120290 puels

N4

ALTE LEIPZIGER ALTE LEIPZIGER

Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

ALTE LEIPZIGER Leben Absender:

Postfach 1660
61406 Oberursel

Versicherungs-Nr.:
Zu versichernde Person:

Geburtsdatum:

Fragebogen zur Bonitatspriifung

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

die Ubernahme eines hohen Versicherungsschutzes erfordert eine genaue Risikopriifung, die sich nicht nur auf die gesund-
heitlichen Verhaltnisse der zu versichernden Person beschrankt. Deshalb bitten wir Sie um eine sorgfaltige und gewissen-
hafte Beantwortung der folgenden Fragen.

Selbstverstandlich kdnnen Sie sich darauf verlassen, dass Ihre Angaben und Unterlagen, die Sie uns zur Verfiigung stellen,
streng vertraulich behandelt werden. Wenn sie es wiinschen, konnen sie die Unterlagen unmittelbar an die Direktion der
ALTE LEIPIGER Lebensversicherung a.G. in Oberursel senden.

Bei Arbeitnehmern: Angaben zum Arbeitsverhaltnis

1. Sind Sie im elterlichen Betrieb tatig? Cnein Oja
Falls ja, Art des Betriebes, Firmenbezeichnung

2. Sind Sie im Betrieb des Ehegatten / eingetragenen Lebenspartners tatig? Cnein Oja
Falls ja Art des Betriebes, Firmenbezeichnung:
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3. Name des Arbeitgebers bei dem Sie Téatigkeiten gegen Entgelt ausiiben (Art des Betriebes, Firmenbezeichnung)
Erster Arbeitgeber?

zu %
Zweiter Arbeitgeber?

zu %
Dritter Arbeitgeber?

zu %

4. Hohe aller Einkinfte aus nichtselbstandiger Tatigkeit der letzten 3 Jahre (bitte Nachweise beifuigen)

EUR Jahr 20 EUR Jahr 20 EUR Jahr 20

Bei Selbstandigen und bei Riickdeckungsversicherungen: Angaben zum Betrieb, zum Unternehmen bzw. zur
Praxis
1. Grundungsjahr Rechtsform der Gesellschaft:
Handelt es sich um eine
Neugriindung (bitte Existenzgriindungsplan beifiigen) Onein Oja
Ubernahme (bitte Bilanz des Vorbesitzers beifiigen) Onein Oja

2. Branche (bitte genaue Angaben Uber die Art des Betriebes, z.B. Art und Umfang der Dienstleistung, Art der herge-
stellten Produkte usw.)

3. Wie ist der Betrieb, das Unternehmen bzw. die Praxis aufgestellt?
Anzahl der Inhaber:
Prozentuale Beteiligung der versicherten Person: %
Anzahl der Mitarbeiter:
Website:

4, Umsétze und Gewinne der letzten 3 Jahre:

Umsatz: Gewinn:
EUR  Jahr 20 EUR Jahr 20
EUR  Jahr 20 EUR Jahr 20
EUR Jahr 20 EUR Jahr 20

Bitte Ubermitteln Sie uns die Kopien der Umsatzvorausberechnungen, Gewinn- und Verlustrechnungen sowie
Bilanzen der letzten 3 Jahre von einer unabhangigen Stelle (z. B. Steuerberater)

Sonstige Einkuinfte:
1. z.B. aus Vermietung und Verpachtung, Kapitalvermégen, Land- und Forstwirtschaft?

EUR Jahr 20
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N4

ALTE LEIPZIGER ALTE LEIPZIGER

Lebensversicherung auf Gegenseitigkeit

Angaben zu bereits bestehenden Versorgungen

1. Wie hoch sind zurzeit die Anwartschaften bzw. Anspriiche auf Berufsunfahigkeitsleistungen pro Jahr?
[ es bestehen bisher keine Anwartschaften bzw. Anspriiche auf Berufsunfahigkeitsleistungen

[ aus berufsstandigem Versorgungswerk: EUR
(1 aus Beamtenpensionen: EUR
1 aus betrieblicher Altersversorgung: EUR

[J aus bestehenden, gleichzeitig beantragten oder beabsichtigten Versicherungsvertrdgen mit Berufsunféhigkeitsleis-
tung (Rentenhdhe p.a.)?

Gesellschaft / Versicherungsnummer Hohe

a) EUR

b) EUR

c) EUR
1 aus sonstiger Quelle (aus welcher?) Hohe

EUR

Durch meine eigenhandige Unterschrift bestatige ich, dass ich diese Fragen vollstandig und wahrheitsgetreu beantwortet und
nichts verschwiegen habe (unvollstédndige oder unwahre Angaben stellen eine Verletzung der Anzeigepflicht dar).

Ort, Datum Unterschrift Versicherter
(bei Minderjahrigen: zusatzlich gesetzliche Vertreter)

Anlagen

Folgende Unterlagen / Nachweise liegen bei:

0] Lohn- / Gehaltsnachweise

[J Einkommensteuerbescheide der Jahre
1 Umsatzvorausberechnungen

L] Gewinn- und Verlustrechnungen

[ Bilanzen
O
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