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Wir haben vereinbart, dass wir Sie in folgenden Risikokreisen laufend betreuen:

Name: Person:
Pannendienst fir: KFZ:

Beruf: Wohnen:
Geb. Datum: Haftpflicht:
PLZ / Ort: Rechtsschutz:
Strasse / Hausnr.: Betrieb:
Telefon: Finanzen:
E-mail:

IBAN (Standard):

Wo sind Sie sozialversichert:

Die nachstehend angefiihrten Fragen dienen der optimalen Risikoerfassung und verhindern eventuelle Deckungsliicken (z.B.
moglicher Wegfall des Versicherungsschutzes, besonders in der Haushalts-, Unfall- und Rechtsschutzversicherung oder wenn

Kinder das 15./18. Lebensjahr vollenden und dgl.)

PERSON (Leben, Kranken, Unfall, Berufsunfahigkeit, ...)

Ich habe mich beruflich veréndert

NEIN D JA D neue Tatigkeit:

Ich bin in Pension

NEIN (JJA [

Mein Familienstand hat sich verandert

NEIN (] JA [ neu:

Mein Gesundheitszustand hat sich verdandert
NUR WICHTIG BEI BESTAND EINER UNFALLVERSICHERUNG!

NEIN D JA D welche Veranderung:
( z.B. Diabetes, da meldepflichtig)

Ich habe Familienzuwachs bekommen

NEIN D JA D Name / geboren am

Mein Kind hat/ wird die Schule verlassen

Mein Kind hat/ wird den Beruf gedndert/ dndern

NEIN D JA D Namen / Geburtsdatum / neue Tatigkeit / Anmerkungen / Wann

NEIN (JJA [

Mein Kind wurde/ wird &lter als 15/18 Jahre NEIN (JJA [
Beratung Uber Pensionskonto gewiinscht NEIN [(J1Ja [
Ich betreibe Extremsportarten (z.B. Paragleiten, Fallschirmspringen,
. NEIN JA Iche:
Klettern, Motorsport, Tauchsport, Downhill...) L1JA Dweiche
Mein Kind hat / wird den Hauptwohnsitz gedndert / andern: NEIN (A [
KFZ (Haftpflicht, Kasko, Rechtsschutz, Insassenunfall, ...)
Bei meinem(n) Fahrzeug(en) hat sich die Ausstattung gedndert (typisierungspflichtig?) - Sonderausstattung im Wert von .........ccceeeevvvevnenininenns Euro
Ich habe Anderungsbedarf bei Kasko NEIN [JJA[]
Insassenunfall NEIN (JJA [
Rechtsschutz NEIN (JJA [
WOHNEN (Eigenheim, Haushalt, ...)
Ich habe meine Wohnung/ mein Geb3ude vergréRert NEIN (JJAa [
Ich habe zusétzlich Sachen von hohem Wert angeschafft NEIN []JA [ welche:
Ich besitze eine Solaranlage NEIN [1Ja [
eine Photovoltaikanlage NEIN (J1Aa [
ein Schwimmbad NEIN (JJA [
ein Carport NEIN [J1Ja [
sonstige AuRenanlagen NEIN []JA [ welche:
eine Erdwarmeheizung NEIN (JJAa [




HAFTPFLICHT (Privat, Hund, Pferd,...)

Risiken im Freizeitbereich (z.B. Extremsportarten wie Paragleiten,
Fallschirmspringen, Klettern, Tauchsport, Motorsport, ..usw. )

NEIN [] JA [] welche:

Haltung von Tieren (auch Kutschenfahren)

NEIN [] JA [] welche:

Ich besitze ein E — Bike / Elektrofahrrad NEIN (JJA [
RECHTSSCHUTZ (Privat, Vertrag, ...)
Ich ersuche um Beratung Uber eine Privatrechtsschutz NEIN [1JA [

Ich Gibe eine selbstdndige oder freiberufliche Tatigkeit aus (auch teilweise)

NEIN D JA D welche Tétigkeit:

FINANZEN (Kreditabsicherung, Vorsorge, Leasing, Bausparen,...)

Ich ersuche um Beratung Uber sichere Sparformen

NEIN [] JA [] welche:

Ich habe groBere Investitionen geplant

NEIN []JA [ welche:

BETRIEB

Wesentliche Tatigkeiten des Betriebes haben sich verandert oder
werden sich dndern

NEIN [] JA [] welche Anderung:

Es wurden/werden Investitionen getatigt:

- bei Gebdude (An-, Zu-, Neubauten und dergleichen)

- bei kaufmannischer und technischer Einrichtung
(Verbesserungen, Neuanschaffungen und dergleichen)

NEIN [] JA [J in welcher Hohe:
NEIN (] JA [] in welcher Hohe:

waren::

Die Tatigkeit wurde oder wird ins Ausland verlegt: NEIN [] JA [] wohin:
Es haben oder werden sich sonstige Anderungen ergeben: NEIN []JA [ welche:
Teile vom privaten Wohnhaus oder Wohnung werden fiir betriebliche NEIN []JA [ wieviel:
Zwecke genutzt:

Informieren Sie mich im Bereich der betrieblichen Altersvorsorge tber:

- Zukunftssicherung nach § 3 Ziff.15 EStG z.B. steuerfreie Bezugsumwandlung NEIN (Jua [

- Direkte Pensionszusagen fiir Inhaber oder leitende Angestellte NEIN |:| JA |:|
Informieren Sie mich Uber eine Betriebsausfall-Versicherung (BUFT): NEIN (JJA [
Beratung (iber Haftpflichtversicherung fiir Betriebsorgane gewiinscht: NEIN (JJA [
Beratung zu Dienstreise-Kaskoversicherung gewiinscht: NEIN []JA [ welche:
Beratung zu Geschéftsreiseversicherung gewiinscht: NEIN (JA [

Sind Mitarbeiter beschéftigt die bereits vor 2003 im Betrieb eingestellt NEIN (JA [

SONSTIGES:

Wir nehmen die Informationen zu den derzeit von uns nicht betreuten Risikokreisen gerne entgegen und bieten dazu auch eine
umfassende und unverbindliche Beratung an. Vor entsprechender Abanderung des Maklerauftrages konnen wir dafiir jedoch keine

Haftung Gbernehmen.

Datum:
Ich ersuche um ein Beratungsgesprach nach
Terminvereinbarung unter der Telefon Nr.:
Unterschrift: NEIN (JJA [



