Risikoerfassung + Protokoll Privat — Personenversicherung

Beratung durch:
STRATEGO GmbH

Feldrain 16 b, 21109 Hamburg
Tel.: 040/750600-20

Fax.: 040/750600-97
info@stratego-kanzlei.de
WWW.Stratego-kanzlei.de

Personlicher Ansprechpartner:

Gesprachspartner:

STRATEGO

Die Wirtschaftskanzlei

beraten am

Personliche Daten Person 1

Personliche Daten Person 2

] vollstandig bekannt

] vollstandig bekannt

Titel, Akad. Grad

Titel, Akad. Grad

Name, Vorname:

Name, VVorname:

Strasse: Strasse:
PLZ Ort: PLZ Ort:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:

Geburtsort / Nationalitat:

Geburtsort / Nationalitat:

Familienstand / Verhéltnis zu Person 2
[ ledig

(] verheiratet

] geschieden

] verwitwet

] ehedhnliche Gemeinschaft

] andere:

Familienstand / Verhaltnis zu Person 1
[ ledig

[] verheiratet

] geschieden

] verwitwet

] eheahnliche Gemeinschaft

(] andere:

Sozialversicherungsnummer:

Sozialversicherungsnummer:

Steuernummer:

Steuernummer:

Steuerklasse
[]1 Grundtabelle
[] Splittingtabelle

Steuerklasse
[]1 Grundtabelle
[] Splittingtabelle

Kirchensteuerpflicht

Kirchensteuerpflicht

1 nein 1 nein

(lja [dja

Bundesland: Bundesland:

Beruf: Beruf:

[] Tatigkeit tberwiegend aufsichtsfihrend [] Tatigkeit Uberwiegend aufsichtsfiihrend
Berufsstatus Berufsstatus

[] Selbstandig [] Selbstandig

[ ] Arbeitnehmer [ ] Arbeitnehmer



mailto:info@stratego-kanzlei.de
http://www.stratego-kanzlei.de/

[ ] Beamter
[] Offentlicher Dienst
[J andere

[ ] Beamter
[] Offentlicher Dienst
[J andere

Arbeitgeber oder Name der eigenen Firma

wenn Selbstandig: Anzahl der Mitarbeiter:

Arbeitgeber oder Name der eigenen Firma

wenn Selbstandig: Anzahl der Mitarbeiter:

Durchschnittliches Brutto / Nettoeinkommen:

,- Euro (] mtl. (7] jahrlich

Durchschnittliches Brutto / Nettoeinkommen:
,- Euro (] mtl. 7] jahrlich

Krankenversicherung:
[ gesetzlich ((J pflicht (] freiwillig)

Krankenversicherung:
[ gesetzlich (] pflicht (] freiwillig)

] privat (Beihilfesatz: %) ] privat (Beihilfesatz: %)
Raucher: Raucher:

I nein I nein

Cja Cja

Gewicht: kg Gewicht: kg

GroRe: cm GroRe: cm

Besondere Hinweise zu Beruf, Hobby oder sonstige

risikorelevante Infos (Gesundheitszustand)

Besondere Hinweise zu Beruf, Hobby oder sonstige

risikorelevante Infos (Gesundheitszustand)

Kinder [ keine [] separate Erfassung
Kind 1: Kind 3:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Beruf: Beruf:
Kind 2: Kind 4:
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Beruf: Beruf:
Kommunikationsdaten [] vollstandig bekannt
Telefon Privat:

Mobil:

Geschéftlich:
Fax Privat:

Geschéftlich:
E-Mail Privat:

Geschaftlich:

Bankverbindung

Bankverbindung Konto:
BLZ:
Kontoinhaber:
bei:

Sollen alle Versicherungsprdmien vom og. Konto (Jnein[Jja

abgebucht werden?

Maoglichkeiten der Risikoabsicherung

Berufsunfahigkeit, schwere Krankheiten

[ ] nicht gewtinscht / kein Bedarf




lhre Arbeitskraft ist die Basis fur Ihren Lebensstandard - haben Sie hierfiir ausreichende
Vorsorge getroffen?
(z.B. durch eine Berufsunfahigkeit-, Dread Desease- oder

Erwerbsunfahigkeitsversicherung)

BU:

VR/VSNR:

Beginn: Ablauf:

Beitrag: € ] monatl. ] jahrl.

