Versicherungsplan-Vorsorge

_ Zutreffendes
Fragebogen (Versicherungsplan-Vorsorge) ankrguzen
1. Wie sind Sie krankenversichert? Status
Uberprufen?

O gesetzlich
O privat

O freiwillig (in einer gesetzlichen Krankenkasse)
O privat (mit Beihilfeberechtigung)

Oja 0Onein

2. Haben Sie eine Absicherung gegen Verdienstausfall oder Einkommensverlust fiir
den Fall einer langer andauernden Krankheit?

Oja 0Onein

3. Planen Sie in den nachsten 12 Monaten einen Aufenthalt (z.B. Urlaub) auf3erhalb
Deutschlands?

Oja 0Onein

4. Haben Sie eine Krankenzusatzversicherung fir ambulante, stationare,
zahnmedizinische oder sonstige Leistungen (nur bei gesetzlich und freiwillig
Versicherten)?

Oja 0Onein

5.a Welchen beruflichen Status haben Sie?

O Beamter
O Freiberufler
O keine Erwerbstatigkeit

O Arbeithehmer
O Selbstandiger
O Gesellschafter-Geschaftsfiihrer

O Sonstiges (bitte Kurzbeschreibung): ...

Oja 0Onein

5.b Haben Sie eine private Erwerbsunfahigkeitsversicherung?

Oja 0Onein

5.c Haben Sie eine private Berufs- oder Dienstunfahigkeitsversicherung

Oja Onein

5.d Haben Sie eine private Grundfahigkeitsversicherung?

Oja 0Onein

5.e Haben Sie eine private Absicherung gegen schwere Krankheiten?

Oja 0Onein

5.f Haben Sie eine Versorgungszusage Uber lhren Arbeitgeber oder ein
berufsstandisches Versorgungswerk, welche Sie im Fall von Erwerbs-,
Berufs- oder Dienstunféahigkeit absichert?

Oja 0Onein

6.a Zahlen Sie Beitrage in eine Risikolebensversicherung?

Oja 0Onein

6.b Haben Sie Zahlungsverpflichtungen aus Konsumenten- und/oder
Immobilienkrediten?

Oja 0Onein

6.c Zahlen Sie Beitrage in eine Sterbegeldversicherung (Bestattungsvorsorge)?

Oja 0Onein

6.d Haben Sie private Vorsorgevertrdge oder bestehende Versorgungszusagen (z.B.
Uber lhren Arbeitgeber oder ein berufsstandisches Versorgungswerk), die eine
Absicherung fur Hinterbliebene im Falle Ihres Todes beinhaltet?

Oja 0Onein
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7.a Zahlen Sie aktuelle oder haben Sie in der Vergangenheit Beitrage in die

gesetzliche Rentenversicherung eingezahit? Oja nein
7.b Zahlen Sie Beitrage in eine geférderte Basisrentenversicherung (Rirup-Modell)?
O ja nein
7.c Zahlen Sie Beitrage in eine geforderte Zulagenrente (Riester-Modell)?
O ja nein
7.d Zahlen Sie oder Ihr Arbeitgeber Beitrdge in eine betriebliche Altersversorgung?
O ja nein
7.e Zahlen Sie Beitrage in eine private Renten-/Lebensversicherung?
O ja nein
8. Zahlen Sie erganzend zur Pflegepflichtversicherung Beitrdge eine private _ _
Pflegezusatzversicherung? Dja nein
9. Zahlen Sie Beitrage eine private Unfallversicherung? O ja nein
10.a Zahlen Sie fir Ihre Kinder Beitrage in eine private Vorsorgeversicherung fir die . .
Falle von Invaliditat, Erwerbs- oder Berufsunfahigkeit? Oja nein
10.b Zahlen Sie fur Ihre Kinder Beitrage in eine Ausbildungsversicherung?
O ja nein
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