	Erfassungsbogen Risiko LV

	BERATER:      
	Durchwahl:      

	Name:                                     
	Straße:      

	Telefon/Fax:                           
	PLZ, Ort:      

	Geburtsdatum:      

	Staatsangehörigkeit:      

	Beruf:      
	Körpergröße:      
	Gewicht:      

	Branche:      

	 Schüler Beamter/Anwärter   Selbständig
  Angestellt   

	Raucher:                                Nichtraucher: 

	Gefährliche Hobbys:      

	
Wenn verheiratet

	Name des Ehepartners/in:      

	Geburtsdatum:      

	Name und Geb.-Datum der Kinder:      
Beruf:      

	 Schüler Beamter/Anwärter   Selbständig
  Angestellt   

	
Absicherungsumfang

	Höhe der Versicherungssumme.:      

	Anteil der kfm. Tätigkeit in %:      

	Anteil der körperlichen Tätigkeit in %:      

	 mit verzinslicher- / Fonds Ansammlung  Mit Beitragsverrechnung


	Monatliches Einkommen:      

	Zahlungsweise:

 jährlich ½-jährlich        3/4-jährlich       monatlich       

	Absicherung bis zum Alter:      

	Beginn:      

	
Beruf

	Ausgeübter Beruf:      

	Bildungsgrad:      

	

	Sonstiges:      



