
 
 

Sterbekasse Stadt Essen 
 

 
Ich, ______________________________________, geboren am ______________  
 Vorname und Name 
 
Anschrift: _____________________________________________________ ____ 
        Postleitzahl Ort    Strasse          Nr. 
 
E-Mail:  __________________________ Tel.: (_________)     _____________________ 

 
beantrage  
 
  die Aufnahme als Mitglied der „Sterbekasse Stadt Essen“  

zu den satzungsgemäßen Bedingungen. 
  
  den Abschluss einer Zusatzversicherung zu der bereits bei der  

„Sterbekasse Stadt Essen“ bestehenden Grundversicherung. 
 

Versicherungsbeginn: 
 
   01. ___ . 20_____ 
 

Versicherungssumme: 
 
_______________ Euro 
 

Monatsbeitrag: 
 
__________ Euro 
 

 
Ich erkläre ausdrücklich, dass  
 
  ich gesund bin. 
  bei mir folgende chronischen Erkrankungen vorliegen: 
 
  ______________________________________________________ 
 
Der Beitrag  
 
  soll mtl. durch Gehaltseinzug eingezogen werden, da ich  

  Beschäftigte(r) oder    Angehörige(r) eines/r Beschäftigten  
der Stadt Essen bin. 
Ich beauftrage die Sterbekasse, den Gehaltseinzug beim Amt für Zentralen Service zu 
veranlassen. 
(Personal-Nr.: _____________ Beschäftigte(r): _____________________) 

  
  wird von mir durch Dauerauftrag auf das Konto der Sterbekasse bei der  
              Sparkasse Essen      IBAN DE 89360501050000207035       BIC SPESDE3EXXX  

 
 

  monatlich         vierteljährlich          halbjährlich          jährlich, überwiesen. 
 
Datenschutzerklärung: 
Ich willige ein, dass die Sterbekasse im erforderlichen Umfang Daten, die sich aus den Antragsunterlagen 
oder der Vertragsdurchführung (Hebelisten-/Stammrolle-Nr.) ergeben, speichert, soweit dies der 
ordnungsgemäßen Durchführung meiner Versicherungsangelegenheiten dient. 
 
Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nicht. 

 
 

 
_________________________________  ___________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
Bitte senden Sie mir noch ____ weitere Antragsvordrucke zu. 
______________________________________________________________________________________ 
 
(wird von der Sterbekasse ausgefüllt) 
Hebelisten-Nr.: 
 

Stammrolle-Nr.: Antrag gespeichert am: Gehaltseinzug veranlasst: 
 
am                       bei Herrn/Frau                                  N. 
einmalig im 
Monat                        =                    €,  lfd. ab                     =              € 

 

