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L Private Krankenvollversicherung

LI Private Krankenzusatzversicherung
Ergénzung zu GKV, ambulanter/stationérer/Zahn-Zusatz,
Krankenhaustagegeld usw.

|| Gesetzliche Krankenversicherung
LI Pflegefall

Pflegetagegeld-, Pflegekosten-, Pflegerentenversicherung
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] Sachversicherung

Hausrat, Wohngebdude

L] Haftpflichtversicherung

L] Rechtsschutzversicherung
L] Kraftfahrtversicherung
] Unfallversicherung

] Altersvorsorge und Vermodgensaufbau
Klassische oder fondsgebundene Kapitallebens-/Rentenversi-
cherung, auch als Direktversicherung, ,Riester-Rente”, ,Rurup-
Rente” (Basisrente)

|| Hinterbliebene Risikolebensversicherung

|| Einkommen aus beruflicher Tatigkeit
Berufsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit, Schwere Krankheiten
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] Kindervorsorge
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I@ Risikocheck zur Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung

Anlass der Beratung: Priifung der bestehenden privaten Haus- und Grundbesitzerhaftpflichtversicherung
Versicherungsnehmer Gesellschaft
Vertragsnummer Beginndatum Ablaufdatum
Zahlungsweise ] jahrli -
jahrlich [] halbjahrlich . «
[] vierteljahrlich [] monatlich Beitrag gemaB ZW €

Fragen zum Risiko und Versicherungsumfang

lhre derzeitige Deckungssumme . L . 5
fur Personen-, Sach- und Vermoégensschaden: € Winschen Sie eine Erhdhung? L1 Ja, auf €
Vermieten Sie: [] ein Einfamilienhaus Anzahl: Selbstbehalt €
[] Wohnungen Anzahl:
[] Garagen Anzahl:
[C] Ferienwohnungen / -Zimmer / -Hauser Anzahl:
Bruttojahresmiete privat: € Bruttojahresmiete gewerblich: €
Besitzen Sie unbebaute Grundstiicke? 1 Ja, aqm

Bei weiteren Haftpflichtrisiken wie z. B. Halter von Motor- und Segelbooten, Austibung der Jagd, Nutzung von Modellflugzeugen, Ausibung einer selbststandigen Tatigkeit, Haltung
von Hunden, Pferden oder sonstigen Tieren, eigenen Bauvorhaben, Betreiben eines privat genutzten Heizdltanks, Betreiben einer Photovoltaikanlage ist ein separater Risikocheck auszu-
fullen! Geben Sie bitte lhre zusétzlichen Risiken an:

Vorschiden [1Ja Anzahl Kurze Schadenschilderung Schadenhohe
der letzten 5 Jahre [] Nein
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