Fur das Ehrenamt bei Feuerwehr und Rettungsdiensten. \I/ Barmenia

Rundum Schutz fur alle, die sich voll einsetzen. /"\ Gothaer

R

Erfassung Deiner allgemeinen Personendaten

FUr diese Organisation bin ich tdatig als

Stadt und Name der Einheit Position/Dienstgrad

Ich winsche fur folgende Produkte einen Vorschlag

O Privathaftpflicht _ J Rentenversicherung

O Rechtsschutz O Hausrat Beitrag mtl.

(O Unfallversicherung (O Tierhalterhaftpflicht (J betriebliche Altersvorsorge

(J Berufsunfahigkeit d Multiriskp-UR SB) Beitrag mtl.

O Grundfahigkeitenschutz (O Kfz-Versicherung (J sonstiges

O Krankenergdnzungsversicherung O Geldanlage/Vermégensverwaltung (ezr.tlr?aé:;triebshqftpflicht, Gewerbe=

Allgemeine Personendaten B Kunde B Partner @ Partner B Kind B Kind

Zundchst bendtige ich einige persénliche Angaben von Dir

Name

Vorname

Titel

Geschlecht O Weiblich O Ménnlich O Weiblich O Ménnlich
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

StraBe

PLZ

Ort

Telefon privat

Telefon mobil

E-Mail

Ich méchte mit Dir noch einige Fragen zu Deiner beruflichen Situation, Deinem Einkommen und zu Deiner Absicherung kléaren

Welchen Familienstand hast Du? O Ledig O Verheiratet O Ledig O Verheiratet
O Geschieden O Verwitwet O Geschieden O Verwitwet
O Getrenntlebend (O Ehedhnl. O Getrenntlebend O Ehedhnl.

O Eing. Partnerschaft Gemeinschaft O Eing. Partnerschaft Gemeinschaft

Falls Du verheiratet bist, wann hast
Du geheiratet (TT.MM.JJJJ)?

Bist Du allein erziehend? 0O Ja O Nein O Ja O Nein
Wie wirdest Du Deinen Berufsstatus O Arbeitnehmer O Schiler O Arbeitnehmer O3 Schiler
bezeichnen? O Beamter O Auszubildender O Beamter O Auszubildender
O Freiberufler O Rentner O Freiberufler O Rentner
O Selbststéndiger (0 Hausfrau/ O Selbststéndiger (O Hausfrau/
O Student Hausmann O Student Hausmann
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Details zum Berufsstatus

Wie wirdest Du den Beruf, den Du
auslbst, bezeichnen?

O Im offentlichen
Dienst

O Angestellter

O Im offentlichen
Dienst

O Angestellter

Wo bist Du krankenversichert?

Bitte nenne mir Deinen
Krankenversicherungsstatus!

O Pflichtversichert/familienversichert

O Privat krankenversichert

O Freiwillig gesetzlich versichert/
familienversichert

O Pflichtversichert/familienversichert

O Privat krankenversichert

O Freiwillig gesetzlich versichert/
familienversichert

Einkommen und Renten - unverzichtbare |

nformationen fir Deine L6sung!

Bist Du nebenberuflich selbststandig
tatig?

Wie hoch ist das Jahresbrutto-
einkommen? Ohne diesen Wert
konnen wir fur Dich keine Analyse
durchfUhren.

Kannst Du sagen, wie hoch Dein
daraus resultierendes monatliches
Nettoeinkommen ist?

O Nein

O Ja, Umsatz bis 18.000 EUR
einschlieBlich

O Ja, Umsatz Gber 18.000 EUR

EUR

EUR

O Nein

O Ja, Umsatz bis 18.000 EUR
einschlieBlich

(O Ja, Umsatz Uber 18.000 EUR

EUR

EUR

Mit den Fragen werden die wesentlichen Angaben erfasst. Je mehr Informationen und Daten Du zur Verfigung stellst, desto detail-
lierter kann die Losung sein, die wir Dir anbieten konnen. Sofern wesentliche Informationen fehlen, um ein Angebot erstellen zu
kénnen, wirden wir Kontakt zu Dir aufnehmen. Bei Anfragen zu Kfz-Versicherung, Geldanlagen, betrieblicher Altersvorsorge oder bei
sonstigen Anfragen nehmen wir telefonisch Kontakt mit Dir auf.

