
Bayer Beistandskasse bietet finanzielle Hilfe im Trauerfall 

Der Tod eines Angehörigen kann jenseits der Trauer auch mit erheblichen finanziellen 
Belastungen für die Hinterbliebenen verbunden sein. 
Die Bayer Beistandskasse versichert ein Sterbegeld, das die Hinterbliebenen bei der 
Erfüllung der ersten finanziellen Notwendigkeiten nach dem Tod des Angehörigen entlastet. 
Die Bayer Beistandskasse ist ein Versicherungsverein auf Gegenseitigkeit, dessen 
Vermögen und Einkünfte ausschließlich und unmittelbar dem Vereinszweck dienen: 
Mitglieder gegen die finanziellen Belastungen eines Trauerfalles zu versichern. 

Zu sehr günstigen Beiträgen können Sie bei uns ein Sterbegeld in Höhe von mindestens € 
1000,-- versichern. Durch sechs weitere Zusatzversicherungen über jeweils € 750,-- können Sie 
diesen Betrag beliebig auf bis zu € 5.500,-- erhöhen. 

Der Anspruch auf Sterbegeld setzt eine Wartefrist von drei Monaten ab Beginn der Mitgliedschaft 
bzw. dem Abschluss der Zusatzversicherungen voraus. Turnusmäßig werden den Mitgliedern 
aus den Gewinnen der Kasse Überschussanteile gutgeschrieben, die zu einer weiteren 
Erhöhung der Versicherungsleistung beitragen. 

Jede Mitarbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter von BAYER (sowie von solchen rechtlich 
selbständigen Unternehmen, deren Mitarbeitern und gesetzlichen Vertretern auf Antrag des 
Unternehmens durch Beschluss des Vorstandes das Recht zur Mitgliedschaft eingeräumt 
wurde) kann bis zum vollendeten 65. Lebensjahr Mitglied der Bayer Beistandskasse werden. 
Dies gilt auch für die Ehegatten bzw. eingetragenen Lebenspartner von Mitgliedern. Volljährige 
Kinder von Mitgliedern können die Mitgliedschaft bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres 
erwerben. Unsere Beitragstabelle zeigt, zu welch günstigen Beiträgen Sie ohne große 
Formalitäten Mitglied der Bayer Beistandskasse werden können. Die Beiträge werden 
vierteljährlich per Lastschrift von Ihrem Girokonto eingezogen. 

Als Anlage finden Sie einen Aufnahmeantrag für die Bayer Beistandskasse. Wenn Sie Mitglied 
werden wollen, senden Sie uns bitte den Antrag und die umseitige Einzugsermächtigung 
ausgefüllt und unterschrieben zurück. 

Haben Sie hierzu noch Fragen, so wenden Sie sich bitte an Ihre Ansprechpartner in der Beistandskasse. 

Postanschrift: 
Bayer Beistandskasse 
51368 Leverkusen 

Internet: http://www.bayerbeistandskasse.de 
E-Mail: pensions@bayer.com/ myPensions-Portal: https://
mypensions-portal.bayer.com 
Telefon: (0214) 30-21212



Beitragstabellen für ein Sterbegeld von € 1.000,-- (Grundversicherung) und 
eine Zusatzversicherung von € 750,-- bei Begründung der Mitgliedschaft 
bzw. Abschluss einer Zusatzversicherung ab dem 21. Dezember 2012 

