
 
 

Gut beraten mit einer 
Sterbegeldversicherung bei der 

IDEAL Lebensversicherung a. G. 
 

 
 

Noch nie war es so wichtig, selbst private Vorsorge für das Alter bzw. für den Sterbefall 
zu treffen! Warum? 
 

Eine Bestattung kostet heute oft schon mehr als 6.000 Euro (Sarg, Grab, Grabstein, Grabbepflanzung, 
Zeitungsanzeigen, Trauerkarten usw.)!!! Außerdem muss der überlebende Ehegatte oftmals mehr als 3 Monate 
auf die Zahlung der Hinterbliebenenrente warten – ein Zeitraum, der nur schwer zu überbrücken ist, weil zum 
seelischen Leid auch noch finanzielle Probleme hinzukommen. Zudem ist die Hinterbliebenenrente wesentlich 
geringer als zuvor die Altersrente. 60 % von z.B. 1.000 Euro Altersrente betragen nur noch 600 Euro Hinterbliebe-
nenrente. Die Kosten für die Miete, das eigene Haus, Heizung, Strom usw. bleiben jedoch weitestgehend konstant! 
Eine Sterbegeldversicherung kann hier im Falle eines Falles wenigstens die finanzielle Not lindern! 

 
 

Nutzen Sie für Ihre private Vorsorge das IDEAL SterbeGeld: Preiswerte Beiträge, Aufnahme ohne Gesund-
heitsfragen und schnellstmögliche Auszahlung von Leistungen im Versicherungsfall sind nur einige hier 
genannte Vorteile, die Ihnen und Ihren Angehörigen offen stehen. 
 

Alles klar?  Sonst fragen Sie uns – 
wir beraten Sie gerne! 

 

Bitte beachten Sie folgende wichtige Erläuterungen: 
 
 1. Die Beitragstabelle und Anfrageformulare finden Sie umseitig.  
 

 2. Der Versicherungsschutz besteht ab der ersten Beitragszahlung, jedoch nicht vor Versicherungsbeginn, mit  
     folgender gestaffelter Wartezeit hinsichtlich der Versicherungsleistung in den ersten 18 Monaten: 
 

     Bei Tod in den ersten 9 Monaten = Die gezahlten Beiträge werden zurückgezahlt! 
     Bei Tod im 10. bis 12. Monat = 25 % der Versicherungssumme wird ausgezahlt! 
     Bei Tod im 13. bis 15. Monat = 50 % der Versicherungssumme wird ausgezahlt! 
     Bei Tod im 16. bis 18. Monat = 75 % der Versicherungssumme wird ausgezahlt! 
 

     Ab dem 19. Monat nach Versicherungsbeginn besteht dann voller Versicherungsschutz! 
 

 3. Bei der Sterbegeldversicherung erfolgt die Auszahlung der Versicherungssumme im Todesfall (siehe jedoch  
     gestaffelte Versicherungsleistung bei Tod in den ersten 18 Monaten). Bei Tod durch Unfall entfällt die gestaf- 
     felte Wartezeit. 
 

 4. Sie können bei der IDEAL Sterbegeldversicherungen bis zu einer Gesamt-Versicherungssumme von 15.000 € 
     abschließen! Mindest-Versicherungssumme: 2.000 €. Die vereinbarte Versicherungssumme erhöht sich  
     automatisch alle 3 Jahre um 500 € - ohne erneute Wartezeit, aber mit Beitragsanpassung (Widerspruch  
     möglich). Beiträge für andere als ausgewiesene Summen/Beitragszahlungsdauern berechnen wir Ihnen auf  
     Anfrage gerne! 
 

 5. Wie errechnen Sie Ihr Eintrittsalter? => Das Eintrittsalter ist der Unterschied zwischen dem Jahr des Versi- 
     cherungsbeginns und dem Geburtsjahr. Ein Beispiel hierzu: Versicherungsbeginn 2025 - Geburtsjahr 1964  
     = Eintrittsalter 61 Jahre. 
 

 6. Das „Endalter der Beitragszahlung“ beträgt maximal 90 Jahre. Auch kürzere Beitragszahlungsdauern werden  
     angeboten. Einmal- Beiträge oder Zuzahlungen zu Beginn der Versicherung sind ebenfalls möglich. 
 

 7. Bis Eintrittsalter 85 Jahre abschließbar – ohne Gesundheitsfragen! Die Beiträge ab Eintrittsalter 81  
     Jahre berechnen wir Ihnen auf Anfrage gerne. 