Deine Private Krankenergdnzungsversicherung

e Stationdre Behandlung
e Zahndarztliche Behandlung

e Krankentagegeld
(vorUbergeh. Arbeitsunfdhigkeit)

e Krankenhaustagegeld

e Pflegefall (Pflegetagegeld)
e \orsorge

e Auslandsreise

Sehr wichtig Wichtig
v v v
O O O

Du winschst

Sehr wichtig  Wichtig

v v v
O O O
O O O
O O O

Du winschst Dir
O Einzelschutz

Nicht erwinscht

Sehrwichtig Wichtig

v v v

O O O

O O O

O O O
Tagegeld

Du winschst EURabdem .

Nicht erwiUnscht

EUR tdaglich bei einer stationdren Behandlung

Nicht erwinscht

O Familienschutz fir eine Dauer von

Tag

Wochen

Gibt es irgendwelche gesundheitlichen Beeintrdchtigungen, die wir bei der Beratung bericksichtigen sollten?
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Wohngebdude

Allgemeine Angaben zu Deinem Wohngebédude

Wer ist Eigentimer/Mieter des O Kunde O Partner

Gebdudes?

Welches Besitzverhdltnis besteht? O Selbstgenutztes O Mieter O Vermietetes Eigentum
Eigentum

Welche Wohnungsart besteht? O Erstwohnung O Zweitwohnung O Wochenend-/Ferienhaus

Anschrift Deines Wohngebdudes

Wie lautet die Anschrift Deines
Wohngebdudes?

(Wenn Risikoanschrift von Kunden-
anschrift abweicht, bitte angeben):

- StraBe

- Postleitzahl, Ort

- Staat

Details zu Deinem Wohngebdude

Welche Gebdudeart besteht? O Einfamilienhaus O zweifamilienhaus O Mehrfamilienhaus
Bestehen die AuBenwdnde O Ja, nicht feuerbestdndig O Ja, feverbestandig O Nein
Uberwiegend aus Holz? ummantelt ummantelt (mind. F60)
Woraus bestehen die AuBenwdnde O Gefugtes Mauerwerk, Putz, O Handstrichklinker, Naturstein,
des Gebdudes? Verkleidung, Verblendsteine Keramik- oder Kunststeinverkleidung
Um welchen Gebdudetyp handelt Einfamilienhaus/Zweifamilienhaus
ich?
es sich? DG = Dachgeschoss  Typ1 Typ 2 Typ 3 Typ 4 Typ 5 Typ 6
OG = Obergeschoss  Flachdach  Flachdach DG nicht DG DG nicht DG
EG = Erdgeschoss ausgebaut ausgebaut ausgebaut ausgebaut
EG EG+0G EG EG EG+0G EG+O0G
O ohne O mit

“ — s B
Wohnfléiche _H_ _H_ _H_ _H_ _H_ |

Unterkellerung O O O
(auch teilweise)

Gebdudetyp

Mehrfamilienhaus

DG = Dachgeschoss Typ7 Typ 8 Typ 9 Typ 10 Typ 1 Typ 12
OG = Obergeschoss DG Flachdach DG Flachdach DG Flachdach
EG = Erdgeschoss EG+20G EG+2-30G EG+30G EG+40G EG+4-60G EG+7-90G

Wohnfléche | - L -
m T N O O O =
Unterkellerung O O O (] O O

Teilunterkellerung
wird vorausgesetzt

Gebdudetyp
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Woraus besteht das Dach?

Wie ist die Bauart Deines Wohn-
gebdudes?

Wann wurde das Gebdude erbaut?
Wie groB ist die Wohnfldche?

Wie groB ist die Grundstuckfldche?
Wie hoch ist der Wert 1914 in Mark?

Wie groB ist die Einliegerwohnung,
sofern vorhanden?

