77— OWL VersicherungsKontor
=//// Eine Tochter der VerbundVolksbank OWL eG

Fragebogen Berufsunfihigkeit / Dienstunfihigkeit

Bitte fiillen Sie den Fragebogen vollstandig aus, da wir andernfalls kein konkretes Angebot fiir Sie
erstellen konnen. Zutreffendes bitte kennzeichnen / ergédnzen.

Bankkundennummer:

Versicherungsnehmer*in / Interessent*in

Name, Vorname:

Geburtsdatum/-ort:

Anschrift:

Staatsangehorigkeit:

Familienstand: o ledig O verheiratet

Kontaktdaten fir evtl. Rlickfragen

E-Mail:

Telefon/Mobil:

KorpergroRe (in cm):

Gewicht (in kg):

o Nichtraucher seit...
0 mind. 1 Jahr
o mind. 10 Jahren

o Raucher

Berufliche Situation

o Hausmann/-frau

auf 400€-Basis tatig:

O noch Student

o Studium als

o ohne Abschluss / kein Studium

Oja 0Onein

O mit Abschluss

Kaufmannische Ausbildung

Oja, als O nein
Gewerbliche Ausbildung
Oja, als O nein

Derzeitiger Beruf:

Als

O Angestellte*r

O Beamter*in
(Polizei / Feuerwehr / Justiz / Verwaltung)
o auf Lebenszeit
o auf Probe
o auf Widerruf
Dienstbezeichnung:
Besoldungsgruppe:

O Freiberufler*in

o Selbststindig, seit (MM/111))

in dieser Tatigkeit / mit diesem Unternehmen:

Personalverantwortung fir
Mitarbeiter*innen
O keine Personalverantwortung

O Aufsichtsfiihrend tatig
O als Gesellschafter*in / Geschéaftsfiihrer*in

Reisetatigkeit in %:

Auslandseinsatz: Oja oOnein

Akkordarbeit: Oja 0Onein
Anteil der Tatigkeit mit erhéhter
Unfallgefahr: % der Gesamttatigkeit

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen per E-Mail an bav@owl-versicherungskontor.de oder per Fax an 05251-294 226


mailto:bav@owl-versicherungskontor.de
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Risikoreiche Hobbys

Motorradfahren: Oja 0Onein
Abfahrtsski: Oja Onein
Tauchen: Oja 0Onein

andere Sportarten, wenn ja welche:

Gewiinschte Vertragsdaten

Versicherungsbeginn: .. | Sonstige Wiinsche / Besonderheiten:
Gewiinschte Berufsunfahigkeitsrente:
Endalter:062 ©65 067 O Einschluss Rente bei Arbeitsunfahigkeit
o0 Dynamik |
o wahrend der Beitragszahlzeit (%):

o im Rentenbezug (%):

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen per E-Mail an bav@owl-versicherungskontor.de oder per Fax an 05251-294 226


mailto:bav@owl-versicherungskontor.de

