™ wirttembergische

Ilhr Fels in der Brandung.

Angebotsanforderung Risiko-LV

Tarif: D Premium D Kompakt

Daten: Vericherte Person

|| manniich || weiblich

Wirttembergische Lebensversicherung AG

Daten: Mitzuversicherte Person (falls Partenerbaustein gewiinscht)

|| manniich || weiblich

Name Name

Vorname Vorname
Geburtsdatum Geburtsdatum
Derzeitige Tatigkeit Derzeitige Tatigkeit

Berufsausbildung
|| student (in)

[]

|| Auszubildende (r)

Berufsausbildung
|| student (in)

[l

| Auszubildende (r)

GroRe Gewicht

cm kg

GroRe Gewicht

cm kg

D Raucher
Nichtraucher seit mind. 1 Jahr
Nichtraucher seit mind. 10 Jahren

D Raucher
Nichtraucher seit mind. 1 Jahr
Nichtraucher seit mind. 10 Jahren

Grad der hochsten Ausbildung der zu versicherten Person:

Grad der hochsten Ausbildung der mitzuversicherten Person:

[] abgeschl. kaufm. Berufsausbildung (Regelausbildungszeit
mind. 3 Jahre)

abgeschl. Berufsausbildung in der Industrie oder im Handwerk
abgeschl. Weiterbildung: Meisterpriifung, Technikerausbildung

D abgeschl. Hochschulstudium
D Bachelor D Master D Diplom D Staatsexamen

[] abgeschl. kaufm. Berufsausbildung (Regelausbildungszeit
mind. 3 Jahre)

abgeschl. Berufsausbildung in der Industrie oder im Handwerk
abgeschl. Weiterbildung: Meisterpriifung, Technikerausbildung

D abgeschl. Hochschulstudium
D Bachelor D Master D Diplom D Staatsexamen

Ist die zu versichernde Person Angestellter, Beamter, Selb-
standiger, Gewerbetreibender oder Geschaftsfiihrer mit Lei-
tungsfunktion?

Wenn ja, Anzahl der vollzeitbeschaftigten Mitarbeiter, die von
der zu versichernden Person gefiihrt werden:

Ist die mitzuversichernde Person Angestellter, Beamter, Selb-
standiger, Gewerbetreibender oder Geschaftsfiihrer mit Lei-
tungsfunktion?

Wenn ja, Anzahl der vollzeitbeschaftigten Mitarbeiter, die von
der zu versichernden Person gefiihrt werden:

D keine Leitungsfunktion
Leitungsfunktion mit weniger als 5 vollzeitbeschaftigten Mitar-
beitern
Leitungsfunktion mit 5-9 vollzeitbeschaftigten Mitarbeitern

D Leitungsfunktion mit mind. 10 vollzeitbeschaftigten Mitar-
beitern

D keine Leitungsfunktion

Leitungsfunktion mit weniger als 5 vollzeitbeschaftigten Mitar-
beitern

Leitungsfunktion mit 5-9 vollzeitbeschaftigten Mitarbeitern

D Leitungsfunktion mit mind. 10 vollzeitbeschaftigten Mitar-
beitern

Vertragsdaten:

Versicherungsbeginn Versicherungsendalter

01. Jahre

Alter bei Ablauf Beitragszahlung | Versicherungssumme

Jahre Euro

Uberschusssystem

D Beitragsverrechnung D Todesfallbonus

Zahlungsweise Beitrag
"I monatlich || vierteljahriich || halbjanrich || janriich

Todesfallverlauf

D konstant D 100 % fallend D individuell (bitte tragen Sie den Verlaufswunsch bei den Bemerkungen ein)
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Berufsunfahigkeits-Zusatzversicherung (nur fiir versicherte Person maglich)

[] BU (nur Beitragsbefreiung)

Versicherungsendalter Leistungsendalter BU-Rente gemal Zahlungsweise

Jahre Jahre

Euro

D garantiert
inkl. Uberschuss

Zahlungsweise BU-Rente
"I monatiich || vierteljahriich || haibjanriich || janriich

Anteil der Birotatigkeit bzw. aufsichtflihrenden Tatigkeit, bezogen auf die Gesamtarbeitszeit der zu versichernden Person:

[] Anteil der Birotatigkeit / Aufsichtsfiihrung unter 25 %
[] Anteil der Birotatigkeit / Aufsichtsfihrung 25-49 %
D Anteil der Birotatigkeit / Aufsichtsfiihrung 50-74 %
D Anteil der Burotatigkeit / Aufsichtsflihrung 75-100 %

Bemerkungen / Notizen:

Ilhre Vermittlerdaten:

Firmenname Ansprechpartner
Vermittlernummer Telefonnummer (fiir Riickfragen)
Angebot per

I mail [ Fax

Ihre Mailadresse lhre Faxnummer

Formular zurticksetzen
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