Wie viel Garagen gibt es?

Wie viele private Wohneinheiten hat
das Gebdude?

Wie hoch ist der private
Bruttojahresmietwert?

Ist das Gebdude ganz oder teilweise
leerstehend?

Gibt es ein Nebengebdude?

Gibt es ein Schwimmbad im
Gebdude?

Hat das Gebdude eine FuBboden-
heizung?

Besteht eine gehobene Ausstattung?
Ist das Gebdude unterkellert?

Hat das Gebdude einen Oltank?

O Harte Dachung
O Massiv

m2

m? (optional)

m2
EUR
O Ja, und zwar Monate
O Ja, m? grof3
0O Ja O Nein
O Ja O Nein
O Ja O Nein
O Ja O Nein

O Ja, oberirdisch mit

O Holz, Ried, Schilf, Stroh

O Nicht massiv

O Nein

O Nein

m? Fassungsvermégen

O Naturschiefer, Kupfer

O Fertighaus

O Ja, unterirdisch mit m? Fassungsvermdgen  (J Nein
Vorschédden zu Deinem Gebdude
Gab es an dem Gebdude in den O Ja, Anzahl der Leitungswasserschéden O Nein
letzten 5 Jahren Leitungswasser-
schaden?
Gab es an dem Gebdude in den O Ja, Anzahl der Elementarschdden - O Nein

letzten 10 Jahren Elementarschaden?

Wie hoch ist der Gesamtwert Deines Hausrat

s?

Wie soll der Wert des Hausrats
ermittelt werden?

Ist der prozentuale Wert deiner
Wertsachen hoher als 30 %?
Wenn ja, wie hoch?

Ist die Wohneinheit ladnger als
60 Tage unbewohnt?

Befinden sich Betriebe auf dem
Versicherungsgrundstick?

Wie hoch ist der Wert Deiner
Fahrrader/Kinderwagen/
Krankenfahrstihle?

Hast Du Kraftfahrzeuge/
Wassersportfahrzeuge?

O Pauschal 650 EUR/m?
O Wunschbetrag, und zwar

EUR

%

O Ja, und zwar Monate

O Ja O Nein

EUR

O Ja O Nein

O Nein
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Wohnung und Tiere

Allgemeine Angaben zu Deiner Wohnung

Wer ist EigentUmer/Mieter des
Gebdudes?

Welches Besitzverhdltnis besteht?

Welche Wohnungsart besteht?

O Kunde

O Selbstgenutztes

Eigentum

O Erstwohnung

O Partner

O Mieter

O Wochenend-/
Ferienwohnung

(O zweitwohnung

(O Vermietetes Eigentum

Anschrift Deiner Wohnung

Wie lautet die Anschrift Deiner
Wohnung? (Wenn Risikoanschrift
von Kundenanschrift abweicht,
bitte angeben):

- StraBBe

- Postleitzahl, Ort

Details zu Deiner Wohnung

In welcher Etage befindet sich Deine
Wohnung?

Wie groB ist die Wohnfldche Deiner
Wohnung?

Wie ist die Bauart des Gebdudes, in
dem sich Deine Wohnung befindet?

Gibt es einen Keller?

O Erdgeschoss

m2

O Massiv

O Ja

. Etage

O AuBenwdnde/Dachung Gberwiegend
aus Holz, Ried, Schilf, Stroh

O Nein

Vorschédden zu Deiner Wohnung

Hast Du sonstige Tiere?

O Ja, und zwar:

O Nein

Gab esin der Wohnung in den letzten O Ja, Anzahl der Elementarschdden O Nein
10 Jahren Elementarschaden?
Hast Du Haustiere?
Hast Du einen oder mehrere Hunde? O Ja Anzahl Rasse
O Nein
Hast Du Pferde, Esel oder Maultiere? O Ja Pferde Esel Maultiere
O Nein
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Ergdnzungen und Notizen

Bitte den ausgefillten Bogen senden an: rene.raffel@gothaer.de

Vielen Dank fir Deine Anfrage und Dein Vertrauen.
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