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Personliche Angaben

Person 1

|| Bestandskunde [ I Neukunde / Interessent

Vorname
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Geschlecht

Beruf
Bruttojahreseinkommen (freiwillige Angabe)

|
|
|
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|

‘EUR

Familienstand
[ | Verheiratet
Adresse
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|| Alleinstehend/Single

NEUTRALTE
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Person 2

|| Bestandskunde [ I Neukunde / Interessent

Vorname

Nachname

Geburtsdatum
Geschlecht

Beruf
Bruttojahreseinkommen (freiwillige Angabe)

|
|
|
’D mannlich [l weiblich

] Lebenspartnerschaft

StraBe

‘ Hausnummer

PLZ Ort ’

Telefon ’

E-Mail

|
‘ Telefax ’ ‘
|

Berufsstatus
Person 1 2
| [] Angestellte(r)/Arbeiter(in)
L] [ Mini-Job
| [ ] Selbstandige(r)
| L] Freiberufler(in)
| [ Beamter/Beamtin
1 O Beamtenanwarter(in)
Sonderstatus
Person 1 2
(1 [] Offentlicher Dienst
Krankenversicherungsstatus

Student(in)
Elternzeit
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N
N
DDSChulerm
N
N
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Person 1 2 1 2
][] privatversichert ][] pflichtversichert
] Dfreiwillig versichert || [ | familienversichert
bei:
Kinder
Name Geb.datum Geschlecht
’ \ ’ \ Cm [w
’ ‘ ’ ‘ Cm Dw
’ ‘ ’ ‘ Cm Cw
Cm Dw

| | | |

Beratungswunsch: Absicherung im Bereich

Auszubildende(r)/Praktikant(in)
Wehr-/Zivildienstleistender

2
|| Beinilfeberechtigung

Sozialhilfeempféanger(in)
Vorruhestandsgeldempféanger(in)
entner(in)/Pensiondr(in)

icht erwerbstatig

1 2
(][]
(][]
LR
CIEIN

Arbeitslosengeldempfanger(in) I, Il

1 2
] L] Heilfursorge
Rentenversicherungsstatus
1 2

L [ pflichtversichert

in der gesetzl. Rentenversicherung

[ L] Mini-Job-Zuzahlung

zur gesetzl. Rentenversicherung

1 2
L1 O] freiwillig versichert

in der gesetzl. Rentenversicherung
] [l Kuinstlersozialkasse

[ [ berufsstandische Versorgung: ’ ‘

Schule  Ausbildung Studium  Freiw. Dienst vorauss. bis:
[l [l [l [l ]
[l L] [l [l ]
[l L] [l [l ]
[l [l [l [l ]

L Private Krankenvollversicherung

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

|| Gesetzliche Krankenversicherung
LI Pflegefall

Pflegetagegeld-, Pflegekosten-, Pflegerentenversicherung

[ | Verdienstausfall durch Krankheit

Krankentagegeldversicherung
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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
(Dread Disease), Grundfahigkeitsversicherung

] Kindervorsorge

[ Sonstiges: ’
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Il Risikocheck zur Tierhalterhaftpflichtversicherung

Anlass der Beratung: Prifung der bestehenden Tierhalterhaftpflichtversicherung

Versicherungsnehmer

Gesellschaft

Vertragsnummer Beginndatum Ablaufdatum
Zahlungsweise ] jahrli -
jahrlich [] halbjahrlich . «
[] vierteljahrlich [] monatlich Beitrag gemaB ZwW €
Fragen zum Risiko und Versicherungsumfang
Anzahl der . Hunde Pferde Selbstbehalt €
vorhandenen Tiere:
) ) ) . (Darunter fallen z.B. PitBullterrier, Bandog, American Staffordshire Rasse
Handelt es sich bei dem zu versichernden Risiko |:| Ja Terrier, Staffordshire Bullterrier, Tosa-Inu, Bullmastiff, Bullterrier,
H . Dogo Argentino, Dogue de Bordeaux, Fila Brasileiro, Mastiff, Mastin
um einen Kampfhund (aUCh Kreuzungen)? D Nein Espanol, Matino Napoletano sowie Kreuzungen mit diesen Rassen)
Gewilinschte Erweiterung des Versicherungsschutzes
Ihre derzeitige Deckungssumme . L ..
€ Wi hen S Erhéhung? €

fur Personen-, Sach- und Vermégensschaden: unschen e eine trhohung L1 Ja, auf
zusitzlich nur fiir Pferde: Einschluss von Mietsachschaden an Geb&dudebestandteilen [1Ja
Einschluss von Flurschaden [ Ja Einschluss von Schaden durch Benutzung als Schul- bzw. Verleihpferd (entgeltlich) [ Ja
Einschluss von Anspriichen durch den Fremdreiter [1a Einschluss von Schaden durch Teilnahme an reitsportlichen Veranstaltungen [1Ja
Einschluss von Schaden durch Kutschfahrten [ Ja

Vorschaden O Ja
der letzten 5 Jahre [ Nein

Anzahl

Kurze Schadenschilderung

Schadenhohe

Notizen
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