Speziell e Risiko Uber prifung

Vorsorgeberatung

Name des Kunden

Risiko vorhanden Kunde wiinscht Einschluf3 von
Angebot

Kapital-RV [ ]9a [ ]Nein [ Joa []Nein [Juzv[ ]Buz[ JGu[ oD
Kapital-LV [ Joa [ INein [[]9a [INein [ Juzv[_Isuz[ Jeu[ Job
Fonds-RV [ Jsa []Nein [Joa [ ]Nein [ Juzv[_]Buz[ Jeu[ Job
Fonds-LV [ la []Nein [[]9a [Nein [Juzv_]Buz[ Jeu[ JpD
Risiko-LV [ Joa [INein [JJa [ Nein [ Juzv[]BUZ[ Jeu[_]JoD
bAV [Joa []Nein [J9a []Nein [ Juzv[ JBuz[ Jcu[_]op
Riester Rente [Joa []Nein [[]9a [Nein [Juzv[]Buz[ Jeu[ JoD
Rurup Rente [ ]9a [ ]Nein [ ]oa [ ]Nein [Juzv[]Buz[ Jeu[ ]JoD

Haben Sie in der Vergangenheit bereits Erfahrungen mit Anlageformen gemacht?

|:| Ja |:|Nein Wenn ja, welche?

Muss Uber das Vermdgen vorzeitig verfligt werden? |:|mit Sicherheit nicht Deventuell |:|sehr wahrscheinlich

Welchem Zweck soll die Anlage dienen?

Anlagebetrag: EUR Zahlungsweise:
Anlageform: [ Jkonventionell [ ]fondsgebunden
Rentenart: Daufgeschobene Rente [ ]sofortbeginnende Rente
Rentengarantiezeit: Rentenhdhe:
Todesfallsumme [ Jkonstant [ ]fallend

Was ist das Ziel lhrer Anlage?

Wie wichtig ist Ihnen die Sicherheit Ihres Vermdgen s vor dem Zugriff durch Hartz IV?

[ Junwichtig [ ] wichtig [ Junverzichtbar

Selbststandig: [IRE! [ ]Nein

Zahlen Sie aktuell Beitrage in die

gesetzliche Rentenversicherung: [ ]oa [ INein

Pflichtbeitrage: [ Joa [ INein Hohe: EUR
freiwillige Beitrage: [ ]Ja [ INein Hohe: EUR

Besteht die Mdglichkeit zur Befreiung
von der Versicherungspflicht? [ Joa [ INein

Haben Sie bis zum 01.01.1984 mind. 60 Pflichtbeitrage in die
gesetzliche Rentenversicherung gezahlt und wurden seit dem
in jedem Monat wenigstens Mindestbeitrége gezahlt? |:|Ja |:|Nein

Sind Sie Mitglied in einem berufsstéandischen Versorgungswerk? |:|Ja |:|Nein

Allgemeine Daten:
Beginn:

Laufzeit oder Endalter:
Dynamik: [ INein [[]Ja %
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