™ wirttembergische

Ilhr Fels in der Brandung.

Wirttembergische Lebensversicherung AG

Selbststandige Berufsunfahigkeitsversicherung

Angaben zum Interessenten:

" | manntich || weiblich

Name Vorname
Geburtsdatum GroRe Gewicht [ | Raucher

cm kg Nichtraucher
Derzeitige Tatigkeit

|| Angestelite(r) || selbststandig
" | student (in)" " | Auszubildende (r)

1) Studiengang, Abschluss- / Berufswunsch miissen angegeben werden.

Berufsausbildung:

Angaben zum gewtinschten Versicherungsschutz:

Sind Sie durch Beruf, Sport oder Hobby besonderen Gefahren ausgesetzt, z.B. samtlichen Formen von energiereichen Strahlen,
Sprengstoffen, Chemikalien, Tauchen, Reiten, Bergsteigen, Klettern, Expeditionen, Fallschirmspringen, Wettbewerben, Wettfahrten,
Wettkdmpfen, Motorradfahren, Privat- oder Sportfligen, Drachen- bzw. Gleitschirmfligen, Kampfsportarten, Extremsportarten2)?

[] ja [] nein

falls ja, bitte Selbstauskunkft beifligen

Versicherungsbeginn Versicherungssumme

| gleichbleibend

01. Euro fallend®

Versicherungsendalter Alter bei Ablauf Beitragszahlungsdauer

Jahre Jahre

Angaben zum gewtinschten Versicherungsschutz (Berufsunfahigkeits(zusatz)versicherung):

D Einschluss BUZ

Versicherungsendalter Beitragszahlungsdauer (vei Einsteiger-BU= Versicherungsendalter) Leistungsendalter

Jahre Jahre Jahre
Monatliche BU-Rente® Uberschiisse

Euro D Beitragsverrechnung D Fondsanlage

3) Wir versichern grundsatzlich 80 % des Nettoeinkommens unabhangig von der Dynamik. (abziiglich Vorversicherungen bei der Wirttembergischen
Lebensversicherung AG / Karlsruher Lebensversicherung, abzuglich Vorversicherungen bei anderen Gesellschaften (Anspriiche aus Versorgungs-
werken werden nur zu 50 % angerechnet) EU- / BU-Rentenanspriiche aus der GRV miissen nicht angerechnet werden).

Grad der héchsten Ausbildung der zu versicherten Person:

Hochschulabschluss
D Bachelor D Master D Diplom D Staatsexamen

D Keine

Abgeschlossene Ausbildung und qualifizierte Weiterbildung der zu versichernden Person:

D kaufm. Berufsausbildung
D Meisterpriifung oder Techniker

D Keine

D Berufsausbildung in der Inustrie
D Fachwirt oder Betriebswirt

D Sonstige Berufsausbildung
D Berufsausbildung im Handwerk

Anteil der Birotatigkeit bzw. aufsichtsfihrenden Tatigkeit, bezogen auf die Gesamtarbeitszeit der zu versichernden Person:
[] Anteil der Birotatigkeit / Aufsichtsfiihrung unter 25 %

[] Anteil der Birotatigkeit / Aufsichtsfihrung 25-49 %

D Anteil der Burotatigkeit / Aufsichtsflihrung 50-74 %

D Anteil der Birotatigkeit / Aufsichtsfiihrung 75-100 %
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Ist die zu versichernde Person Angestellter, Beamter, Selbststandiger, Gewerbetreibender oder Geschaftsfiihrer mit Leitungsfunktion?

[] keine Leitungsfunktion

[] Leitungsfunktion mit 5-9 vollzeitbeschaftigten Mitarbeitern

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

[] Leitungsfunkion mit weniger als 5 vollzeitbeschaftigten Mitarbeitern

D Leitungsfunktion mit mindestens 10 vollzeitbeschéftigten Mitarbeitern

Weitere Optionen

Dynamik Karenzzeit

Garantierte Rentensteigerung

Bausteine

Arbeitsunfahigkeits-Baustein

— vereinbarte BU-Rente bei 6-monatiger
Arbeitsunfahigkeit (gelber Schein)

— max. 24 Monate Leistung

— Uberbriickungsgeld max.6 Monate

D ohne D mit

Baustein-Alltagsfahigkeiten

— beim Verlust einer der versicherten
Grundféhigkeiten wird die vereibarte
BU-Rente gezahlt

D ohne D mit

Unfall-Baustein

— bei Berufsunfahigkeit durch einen
Unfall wird die veinbarte BU-Rente
doppelt ausgezahlt

D ohne D mit

Baustein rlickwirkende Anerkennung aus
dem Leistungspaket herausnehmen?

Herausnahme fiihrt zu einer Auszahlung
der verinbarten BU-Rente ab Meldung
der Berufsunfahigkeit

D ohne D mit

Folgende Bausteinkombinationen sind nicht méglich: Arbeitsunfahigkeits-Baustein und ArA, sowie Unfall-Baustein und Baustein All-

tagsfahigkeiten.

** Bitte beachten Sie, dass sich der Beitrag bis zur finalen Auswahl noch geringfiigig andern kann.

lhre Vermittlerdaten:

Firmenname

Ansprechpartner

Vermittlernummer

Telefonnummer (fiir Rickfragen)

E-Mail

Formular zurticksetzen
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