Gültig ab 01.03.2024 



1x 2x 3x 4x 5x 6x 7x 8x 9x 10x 11x 12x 13x 14x 15x 16x 17x 18x 19x 20x

  1 -  4 Jahre 1.300 2.600 3.900 5.200
  5 -  9 Jahre 1.150 2.300 3.450 4.600
10-14 Jahre 1.010 2.020 3.030 4.040 5.050
15-19 Jahre 880 1.760 2.640 3.520 4.400 5.280
20-24 Jahre 770 1.540 2.310 3.080 3.850 4.620 5.390 6.160
25-29 Jahre 670 1.340 2.010 2.680 3.350 4.020 4.690 5.360 6.030
30-34 Jahre 570 1.140 1.710 2.280 2.850 3.420 3.990 4.560 5.130 5.700 6.270 6.840
35-39 Jahre 480 960 1.440 1.920 2.400 2.880 3.360 3.840 4.320 4.800 5.280 5.760 6.240 6.720
40-44 Jahre 405 810 1.215 1.620 2.025 2.430 2.835 3.240 3.645 4.050 4.455 4.860 5.265 5.670 6.075 6.480 6.885
45-49 Jahre 325 650 975 1.300 1.625 1.950 2.275 2.600 2.925 3.250 3.575 3.900 4.225 4.550 4.875 5.200 5.525 5.850 6.175 6.500
50-54 Jahre 250 500 750 1.000 1.250 1.500 1.750 2.000 2.250 2.500 2.750 3.000 3.250 3.500 3.750 4.000 4.250 4.500 4.750 5.000
55-58 Jahre 200 400 600 800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800 2.000 2.200 2.400 2.600 2.800 3.000 3.200 3.400 3.600 3.800 4.000
59-61 Jahre* 170 340 510 680 850 1.020 1.190 1.360 1.530 1.700 1.870 2.040 2.210 2.380 2.550 2.720 2.890 3.060 3.230 3.400
62-64 Jahre* 140 280 420 560 700 840 980 1.120 1.260 1.400 1.540 1.680 1.820 1.960 2.100 2.240 2.380 2.520 2.660 2.800
Monatsbeitrag 1,50 € 3,00 € 4,50 € 6,00 € 7,50 € 9,00 € 10,50 € 12,00 € 13,50 € 15,00 € 16,50 € 18,00 € 19,50 € 21,00 € 22,50 € 24,00 € 25,50 € 27,00 € 28,50 € 30,00 €

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Fortsetzung: 21x 22x 23x 24x 25x 26x 27x 28x 29x 30x 31x 32x 33x 34x 35x 36x 37x 38x 39x 40x

45-49 Jahre 6.825 7.150
50-54 Jahre 5.250 5.500 5.750 6.000 6.250 6.500 6.750
55-58 Jahre 4.200 4.400 4.600 4.800 5.000 5.200 5.400 5.600 5.800 6.000 6.200 6.400 6.600 6.800
59-61 Jahre* 3.570 3.740 3.910 4.080 4.250 4.420 4.590 4.760 4.930 5.100 5.270 5.440 5.610 5.780 5.950 6.120 6.290 6.460 6.630 6.800
62-64 Jahre* 2.940 3.080 3.220 3.360 3.500 3.640 3.780 3.920 4.060 4.200 4.340 4.480 4.620 4.760 4.900 5.040 5.180 5.320 5.460 5.600
Monatsbeitrag 31,50 € 33,00 € 34,50 € 36,00 € 37,50 € 39,00 € 40,50 € 42,00 € 43,50 € 45,00 € 46,50 € 48,00 € 49,50 € 51,00 € 52,50 € 54,00 € 55,50 € 57,00 € 58,50 € 60,00 €

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Beispiel:

höchste Gesamtversicherungssumme = 7.669,00 €
abzüglich bisherige Grundversicherung =       - 5.200,00 €

=       - 520,00 €
= 1.949,00 €

Eintrittsalter:

Eintrittsalter:

abzüglich aktueller Gewinnzuschlag

Frau Muster könnte noch eine Zusatzversicherung von bis zu 1.625,00 Euro (siehe Zeile "Eintrittsalter 45-49 Jahre") abschließen.

Frau Muster hat bei der Sterbekasse Stadt Essen bereits eine Versicherung über 5.200 Euro (=Grundversicherung). Der aktuelle Gewinnzuschlag beträgt 520 Euro (ca. 10 % 
v.d. Versicherungssumme). Frau M. ist 48 Jahre alt und möchte durch den Abschluss einer Zusatzversicherung ihre Versicherungssumme erhöhen. 

Die Gesamtversicherungssumme je Versicherungsmitglied darf insgesamt höchstens 7.669 Euro betragen.

Berechnung des monatlichen Beitrages nach Eintrittsalter und Versicherungssumme:

Berechnung des monatlichen Beitrages nach Eintrittsalter und Versicherungssumme:

*   In dieser Altersgruppe können nur noch Mitglieder, die bereits eine Grundversicherung haben, eine Zusatzversicherung abschließen.

g e w ü n s c h t e   V e r s i c h e r u n g s s u m m e  (Euro):

g e w ü n s c h t e    V e r s i c h e r u n g s s u m m e  (Euro):
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