Ergdnzungsbogen ,, Unklares Berufsbild ,,

Daten Vertriebspartner

Firma Name Vorname Kundentermin am
| ‘ | | |
Telefax E-Mail PartnernL’Jmme’r ‘ ‘ ‘
| Personliche Daten der zu versichernden Person
Name / Titel o Frau o Herr | Vorname Geschlecht Raucher Geburtsdatum
omannl. oweibl. | onein oja | ‘ | ‘ | |
Strasse / Nr. PLZ / Ort
Telefon Telefax Mobiltelefon E-Mail
Beschaftigungsverhaltnis Personalverantwortung Anzahl der Mitarbeiter
o Angestellter o Selbsténdiger o Beamter o Auszubildender o Student o nein oja Personen
Ausgetibter Beruf Seit wann
Abgeschlossene Ausbildung die fiir die Ausiibung des Berufes notwendig ist Branche
Nebentétigkeiten als Welche Seit wann
o Angestellter o Selbstandiger o Beamter o Auszubildender o Student
| Falls Sie selbsténdig sind
In welcher Branche Name des Unternehmens
Seit wann Strasse / Hausnummer
Anzahl der hauptberuflichen Mitarbeiter PLZ / Ort
| Weitere Ausbildung(en) und erlernte Berufe ite in chronologischer Reihenfolge)
Abgeschlossene Ausbildungen Zeitraum erlernte Berufe Zeitraum
| Tétigkeitsbeschreibung (bitte jeweils den prozentualen Anteil an Ihrer Gesamttétigkeit angeben)
Bitte verteilen Sie mdglichst 100%06 Ihrer Tatigkeit auf die nachfolgenden Bereiche:
o korperlich téatig zu % o kaufmannisch tatig zu % o Reistatigkeit zu %
o Bedienung von Maschinen zu % o leitend, aufsichtsfihrend tétig zu % o Auslandsaufenthalte zu %
| Sonstiges
| Unterschriften

Hiermit bestatige ich, samtliche Fragen zu meiner Person gegeniiber dem
Berater vollstdndig und ohne jegliche Weglassung beantwortet zu haben. Die
Haftung fiir meine eigenen Angaben obliegt ausschlieBlich mir. Hiermit stelle ich
den Berater von jeglicher diesbeziiglicher Haftung betreffs meiner Personen-
und Vertragsdaten ausdriicklich frei.

Unterschrift Berater

Name, Vorname Kunde

Datum, Ort

Unterschrift Kunde