Grundversicherung Zusatzversicherung 

Beitragsalter Tarifendalter 85 
Monatsbeitrag in € 

Beitragsalter Tarifendalter 85 
Monatsbeitrag in € 

15 0,94 15 0,71 
16 0,97 16 0,73 
17 0,99 17 0,74 
18 1,02 18 0,76 
19 1,04 19 0,78 
20 1,07 20 0,80 
21 1,10 21 0,82 
22 1,13 22 0,85 
23 1,16 23 0,87 
24 1,19 24 0,89 
25 1,22 25 0,92 
26 1,26 26 0,94 
27 1,29 27 0,97 
28 1,33 28 1,00 
29 1,37 29 1,03 
30 1,41 30 1,06 
31 1,45 31 1,09 
32 1,49 32 1,12 
33 1,54 33 1,16 
34 1,59 34 1,19 
35 1,64 35 1,23 
36 1,69 36 1,27 
37 1,75 37 1,31 
38 1,81 38 1,36 
39 1,87 39 1,40 
40 1,94 40 1,45 
41 2,01 41 1,50 
42 2,08 42 1,56 
43 2,16 43 1,62 
44 2,24 44 1,68 
45 2,32 45 1,74 
46 2,41 46 1,81 
47 2,51 47 1,88 
48 2,61 48 1,96 
49 2,72 49 2,04 
50 2,84 50 2,13 
51 2,96 51 2,22 
52 3,09 52 2,32 
53 3,23 53 2,42 
54 3,38 54 2,54 
55 3,54 55 2,65 
56 3,71 56 2,78 
57 3,89 57 2,92 
58 4,09 58 3,07 
59 4,30 59 3,23 
60 4,52 60 3,39 
61 4,76 61 3,57 
62 5,03 62 3,77 
63 5,31 63 3,98 
64 5,62 64 4,22 
65 5,96 65 4,47 

Das Beitragsalter errechnet sich als Differenz zwischen dem Kalenderjahr des Beginns der Mitgliedschaft bzw. 
des Abschlusses der Zusatzversicherung und dem Geburtsjahr des Mitgliedes. 



Internet: http://www.bayerbeistandskasse.de
E-Mail: pensions@bayer.com

Bearbeitungsvermerke für den Sachbearbeiter: 

BEKto: € VD: 

Mitgliedsausweis/Bestätigung:

Mitglieds-Nr: 9 

Aufnahmeantrag in die Bayer Beistandskasse
Antrag bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - mit * versehene Felder sind unbedingt auszufüllen.

Antragsteller/in Personalnummer (sofern vorhanden)

Firmenzugehörigkeit bei: Telefon dienstl.:

* Name, Vorname (urkundlicher Rufname):

* Geburtsdatum: * Geburtsname: verheiratet seit:

* Anschrift: Straße/Haus Nr.

PLZ: Wohnort: Telefon priv.:

* In welcher Höhe soll die Sterbegeldversicherung abgeschlossen werden?
€ 1.000,-- (Grundversicherung) oder wahlweise:
€ 1.750,-- (ZV1) € 2.500,-- (ZV2) € 3.250,-- (ZV3) € 4.000,-- (ZV4) € 4.750,-- (ZV5) € 5.500,-- (ZV6)

* Ich ermächtige die Bayer Beistandskasse VVaG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bayer Beistandskasse VVaG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Name des Kontoinhabers: 
 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist gekennzeichnet durch die Gläubiger-Identifikationsnummer DE19ZZZ00000305662 der 
Bayer Beistandskasse VVaG, 51368 Leverkusen. Der Einzug erfolgt vierteljährlich im Februar, Mai, August und November 
jeweils am ersten Bankarbeitstag. Die Mandatsreferenznummer wird mir vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug mitgeteilt. 
Für nicht eingelöste bzw. zurückbelastete Lastschriften stellt die Bayer Beistandskasse dem Mitglied die dafür entstandenen 
Aufwendungen für die Rücklastschrift in Rechnung. 

Nachstehende Daten sind anzugeben, wenn der Antragsteller über Firmenverbundenheit bzw. Mitgliedschaft des Ehegatten /der 
Ehegattin oder eines Elternteils die Aufnahme beantragt. 

