Beiblatt zum Antrag
ANGABEN ZUM VERSICHERUNGSBEDARF

Ihre Angaben dienen der Anerkennung eines angemessenen Versicherungsbedarfes, werden ausschlie3lich einer internen Prufung
durch uns unterzogen und selbstverstandlich streng vertraulich behandelt!

Um Rickfragen zu vermeiden und somit eine rasche Bearbeitung Ihres Antrages zu ermdglichen, bitten wir Sie um Beantwortung
aller zutreffenden Fragen. Danke!

Versicherungsnehmer Geburtsdatum

1. ANGABEN ZUM BERUF

Beruf Tatigkeitsbereich bzw. Stellung im Betrieb

O nicht selbststandig O selbststandig

2. WELCHEM ZWECK SOLL DIE ABSICHERUNG DIENEN?

O Kreditabsicherung
fur Finanzierung von:
(siehe auch Punkt 5)

O personliche Vorsorge:
Erbschaftssteuerversicherung; 0.a.
(begriinden Sie bitte kurz die Hohe
der beantragten Versicherungssumme)

O andere zwecke:

(Welche?)
3. ANGABEN ZUR FINANZIELLEN SITUATION
Nennen Sie uns bitte die jahrlichen Einkinfte (Gewinne) der letzten drei Jahre O brutto O netto
Jahr: EUR Jahr: EUR Jahr: EUR
Sonstige
Einkunfte:

(Bitte Uberlassen Sie uns eine Kopie des entsprechenden Einkommensteuerbescheides. Danke!)

4. ANGABEN ZU BEREITS BESTEHENDEN UND BEANTRAGTEN VERSICHERUNGEN

Name der Gesellschaft(en) Hohe der Versicherungssumme(n)

5. ZUSATZLICHE ANGABEN BEI KREDITABSICHERUNGEN

Darlehensnehmer: Darlehensgeber:
Hohe des Darlehens: Laufzeit und Art der Riickzahlung:
Hohe der jahrlichen Zinsenbelastung Stand der Darlehensbearbeitung:

Wird die beantragte Lebensversicherung vom Darlehensgeber gefordert und zu dessen Gunsten abgetreten oder verpfandet? Wenn nein, warum nicht?

(Bitte fiigen Sie eine Kopie des Kreditvertrages oder eine Bestatigung der Bank Uber die Kreditgewéhrung bei. Danke!)

6. ZUSATZLICHE AUSKUNFTE ZU KEYMAN- ODER GESCHAFTSPARTNER-ABSICHERUNGEN

Angaben zum Unternehmen (Name, Gesellschaftsform, Branche, seit wann bestehend, Anzahl der Mitarbeiter):

Wie ist die zu versichernde Person am Unternehmen beteiligt und welche Aufgaben hat sie?

Auf welcher Grundlage wurde die beantragte Versicherungssumme kalkuliert (geschéatzter Gewinnausfall, Jahreseinkommen)?

(Bitte legen Sie Geschaftsberichte, Bilanzen, aktuelle Gewinn- und Verlustrechnung o0.4. bei. Danke!)

Ich tibernehme durch meine Unterschrift die Verantwortung firr die Richtigkeit und Vollstéandigkeit meiner Angaben auch dann, wenn ich diese nicht eigen-
héndig ausgefullt habe. Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche oder unvollstandige Angaben zur Ablehnung von Leistungsanspriichen fiihren kdnnen.

Datum Unterschrift des Versicherungsnehmers




