Angebotsanfrage zur Berufsunfahigkeit

Kundendaten
Name Vorname
Geschlecht [] mannlich [ ]weiblich Geburtsdatum

WICHTIG! Fiir die Angebotserstellung bendtigen wir UNBEDINGT die folgenden Angaben.
Bitte machen Sie zu allen Punkten Angaben oder kreuzen Sie die zutreffende Alternative an!

Bitte geben Sie die Berufsbezeichnung so genau wie méglich an:
(allgemeine Bezeichnungen wie Arbeiter, Angestellter usw. reichen nicht aus!)

Zutreffendes bitte IMMER angeben (Mehrfachnennung mdéglich):

[ ] Arbeiter [] Angestellter |[] Selbstandiger [ Freiberufler
Status [ Schuler |[] Azubi |[] Student, = Fachrichtung:

[ | Beamter = bitte unbedingt das Anfrageformular zur Dienstunfihigkeit verwenden!!!
abgeschl. Ausbild. |[] Berufsausbildung |[] Abitur [] Studium [ ] keine
Tatigkeit: % Schreibtisch / Praxis / Kanzlei % sitzend sonst. % nicht sitzend

% Reisetatigk. % kaérperlich % aufsichtsfuhr. Uber Angestellte

spezielle % > 2m Hohe (z.B. auf Gerusten, Leitern, Dachern usw.) : El:iseedabgtabenhbme
kérperliche % in Zwangshaltung (z.B. knieend, hockend, tber Kopf) | . sstuiit sige ;Hftl:hr:r;,
Belasiingert % Heben/Tragen von Lasten (Manner >10kg, Frauen >5kg) | < Kunden zutreffen!l!

Bitte geben Sie unbedingt eine kurze Tatigkeitsbeschreibung an:

Das Angebot kann nur im Rahmen der Annahmerichtlinien erstellt werden und kann daher von lhren Vorgaben
abweichen. Wir bemiihen uns jedoch, ihnen so nahe zu kommen wie es die Annahmerichtlinien zulassen.

Daten zum BU-Schutz

Versicherungsdauer BU bis Endalter Zahlung BU-Rente bis Endalter
gewunschte monatiche BU-Rente €| Uberschul- [ Sofortrabatt
: verwendun [ verzinsliche Ansammiung

BU-Staffel | []50/50 [[] 25/75 |Karenzzeit Monate 9 [0 Fondsanlage

Daten zur Hauptversicherung
[ keine gewunscht |[] Risikoleben |Vorgabe: [] Versicherungssumme [] Beitrag £
Vers. -dauer Hauptvers. bis Endalter Beitragsbefreiung bei BU bis Endalter
[ ] Rente klassisch / fondsgebunden . . e i
[ LV Klassisch / fondsgebunden =>» bitte verwenden Sie zusétzlich das Anfrageformular Leben & Rente

Bitte senden Sie mir das Angebot / die Angebote auf folgendem Weg zu:

L] per Fax

X per Mail | marco.lehmann@freier-berater.com

Bitte senden Sie mir; die erforderlichen Antragsunterlagen [] den Fragebogen

Das Angebot wird bendtigt bis zum

Sofern Sie in den oben stehenden Feldern keine anderen Angaben machen, verwenden wir

i i i is!
Wichtiger Hinweis! fur den Versand die bei uns registrieren Adressen und Rufnummern.

Ort / Datum Unterschrift

Stand 01.01 2005