Mein Antrag auf Aufnahme in die Kasse wird begründet aufgrund der Mitgliedschaft/Firmenverbundenheit von: 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum* _ _ . _ _ . _ __ _ Mitgliedsnummer: 9 / Personalnummer:  
Verwandtschaftsverhältnis: Ehegatte(in)/Lebenspartner(in) Vater/Mutter 
Erhalt und Kenntnisnahme von gesetzlich vorgeschriebenen Unterlagen 

 Das Produktinformationsblatt, das Informationsblatt sowie die Satzung in der aktuellen Fassung (siehe Homepage www.bayerbeistandskasse.de)
habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

 

Verzicht auf persönliche Beratung 
Auf eine persönliche Beratung und deren Dokumentation im Zusammenhang mit dem Abschluss dieser Sterbegeld-/ Zusatzversicherung(en) 
verzichte ich. Mir ist bekannt, dass ich keinen Anspruch auf Ersatz eines etwaigen, auf die mit meinem Einverständnis unterbliebene persönliche 
Beratung zurückzuführenden Schaden habe. 
Widerrufsrecht 
Dieser Antrag kann innerhalb von 30 Tagen nach seiner Unterzeichnung widerrufen werden, und zwar auch dann, wenn wir ihn bereits ange- 
nommen haben. Ihr Widerruf wird nur wirksam, wenn er in Textform innerhalb dieser Frist an die Bayer Beistandskasse gesendet wird. 
Maßgebend ist das Datum des Poststempels. 

Datum * Unterschrift Antragsteller(in) * Unterschrift Kontoinhaber(in)
(wenn nicht identisch mit Antragsteller(in))

Beitragsfreie Mitversicherung der Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 
Name, Vorname: Geburtsdatum: Geschlecht: 

1. 
2. 
3. 

(ggf. wenn Zeilen nicht ausreichen, weitere Kinder auf zusätzlichem Beiblatt angeben) 

Informationen unter: www.bayerbeistandskasse.de

Internet: http://www.bayerbeistandskasse.de 
E-Mail: pensions@bayer.com
myPensions-Portal: https://mypensions-portal.bayer.com

Aufnahmeantrag in die Bayer Beistandskasse 
Antrag bitte in Druckbuchstaben ausfüllen - mit * versehene Felder sind unbedingt auszufüllen. 

Antragsteller/in 

Firmenzugehörigkeit bei: 

  BAV (sofern vorhanden)

 Telefon dienstl.: 

* Name, Vorname (urkundlicher Rufname):

* Geburtsdatum: * Geburtsname: verheiratet seit: 

* Anschrift: Straße/Haus Nr.

PLZ: Wohnort: Telefon priv.: 

* In welcher Höhe soll die Sterbegeldversicherung abgeschlossen werden?
€ 1.000,-- (Grundversicherung) und wahlweise:
€ 1.750,-- (ZV1) € 2.500,-- (ZV2) € 3.250,-- (ZV3) € 4.000,-- (ZV4) € 4.750,-- (ZV5) € 5.500,-- (ZV6)

* Ich ermächtige die Bayer Beistandskasse VVaG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bayer Beistandskasse VVaG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN: BIC:

Name des Kontoinhabers:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist gekennzeichnet durch die Gläubiger-Identifikationsnummer DE19ZZZ00000305662 der
Bayer Beistandskasse VVaG, 51368 Leverkusen. Der Einzug erfolgt vierteljährlich im Februar, Mai, August und November
jeweils am ersten Bankarbeitstag. Die Mandatsreferenznummer wird mir vor dem ersten SEPA-Lastschrifteinzug mitgeteilt.
Für nicht eingelöste bzw. zurückbelastete Lastschriften stellt die Bayer Beistandskasse dem Mitglied die dafür entstandenen
Aufwendungen für die Rücklastschrift in Rechnung.

Nachstehende Daten sind anzugeben, wenn der Antragsteller über Firmenverbundenheit bzw. Mitgliedschaft des Ehegatten /der
Ehegattin oder eines Elternteils die Aufnahme beantragt.

