragsabschluss ausgehändigt bzw. 

habe ich heruntergeladen und ich habe diese zur Kenntnis genommen. 

  
Ich bestätige, dass die von mir gemachten Angaben zu den im Antrag gestellten Fragen vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Insbesondere bestätige ich, dass die von mir gemachten Angaben 

im Rahmen der elektronischen Risikoprüfung vollständig sind und der Wahrheit entsprechen. Der auf dieser Antragserklärung angedruckten Vertragsnummer liegen meine Angaben zu den 

Risikofragen zugrunde. Das Protokoll der Risikofragen wurde mir ausgehändigt bzw. habe ich mir heruntergeladen. 

  
Mir ist bekannt, dass vorsätzlich bzw. fahrlässig gemachte Falschangaben die BGV-Versicherung AG bzw. TRIAS Versicherung AG dazu berechtigen, je nach Verschuldensgrad (Fahrlässigkeit oder Vorsatz), 

vom Vertrag zurückzutreten, diesen anzufechten, anzupassen, den Vertrag zu kündigen oder die Leistung zu verweigern.

Widerrufsrecht
Die Belehrung zum 14-tägigen Widerrufsrecht, welche sich auf der letzten Seite des Versorgungsvorschlages befindet, wurde mir vor Vertragsabschluss ausgehändigt bzw. habe ich heruntergeladen und 

ich habe diese zur Kenntnis genommen.Beginn des Versicherungsschutzes und Fälligkeit des Beitrags

Ich stimme zu, dass der Versicherungsschutz bereits bei Abschluss des Vertrags und vor Ablauf der Widerrufsfrist beginnt. Jedoch beginnt der Versicherungsschutz nicht vor Zahlung des Beitrags, frühestens 

jedoch zum vereinbarten Versicherungsbeginn. Mir ist bekannt, dass der Beitrag mit Zugang des Versicherungsscheins fällig wird, jedoch nicht vor dem vereinbarten Versicherungsbeginn.

Unterschriften
Mir ist bekannt, dass die vorstehenden Erklärungen des Versicherungsnehmers und der versicherten Person wichtige Bestandteile des Vertrags sind. Mit meiner Unterschrift mache ich diese Erklärungen zum 

Inhalt dieses Antrags. Ab Zugang des Versicherungsscheins besitze ich dann ein 14-tägiges Widerrufsrecht. Sofern auf Dynamik verzichtet wurde, erkläre ich, dass ich über die Bedeutung des Verzichts 

unterrichtet wurde.   
Mit der Unterschrift gebe ich außerdem die auf den Folgeseiten abgedruckte Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungserklärung zur 

1. Erhebung, Speicherung und Nutzung der von Ihnen mitgeteilten Gesundheitsdaten durch die TRIAS/BGV AG 

2. Weitergabe Ihrer Gesundheitsdaten an Stellen außerhalb der TRIAS/BGV AG 

2.1 Übertragung von Aufgaben auf andere Stellen (Unternehmen oder Personen)  

2.2 Datenweitergabe an Rückversicherungen 

2.3 Datenweitergabe an selbstständige Vermittler 

3. Speicherung und Verwendung Ihrer Gesundheitsdaten, wenn der Vertrag nicht zustande kommt 

ab.

Ort

Datum

Unterschrift Versicherungsnehmer/-inX

Ort

Datum

Unterschrift versicherte Person (falls nicht Versicherungsnehmer)

X

Ort

Datum

Unterschrift gesetzlicher Ver Ver rtreter (bei nicht voll geschä
r (bei nicht voll geschä
r

ftsfähigen Personen)

X



Was ist die Golden IV?

Die Golden IV ist eine funktionale Invaliditätsabsicherung  
mit vier Leistungsbausteinen und Zusatzleistungen.

Welche Leistungsbausteine gibt es bei der 
Golden IV?

Die Golden IV wird zur Absicherung folgender  
Bausteine verwendet:
n Unfallfolgen
n Pflegebedürftigkeit
n Schwere Krankheiten/ Organschäden/Krebs
n Verlust von Grundfähigkeiten

Wie erfolgt die Leistung bei der Golden IV?

Die Leistung erfolgt in Form der Zahlung der ver einbarten 
Rente und der Kapitalsofortleistung. Bei bestimmten Er
krankungen ohne Folgeschäden zahlen wir als Hilfe eine 
Kapitalsofortleistung. Zudem übernimmt die Golden IV 
Bergungskosten in Folge eines Unfalls in Höhe von 
10.000 Euro, bei kleineren Verletzungen wie Brüchen, 
Verbrennungen und Bänderrissen zahlen wir ein Gipsgeld.