Garantierte BU: €

Rente inkl. UA: €

Kapitalauszahlung Ablauf garantiert: €
Risikotodesfallsumme: €

Dynamik: [Jja/ % [] nein

Schwere Krankheiten:

VR/VSNR:
Beginn: Ablauf:
Beitrag: € 1 monatl. ] jahrl.

Kapitalzahlung im Todesfall: €

Rente bei BU €

Kapitalzahlung bei Eintritt

schwerer Krankheiten: €
Kapitalzahlung bei Erwerbsunfahigkeit
oder Pflege: €

oder:
gewiinschter Beitrag: €
Dynamik: [Jja/ % [ nein

[ besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung
] Angebot gewiinscht

[ nicht gewiinscht / kein Bedarf

[] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung

(] Angebot gewtiinscht

Hinterbliebenenversorgung

Haben Sie sichergestellt, dass im Falle lhres Todes ihre Angehérigen finanziell
ausreichend versorgt und evtl. bestehende Kredite abgesichert sind?

(z.B. durch eine Risikolebens-, oder Sterbegeldversicherung)

VR/VSNR:

Beginn: Ablauf:

Beitrag: € ] monatl. (] jahrl.
VP 1:

VP 2:

Beitrag: € [ monatl. [] jahrl.

[] steigend [] konstant [] Einmalbeitrag

[ nicht gewiinscht / kein Bedarf

[] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung

] Angebot gewdiinscht

Dynamik: [Jja/ % [ nein

VS: €

] gleichbleibend ] linear fallend

Unfallversicherung (] nicht gewtiinscht / kein Bedarf

Ein Unfall mit kérperlichen Beeintrachtigungen geschieht
unvorhergesehen. Konnen Sie jeder Zeit Umbauten des
Hauses oder Ihres Autos finanzieren?

(eine Invaldititatsabsicherung in Form einer Rente oder
Einmalzahlung kann lhnen Liquiditét fir diesen Fall
verschaffen)

VR/VSNR:

Ablauf:

Beitrag: € (] monatl. [] jahrl.

[] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung
] Angebot gewiinscht

Person 1

Inv: € Y

Tod: € -
Unfallrente: € "
KHT/GG: € -
Tagegeld: € - ab 15. Tag

% Progression

Person 2

Inv: € -/ % Progression




Tod: € -

Unfallrente: € "
KHT/GG: € -

Tagegeld: € - ab 15. Tag

Kind 1

Inv: € -1

Tod: € -
Unfallrente: € -
KHT/GG: € -
Tagegeld: € ,- ab 15. Tag

% Progression

Kind 2

Inv: € -1

Tod: € -
Unfallrente: € -
KHT/GG: € -
Tagegeld: € - ab 15. Tag

% Progression

Kinderabsicherung

Méchten Sie heute bereits einen Baustein fir eine gesicherte
Zukunft Threr Kinder legen?

(z.B. durch den Aufbau einer Altersversorgung, Invaliditéts-,
Kranken- und Berufsunfahigkeitsversicherungen, usw.)

VR/VSNR:

Beginn: Ablauf:

] Rente [] Invaliditat [] BU- Rente
Beitrag: € ] monatl. (] jahrl.
Garantierte Rente: €

Rente inkl. UA €

Kapital (garantiert): €

Kapital inkl. UA: €

Rente bei BU: €

Todelfallschutz: €

Riickkaufswert: €

Dynamik: [Jja/ % [ nein

[ nicht gewiinscht / kein Bedarf

[] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung

] Angebot gewtinscht

Moglichkeiten der Altersversorgung

Basisrente

Die steuerliche geforderte Ergénzung der gesetzlichen Rentenversorgung - je héher lhre
Steuerlast ist, desto interessanter ist die Basisrente!

VR/VSNR:
Beginn: Ablauf:
Beitrag: € (] monatl. [] j&hrl.

