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ver.di gepriifte Beratung und Leistungen

> Vorteil fuir ver.di Mitglieder
Sondertarif

"

Berufsunfahigkeits-

versicherung
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SEPA-Lastschriftmandat Monatsbeitrag
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft Titel/Vorname/ Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE612ZZ00000101497 €
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Der Mitgliedsbeitrag betragt nach § 14 der ver.di-Satzung pro
Ich erméchtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Last- StraBe und Hausnummer Monat 1 % des regelmaBigen monatlichen Bruttoverdienstes, jedoch
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von mindestens 2,50 Euro. Er wird monatlich zum Monatsende fallig.
ver.di auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- ~ PLZ/Ort Ich wurde geworben durch:
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten Name Werber*in
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
IBAN

Mitgliedsnummer

Deutsche IBAN (22 Zeichen)

Ort, Datum und Unterschrift

Datenschutzhinweise

lhre personenbezogenen Daten werden von der Gewerkschaft ver.di gemaB der europaischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deutschen Datenschutzrecht (BDSG) fiir die
Begriindung und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, verarbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbestimmungen werden Ihre Daten ausschlieBlich zur Erfiillung der gewerkschaft-
lichen Aufgaben an diesbeziiglich besonders Beauftragte weitergegeben und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit lhrer gesonderten Einwilligung. Die europaischen und
deutschen Datenschutzrechte gelten in ihrer jeweils gliltigen Fassung. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu ver.di / zeige Anderungen meiner Daten an” und nehme die Datenschutzhinweise zur Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift
" nichtzutreffendes bitte streichen

Bitte einsenden an: ver.di Service GmbH - Franz Mehring-Platz 1-10243 Berlin




Leistungsstark, sicher, transparent

> Vorteil fur ver.di Mitglieder:
Sondertarif

Griinde fur eine Krankheit, die zur Berufsunfahig-
keit fUhrt, gibt es viele. Mit knapp 32 % liegen Ner-
venkrankheiten und psychische Erkrankungen wie z.
B. Burnout an der Spitze, gefolgt von Erkrankungen
des Skeletts oder Krebs. Berufsunfahigkeit ist eines
der am meisten unterschatzten Risiken im Leben.

Die ERGO bietet:

m vollumfanglichen Versicherungsschutz und
eine hochwertige Leistungsfallbearbeitung -
bescheinigt von der unabhangigen Rating-
agentur Franke & Bornberg.

m zinslose Stundung der Beitrage, damit keine
zusatzliche finanzielle Belastung wahrend der
Uberpriifung des Antrags anfillt.

m rlckwirkende Leistungen immer ab dem Zeit-
punkt, an dem die Berufsunfahigkeit festgestellt
wurde.

m Optional: Hilfe zur Wiedereingliederung mit
sechs Monatsrenten. Die Zahlung erfolgt, wenn
aufgrund neu erworbener beruflicher Fahigkei-
ten wieder aktiv ins Berufsleben zuriickgekehrt
werden kann.

.

-

Ein starker Partner in schweren Zeiten.

Fir knapp 4.300 Berufsunfahigkeits-Neuanmeldun-
gen hat sich ERGO im letzten Jahr personlich stark-
gemacht und damit Kund*innen eine Last von den
Schultern genommen. Wer Schweres durchmacht,
braucht schliel3lich einen Partner, der schnell aktiv
wird und hilfreich zur Seite steht.

Rund 17.800 laufende Berufsunfahigkeits-Renten
hat das Partnerunternehmen ERGO allein in 2021 an
seine Kund*innen ausgezahlt.

Niedrige Prozessquoten werden ERGO Jahr fur Jahr
aufs Neue bestatigt. Das zeigt, dass auf das Partner-
unternehmen Verlass ist, wenn es gebraucht wird
und unterstitzt das, woflir ERGO ausgezeichnet
wurde: kurze Regulierungsdauer und ausgepragte
Kundenorientierung.

28 qualifizierte BU-Fachleute des Partnerunter-
nehmens sind zurzeit taglich fir die Kund*innen im
Einsatz. Die/Der personliche Ansprechpartner*in
sorgt fir schnelle Reaktionen, vermeidet Gutachter-
termine und veranlasst nach Vorlage des arztlichen
Attests in der Regel den sofortigen Rentenbeginn.

In Partnerschaft mit E RG o

Umfassend, schnell, personlich.

Schadenregulierung ist aktive Hilfe

Schnelle Erstreaktion

Schnelle Regulierung

Personliche Begleitung

Enge Abstimmung

Mitgliedsnummer
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VMS/ERGO

Vertragsdaten

Ich mochte Mitglied werden ab

Wohnort

Land/PLZ

Vorname

Titel

01, | 42,0, | |

Geburtsdatum

Telefon

Name

E-Mail

Hausnummer

StraBe

[Jweiblich  [Jméannlich

Geschlecht

Branche

Bin/war beschéftigt bei (Betrieb/Dienststelle/Firma/Filiale)

Beschaftigungsdaten

O erwerbslos

[ Beamter*in

[ Angestellte*r

ausgelbte Tatigkeit

StraBe

O Selbstandige*r

O Arbeiter*in

O Teilzeit

O Vollzeit

monatlicher Bruttoverdienst

Hausnummer

Anzahl Wochenstunden:

Lohn-/Gehaltsgruppe o. Besoldungsgruppe

PLZ

[ Auszubildende*r/Volontar*in/Referendar*in

[ Schaler*in/Student*in (ohne Arbeitseinkommen)

Tatigkeits-/Berufsjahre o. Lebensalterstufe

Beschaftigungsort

[ Sonstiges

[ Dual Studierende*r

[ Praktikant*in

bis