Welche Varianten der Golden IV gibt es?

Die Golden IV gibt es in drei Varianten, mit  
unterschiedlicher Kapitalsofortleistung:
n Klassik (6 Monatsrenten Kapitalsofortleistung)
n Exklusiv (12 Monatsrenten Kapitalsofortleistung)
n Exklusiv PLUS (24 Monatsrenten Kapitalsofortleistung)

Für wen ist die Golden IV besonders geeignet?

Für Kinder ab dem ersten Lebensjahr, für viele schwer/
nicht versicherbare Berufe in der BU und Kunden mit 
bestimmten Vorerkrankungen.

Welche Leistungsvoraussetzungen müssen 
vorliegen?

n Rentenzahlung: 
– Unfallfolgen: Invaliditätsgrad 50 Prozent
– Pflegebedürftigkeit: Unterstützung bei drei ADLs
– Organschäden/schwere Erkrankungen:  

definierte Krankheiten
– Verlust von Grundfähigkeiten: 100 Punkte

n Kapitalsofortleistung:
– Unfallfolgen: Gipsgeld (ausgeschlossen  

bei Berufssportlern)
– Organschäden/schwere Erkrankungen:  

definierte Krankheiten
– Verlust von Grundfähigkeiten: 75 Punkte

Die Leistungsvoraussetzungen sind detailliert in den 
Bedingungen geregelt.

Wie kann man die Golden IV beantragen?

Die Golden IV können Sie bequem rund um die Uhr online 
beantragen. Die automatisierte Risikoprüfung können Sie 
selbst anstoßen und erhalten im Anschluss gleich Ihre 
VVGUnterlagen. 

Was muss ich als Vermittler beachten?

Wenn Sie die Golden IV zum ersten Mal vermitteln  
müssen Sie uns noch einen Nachtrag unterzeichnen.

Leistungsübersicht
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Die in dieser Broschüre gemachten Angaben ersetzen nicht die im Einzelfall erforderliche Steuer- und Rechts beratung. Die Informationen beruhen auf den derzeit geltenden Steuer- und Rechtsvorschriften  
(Stand Januar2017); künftige Änderungen sind möglich. 
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Bei der Golden IV sind online folgende Risikofragen  
zu beantworten. Falls Sie eine Frage mit „ja“ beant 
worten, werden sich weitere Fragen ergeben. Dieses 
Druckstück dient nur zur Infor mation und kann  
die OnlineAntrags stellung und die unterschriebene  
Antragserklärung mit einer gültigen Vertragsnummer 
nicht ersetzen.

Bitte dieses Formular nicht an die BGVVersicherung AG 
oder an die TRIAS Versicherung AG senden.

Bitte machen Sie nähere Angaben, wenn Sie eine Frage 
mit „ja“ beantworten.

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Ihre Körpergröße  

Ihr Körpergewicht    

Bestehen bei Ihnen oder wurden festgestellt: dauer 
hafte Beeinträchtigungen (zum Beispiel Bewegungs
einschränkung, Lähmung, ständige oder wiederkehrende 
Schmerzen, nicht mit Brille/Hörgerät ausgleichbare  
Seh oder Hörstörung)?    nein    ja 

Besteht oder wurde bei Ihnen eine Pflegestufe  
fest gestellt?    nein    ja

Besteht oder wurde bei Ihnen eine HIVInfektion  
fest gestellt?    nein    ja

Befinden Sie sich aktuell in ärztlicher Behandlung  
oder wurden Sie in den letzten fünf Jahren wegen der 
gleichen Erkrankung mindestens dreimal ärztlich beraten, 
untersucht oder behandelt (einschließlich Verordnung  
von Medikamenten, Hilfsmitteln, Krankschreibung und 
so weiter) oder wurden Sie in den letzten fünf Jahren 
operiert oder fand ein stationärer Aufenthalt statt  
(Krankenhaus, Rehaklinik)?    nein    ja

Wurden Sie in den letzten zehn Jahren wegen  
eines Gehirntumors, eines bösartigen Tumors, einer  
psychischen oder einer neurologischen Erkrankung  
(zum Beispiel Epilepsie, Multiple Sklerose) ärztlich  
beraten, untersucht oder behandelt?    nein    ja

Üben Sie eine oder mehrere Sportarten aus und erzielen  
Sie daraus ein Jahreseinkommen von über 3.000 Euro 
oder gehören Sie einer nationalen oder internationalen 
Sportfördergruppe an?    nein    ja

