	Erfassungsbogen LV

	BERATER:      
	Durchwahl:      

	Name:                                     
	Straße:      

	Telefon/Fax:                           
	PLZ, Ort:      

	Geburtsdatum:      

	Staatsangehörigkeit:      

	Beruf:      
	Körpergröße:      
	Gewicht:      

	Branche:      

	 Beamtenanwärter Selbständig
 Beamter
 Angestellt


	Raucher: FORMCHECKBOX 
                                Nichtraucher:  FORMCHECKBOX 


	Gefährliche Hobbys:      

	Wenn verheiratet:

	Name des Ehepartners/in:      

	

	Geburtsdatum:      

	Beruf:      

	 Beamtenanwärter Selbständig
 Beamter
 Angestellt


	Berufsunfähigkeit/Dienstunfähigkeit:

	Höhe der BU-Rente:      

	Anteil der kfm. Tätigkeit in %:      

	Anteil der körperlichen Tätigkeit in %:      

	 mit verzinslicher- / Fonds Ansammlung  Mit Beitragsverrechnung


	Riesterrente: 

	Bruttojahreseinkommen des Vorjahres:      

	Name und Geb.-Datum der Kinder:      

	Rüruprente:

	Bruttojahreseinnahmen/-einkommen:      

	Monatsbeitrag:      

	Einmalbeitrag:      

	Privatrente:

	Monatsbeitrag:      

Höhe der Rente:
      
Endalter:      

	Konservativ

	Fondsgebunden

	Fondsgebunden m. Garantie

	Risikoleben/Sterbegeld:      
Laufzeit:      
Zahlungsweise:      
Versicherungssumme:      

	

	Sonstiges:      