 

 8. Auf Wunsch können Sie vereinbaren, dass im Falle der Schwer- oder Schwerstpflegebedürftigkeit der Vertrag  
     beitragsfrei weitergeführt wird. Dabei wird allerdings Ihr Gesundheitszustand abgefragt… 
 

     => bitte fragen Sie uns nach den Möglichkeiten für  S i e ! 
 

 9. Gewinnbeteiligung durch Überschüsse! Während der Laufzeit der Versicherung werden Überschussanteile  
     angesammelt, die bei Fälligkeit zuzüglich zur Versicherungssumme ausgezahlt werden. 
 

10. Die Beitragszahlungen sind an die IDEAL Lebensversicherung a.G. zu leisten, von wo aus im Versiche- 
      rungsfall auch schnellstmöglich die Auszahlung vorgenommen wird. Ihr Ansprechpartner ist: 
 

Versicherungen Rosendahl, Klosterstr. 17, 33428 Marienfeld, Telefon: 0 52 47 / 40 42 30, 
Fax: 0 52 47 / 40 42 329, Internet: www.romavers.de, E-Mail: info@romavers.de  

 



 

Endalter der Beitragszahlung: 85 Jahre /     Monatsbeiträge 

 
 

Eintrittsalter 
 

3.000 € 5.000 € 7.000 € 10.000 € 15.000 € Eintrittsalter 
 

40 Jahre 
41 Jahre 
42 Jahre 
43 Jahre 
44 Jahre 
45 Jahre 

 

46 Jahre 
47 Jahre 
48 Jahre 
49 Jahre 
50 Jahre 
51 Jahre 

 

52 Jahre 
53 Jahre 
54 Jahre 
55 Jahre 
56 Jahre 
57 Jahre 

 

58 Jahre 
59 Jahre 
60 Jahre 
61 Jahre 
62 Jahre 
63 Jahre 

 

64 Jahre 
65 Jahre 
66 Jahre 
67 Jahre 
68 Jahre 
69 Jahre 

 

70 Jahre 
71 Jahre 
72 Jahre 
73 Jahre 
74 Jahre 
75 Jahre 

 

8,84 € 
9,05 € 
9,29 € 
9,56 € 
9,83 € 

10,10 € 
 

10,40 € 
10,73 € 
11,06 € 
11,42 € 
11,78 € 
12,17 € 

 

12,59 € 
13,01 € 
13,46 € 
13,94 € 
14,48 € 
15,02 € 

 

15,59 € 
16,22 € 
16,91 € 
17,63 € 
18,41 € 
19,28 € 

 

20,21 € 
21,20 € 
22,34 € 
23,57 € 
24,92 € 
26,42 € 

 

28,10 € 
29,99 € 
32,06 € 
34,40 € 
37,10 € 
40,22 € 

14,40 € 
14,75 € 
15,15 € 
15,60 € 
16,05 € 
16,50 € 

 

17,00 € 
17,55 € 
18,10 € 
18,70 € 
19,30 € 
19,95 € 

 

20,65 € 
21,35 € 
22,10 € 
22,90 € 
23,80 € 
24,70 € 

 

25,65 € 
26,70 € 
27,85 € 
29,05 € 
30,35 € 
31,80 € 

 

33,35 € 
35,00 € 
36,90 € 
38,95 € 
41,20 € 
43,70 € 

 

46,50 € 
49,65 € 
53,10 € 
57,00 € 
61,50 € 
66,70 € 

19,96 € 
20,45 € 
21,01 € 
21,64 € 
22,27 € 
22,90 € 

 

23,60 € 
24,37 € 
25,14 € 
25,98 € 
26,82 € 
27,73 € 

 

28,71 € 
29,69 € 
30,74 € 
31,86 € 
33,12 € 
34,38 € 

 

35,71 € 
37,18 € 
38,79 € 
40,47 € 
42,29 € 
44,32 € 

 

46,49 € 
48,80 € 
51,46 € 
54,33 € 
57,48 € 
60,98 € 

 

64,90 € 
69,31 € 
74,14 € 
79,60 € 
85,90 € 
93,18 € 

28,30 € 
29,00 € 
29,80 € 
30,70 € 
31,60 € 
32,50 € 

 

33,50 € 
34,60 € 
35,70 € 
36,90 € 
38,10 € 
39,40 € 

 

40,80 € 
42,20 € 
43,70 € 
45,30 € 
47,10 € 
48,90 € 

 

