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Angebotsanforderung für: 
 

� Rürup-Rente  � Fondsgebundene Rente / LV  � Lebens versicherung   

� Risikolebensversicherung  � Berufsunfähigkeitsversicherung (BUZ)  
� Privatrente   � Direktversicherung  � Pensionversicherung    � Privatrente    

� Betriebliche Altersversorgung – Finanziert durch Überstunden  � Riester-Rente 

 
Firma: __________________________________________________________________________ 
 
Name: _______________________________ Vorname: __________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________ Firmeneintritt: ______________________________ 
 

Versicherungsbeginn: ___________________ Beitrag: ____________ €  Dynamik � 
 
Versicherungssumme: ________________ €    Laufzeit: _________ Endalter: _________ 
 
Versicherte Person: ____________________________________________________________ 
 

Variabler Ablauf �  Teilauszahlung �  Höhe der Jahresrente: ______________ €  
 

Nichtraucher  Ja �  Nein �    Staatsangehörigkeit _____________        
 

Arbeitserlaubnis befristet  Ja �  Nein � oder Arbeitserlaubnis unbefristet Ja �  Nein � 
 

Hinterbliebenenrente �  Rentengarantiezeit ___ Jahre  Aufschubzeit ___ Jahre  
 

Rentenbeginn ____ Lebensjahr     Unfallzusatzversicherung �  
 

Karenzzeit bei Berufsunfähigkeitsversicherung ohne �   6 �   12 � Monate  
 

Gesellschaft Geschäftsführer GmbH-Versorgung �  Beherrschender Gesellschafter GF �    
 

Sozialversicherungspflichtig  Ja �  Nein � Ertragssteuerbelastung der Firma ______ % 
 

Ist bereits eine Betriebliche Altersversorgung eingerichtet? Ja  �    Nein  � 
 
Monatliches Bruttoeinkommen (inkl. Steuerpflichtiger Zuschläge): ___________________€ 
 
Zu versteuerndes Einkommen ______________ € Lohnsteuerklasse _____ Kirchensteuer ____ % 
 

Kinder _____________________________________________________________________ Nein �   
 

Krankenversicherung  Privat �  Gesetzlich �  Beitragssatz in % ________________ 


