AS &
Finanz-Service

Anfragebogen: Berufsunfahigkeitsversicherung

Anfragesteller: ..o Datum: s

Persdnliche Angaben:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:/ -ort

Staatsangehorigkeit:

Geschlecht: [] mannlich [] weiblich
Familienstand: ] ledig [1 verheiratet

StralRe/Hausnr.:

PLZ/ Wohnort:

Telefon/mobil:

Fax:/E-mail:

Berufsstatus: Eangestellt E selbststéandig

Beamter Polizei
Azubi Schiler
Akademiker

Erlernter Beruf:

Ausgeubter Beruf:

Branche:

Personalverantwortung fur: Personen

Anteil kérperl./kaufm. Tatigk.%

Raucher/Nichtraucher:

Durchschn. Jahresbrutto

Durchschn. Jahresnetto

Versicherungsbeginn:

Versicherungsendalter:

Hoéhe der mtl. BU-Rente

Berufsbeschreibung

Unterschrift, Datum