Mein Antrag auf Aufnahme in die Kasse wird begründet aufgrund der Mitgliedschaft/Firmenverbundenheit von:

Name, Vorname: 

Geburtsdatum* _ _ . _ _ . _ __ _ Mitgliedsnummer: 9 / Personalnummer: 
Verwandtschaftsverhältnis: Ehegatte(in)/Lebenspartner(in) Vater/Mutter
Erhalt und Kenntnisnahme von gesetzlich vorgeschriebenen Unterlagen
Das Produktinformationsblatt, das Informationsblatt sowie die Satzung in der aktuellen Fassung habe ich gleichzeitig mit diesem Antrags- 
formular zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.
Verzicht auf persönliche Beratung
Auf eine persönliche Beratung und deren Dokumentation im Zusammenhang mit dem Abschluss dieser Sterbegeld-/ Zusatzversicherung(en)
verzichte ich. Mir ist bekannt, dass ich keinen Anspruch auf Ersatz eines etwaigen, auf die mit meinem Einverständnis unterbliebene persönliche 
Beratung zurückzuführenden Schaden habe.
Widerrufsrecht
Dieser Antrag kann innerhalb von 30 Tagen nach seiner Unterzeichnung widerrufen werden, und zwar auch dann, wenn wir ihn bereits ange- 
nommen haben. Ihr Widerruf wird nur wirksam, wenn er in Textform innerhalb dieser Frist an die Bayer Beistandskasse gesendet wird. 
Maßgebend ist das Datum des Poststempels.

Datum * Unterschrift Antragsteller(in) * Unterschrift Kontoinhaber(in)
(wenn nicht identisch mit Antragsteller(in))

Beitragsfreie Mitversicherung der Kinder bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
Name, Vorname: Geburtsdatum: Geschlecht:

1.
2.
3.

(ggf. wenn Zeilen nicht ausreichen, weitere Kinder auf zusätzlichem Beiblatt angeben)

Informationen unter: www.bayerbeistandskasse.de

 

IBAN: 

BIC: 
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Datenschutzerklärung 

Die Bayer Beistandskasse VVaG, Kaiser-Wilhelm-Allee 10, 51373 Leverkusen, Deutschland (im 
Folgenden „uns“, „unser“ und „wir“), als die verantwortliche Stelle für die Verarbeitung Ihrer per-
sonenbezogenen Daten, möchte Sie hiermit über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Da-
ten informieren. 

 

Umgang mit personenbezogenen Daten 

Im Folgenden erläutern wir die Zwecke der Verarbeitung sowie im Zusammenhang mit jedem 
Zweck, die Kategorien personenbezogener Daten, die Rechtsgrundlage und die Aufbewahrungs-
frist.  
 

Bearbeitung Ihres Mitgliedsantrages 

Um Ihren Mitgliedsantrag zu bearbeiten, müssen wir folgende personenbezogene Daten von 
Ihnen verarbeiten:  

• Kontaktinformationen (z.B. Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse) 
• Persönliche Daten (z.B. Geburtsdatum, Geburtsname, Familienstand) 
• Angaben zum (früheren) Beschäftigungsverhältnis (z.B. Personalnummer, (früherer) Arbeitge-

ber) 
• Angaben zum Verwandtschaftsverhältnis (z.B. aufgrund Mitgliedschaft über Firmenverbun-

denheit) 
• Angaben zur Mitgliedschaft (z.B. Art der Versicherungen) 
• Bankinformationen (z.B. Bankkontoverbindung) 
• Mitversicherte Kinder (z.B. Name, Geburtsdatum, Geschlecht, Geburtsurkunde) 

 
 
Beendigung Ihrer Mitgliedschaft 

Bei Beendigung Ihrer Mitgliedschaft werden zusätzliche personenbezogenen Daten gespeichert.  

• Sterbeurkunde zur Auszahlung des Sterbegeldes 
• Kündigungsschreiben zur Auszahlung der Austrittsvergütung 
 

Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten zu den vorgenannten Zwecken ist, dass 
die Verarbeitung zur Durchführung der erforderlichen Schritte zum Abschluss eines Vertrags mit 
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Ihnen und/oder zur Erfüllung eines Vertrags mit Ihnen erforderlich ist, Art. 6 (1) b) Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO). 

Ihre personenbezogenen Daten mit Bezug zu Ihrer Mitgliedschaft werden über das Ende hinaus 
so lange gespeichert, wie dies erforderlich ist, um Aufbewahrungspflichten aus den anwendbaren 
gesetzlichen Vorschriften zu erfüllen. 
 
