
 
 

Vertriebsdirektion Vorsorge Düsseldorf/Köln 
Fax: 0231/583-19885  Tel: 0231/583-19871 

E-Mail: vorsorgemuenster@axa.de 
 

Fragebogen zur Erstellung eines qualifizierten 

DAP oder DU Angebotes 
 

Akademischer Grad:______________ 

Name:_________________________ Vorname:___________________ 

Anschrift (zwingend erforderlich zur PC-Antragserstellung) 

____________________________________________________________ 

Bundesland:__________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________ Familienstand:_______________ 

Verheiratet seit:_________________ Ehegatte im ÖD:_____________ 

Geb. Ehegatte:__________________ Anzahl der Kinder:____________ 

 

Genaue Berufsbezeichnung:_______________________________________ 

bei Polizei: Sondereinheit oder Normalgefährdung:_____________________ 

bei Soldaten: SaZ oder Berufssoldat:________________________________ 

Eintritt in den öffentlichen Dienst:__________________________________ 

 

□ Beamter auf Widerruf □ Beamter auf Probe □ Beamter auf Lebenszeit 

□ mittlerer Dienst  □ gehobener Dienst □ höherer Dienst 

Steht noch in diesem Jahr eine Verbeamtung auf Lebenszeit an? □ ja □ nein 

 
 

Besoldungsgruppe:____________ Besoldungsstufe:__________________ 

Bruttogrundgehalt (ohne Zulagen):________________________________  

Teilzeit:_______ in %:______________ 

Endalter Versicherungsdauer:____ Endalter Leistungsdauer:____________ 

Versicherungsbeginn:01.____.201_ 

Teildienstunfähigkeit soll mitversichert werden?      □ ja   □ nein 

 

Vertriebspartner: ________________ Ansprechpartner: ______________ 
Vermittlernummer bei AXA/DBV: __________________________________ 
Tel: ___________________________ Fax: __________________________ 
E-Mail: ________________________________@______________ . _____ 


