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L I VERSICHERUNGSMAKLER

Fragebogen

Berufsunfahigkeitsversicherung

1. Allgemeine Angaben

Versicherungsnehmer (VN):

Anschrift:

Telefon / E-Mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

Familienstand:

2. Angaben zur beruflichen Tatigkeit

Aktueller Beruf / Tatigkeit: Arbeitszeit pro Woche: Stunden
Beschafti tatus:

e Anteil kérperliche Titigkeit: %

[0 Angestelit [ Selbststindig [ Beamter

O Sonstiges: Anteil kaufménnische Tatigkeit: %
Branche:
Tatigkeitsbeschreibung (genau): Fiihrungsverantwortung:

O Ja [J Nein
3. Absicherung / Rentenhdhe 4. Gesundheitsangaben
Gewiinschte BU-Rente monatlich: € GroRe: em  Gewicht: kg
Gewiinschte Laufzeit: Bestehen oder bestanden in den letzten 5 Jahren Erkrankungen,
s Beschwerden oder Behandlungen?
[J bis60 [ bis63 O bis65 (] bis67 [ Nein [ Ja — Wenn ja, welche:

Dynamik gewiinscht?

0O Ja ] Nein

Beitragsdynamik: % Leistungsdynamik:

Stationdre Aufenthalte (letzte 10 Jahre)?
O Nein O Ja > Details:

5. Hobbys / besondere Risiken

Gefahrliche Hobbys / Sportarten:
[J Nein L] Ja — Welche:

Auslandsaufenthalte geplant?
[J Nein O Ja

RegelmdRige Medikamenteneinnahme?
[] Nein [ Ja — Welche:

Bestehen Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit?
[0 Nein [ Ja

6. Bestehende Absicherungen
Besteht bereits eine BU / Erwerbsunfahigkeitsversicherung?

[J Nein O Ja

Versicherer:

Monatliche Rente: €
Weitere Absicherungen (z. B. Krankentagegeld):

7. Vorversicherung / Antrége

Wourde bereits ein Antrag abgelehnt, zuriickgestellt oder
erschwert angenommen?
[J Nein [J Ja = Details:

8. Sonstige Angaben

Weitere Informationen / Besonderheiten:

Ort, Datum:

9 Versicherungskontor Mallenbeck GmbH & Co. KG
Schulstrae 16

. Telefon:
D Telefax:
46395 Bocholt ]

Mobil:

02871- 23494256
02871-23494278
0172-2349420

Unterschrift:

& E-Mail:  mail@moellenbeck-versicherung.de

@ Internet: www.moellenbeck-versicherung.de
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