50,80 € 
52,90 € 
55,20 € 
57,60 € 
60,20 € 
63,10 € 

 

66,20 € 
69,50 € 
73,30 € 
77,40 € 
81,90 € 
86,90 € 

 

92,50 € 
98,80 € 
105,70 € 
113,50 € 
122,50 € 
132,90 € 

42,20 € 
43,25 € 
44,45 € 
45,80 € 
47,15 € 
48,50 € 

 

50,00 € 
51,65 € 
53,30 € 
55,10 € 
56,90 € 
58,85 € 

 

60,95 € 
63,05 € 
65,30 € 
67,70 € 
70,40 € 
73,10 € 

 

75,95 € 
79,10 € 
82,55 € 
86,15 € 
90,05 € 
94,40 € 

 

99,05 € 
104,00 € 
109,70 € 
115,85 € 
122,60 € 
130,10 € 

 

138,50 € 
147,95 € 
158,30 € 
170,00 € 
183,50 € 
199,10 € 

 

40 Jahre 
41 Jahre 
42 Jahre 
43 Jahre 
44 Jahre 
45 Jahre 

 

46 Jahre 
47 Jahre 
48 Jahre 
49 Jahre 
50 Jahre 
51 Jahre 

 

52 Jahre 
53 Jahre 
54 Jahre 
55 Jahre 
56 Jahre 
57 Jahre 

 

58 Jahre 
59 Jahre 
60 Jahre 
61 Jahre 
62 Jahre 
63 Jahre 

 

64 Jahre 
65 Jahre 
66 Jahre 
67 Jahre 
68 Jahre 
69 Jahre 

 

70 Jahre 
71 Jahre 
72 Jahre 
73 Jahre 
74 Jahre 
75 Jahre 

 
 

Endalter der Beitragszahlung: 90 Jahre /     Monatsbeiträge 

 
 

76 Jahre 
77 Jahre 
78 Jahre 
79 Jahre 
80 Jahre 

 

35,78 
38,18 
40,88 
43,91 
47,36 

59,30 € 
63,30 € 
67,80 € 
72,85 € 
78,60 € 

82,82 € 
88,42 € 
94,72 € 
101,79 € 
109,84 € 

118,10 € 
126,10 € 
135,10 € 
145,20 € 
156,70 € 

176,90 € 
188,90 € 
202,40 € 
217,55 € 
234,80 € 

 

76 Jahre 
77 Jahre 
78 Jahre 
79 Jahre 
80 Jahre 

 

- hier abtrennen -                                                                                                                                                                                                      - hier abtrennen - 

 

Anfrage zum IDEAL SterbeGeld                               Versicherungsbeginn: 
 
Anfrage einsenden an: Versicherungen Rosendahl, Klosterstr. 17, 33429 Marienfeld, Telefon (0 52 47) 40 42 30 

Die Zahlung erfolgt durch:   Zahlschein         oder      SEPA-Lastschrift von Bank: 
(bitte ankreuzen)                  Dauerauftrag                       IBAN:                                                                               BIC:  
 

 

1. Interessent Versicherungssumme ___________ Euro 
 

 

2. Interessent Versicherungssumme ___________ Euro 
 

 
Name, Vorname: .................................................................................... 
 
Straße, Hausnr.: ..................................................................................... 
 
PLZ-Wohnort: ......................................................................................... 

 
Geb.-Datum: ..........................Geb.-Name (ggf.)..................................... 
 
Staatsangehörigkeit:.............................Geb.-Ort:.................................... 
 
Tel.-Nr. ……………………. E-Mail:………………………………………… 
 
Monatsbeitrag:...............................................................................Euro 
 
Name, Anschrift und Geburtsdatum des/der Bezugsberechtigten im Todesfall: 

 
................................................................................................................. 
 
................................................................................................................. 

 
Name, Vorname: .................................................................................... 
 
Straße, Hausnr.: ..................................................................................... 
 
PLZ-Wohnort: ......................................................................................... 

 
Geb.-Datum: ..........................Geb.-Name (ggf.)..................................... 
 
Staatsangehörigkeit:.............................Geb.-Ort:.................................... 
 
Tel.-Nr. ……………………. E-Mail:………………………………………… 
 
Monatsbeitrag:...............................................................................Euro 
 
Name, Anschrift und Geburtsdatum des/der Bezugsberechtigten im Todesfall: 

 
.............................................................................................................. 
 
.............................................................................................................. 

 

1.____.2025 