] mit Beitragsgarantie

] mit Hochststandsgarantie
Garantierte Rente: €

Rente inkl. UA €
Rentengarantiezeit: []5[ 110 []15[]20[]
Anlage: [] klassisch [[] Fondgebunden
Bezugsberechtigung:
Dynamik: [Jja/
flexibler Ablauf von EA

% [] nein
bis EA

[ nicht gew(inscht / kein Bedarf

[] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung

(] Angebot gewtiinscht

Betriebliche Altersversorgung

lhre Altersversorgung, die nicht aus Ihrem Netto-, sondern lhrem Bruttoeinkommen
finanziert wird!

Besteht bereits eine pauschal versteuerte BAV
nach § 40 b ESTG?

[ nicht gewiinscht / kein Bedarf

] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung

] Angebot gewiinscht




[(Jja[Jnein

COpbvOPKOPFJUK[]PZ
VR/VSNR:

Beginn: Ablauf:

Beitrag: € [ monatl. [] jahrl.

Garantierte Rente: €

Rente inkl. UA €

Rentengarantiezeit: (15710 [(J15[20]
Anlage: ] Kklassisch [] Fondgebunden
Dynamik: [Jja/ % [] nein

flexibler Ablauf von EA bis EA

Riester-Rente

Nicht nur steuerlich gefordert, sondern abgesehen von einer 154 Euro Grundforderung
auch weitere Forderungen fur Eltern!

VR/VSNR:
Beginn: Ablauf:
Beitrag: € ] monatl. ] jahrl.

(] mit Beitragsgarantie

] mit Hochststandsgarantie
Garantierte Rente: €

Rente inkl. UA €

Anlage: [ klassisch [] Fondgebunden
Rentenfaktor:

Bezugsberechtigung:

Dynamik: [Jja/ % [] nein

(] nicht gewiinscht / kein Bedarf

[] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung

] Angebot gewtiinscht

Private Altersvorsorge 1

Wer die maximale Flexibilitat liebt, der sorgt mit einer privaten Altersvorsorge vor!

VR/VSNR:

Beginn: Ablauf:

Beitrag: € ] monatl. (] jahrl.
Garantierte Rente: €

Rente inkl. UA €

Riickkaufswert: €

Todesfallschutz:

Anlage: [ klassisch [] Fondgebunden
Dynamik: [Jja/ % [] nein

Private Altersvorsorge 2

Wer die maximale Flexibilitat liebt, der sorgt mit einer privaten Altersvorsorge vor!

[ nicht gewiinscht / kein Bedarf

[] besteht, keine Anderung gewiinscht
] Uberpriifung

(] Angebot gewtiinscht

[ nicht gewiinscht / kein Bedarf
] besteht, keine Anderung gewiinscht

VRIVSNR: O Uberpriifung
Beginn: Ablauf: 1 Angebot gewinscht
Beitrag: € ] monatl. (] jahrl.

Garantierte Rente: €

Rente inkl. UA €

Rickkaufswert: €

Todesfallschutz:

Anlage: []klassisch [] Fondgebunden

Dynamik: [Jja/ % [] nein

Abwicklung

Kommen Sie auf uns zu, wenn Sie eine Uberprifung |[J nein ] ja

oder Anderung der Vertrage wiinschen? wenn nein, wie wird die Betreuung geregelt?
Sind Sie damit einverstanden, dass wir Ihnen Clnein[] ja

Informationen per Fax, per Telefon, oder
(unverschlisselter) Email - auch zum Zweck der

wenn ja, Fax / Email




Werbung - zukommen lassen?

Kundenzufriedenheit und Allgemeines

Wiunsche/Anregungen:

Liegt ein Maklervertrag / - vollmacht vor?

I nein [J ja [ Vertrag heute erneuert.

Sonstige Hinweise, Bemerkungen

Risikorelevante Fragen und Belehrung

Bei den Fragen handelt es sich um Fragen zu lhrer
personlichen Risikosituation. Sie bilden die Basis
der Beratung.

Unvollstandige und unrichtige Angaben lassen nur
eine eingeschrankte Analyse zu. Bitte informieren
Sie uns daher unbedingt, wenn sich Anderungen
ergeben, damit Ihr Versicherungsschutz tberpruft
und ggfls. angepasst werden kann.

Datum, Unterschrift