 
 

Empfänger personenbezogener Daten 

Eigenständige Verantwortliche 

Bayer AG, Kaiser-Wilhelm-Allee 70, 51373 Leverkusen, Deutschland, die Fragen zum Umfang 
und den Voraussetzungen Ihrer Mitgliedschaft klärt. 

Bayer Direct Services GmbH, Kaiser-Wilhelm-Allee 50, 51373 Leverkusen, Deutschland, die mit 
der Bearbeitung und Abwicklung Ihres Antrages Zusatzversicherung betraut ist. 
 

Auftragsverarbeitung 

Für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten setzen wir in gewissem Umfang speziali-
sierte Dienstleister ein, die Ihre Daten in unserem Auftrag verarbeiten.  

Diese Dienstleister werden von uns sorgfältig ausgewählt und regelmäßig kontrolliert. Auf Grund-
lage entsprechender Auftragsverarbeitungsvereinbarungen werden sie personenbezogene Daten 
nur gemäß unseren Weisungen verarbeiten. 
 

Kreditinstitute 

Für die Abwicklung von SEPA-Banklastschriftverfahren, die Auszahlung von Sterbegeld und die 
Auszahlung von Austrittsvergütungen können wir Ihre personenbezogenen Daten an Ihr Kreditin-
stitut weitergeben. 
 

Bundesanstalt für Finanzdienstleistungsaufsicht (BaFin) 

Für den Nachweis über die Mitgliedschaft bei Vorständen und Aufsichtsratsmitgliedern können 
wir Ihre personenbezogenen Daten an die BaFin weitergeben. 
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Behörden und staatliche Institutionen  

Wir können Ihre personenbezogene Daten an Strafverfolgungsbehörden oder andere Behörden 
und staatliche Institutionen weitergeben, wenn dies gesetzlich vorgeschrieben oder für die oben 
beschriebenen Zwecke erforderlich ist. 
 

Externe Rechtsanwälte 

Zur Unterstützung von Rechtsentscheidungen und zur Verfolgung oder Abwehr von Rechtsan-
sprüchen können wir Ihre personenbezogenen Daten an externe Rechtsanwälte weitergeben. 

 
 
 

Informationen über Ihre Rechte 

Die folgenden Rechte stehen Ihnen im Allgemeinen gemäß den geltenden Datenschutzbestim-
mungen zu: 

• Recht auf Auskunft über Ihre bei uns gespeicherten personenbezogenen Daten; 
• Recht, die Berichtigung, Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung Ihrer personenbezo-

genen Daten zu verlangen; 
• Recht auf Widerspruch gegen eine Verarbeitung aufgrund eines berechtigten Interesses oder 

eines öffentlichen Interesses, es sei denn, wir können nachweisen, dass zwingende, gerecht-
fertigte Gründe, die Ihre Interessen, Rechte und Freiheiten ersetzen, vorliegen oder dass eine 
solche Verarbeitung zum Zwecke der Geltendmachung, Ausübung oder Verteidigung von 
Rechtsansprüchen erfolgt; 

• Recht auf Datenübertragbarkeit; 
• Recht, eine Beschwerde bei einer Datenschutzbehörde einzureichen; 
• Wenn Sie Ihre Einwilligung zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten erteilt haben, 

können Sie Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ein solcher Wi-
derruf berührt nicht die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung vor dem Widerruf. 
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Ansprechpartner 

Bei Fragen zum Datenschutz oder bei der Ausübung Ihrer Rechte richten Sie Ihre Anfrage bitte 
an unser Kontaktformular (https://www.bayer.com/de/kontakt-zu-data-privacy), senden Sie eine 
E-Mail an data.privacy@bayer.com oder wenden Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten 
unter folgender Adresse:  

Datenschutzbeauftragter 

Bayer AG  

51368 Leverkusen 

Deutschland 

 
 
Zuletzt aktualisiert am: 29.06.2026 
 

 

https://www.bayer.com/de/kontakt-zu-data-privacy
mailto:data.privacy@bayer.com
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