Ihre EMailAdresse

Ort, Datum

Unterschrift zu versichernde Person für die Beratungs
dokumentation des Vermittlers

Medizinische Fragen an die zu versichernde Person



Eckdaten zur Absicherung

Auswahl der Variante
  Klassik    Exklusiv

    Exklusiv Plus

Monatliche Rente  

Leistungsendalter
 Endalter 67   lebenslang

Zahlweise
 monatlich 
 halbjährlich  jährlich

Dynamik 3 % 
 ja   nein

Garantierte Rentenerhöhung 1,5 %
 ja   nein

Raucher  
 ja   nein

Malteser Soforthilfe 
 ja   nein

Persönliche Daten der zu versichernden Person

 Herr  Frau

Name, Vorname    

Straße Hausnummer   

PLZ Ort     

Geburtsdatum    

Ausgeübter Beruf    

Ihre EMailAdresse   

Bankverbindung (IBAN)

Bei abweichendem Versicherungsnehmer

 Herr  Frau

Name, Vorname    

Geburtsdatum   

Ausgeübter Beruf    

Kundendaten für die Golden IV













Pflichtfelder sind durch * und farblich gekennzeichnet

Fa. Actineo
Wankelstr. 33
50996 Köln
www.actineo.de

Anforderung von medizinischen Gutachten

Dr. med. Henry Kohler, BG
Unfallklinik Ludwigshafen
Ludwig-Guttmann-Str. 13
67071 Ludwigshafen

Medizinischer Sachverständiger

Dr. med. Ulf Medicke
Stephanienstr. 18
76133 Karlsruhe

Medizinischer Sachverständiger

Prof. Dr. med. Andreas Stevens
Döblerstr. 17
72074 Tübingen

Medizinischer Sachverständiger

Reha Care GmbH
Pilgersheimer Str. 20
81543 München
www.rehacare.net

Rehadienst, Unterstützung bei der medizinischen und beruflichen Re-
habilitation von Schwerverletzten

Reha Assist Deutschland GmbH
Ruhrstr. 25
59872 Meschede
www.reha-assist.com

Rehadienst, Unterstützung bei der medizinischen und beruflichen Re-
habilitation von Schwerverletzten

IHR Rehabilitations-Dienst GmbH
Clever Str. 13
1550668 Köln
www.ihr-rehabilitations-dienst.de

Rehadienst, Unterstützung bei der medizinischen und beruflichen Re-
habilitation von Schwerverletzten

ViaMed GmbH
Motorstr. 52
70499 Stuttgart
www.viamed.de

Anforderungen von medizinischen Gutachten

Prof. Dr. Rainer Bähr
Ludwig-Marum-Str. 18
76185 Karlsruhe

Medizinischer Sachverständiger

Malteser Hilfsdienst gGmbH
Kalker Hauptstraße 22
2451103 Köln

Assistance-Leistungen

TRIAS Versicherung AG
Maximiliansplatz 5
80333 München

Risiko- und Leistungsprüfung

TRIAS Versicherung AG (TRIAS)
Maximiliansplatz 5 · 80333 München
Briefanschrift: 80326 München

Telefon 089 / 5 51 67 - 11 49
Telefax 089 / 5 51 67 - 12 12
info@trias.de · www.trias.de

Vorsitzender des Aufsichtsrats
Dr. Peter Hohenemser

Vorstand
Wolfgang Reichel (Vorsitzender des Vorstands),
Dr. Klaus Math, Hermann Schrögenauer

UniCredit Bank AG
SWIFT (BIC): HYVEDEMMXXX
IBAN: DE69 7002 0270 0062 0029 48

Rechtsform
Aktiengesellschaft

Sitz München
AG München HRB 76784
USt-IdNr.: DE 129274608

BGV-Versicherung AG
Durlacher Allee 56 · 76131 Karlsruhe

Telefon: 0721 660 – 0
Telefax: 0721 660 – 1688
E-Mail: service@bgv.de

Aufsichtsratsvorsitzender
Jürgen Bäuerle

Vorstand
Prof. Edgar Bohn (Vorsitzender),
Raimund Herrmann (stellv. Vorsitzender),
Dr. Moritz Finkelnburg

Landesbank Baden-Württemberg
IBAN: DE71 6005 0101 0001 0077 72

Rechtsform Aktiengesellschaft
Sitz Karlsruhe
AG Mannheim HRB 7072 12
USt.-ID-Nr.: DE 266645463
Versicherungssteuer-Nr.
801/V90801010296




